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Von der Ahamnese bis

zur Evaluation

Die PAR-Versorgungsstrecke im Uberblick

Mit der Einfuhrung der PAR-Richtlinie im Juli 2021 wurde die systematische Be-

handlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen auf eine neue
Grundlage gestellt. Die in der Richtlinie vorgesehenen Therapieschritte spiegeln
den derzeit allgemein anerkannten Stand der zahnmedizinischen Erkenntnisse unter
Berucksichtigung des zahnmedizinischen Fortschrittes. Hinweis: Dieser Artikel ist Teil der

neuen eFortbildung der KZVB.

Schritt fir Schritt: Die systematische Parodontitis-
therapie

e Anamnese, Befund, Diagnose und Dokumentation (Paro-
dontalstatus) und Behandlungsbeddrftigkeit der Parodontitis
(88§ 3 und 4 PAR-Richtl.)

e Begutachtung und Genehmigung (§ 5 PAR-Richtl.)

e Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach
(§ 6 PAR-Richtl.)

e Wenn notwendig, konservierend-chirurgische MaBnahmen
(§ 7 PAR-Richtl.)

e Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (8§88 PAR-
Richtl.)

¢ AIT - Antiinfektiose Therapie (§ 9 PAR-Richtl.)

¢ Wenn notwendig, adjuvante Antibiotikatherapie (§ 10 PAR-
Richtl.)

e Befundevaluation (§ 11 PAR-Richtl.)

e Wenn notwendig, chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
einschlieBlich erneuter Befundevaluation (§ 12 PAR-Richtl.)

e Unterstitzende Parodontitistherapie (UPT) zur Sicherung des
Behandlungserfolges (§ 13 PAR-Richtl.)

Das Wichtigste in Kiirze zur PAR-Richtlinie

§3,84

.Grundlage fur die Therapie sind die allgemeine und die par-
odontitisspezifische Anamnese, der klinische Befund erganzt
in Abhangigkeit von der rechtfertigenden Indikation durch
Rontgenaufnahmen und Roéntgenbefund, die Diagnose und
die vertragszahnarztliche Dokumentation.” (siehe §3 Abs. 1
PAR-Richtl.)

¢ Parodontitisspezifische Anamnese
Erhebung der Risikofaktoren Diabetes mellitus und Tabak-
konsum

Die oben genannten Risikofaktoren haben Einfluss auf die
Gradeinteilung. Ist der Patient Diabetiker oder Raucher, wird
der Erkrankung mindestens ein Grad B, je nach den Werten

ein Grad C zugeordnet (es reicht bereits ein Risikofaktor fur
die Hoherstufung des Grades).

Bestandteile des klinischen Befundes

Sondierungstiefen und -bluten, Zahnlockerung (Grad 0 bis
I1), Furkationsbefall (Grad 0 bis Ill), Zahnverlust aufgrund
Parodontitis

Der klinische Messwert der Sondierungstiefe ist die Distanz
vom Rand der Gingiva zum sondierbaren Taschenboden. Es
sind nur ganze Millimeterangaben zu machen. Messwerte
unter 0,5mm sind abzurunden, Messwerte von 0,5mm
oder dartiber sind aufzurunden.

Indikationsstellung fur PAR-Therapie

Diagnosestellung (Parodontits oder Parodontitis als Mani-
festation systemischer Erkrankungen oder andere das Paro-
dont betreffende Zustédnde: generalisierte gingivale Vergro-
Berung) und Vorliegen einer Sondierungstiefe von 4mm
oder mehr.

Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von tber 75 Pro-
zent oder einem Furkationsbefall von Grad Il ist bei gleich-
zeitigem Vorliegen eines Lockerungsgrades Il in der Regel
die Entfernung des Zahnes angezeigt.

Basierend auf der aktuellen PAR-Klassifikation ist neben der
Indikationsstellung das Stadium (Schweregrad und die
Komplexitat der Erkrankung) und das AusmaB bzw. Vertei-
lung sowie der Grad (Progression) der Erkrankung zu ermitteln.

Réntgenaufnahme und Rontgenbefund

Aktuelle auswertbare Rontgenbilder, welche nicht alter als
zwolf Monate sind, einschlieBlich Dokumentation des ront-
genologischen Knochenabbaus sowie die Angabe des Kno-
chenabbauindexes (Prozent/Alter).

Der rontgenlogische Knochenabbau wird bei dem am
starksten parodontalgeschadigten Zahn bestimmt. Der Pro-
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zentwert des Knochenabbaus wird geschatzt zwischen SZG
(Schmelz-Zement-Grenze) und Wurzelspitze. Fur den Kno-
chenabbauindex wird der réntgenologische Knochenabbau
in Prozent dividiert durch das Alter der Patientin bzw. des
Patienten in Jahren.

§5

Die systematische PAR-Therapie muss im Vorfeld bei der Kran-
kenkasse beantragt werden. Sobald der genehmigte PAR-Sta-
tus in der Praxis vorliegt, kann mit der Umsetzung der systema-
tischen PAR-Therapie begonnen werden.

§6

Der Inhalt des parodontologisches Aufklarungs- und Therapie-
gesprach (ATG) baut auf die erhobenen Werte gemaB § 3 und
4 der PAR-Richtlinie auf. Hierbei ist dem Patienten neben der
Aufklarung Uber die vorliegende Krankheit auch die Bedeutung
der unterschiedlichen Therapieschritte, die in Abhadngigkeit
vom Ausgangsbefund und den spateren Befundevaluationen
aufeinander aufbauen und abzustimmen sind, zu vermitteln.
Dartber hinaus erfolgt eine Information tber die Bedeutung
von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener
und endogener Risikofaktoren sowie die Information Uber
Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.

