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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

7 Zahnarztlicher Bezirksverband

Minchen Stadt und Land

Schema ,,Behandlungsstrecke*

Nach PAR-Versorgungskonzept BZAK/KZBYV, 2017

Erstkontakt PAR-Basisbefund [l Arztliches
Befund Diagnose Gesprach
Prognose

Therapieplanung

.~ Leistungen PAR-Strecke BEMA

. zusatzliche Leistungen PAR-Strecke BEMA neu

Antiinfektidse
Therapie (AIT)

Reevaluation 1
N

Arztliches
Gesprach (AG)

Chirurgische
Parodontitis-
therapie (CPT)

UnterstlUtzende
Parodontitis-
therapie (UPT)

Reevaluation 2
N

Arztliches
Gesprach (AG)

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm flr den ZBV Munchen



Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Schema ,,Versorgungsstrecke® in der Umsetzung der PAR-Richtlinie

§ 6 | BEMA ATG | 28 Pkt. § 8 | BEMA MHU | 45 Pkt.

Parodontologisches Patientenindividuelle
Aufklarungs- und Mundhygiene-
Therapiegesprach ATG Unterweisung MHU

§ 11 | BEMA BEV |
nach AlT (BEV a) und
nach CPT (BEV b) |
32 Pkt.

§ 13

MH-Kontrolle (UPT a): 18 Pkte. |

MHU (soweit erforderlich, UPT b): 24 Pkte. |

prof. mech. Plaguereduktion/ PMPR (UPT c):

3 Pkte./Zahn |

Erhebung ST und BOP* (UPT d): 15 Pkte. |

subgingivale Instrumentierung an Stellen mit ST
. > 5 mm und 4 mm mit BOP (einwurzelig UPT e/

Alt in der BEMA mehrwurzelig UPT f): 5/12 Pkt.

Befundevaluation BEV

PA-Status (UPT g): 32 Pkt. |
. Neu in der BEMA Unterstiitzende Parodontitistherapie UPT

* BOP: Blutung auf Sondieren des Zahnfleischs (Bleeding on Probing)
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Die neuen BEMA-Nummern und was sie bedeuten

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Antiinfektiose Therapie

BEV Befundevaluation

Chirurgische Therapie

UPT Unterstutzende Parodontitistherapie
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Leistungsbeschreibung der PAR-Leistungen

BEMA-NTr. Beschreibung der Leistung Bewertung BEMA alt

04 Erhebung Parodontaler Screenings-Index 04

4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

ATG* Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

MHU* Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Antiinfektiose Therapie
a) je behandelten einwurzeligen Zahn

All b) je behandelten mehrwurzeligen Zahn

Befundevaluation

. a) nach AlT
SEV b) nach CPT
Chirurgische Therapie
CPT* a) je behandeltem einwurzeligen Zahn

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

* Neue Leistung
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Die neue PAR-RILi der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

~7~ 0 Zahnarztlicher Bezirksverband |
2 Minchen Stadt und Land £ !

BEMA-NTF. Beschreibung der Leistung Bewertung

UnterstUtzende Parodontitistherapie

a) Mundhygienekontrolle 18
b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24
C) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von 3
anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn
d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, 15
e Grad B bei der zweiten und vierten UPT
e Grad C bei der zweiten, dritten, flnften und sechsten UPT
e) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder 5
mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
UPT* Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,
je einwurzeligem Zahn
f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder 19
mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,
je mehrwurzeligem Zahn
g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige 39
Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen,
die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall,
den rontgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des
Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter)

Einschleifen des naturlichen Gebisses zum

108 Kauebenenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung
von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

111 10
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

G o KT PARODONTALSTATUS Blatt 1

Nama, Vormame des Varschensen

vom

Abrechnungs- Nt ZhnaztNr, Datum

Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte

:] Diabetes mellitus D Sonstiges: Friihere PAR-Therapie
Angabe des Jahres: ca.

[:]Tabakkonsun

Diagnose
_] Parodontitis

:] Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

_] Andere das Parodont betreffende Zustande: generalisierte gingivale Vergro2erungen

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hchste Stadium charakterisiert)

[ Istadiumi || |stadiumn || |stadiumm [ | stadium v
Rontg. Knochenabbau || |< 159 | J15-239% [ ]>33%
E::e)rinterdtherCAL) [ Ja-2mm) ([ ]@3-4mm) [ ]@5mm)
e T [T [T - |
Komlexitatsfaktoren | |sT=5mm. []sT28mm. || Komplexe Rehabilitation Stadiu m/Stag Ing
it vl vorwiegend vertikaler KA2 3mm, | wegen mastikatorischer
mw o horizontaler KA FB Grad Il oder Il Dysfunktion erforderfich
AusmaB/Verteilung (fur das hochste Stadium)
_ [ ] Lokalisiert (< 30 % der Zahne) [ ] Generalisiert (2 30 % der Zihne) [ | Motaren-Inzisiven-Muster
Grad (Progression) | ] Grada ] GradB " Jaradc
mwﬁum <025 | Jo2s-10 []>10 Grad
Diabetes || kein Diabetes | |HoAte<7.0% | |Hoat1c270%
Rauchen | ] Kein Rauchen [ ]<10zigsTag [ |2 10zg.mag

Entacheidung der Krankenkasse
Die Kosten der vorgesshenen systematischen PAR-Behandlung

An e werden ubermommen D werden nicht Gbernommen D

Datum, Unierschift und Stempel ger Krankenkssse

Vordr. 58 (mon o7.00e1 Voranok ca 2 dvve gath!® SCHOTIDRUCE sy 1e 27940 - we wsck st 50 8

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hamoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /
ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Parodontitis: Staging

Parodontitis-Stadium STAGING

interdentaler CAL an
Stellen mit
hochstem Verlust

Schweregrad KA

Zahnverlust
aufgrund von
Parodontitis

lokal

Komplexitat
Ausmaf und wird zur genaueren Be-
dsttelung verwendet

1-2mm 3-4mm

<15% 15-33%

kein Zahnverlust

-ST<4mm - ST5 mm

- vorwiegend - vorwiegend
horizontaler KA horizontaler KA

>5mm

>33%

<4 Zahne

zusatzlich zu
Stadium lI:

-ST>6mm

- vertik. KA= 3 mm
- FB Grad Il oder Il

>5mm

> 5 Zahne

zusatzlich zu Stadium lll:

komplexe Rehabilitation
erforderlich aufgrund von:

- mastikatorischer Dysfunktion

- sekundarem okklusalen Trauma
(Zahnbeweglichkeit > Grad 2)

- Zahnwanderung
- ausgepragtem Kammdefekt
- Bisshéhenverlust

- < 20 Restzahnen
(10 okkludierende Paare)

fir jedes Stadium Ausmal als lokalisiert (< 30 % der Zahne betroffen),

schreibung des Staging  generalisiert oder Molaren-Inzisivi-Muster beschreiben

Papapanou, Sanz et al, 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al. 2018 Fall-Definition

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hamoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /

ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Parodontitis: Grading

GRAD A: GRAD B: GRAD C:

langsame moderate rasche
Progressionsrate Progressionsrate Progressionsrate

Parodontitis GRADING

Glrekte longitudinale Daten
Evidenz fur A 9 kein Verlust < 2 mm Uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
. fir KA oder CAL
Progression
KA (%0)/Alter < 0,25 0,25-10 >1,0
Primare Phanotyp - erheblicher Biofilm mit - Zerstérung propor- - Zerstérung unproportional
Kriterien elirakte geringer parodontaler  tional zum Biofilm zum Biofilm
Evidenz fiir Destruktion - Episoden rapider Zerstérung
Progression - friher Erkrankungsbeginn
(z. B. Molaren-Inzisivi-Muster
oder behandlungsresistente
Erkrankung)
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig/Tag  Raucher > 10 Zig./Tag
R Psikofaktoren [ kein Diabetiker, HbATC < 70 % bei HbATC = 70 %
normoglykamisch Patienten mit Diabetes bei Patienten mit Diabetes
Das Grading sollte als Indikator fiir die Geschwindigkeit der Parodontitis- gene Progression geschlossen werden. Zundchst sollte allen Patienten ein Grad B
Progression verwendet werden. Die primaren Kriterien sind entweder direkte zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht werden, die eine Einstufung
oder indirekte Evidenz flir Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz in Grad A oder C rechtfertigen wirde. Ahnlich dem Staging kann nach Bestimmung
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt Gber die Relation des KA zum des Gradings eine Modifikation auf der Basis von Risikofaktoren erfolgen.

Lebensalter des Patienten bei dem am starksten betroffenen Zahn auf die vergan-

CAL = Kklinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Himoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /
ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten
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Zahnarztlicher Bezirksverband

Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Die zeitlichen Vorgaben

Vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit der Parodontitistherapie
Abrechnung

AlT innerhalb 4 Wochen

§ 6 § 8
Parodontologisches Patientenindividuelle
Aufklarungs- und Mundhygiene-
Therapiegesprach Unterweisung

ATG MRU

3 - 6 Monate l erste Abrechnung maoglich

§ 11
Abrechnung moglich § Befundevaluation
Abrechnung nach jeder UPT moglich JassLElalg 2. Jahr BEV
—_—
Mindestabstand 10 Monate . . 313
Unterstutzende l
Mindestabstand 5 Monate E E E E gl Parodontitistherapie -
UPT
3 - 6 Monate

unmittelbar 1)

Mindestabstand 3 Monate

1) Mit der UPT soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen

Abrechnung moglich

bzw. offenen Vorgehens gemaB §§ 9 und 12 begonnen werden (§ 13 PAR-RILI). 11 6 Dr Cormolius Hafner Dr. Stofan BShm fir don Z8Y Minchen




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

~7~ 0 Zahnarztlicher Bezirksverband |
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Die Delegationsmoglichkeiten

2.

Anfrage

Antwort  Dr. Sebastian Ziller MPH, Leiter Abteilung Priavention und Gesundheitsférderung fiir die BZAK

an qualifiziertes Fachpersonal, in der Regel an ZMP/ZMF bzw. DH, delegierbar.
Die vollstandige Leistungserbringung und damit die Berechnungsfahigkeit der Geb.-Nr. bzw. der BEMA-Positionen setzt

jedoch ein personliches Tatigwerden des Zahnarztes voraus.
Der Umfang dieser manipulativen Tatigkeit richtet sich nach der klinischen Situation, der Adharenz des Patienten sowie der

Komplikationsdichte im Einzelfall.

.. Danach sind unter Beachtung der berufsrechtlichen Bestimmungen
Teile Geb.-Nrn. 4070 und 4075 GOZ (Parodontalchirurgische Therapie) sowie

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkrafte in der Pravention

Teile der AIT und UPT

Sind nach der nichtinvasiven Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten
Belage durch eine qualifizierte nichtzahnarztliche Assistenzkraft bei der Kontrolle durch den Zahnarzt keine weiteren
MaBnahmen notwendig, so ist die Leistung erbracht.

Stellt der Zahnarzt jedoch fest, dass tiefer gelegene Konkremente entfernt werden muissen oder eine Wurzelglattung
erforderlich ist, muss er diese Teile der Leistungen selbst erbringen.

fur die PZR, AIT, UPT eine Qualifikation zur ZMP, ZMF oder DH.

fUr die Zahnsteinentfernung eine objektive Qualifikation zur ZAH/ZFA mit dem entsprechenden Prophylaxebaustein sowie

1 2 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fiir den ZBV MUnchen
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Die Delegationsmoglichkeiten

BEMA-NF.

