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PARODONTALSTATUS Biatt 1

vom 15.07.2021

Beispiel 2

Diabetes mellitus D Sonstiges:

Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese

Spezielle Vorgeschichte

Fruhere PAR-Therapie

Angabe des Jahres: ca. 2011

DTabakkonsum

Diagnose

Parodontitis

D Parodontitis als Manifestation systemischer

Erkrankungen

D Andere das Parodont betreffende Zusténde: generalisierte gingivale VergroRerungen

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

D Stadium |

[ | stadiumn

Stadium IV

[ | stadium 1

D<15%
|:|(1—2mm)

Réntg. Knochenabbau
(KA)
(oder interdentaler CAL)

[ J15-33%
D(3—4mm)

>33%
D(ZSmm)

Zahnverlust aufgrund
von Parodontitis

[]

Nein

<4 Zshne [ |252zzhne

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

[ |sT=5mm,

vorwiegend
horizontaler KA

Komplexe Rehabilitation

wegen mastikatorischer
Dysfunktion erforderlich

[ sT26mm,

vertikaler KA 23 mm,
FB Grad Il oder llI

AusmaB/Verteilung (fir das héchste Stadi

Lokalisiert (< 30 % der Zahne)

um)

[ | Generalisiert (= 30 % der zahne)

D Molaren-Inzisiven-Muster

Grad (Progression)

D Grad A

D Grad B Grad C

Knochenabbauindex

[ <025

[ Jo25-10 X]>10

(KA (%)/Alter)
Diabetes || Kein Diabetes HbA 1c < 7,0 % [ JHoA1c27,0%
Rauchen Kein Rauchen D <10 Zig./Tag D =10 Zig./Tag

Anschrift Krankenkasse

Entscheidung der Krankenkasse

Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung

werden Ubernommen D werden nicht (ibernommen I:‘

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse
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Beispiel 2: Erlauterungen zu den Angaben auf PAR-Status Blatt 1

Anamnese/erhobene Befunde

Alter des Patienten 55 Jahre, Diabetes, kein Tabakkonsum, friihere PAR-Behandlung liegt etwa 10
Jahre zurtick

Rontg. Knochenabbau 70 %, Verlust von 3 Zahnen aufgrund von Parodontitis, Sondierungstiefen
zwischen 4 mm und 9 mm, starke Auffacherung der Oberkiefer-Frontzahne 13 - 23

1. Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese

Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
Diabetes mellitus D Sonstiges: Frithere PAR-Therapie 2011

Angabe des Jahres: ca.
DTabakkonsum

2. Diagnose

Diagnose

Parodontitis

D Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

D Andere das Parodont betreffende Zusténde: generalisierte gingivale VergroRerungen

3. Stadium

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)
[ Istadium1 |[ Istadiumn  |[]stadiumm X] stadium Iv

Réntg. Knochenabbau D <159% [:l 15-33% > 33%
(KA)
(oder interdentaler CAL) D (1-2mm) D (3 -4 mm) D (25 mm)
Zahnverlust aufgrund . <475 S E 75
von Parodontitis D Nein 4 Zahne D =5 Zéhne
g‘:{;pﬁ;ﬂég’fggﬁ" [:’ ST =5 mm, |:| ST =6mm, Komplexe Rehabilitation
wen: nuruzin I‘:aktcor aus vorwiegend vertikaler KA 2 3 mm, wegen mastikatorischer
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder IlI Dysfunktion erforderlich
vorliegt)

Es wird nur ein einziger Komplexitatsfaktor benétigt, um die Diagnose hin zum einem héheren Sta-
dium zu verandern. Die starke Auffacherung der Oberkiefer-Frontzahne I0st als Komplexitatsfaktor
mit der Notwendigkeit der komplexen Rehabilitation das Stadium IV aus.



4. AusmaRB/Verteilung

AusmaB/Verteilung (fur das héchste Stadium)

Lokalisiert (< 30 % der Z&hne) [:] Generalisiert (= 30 % der Zdhne) ‘:l Molaren-Inzisiven-Muster

Die Auffacherung der Oberkiefer-Frontzahne 13 - 23 I9st als Komplexitatsfaktor das Stadium IV aus.
Der Patient hat 29 Zahne, von denen die 6 Oberkiefer-Frontzahne aufgefachert sind. Vom Komple-
xitatsfaktor der Auffacherung sind demnach 20,7% der Zahne betroffen, womit ein Ausmald/Vertei-
lung als ,Lokalisiert” anzukreuzen ist.

5. Progression

Grad (Progression) [ ] Grada [ | GradB Grad C
fQEEL}f;?Z?ES”'"de“ [ <025 [ Jo25-10 >1,0

Diabetes D Kein Diabetes HbA 1c<7.0% ‘:l HbA 1c 27,0 %
Rauchen Kein Rauchen D <10 Zig./Tag I:I 210 Zig./Tag

Der Knochenabbauindex flir den Patienten betragt 1,3 (Eintrag in Spalte ,Grad C*). Es liegt ein Dia-
betes vor, der HbA 1c liegt nach Auskunft des Hausarztes bei 6,5 (Eintrag in Spalte ,Grad B“). Der
Patient ist Nichtraucher (Eintrag in Spalte ,Grad A®).

Nach Eintrag des Knochenabbauindex (im vorliegenden Fall Grad C), wird die Progression mit Grad
C eingestuft. Eine Modifikation der Einstufung auf Basis der Risikofaktoren ,Rauchen® und ,Diabe-
tes* (vergleichbar mit der Heranziehung der Komplexitatsfaktoren beim Stadium) erfolgt in diesem
Fall nicht (kein Downgrading durch Risikofaktoren).





