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Vorwort

Der BARMER GEK Zahnreport hat sich in kurzer Zeit einen festen Platz in-
nerhalb unserer Reportreihe gesichert. Das dritte Jahr in Folge nimmt die Stu-
die einen Versorgungsbereich unter die Lupe, der in punkto Transparenz si-
cherlich grof3en Nachholbedarf hat. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass sich die
zahnmedizinische Versorgung in Deutschland keineswegs zu verstecken
braucht. Das Versorgungsniveau im Bereich der konservierenden, chirurgischen
und Rontgenleistungen sowie der Prophylaxe erweist sich als duRerst stabil.
Gegeniiber den beiden Vorjahren haben sich die Kennzahlen kaum verdndert.

Die Analyse geht diesmal aber auch einen entscheidenden Schritt weiter.
Erstmals haben die Wissenschaftler vom Hannoveraner Institut fiir Sozialmedi-
zin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung ISEG auch Daten zu Zahn-
ersatzleistungen wie Prothesen, Implantaten oder Briicken ausgewertet.
Grundlage waren Heil- und Kostenpldne aus den Jahren 2001 bis 2009, die von
Versicherten der ehemaligen Gmiinder ErsatzKasse (GEK) stammen. Die elekt-
ronische Erfassung dieser Daten ermdglichte diese Analysen.

Die uns als Krankenkasse vorliegenden Daten sind nicht vollstandig, gerade
hinsichtlich der privat von den Versicherten zu tragenden Anteile beim Zahn-
ersatz. Doch trotz dieser Liicken liefert der Report zu vielen offenen Fragen
bevélkerungsreprasentative Antworten: Wie viele Menschen nehmen jahrlich in
Deutschland iiberhaupt Zahnersatzleistungen in Anspruch? Welche Unterschie-
de gibt es zwischen Frau und Mann, Jung und Alt, Nord und Siid, Ost und
West? Und fiir die versorgungspolitische Debatte entscheidend: Wie hoch ist
der private Eigenanteil an den Gesamtkosten durchschnittlich?

Es ist kein Geheimnis, dass die privaten Kostenanteile fiir prothetische
Leistungen erheblich sein kdnnen. Nicht ohne Grund warnen die gesetzlichen
Krankenkassen seit Jahren vor zunehmender Privatisierung der zahnarztlichen
Versorgung und drohender finanzieller Uberforderung von gesetzlich Versicher-
ten. Die Analyse macht nun Umfang und Entwicklungstendenzen der Privatkos-
ten unmissverstandlich deutlich. Nirgendwo sonst im Gesundheitswesen wird
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die Gefahr einer Aufspaltung in eine reduzierte Sockelversorgung und eine
expandierende Privatbehandlung so anschaulich wie beim Zahnersatz.

Tatsdchlich war die Studienlage insbesondere zu Zahnersatzleistungen bis-
her recht diinn. Mit dem BARMER GEK Zahnreport 2013 schaffen wir wieder ein
Stiick mehr Transparenz im zahnmedizinischen Bereich. Zu verdanken ist dies
vor allem dem Autorenteam vom ISEG um Herrn Prof. Dr. Thomas Schafer, das
in unserem Auftrag die Analysen und Auswertungen durchgefiihrt hat.

Wir wiinschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire und freuen uns auf Ihre
Reaktionen.

Berlin, im April 2013

Dr. med. Christoph Straub Dr. jur. Rolf-Ulrich Schlenker
Vorstandsvorsitzender der Stv. Vorstandsvorsitzender der
BARMER GEK BARMER GEK
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Zusammenfassung

