3 » Parodontitis

Erkrankungen des
Zahnhalteapparates
vermeiden, erkennen,
behandeln




VORWORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Parodontitis ist der Hauptgrund fiir
den Verlust von Zahnen bei Erwachse-
nen. Sie ist eine Volkskrankheit, von der
viele Millionen Menschen in Deutsch-
land betroffen sind. Die Parodontitis ist
eine chronische Entziindung des Zahn-
halteapparates, die wesentlich durch
bakterielle Belage auf Zahnoberflachen
und in den Zahnzwischenrdumen
verursacht wird. In einem schubweise
verlaufenden Prozess zerstort sie Gewebe
und Knochen, die fir den Halt des
Zahnes verantwortlich sind. Das kann
Jahre oder Jahrzehnte dauern, bei rasch
fortschreitendem Verlauf aber auch
deutlich schneller gehen. Besonders
tickisch ist, dass die Erkrankung weit-
gehend schmerzfrei verlduft und daher
oft lange unbemerkt bleibt.

Wird sie nicht rechtzeitig behandelt,
kann die Parodontitis zum Zahnverlust
flihren. Das Erkrankungsrisiko steigt
dabei mit dem Lebensalter. AuRer den
Schaden im Mund kann Parodontitis
aber auch Auswirkungen auf den
gesamten Korper haben. Sie steht in
Verbindung mit Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und anderen chroni-
schen Leiden. Um dieser Volkskrankheit

erfolgreich den Kampf anzusagen,
wurde im Jahr 2021 eine neue Behand-
lungsstrecke in die Versorgung gebracht,
mit der gesetzlich versicherte Patientin-
nen und Patienten nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft behandelt
werden kdnnen.

Allerdings ist die Parodontitis in der Bevol-
kerung immer noch weithin unbekannt.
Wie entsteht sie? Welchen Verlauf
nimmt sie? Welche Auswirkungen hat
die Erkrankung auf die allgemeine
Gesundheit? Wie kann sie behandelt
oder — besser noch —vermieden werden?

Unsere Broschiire gibt Ihnen Antworten
auf diese wichtigen Fragen. Sie zeigt
auf, wie eine Parodontitis rechtzeitig
erkannt und behandelt wird, welche
Risikofaktoren es gibt, und vor allem,
wie Sie sich vor der Erkrankung schitzen
konnen.

lhre Zahnarztinnen
und Zahnarzte



DER ZAHNHALTEAPPARAT

Natiirlich fest: Der Zahn im Kiefer

Anders als ein Implantat ist der Zahn
nicht direkt mit dem Kieferknochen
verwachsen, sondern zwischen Zahn
und Knochen ist ein diinner Spalt
(Parodontalspalt). Ein gesunder Zahn
ist trotzdem fest in seiner Umgebung
verankert. Daflir sorgt der Zahnhalte-
apparat (das Parodont). Er besteht aus
Zahnfleisch (der Gingiva), Kieferknochen,
Wurzelzement und den Haltefasern
(dem Parodontalligament).

Das Zahnfleisch (die Gingiva) @ ist der
auBere Abschluss des Zahnhalteappara-
tes. Die Gingiva liegt wie eine Manschette
dicht um den Zahn und ibernimmt die
wichtige Aufgabe, das darunterliegende
Wurzelgewebe gegen schadliche Ein-
flisse aus der Mundhohle zu schiitzen.

Der Kieferknochen (2) bildet das Zahnfach
(die Alveole), in dem der Zahn steckt.

Das Wurzelzement () ist eine diinne
mineralisierte Schicht, die der Zahn-
wurzel aufliegt.

Zwischen Wurzelzement und Kiefer-
knochen liegt das Parodontalligament
@. Seine bindgewebigen Fasern greifen
auf der einen Seite in den Zement, auf
der anderen Seite in den Kieferknochen
und sorgen so fiir den elastischen, aber
stabilen Halt des Zahnes im Kiefer.

> Aufbau des Zahnhalteapparates




GEFAHR FUR DIE ZAHNE

Parodontitis: Gefahr fiir Zdhne

Parodontitis, umgangssprachlich oft
Parodontose genannt, ist eine chronische
Entzlindung des Zahnhalteapparates.