4

ATG
MHU

AlT a/AlT b

BEVa/BEVD
CPTa/CPTDb

UPT a

UPT b

UPT ¢

UPT d

UPT e/ UPT f
UPT g

Leistung

Entfernen harter Belage

Erhebung Parodontaler Screening-Index

Erstellen Parodontalstatus

Aufklarungs- und Therapiegesprach

Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Einschleifen des naturlichen Gebisses

Antiinfektiose Therapie

Befundevaluation

Chirurgische Therapie

Nachbehandlung

Mundhygienekontrolle

Mundhygieneunterweisung

Supragingivale/gingivale Reinigung

Messung Sondierungstiefen und Sondierungsbluten

Subgingivale Instrumentierung
Untersuchung des Parodontalzustands

delegierbar

tellwelse

Zahnarzt

v

S\

N NS

AR AR O

AARL

A
v

AN

© Dr. Stefan Bohm
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Die neue PAR-RILi der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

4 Zahnarztlicher Bezirksverband |
Minchen Stadt und Land £ !

Behandlung einer neuen Patientin Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)
-Dabei wird u. a. der Parodontale-Screenings-
Index (PSI) erhoben “arn Vusterirad
Vorname: Name:

- Rontgendiagnostik etc.
_ . o : Wir haben bei lhnen den Parodontalen Screening-Index (PSl) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
FOIQe' Parodontitis Theraple empthIen den Uberblick tiber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den

-Bej| der Patientin wird in der g|eichen Sitzu ng moglichen Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

eine professionelle Zahnreinigung durchgefuhrt

Einteilung von Ober - Hochster
SR —— und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S1-S 6) festgestellter Code
Vomame: Name:
e L o ot e S s o s o e Oberkiefer 0  Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
B /:,C_)(’)()? S 1 4* keine Blutung auf Sondierung,
PO S [ A s2 o ﬁelndZah€.§ﬁeln, ke/:ge uber§t%—
= Ei ) j G 3 enden Fullungs-/Kronenrander
T B |oo OO | Eienmsesem L) ) 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
N ey ==l 7y $1 1S3 ) S3 3* Blutung auf Sondierung, kein
N A = e e e % ; >~<) Zahnstein, keine Uberstehenden
Umerki:f;':’d ) * Auffalligkeiten wiez. B z;nnei:;:::;g:ﬁ::rgz:i;:g \/ : \U/ Fu"ungS-/Kronenrénder
Ausdon Srsning rgsnssn rgaban s s olgndan Dagrosen nd Empaiungen S4 3 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
= B $6 | S4 Zahnstein und/oder Uberste-
e e ,;'\ S5 2 hende Fllungs-/Kronenrander
i | [ [ . % S 5 36 | 1" I 3  Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
|| [ (S 4  Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm
g Wir haben Sie dber das U tersw.nchur:::prg:u . den méglichen Behandlungsbedarf .
| iﬁ?mﬁf:f“ﬁ" < S ] T Unterklefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
§ sind mit einem Stern gekennzeichnet.

1 5 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



Die neue PAR-RILi der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

© — LR L

Vordr. 11 cmos ormep Voseok o, Zasvepp'®  SCHOTIDRUCK s peryasmae

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)

Vomame: Name:

Wir haben bei lhnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick Giber das magliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
mdglichen Behandlungsbedarf. Die bei lhnen in der Untersuchung festgestellten Werte kdnnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S 1-S 6) fastgesteliter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kieiner 3,5 mm,
X keine Blutung auf Sondierung,
L 32 ‘;, 4 I:] kein Zahnstein, keine Oberste-
AN e henden Fullungs-/Kronenrander
(o2 W i o1 s2 [ ] PSR
At \J 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
s1 | §3 7 s3 [ ] Blutung auf Sondierung, kein
3 Zahnstein, keine Oberstehenden
- =4 Follungs-/Kronenrander
| i ()
i -~ sa [ | 2  Sondierungstiefe kieiner 3,5 mm,
. $6 | S&4 )/ Zahnstein und/oder Uberste-
A ss [ ] hende Fallungs-/Kronenrander
‘(/ % \\,‘r-',‘-f-; & :] 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
s < Sondierungstiefe groBer 5,5 mm
Unterkiefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischrickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stem gekennzeichnet.

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosan und Empfehlungen:

PSI- | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
Code und Behandiungsbedarf

0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,

regelmaBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentzindung
(Gingivitis)

Verbesserung der Mundhygiene

2 Zahnfleischentziondung Verbesserung der Mundhygiena, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Oberstehender Flllungs- und Kronenrander
Oberstehende Follungs- oder

Kronenrander
3 h Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung seinschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-
4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie i(ber das Untersuchungsergebnis, den méglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 —lber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitare Empfehiung:

Ort, Datum Zahnarztstempel

SCHUTZDRUCK Tal (0511) 32 73 44 - wwwechustzdmick de

Vordr. 11 zs04 07.2021) “Vordruck ca. 2 Jahre giitig! "

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosen und Empfehlungen:

PSI- | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
Code und Behandlungsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)

2 Zahnfleischentzliindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung uberstehender Fulllungs- und Kronenrander
uberstehende Fulllungs- oder
Kronenrander

3 ~ Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-

erdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Réntgen-

4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie Uber das

Untersuchungsergebnis, den mdglichen Behandlungsbedarf

sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - Giber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
réontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum

Zahnarztstempel

4 Zahnarztlicher Bezirksverband |
Minchen Stadt und Land £ !
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 7BV

Behandlungsablauf der PAR-Therapie

03 5
S & &

Leistungen teilweise
delegierbar

Stellt fest

‘] 7 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

— o o Zahnarztlicher Bezirksverband L
M Minchen Stadt und Land

Behandlungsablauf der PAR-Therapie

o 5
S & &

Leistungen teilweise
delegierbar

1';
(=| W

Stellt fest

i

Wie ist der rontgenologische Knochenabbau (KA) zu erm

Auf dem Rontgenbild wird der Bereich der Dentition bestimmt, der den starksten Knochenabbau

(horizontaler/vertikaler Abbau) aufweist. Dieser Befund wird a

itteln?

s prozentualer Knochenabbau in Bezug

zur Wurzellange in der Zeile ,Rontg. Knochenabbau (KA)“ do
werden.

18

<xumentiert. Dieser Wert kann geschatzt
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

KK

Name, Vorname des Versicherten

Musterfrau, Karin geb. am
Hauptort. 123 25.04 51
98760 Musterstadt
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
987654321 123456789 |
Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum
54321 | 123456 | 15.07.2021

) "Vordruck ca. 2 Jahre giiltig!” SCHUTZDRUCK Tel. (0511) 32 73 44 - www.schuetzdruck.de

PARODONTALSTATUS Biatt 1

vom 19.07.2021

Diabetes mellitus Sonstiges

DTabakkonsum

Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese

. Bluthochdruck

Spezielle Vorgeschichte

Frihere PAR-Therapie 2018
Angabe des Jahres: ca.

Diagnose

Parodontitis

D Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

D Andere das Parodont betreffende Zustande: generalisierte gingivale VergroRerungen

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hdchste Stadium charakterisiert)

D Stadium | D Stadium Il

Stadium Il

| |stadium Iv

Rontg. Knochenabbau D <15 %
(KA)

| J15-339%

(oder interdentaler CAL) D (1-2mm) D (3—4 mm)

[ x]>33%
(25mm)

Zahnverlust aufgrund
von Parodontitis

D Nein

<4 Zahne

D > 5 Zahne

Komplexitatsfaktoren
(anzukreuzen, auch
wenn nur ein Faktor aus
der jeweiligen Gruppe
vorliegt)

DST=5mm,

vorwiegend
horizontaler KA

ST26mm,

vertikaler KA = 3 mm,
FB Grad Il oder llI

|:| Komplexe Rehabilitation

wegen mastikatorischer
Dysfunktion erforderlich

|| Lokalisiert (< 30 % der Zahne)

AusmaB/Verteilung (fir das héchste Stadium)

Generalisiert (= 30 % der Z&hne)

D Molaren-Inzisiven-Muster

Grad (Progression)

D Grad A

Grad B

D Grad C

Knochenabbauindex

[ ]<o025

0,25-1,0

[ |10

(KA (%)/Alter)
Diabetes [ | Kein Diabetes HbA 1c < 7,0 % | JHbA1c27,0%
Rauchen Kein Rauchen D <10 Zig./Tag D 210 Zig./Tag

Anschrift Krankenkasse

Entscheidung der Krankenkasse
Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung

werden ubernommen

werden nicht Ubernommen D

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hamoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /

ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten

© Dr. Stefan Bohm
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Zahnarztlicher Bezirksverband
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SCHUTZDRUCK Tel. (0511) 32 73 44 - www.schuetzdruck.de

Vordr. 5b (z502 07.2021) "Vordruck ca. 2 Jahre giittig!”

Krankenkasse bzw. Kostentrager

KK

Name, Vorname des Versicherten

PARODONTALSTATUS Biatt 2

| Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

|

Geplante Leistungen

15.07.2021
Musterfrau, Karin geb. am vom
Hauptort. 123 25.04 51
98760 Musterstadt
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
987654321 | 123456789 | 1
Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum
54321 | 123456 | 15.07.2021
AIT X X X X X X X X X X AIT
FB 0 0 0 0 FB
Oberkiefer
,\), I/,\{, \" ; \}/\\‘
30, ocl
YN NN
AN AN BV AT
. 4’.@4. . 5‘@5
R N
\ | \ I
\\ / \ I’
\\ }I ‘( /I
\\ // \\ //
Unterkiefer
FB | I I FB
AIT X X X X X X X X X AIT
Bemerkungen:

Geplante Leistungen

Geb.-Nr. Anzahl
4 1

ATG 1

MHU 1

AlT a 14

AlT b 7

BEV a 1
Frequenz der Anzahl
UPT 6

Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes

Gutachten

Gutachtlich beflirwortet

Gutachtlich nicht beflrwortet
(Begriindung auf gesondertem Blatt)

Datum, Unterschrift und Stempel des Gutachters

Geb.-Nr.
4

Anzahl
1

ﬁ

ATG

MHU

AlT a

AlT b

BEV a

Frequenz der
UPT

Anzahl




Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 7BV

Behandlungstag 2

21 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fiir den ZBV Miinchen

Im zeitlichen Zusammenhang
mit BEMA-Nrn. ATG, MHU
und AIT

Am gleichen Behandlungstag
mit BEMA-Nrn. ATG
und AIT mdoglich




Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 7BV

Behandlungstag 2 ggf. 3

®
0! = ©:
Auch am gleichen Behandlungs-
@ tag mit BEMA-Nrn. ATG und

MHU maglich

- - _ .

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektiosen Therapie erfolgt die erste Evaluation der parodontalen Befunde.

22 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen
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Leistung delegierbar




Die neue PAR-RILi der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

R/ Zahnarztlicher Bezirksverband
)38 Miinchen Stadt und Land 8
ZBV ,

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

11) 32 73 44 - www.schuetzdruck.de

Vordr. 5¢ (z503 07.2021) "Vordruck ca. 2 Jahre giiltig!” SCHUTZDRUCK Tel. (05

Mitteilung Uiber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
gemaB § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Mallnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie
zum Parodontalstatus vom notwendig.

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. Zahnangabe

CPT a

CPTb

Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes

Mitteilung uber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
gemal § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Malinahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie
zum Parodontalstatus vom  15.07.2021 notwendig.

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. Zahnangabe
CPT a -
CPThb 10

23

Die BEV muss nicht gesondert angezeigt werden, sondern kann nach genehmigtem Antrag bzw.
nach Entscheidung fur eine CPT und Information an die KK erbracht und abgerechnet werden.

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 7BV

Behandlungstag 5 -

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der chirurgischen Therapie erfolgt die zweite Evaluation der parodontalen Befunde.

Behandlungstag 6

@
& &
= o
Leistung delegierbar

24 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

31 Pkte. 18 a) Mundhygienekontrolle

Unterstutzende Pkte. 24 b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)

Parodontitistherapie | | pkte. 3 c) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaftenden Biofilmen und Beldgen, je Zahn
Pkte. 15 d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen,

e Grad B bei der zweiten und vierten UPT

e Grad C bei der zweiten, dritten, finften und sechsten UPT

Pkte. 5 e) Subgingivale Instrumentierung bei

e Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie

e an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,

je einwurzeligem Zahn

Pkte. 12 f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie
an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,

je mehwurzeligem Zahn

Pkte. 32 g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige Dokumentation

des klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen, die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den
Furkationsbefall, den rontgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum
Patientenalter (%/Alter).