Der BARMER GEK Zahnreport 2013 liefert einen aktuellen Einblick in die ver-
tragszahndrztliche Versorgung in Deutschland. Er ist der dritte seiner Art, fiihrt
die Berichterstattung {iber die zahnarztliche Versorgung in Deutschland fort
und vermittelt im Standardteil einen umfassenden Uberblick iiber das konser-
vierende und chirurgische Behandlungsgeschehen im Jahr 2011. Der Schwer-
punkteil ist der Versorgung der Bevdlkerung mit Zahnersatz und Kronen (im
Folgenden auch unter ,Zahnersatz” zusammengefasst) gewidmet und umfasst
eine detaillierte Querschnittsauswertung bezogen auf das Jahr 2009 sowie die
Darstellung der Entwicklung wichtiger Kennziffern in der Zeitspanne von 2001
bis 2009. Es handelt sich um die erste systematische und bevdlkerungsbezoge-
ne Auswertung und Darstellung der Versorgung mit Zahnersatz in Deutschland.

Untersuchungspopulationen und —zeitspannen, Datenumfang

Grundlage der prdsentierten Auswertungen im Standardteil zur allgemeinen
zahnédrztlichen Versorgung bilden versichertenbezogene, pseudonymisierte
Routinedaten der BARMER GEK. Die rund 8,6 Mio. Versicherten der BARMER
GEK stellten im Jahr 2011 einen Anteil von rund 10,5% der bundesdeutschen
Bevdlkerung. Die Daten umfassen insgesamt 10,3 Mio. Behandlungsfille und
55,2 Mio. Leistungen (Gebiihrenordnungsnummern).

Die Auswertungen im Schwerpunkteil basieren auf den Daten der Heil- und
Kostenpldne (HK-Plane) der Versicherten der ehemaligen Gmiinder ErsatzKasse
(GEK) der Jahre 2001 bis 2009, die von einer auf die Erfassung von Formularen
spezialisierten Dienstleistungsfirma ab dem 1. Januar 2005 teil-automatisch
(per Scanner) unter Verwendung einer speziell fiir diesen Zweck entwickelten
Software erfasst worden waren. Eine inhaltliche Uberpriifung bzw. Plausibili-
sierung der einzelnen Angaben wurde nicht durchgefiihrt, so dass die Auswer-
tungen fiir den vorliegenden Report durch eine Reihe von erfassungsbedingten
Fehlern erschwert worden sind. Im Jahr 2009 hatte die GEK rund 1,66 Mio.
Versicherte. Damit liegen Zahnersatzdaten fiir einen Anteil von 2% der Bevdl-
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kerung Deutschlands vor, der doppelt so groB ist wie der Auswahlsatz des Mik-
rozensus, der grofiten regelmaRig durchgefiihrten bevdlkerungsbezogenen
Primdrerhebung von Wirtschafts- und Sozialdaten in Deutschland. Insgesamt
wurden pseudonymisierte Daten aus iiber 1,6 Mio. HK-Planen ausgewertet, gut
die Hélfte wurden in den Jahren 2005 bis 2009 abgerechnet, d. h. nach Ein-
filhrung der befundorientierten Festzuschiisse. Von der Krankenkasse nicht
genehmigte HK-Plane wurden nicht erfasst.

Die meisten herangezogenen Kennziffern wurden sowohl im Standard- als
auch im Schwerpunktteil in geschlechts- und altersstandardisierter Form be-
rechnet, was unter bestimmten Annahmen eine einfache Hochrechnung der
Ergebnisse auf die Bevdlkerung im jeweils gleichen Jahr erlaubt.

Standardteil: Allgemeine zahndrztliche Versorgung

Die Ergebnisse der Auswertung der Daten des Jahres 2010 (vgl. Schédfer et
al. 2012) haben sich in hohem AusmaR in den Auswertungen des Jahres 2011
bestdtigt.

Inanspruchnahmerate: Innerhalb des Jahres 2011 hatten 69,6% der Be-
volkerung mindestens einen Kontakt zur zahndrztlichen Versorgung (2010:
70,3%). Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Mit
73,0% ist die Inanspruchnahmerate bei den Frauen um sieben Prozentpunkte
hoher als bei den Mannern (66,0%).