In einem schubweise verlaufenden Pro-
zess zerstort sie Gewebe und Knochen,
die fur den Halt des Zahnes verantwort-
lich sind. Das kann Jahre oder Jahrzehnte

Damit fangt es an: Bakterien

Ausgelost wird Parodontitis durch Bakte-
rien, die sich in Schichten (Biofilm/Plaque)
auf den Zahnoberflachen anlagern.
Dieser bakterielle Biofilm 16st eine Ent-
ziindungsreaktion aus, die letztlich zur
Zerstoérung der zahntragenden Gewebe
flihrt. Grundsatzlich gilt: ohne Bakterien
keine Parodontitis.

Der Zahnbelag ist zunachst weich, kann
aber sich aber durch die Einlagerung
von Mineralien aus dem Speicheln ver-
harten, Zahnstein entsteht — und eine
gefahrliche Kettenreaktion kommt in
Gang: Zahnstein macht die Zahnober-
flache rau und bietet einen idealen Nist-
platz fiir Bakterien. Um sie abzuwehren,
reagiert das korpereigenelmmunsystem
zunachst mit einer Entziindung des
Zahnfleischs, der Gingivitis, die tber lange
Zeit bestehen bleiben kann. Typisch fiir

dauern, bei aggressivem Verlauf auch
nur Wochen oder Monate.

Am Ende stehen —ohne Behandlung —
haufig die Lockerung und der Verlust
von Zahnen, auch solchen, die frei von
Karies oder Fillungen sind.

und Zahnbelag

eine Gingivitis sind Schwellung und
Rotung der Gingiva. Das Zahnfleisch
kann auf Berlihrung oder auch spontan
bluten. Die Veranderungen beschranken
sich aber auf das Zahnfleisch. Knochen
und Parodontalligamentfasern bleiben
unversehrt. Die Prozesse sind reversibel,
wenn die bakteriellen Beldge griindlich
entfernt werden. Eine Gingivitis ist aber
nicht harmlos, denn sie kann der Beginn
einer Parodontitis sein.

Durch weitere Veranderungen des bak-
teriellen Biofilms (Dysbiose) und eine
zunehmende Fehlsteuerung der Entziin-
dungsreaktion kommt es bei anfalligen
Personen zu einer Parodontitis — der
Zerstorung des gesamten Zahnhalte-
apparates durch das korpereigene
Immunsystem.



GEFAHR FUR DIE ZAHNE

Das Problem: Dauerhafte Entziindung

> Entziindung des Zahnfleisches —
Gingivitis

Typische Anzeichen einer Zahnfleisch-
entzlindung (der Gingivitis) sind Zahn-
fleischbluten, Rotung und Schwellung
der Gingiva. Eine Gingivitis ist nicht
harmlos, denn sie kann der Beginn
einer Parodontitis sein.

> Entziindung des Zahnhalte-
apparates — Parodontitis

Der Ubergang von der Gingivitis zur
Parodontitis erfolgt unbemerkt. Das
Zahnfleisch 16st sich vom Zahn und
bildet Taschen, die wiederum zur
Nische fir Bakterien werden. Bei der
Parodontitis greift die korpereigene
Abwehrreaktion auf alle Anteile des
Zahnhalteapparates tber und zerstort

den Kieferknochen und die Haltefasern,

der Zahn wird locker. Bei fortgeschrit-
tener Erkrankung kann Zahnverlust die
Folge sein.

> Gingivitis: R6tung und Schwellung des Zahnfleisches

> Parodontitis: Zerstoérung aller Anteile des
Zahnhalteapparates




URSACHEN

Ursachen und Auswirkungen

Risikofaktoren: Wer eher erkrankt

Das Risiko, an Parodontitis zu erkranken,
ist nicht bei allen Menschen gleich aus-
gepragt. Auch Art und Schwere des
Verlaufs der Parodontitis sind vielfach
unterschiedlich. Eine entscheidende
Rolle spielt das Immunsystem, das
durch zahlreiche innere und duRere
Faktoren beeinflusst wird. Folgende
Faktoren sind bekannte Risikofaktoren,
die Entstehung und den Verlauf der
Parodontitis stark beeinflussen konnen:

Durch erbliche Veranlagung kann die
Wahrscheinlichkeit, an Parodontitis zu
erkranken, erhoht sein. Genetische Fak-
toren spielen insbesondere bei jingeren
Patienten mit einer rasch voranschrei-
tenden Parodontitis eine grofBe Rolle,
bei dlteren Patienten liberwiegen meist
andere Einflussfaktoren.

