SPECIAL

Karies- und Parodontalprophylaxe im
Kontext der Abrechnungsbestimmungen

Karies und Parodontalerkrankungen haben bekanntlich eine multifaktorielle Genese.
Wenngleich die regelmdfSige Zabnsteinentfernung nur einen von mehreren Bausteinen in einem
Prophylaxekonzept darstellt, so bleibt festzubalten, dass die professionelle Zahnreinigung eine

unverzichtbare Erginzung der hauslichen Mundhygiene darstellt, da nur hierdurch mogliche

Defizite ausgeglichen werden. Einer regelmdfSigen Durchfiibrung sind beim gesetzlich

versicherten Patienten jedoch Grenzen gesetzt; im Einzelfall wird daber eine private
Liquidation haufig unumginglich sein.
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Die regelmdlBig durchgefiihrte professionelle Zahnreini- - aggressive Parodontitis

gung durch den Zahnarzt oder entsprechend geschultes - Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankun-
Fachpersonal kann bei erwachsenen Patienten initialka- gen

riose Lasionen, aber auch Gingivitiden und marginale  — nekrotisierende Parodontalerkrankungen
Parodontitiden im Sinne einer Primdrprophylaxe effek- ~ — Parodontalabszess

tiv verhindern; diese MalBnahme ist vielfach wissen- - Parodontitisim Zusammenhang mitendodontalen La-
schaftlich belegtund dientder Gesunderhaltung derora- sionen.

len Strukturen. Dariiber hinaus ist die professionelle  Dariiber hinaus kdnnen folgende entwicklungsbedingte
Zahnreinigung jedoch auch bei bereits erkrankten Pa-  oder erworbene Deformititen oder Zustinde malge-
tienten indiziert (Kausaltherapie der Gingivitis) und  bend sein:

sollte regelmédliger Bestandteil der parodontologischen  — gingivale Vergroerungen
Initial- bzw. Erhaltungstherapie sein (sekunddre Paro- - Gingiva- und Weichgewebswucherungen.
dontalprophylaxe, Rezidivprophylaxe). Die systematische Parodontitistherapie kann umfassen:
— geschlossenes Vorgehen
— offenes Vorgehen
Zabnsteinentfernung — antibiotische Therapie
— MafBnahmen zur Sicherung des Behandlungserfolges
Die Entfernung von Zahnstein (Bema 107) ist eine nach Mafgabe von Nr. 7.

Grundvoraussetzung, um eine entsprechende Diagnos-  Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Mitwirkung des
tik durchfiihren zu kdnnen und erméglicht nach Grob-  Patienten eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolg-
und Feindepuration (inkl. Politur) die Gesunderhaltung  reiche Parodontaltherapie darstellt.

parodontaler Strukturen; bei bereits fortgeschrittenen

Féllen wird die Gesundung der parodontalen Verhalt-

nisse hierdurch erstermdglicht. Beivielen Patienten wird Ablauf der Parodontaltherapie

— zumindest lokalisiert — eine Rezidivtherapie notwen-

digsein. Daher istdie unter Umstinden wiederholte Pla- ~ Nach Erhebung des PSI (Bema Nr. 04; PSI Code > 2 oder,
que- und Zahnsteinentfernung ein fester Bestandteil des  falls nicht abrechenbar, Taschentiefen ab 3,5 mm) kon-
Therapiekonzeptes. Die Durchfiihrung dieser Mafnah-  nen im Rahmen der Vorbehandlung folgende Malinah-
men ist jedoch seit Anfang 2004 beschrankt, da mitder  men indiziert sein:

Anderung des Bema die Frequenz auf maximal einmal - Zahnsteinentfernung (Bema 107)
pro Jahr festgelegt wurde. — Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen
(Bema 105)
— Beseitigung scharfer Zahnkanten bzw. Prothesenrén-
Voraussetzungen fiir eine Parodontaltherapie der (Bema 106)

— Beseitigung der Reizfaktoren (Karies, Wurzelkanalbe-
Eine behandlungsbediirftige Parodontopathie liegt vor, handlungen, Extraktionen, Fiillungstherapie)
wenn im Rahmen der Erhebung des Parodontalen Scree- - Aufklarung, Mundhygiene-Unterweisung
ning-Indexes (PSI) mindestens in einem Quadranten der  — weitergehende Befunde.

Code 3 oder 4 erhoben wird, eine der nachfolgenden  Im weiteren Verlauf schlieen sich folgende MaRnah-
Diagnosen gestellt wird und dabei eine Sondiertiefe von ~ men an:

3,5 mm und mehr vorliegt: — Kontrolle des Motivationserfolges

— chronische Parodontitis — Mundschleimhauterkrankungen (Bema 105)
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