Zahnarztkontakte: Im Durchschnitt hatte jede Person 2,15 Kontakte zu
einer zahndrztlichen Praxis (Frauen: 2,30; Manner: 1,99; 2010: 2,17)

Behandlungsfalle: Je Person wurden durchschnittlich 1,27 Behandlungs-
fille (,Zahnarztscheine”) abgerechnet, die jeweils alle Behandlungen eines

Patienten bei einem Zahnarzt bzw. in einer Praxis innerhalb eines Quartals

zusammenfassen (Frauen: 1,35; Mdnner: 1,18; 2009: 1,28)

Leistungen und Kosten: Die mittleren Kosten fiir konservierende und chi-
rurgische zahndrztliche Behandlung lagen im Jahr 2011 bei 105,45 Euro pro
Person (2010: 106,47 Euro). Dabei wurden im Mittel 6,81 verschiedene Leis-
tungen (ggf. mehrfach) abgerechnet (2010: 6,92). Im Vergleich zu den Daten
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des Jahres 2010 sind die Kosten damit um 1,0 %, die Zahl der verschiedenen
abgerechneten Leistungen aber um 1,6% gefallen.

Gliederung nach Alter und Geschlecht

Die geschlechtsspezifischen Altersgdange der Inanspruchnahme zahndrztli-
cher Leistungen im konservierenden und chirurgischen Bereich sind bis auf
geringere Niveauunterschiede im Vergleich zu denjenigen im Jahr 2010 weit-
gehend unverdndert geblieben. Insbesondere bestdtigt sich erneut die Zahn-
arztscheu junger Manner im Alter zwischen 20 und 25 Jahren.

Allerdings findet sich fiir unter 1-jahrige Kleinkinder im Vergleich zum Jahr
2010 (3,0%) eine deutlich hohere Inanspruchnahme von 20%, die durch die
Abrechnung der BEMA-Ziffern A1 (Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich)
und 01 (eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten einschlieRlich Beratung) zustande gekommen ist.

Regionale Variation innerhalb Deutschlands

Die Inanspruchnahme allgemeiner zahndrztlicher Versorgung weist zwi-
schen den Landern der Bundesrepublik Deutschland erhebliche Unterschiede
auf: Die altersstandardisierten Behandlungsraten (Anteil der Personen mit
mindestens einem Zahnarztkontakt im Jahr) variieren im Jahr 2011 in den 15
einbezogenen Landern zwischen 63,2% (Saarland) und 78,3% (Sachsen). Die
durchschnittliche Zahl der Behandlungsfille pro Person und Jahr schwankt
zwischen 1,1 (Saarland) und 1,5 (Sachsen), diejenige der Kontakte zwischen
1,9 (Saarland) und 2,5 (Sachsen).

Es zeigt sich in den neuen Landern im Mittel eine Inanspruchnahmerate
von 76,3%, die um rund acht Prozentpunkte héher ist als in den alten Ldn-
dern.

Der Wettstreit zwischen Stadt und Land (als Wohnort), was die Inan-
spruchnahme der zahndrztlichen Versorgung betrifft, geht - wie schon im
BARMER GEK Zahnreport 2012 beschrieben - zugunsten der Flachenstaaten aus,
die im Mittel eine um rund drei Prozentpunkte héhere Inanspruchnahmerate
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aufweisen als die Stadtstaaten, gleichzeitig hinsichtlich der Zahnarztpraxis-
dichte aber um rund 26% gegeniiber diesen zuriickliegen.

Internationaler Vergleich

Von der Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD),
einer der Hauptdatenquellen fiir internationale Vergleiche, werden in regelma-
Rigen Abstdnden Informationen iiber die zahnarztliche Versorgung in einer
groReren Zahl europdischer und auRereuropdischer Lander geliefert. Allerdings
gab es schon ldngere Zeit keine neuen Daten zur zahndrztlichen Versorgung
und man muss auf Daten dlter Publikationen oder auf im Internet verdffent-
lichte Daten zuriickgreifen.