Raucher haben im Vergleich zu Nicht-
rauchern ein zwei- bis siebenfach
erhohtes Risiko an Parodontitis zu
erkranken. Nikotin und andere Be-
standteile des Tabakrauchs verringern
die korpereigenen Abwehrkrafte und

beeintrachtigen die parodontalen Ge-
webe. Studien zeigen, dass zwischen
der Schwere der Parodontalerkrankung
und dem AusmafR des Tabakkonsums
ein unmittelbarer Zusammenhang
besteht. Da Rauchen die GefaRe verengt,
wird das Zahnfleischbluten als typisches
Alarmzeichen einer Parodontitis unter-
driickt, und die Erkrankung ist fiir Be-
troffene noch schwerer zu erkennen.
Zudem vermindert Rauchen die Erfolgs-
aussichten einer Parodontalbehandlung.

Auch Patienten mit Diabetes haben ein
deutlich erhohtes Risiko, an Parodontitis
zu erkranken. Das Problem: Hohe Blut-
zuckerwerte bei schlecht eingestellten
Diabetikern schwachen die Abwehr-
krafte. Entzlindungen treten dadurch
haufiger auf und heilen schlechter aus.

Auch psychischer Stress reduziert die
Abwehrfahigkeit des Organismus und
kann eine Parodontitis beschleunigen.
Ebenso kénnen hormonelle Umstellun-
gen das Zahnfleisch entzlindungsan-
fallig machen. Der erhohte Hormon-



spiegel in der Schwangerschaft kann
Einfluss auf die Zusammensetzung
der bakteriellen Zahnbelage nehmen
und die Durchlassigkeit von GefaRen
erhohen. Hierdurch kénnen bestehende
Entziindungen in der Mundhohle ver-
starkt werden.

Krankheiten des Immunsystems wie
AIDS schwachen die Abwehrkrafte und
wirken sich daher unglinstig auf den

Verlauf von Parodontalerkrankungen
aus. Des weiteren konnen bestimmte
Medikamente, beispielsweise blut-
drucksenkende Mittel oder solche, die
die AbstoRBungsreaktion nach einer
Organtransplantation verhindern sollen,
zu Wucherungen des Zahnfleisches fiih-
ren. Durch die Wucherungen entstehen
Zahnfleischtaschen, die fiir die Betrof-
fenen nicht zu reinigen sind und damit
eine Parodontitis beglinstigen.

URSACHEN




AUSWIRKUNGEN

Bakterienalarm! Wirkung auf die Allgemeingesundheit

Bakterien aus der Mundhdhle und Ent-
ziindungsstoffe konnen lber das Zahn-
fleisch in den Blutkreislauf gelangen
und damit weiteren Schaden anrichten.
Eine unbehandelte Parodontitis hat des-
halb nicht nur unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Mundgesundheit, sondern
manchmal auch auf den ganzen Korper.

Schon seit langerem sind negative
Wechselwirkungen zwischen Parodon-
titis und Diabetes bekannt. Einerseits
erhoht der Diabetes das Risiko, an
Parodontitis zu erkranken. Andererseits
reduzieren akute Entzlindungen die
Wirkung von Insulin, so dass die Paro-
dontitis die Einstellung des Blutzuckers
bei Diabetikern erschweren kann.

> Ausloser jeder Parodontitis: Bakterien

Ein wissenschaftlich belegter Zusam-
menhang besteht zwischen Parodon-
titis und Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
Die bei einer Parodontitis freigesetzten
Bakterien und Entziindungsprodukte
konnen die Arterienverkalkung unter-
stlitzen und so Herzinfarkte oder
Schlaganflle beglinstigen. Auch an
der seltener auftretenden Entziindung
der Herzinnenhaut oder Herzklappe
(Endokardititis) sind zum groRen Teil
Bakterien aus der Mundhohle beteiligt.
Besonders Patienten mit kiinstlichen
Herzklappen scheinen ein erhohtes
Risiko dafiir zu haben, dass orale Bakte-
rien Infektionen auslésen. Gleiches gilt
flr Patienten mit kiinstlichen Huft-
oder Kniegelenken, an denen sich die
Bakterien besonders leicht festsetzen
kénnen.