Abgleich der erhobenen Befunddaten mit den Befunddaten der Nr. BEV oder der Nr. UPT d und Erlauterung der
Ergebnisse und des weiteren Vorgehens
Die Leistung nach Nr. UPT g ist ab dem Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.

25 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



~7~ 0 Zahnarztlicher Bezirksverband i
A Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

In unserem Behandlungsbeispiel liegt Grad B vor, Mindestabstand der UPT von 5 Monate

UPT b1 jal jial jal)
UPT &2 ja2) ja? ja2)

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi
2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr
3) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RILI

26 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 7BV

Behandlungstag 7 Beginn der Unterstlitzenden Parodontitistherapie unmittelbar nach der CPT (und BEV): -

o
o '@\ Am gleichen Behandlungs-
\% Ay tag mit BEMA-Nrn. BEV
YW maoglich

frihestens nach 5 Monaten

frihestens nach 5 Monaten

. ~(Ok
Einschatzung der
Ergebnisse UPT g

Behandlungstag 10 frihestens nach 5 Monaten

27 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen

Behandlungstag 8

Abschlussgesprach



Die neue PAR-RILi der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Grad B” Bewertung RERER7AMCIN 1. Jahr/2. UPT PEERERIGERIAN 2. Jahr/4. UPT

UPT a 18 / / /
UPT b 24 v v v
UPT ¢ (28) ie 3 ‘/ / /
UPT d 15 / /
UPT e (20) ie5 ‘/ / /
UPT f (8) e 12 / / /
UPT g 32 /
Pkte. 322 337 354 337
Pkt.wert 1,167 € 375,77 € 393,28 € 413,12 € 393,28 €
* 28 Zahne 1.575,45 €

© Dr. Stefan Bohm 2 8



I gl Zahnarztlicher Bezirksverband i
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

In unserem Behandlungsbeispiel liegt Grad A vor, Mindestabstand der UPT von 10 Monate

UPT b jal ja !
UPT e? ja )
UPT £2) ja?

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi
2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr

3) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RIL.i

29 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



~7~ 0 Zahnarztlicher Bezirksverband i
A Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

In unserem Behandlungsbeispiel liegt Grad B vor, Mindestabstand der UPT von 5 Monate

UPT b1 jal jial jal)
UPT &2 ja2) ja? ja2)

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi
2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr
3) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RILI

30 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

In unserem Behandlungsbeispiel liegt Grad C vor, Mindestabstand der UPT von 3 Monate

Grad c 1. Jahr/2. UPT 2. dahr/4. UPT 2. Jahr/6. UPT
UPT b ER jal jal jal jal R
UPT &2 ja? ja 2 ja? ja 2 ja? ja?
UPT £2 ja? ja 2 ja” ja ja? ia”
o [ 0 T -

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi
2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr
3) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RIL.i

31 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen



Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

© BZB September 2021

Die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

S3arrEg Honorar einer CPT, 6 Zdhne (14,16,25,26,37,46), Punktwert 1.1670

Bema

CPTa

CPTb

BEVD

Bezeichnung

Chirurgische Therapie,
einwurzeliger Zahn

Chirurgische Therapie,
mehrwurzeliger Zahn

Befundevaluation nach CPT

Anzahl

1

Euro

25,67

198,40

37,34

261,41

'§CF4 Honorar einer offenen PAR, 6 Zdhne (14,16,25,26,37,46), Faktor 2,3

Gebiihr

4090

4100

0500

4000 + 4005

Bezeichnung

Lappenoperation/offene Kirettage

an einem Frontzahn

Lappenoperation/offene Kirettage

an einem Seitenzahn
Zuschlag
Befundung

32

Anzahl

1

Euro

23,28

177,85

22,50
31,05

254,68
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

ZBV

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

S3nrr-Beispiel einer UPT Grad C, 24 Zdhne (16-26, 36-46), Punktwert 1.1670

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

© BZB September 2021

UPTa

UPTDH
UPTc
UPTe
UPTF

UPT a,b,c,ef
+d

UPT ab,c,ef
+d

UPT a,b,c.ef
+8

UPT a,b,c.ef
+d

UPT a,b,cef
+d

21,01 €
28,01 €
3,50 € x 24 Zahne
5,84 € x 18 Zahne
14,00 € x 6 Zahne

332,14 €
16,75 €

322,14 €
16,75 €

322,14 €
37,34 €

322,14 €
16,75 €

322,14 €
16,75 €

= 84,00 €

= 105,12 €

= 84,00 €
322,14 €

338,71 €

338,71 €

359,48 €

338,71 €

338,71 €

= 2.036,46 €

Ecr-Beispiel UPT (vergleichbar Grad C), 24 Zhne (16-26, 36-46), Faktor 2,3

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

4 Monate spater

GOZ 1000

GOZ 1040* (Zihne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zahne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zihne 16,26,36,46)

GOZ 1010
GOZ 1040* (Zshne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zihne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zihne 16,26,36,46)
GOZ 4000

GOZ 1010

GOZ 1040* (Zahne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zihne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zihne 16,26,36,46)
GOZ 4005

GOZ 1010
GOZ 1040* (Zahne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zihne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zihne 16,26,36,46)
GOZ 4000

GOZ 1000
GOZ 1040* (Zihne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zahne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zihne 16,26,36,46)
GOZ 4005

GOZ 1010
GOZ 1040* (Zahne 14-24,33-43,35,45)
GOZ 4050/4070* (Zihne 15,25,34,44)
GOZ 4055/4075* (Zahne 16,26,36,46)
GOZ 4000

25,87 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €

12,94 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €
20,70 €

12,94 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €
10,35 €

12,94 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €
20,70 €

25,87 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €
10,35 €

12,94 €
57,92 €
56,92 €
74,00 €
20,70 €

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm flr den ZBV Munchen

=214,71 €

= 222,48 €

=212,13 €

= 222,48 €

= 225,06 €

= 222,48 €
=1319,34 €




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

GOZ- | Leistungsbeschreibung Balance- 2,3- | Differenz Bema- | Bema-
Nr. (Kurztext) Faktor fach | zu Bema Wert! Nr.
1000 Mundhygienestatus 4,8007 | 25,87 € -28,13€ | 54,00 € MHU
1010 | Kontrolle des Ubungserfolges 3,8405 | 12,94 € -8,66€ [ 2160€ | UPTa
1010 | Kontrolle des Ubungserfolges 5,1207 | 12,94 € -15,86 € | 28,80€ | UPTD
4000 Erstellen und Dokumentieren 5,8675 | 20,70 € -32,10€ | 52,80 € 4
eines Parodontalstatus
4005 Gingival- und/oder Parodontal- 3,2004 10,35 € -4 05 € 14 .40 € 04
index (PSI)
4070 Subgingivale 2,9871 12,94 € -3,86 € 16,80 € AlTa
Konkremententfernung,
einwurzeliger Zahn/Implantat
4075 | Subgingivale 42673 | 16,82 € -14,38 € | 31,20 € AlTb
Konkremententfernung,
mehrwurzeliger Zahn

! Bei einem Durchschnittspunktwert in Hohe von 1,20 Euro
Wichtig! Die unterschiedlichen Leistungsinhalte erfordern einen sehr differenzierten Vergleich!
Bei Versicherten der PKV konnen gegebenenfalls noch weitere Leistungen beziehungsweise Zuschlage anfallen.

Tab. 1: Honorarvergleich GOZ/Bema (,Minus-Tabelle®), Auszug aus DIE DAISY
Quelle: DIE DAISY
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Zahnarztlicher Bezirksverband

Minchen Stadt und Land

i

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/pos/Pos_S3_L eitlinie.pdf

gesprach umfasst die Information des Versicherten
Uber den Befund und die Diagnose, die Erérterung
von gegebenenfalls bestehenden Therapiealternati-
ven und deren Bedeutung zur Emoglichung einer ge-
meinsamen Entscheidungsfindung Uber die nachfol-
gende Therapie einschlieBlich der UnterstUtzenden
Parodontitistherapie, die Information Uber die Bedeu-
tung von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Re-
duktion exogener und endogener Risikofaktoren so-
wie die Information Uber Wechselwirkungen mit an-
deren Erkrankungen.

2. Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leis-
tung nach Nr. Al in derselben Sitzung nicht abge-
rechnet werden.

rungs- und Therapiegesprach”
(ATG) ist nach seinem Leistungs-
umfang in keiner GebuUhr der GOZ
abgebildet.

Es handelt um eine spezifische Be-
ratungsleistung zu einem komple-
xen Thema, in seiner inhaltlichen
Ausgestaltung eng anknUpfend an
die individuelle gesundheitliche Si-
tuation des Patienten.

Ein vergleichbarer gebUhrenrecht-
licher Sachverhalt findet sich z.B. in
der Geb.-Nr. 34 GOA Erérterung
(Dauver mindestens 20 Minuten) der
Auswirkungen einer Krankheif auf
die Lebensgestaltung in unmittel-
barem Zusammenhang mit der
Feststellung oder erheblichen Ver-
schlimmerung einer nachhaltig le-
bensverdndernden oder lebens-
bedrohenden Erkrankung — gege-
benenfalls einschlieBlich Planung
eines operativen Eingriffs und Ab-

Leistung BEMA-Nummer Berechnung gemaB den Bestim- | Zusatzlich berech-

Bewertungszahl/Honorar* mungen der GOZ nungsfdhige Leis-
tungen GOZ**

Parodonto- | ATG Analoge Leistung § 6 Abs. 1 GOZ

logisches 28 Punkte/32,62€

Avufkldarungs-

und Thera-

piegesprach | 1. Das Parodontologische Aufklarungs- und Therapie- | Das ,,Parodontologische Aufkla- | GebUhrennummemn

0010, 0030, 0050,
0060, 1040, 4000,
4005, 4050, 4055,
4060 GOLZ,
Mikrobiologi-
sche/Immunologi-
sche Testverfahren
(Probenentnahme
Geb.-Nr. 298 GOA,
TestdurchfUhrung
durch den Zahnarzt
analog (§ 6 Abs. 1
GOZ/§ 6 Abs. 2
GOA)

Herstellung und An-
wendung einer indi-
viduellen  Schiene
als Medikamenten-
trager zur Parodon-
talprophylaxe/-the-
rapie analog (§ 6
Abs. 1 GOZ)
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Position

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

——y

Bundeszahndrziekammer

Arbeitsgemeinschoft der
Dovutschen lohnarzie
kaommerm e V. [BZAK)

ChousseestroBe 13
10115 Berlin

Teleton: +49 30 400050
Fax: +4% 30 40005200

E-val: infosibzaek.de

www. Dzoek de

GebuUhrenrechtliche Einordnung der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von

Parodontitis Stadium | bis [II*

Die moderne Parodontitis-Behandlung von PKV-Patienten auf der Grundlage der Translation
never Leistungsdefinitionen in der gesetzlichen Krankenversicherung

Bundeszaohnarztekammer
August 2021

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm flr den ZBV Munchen




Die neuen PAR-Richtlinien -
die ersten 100 Tage




PSI

Bestimmung der
Behandlungs-

notwendigkeit

des Parodontiums  Sextant 1

0 6 Messpunkte
pro Zahn

0 hochste Wertung
pro Sextant

zahlt




WHO-Sonde
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/] Zahnarztlicher Bezirksverband |
) 56 Minchen Stadt und Land g

ZBV

Die Sache mit dem Sternchen

A Furkationsbeteiligung

A mukogingivale Probleme

A Zahnbeweglichkeit

schwarzes gand ;
serschwindet 827

gondieren

auf
sichtbar Blutung

' bt vollstandig | maglich .
and bleibt VO R 3 5
schwaries g auf sondieren | moglich \\ Zahnsxe'\n/P\aqUe ‘ ezess I O n e n 2 9 I I “ I I
— . Blutun [
Blutung auf gondieren \B " Zahnstem/P\aque mog\\ch
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FAQ

Muss man vor der
PAR-Therapie

einen PSI| erheben?

