
Am 1. Juli tritt die neue Richtlinie 
zur systematischen Behandlung von 
Parodontitis und anderer Parodontal-
erkrankungen (PAR-RL) in Kraft. Wir 
sprachen mit Dr. Manfred Kinner 
darüber, was das für die Zahnärzte 
und ihre Patienten bedeutet.

BZB: Warum braucht es eine neue 
Richtlinie für die Behandlung von paro-
dontalen Erkrankungen?

Kinner: Wir wissen alle, dass Paro-
dontitis eine Volkskrankheit ist. Fast 
jeder zweite Erwachsene ist betroffen, 
12 Millio nen Deutsche haben eine  schwere 
parodontale Erkrankung. Die Gründe da-
für sind vielfältig. Eine Hauptursache ist 
sicher die demografische Entwicklung. 
Deutschland hat eine im internationalen 
Vergleich hohe Lebenserwartung, die 
erfreulicherweise kontinuierlich steigt. 
Gleichzeitig haben wir Zahnärzte enorme 
Erfolge bei der Verbesserung der Mund-
gesundheit und beim Zahnerhalt erzielt. 
Immer mehr Hochbetagte haben anders 
als früher noch viele eigene Zähne. In der 
Vergangenheit lag der zahnmedizinische 
Fokus vielleicht zu stark auf den Zähnen 
und zu wenig auf dem Zahnhalteapparat. 
Das kann aber auch daran liegen, dass 
die PAR-Behandlung in der gesetzlichen 
Krankenversicherung nicht ausreichend 
vergütet wurde, der Leistungskatalog 

nicht den aktuellen Stand der Wissen-
schaft widerspiegelte und dadurch Teile 
der Bevölkerung zu geringen Zugang zu 
einer PAR-Therapie hatten. 

BZB: Und das ändert sich nun?
Kinner: Ich hoffe, dass die neue 

Richt linie die in sie gesetzten Erwar-
tungen erfüllt. Die Inhalte wurden von 
der Kassenärzt lichen Bundesvereini-
gung gemeinsam mit den wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften erarbeitet. 
 Erfreulicherweise haben sich auch die 
Krankenkassen ein großes Stück auf die 
Zahnärzte schaft und ihre Patienten zube-

wegt. Die Bewertung der neuen Leistun-
gen erscheint mir angemessen.

BZB: Wie wird die Behandlungsbedürf-
tigkeit festgestellt? 

Kinner: Eine behandlungsbedürftige 
Parodontopathie liegt gemäß der neuen 
Richtlinie des G-BA dann vor, wenn eine 
der folgenden Diagnosen gestellt wird 
und dabei eine Sondiertiefe von 4 mm 
und mehr vorliegt: 
• Parodontitis, 
• Parodontitis als Manifestation von 

Systemerkrankungen, 
• andere das Parodont betreffende 

Zustände: generalisierte gingivale 
Vergrößerung. 

Grundlage für die Therapie sind: allge-
meine und parodontitisspezifische Ana-
mnese, der klinische Befund ergänzt durch 
Röntgenaufnahmen und Röntgenbefunde 
sowie die Diagnose und die  entsprechende 
vertragszahnärztliche Dokumentation. 
Die parodontitisspezifische Anamnese 
umfasst: HBA1c-Wert (Diabetes) und 
Tabakkonsum. Die Dokumentation der 
klinischen Parameter umfasst: Furkations-
befall (Grad 0 – III), Zahnlockerung 
(Grad 0 – III), Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis und den Knochenabbauindex 
(röntgenologischer Knochenabbau in % 
pro Zahn im Verhältnis zum Alter). 

Dr. Manfred Kinner: „Die neue PAR-Richt-
linie hat weitreichende Auswirkungen auf 
unsere tägliche Arbeit.“
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„Die PZR hat Zukunft“
Neue PAR-Richtlinie tritt am 1. Juli in Kraft
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ein Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
hindern und einem weiteren Alveolarkno-
chenverlust und damit Zahnverlust vorzu-
beugen. Auch aus den Ausführungen in 
der Richtlinie zur besonderen Bedeutung 
der aktiven Mitarbeit des Patienten und 
zur regelmäßigen Nachsorge für eine 
günstige Prognose erkennt man, dass es 
sich bei Parodontitis um eine chronische 
Erkrankung handelt, die der permanenten 
Betreuung bedarf und sich nicht durch 
eine einmalige oder kurzfristige Behand-
lung heilen lässt. Deshalb wurde aus der 
bisherigen „Compliance“ in der neuen 
Richtlinie auch die „Adhärenz“.