Entziindungen und Infektionen sind

die haufigsten Griinde fiir unglinstige
Schwangerschaftsverlaufe. Schwangere,
die parodontal schwer erkrankt sind,
scheinen ein erhohtes Risiko fir eine
Frihgeburt zu haben, auRerdem zeigen
Sauglinge von betroffenen Mittern
haufiger ein geringes Geburtsgewicht.



Vorsorge und Fritherkennung

So schiitzen Sie sich

Zahnbeldge sind ein entscheidender Fak-
tor bei der Entstehung von Parodontitis.
Wer die Beldge durch gute Mundhygiene
vermeidet, verringert sein Erkrankungs-
risiko deutlich. Deshalb: Zweimal taglich
griindliches Zdhneputzen und das tag-
liche Reinigen der Zahnzwischenraume
mit Interdentalblrstchen oder Zahnseide
sind ein Muss.

Allerdings kénnen sich trotz sorgfaltiger
hauslicher Zahnpflege mit der Zeit — be-
sonders an schwer zugdnglichen Stellen
wie Zahnzwischenrdumen — Zahnbeldge
bilden. Diese Beldge kénnen nur in der
Zahnarztpraxis entfernt werden. Neben

.:‘&

> Reinigung der Zahnzwischenrdume mit Interdentalbiirste

der reinen Zahnsteinentfernung, bei der
die harten Beldge oberhalb des Zahn-
fleischsaumes beseitigt werden, ist die
sogenannte professionelle Zahnreinigung
(PZR) eine wichtige PraventionsmafR-
nahme. Bei der PZR werden alle harten
und weichen Zahnbeldge oberhalb und
auf Hohe des Zahnfleischrandes von

der Zahndrztin oder dem Zahnarzt oder
durch speziell ausgebildetes Praxis-
personal entfernt.

Zudem werden die Zahne und erreich-
baren Wurzeloberflachen geglattet und
poliert, damit sich Bakterien schlechter
erneut anheften kdnnen. Darliber hinaus




FRUHERKENNUNG

erfolgen FluoridierungsmaBnahmen der  Die PZR und weitere praventive MaR-

10 Zahne. Je nach Bedarf sollte die PZR ein- nahmen kénnen als Leistungen nach der
bis zweimal jahrlich, bei Risikopatienten privatzahnarztlichen Gebiihrenordnung
durchaus auch haufiger durchgefiihrt (GOZ) vereinbart werden.
werden. Eine Zahnfleischentzlindung
kann so meistens schon im Anfangs- Darlber hinaus gilt: Wer die Moglichkeit
stadium eingedammt werden. hat, Stress zu reduzieren, sich ausgewogen

zu erndhren, ausreichend zu bewegen oder
Was viele nicht wissen: Auch rund um es schafft, mit dem Rauchen aufzuhoren,
Implantate kann eine Entzlindung des senkt nicht nur sein Parodontitisrisiko,
umliegenden Weichgewebes und Kno- sondern gewinnt auch an Lebensqualitat.

chens (sog. Mukositis und Periimplan-
titis) entstehen. Um dem vorzubeugen,
missen Implantataufbauten regelmaRig
von allen Beldgen gereinigt werden.




Spatestens bei diesen Warnzeichen zum Zahnarzt...

Aus einer unbehandelten Gingivitis
kann sich eine Parodontitis entwickeln.
Gingivitis und frithe Stadien der
Parodontitis sind flr Betroffene aber
nicht zu unterscheiden. Der Verlauf
von Parodontitis ist zumeist langsam
und schmerzlos, leichte und moderate
Formen von Parodontitis zeigen daher
lUber viele Jahre zumeist wenige oder
nur milde Symptome. Zahnfleischblu-
ten, eine R6tung und Schwellung der
Gingiva sind oft die ersten und einzigen
Anzeichen, die von den Patienten meist
nicht wahrgenommen oder richtig
eingeordnet werden, bis es dann zu
einer Lockerung der Zdhne kommt. Die
Erfolgsaussichten einer Parodontitis-
behandlung sind aber umso groRer,

je friher die Erkrankung erkannt und
therapiert wird.