Ziel PSl: Screening, um aus der Gruppe von
symptom- und beschwerdefreien, anscheinend
gesunden Patienten die herauszufiltern, die an
der Erkrankung leiden oder Risikofaktoren
dafur aufweisen

Was soll man machen,
wenn Patient:in die
schriftliche
Dokumentation zum PSI
nicht annimmt!

Die Versicherteninformation ist Patient:in zur
Verfugung zu stellen. Lehnen diese ab, ist die

vertragszahnarztliche Verpflichtung gleichwohl
erfullt.

Ggf Nichtannahme dokumentieren
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FAQ

Das PSI|I-Formular sieht den
Muss Patient:in das PSI- Praxisstempel vor

. Die RL beschreibt nicht ob Patientiin eine
Formular unterschreiben . o )
Kopie oder das Originalformular erhalt. Es

und Mmuss eine Kopie Ia sollte eine nachvollziehbare Dokumentation
erfolgen. Zum Beispiel, in dem Patient:in eine

Kopie des Formulars erhalt und das Original in

werden? der Patientendokumentation aufbewahrt wird
Aktuell schon haufig im PVS-System
automatisiert

der Praxis aufbewahrt
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FAQ

Kann der PS| am gleichen
Tag wie die BEMA-NTr. 4

erbracht werden?

Kann der PS| zusammen
mit der Ol erbracht

werden!

Kann der PSI
wahrend der UPT

erbracht werden!

Rahmen der Vorgaben fur die Erbringung
der BEMA-Positionen 04 und Ol beachten

Die Entscheidung einer Reinstrumentierung von
Zahnen/Taschen macht einen stellenspezifischer

Befund notwendig
Dieser erfolgt bei der BEV, UPT d oder UPTg



Furkations-

befall

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Antworten auf Fragen zur Anamnese und Befund:

Muss der/die Patient*in an den/die Hausarzt*arztin verwiesen werden, wenn der HbA1c-Wert nicht bekannt
ist?

Da es sich bel dem HbA1c-Wert um einen Langzeitwert handelt, muss kein tagesaktueller Wert bekannt sein. Die
meisten Diabetiker befinden sich in regelmafiger arztlicher Kontrolle. Insofern kann der letzte HbA1c-Wert
herangezogen werden. Sofern sich der/die Patient™in nicht in regelmaliger arztlicher Kontrolle befindet, sollte an den/
die Hausarzt™arztin verwiesen werden.

Ist die Aufnahme des HbA1c-Wertes verpflichtend?
Im Rahmen der Anamnese muss nach einer Diabeteserkrankung und bel Diabetikern auch nach dem HbA1c-Wert
gefragt werden. Der HoA1c-Wert ist zur Einschatzung des Risikos fur die zukunftige Progression der Parodontitis

relevant.

Wann werden ehemalige Raucher als Nicht-Raucher klassifiziert?
Unmittelbar nachdem sie mit dem Rauchen aufgehort haben. Die Klassifikation von 2018 (Tonetti et al. 2018) definiert
dies anders als das Periodontal Risk Assessment (Lang & Tonetti 2003).
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
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Antworten auf Fragen zur Anamnese und Befund:

Muss der/die Patient*in an den/die Hausarzt*arztin v
ist?

Da es sich bel dem HbA1c-Wert um einen Langzeitwert
meisten Diabetiker befinden sich in regelmalliger arztlich
herangezogen werden. Sofern sich der/die Patient™in nic
die Hausarzt™arztin verwiesen werden.

Ist die Aufnahme des HbA1c-Wertes verpflichtend?
Im Rahmen der Anamnese muss nach einer Dialbeteserh
gefragt werden. Der HoA1c-Wert ist zur Einschatzung d
relevant.

Wann werden ehemalige Raucher als Nicht-Raucher
Unmittelbar nachdem sie mit dem Rauchen aufgehort h:
dies anders als das Periodontal Risk Assessment (Lang

poF] Evaluation der neuen Klassifikation der Parodontalerkrankungen von 2018

im Vergleich zu der Klassifikation von 1999
LL Mann - 2020 - macau.uni-kiel.de

... In Kiel wurden alle Patienten, die zum Zeitpunkt TO angegeben hatten, aktiv zu rauchen,
in Stadium C klassifiziert, da in den ... Molaren-Inzisiven- Muster (Tonetti et al., 2018),
welches zu den lokalisierten Formen in beiden Klassifikationen gezahit wird, in die Studie ...

v 99 Zitieren Ahnliche Artikel Alle 2 Versionen 9

poF] Einfluss des Zahnverlustes auf die mundgesundheitsbezogene

Lebensqualitat (MLQ) bei Patienten mit Parodontitis nach 3 Jahrzehnten
unterstutzender ...
M Schwalbach - 2020 - macau.uni-kiel.de

... Dazu zahlen erworbene Reize wie das Rauchen und iatrogene Reize wie Uberstehende
Fullungsrander, die zu einer Gingivitis fihren ... der neuen Klassifikation der parodontalen
und periimplantaren Erkrankungen nach Stadium und Grad (Tonetti et al., 2018) gestelit. Basis ...

v 99 Zitieren Ahnliche Artikel Alle 2 Versionen 99

Kostenanalyse der Langzeittherapie bei Patienten mit chronischer und
aggressiver Parodontitis in der Klinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
des ...

A Engel - 2020 - macau.uni-kiel.de

... etal., 2018, Tonetti et al., 2017). Mit diesem erhohten Bedarf steigen dann womaglich
auch die Kosten fur die Parodontaltherapie. ... den Beobachtungszeitraum hinaus, so dass
in diesem Kontext auch kurzfristige ehemalige Raucher als Raucher klassifiziert werden. ...

vy 99 Zitieren Alle 3 Versionen 99

Langzeitbewahrung und Nachsorgeaufwand von Schienungen an parodontal
geschadigten Zahnen: Eine retrospektive Studie
F Ostermann - 2019 - macau.uni-kiel.de

... der neuen Klassifikation parodontaler Erkrankungen geflhrt hat (Papapanou et al., 2018), ...
den normalen Kaukraften nicht mehr standhalten (Tonetti et al., 2018). Weiterhin mussen auch
... das Rauchen, was erneut in einer aktuellen Meta-Analyse bestatigt wurde (Leite et al., 2018...

vr U9 Zitieren Ahnliche Artikel Alle 4 Versionen 99

poF] Die Bedeutung des radiologischen Attachmentverlustes fur die

Langzeitstabilitat im parodontal geschadigten Gebiss
H Haririan - repositorium.meduniwien.ac.at

... Lang und Tonetti betrachten den radiologisch darstellbaren Knochenverlust nicht als ...
Risiko ausgesetzt und ehemalige Raucher haben ein geringes Risiko eines Rezidivs(64). ...
(2018) ist der Einfluss von einem schlecht eingestelltem Diabetes mellitus (HbA1c > 8%) als ...

vr U9 Zitieren Ahnliche Artikel 99
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Wie sollen andere Nikotin-Praparate/Tabakprodukte (z. B. E-Zigaretten, Verdampfer) eingeordnet werden?
Das mussen die ZA/der ZA entscheiden. Es gibt keine verbindlichen Umrechnungsfaktoren. Auf jeden Fall sind
Patienten, die Zigaretten, Zigarren, Pfeife, Shisha, Verdampfer etc. rauchen, Raucher Grad B.

An wie vielen Stellen pro Zahn soll gemessen werden?

In der Behandlungsstrecke wird ein Minimum von 2 Messwerten pro Zahn definiert. Je mehr Stellen pro Zahn beurtellt
werden, umso besser lasst sich aber der Therapieaufwand bel dem individuellen Patienten bestimmen.

Warum muss das Bluten auf Sondieren berucksichtigt werden?

Blutung auf Sondierung ist ein wichtiger klinischer Parameter als ein Mal3 fur die EntzUndungsaktivitat einer
parodontalen Tasche am Taschenboden. Die Blutung auf Sondieren qilt als wichtiger prognostischer Faktor, da das
Fehlen einer Sondierungsblutung ein guter Vorhersagewert fur die Stabilitat der parodontalen Situation ist. Dies ist

besonders als Verlaufskontrolle in der UPT wichtig. Demnach deutet das Ausbleiben einer Sondierungsblutung im
Rahmen der UPT mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine stabile Situation hin.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Was ist eine Furkationsbeteiligung?

Erreicht die entzundliche Destruktion des Parodonts die Wurzeltellungsstellen (Furkation) mehrwurzeliger Zahne, kann
es auch in horizontaler Richtung zwischen den Wurzeln zu einer Zerstorung des Zahnhalteapparates kommen. Damit
entsteht eine Nische fur Bakterien, die abhangig von deren Ausdehnung fur den Patienten fast unmaoglich zu reinigen
ist und auch eine grol3e Herausforderung fur die professionelle Instrumentierung darstellt.

Wie misst man Furkationsbeteiligung?
Die Messung der Furkationsbeteiligung an einem mehrwurzeligen Zahn ist nicht immer einfach, da die
-urkationseingange meist nicht freli zuganglich sind, sondern oft von der Gingiva bedeckt werden.

Jm dem gekrummten Verlauf der Furkation folgen zu konnen, wird eine speziell gebogene Parodontalsonde
(z.B. Naberssonde) verwendet. Die Eintellung der Furkationsbeteiligung erfolgt danach, wie tief die Sonde in die
Furkation eindringen kann (Grad O bis lll, siehe Definition in den PAR-Richtlinien).

Mittels zweidimensionaler Rontgentechnik ist keine zuverlassige Furkationsdiagnostik moglich. Konventionelle
Rontgenbilder konnen aber einen Verdacht auf eine Furkationsbeteiligung geben (z. B. der “Furcation Arrow” bel
mehrwurzeligen Zahnen im Oberkiefer). Der Verdacht muss aber immer klinisch abgeglichen werden.

3. Furkationsbefall: © arodorﬁitis.oom 1
Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar,
Grad | = bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar,
Grad Il = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch nicht durchgangig
sondierbar,
Grad Ill = durchgangig sondierbar,
49 © Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm fur den ZBV Minchen
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Wie ist der rontgenologische Knochenabbau (KA) zu ermitteln?
Auf dem Rontgenbild wird der Bereich der Dentition bestimmt, der den starksten Knochenabbau (horizontaler/vertikaler
Ablbau) aufweist. Dieser Befund wird als prozentualer Knochenabbau in Bezug zur Wurzellange in der Zeile ,,Rontg.

Knochenabbau (KA)“ dokumentiert. Dieser Wert kann geschatzt werden.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Diagnose

Zahlen bei der Beurteilung des

Zahnverlustes durch PA auch die Beriicksichtigung finden nur die Zahne,

Z3hne. die in der systematischen die bereits durch Parodontitis verloren
’

. gegangen sind
PA-Therapie gezogen werden!

Wird der KA-Index beim

Grading auch an einem Zahn
berucksichtigt, der im Laufe der
PA-Therapie extrahiert werden
muss!
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Diagnose

Gibt es Parameter beim

: : : Risikofaktoren fuhren nur zu einem Upgrade
Grading, die zu einem &

~ Das Fehlen von Risikofaktoren fuhrt nicht zu
Downgrade fuhren? einem Downgrade.

Hat man als Raucher

automatisch den nur bei Tabakkonsum von = |0
Grad C? Zigaretten pro Tag (aquivalent )
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Antworten auf Fragen zum Antrag:

Wann kann der Antrag gestellt werden?