Bezogen auf die Zahnarztkontakte pro Person und Jahr lag Deutschland im
Jahr 2010 mit 2,2 Zahnarztkontakten pro Person und Jahr nach Danemark
(3,6), Japan (3,1), Belgien (2,5) und den Niederlanden (2,3) auf Platz fiinf der
absteigend sortierten Rangliste (mit insgesamt zwanzig zu vergebenden Plat-
zen).

In der Zahnarztdichte (bezogen auf Zahnarzte, welche mit der zahnmedizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung befasst sind) lag Deutschland im Jahr
2007 im OECD-Vergleich mit 68 Zahnarzten je 100.000 Einwohner ebenfalls auf
Platz fiinf, diesmal nach Belgien (89), Finnland (79), Danemark (78) und Ja-
pan (74).

Zur Validitdt solcher Vergleiche auf Basis der OECD-Indikatoren ist kritisch
anzumerken, dass die Daten unzureichend dokumentiert sind und in vielen
Staaten aus Haushaltsbefragungen gewonnen werden, so dass u. a. unklar
bleibt, welche Bereiche der zahndrztlichen Versorgung einbezogen wurden. Fiir
Deutschland haben wir die Kontakte in Bezug auf die allgemein zahndrztliche
Versorgung eingesetzt, weil es als plausibel erschien, dass die OECD-Erhebung
diesen Bereich fokussiert hat.

Inanspruchnahme prophylaktischer Leistungen

Leistungen der Prophylaxe werden von etwa der Hélfte der Bevdlkerung
mindestens einmal im Jahr in Anspruch genommen.

12 BARMER GEK Zahnreport 2013



Ein Anteil von 48,1% der Bevdlkerung, vornehmlich im Erwachsenenalter,
ldsst sich mindestens einmal im Jahr Zahnstein entfernen (2010: 48,2%). Un-
ter Verwendung der Daten der vierten deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS
IV) schatzen Brauckhoff et al (2009), dass bei den iiber 40-Jahrigen fast die
Halfte aller Zéhne aus parodontalen Griinden gezogen werden. Vor diesem Hin-
tergrund erscheint die Forderung der Mundgesundheit, unter anderem durch
die Fortfilhrung von PraventionsmaBnahmen auch fiir die erwachsenen und
alten Bevolkerungsgruppen als besonders bedeutsam.

Die Friiherkennungsuntersuchung (FU) fiir Kleinkinder wird von 32,3% der
betroffenen Altersgruppe wahrgenommen (2010: 31,9%), die Individualpro-
phylaxe (IP) fiir die 6- bis unter 18-Jahrigen von 68,5% (2010: 67,3%). Es
gibt groRBe Unterschiede zwischen den Landern, insbesondere wird die FU in
den neuen Landern starker in Anspruch genommen, als in den alten.

Die geringe Inanspruchnahmerate der FU von Kleinkindern wird dadurch re-
lativiert, dass im Rahmen der Gruppenprophylaxe in den Kindergérten eben-
falls zahnarztliche Untersuchungen durchgefiihrt werden. Wie sich aus der
Dokumentation der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V.
(DAJ) ableiten lasst, betrifft das bundesweit einen Anteil von 29% der unter
6-jahrigen Kinder. Obwohl man die Prozentsédtze nicht einfach addieren kann,
weil es eine unbekannte Zahl von Kleinkindern gibt, die sowohl im Kindergar-
ten, als auch vom niedergelassenen Zahnarzt untersucht werden, kann man
annehmen, dass der tatsachliche Anteil der untersuchten Kleinkinder irgendwo
in der Mitte zwischen 32% und 61% liegt.

In einer aktuellen Untersuchung der Universitdt Jena an 661 Kindern im
Alter von 13 bis 36 Monaten wurde bei 5,3% der Kinder bereits eine klinische
und bei 7,4% der Kinder eine beginnende Karies festgestellt. Hierbei handelt
es sich um eine Altersgruppe, die im Kindergarten schwach vertreten und fiir
welche die Leistungsvoraussetzung zur Inanspruchnahme der FU mehrheitlich
nicht erfiillt ist. Sie bedarf daher der besonderen Aufmerksamkeit allen an der
Verbesserung der Mundgesundheit von Kleinkindern Beteiligten.
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Die fiir die 6- bis unter 18-jahrigen Kinder und Jugendlichen angebotene
IP wird in deutlich héheren Umfang angenommen, als die FU fiir Kleinkinder.
Das Muster der Inanspruchnahme nach Landern ist dabei demjenigen der FU-
Inanspruchnahme sehr dhnlich.