Warnsignale

Umso wichtiger sind deshalb regelma-
Rige Termine (ein- bis zweimal pro Jahr)
in der Zahnarztpraxis, bei denen Anzei-
chen einer Parodontitis oft schon bei
solchen zahnarztlichen Kontrollunter-
suchung festgestellt werden kénnen.

Zur gezielten Friherkennung der Paro-
dontitis steht in Zahnarztpraxen zudem
eine ebenso einfache wie sichere Unter-
suchungsmethode zur Verfligung: der
Parodontale Screening Index (PSI).

Der PSI bietet einen orientierenden
Uberblick tber das mégliche Vorliegen
und die Schwere einer parodontalen Er-
krankung sowie den moglichen Behand-
lungsbedarf. Er ermoglicht es, bereits
friihe Formen von Zahnbetterkrankun-
gen zu erfassen, was die erfolgreiche
Behandlung erleichtert.

Wenn Sie bei sich eines oder mehrere der folgenden Anzeichen wahrnehmen,

sollten Sie Ihre Zahnarztin oder Ihren Zahnarzt dariiber zeitnah informieren:

B Rotung und Schwellung des Zahnfleisches

Zahnfleischbluten
Zahnfleischriickgang
Evtl. Mundgeruch
Empfindliche Zahnhilse

Gelockerte Zahne

FRUHERKENNUNG
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> Wie wird der Index erhoben?

Bei der Erhebung des Index wird mit
Hilfe einer stumpfen zahnarztlichen
Spezialsonde Zahn fuir Zahn der Zahn-
halteapparat untersucht. Die Sonde

hat eine spezielle Lingenmarkierung
und ein Ende in Form einer winzigen
Halbkugel, die das Zahnfleisch nicht nur
vor Verletzungen schitzt, sondern auch
hilft, kleine Rauigkeiten aufzuspiren.

Das Gebiss wird dabei in Sextanten

(je drei Bereiche pro Kiefer) eingeteilt.
Jedem Sextant wird ein Code (0-4)
zugeordnet. Sofern weitere klinische
Auffalligkeiten wie zum Beispiel Zahn-
fleischriickgang oder Zahnlockerung
vorliegen, wird der Code zusatzlich mit
einem Stern erganzt.

Gesetzlich Versicherte haben alle zwei
Jahre einen Anspruch auf diese sinnvolle
FriherkennungsmafRnahme.

Zudem bekommen Patienten nach der
Erhebung des PSI eine schriftliche Infor-
mation zum Ergebnis von ihrer Zahnarz-
tin oder ihrem Zahnarzt ausgehandigt,
sowie gegebenenfalls auch weitere
Erldauterungen und individuelle Empfeh-
lungen (Siehe Abbildung rechts).

> Untersuchung des Zahnfleisches mit Parodontalsonde



FRUHERKENNUNG

Vordr. 11 (zs04 07.2021) *Vordruck ca. 2 Jahre galig!”  SCHOTZORUCK Tl o5

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSlI)

Vorname: Name:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick tiber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
maoglichen Behandlungsbedarf. Die bei lhnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen 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) festgestellter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
p( o keine Blutung auf Sondierung,
J s2 St kein Zahnstein, keine Gberste-
. s2 :] henden Fillungs-/Kronenrénder
( 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
) st | ) S3 Blutung auf Sondierung, kein
32 | o Zahnstein, keine tiberstehenden
1544 - L Fullungs-/Kronenrander
. s S4 :] 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
S6 | Zahnstein und/oder Uberste-
S5 :] hende Fillungs-/Kronenrander
s6 :] 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
4 Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm
Unterkiefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

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

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

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)

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

3 " Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht 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 - ber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
réntgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum Zahnarztstempel

13
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THERAPIE

Behandlung der Parodontitis

Durch die zum 1.Juli 2021 in Kraft
getretene Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und ande-
ren Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) ist es — basierend auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen —zu
einer Neugestaltung der vertragszahn-
arztlichen Parodontitisbehandlung
gekommen. Gesetzlich Versicherte mit
Parodontalerkrankungen profitieren
damit von einer erweiterten Diagnostik
und einer individuell bedarfsorientierten
Behandlung.

