
2 Jahre

im Anschluss an 
Anamnese, Befund, 
Diagnose 

AIT nach Möglichkeit 
innerhalb von 4 
Wochen abzuschließen

3-6 Monate nach 
Beendigung der AIT  
bzw. ggf. CPT

a) Anamnese, 
Befund, 
Diagnose nach    
§ 3 der PAR-RL,

sofern dies 
aufgrund der 
individuellen 
Situation der 
Versicherten 
möglich ist 

b) Antiinfektiöse 
Therapie
(AIT) nach § 9 
PAR-RL 

c) adjuvante
Antibiotika-
therapie nach
§ 10 PAR-RL,

wenn notwendig

Alternativ:        
nur bei 
Narkosepatienten 

 chirurgische 
Parodontal-
therapie (CPT) 

d) Nachsorge
1x im 
Kalenderhalbjahr 

- Messung ST + 
BOP

- subgingivale
Instrumentierung

- vollständige 
supragingivale
und gingivale
Reinigung  

B. V. Nr. 2 Satz 1

 Anzeigepflicht

Abschnitt B. V. Nr. 2 der Richtlinie für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche 
vertragszahnärztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie): Versorgungsstrecke bei Versicherten
nach § 22a SGBV ab 1. Juli 2021
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© KZBV

Vertragszahn-
ärztliche 
Entscheidung zur 
Parodontitis-
behandlung 

gemäß Abschnitt  
B. V. Nr. 2 Beh-RL 

im zeitlichen Zusammenhang 
Leistungen aus der Richtlinie nach § 22a SGB V



Kassenzahnärztliche Vereinigung Berlin (KdöR)

Behandlung und Nachsorge § 22a vulnerable Patienten 
für die Dauer von zwei Jahren 

 Anzeige der Behandlung nach § 22a erfolgt über Vordruck 5e

 Nachsorge erfolgt 3-6 Monate nach AIT/CPT 

 einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von 5 Monaten 

4 Planung

AIT a/b Antiinfektiöse Therapie

111 Nachbehandlung 

108 Einschleifen des nat. Gebisses

UPT d)

Messung von 
Sondierungsbluten 

und –tiefen

- an zwei Stellen pro Zahn
(mesio- und distoapproximal)

UPT e) und f)

Subgingivale
Instrumentierung

- an den betroffenen Zähnen 
mit ST ≥ 4 mm und SB 

sowie  ST ≥ 5 mm  

UPT c)

Supragingivale und 
gingivale Reinigung aller

Zähne 

- von anhaftenden Biofilmen 
und Belegen




