
 

 

 

 

 

 

 

Regensburg, den 12. Juli 2022 

 

 

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO) zum 
Referentenentwurf des Gesetzes zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV-Finanzstabilisierungsgesetz – GKV-FinStG) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e. V. (DG PARO) nimmt seit knapp 100 Jahren 
wissenschaftliche und fachliche Aufgaben auf dem Gebiet der Parodontologie wahr, insbesondere 
die Förderung der Forschung, Aus- und Weiterbildung und der Anwendung parodontologischer 
Erkenntnisse in der Praxis. Mit ca. 5 500 Mitgliedern ist sie die größte parodontologische 
Fachgesellschaft Europas. 

Aufgrund der Ziele, Aufgaben und fachlichen Kompetenz im Bereich der Parodontologie, möchte 
die DG PARO zum Referentenentwurf des GKV-FinStG unaufgefordert Stellung nehmen. Wir lehnen 
die im Gesetzentwurf vorgesehene Wiedereinführung einer Budgetierung aufgrund ihrer fatalen 
Auswirkungen auf die parodontologische Versorgung ab. Wir fordern aus wissenschaftlicher Sicht 
mit Nachdruck dazu auf, von diesen Plänen Abstand zu nehmen – mindestens jedoch, die 
parodontologische Behandlung als präventionsorientierte Versorgung von der geplanten 
Budgetierung auszunehmen.  

Denn Parodontitis ist mehr als lockere Zähne: 

• Parodontitis ist eine chronisch entzündliche, nichtübertragbare Erkrankung, die alle Teile des 
Zahnhalteapparates betrifft und weitgehend irreversible Schäden des Parodonts verursacht. 
Schätzungen legen nahe, dass in Deutschland ca. 12 Millionen Menschen von einer 
schweren Form dieser Erkrankung betroffen sind [1]. 

• Unbehandelt oder unzureichend therapiert führt Parodontitis unweigerlich zu einer 
Zerstörung der zahntragenden Gewebe und letztendlich dem Verlust von Zähnen. Die 
Erkrankung ist eine der Hauptursachen für Zahnverlust bei Erwachsenen weltweit [2, 3] und 
hat damit einen negativen Einfluss auf die Kaufunktion, orale Ästhetik und Lebensqualität der 
Betroffenen.  

• Durch die Erkrankung selbst und den Ersatz von fehlenden Zähnen trägt Parodontitis deshalb 
in erheblichem Maße zu den Kosten bei, die direkt oder indirekt durch Zahnerkrankungen 
verursacht werden [4, 5], und verstärkt soziale Ungleichheit [6].
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• Außer den lokalen Schäden am Parodont kann Parodontitis auch Auswirkungen auf den 
gesamten Körper haben und steht in Zusammenhang mit einer Vielzahl von systemischen 
Erkrankungen, u.a. Diabetes mellitus [7], kardiovaskulären Erkrankungen [8], 
Schwangerschaftskomplikationen [9] und Demenz [10]. 

• Ergebnisse einer aktuellen Studie zeigen, dass Menschen mit Parodontitis, die an Covid-19 
erkranken, ein signifikant höheres Risiko für schwere Komplikationen (im Verlauf der 
Infektion) haben [11].  

• Schwere Parodontitis verursacht selbst und insbesondere durch die unterschiedlichen 
Assoziationen zu systemischen Erkrankungen mehr Jahre an Arbeitsunfähigkeit als jede 
andere Erkrankung des Menschen [12]. 

 

Parodontitis kann erfolgreich behandelt werden, wenn es die Rahmenbedingungen 
zulassen: 

• Über viele Jahre haben die Rahmenbedingungen in der PAR-Therapie zu einer deutlichen 
Unterversorgung in Hinblick auf die Prävalenz der Erkrankung in der deutschen 
Bevölkerung geführt. 

• Der Gemeinsame Bundesausschusses hat erst kürzlich nach langjähriger Abstimmungs- und 
Bewertungsprozesse am 17.12.2020 eine umfassende Neustrukturierung der Richtlinie zur 
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-
Richtlinie) beschlossen, die am 01.07.2021 in der Versorgung wirksam wurde.  

• Diese Behandlungsstrecke entspricht im Wesentlichen den Therapieempfehlungen der S3-
Leitlinie zur Behandlung von Parodontitis Stadium I-III der European Federation of 
Periodontology (EFP), die 2020 veröffentlicht und 2021 unter großer Beteiligung anderer 
Fachgesellschaften, Interessensvertretern und Patienten in Deutschland unabhängig von der 
Behandlungsrichtlinie implementiert wurde [5]. Es gibt zurzeit keinen Bereich in der 
zahnärztlichen Versorgung, in dem die Behandlungsstrecke in der GKV so konsistent der 
Evidenz und einer unabhängigen und wissenschaftlichen Nutzenbewertung folgt, wie in 
der PAR-Therapie. 

• Die neue PAR-Therapie umfasst zudem Aspekte, die bisher in der vertragszahnärztlichen 
Versorgung komplett gefehlt haben: das eingehende Aufklärungs- und Therapiegespräch 
(sprechende Zahnmedizin) zur Verhaltensbeeinflussung und einen personalisierten 
Therapieansatz über die risikoadjustierte Betreuung im Rahmen der Unterstützenden 
Parodontitistherapie. 