Zielsetzung der Parodontitisbehand-
lung ist es, akute Entzlindungen des
Zahnhalteapparates zum Abklingen zu
bringen und somit ein Fortschreiten
der Erkrankung zu verhindern. Darliber
hinaus wird mittels der neuen Leistun-
gen Aufklarungs- und Therapiegesprach,
Mundhygieneunterweisung und der
Befundevaluation (Neubewertung des
Befundes) sowie der Unterstitzenden
Parodontitistherapie (UPT) der Behand-
lungserfolg langfristig gesichert.

Die Kostenlibernahme fir die Parodon-
titisbehandlung muss unverandert zuvor
bei der Krankenkasse beantragt worden
sein.

Im Rahmen der systematischen Parodon-
titisbehandlung tibernehmen die Kran-
kenkassen die Kosten fur die folgenden
Behandlungsstufen:

Behandlungsstufe 1

> Feststellung der Behandlungs-
bediirftigkeit

Zunachst findet die Anamneseerhebung,
die klinische und rontgenologische
Befundaufnahme sowie die Diagnose-
und Antragstellung statt.

> Aufklarungs- und Therapiegesprach

Dieser Schritt dient der allgemeinen, aber
auch risikospezifischen Aufklarung der
Patienten Uber Parodontitis, der Starkung
der Mundgesundheitskompetenz und
der Erérterung der einzelnen Therapie-
schritte der Behandlungsstrecke. Zudem
erhalten Patienten Information Uber die
Bedeutung von gesundheitsbewusstem
Verhalten zur Reduktion von Risikofak-
toren (Rauchen und Diabetes mellitus)
und tUber Wechselwirkungen mit anderen
Erkrankungen.

> Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung

Hierbei werden die aktuellen Mund-
hygienegewohnheiten festgestellt,
anschlieBend folgt eine Aufklarung und
Unterstitzung hinsichtlich geeigneterer
Zahnputz- und Pflegemalinahmen fir
die regelmaRige Mundhygiene zuhause.



Behandlungsstufe 2

> Antiinfektiose Therapie
(geschlossenes Vorgehen)

Dieser Schritt umfasst die Entfernung
aller erreichbaren weichen und harten
Beldage — Biofilm und Konkremente
(Zahnstein unterhalb des Zahnfleisches)
—bei Zahnfleischtaschen mit einer Son-
dierungstiefe von 4 Millimeter und mehr.

> Befundevaluation nach der
antiinfektiosen Therapie

Im Abstand von drei bis sechs Monaten
erfolgt nach der geschlossenen Therapie
eine erneute klinische Befundaufnahme
zur Verlaufskontrolle und der Ermittlung
von weiterhin behandlungsbeduirftigen
Zahnfleischtaschen sowie der zielge-
nauen Planung der weiteren Therapie-
schritte.

Behandlungsstufe 3

(Soweit notwendig)

> Ggf. chirurgische Therapie
(offenes Vorgehen)

Ein chirurgischer Eingriff kann bei
weiterhin stark vertieften Zahnfleisch-
taschen mit Sondierungstiefen von
sechs Millimeter und mehr notwendig
sein. Die Entscheidung Uber eine chirur-
gische Therapie wird nach einer ent-
sprechenden Erorterung mit der Pati-
entin oder dem Patienten getroffen.

> Befundevaluation nach der
chirurgischen Therapie

Der Erfolg der chirurgischen MaBnah-
men wird nach drei bis sechs Monaten
erneut kontrolliert. Die erneute
klinische Befundaufnahme erfolgt zur
Verlaufskontrolle und der Ermittiung
von weiterhin behandlungsbeddirftigen
Zahnfleischtaschen sowie der Planung
der weiteren Therapieschritte.

