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Änderung der PAR‐Richtlinie zum 01.07.2025  

Der Gemeinsamen Bundesausschusses (G‐BA) hat am 19. Dezember 2024 Änderung der PAR‐Richtlinie beschlossen. Zur Umsetzung der aufgrund des 
Beschlusses des  
G‐BAs zur Anpassung der Richtlinie zur (PAR‐Richtlinie) erforderlichen Folgeänderungen der BEMA‐Leistungen hat der Bewertungsausschusses am 12. März 2025 
Anpassungen vorgenommen, die vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) nicht beanstandet wurden und somit zum 1. Juli 2025 in Kraft treten.  
Wichtigste Änderung ist die Aufhebung der bisher in § 13 der Richtlinie enthaltenen Kalenderzeiträume, innerhalb derer die Leistungen nach BEMA‐Nr. 
UPT zu erbringen waren. Damit ist ein deutliches Plus an Flexibilität für die Planung der systematischen Nachsorge geschaffen worden. Künftig ist es der 
Praxis überlassen, die Leistungen möglichst gleichmäßig über den Zweijahreszeitraum zu verteilen, ohne dabei an das Kalenderjahr, Kalenderhalbjahr 
oder Kalendertertial gebunden zu sein. Es müssen also  lediglich noch die normierten Mindestabstände beachtet werden. Die Verlängerung der UPT 
bleibt  unverändert  möglich.  Ausdrücklich  geregelt  ist  nun  auch,  dass  die  Leistungen  nach  BEMA‐Nrn.  UPT  a,  b,  c,  e  und  f  innerhalb  des 
Zweijahreszeitraums – abhängig vom Grad der Erkrankung – zweimal, viermal oder sechsmal erbracht werden können.  
  

Das Wichtigste zusammengefasst:  
  I.  In‐Kraft‐Treten der Änderungen der PAR‐Richtlinie   

- §13  Tritt zum 01.07.2025 in Kraft   
- §14  ist bereits am 01.01.2025 in Kraft getreten II.  Gründe für die Änderungen der PAR‐Richtlinie §13   

Erfahrungen mit der Umsetzung der vorherigen Regelung haben gezeigt, dass die Anknüpfung der Leistungserbringung an konkrete 
Kalenderzeiträume in der praktischen Anwendung   

- teils zu Unklarheiten geführt hat und   
- die Häufigkeit vereinzelter Leistungen in bestimmten Fällen davon abhängen konnte, zu welchem kalendarischen Datum mit 

den UPTMaßnahmen jeweils begonnen wurde. III.  Gründe für die Änderungen der PAR‐Richtlinie §14  
- Gemäß § 14 in seiner bisherigen Fassung sollte der G‐BA spätestens zwei Jahre nach Inkrafttreten der PAR‐Richtlinie eine 

unabhängige wissenschaftliche Institution mit der Evaluation der Richtlinie beauftragen. Dabei sollten auch  •  die Inanspruchnahme,   
• die Wirkungen und   
• die Notwendigkeit der Verlängerungsoption nach § 13 Absatz 4 überprüft werden.   

- Eine kursorische Datenermittlung hat ergeben, dass zum bislang festgelegten Zeitpunkt der Beauftragung der Evaluation zum 30.06.2023 
nicht genügend Abrechnungsdaten für eine tragfähige Evaluation vorgelegen hätten.   

- Die Daten, die dem G‐BA bislang vorlagen, wiesen insbesondere aufgrund der Auswirkungen der COVID 19‐Pandemie sowie der Wirkungen 
des GKV‐Finanzstabilisierungsgesetzes auf das Versorgungsgeschehen Limitationen ihrer Aussagekraft auf.  

- Der G‐BA hat daher und auch zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Evaluation durch Gewährleistung der Vorlage einer ausreichenden 
Datenbasis beschlossen, den Beginn der Evaluation auf den 01.07.2026 zu verlegen.  

IV. Da es keine Übergangsregelung gibt, gilt die neuen Regelungen für alle Leistungen, die ab 01.07.2025 erbracht werden, auch PAR‐
Behandlungen, die vor dem 01.07.2025 begonnen wurden.   