BZB: Und wie sieht der Behandlungs-
ablauf ab dem 1. Juli aus?

Kinner: Die PAR-Behandlung beginnt 
in Zukunft direkt mit der Feststellung der 
Behandlungsbedürftigkeit. Die bisherige 
Vorbehandlung wurde in die Behandlungs-
strecke integriert und ist damit Bestandteil 
der Therapie. Die neuen Leistungen
• parodontologisches Aufklärungs- und 

Therapiegespräch (ATG), 
• die patientenindividuelle 

 Mundhygieneunterweisung (MHU), 
• die Befundevaluation (BEV) 
• sowie die Unterstützende Parodon-

titistherapie (UPT) 
wurden als neue zahnärztliche (und so-
mit nicht delegierbare) Leistungen in den 
Katalog der GKV aufgenommen. Durch 
wiederholte Evaluation werden Rich-
tungsentscheidungen (z.�B. für eine offene 
chirurgische PAR-Therapie) im Ablauf der 
Behandlungsstrecke getroffen. 
Wesentliche Parameter werden durch 
„Staging“ und „Grading“ bestimmt. 

durch parodontopathogene Mikroorga-
nismen verursacht. Ihre Progredienz wird 
durch endogene und exogene Risikofakto-
ren beeinflusst. Das Ziel der Behandlung 
von Parodontitiden ist, entzündliche Er-
scheinungen zum Abklingen zu bringen, 

Zu der Tatsache, dass es sich bei Paro-
dontitis um eine chronische Erkrankung 
beziehungsweise Manifestation einer Sys-
temerkrankung handelt, wird in der G-BA-
Richtlinie ausgeführt: Parodontitiden sind 
multifaktorielle Erkrankungen. Sie werden 

Die PAR-Behandlung für gesetzlich Versicherte wurde mit Wirkung zum 1. Juli neu geregelt.  

1010

§ 11 Befundevaluation
· Parodontalstatus: mind. 2 ST, LG FB, Zahnverlust durch PAR

· Röntgenbefund und %KA/Alter

§ 3 Anamnese, Befund, Diagnose und 
Parodontalstatus
· allgemeine, spezifi sche Anamnese (Tabakkonsum, DM/HbA1c)

· Parodontalstatus: mind. 2 ST, LG FB, 

Zahnverlust durch PA

· Röntgenbefund und %KA/Alter

· Diagnose

RICHTLINIE ZUR SYSTEMATISCHEN BEHANDLUNG VON PARODONTITIS 
UND ANDERER PARODONTALERKRANKUNGEN PARRICHTLINIE

§ 4 Behandlungsbedürftigkeit der Parodontitis
· Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist 

angezeigt, wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt 

wird und dabei eine ST ≥ 4 mm vorliegt: 

Parodontitis, Parodontitis als Manifestation 

systemischer Erkrankungen, generalisierte 

gingivale Vergrößerungen

§ 5 BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG

§ 6 Parodontologisches Aufklärungs- und Therapiegespräch
· Erörterung Therapiealternativen, gemeinsame Entscheidungsfi ndung

· Information gesundheitsbewusstes Verhalten zur Reduktion von Risikofaktoren

· Information über Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

§ 7 Konservierend-chirurgische Maßnahmen

§ 8 Patientenindividuelle Mundhygiene (MH)-Unterweisung
Aufklärung MH, Bestimmung Entzündung der Gingiva, Anfärben von Plaque, individuelle MH-Instruktion,

praktische Anleitung zu MH mit Auswahl geeigneter Hilfsmittel

§ 9 Antiinfektiöse Therapie (AIT, geschlossene Therapie)
· Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beläge 

(Biofi lm und Konkremente an Stellen mit ST ≥ 4 mm)

· möglichst innerhalb von 4 Wochen

§ 10 Adjuvante Antibiotikatherapie
· nur bei besonders schweren Formen von Parodontitis mit raschem Attachmentverlust

· im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT

§ 13 Unterstützende Parodontitistherapie (UPT)
· Kontrolle MH, MH-Unterweisung, PMPR, 

SRP an Stellen mit ST ≥ 5 mm und 4 mm mit BOP

· Erhebung des Parodontalstatus (s. § 11) ab dem 2. Jahr der UPT

· Intervalle entsprechend des Grades der Parodontitis 

A: einmal im Kalenderjahr 

B: einmal im Kalenderhalbjahr

C: einmal im Kalendertertial

· Zeitraum 2 Jahre

· Verlängerungsoption um 6 Monate

§ 12 Chirurgische Therapie 
(off enes Vorgehen)