> Parodontitistherapie soll Entziindung stoppen

THERAPIE
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Behandlungsstufe 4

> Unterstiitzende Parodontitistherapie
(UPT)

Versicherte haben fiir zwei Jahre einen
verbindlichen Anspruch auf eine struk-
turierte Nachsorge (UPT), die bedarfs-
gerecht an das individuelle Patienten-
risiko angepasst wird. Die Frequenz der
Nachsorgesitzungen (zwischen ein- und
dreimal pro Jahr) richten sich hierbei
nach dem Grad der Parodontitis zu
Beginn der Therapie (Grad A bis C).

Die UPT umfasst verschiedene Behand-
lungsmaRnahmen:

B Die Feststellung der aktuellen
Mundhygienegewohnheiten mit ggf.
erneuter Aufklarung und Unterstiit-
zung hinsichtlich geeigneter Zahn-
putz- und PflegemaRnahmen fir die
regelmaRige Mundhygiene zuhause.

B Die vollstandige Reinigung der
Zahne von anhaftenden Biofilmen
und Beldagen.

B Die kontinuierliche Beurteilung der
parodontalen Situation durch Mes-
sen der Taschentiefen (Sondierungs-
tiefen) und Dokumentation mog-
licher Entziindungszeichen (Sondie-
rungsblutung) zur Feststellung eines
eventuellen Nachbehandlungsbe-
darfes.

B Zahnfleischtaschen an Zahnen mit
Sondierungstiefen von 4 Millimeter
und mehr und Sondierungsbluten
sowie an Zahnen mit einer Sondie-
rungstiefe von 5 Millimeter und
mehr werden erneut gereinigt.

B Die erneute vollstandige Befundauf-
nahme, welche neben der Messung
der Sondierungstiefen und der
Dokumentation moglicher Ent-
ziindungszeichen weitere klinische
Parameter erfasst, erfolgt einmal pro
Kalenderjahr ab dem zweiten Jahr
der UPT

B Wenn zahmedizinisch notwendig, ist
eine Verlangerung der UPT in der
Regel um bis zu 6 Monate moglich.
Sie bedarf der vorherigen Genehmi-
gung durch die Krankenkasse.

Fiir den Erfolg der Parodontitisbehand-
lung ist Ihre Mitarbeit als Patientin und
Patient von entscheidender Bedeutung.
Nehmen Sie daher bitte Behandlungs-
und Nachsorgetermine unbedingt wahr!



WER BEZAHLT WAS?

Modifizierte Parodontitis-Behandlungs-
strecke bei Versicherten mit Pflegegrad
und Eingliederungshilfe (nach § 22a SGB V)

Fir diese Patientinnen und Patienten
besteht ebenfalls seit Juli 2021 die Mog-
lichkeit einer bedarfsgerecht modifizier-
ten Behandlungstrecke zur Behandlung
von Parodontitis. Diese niedrigschwelli-
ge Moglichkeit richtet sich vor allem an
pflegebedurftige Menschen oder Men-
schen mit einer Beeintrachtigung, bei
denen die systematische Behandlung
gemal der Parodontitis-Richtlinie nicht
in vollem Umfang durchgefiihrt werden
kann. Dazu zahlen etwa Patienten, bei
denen die Fahigkeit zur Aufrechterhal-

tung der Mundhygiene nicht oder nur
eingeschrankt gegeben ist, die nicht
oder eingeschrankt in der Lage sind,
mitzuarbeiten oder bei denen eine Be-
handlung nur bei Vollnarkose moglich
ist. Der Zugang zu diesen Leistungen ist
dabei unburokratisch niedrigschwellig
ausgestaltet. Eine Information der
Zahnarztin oder des Zahnarztes an die
Krankenkasse ist ausreichend, um die
Behandlung im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung durch-
flhren zu kénnen.

Weitere Leistungen der Krankenkasse

B Eine halbjahrliche Kontrolluntersuchung

M Die Glattung tberstehender Fiillungs- und Kronenrander

B Eine Zahnsteinentfernung 1 x pro Kalenderjahr bzw. eine
Zahnsteinentfernung 1x pro Kalenderhalbjahr bei Versicherten, die
einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten

B Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus und die Erstellung eines
individuellen Mundgesundheitsplans sowie eine Mundgesundheits-
aufklarung als praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGBV

zur Verhltung von Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem
Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten
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WER BEZAHLT WAS?

