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1. Grundlagen und Ablauf der PAR-Therapie

2. Staging und Grading: Klassifizierung und Prognose

3. Die Unterstiutzende Parodontitistherapie (UPT)
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Abbildung in der Vertragszahnarztlichen
Abrechnung: BEMA Nr. 04

Ergebnisse Parodoentaler Screening-Index (PSI)

Womame: Hiarme:

Wir halbar bes hnen den Parodantalen Scrssning-Index (PS]) achoban. Diar PS1 biatet sinan orentisran-
den (berblick Goer das mibgliche Vorlegen und die Schwere siner parcdoniaien Erkrankung sowie den
méglichen Behandhungsbedart. Die bei hnen in der Uinbersuchung festgesbeliten Werie kinnen Sie der

nnchiclpenden Tabsle entnehman

Einteilung von Ober - Hachster
ured Unterkieler in jo drei 0 Sealanien Eridautorung der PS1-Codes
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-‘--. 55 e =g E 3 Sondierungstiens 3.5 5.5 mm
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Aus den Screening-Engebnissen ergeben sich dis foigenden Diagrosen und Emplehiungon:

PSl- | Dingrose Empiehlungen, miglicher Uniemsuchungs-
Code und Bohandiungsbedar!
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| i Zahrillanchsntrindung Virbassarung oed Murdhygions
_i e
z
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N

o 3
Wisrdacht aid Parcdontitis erhebung sinschilefiich der Anferiigung von Ronigen-
4 Bidam als Basis der Diagrossstollung urd dor wbanen
Tharnpeplanung
Wir haben S Ober das Un is, oen mogichen Beahandiu

bersuchungserpebn ngsbadart
scwiy = bl Massagebnis Code 3 oder 4 - Obar die Notwendigheit. sinen kinkschen und sinen
ririgenciogischen Betund zu erheben sowie die Diagnoss zu stellen, informisst.
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Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 04

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)

Vorname:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientie-
renden Uberblick (iber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie
den méglichen Behandlungsbedarf. Die bei lhnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen Sie

der nachfolgenden Tabelle entnehmen.
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Erlauterung der PSI-Codes

3
4

Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
keine Blutung auf Sondierung,
kein Zahnstein, keine (berste-
henden Fillungs-/Kronenrander

Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Blutung auf Sondierung, kein
Zahnstein, keine Uberstehenden
Fillungs-/Kronenrénder

Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Zahnstein  und/oder Uberste-
hende Fullungs-/Kronenrander

Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
Sondierungstiefe gréfer 5,5 mm

* Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.




(23

a_l
2 _ll3s
CE +

KVZAV/

I WamBUREGSE

S

Abbildung In der Vertragszahnarztlichen
Abrechnung: BEMA Nr. 04

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

PSI-Code

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

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)

2 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Uberstehender Fillungs- und Kronenrénder
Uberstehende Flllungs- oder
Kronenrander

3 - Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieRlich 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 — Uber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
réntgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:



Abbildung In der Vertragszahnarztlichen
Abrechnung: BEMA Nr. 4

PARODONTALSTATUS Biatt 1
MName, Vorname des Versicherten
vom
geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
| I
Abrechnungs-Nr, Zahnarzt-Nr. Datum
| I
Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
I_I Diabetes mellitus rl Sonstiges: Frithere PAR-Therapie
Angabe des Jahres: ca.
DTabakkonsum
Diagnose

|:| Parodontitis

I:I Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

|:| Andere das Parodont betreffende Zustande: generalisierte gingivale Vergréfierungen

HAMWEBURSE
Parodontal-

status neu 1




Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

—
Stadium iﬁchweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)

HAMWEBURSE
Parodontal-

Lokalisiert (< 30 % der Zahne)

AusmaB/Verteilung (fir das héchste Stadium)

Generalisiert (= 30 % der Zahne)

Molaren-Inzisiven-Muster

Stadium | Stadium I Stadium Il Stadium IV status neu 1
Réntg. Knochenabbau <15 % 15 - 33 % >33 %
(KA) Sch d
(oder interdentaler CAL) (1-2mm) (3 -4 mm) (25 mm) del(’: Evylfr':r?iﬁng
Zahnverlust a‘u‘fgrund Nein <4 73hne > 5 Z4hne
von Parodontitis
KompLexitétsfaklorﬁn ST =5mm, ST 26 mm, Komplexe Rehabilitation
Efg:: nrj:'lz;n":ztfm aus vorwiegend vertikaler KA 2 3 mm, wegen mastikatorischer
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder llI Dysfunktion erforderlich
vorliegt)



Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)
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Molaren-Inzisiven-Muster




Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)
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Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

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

HAMWEBURSE
Parodontal-

Stadium | Stadium I Stadium Il Stadium IV status neu 1
Réntg. Knochenabbau <15 9% 15 — 33 % >33 %
(KA) Sch d
(oder interdentaler CAL) (1-2mm) (3 -4 mm) (25 mm) del(’: Evylfr':r?iﬁng
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von Parodontitis
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Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

Grad (Progression)

HAMWEBURSE
Parodontal-

status neu 1

Grad A X Grad B Grad C
Knochenabbauindex
(KA (%)/Alter) <025 ®lo025-10 >1,0
Diabetes Kein Diabetes HbA 1c<7,0% HbA 1c=27,0 %
Rauchen Kein Rauchen <10 Zig./Tag 210 Zig./Tag

Anschrift Krankenkasse

Entscheidung der Krankenkasse

Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung
werden Ubernommen

werden nicht Ubernommen

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Primar-Kriterium
= KA-Index




Abbildung In der Vertragszahnarztlichen

Abrechnung: BEMA Nr. 4

Grad (Progression)

HAMWEBURSE
Parodontal-

status neu 1

Grad A )" | Grad B Xl GradC
Knochenabbauindex
(KA (%)/Alter) < 0,25 x 0,25-1,0 >1,0
Diabetes Kein Diabetes HbA 1c < 7,0 % x HbA 1c 27,0 %
Rauchen Kein Rauchen <10 Zig./Tag x 210 Zig./Tag

Anschrift Krankenkasse

Entscheidung der Krankenkasse

Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung
werden Ubernommen

werden nicht Ubernommen

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Primar-Kriterium
= KA-Index

Sekundar-
Kriterium =
Diabetes,
Rauchen
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Systematische PAR-Behandlung ab 01.07.2021

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

1. Grundlagen und Ablauf der PAR-Therapie
2. Staging und Grading: Klassifizierung und Prognose

3. Die Unterstiutzende Parodontitistherapie (UPT)
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