Auch im Fall der IP gibt es im Rahmen der Gruppenprophylaxe in den Schu-
len parallele oder ergdnzende Untersuchungen, von denen in den Klassen 1 bis
6 nach der Dokumentation der DAJ und eigenen Berechnungen im Schuljahr
2010/2011 bundesweit ein Anteil von 47,4% der Schiiler erreicht wird. Fiir die
6- bis unter 12-jdhrigen Kinder und Jugendlichen ist zwischen der IP und den
Untersuchungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe aber eine groRere Uber-
lappung anzunehmen als im Fall der FU. Das sieht man schon daran, dass die
Summe der beiden Prozentsdtze die 100%-Grenze bundesweit etwas und in
vielen Ldndern deutlich iiberschreitet (so ergeben sich in den neuen Ldndern
generell sehr hohe Prozentsummen iiber 150% und in Sachsen betrdgt die
Summe sogar 195%).

Die Mundgesundheit der 12-Jihrigen, gemessen an dem DMFT-Index' hat
sich bei 12-jahrigen Kindern wdhrend der 80er Jahre und auch in den 90er
Jahren in ganz Europa und insbesondere in Deutschland erheblich verbessert.
Im Jahr 2005 betrug der mittlere DMFT-Index in dieser Altersgruppe in
Deutschland nur 0,8 , was im europdischen Vergleich von kaum einem Land
unterboten wurde (z. B. Niederlande 1,0 und Portugal 3,0, vgl. die vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie, DMS 1V ).

Hdiufigkeit von Zahnfiillungen und -extraktionen

Ein Anteil von 28,6% der Bevdlkerung hatte mindestens eine Fiillung im
Jahr 2011 erhalten (2010: 29,5%). Da die Fiillung eines Zahnes, wenn man

' Der von der Weltgesundheitsorganisation zunichst nur fiir 12-Jihrige empfohlene
DMFT-Index bezieht sich auf ein komplettes Gebiss und summiert die Zahl der Deca-
ved (d. h. kariesbefallenen), der Missing (d. h. der infolge von Karies bereits extra-
hierten und daher fehlenden) und der Filled (d. h. der gefiillten) Teeth (Zdhne), mit
Ausnahme der Weisheitszdhne.
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von den nach ca. zehn Jahren moglichen Wiederholungsfiillungen absieht, auf
einen akuten Kariesbefall des betreffenden Zahnes hinweist, ist aus diesem
Anteilswert eine Schatzung fiir die Jahresinzidenz von Karies ableitbar.

Wenn ein Zahn nicht mehr zu retten ist, wird er gezogen. Insofern leistet
auch die Untersuchung der Versicherten mit mindestens einer Zahnextraktion
einen Beitrag zur Beschreibung der Zahngesundheit.

Mindestens ein Zahn wurde im Jahr 2011 einem Anteil von 9,2% der Be-
volkerung gezogen (2010: 9,3%). Damit betrdagt das Verhaltnis der Zahl der
Personen mit mindestens einer Zahnextraktion zu der Zahl derjenigen mit
mindestens einer Fiillung 1:3,2.