3 bis 6 
Monate 
nach AIT

im 
zeitlichen
Zusammen-
hang mit 
der AIT

3 bis 6 
Monate 

nach Ende

ST ≥
6 mm

?
Gr

afi
k: 

D
eu

ts
ch

e 
Ge

se
lls

ch
af

t f
ür

 P
ar

od
on

to
lo

gi
e

BZB Juni 2021  9

 politik KZVB



• und – ab dem zweiten Jahr – eine 
jährliche Untersuchung des Parodon-
talzustandes. 

Diese Maßnahmen sollen für einen Zeit-
raum von zwei Jahren regelmäßig er-
bracht werden. Die Häufigkeit richtet sich 
dabei nach dem festgestellten Grading im 
Rahmen der Ersterhebung zu Beginn der 
Therapie und liegt zwischen ein- und drei-
mal pro Jahr. Es besteht auch die Möglich-
keit einer Verlängerung der UPT. Voraus-
setzung ist die Genehmigung der Kasse. 

BZB: Ist die UPT eine „Konkurrenz“ für 
die Professionelle Zahnreinigung?

Kinner: Gesetzlich Versicherte haben 
mit der UPT künftig in einem Zeitraum 
von zwei Jahren nach Abschluss der akti-
ven Behandlungsphase einen verbindlichen 
Anspruch auf eine strukturierte, therapeu-
tische Nachsorge, die bedarfsgerecht an 
das individuelle Patientenrisiko angepasst 
wird. Ihr geht dabei erstmals auch eine ziel-
gerichtete Evaluation der Ergebnisse der 
aktiven  Behandlungsphase voraus. Auf die 
Voraussetzungen, die für eine UPT vorlie-
gen müssen, bin ich bereits eingegangen. 
Die Professionelle Zahnreinigung (PZR) hat 
demnach weiterhin  einen hohen Stellen-
wert in der Prophylaxe. Sie trägt dazu bei, 
dass eine Parodontitis gar nicht erst ent-
steht oder zumindest nicht behandlungsbe-
dürftig wird. Das Ende der PZR wird durch 
die neue PAR-Richtlinie nicht eingeläutet. 
Die prophylaktische PZR und die in die Be-
handlungsstrecke integrierte UPT ergänzen 
sich. Der Zahnarzt muss beurteilen, wann 
welche Behandlung indiziert ist.

BZB: Stichwort Finanzierung: Die PAR-
Richtlinie wird vermutlich zu erheb-
lichen Mehrkosten in der GKV führen. 
Ist das durch die Budgets abgedeckt?  

Kinner: Der Zeitpunkt für die Einfüh-
rung der neuen PAR-RL ist günstig. Ihr ging 
ja eine jahrelange Informations- und Über-
zeugungsarbeit voraus. Die Budgetierung 
ist für 2021 und 2022 per Gesetz aufge-
hoben. Die KZBV konnte mit dem GKV-
Spitzenverband aber auch vereinbaren, 
dass die durch die PAR-Richtlinie entste-
henden Mehrkosten ab 2022 basiswirksam 

echtes Screeninginstrument ausgestaltet 
und an aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse angepasst. Die Zahnärzte bekommen 
somit ein wirksames Instrument der Früh-
erkennung an die Hand. Die unterstüt zende 
Parodontitistherapie, kurz UPT, hat einen 
zentralen Stellenwert – nicht zuletzt im 
Hinblick auf die nachhal tige Sicherung des 
Behandlungserfolgs. Sie ist ein wesent licher 
Therapieschritt, um die Ergebnisse der 
antiinfektiösen und gegebenenfalls chirur-
gischen Therapie zu sichern, die Patienten-
motivation und die Aufrechterhaltung der 
Mundhygiene zu fördern, zu erhalten und 
nicht befallenes Gewebe gesund zu halten. 
Neu- und Reinfektionen in behandelten Be-
reichen können erkannt und bestehende 
Erkrankungen eingedämmt werden. 