CIRS dent

Jeder Zahn z&dhlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndarzten fUr Zahndérzte. Ein wichtiger Baustein
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Berichtsdatenbank
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Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion
¢ VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung

* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

¢ Anonyme Veréffentlichung besonders praxisrelevanter kritischer Ereignisse

¢ Nufzerkommentare
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§7

Konservierend-chirurgische MaBnahmen sowie das Glatten
Uberstehender Flllungs- und Kronenrander sind je nach Indika-
tion vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit der PAR-Be-
handlung durchzufihren.

§8

Zur Sicherung eines langfristigen Behandlungserfolges hat die
patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung im zeitlichen
Zusammenhang mit der antiinfektiosen Therapie (AIT) nach § 9
der PAR-Richtl. zu erfolgen. Bei der Mundhygieneaufklarung,
-instruktion und -anleitung sollen als erganzende MaBBnahmen
der Entziindungsgrad der Gingiva bestimmt sowie die vorhan-
dene Plague durch das Anfarben fir den Patienten sichtbar ge-
macht werden.

§9

Die antiinfektitse Therapie (AIT) dient der Beseitigung der ent-
ziindlichen Prozesse; Blutung bzw. Suppuration auf Sondierung
sollen weitgehend eliminiert werden. Die AIT erfolgt im Rah-
men eines geschlossenen Vorgehens und sollte nach Moglich-
keit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden. Dabei
werden bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von
4 mm und mehr alle supragingivalen und klinisch erreichbaren
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Schema PAR-Versorgungsstrecke

§3

Anamnese

Befund B itung
Diagnose G migung durcl
Dokumentation (Parodontalstatus) (ranl

84
Behandlungsbediirftigkeit ﬁ

. Bestehende Leistung
. Neue Leistung

Krankenkasse

§13 §11
Befundevaluation

Unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT)

i}

subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und Konkre-
mente) entfernt.

§10

Systemisch wirkende Antibiotika kdnnen bei besonders schwe-
ren Formen der Parodontits mit raschen Attachmentverlust im
zeitlichen Zusammenhang mit der AIT verordnet werden. Die
mikrobiologische Diagnostik sowie eine lokale Antibiotikathe-
rapie sind nicht Bestandteil der GKV.

§1
Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektitsen
Therapie (AIT) erfolgt die erste Evaluation (BEV) der parodonta-
len Befunde und eine zielgenaue Planung des weiteren Vorge-
hens.

¢ Bestandteile des klinischen Befundes und Rontgenbefund:
Sondierungstiefen und -bluten, Zahnlockerung (Grad 0 bis 1),
Furkationsbefall (Grad 0 bis Ill), réntgenologischen Knochen-
abbau sowie die Angabe des Knochenabbauindexes (Pro-
zent/Alter)

§12

An Parodontien, bei denen im Rahmen der ersten Befundevaluation
eine Sondierungstiefe von >6 mm gemessen wurde, kann zusatz-
lich ein offenes Vorgehen (CPT) angezeigt sein. Die Entscheidung
fur oder gegen die chirurgische Therapie (CPT) trifft der Zahnarzt
mit dem Patienten nach gemeinsamer Erérterung. Bei Durchfih-
rung der CPT ist die Krankenkasse durch den Zahnarzt in Kenntnis
zu setzen. Im Frontzahnbereich besteht aus dsthetischen Grinden
eine strenge Indikation zum offenen Vorgehen.

§12
Chirurgische Therapie (CPT,
offenes Vorgehen)
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§6 §7
Parodontologisches Aufklarungs- Konservierend-chirurgische
und Therapiegesprach MaBnahmen

il

§8
Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung

falls notwendig

§9
Antiinfektiose Therapie (AIT,
geschlossenes \Vorgehen)

§10
Adjuvante Antibiotikatherapie
(falls notwendig)

3-6 Monate

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der CPT erfolgen eine
erneute Befundevaluation und deren Erérterung. § 11 gilt ent-
sprechend.

§13

Zur Sicherung der Ergebnisse soll drei bis sechs Monate nach
Abschluss der AIT bzw. gegebenenfalls erfolgten CPT mit der
unterstltzenden Parodontitistherapie (UPT) begonnen werden.
Die Frequenz der Erbringung richtet sich nach dem festgestell-
ten Grad bei der Erstellung des PAR-Status. Die MaBnahmen
der UPT sollen fir einen Zeitraum von zwei Jahren regelmaBig
erbracht werden. Bei medizinischer Notwendigkeit kann gege-
benenfalls dieser Zeitraum nach vorheriger Genehmigung
durch die Krankenkasse um sechs Monate verlangert werden.

Die UPT umfasst

e Mundhygienekontrolle /-unterweisung, Reinigung aller Zahne
von anhaftenden Biofilmen und Beldgen, subgingivale Instru-
mentierung bei Sondierungstiefen und -bluten von >4mm
oder Sondierungstiefen von >5 mm, Untersuchung des Paro-
dontalzustandes einschlieBlich der Dokumentation des klini-
schen und réntgenlogischen Befundes

§14

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt spates-
tens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie eine unabhén-
gige wissenschaftliche Institution mit der Evaluation. Dabei sind
auch die Inanspruchnahme, die Wirkungen und die Notwen-
digkeit der Verlangerungsoption der UPT Uberprufen.

Barbara Zehetmeier

BZB April 2022



