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PAR-Therapie ohne Mitarbeit —
kann das funktionieren?

Der Alltag mit der neuen PAR-Richtlinie
hat begonnen, und die Verwunderung ist
groB, dass dort die Mitarbeit des Patien-
ten Uberhaupt keine Erwahnung findet.
In den Behandlungsrichtlinien von 2006
waren das Fehlen von Zahnstein sowie
die Anleitung des Patienten zur richtigen
Mundhygiene als regelmaBige Voraus-
setzungen fiir die Durchfiihrung der
Parodontaltherapie definiert und damit
stets Thema von Prifungsverfahren.
Wahrend die Zahnsteinentfernung eine
vertragszahnarztliche Leistung ist, gab
es im BEMA bisher keine Position fiir die
Mundhygieneunterweisung bei Erwach-
senen (auBer nach §22a SGB V). Damit
wurde die privat vereinbarte Vorbehand-
lung mit professioneller Zahnreinigung
(PZR) vor Antragstellung gelebte Reali-
tat in den Praxen und die Durchfiihrung
einer GKV-Therapie indirekt von der In-
anspruchnahme privater Leistungen ab-
hangig gemacht. Ausreichende Mitar-
beit wurde oft genug dadurch definiert,
dass sich Betroffene auBervertragliche
Vorbehandlungen leisten konnten, denn
wem seine Zahne wichtig sind, der zahlt
auch etwas dafilr.

Aus meiner Erfahrung ist die Motivation
meiner Patienten nicht proportional zu
ihren finanziellen Madglichkeiten, son-
dern dann am groBten, wenn sich durch
die Therapie und ihre Bemiihungen die
orale Situation merklich verbessert. Die

Scheu vor Kosten kann die Adhdrenz
und die Inanspruchnahme von Behand-
lungen eher negativ beeinflussen. Einer
der deutlichsten Unterschiede zwischen
den bisherigen und neuen Richtlinien ist
daher der Wegfall von Voraussetzungen
fur die Durchfiihrung der PAR-Therapie.
Das bedeutet im Umkehrschluss aber
nicht, dass die Mitarbeit keine Rolle
spielt. Die Adharenz wird in der S3-Leit-
linie besonders herausgestellt. Wenn
diese nicht vorhanden ist oder absehbar
erreicht werden kann, miissen Ziele und
Mittel individuell angepasst werden.
Aber wie erreicht man, dass Patienten
besprochene Empfehlungen einhalten?
Darauf gibt es leider keine endgiiltige
Antwort. Sicher ist, dass die umfassende
Aufkldrung ein entscheidender Faktor
flir eine erfolgreiche Verhaltensande-
rung ist. Die neue PAR-Richtlinie hat mit
dem parodontologischen Aufkldrungs-
und Therapiegesprach (ATG) sowie der
patientenindividuellen Mundhygiene-
unterweisung (MHU) neue Leistungen
in die aktive Therapiestrecke aufge-
nommen, die auf eine ausfihrliche und
individualisierte Aufklarung unserer
Patienten ermdglichen.

Vielen Kollegen fehlt noch die PZR. Die
supragingivale Reinigung erleichtert es
den Patienten, ihre Zdhne sauber zu
halten, und kann den Therapiebedarf in
diesem Bereich reduzieren. Sie ist aber

nicht das entscheidende Element, durch
das sich das Verhalten der Patienten
andern wird, zudem der Nutzen zeitlich
stark begrenzt ist. Weiterhin enthdlt die
Leistungsbeschreibung der AlTa/b (so
wie der P200/201) nicht nur die Entfer-
nung der klinisch erreichbaren subgin-
givalen, weichen und harten, sondern
auch die aller supragingivalen Beldge.
Da die neue Behandlungsstrecke nicht
die optimale, sondern nur ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche Ver-
sorgung innerhalb des Solidarsystems
abbilden kann, fehlt die (supra)gingi-
vale Zahnreinigung an dieser Stelle,
wahrend sie in der UPT enthalten ist.
Die Vereinbarung auBervertraglicher
Leistung, wie der GOZ 1040, sind neben
der GKV-Behandlungsstrecke aber na-
tlrlich weiterhin mdglich.

Die neue PAR-Richtlinie bedeutet vor
allem auch ein Umdenken hinsichtlich
des Stellenwertes des zahnarztlichen
Gesprachs, der individuellen Aufkldrung
und Motivation (ber den gesamten
Verlauf der PAR-Therapie. Ich wiinsche
lhnen viel Erfolg dabei.
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