BZB: Was gehört alles zur UPT?
Kinner: Die UPT umfasst Maßnahmen 

zur Mundhygienekontrolle, wenn erfor-
derlich 
• eine erneute Mundhygieneunterwei-

sung, 
• die vollständige Reinigung aller Zähne 

von Biofilmen und Belägen, 
• je nach Grading erneute Messungen 

von 
−  Sondierungstiefen der Zahnfleisch-

taschen 
− und Sondierungsbluten 

• sowie gegebenenfalls erneute sub-
gingivale Instrumentierung an den 
betroffenen Zähnen 

• Die Stadieneinteilung basiert auf den 
Dimensionen von Schwere und Aus-
maß der Parodontitis bei der Erstvor-
stellung, ergänzt durch die Komple-
xität des Behandlungsmanagements 
beziehungsweise der Therapie. 

• Die Gradeinstufung gibt das zukünf-
tige Risiko einer PAR-Progression an 
und liefert eine Abschätzung auf das 
wahrscheinliche Ansprechen auf die 
Standardtherapie. 

Parodontale Erkrankungen können so 
künftig mit umfassenden, am individuel-
len Bedarf der Patienten ausgerichteten 
Maßnahmen bekämpft werden. Betrof-
fene erhalten im Zusammenhang mit der 
eigent lichen antiinfektiösen Therapie künf-
tig eine individuelle Mundhygieneunterwei-
sung, die in einem eigenen Therapieschritt 
um ein parodontologisches Aufklärungs- 
und Therapiegespräch ergänzt wird. Das 
soll ein Verständnis für die Auswirkungen 
der Erkrankung schaffen und zugleich die 
Mitwirkung der Ver sicherten stärken. Die 
„sprechende Zahnmedizin“ findet damit 
erstmals Eingang in die GKV-Versorgung. 
Die Maßnahmen dienen dazu, die Mund-
hygienefähigkeit und Gesundheitskom-
petenz zu erhöhen und Patienten aktiv 
in die Therapie einzubinden. Neben dem 
verbesserten therapeutischen Ansatz misst 
die Richtlinie aber auch der Früherkennung 
besondere Aufmerksamkeit zu. So wurde 
der Parodontale Screening Index (PSI) als 

Frequenz der UPT
Erstmalig 3-6 Monate nach AIT/CPT

Kalenderjahr Kalenderjahr

Grad A UPT 
a,b,c,e,f

UPT 
a,b,c,e,f

g

Grad B UPT 
a,b,c,e,f

UPT
a,b,c,e,f

d

UPT
a,b,c,e,f

g

UPT
a,b,c,e,f

d

Grad C UPT 
a,b,c,e,f

UPT
a,b,c,e,f

d

UPT
a,b,c,e,f

d

UPT
a,b,c,e,f

g

UPT
a,b,c,e,f

d

UPT
a,b,c,e,f

d

19.05.2021Neue PAR-Richtlinie, © 2021 KZVB34

mind. 10 Monate

mind. 5 Monate mind. 5 Monate mind. 5 Monate

mind. 
3 Monate

mind. 
3 Monate

mind. 
3 Monate

mind. 
3 Monate

mind. 
3 Monate

Legende:

UPT a,b,c,e,f: Mundhygienekontrolle, ggf. -unterweisung, Reinigung aller Zähne, subgingv. Instrumentierung bei ab 4mm 

UPT d: Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen

UPT g: Untersuchung des Paradontalzustands

Der Behandlungsablauf der Unterstütztenden Parodontitistherapie (UPT) ist klar gere-
gelt und hängt vom Grad der Erkrankung ab.
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Da die vorgesehene elektronische Geneh-
migung der neuen PAR-Pläne technisch 
noch undurchführbar ist, werden sie bis 
auf Weiteres in Papierform von der Praxis 
an die Krankenkassen zu übermitteln sein. 
Die KZVB erhält die neuen Formulare erst 
 Mitte Juli. Wir schicken dann automatisch 
eine Erstausstattung an jede Praxis. Mit 
 einer Digitalisierung des Verfahrens rech-
nen wir nicht vor Ende 2022. 

BZB: Wie sieht es mit PAR-Behandlun-
gen aus, die vor dem 1. Juli genehmigt 
wurden?

Kinner: Die alten PAR-Behandlungen 
sollten gemäß den aktuellen Abrechnungs-
bestimmungen dann zu Ende geführt 
werden, wenn damit vor dem 30.  Juni 
begonnen wurde. Wichtig: Wenn die Be-
handlung vor dem 30. Juni genehmigt, 
aber noch nicht begonnen wurde, ist die-
ser Plan an die Krankenkasse zurückzusen-
den. Es muss ein ganz neuer Plan gemäß 
der neuen Richtlinie erstellt werden. Die 
 Kasse wird dann den Plan nach der neuen 
PAR-Richtlinien genehmigen, und die Be-
handlung kann nach dem 1. Juli begonnen 
werden. Ein Honorar für die Erstellung des 
alten Planes entfällt in diesem Fall.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch! 