Der PA-Antrag kann unmittelbar nach der Feststellung einer parodontalen Behandlungsbedurftigkeit nach Authahme
eines Parodontalstatus unter Zuhilfenahme aktueller, aussagekraftiger Rontgenbilder (in der Regel nicht alter als 12
Monate) gestellt werden. Im Gegensatz zu der vorherigen Richtlinie mussen im Vorfeld keine Vorleistungen wie
Zahnsteinentfernen, Beseitigung von Reizfaktoren und eine Anleitung zur Mundhygiene erbracht worden sein.

Mit welcher GebUuhrennummer wird der Behandlungsbeginn festgelegt?

Die systematische PAR-Behandlung beginnt mit der Befunderhebung und dem Erstellen des Parodontalstatus (BEMA-
Nr. 4). Sobald der PAR-Status genehmigt ist, kann die weitere Behandlung durchgefuhrt werden. In der Abrechnung
wird jede Leistung mit einem Tagesdatum versehen, wie dies auch in anderen Leistungsbereichen erfolgt.

Gibt es eine Mindestanzahl von Zahnen, ab der der Antrag gestellt werden kann?
Nein, die PAR-RL und der BEMA machen keine Vorgabe fur eine Mindestanzahl von Zahnen, die notwendig ist, um
eine systematische PAR-Behandlung zu erbringen.

Wie lange ist ein PAR-Plan gultig?
Ein Ablaufdatum eines PAR-Plans ist bisher noch nicht bekannt/veroffentlicht. Der Behandlungsbeginn muss vor einer
Befundveranderung liegen.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Wann kdénnen Zahne nicht mehr beantragt werden?

Bel weit fortgeschrittenem Knochenabbau von utber 75 % oder einem Furkationsbefall von Grad 3 ist bei gleichzeitigem
Vorliegen eines Lockerungsgrades lll in der Regel die Entfernung des Zahnes angezeigt.

Auf Blatt 2 des Parodontalantrags gibt es die Zeile “Bemerkungen”. Hier kann angezeigt werden, dass Zahne, die den
Kriterien einer ausreichenden, zweckmalligen und wirtschaftlichen Versorgung nicht mehr entsprechen,
aul3ervertraglich behandelt werden sollen.

Konnen die BEMA-Nrn. 108 und 111 weiterhin erbracht und abgerechnet werden, obwohl sie nicht mehr auf
Blatt 2 des Antrags aufgefihrt werden?

Diese Positionen mussen nicht mehr auf Blatt 2 im Voraus beantragt werden, konnen aber weiterhin erbracht

und abrechnen werden (nach der Anzahl der tatsachlich erbrachten Leistungen).

Wie lange muss der genehmigte Parodontalstatus aufbewahrt werden?
Grundsatzlich 10 Jahre nach Abschluss des Jahres, in dem die Behandlung abgerechnet wurde (§ 8 Abs. 3 BMV-2).

Gibt es eine Frist, nach der Zahnersatz nach PAR beantragt bzw. begonnen werden kann?

n der Regel wird erst nach Evaluation des Behandlungsergebnisses (BEV nach AlT oder CPT) eine umfangreiche
orothetische Versorgung geplant und durchgefuhrt werden konnen (Gesamtplanung). Ist im Ausnahmefall bereits bel
Beginn der PAR Behandlung eine zahnmedizinisch dringend sofort erforderliche Zahnersatzversorgung durchzutuhren,
so kann dies in der Regel nur Uber eine Interimsversorgung erfolgen.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Was kann abgerechnet werden, wenn die Behandlung seitens des/der Patient*in abgebrochen wird?
Bel einem Behandlungsabbruch konnen die Leistungen abgerechnet werden, die bis zum Zeitpunkt des
Behandlungsabbruchs vollstandig erbracht wurden. Das gilt in jedem Behandlungsstadium.

=s wird in Hinblick auf mogliche Nachfragen empfohlen, die Grinde bzw. Umstande fUr den Abbruch zu
dokumentieren.

Muss der/die Gutachter*in die Frequenz der UPT anhand des Gradings nachprufen?
Ja. Da die Gradeinstufung auf die Progredienz der Erkrankung hinweist und ausschlaggebend fur die Frequenz der
UPT ist, ist diese von dem/der Gutachter*in zu uberprufen.

Gibt es eine nachgelagerte Begutachtung (z. B. bei falsch eingestuftem Grading)?

In den Richtlinien und im BMV-Z ist im Rahmen des vertragszahnarztlichen Gutachterverfahrens keine nachgelagerte
Begutachtung vorgesehen.

Wird ein Implantat weiterhin als fehlender Zahn gekennzeichnet oder ist ein Implantat mit einer Periimplantitis
im Rahmen der GKV-Behandlung nicht relevant?

Das Implantat ist mit X (wie flr einen fehlenden Zahn) zu kennzeichnen, da es keine Moglichkeit einer
Sonderkennzeichnung gibt. Im Bemerkungsfeld kann ggf. notiert werden, dass an dieser Stelle ein Implantat
vorhanden ist. Die Behandlung der Periimplantitis ist eine aulBervertragliche Leistung.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Antworten auf Fragen zur ATG und MHU:

Was genau ist Inhalt des Aufklarungs- und Therapiegesprachs und zu welchem Zeitpunkt innerhalb der PAR-
Behandlungsstrecke ist die BEMA-Nr. ATG zu erbringen? Muss hierfir ein genehmigter PAR-Plan vorliegen?

Das Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG) erfolgt nach erteilter Kostenubernahmeerklarung. Entscheiden sich Versicherte flr die
Therapiestrecke gemali PAR-RL, wird das weitere Vorgehen im Rahmen des Aufklarungs- und Therapiegesprachs erortert und
erlautert.

Es dient dazu, die Versicherten allgemein

- Uber risikospezifisch uber Parodontitis aufzuklaren

- und in ihrer Mundgesundheitskompetenz zu starken,
um sie von Beginn an aktiv in die Therapie einzubinden und die folgende Therapie gemal3 den Bestimmungen des BEMA im Einzelnen
ZU lbesprechen.

Bedeutung halben dabel auch und besonders
- die Leistungen der Unterstutzenden Parodontitistherapie

- die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren sowie
- die Information Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.

Es ist sinnvoll, auf die beidseitig gewonnenen Erkenntnisse moglichst zeitnah die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
gem.BEMA- Nr. MHU aufzubauen.

Nach den Vorgaben des Patientenrechtegesetzes sind GKV-Patient*innen Uber alle zahnmedizinisch sinnvollen Therapiealternativen
aufzuklaren. Dies beinhaltet je nach Indikation die Aufklarung UGber die unterschiedlichen GKV-Leistungen inkl. ggf. notwendiger
Extraktionen bis hin zu auBBervertraglichen MalBnahmen wie Knochenaufbau mit Membrantechnik usw.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ist das ATG vor oder nach der Aufstellung des Parodontalstatus zu erbringen?
Die DurchfUhrung des ATGs kann erst nach der Genehmigung, die Abrechnung erst nach DurchfUhrung der
AlT erfolgen.

Kann die ATG delegiert werden?

Die Inhalte des parodontologischen Autklarungs- und Therapiegesprachs umfassen Kernbereiche der zahnarztlichen
Tatigkeit (Aufklarung Uber die Diagnose, Erorterung der Therapie und moglicher -alternativen). Das ATG kann nicht
delegiert werden.

Die PAR-RILi und Leistungsbeschreibung zur BEMA-Nr. MHU fordern die Bestimmung des
Entzindungszustands der Giniva. Wie genau ist der Entzindungsstand zu bestimmen und zu
dokumentieren?

Es gibt keine konkreten Vorgalben, mit welchem Index der Entzundungszustand der Gingiva dokumentiert werden
muss. SO konnte z. B. der Sulcus-Blutungs-Index oder ahnliche Indices in der Praxis verwendet werden. WWegen der
Vergleichbarkelt ist es empfehlenswert wahrend der gesamten Behandlungsstrecke einheitliche Indices zu
verwenden.

Muss fur die MHU ein genehmigter PAR-Plan vorliegen?

Ja. Wie fur alle anderen Leistungen innerhallb der systematischen PAR-Therapie muss auch fur die Durchfuhrung
und Abrechnung der Patientenindividuellen Mundhygieneunterweisung (BEMA-Nr. MHU) ein von der Krankenkasse
genehmigter Parodontalstatus vorliegen.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Kann die BEMA-Nrn. 4 und ATG (und MHU) in einer Sitzung erbracht werden?
Nein, ATG und MHU konnen erst nach der Genehmigung des Antrages erbracht werden.

Konnen ATG und MHU in einer Sitzung erbracht werden?
Ja, die PAR-RL und der BEMA machen hierzu keine einschrankenden Vorgaben.

Konnen ATG, MHU und AIT in einer Sitzung erbracht werden?
Die PAR-RL und der BEMA machen hierzu keine einschrankenden Vorgalben.

Kénnen ATG und A1 zusammen erbracht werden?
Nein. Die Abrechnungsbestimmung zum ATG ist abschlieBend und sieht eine gemeinsame Abrechnung von ATG und
A1 nicht vor.

Ist Voraussetzung fur die AlT, das vorher die patientenindividuelle Mundhygieneuntersuchung (MHU)
durchgefuhrt wurde?

Die Adharenz der Patient*innen ist nicht mehr wie bisher in den Richtlinien verankert. Die MHU kann vor, parallel mit
oder nach der AlT durchgefuhrt werden. Eine VerknUpfung des Leistungsanspruchs mit der (mangelnden oder
fehlenden) Motivation der Patient*innen besteht insofern nicht mehr.

Unabhangig davon kann jede Praxis im Rahmen ihres Prophylaxekonzepts weiterhin prophylaktische Leistungen wie
eine professionelle Zahnreinigung anbieten. Die Erbringung einer PZR kann jedoch nicht Voraussetzung fur die
Beantragung einer PAR-Behandlung zu Lasten der GKV sein.
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Kann die MHU mit einer privat vereinbarten Leistung (1040, 4070/4075) kombiniert werden?
Ja, privatzahnarztliche Leistungen durfen jedoch nicht zur Voraussetzung einer vertragszahnarztlichen Leistungen
gemacht werden.

Ist ein Plaqueindex in den PAR-RILi vorgegeben?
Nein.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Antworten auf Fragen zur AlT und Antibiotika:

Was versteht man unter ,,Beseitigung von Reizfaktoren“?

Im zeitlichen Umfeld der AlT sollten Reiztaktoren wie insuffiziente Fullungen, kariose Lasionen und
Restaurationsuberhange entfernt und/oder ausgetauscht werden, um die Mundhygienefahigkeit zu verbessern und
potenzielle Keimreservoirs zu eliminieren. Raucher®innen sollten zu einen Entwohnungsprogramm animiert werden und

ein bestehender Diabetes sollte kontrolliert werden.

Ist die subginivale Instrumentierung dasselbe wie eine Kurettage?

Das Ziel der Instrumentierung lbesteht darin, den mineralisierten und nicht mineralisierten Biofilm von der
Wurzeloberflache zu entfernen. Haufig wird allerdings der Terminus Scaling und Wurzelglattung oder das Wort
Kurettage synonym verwendet, wodurch der Abtrag von kontaminiertem Wurzelzement und die zusatzliche Entfernung
von Granulationsgewebe impliziert wird. Beides ist nach heutigem Kenntnisstand jedoch nicht flr die parodontale

Ausheilung notig.

Welcher zeitliche Modus ist fur die subgingivale Instrumentierung am besten?
Die subgingivale Instrumentierung sollte entweder traditionell quadrantenweise oder im Full-Mouth-Vorgehen (innerhalb

von 24 h) durchgeflhrt werden.
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Kann die AIT auch ohne Anasthesie durchgefuhrt und abgerechnet werden?
Die Notwendigeit einer Anasthesie ist fachlich zu bewerten, bei der AlT (unverandert wie bisher bei der P200 / P201)

aber regelhaft gegeben und zusatzlich abrechenbar. Es gibt aber keine Vorschrift, die zwingend die Anasthesie im
Zusammenhang mit der AlT verlangt. Die Dokumentation der besonderen Umstande wird empfohlen.