• Damit ist dieser Versorgungsansatz mittels mehrjähriger Behandlung dieser chronischen 
Erkrankung ein echter Meilenstein in der Weiterentwicklung zu einer 
präventionsorientierten Zahnmedizin, dessen Effekt sich bei parodontal erkrankten 
Menschen nicht nur allein auf die Mundhöhle beschränken wird, sondern auch positive 
Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit zu erwarten sind. Die die neue PAR-Richtlinie 
ist ein Leuchtturm, der weit über die Grenzen von Deutschland positiv wahrgenommen wird. 

• Die neue PAR-Versorgung befindet sich immer noch ganz am Anfang der Einführungsphase, 
die über mehrere Jahre bis 2024 geplant ist. In einer budgetierten Gesamtvergütung, die 
der Referentenentwurf jetzt aber für 2023 und 2024 vorsieht, würde die neue PAR-
Versorgungsstrecke komplett ausgebremst werden. Denn mit der neuen PAR-Strecke ist 
erstmals in der vertragszahnärztlichen Versorgung eine mehrjährige Leistungsstrecke 
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verankert worden. Wesentliche Teile der Leistungen, die bereits jetzt beantragt und 
genehmigt wurden, werden erst in den Jahren 2023 und 2024 erbracht werden (insb. die 
Unterstützende Parodontitistherapie). Eine Budgetierung auf Grundlage des Jahres 2022 
würde die Erbringung dieser Leistungen verunmöglichen, da diese Leistungen im Budget des 
Jahres 2022 nicht abgebildet sind. Auch der Beginn der Behandlung neuer Patienten würde 
aufgrund der Budgetierung nicht möglich sein. Jedwede Form einer suffizienten PAR-
Therapie wird dadurch unmittelbar blockiert. 

 

Im Namen unserer Mitglieder und in der Verantwortung für eine gute Versorgung parodontal 
erkrankter Patientinnen und Patienten setzen wir uns dafür ein, die geplante Budgetierung zur 
finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung NICHT einzuführen, mindestens 
jedoch, diese nicht auf die PAR-Therapie anzuwenden. Andernfalls wird die Versorgung dieser 
Volkskrankheit nach vielen Jahren des Stillstandes und ersten Fortschritten nach Einführung der neuen 
Behandlungsstrecke wieder zum Erliegen kommen.  

Die geplante Budgetierung geht zu Lasten der Volksgesundheit und wird die GKV mittelfristig mit 
mehr Kosten belasten, als durch die Einsparung kurzfristig erwartet werden können.  

 

Für weitere Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung.  

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 
 
Prof. Dr. Bettina Dannewitz 
Präsidentin der DG PARO 

 

Referenzen 

1. Jordan, A.R. and W. Micheelis, eds. Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V). IDZ-Materialienreihe, 
Bd. 35, ed. I.d.D. Zahnärzte. 2016, Deutscher Zahnärzte Verlag DÄV: Köln. 617. 

2. Albandar, J.M., Epidemiology and risk factors of periodontal diseases. Dent Clin North Am, 2005. 49(3): p. 
517-32, v-vi. 

3. Trovik, T.A., K.S. Klock, and O. Haugejorden, Trends in reasons for tooth extractions in Norway from 1968 to 
1998. Acta Odontol Scand, 2000. 58(2): p. 89-96. 

4. Listl, S., et al., Global Economic Impact of Dental Diseases. J Dent Res, 2015. 94(10): p. 1355-61. 
5. Sanz, M., et al., Treatment of stage I-III periodontitis-The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin 

Periodontol, 2020. 47 Suppl 22: p. 4-60. 
6. Tonetti, M.S., et al., Impact of the global burden of periodontal diseases on health, nutrition and wellbeing of 

mankind: A call for global action. J Clin Periodontol, 2017. 44(5): p. 456-462. 
7. Sanz, M., et al., Scientific evidence on the links between periodontal diseases and diabetes: Consensus report 

and guidelines of the joint workshop on periodontal diseases and diabetes by the International Diabetes 
Federation and the European Federation of Periodontology. J Clin Periodontol, 2018. 45(2): p. 138-149. 

8. Sanz, M., et al., Periodontitis and cardiovascular diseases: Consensus report. J Clin Periodontol, 2020. 47(3): 
p. 268-288. 

9. Sanz, M., K. Kornman, and E.F.P.A.A.P.w. working group 3 of the joint, Periodontitis and adverse pregnancy 
outcomes: consensus report of the Joint EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. J 
Periodontol, 2013. 84(4 Suppl): p. S164-9. 



 

 

 4 

10. Beydoun, M.A., et al., Clinical and Bacterial Markers of Periodontitis and Their Association with Incident All-
Cause and Alzheimer's Disease Dementia in a Large National Survey. J Alzheimers Dis, 2020. 75(1): p. 157-
172. 

11. Marouf, N., et al., Association between periodontitis and severity of COVID-19 infection: a case-control study. J 
Clin Periodontol, 2021. 

12. Collaborators, G.D.a.I.I.a.P., Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with 
disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for 
the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, 2018. 392(10159): p. 1789-1858. 

 