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

BZB: Wo finden Zahnärzte weitere In-
formationen zu den neuen Richtlinien?

Kinner: Ich kann den bayerischen Ver-
tragszahnärzten nur dringend dazu raten, 
sich ausschließlich auf die Informationen 
und Abrechnungshinweise der KZVB zu 
verlassen. Es ist abzusehen, dass viele 
kommerzielle Anbieter auf den Fortbil-
dungsmarkt drängen. Aber das ist allen-
falls Wissen aus zweiter Hand und nicht 
immer so aktuell und rechtssicher, wie 
sich die Praxen das wünschen. Die neuen 
Richtlinien beinhalten viele Fallstricke. Wir 
informieren kontinuierlich in unseren Pub-
likationen, im Rundschreiben und natürlich 
auf abrechnungsmappe.kzvb.de darüber, 
was bei einer korrekten Beantragung und 
Abrechnung der neuen Leistungen zu be-
achten ist.

BZB: Wie läuft die technische Umset-
zung der PAR-RL?

Kinner: Der Start zum 1. Juli ist  äußerst 
ambitioniert. Neue Bema-Leistungen und 
Abrechnungsregeln müssen im Praxisver-
waltungssystem eingepflegt werden. Das 
kann bis in den Herbst dauern.. Auch in der 
KZVB brauchen wir neue  Software-Module. 
Daran arbeiten wir mit Hochdruck. Auf-
grund der Fristen für die Beantragung und 
Genehmigung der neuen Leistungen rech-
nen wir aber erst Mitte des dritten Quartals 
mit den ersten Fällen in der Abrechnung. 

sind. Das bedeutet, dass wir bei den Ver-
gütungsverhandlungen für das Jahr 2023 
auf den Werten des Jahres 2022 aufsetzen 
können. Die Budgets müssen dann ent-
sprechend angepasst werden. Sonst wäre 
die PAR-RL eine echte Mogelpackung. Das 
kann weder im Sinne der Krankenkassen 
noch der Zahnärzte und vor allem nicht 
der GKV-versicherten Patienten sein.

BZB: Wie wurde der Verhandlungs-
erfolg möglich?

Kinner: Es ist uns allen gemeinsam 
gelungen, den Krankenkassen auch im 
Bereich der Parodontitis den Stellenwert 
einer präventionsorientierten Zahnmedi zin 
klarzumachen. Es ist für die GKV insgesamt 
einfach wirtschaftlicher, in die PAR-Thera-
pie zu investieren als in Zahnersatz, der 
häufig die Folge nicht behandelter Paro-
dontopathien ist. Die eigenen Zähne auch 
im höheren Alter noch zu besitzen, das hat 
aber vor allem etwas mit der Würde und 
Lebensqualität unserer Patienten zu tun.

BZB: Wie weit reicht der Delegations-
rahmen bei den neuen Leistungen?

Kinner: Die neuen PAR-Behandlungs-
leistungen in der GKV sind grundsätzlich 
nicht delegierbar. Sie sind als zahnärzt-
liche Leistungen verhandelt, beschrieben 
und bewertet. Ausnahmen mag es bei 
einigen Teilschritten entsprechend dem 
Delega tionsrahmen der Bundeszahnärzte-
kammer und zum Beispiel bei der Doku-
mentation geben. 

BZB: Es gibt auch Verbesserungen für 
Pflegebedürftige?

Kinner: Ja, auch besonders vulne-
rable Patientengruppen profitieren von 
 einer verbesserten PAR-Behandlung. Dazu 
zählen Patienten, bei denen die Fähigkeit 
zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene 
nicht oder nur eingeschränkt gegeben ist, 
die einer Behandlung in  Allgemeinnarkose 
bedürfen oder bei denen die Koopera-
tionsfähigkeit nicht oder nur eingeschränkt 
gegeben ist. Der Zugang zu den neuen 
Leistungen ist dabei unbürokratisch nied-
rigschwellig im Rahmen der Anzeigepflicht 
bei den Kassen ausgestaltet. Dafür gibt es 
eine eigene Richtlinie des G-BA.

Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf durch demografischen Wandel

Alter
in Jahren

Alter
in Jahren

Tausend je Altersjahr Tausend je Altersjahr
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Die steigende Lebenserwartung führt zu einem erhöhten Behandlungsbedarf von Paro-
dontophatien.
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