Private Vereinbarungen

Gesetzlich Versicherte kdnnen die folgenden Leistungen privat vereinbaren:

Eine 3-D Rontgendiagnostik
Biomarker-Tests

Eine mikrobiologische Diagnostik
Eine Laseranwendung

Eine Professionelle Zahnreinigung (PZR)*

Die lokale Anwendung von Antibiotika
Verfahren zur Behandlung von Zahnfleischriickgang (Rezessionsdeckung)
Verfahren, die der Wiederherstellung von verloren gegangenem Gewebe

und Knochen dienen (Regeneration, Rekonstruktion)

Die Versorgung von Entziindungen an Zahnfleisch und Kieferknochen,

die mit Implantaten im Zusammenhang stehen (Behandlung einer

Mukositis/Periimplantitis)

*Viele gesetzliche Krankenkassen zahlen ihren Versicherten
einen Zuschuss zur PZR oder libernehmen die Kosten ganz.

In der Nachsorge aktiv bleiben —

es kommt auf Sie an!

Wenn nach zwei bis zweieinhalb Jahren
die unterstiitzende Parodontitistherapie
als Leistung Ihrer Krankenkasse endet,
haben Sie es als Patientin und Patient
wortwortlich selbst ,in der Hand"

|lhre Zahne und das Zahnfleisch ent-
ziindungsfrei zu erhalten: Zum einen
durch die tagliche gewissenhafte
Mundhygiene mit Zahnbiirste, Inter-
dentalblrste und Co, so wie Sie es im
Rahmen der UPT bereits gelernt und
trainiert haben, und zum anderen

durch die Fortfiihrung einer struktu-
rierten Nachsorge in der Zahnarzt-
praxis, die als private Leistung verein-
bart werden kann. Mit penibler hdus-
licher Zahnpflege und professioneller
Unterstitzung durch Ihre Zahnarzt-
praxis haben Sie dann gute Vorausset-
zungen, Zahne und Zahnfleisch dauer-
haft frei von Plaque und Bakterien zu
halten und so erneuten Entziindungen
entgegen zu wirken.

Darum: Bleiben Sie nachsorgeaktiv!



WICHTIGES AUF EINEN BLICK

Schliisselpublikationen

Behandlungs-Richtlinie

Richtlinien flir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung
https.//www.g-ba.de/informationen/richtlinien/32/

PAR-Richtlinie

Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und
anderer Parodontalerkrankungen
https.//www.g-ba.de/informationen/richtlinien/32/

Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-Z)

Zwischen der KZBV und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgehandelter Vertrag zur Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. Er regelt Art und
Umfang der vertragszahnarztlichen Versorgung und enthalt Vorschriften zur Durch-
flhrung der Behandlungen.

https.//www.kzbv.de/bundesmantelvertrag

Leitlinie Parodontitistherapie

S3 Leitlinie flr die systematische Parodontitistherapie der
Deutschen Gesellschaft flir Parodontologie
https.//www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html

Leitlinien zur mechanischen und chemischen Biofilmkontrolle
S3-Leitlinie Hausliches mechanisches Biofilmmanagement

in der Pravention und Therapie der Gingivitis

S3-Leitlinie Hausliches chemisches Biofilmmanagement

in der Pravention und Therapie der Gingivitis

https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
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Sie haben noch Fragen?

Weitere Informationen sowie Adressen und Telefonnummern der
zahnarztlichen Beratungsstellen finden Sie im Internet unter
www.kzbv.de

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de
www.informationen-zum-zahnersatz.de

In der KZBV-Informationsreihe fiir Patientinnen und Patienten sind bereits erschienen:

1 Zahnersatz — Therapien, Kosten und Beratung (auch in tiirkischer und russischer Sprache)

2 Zahnfiillungen Was Sie als Patient wissen sollten (auch in tiirkischer und russischer Sprache)
4 Gesunde Zahne fiir Ihr Kind (auch in tuirkischer und russischer Sprache)

5 Der Heil- und Kostenplan fiir die Versorgung mit Zahnersatz (als PDF-Datei zum Download erhaltlich)
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