Kann die BEMA-Nrn. Exz1 und Exz2 im Rahmen der PAR-Therapie abgerechnet werden??
Dazu machen die PAR-RL und der BEMA keine abschlieBenden Aussagen; die Abrechnungsfahigkeit der Exz1/2 ist in

der Zustandigkeit der KZVen zu klaren.

Falls notwendig, welches Antibiotikum sollte verordnet werden?

Systemische Antibiotika sollen aufgrund von Bedenken bezluglich der Gesundheit des Patienten und den
Auswirkungen systemischer Antibiotika auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung nicht routinemallig zusatzlich zur
subgingivalen Instrumentierung bei Parodontitispatienten eingesetzt werden.

Nach strenger Indikationsstellung kann die subgingivalen Instrumentierung mit der systemischen Gabe einer
Kombination von Amoxicillin 500 mg und Metronidazol 400 mg (erste Wahl) jeweils 3/d flr sieben Tage, alternativ mit

Metronidazol allein (zweite Wahl) erfolgen.
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Antworten auf Fragen zur BEV:

Warum die Kontrolle erst nach 3 bis 6 Monaten?

Ein friherer Zeitpunkt ist nicht sinnvoll, da das parodontale Gewebe einen mehrwochigen Zeitraum fur
Reorganisationsvorgange benotigt.

Was tun bei Resttaschen?

In Abhangigkeit vom Ausmal3 der Resttaschen muss uber den weiteren Therapieverlauf entschieden werden. Liegen
nur wenige Resttaschen mit < 5 mm vor, kann der Patient in das unterstutzende Parodontitisprogramm uberfuhrt
werden. Beim Vorhandensein von Taschen = 6 mm sowie fortgeschrittener Furkationsbetelligung oder vertikaler
Knochendetfekte sollte ein parodontalchirurgisches Vorgehen in Betracht gezogen werden.

Kann in gleicher Sitzung die UPT neben der BEV abgerechnet werden?

Ja, bei Beginn der UPT kann die Befundevaluation in gleicher Sitzung wie die UPT-Leistungen UPT a-c und UPT e und
UPT t erbracht werden.
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Ist fur eine Befundevaluation (BEV) zwingend wieder eine Rontgenuntersuchung notwendig?

Nein, falls es kein neues Rontgenbild gibt und keine medizinische Indikation fur ein neues Rontgenbild bestenht, wird
das vorhandene Rontgenbild bewertet oder der Befund tubernommen. Falls es neuere Bilder gibt, werden diese
entsprechend befundet. Andert sich der Grad wahrend der aktiven Therapie oder UPT hat das allerdings keinen
Einfluss auf die Intervalle der UPT, die zu Beginn der Behandlung beantragt wurden.

Auf dem Vordruck zur Anzeige der CPT fehlt die BEV. Wo soll sie angezeigt werden?
Die BEV muss nicht gesondert angezeigt werden, sondern kann nach genehmigtem Antrag bzw. nach Entscheidung
far eine CPT und Information an die KK erbracht und abgerechnet werden.

Kann die BEV zusammen mit den Leistungen der (ersten) UPT durchgefuhrt werden?
Ja.

Gibt es ein gesondertes Formular fur die Dokumentation der BEV?
Nein, die Befunde, die sich aus der Befundevaluation ergeben, sind in der Patientendokumentation zu vermerken.
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Antworten auf Fragen zur CPT:

Welcher Befund ist ausschlaggebend fur die Beantragung der CPT?
Es ist die Messung der Sondierungstiefen von = 6 mm bei der Befundevaluation nach der AlT ist ausschlaggebend.

MubB die CPT erneut beantragt werden und werden diese Antrage eventuell begutachtet?
Nein, die chirurgische Parodontitistherapie muss nach der neuen Richtlinie nicht mehr beantragt werden. Sie muss

lediglich der Krankenkasse zur Kenntnis gebracht werden. Daher ist auch keine zusatzliche Begutachtung mehr
vorgesehen.

Kann die PAR-Therapie auch weiter fortgefuhrt werden, wenn der/die Patient*in die chirurgische Therapie
ablehnt?

Die Behandlungsrichtlinie definiert, dass el persistierend vertieften Taschen von = 6 mm ein zusatzliches chirurgisches
Vorgehen erfolgen kann.

Die Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefihrt werden soll, trifft der/die Zahnarzt*arztin nach gemeinsamer
Erorterung mit dem/der Patient*in. Keinesfalls kann ohne die Einwilligung der Patient*innen eine Leistung durchgefuhrt
werden. Die Nicht-Einwilligung ist zu dokumentieren. Die UPT kann dennoch durchgefuhrt werden.

Was passiert, wenn die Sondierungstiefen bei der BEV nach CPT immer noch = 6 mm sind?
Die entsprechenden Parodontien werden in der UPT mitbehandelt.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Konnen die CPT a und b in Kombination mit privaten Leistungen erbracht werden (z. B. bei der regenerativen
Therapie) oder schlieBt sich das aus?

Das schliel3t sich nicht grundsatzlich aus; jedoch durfen die Leistungen CPT a/b nicht von privatzahnarztlichen
Leistungen abhangig gemacht werden.

Kann die CPT aus der UPT heraus angezeigt werden oder nur direkt im Anschluss an die AIT?
Die Mittellung uber die Durchfuhrung ist nur vor Beginn der UPT, nach BEV a moglich.
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Antworten auf Fragen zur UPT:

Wann beantrage ich eine UPT?
Ausschlaggebend ist der Erstbefund auf dem Parodontalstatus. Dort erfolgt die Gradeinteilung, die wiederum die
Frequenz der UPT und die entsprechende Eintragung der Frequenz auf Blatt 2 des Parodontalstatus bestimmt.

Ab wann beginnt der 2-Jahreszeitraum der UPT?

Der 2-Jahreszeitraum der UPT in der GKV beginnt mit der Abrechnung der ersten Leistung aus dem UPT-Komplex
(UPT a-g).

Kann in gleicher Sitzung die UPT neben der BEV abgerechnet werden?
Ja, bei Beginn der UPT kann die Befundevaluation in gleicher Sitzung wie die UPT- Leistungen UPT a-c und UPT e und
UPT f erbracht werden.

Was passiert, wenn ein/eine Patient*in den UPT-Termin versaumt und auch nicht in dem entsprechenden
Zeitraum nachholen kann. Muss dann die gesamte Behandlungsstrecke abgebrochen werden?

Nein, die Behandlungsstrecke muss nicht abgebrochen werden. Der/die Patient*in behalt den Anspruch auf die
weiteren UPT-Leistungen innerhalb der 2 Jahre. Im folgenden Kalenderjahr, -hallbjahr oder -tertial konnen die weiteren
UPT-Leistungen erbracht werden. Eine evtl. Verlangerung der UPT bei Grad C sollte jedoch nur beantragt werden,
wenn der/die Patientin auch mitwirkt.
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Ein/eine Patient*in wunscht mehr UPT-Termine, als durch die Richtlinie vorgesehen ist. Kann das vereinbart
und abgerechnet werden?

Ja.

Der Leistungsanspruch der Patient*innen bezuglich der Frequenz der UPT richtet sich nach dem eingestuften Grad.
Wenn bspw. bei Grad A mehr als einmal im Kalenderjahr Zahnreinigungsmalinahmen gewunscht oder erforderlich sind,
gibt es folgende Moglichkeiten:

- Als rein vertragszahnarztliche MalBnahmen konnen unter Berlcksichtigung der Abrechnungsbestimmungen
einmal die hierfur vorgesehenen UP I-Leistungen und fur die weitere Entfernung harter Zahnbelage im selben Jahr
die BEMA-Nr. 107 ,Entfernung harter Zahnbelage, je Sitzung“ oder

- bel Menschen mit Behinderungen und pflegebedurftigen Menschen die BEMA-Nr. 107a ,Entfernung harter
Zahnbelage bel Versicherten, die einem Pflegegrad nach §15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach § 99 SGB IX erhalten, je Sitzung® abgerechnet werden.

Gehen die Leistungen im Zusammenhang mit der weiteren Zahnreinigung uber den Leistungsumfang des Entfernens
harter Zahnbelage hinaus, so ist diese Zahnreinigung auf privater Basis nach § 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbar und kann
nach GOZ in Rechnung gestellt werden.
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Kann bei der subgingivalen Instrumentierung in der UPT eine Lokalanasthesie erbracht werden?

Bel einer subgingivalen Instrumentierung kann unter Umstanden im Rahmen einer UPT eine Anasthesie erforderlich
sein. Das ist weder abrechnungstechnisch noch zahnmedizinisch ausgeschlossen. Die Notwendigkeit der Anasthesie
st zu dokumentieren und das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten.

Was passiert bei Uberweisung an eine MKG-Praxis zur Durchfiihrung der CPT? Muss die MKG-Praxis
ebenfalls einen PAR-Status erstellen oder rechnet sie fur die Erstuntersuchung die BEV ab?

Eine weiterbehandelnde Praxis kann weder einen PAR-Status nach BEMA-Nr. 4 noch die BEV berechnen. Die
Entscheidung, ob eine chirurgische Therapie erforderlich ist, erfolgt im Rahmen der ersten Befundevaluation (BEV a)
nach der AlT. Wird der Patient hierfur Uberwiesen, so ubermittelt die uberweisende Praxis die bisherigen Befunde an
den Weiterbehandler. Eine erneute Berechnung der BEV a durch die weiterbehandelnde Praxis ist nicht moglich, da die
BEV a nur einmal in der Behandlungsstrecke berechnet werden kann.

Was ist, wenn sich der Grad wahrend der Behandlung andert?

Ausschlaggebend ist auch hierbel der Erstbefund auf dem Parodontalstatus. WWenn sich bestimmte Faktoren im Laufe
der Behandlung positiv verandern, gilt trotzdem fur die UPT die ursprungliche Gradeinteilung und damit vorgesehene
Frequenz.

Wenn ein Patient seine UPT-Termine nicht wahrnimmt, 3 Jahre spater kommt und eine PAR-Therapie braucht.
Kann diese erneut beantragt werden?
Wenn die in der PAR-RL und im BEMA geregelten Voraussetzungen erfullt sind, ja.
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Gibt es eine Frist nach der AIT oder nach der UPT, wann Zahnersatz beantragt werden kann?

Es gibt keine Bestimmung dahingehend, dass die UPT-Strecke abgeschlossen sein muss, bevor Zahnersatz beantragt
werden kann. Bel dringender prothetischer Versorgungsnotwendigkeilt ist das angesichts der Dauer der UPT auch nicht
sinnvoll. Die AIT (und falls notwendig die chirurgische Therapie) sollten abgeschlossen sein, bevor eine ZE-Behandlung
durchgefuhrt wird. Damit ist die Befundevaluation ein guter Zeitpunkt, um uber die weitere zahnarztliche Therapie zu
entscheiden.

Kann die UPT unabhangig von der AlIT beantragt werden?
Nein.

Kann fur die UPT a der BOP (Bleeding on Probing - Blutung auf Sondieren des Zahnfleischs) herangezogen
werden?

UPT a ist die Mundhygienekontrolle. Diese erfolgt zielfuhrend durch die Erhebung eines Plagueindex. Die PAR-RL
macht dazu aber keine weiteren Erlauterungen.

Wie geht es nach dem Ende der UPT in der GKV weiter?

Nach Abschluss der UPT (ggf. inkl. Verlangerung) ist die syst. PAR-Therapie in der GKV beendet. Parodontal stabile
Patienten gehen in eine aul3ervertraglich vereinbarte UPT Uber.
—IN neuer PAR-Antrag kann bel Vorliegen der Voraussetzung, die in der PAR-RL geregelt sind, gestellt werden.
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Gibt es fur die Dokumentation von UPT d und g ein offizielles Formblatt oder kann man die praxiseigene
Dokumentation nutzen?