  
V. Die Änderung der PAR‐Richtlinie gilt nicht für die modifizierte Behandlung von Versicherten nach § 22a SGB V. Diese Versicherten   
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VI. Synopse der Richtlinien‐Änderungen   
 

Alt  Änderungen zum 01.07.2025 

§ 13 Unterstützende Parodontitistherapie (UPT)  
(1) Die unterstützende Parodontitistherapie (UPT) dient der Sicherung der Ergebnisse der 

antiinfektiösen und einer gegebenenfalls erfolgten chirurgischen Therapie. Mit der UPT 
soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen bzw. offenen Vorgehens 
gemäß §§ 9 und 12 begonnen werden.  

(2) Die UPT umfasst []  
1. die Mundhygienekontrolle,  
2. soweit erforderlich eine erneute Mundhygieneunterweisung,  
3. die vollständige supragingivale und gingivale Reinigung aller Zähne von 

anhaftenden Biofilmen und Belägen,  
4. … 
5. bei Sondierungstiefen von ≥ 4 mm und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen 

mit einer Sondierungstiefe von ≥ 5 mm die subgingivale  
Instrumentierung an den betroffenen Zähnen,  

6. ab dem zweiten Jahr einmal im Kalenderjahr die Untersuchung des 
Parodontalzustands; die hierzu notwendige Dokumentation des klinischen 
Befunds umfasst:  

  a)  Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an mindestens zwei Stellen pro Zahn, eine davon  
mesioapproximal und eine davon distoapproximal. Liegt die Sondierungstiefe zwischen zwei  
Millimetermarkierungen, wird der Wert jeweils auf den nächsten ganzen Millimeter aufgerundet, 

b) Zahnlockerung:  
Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit,  
Grad I = gering horizontal (0,2 mm –1 mm),  
Grad II = moderat horizontal (mehr als 1 mm),  
Grad III = ausgeprägt horizontal (mehr als 2 mm) und in vertikaler Richtung, 

c) Furkationsbefall:  
Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar,  
Grad I = bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar,  
Grad  II = mehr als 3 mm  in horizontaler Richtung,  jedoch nicht durchgängig sondierbar, Grad  III = 
durchgängig sondierbar,  

  d)  röntgenologischer Knochenabbau sowie die Angabe Knochenabbau (%/Alter).  

§ 13 wird wie folgt geändert:  
1.  Absatz 2 wird wie folgt geändert:  

a) Nach den Wörtern „Die UPT umfasst“ werden die Wörter „die folgenden 
UPTLeistungen:“ eingefügt.  

b) Nach Nummer 3 wird folgende Nummer 4 eingefügt: „4. die Messung von  
Sondierungstiefen und Sondierungsbluten,“  

c) Die bisherigen Nummern 4 und 5 werden die Nummern 5 und 6.  
d) In Nummer 6 werden die Wörter „ab dem zweiten Jahr einmal im Kalenderjahr“ 

gestrichen.  
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Alt  Änderungen zum 01.07.2025 

§ 13 Unterstützende Parodontitistherapie (UPT)  
… 

(4)  Soweit  über  diesen  Zeitraum  hinaus  eine  Verlängerung  der  UPT‐Maßnahmen 
zahnmedizinisch erforderlich ist, bedarf diese Verlängerung, die in der Regel nicht länger 
als sechs Monate sein darf, einer vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse. Die 
Krankenkasse prüft den Antrag unter Beachtung der Vorgaben des § 13 Absatz 3a SGB V. 
… 

§ 13 wird wie folgt geändert:  
Die UPT‐Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 kann bei festgestelltem Grad B der  
Parodontalerkrankung zweimal erbracht werden, erstmals mit einem  
Mindestabstand von fünf Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung, danach 
mit  einem Mindestabstand  von  fünf Monaten  entweder  zur  zuletzt  erbrachten 
Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 oder zur Leistung nach Absatz 2 Nummer 6.  
Die UPT‐Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 kann bei festgestelltem Grad C der  
Parodontalerkrankung viermal erbracht werden, erstmals mit einem  
Mindestabstand von drei Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung, danach 
mit  einem Mindestabstand  von  drei Monaten  entweder  zur  zuletzt  erbrachten 
Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 oder zur Leistung nach Absatz 2 Nummer 6. Die 
UPT‐Leistung nach Absatz 2 Nummer 6 kann mit einem Mindestabstand von zehn 
Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung einmal erbracht werden; bei Grad 
B mit einem Mindestabstand von fünf Monaten, bei Grad C mit einem  
Mindestabstand  von drei Monaten  zur  zuletzt  erbrachten  Leistung nach Absatz 2 
Nummer 4.“  

