
PROPHYLAXE JOURNAL 2/24

10. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN  2364-1401 | PVSt. F  47867

Parodontologie und präventive Zahnheilkunde

A
N

Z
EI

G
E

3
0

J
A
H

R E O E M U S M E D

I A
&

2
0

J
A
H
R
E

DE
NTALTRIBUNE

IN
T
.• ©

 g
fx

_n
a
zi

m
 –

 s
to

ck
.a

d
o
b
e.

co
m

©
 g

fx
_n

a
zi

m
 –

 s
to

ck
.a

d
o
b
e.

co
m



FOR THE ORAL HYGIENE HEROES.

Simple Action, Dual Performance

U l t r a s c h a l l      P u l v e r s t r a h l

Jetzt von den get it Aktionsangeboten profitieren!  



Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im März 2021 – kurz bevor die PAR-Richtlinie eingeführt wurde – beleuchtete ich in einem 
ZWP-Artikel das Thema Budget kritisch. Dann war die Freude erst mal groß, als es hieß, 
dass die PAR-The rapie – zu mindest für einen Zeitraum von zwei Jahren – außerbudgetär 
vergütet werden sollte. Natürlich war die Hoffnung, dass diese zwei Jahre erst der Anfang 
waren. Es ging ja schließlich um die Bekämpfung einer der größten Volkskrankheiten, die 
sich nachweislich negativ auf die All gemeingesundheit von Patienten auswirkt. 

Aber nein, es kam anders und schlimmer als befürchtet! Das Budget wurde nicht nur für 
die PAR-Therapie, sondern auch für den Rest eingeführt. Was für ein  herber Rückschlag für 
uns alle! Besonders schlimm hat es dabei die Spezialisten praxen getroffen. Denn diese 
bekamen ja in der Anfangszeit, also 2021 und 2022, die meisten Fälle überwiesen. Viele 
Allgemeinzahnarztpraxen konnten hierbei die notwendigen Behandlungsmaßnahmen al-
leine nicht gewährleisten. Es mussten schließlich – im Rahmen der UPT – die Resttaschen 
regelmäßig gemessen und auch subgingival reinstrumentiert werden. Hierfür fehlte vieler-
orts qualifiziertes Personal. Somit wurden besonders Grad C-Patienten überwiesen, um ih-
nen eine evidenz basierte und hochwertige Behandlung zu ermöglichen. Die Überweiser-
praxen hatten dadurch viele UPTs, die ins Budget gingen und waren somit sehr schnell 
über ihrem individuellen Budget. 

Was wäre also die Lösung? Hier möchten wir, der Berufsverband der Fachzahnärzte und 
Spezialisten für Parodontologie e.V. (BFSP), erneut an die Politik appellieren, zumindest 
die Spezialistenpraxen, die die notwendige Behandlung durch qualifiziertes Personal si-
cherstellen können, aus dem Budget zu nehmen oder deren Budget für die PAR-Behand-
lungstrecke aufzuheben. Auch könnte die Einrichtung von Sonderbudgets für Praxen unter 
Einhaltung strenger Qualitätskriterien, wie es bei den Humanmedizinern die DMPs 
 (Disease Management Programme) sind, eine Lösung sein. Denn die Statistiken zeigen 
schon jetzt, dass die Anzahl der neu genehmigten PAR-Behandlungen rückläufig ist. Die 
Praxen überlegen sich gut, ob sie die Behandlung durchführen sollen. Ob das wohl Sinn 
der Einrichtung der neuen PAR-Richt linie war?

Budgetierung: 
Paro-Therapie 
ausklammern

Dr. Ulrika Montén
1. Vorsitzende des Berufs-
verbandes der Fachzahnärzte 
und Spezialisten für 
 Paro dontologie e.V. (BFSP)
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