Fur die Dokumentation der UPT gibt es keine Vorgaben seitens der PAR-RL, des BEMA oder des BMV/Z.

Darf die UPT ¢ nur an Zahnen gezahlt werden, die fur die AlT beantragt wurden?
Nein, an allen Zahnen.

Durfen die Leistungen UPT a-g nebeneinander abgerechnet werden?
Ja, entsprechend der Leistungsbeschreibungen in der RL und den Ausfuhrungen des Bewertungsausschusses.

Darf Zahnstein in der UPT abgerechnet werden?

Mit der Leistung nach Nr. UPT ¢ sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105, 107
und 107 a abgegolten.

Wann ist nach vorausgegangener PAR-Therapie eine neue PAR-Therapie zulassig?
Fur die PAR-Therapie gibt es weder eine bestimmte Vorgabe, wann mit einer neuen Behandlungsstrecke begonnen
werden kann noch eine Gewahrleistung. Diese ist im SGB V nur fur Zahnersatz und Fullungen vorgesehen.
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Was konnten Grinde fur eine Verlangerung der UPT sein?

Die MalBBnahmen der UPT konnen verlangert werden, sowelit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Aufschluss hieruber
geben die Untersuchungsergebnisse nach BEMA-Nrn. UPT d bzw. UPT g. Der/die Zahnarzt*arztin hat auf dieser
Grundlage zu entscheiden, inwieweit nach Ablauf von 2 Jahren das Ziel, den Behandlungserfolg langfristig zu sichern,
erreicht werden konnte. Entscheidend ist also immer die zahnmedizinische Begrundung. Das Versaumnis eines
Termins wahrend der Behandlungsstrecke kann nicht als Begrundung herangezogen werden.

Ist die UPT auch an Implantaten und/oder -briucken moglich? Der Patient erhalt ja auch einen Festzuschuss fur
implantatgetragenen Zahnersatz?

Nein. Die Reinigung der Implantatkrone und die Behandlung von ernohten Taschentiefen an Implantaten sind deshalb
welterhin als Privatleistungen abzurechnen.

Kann die PZR an dem UPT c-Termin privat vereinbart und abgerechnet werden an den Zahnen, bei denen
keine AIT durchgefuhrt wurde?

Das ist nicht moglich. Die BEMA-Nr. UPT ¢ beschreibt die supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von
anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn. Insofern haben die Patient®innen Anspruch auf eine entsprechende
Reinigung aller vornandenen Zahne im Rahmen der UPT. Folglich kann an diesen Zahnen nicht zusatzlich eine PZR
abgerechnet werden, da sich die Leistungsinhalte uberschneiden wurden.
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Fall es im 2-dahreszeitraum der UPT zu einem lokalen Rezidiv kommt, ist eine chirurgischen Intervention
moglich oder wird das Uber die UPT abgedeckt oder ist eine neue Beantragung notig?

Mit den BEMA-Nrn. UPT e und f stehen Leistungsinhalte flr die subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen
von 4 mm und Sondierungsbluten bzw. bei allen Zahnen mit Sondierungstiefen von 5 mm und mehr zur Verflgung.
Eine chirurgische Intervention ist im Rahmen der UPT nicht vorgesehen.

Ist das ,,Kalenderjahr® i. S. d. UPT wirklich als Zeitraum vom 1. Januar bis zum 31. Dezember zu verstehen? Ist
es korrekt, dass bei Beginn der UPT im September die UPT g, die 1x im Kalenderjahr ab dem 2. Jahr der UPT
abgerechnet werden kann, im September des folgenden Jahres wieder abgerechnet werden konnte und auch
noch einmal in der ersten Jahreshalfte des darauffolgenden Jahres?

Ja. Das ,Kalenderjahr” betrifft den Zeitraum vom 01. Januar bis zum 31. Dezember eines Jahres. Insofern ist das in der
Frage beschrieben Szenario korrekt. Wichtig ist, dass jewells die Mindestabstande von 10 (Grad A), 5 (Grad B) bzw. 3
(Grad C) Monaten eingehalten werden.

Konnen in einer Sitzung die BEMA-Nrn. 01 und UPT a-g abgerechnet werden?

Das ist moglich. Die Abrechnungsbestimmungen der UPT und der BEMA-Nr. 01 sehen keinen Ausschluss vor. Die
Abrechnungsbestimmungen verschiedener PAR-Leistungen besagen lediglich, dass zum Beispiel die BEMA-Nrm. A1,
105 oder 107 nicht im zeitlichen Zusammenhang abgerechnet werden konnen.
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Basics

Anspruchsberechtigte Pflegegrad
oder Eingliederungshilfe

... Fahigkeit zur Aufrechterhaltung MuHy
nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist

... einer Behandlung in Allgemeinnarkose
bedurfen

... Kooperationsfahigkeit nicht oder
eingeschrankt gegeben ist




Basics

parodontitispezifische, klinische Befundung oft

nicht moglich
Befunderstellung und Erhebung PAR-Status

Einbeziehung Dokumentationsbogen §
8 RiLi .- Mallnahmen ... Verhutung von
Zahnerkrankungen Pflegebedurftigen
und Menschen mit Behinderungen




O O @ Zahnarztliche Information und Pflegeanleitung

Vorname/Nachname
k

Einrichtung

Datum der Untersuchung

Befund/Versorgung

Oberkiefer

Vollprothese
Teilprothese

Belage rechts

Belage links

Unterkiefer

Vollprothese
Teilprothese

Belage rechts

Belage links

Bitte zeichnen Sie die Prothesenbasis ein!

Zustand Pflege
Zahne

Zahnfleisch

Zahnersatz

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm flr den ZBV Munchen

Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und
Prothesenpflege

Keine Teil Voll

Pflegebedarf

Zahne reinigen 2x/Tag)

Burste Hand
Birste elektrisch
Dreikopfbiirste

Reinigung Zahnzwischenraum (1x/Tag)

Zahnseide
InterdentalbUrste

Reinigung Mundschleimhaut (1x/Tag)

Spullésung ( x/Tag)

Reinigung Zunge (1x/Tag)

Reinigung Prothese (2x/Tag)

Speichelfluss fordern

Sonstiges

Behandlungsbedarf

Fullung

Zahnfleisch/Mundschleimhaut

Zahnentfernung

/ahnersatz

Riicksprache Zahnarzt notwendig mit

Patient
Angehorige
Pflege
Betreuung
Hausarzt
Hauszahnarzt
Apotheker

Wo soll Behandlung erfolgen
vor Ort

. der Zal .
Behandlung in Narkose
Krankenfahrt/-transport notwendig

Behandlungseinwilligung ist
erfolgt

Besonderheiten/Anmerkungen

Unterschrift Zahnarzt

sieche Riickseite

. —




B mogliche Leistungen

SN SRR DL ASER O Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
E— bei anspruchsberechtigten Versicherten
' nach § 22a SGB V
e gemiB Abschnitt B V. Ziffer 2 4

der Behandlungsrichtlinie

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

| vom

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

I |

() spezifische Anamnese (Diabetes
mellitus; HbAlc; Nikotin)

O Klinik

Sondierungstiefen; Sondierungsbluten; Lockerungsgrade;
Furkationsbefall; Zahnverlust wg. PAR; Rontgen

Begriundung:

D Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene .
aber Mindestanforderung

2 Messpunkte (ma und da)

D Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit
D Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

D Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — offenes Vorgehen an Zdhnen mit
ST > 6 mm (an den Zéahnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt diese
anstelle der AIT)

AlT a

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. Zahnangabe Anzahl
TP\ L W . AIT b
AT a
AT b i
- gzz () Sondierungstiefe > 4 mm AIT (siche § 9 PAR-RILi)

kann ohne vorab erfolgte
C PT b AIT durchgefuhrt werden

(O Sondierungstiefe = 6 mm AIT
() gemeinsame Erorterung Patient oder Umfeld

Vordr. 5e (z505 07.2021) SCHUTZDRUCK Tet (0511}

Zahnarztlicher Bezirksverband
Miinchen Stadt und Land

1
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B mogliche Leistungen

SRR R Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
RE— bei anspruchsberechtigten Versicherten
ame, Vorname des Versicherten nach § 223 SGB v

e gemiB Abschnitt B V. Ziffer 2

der Behandlungsrichtlinie

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
1 vom

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

l |

drei bis sechs Monate nach AIT/ CPT

O 0O

| x pro Kalenderhalbjahr mit einem
Begrundung:

- Mindestabstand von funf Monaten
D Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene

D Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit O MeSSU ng Sondieru ngStiefen mlt mindeStenS
D Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen Zwei M esss tel Ien
D Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — offenes Vorgehen an Zdhnen mit .
ST > 6 mm (an den Zéhnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses Erhebu ng von Sondieru nngIUtU ng
anstelle der AIT)
Folgende Leistungen werden angezeigt: O Subgingiva|e Instrumentieru ng bei
Geb.-Nr. Zahnangabe Anzahl
I e o e e = ST >4 mm + Sondierungsblutung
AlT a ST >5 mm
AlT b
CPT a . . .. . e
_ CPTb () vollstindige supragingivale und gingivale

Reinigung aller Zahne von anheftenden
Biofilmen und Belagen

Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes

Vordr. 5e (z505 07.2021) SCHUTZORUCK el o5 11) 327344

T Zahnarztlicher Bezirksverband
.56 Miinchen Stadt und Land

|
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

AuE Vergleich

Patient:in ist pflegebedurftig (Pflegegrad nach § 15 SGB XI) o
Mensch mit Behinderung (Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX) P
()
Entscheidung Vertragszahnarzt:arztin
Erhebung PA Befund vollumfanglich moglich (§ 3 RiLi PAR) D
vollstandige Umsetzung verkurzte Versorgungsstrecke ;
der PAR-Richtlinie moglich (Einbeziehung Leistungen nach § 22a SGBV) <
04 Parodontaler Screening Index (PSI) 12 04 Parodontaler Screening Index (PSI) 12 m
4 Erhebung PAR-Status (Formblatt | und Il) 44 4 Erhebung PAR-Status (Formblatt | und Il) ** 44 1
Genehmigungsvorbehalt und Begutachtung moglich Anzeigepflicht m
ATG Aufklarungs- Therapiegesprach 28 O
MHU Mundhygieneunterweisung 45 1
AIT Antiinfektiose Therapie 14/26 AIT Antiinfektiose Therapie *** 14/26 € Oq
108 Einschleifen 6 108 Einschleifen 6 C
111 Nachbehandlung 10 111 Nachbehandlung 10 :
BEV Befundevaluation 32 oq
CPT Chirurgische Therapie * 22/34 CPT Chirurgische Therapie **** 22/34 € m
s i i Nachbehandlung 10 i B i Nachbehandlung 10 m
BEV Befundevaluation 32 —
UPT a Mundhygienekontrolle 18 UPT € s
- 5 . *k%k%% m
b  Mundhygieneunterweisung (fakultativ) 18
c supraging/gingivale Reinigung (je Zahn) 3 c supraging/gingivale Reinigung (je Zahn) 3 ‘ ’
. |
d BOP; ST =119 15 d BOP; ST /19 °5 /\
e/f subgingivale Instrumentierung 15 e/f subgingivale Instrumentierung 15 m
g Untersuchung PA Zustand 32 :
& Schritt fakultativ moglich; Anzeigepflicht Krankenkasse A K Taschentiefe > 6 mm; Erérterung mit Bezugsperson
£ Mindestanforderung: 2 MP (mesial; distal) **kx%*x  einmal je Kalenderhalbjahr unabhangig vom Grading
Fkk Taschentiefe >4 mm
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Antworten auf Fragen zur Abrechnung:

Kann die Bema-Nr. 04 (PSI) auch wahrend der systematischen PAR-Behandlungsstrecke zu Lasten der GKV

abgerechnet werden?
Nein, der PSI ist im Rahmen der GKV nur vor Beginn einer systematischen PAR-Behandlung abrechenbar und erst

wieder nach der letzten UPT-Mal3nahme.
Welche Regelungen gibt es zum Parodontalen Screening-Index (PSI)?