3. Absatz 4 wird wie folgt geändert:  
a) In Satz 1 werden die Wörter „diesen Zeitraum“ durch die Wörter „den 

UPTZeitraum gemäß Absatz 3 Satz 1“ und das Wort „UPT‐Maßnahmen“ durch 
das Wort „UPT‐Leistungen“ ersetzt.  

b) Folgender Satz 3 wird angefügt:  
„Im Verlängerungszeitraum können die UPT‐Leistungen nach Absatz 2 unter  
Beachtung der Mindestabstände nach Absatz 3 erbracht werden; die  
Mindestabstände für die jeweils ersten im Verlängerungszeitraum erbrachten 
Leistungen beziehen sich dabei auf die  innerhalb des UPT‐Zeitraums zuletzt 
erbrachten identischen Leistungen.“ 

 
§ 14 Evaluation  
Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt spätestens zwei Jahre nach Inkrafttreten der 
Richtlinie eine unabhängige wissenschaftliche Institution mit der Evaluation. Dabei sind  
auch die Inanspruchnahme, die Wirkungen und die Notwendigkeit der  
Verlängerungsoption nach § 13 Absatz 4 zu überprüfen 

In § 14 Satz 1 werden die Wörter „zwei Jahre“ durch die Wörter „fünf Jahre“ ersetzt. 

 

     
VII. Kalenderzeiträume entfallen  
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VIII. Folgende Abrechnungshinweise sind zu berücksichtigen:  
- UPTd kann   

• bei Grad B zweimal erbracht werden,   
• erstmals mit einem Mindestabstand von 5 Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung,   
• danach mit einem Mindestabstand von 5 Monaten entweder zur zuletzt erbrachten Leistung (UPTd) oder zur Leistung UPTg.   

- UPTd kann   
• bei Grad C viermal erbracht werden,   
• erstmals mit einem Mindestabstand von 3 Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung,   
• danach mit einem Mindestabstand von 3 Monaten entweder zur zuletzt erbrachten Leistung UPTd oder UPTg.   

- Die UPTg   
• kann mit einem Mindestabstand von 10 Monaten zur Erbringung der ersten UPT‐Leistung einmal erbracht werden;   
• bei Grad B mit einem Mindestabstand von 5 Monaten zur zuletzt erbrachten Leistung nach UPTd   
• bei Grad C mit einem Mindestabstand von 3 Monaten zur zuletzt erbrachten Leistung nach UPTd  

  

IX. Zeitstrahlanpassung bei Grad A, B und C  
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Der Zeitstahl der modifizierten Wegstrecke hat sich nicht verändert: 

− §22a: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fünf Monaten              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Im 1. Jahr                           

 

 

 

 

  Im 2. Jahr                 

 

 

 

   

AIT 

 1.UPT   
3‐6 
Monate 
nach AIT 
 

2. UPT 

Mindestabstand 
5 Monate 

3. UPT  4. UPT 

174a 
174b 
1 x UPT c 
1 x UPT d 
1 x UPT e 
1 x UPT f 

§22a  1. Jahr  2. Jahr 

1. UPT  2. UPT 

3. UPT  4. UPT 

174a 
174b 
1 x UPT c 
1 x UPT d 
1 x UPT e 
1 x UPT f 

174a 
174b 
1 x UPT c 
1 x UPT d 
1 x UPT e 
1 x UPT f 

174a 
174b 
1 x UPT c 
1 x UPT d 
1 x UPT e 
1 x UPT f 

Mindestabstand 
5 Monate 

Mindestabstand 
5 Monate 
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X. KZVWL‐interner‐UPT‐Frequenz‐Ermittler  

 

Hier finden Sie den   

KZVWL‐interner‐UPT‐Frequenz‐Ermittler 
www.zahnaerzte‐wl.de/pages/neue‐par‐richtlinie  

 

     
Erläuterungen zu den Leistungspositionen finden Sie, wenn Sie mit der Maus über die rot geschriebene Zeile fahren.  

Daten eintragen können Sie nur in der jeweils ersten Spalte (hier rot umrandete).  
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Bei Rückfragen: Team Praxisbetreuung ‐ 0251 507‐300 oder Frau Hoppe‐Woodbridge ‐ 0251 507‐115   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  