Die Abrechnungsbestimmungen zur Leistung PSI geben die Inhalte zur Durchfuhrung der Untersuchung wieder. Die
Messung des PSI erfolgt bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr an den Indexzahnen 11, 16,
20, 31, 36, 46 beziehungsweise bel deren Fehlen an den benachbarten bleilbenden Zahnen. Der Durchbruch dieser
Zahne sollte abgeschlossen sein. Damit scheidet die Messung des PS| an Milchzahnen aus.

Bel Erwachsenen hingegen erfolgt die Messung an allen vorhandenen Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne.

Der Patient erhalt ab 1. Juli 2021 eine Information Uber das Untersuchungsergebnis und deren Bedeutung (Vordruck 11).

© Dr. Cornelius Haffner, Dr. Stefan Bohm flr den ZBV Munchen
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Darf die BEMA-Nr. 4 (Befundung/Dokumentation etc.) abgerechnet werden, auch wenn der Patient sich
wahrend der Aufklarung entscheidet, die Therapie nicht durchzufuhren?

Ja.

Konnen ATG, MHU und BEMA-NFr. 4 abgerechnet werden, auch wenn der Patient trotz wiederholter
Aufforderung nicht zur AIT erscheint?

Alle erbrachten Leistungen kdnnen abgerechnet werden, wenn eine Genehmigung des PAR-Status vorliegt. Wie ein
Abbruch der Behandlung mitzuteilen ist, ist derzeit noch offen.

Kann die MHU sitzungsgleich mit der Leistung AIT erbracht werden?

Die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im zeitlichen Zusammenhang nach Nr. AlT. Die
Systematik der wissenschaftlich anerkannten PAR-Behandlungsstrecke muss eingehalten werden. Inwiewelt eine

sitzungsgleiche Abrechnung im Einzelfall(!) dieser wissenschaftlichen Systematik entspricht, obliegt der

Entscheidung des Zahnarztes.(Aussage KZVB))
Gleiches gilt auch fur die zeitgleiche Durchfuhrung von ATG, MHU und AIT. Die PAR-Richtlinie und der BEMA

machen zu einer zeitgleichen Abrechnung von ATG, MHU und AlT keine Vorgaben.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Wenn der Patient einen UPT-Termin versaumt und dieser in dem entsprechenden Zeitraum auch nicht
nachgeholt werden kann, muss dann die Behandlungsstrecke komplett abgebrochen werden?

Nein. Der Patient behalt den Anspruch auf die weiteren UP T-Leistungen.

Kann eine AIT auch ohne Anasthesie durchgefihrt und abgerechnet werden?

Die antiinfektiose Therapie (AlT) dient der Beseitigung der entzundlichen Prozesse; Blutung bzw. Suppuration auf
Sondierung sollen weitgehend eliminiert werden (§ 9 PAR-Richtlinie), folglich erfordert die Behandlung in der Regel
Anasthesiemalnahmen.

Was bedeutet ,,wahrend oder unmittelbar danach"” im Zusammenhang mit der Berechnung der Nrn. 105, 107
und 107a BEMA neben der AIT?

Wahrend = zeitgleich mit Erbringung der Leistung (Leistungsbestandtell)

Unmittelbar danach = nach Erbringung der Leistung (getrennte Verrichtung/nicht in gleicher Sitzung)

Je kurzer der zeitliche Abstand ist, desto wichtiger ist eine ausreichende Dokumentation, aus der die Notwendigkeit
hervorgeht. Zum Beispiel kann nach der UPT ¢ kein Zst mehr vorhanden sein. Um die Bema-Nr. 107 albrechnen zu
konnen, muss also genugend Zeit fur das Entstehen von Zst vergangen sein.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ist Voraussetzung fur die AlT, dass vorher die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU)

durchgefuhrt wurde?

Die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im zeitlichen Zusammenhang mit der Bema-Nr. AlT. Die
MHU kann vor, parallel mit oder nach der AlT durchgefuhrt werden. Dies obliegt der Entscheidung des Zahnarztes
unter Berucksichtigung der Systematik der wissenschaftlich anerkannten PAR-Behandlungsstrecke und der
zahnarztlichen Verantwortung.

CPT und regenerative Therapie* finden in gleicher Sitzung statt. Wie wird dies abgerechnet?

Beide Leistungen werden rein privat abgerechnet (wegen Leistungsuberschneidung von Bema und GOZ, wenn in
gleicher Sitzung erbracht).

* Mit der gesteuerten Geweberegeneration (Synonyme: Guided Tissue Regeneration, GTR, regenerative Therapie) werden Verfahren umschrieben, die das Ziel haben, die
in intraossaren ("innerhalb des Knochen") Defekten verloren gegangene Strukturen des Parodonts (Zahnhalteapparats) wieder herzustellen, die durch zuvor abgelaufene
entzundliche Prozesse (chronische Inflammation) abgebaut wurden.

Kann die AIT/CPT auch mittels Laser erfolgen?
Nein. Der Leistungsinhalt der Bema-Nrn. AIT/CPT ist durch eine alleinige Lasertherapie bzw. Vector-Behandlung
nicht erfulit.

Wie ist zu verfahren, wenn ein Zahnarzt die CPT von einem Chirurgen durchflihren lasst?

Die Mittellung gemal3 Vordruck 5c Uber die CPT ist von der Praxis vorzunehmen, die die systematische PAR-
Behandlung durchflhrt. Wird der Patient an eine andere Praxis zwecks Vornahme der CPT Uberwiesen, ist dies in
der Freiflache im Formular anzugeben, z. B. durch die Angabe: "CPT erfolgt durch spezialisierten Zahnarzt".
Abgerechnet wird die Leistung von dem ZA, der die Leistung jewells erbringt.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ein Patient hat Taschentiefen groBer 6 mm, lehnt jedoch eine chirurgische Therapie ab. Kann die PAR-
Behandlungsstrecke weitergefuhrt werden?

Vor der chirurgischen Therapie (CPT) wird immer zuerst eine antiinfektiose Therapie (AlT) durchgefUhrt. Bestehen
auch nach der AIT noch Sondierungstiefen = 6 mm, ist laut § 12 der PAR-Richtlinien zu prufen, ob die
zahnmedizinische Notwendigkeit besteht, an einzelnen Parodontien zusatzlich ein offenes Vorgehen durchzutuhren.
Die Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefuhrt werden soll, trifft die Vertragszahnarztin oder der
Vertragszahnarzt nach gemeinsamer Erorterung mit der oder dem Versicherten. Im Frontzahnbereich besteht aus
asthetischen Grunden eine strenge Indikation zum offenen Vorgehen. Keinesfalls kann ohne die Einwilligung der

Patienten eine Leistung, hier die chirurgische Therapie, durchgefuhrt werden. Die Nicht-Einwilligung ist zu
dokumentieren. Die UPT kann dennoch durchgefuhrt werden.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Sind die Bema-Nrn. 108 und 111 weiterhin abrechenbar?

Ja. Die erste PAR-Abrechnung erfolgt fruhestens nach Abschluss der AlT, jede weitere Leistung ist monatlich
abrechenbar. Somit konnen die Leistungen nach den Bema-Nrn. 108 und 111 mit Tag der Leistungserbringung
abgerechnet werden. Die Ubermittlung der Daten erfolgt monatlich.

Was passiert, wenn im Rahmen einer BEVa oder BEVb das Intervall von drei bis sechs Monaten nicht
eingehalten wird? Verliert der Versicherte seinen Leistungsanspruch?

Aus dem PAR-Abrechnungsmodul (Prafmodul) erscheint ein Hinweis: BEVa erfolgt gemal3 PAR-Richtlinie drei bis

sechs Monate nach AlT (bei Abweichung Begrandung erforderlich). Flr die Details bedarf es noch einer
bundeseinheitlichen Regelung.

Gibt es ein spezielles Befundblatt fur die Erhebungsdaten der klinischen Befunde, welche bei den
Leistungen BEVa/b, UPTd und UPTg erhoben werden?

Nein, die Bundesmantelvertragspartner haben flr die alleinige Erhebung der klinischen Befunde (Sondierungstiefen

und -blutung, Zahnlockerung, Furkationsbefall, rontgenologischen Knochenablbau einschl. Quotient [%/Alter]) keinen
Vordruck vereinbart.

Kann in gleicher Sitzung die UPT neben der BEV abgerechnet werden?

Mit der BEV nach der aktiven Behandlungsphase (AIT bzw. CPT) kann in gleicher Sitzung die UPT a-c, e, f erbracht
werden.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

UPTe/UPTTf: Kann eine hierfur ggf. erforderliche Anasthesie durchgefihrt und abgerechnet werden?
Ja. Kennzeichnen Sie in begrindeten Fallen die Anasthesie bei der Abrechnung mit ,4“ fur PAR.

Kann die Bema-Nrn. 49/50 anstelle einer PAR-Behandlung abgerechnet werden?

Mit Inkrafttreten der neuen PAR-Richtlinie zum 01.07.2021 ist die hilfsweise Abrechnung von Exzisionen (Bema-Nrn.
49 und 50) flr die PAR-Therapie einzelner Parodontien durch geschlossene/offene Kurettage olbsolet und nicht
mehr moglich. Dies betrifft auch die hilfsweise Abrechnung der Bema-Nr. 49 und 50 bei Patienten mit geistig und/

oder korperlicher Behinderung.
Wenn eine Exz1 und/oder Exz2 abgerechnet wird, muss der Leistungsinhalt wie im BEMA beschrieben erflllt sein.

Exz1 = Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fur das Gebiet eines Zahnes.

Exz2 = Exzision einer Schleimhautwucherung (z. B.: lappiges Fibrom, Epulis).

Damit steht z. B. die Exz1 auch fUr Notfalle, bei denen Granulationsgewebe zu entfernen ist, weiterhin entsprechend
den Regeln des Bema zur Verfugung. Das Entfernen von Konkrementen und/oder die Glattung einer
Wurzelobertlache ist nicht durch die Leistungsbeschreibung der Exzision gedeckt.

Ausgeschlossen ist somit die Abrechnung der Exz1 und Exz2 anstelle einer PAR-Behandlung.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ist bei Versicherten der GKV eine Vereinbarung der PZR (GOZ-Nummer 1040) moglich?

Ja, und zwar

- vor Erstellung des PAR-Status

- zwischen der antiinfektiosen Therapie (Bema-Nummer AlTa/b einschlieBlich Bema-Nummer 111) und der ersten
Befundevaluation (Bema-Nummer BEVa)

- bel notwendiger offener Therapie: zwischen der ersten Befundevaluation (Bema-Nummer BEVa) und der
chirurgischen Therapie (Bema-Nummer CPTa/lb) und zwischen der chirurgischen Therapie (Bema-Nummer
CPTa/b) und der zweiten Befundevaluation (Bema-Nummer BEVD)

- zwischen den Zeitintervallen der UPT-Phase beziehungsweise nach Abschluss des zweljahrigen UPT-Zeitraums.

Welche Zusatzleistungen sind bei der PZR moglich?

Bei Versicherten der GKV konnen aulBer der professionellen Zahnreinigung auch eine Vielzahl von Vor-, Begleit- und
FolgemalBnahmen als selbststandige Zusatzleistungen vereinbart werden, zum Beispiel:

- Mikrobiologische Markerkeimanalyse = GOA-Nummer A298
- Oberflachenanasthesie =& GOZ-Nummer 0080
- Subgingivale medikamentose antibakterielle Lokalapplikation = GOZ-Nummer 4025

- Full-Mouth-Desinfection / Full-Mouth-Therapie = analog gemal3 Paragraf 6 Absatz 1 GOZ

- Dekontamination der Zahnfleischtasche mittels Laser = analog gemaf Paragraf 6 Absatz 1 GOZ
Aufzahlung nicht albbschlie3end.
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