Héufigkeit von Panoramaschichtaufnahmen (Orthopantomogramme)®

Die Ziffer A935d (Orthopantomogramm u. i.) des Einheitlichen Bewer-
tungsmaRstabs (BEMA) stellt die teuerste und am zweithdufigsten von Ver-
tragszahndrzten abgerechnete Rontgenleistung dar. Ein Anteil von 8,5% der
Bevdlkerung hat sie mindestens einmal im Jahr 2011 in Anspruch genommen
bzw. vom Zahnarzt empfohlen bekommen (2009: 8,6%). Das regionale Muster
der Inanspruchnahme dieser Leistung (nach Ldndern) unterscheidet sich deut-
lich vom Muster der anderen untersuchten Leistungen. So ist die Inanspruch-
nahme dieser Leistung in den neuen Ldndern im Mittel niedriger als in den
alten und wir finden die hochste Inanspruchnahme in den drei Nordldndern
Bremen, Hamburg und Niedersachsen.

? Es handelt sich um eine Rundumréntgenaufnahme des Ober- und Unterkiefers mit
samtlichen Zdhnen, die gewonnen wird, indem die Aufnahmeeinheit um den Kopf des
Patienten halbkreisformig herumféahrt. Sie wird beispielsweise im Rahmen der Versor-
gung mit Implantaten oder Briicken eingesetzt.
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Schwerpunktteil: Versorgung mit Zahnersatz und Kronen

Inanspruchnahmerate: Innerhalb des Jahres 2009 wurde fiir 11,5% der
Bevdlkerung mindestens ein Heil- und Kostenplan (HKP) fiir Zahnersatz abge-
rechnet. Mit 12,3% ist die Inanspruchnahmerate bei den Frauen um 1,6 Pro-
zentpunkte hoher als bei den Mannern (10,7%). Fiir Neueingliederungen be-
trdgt die Inanspruchnahme 6,1%, fiir Reparaturen und Wiederherstellungs-
maRnahmen 6,5%, d. h. mehr als die Halfte der Inanspruchnahmerate von
Zahnersatz geht auf Reparaturen zuriick.

Zahl der HK-Plane: Im Durchschnitt hatte im Jahr 2009 jede Person 1,32
HK-Plane (Frauen: 1,31; Mdnner: 1,33). Diese Gesamtwerte unterscheiden sich
kaum zwischen den HK-Planen fiir Neueingliederungen und denjenigen fiir
Reparaturen.

Kosten: Die mittleren Kosten des Zahnersatzes lagen im Jahr 2009 fiir
Neueingliederungen bei 1.382 Euro (Frauen: 1.416 Euro, Mdnner: 1.341 Euro)
und fiir Reparaturen bei 141 Euro (Frauen: 141 Euro, Mdnner: 140 Euro) je
betroffenem Versicherten. Diese haben infolge der Festzuschussregelung von
den Kosten fiir die Neueingliederungen 776 Euro selber bezahlt, d. h. 56,1%
der Kosten getragen (Frauen: 56,8%, Manner: 55,3%). Bei Reparaturen und
Wiederherstellungen ist der Eigenanteil etwas kleiner und betrdgt 44,6%
(Frauen: 44,5%, Manner: 44,7%). Legt man die Kosten auf alle Versicherten
um, so ergeben sich fiir Neueingliederungen und Reparaturen zusammen 93
Euro je Person (Frauen: 101 Euro, Manner: 85 Euro).

Gliederung nach Alter und Geschlecht

Vom zehnten Lebensjahr an steigt die Inanspruchnahme fast linear an bis
zu einem Gipfel im Alter von etwa 77 Jahren, in dem rund 27% der Bevdlke-
rung innerhalb eines Jahres mit Zahnersatz versorgt wird. Danach ist ein Abfall
zu beobachten, der im Alter von {iber 90 Jahren bei einer Inanspruchnahmera-
te von 21% bei den Mannern bzw. 15% bei den Frauen endet Ab dem Alter von
75 Jahren liegt die Kurve der Manner mit wachsendem Abstand um drei bis
sechs Prozentpunkte deutlich iiber der der Frauen, zwischen 30 und 60 Jahren
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ist die Inanspruchnahmerate der Frauen um bis zwei Prozentpunkte iiber der-
jenigen der Mdnner.

Der Riickgang der Inanspruchnahme von Zahnersatz, der in der Altersgrup-
pe der 75- bis unter 80-Jahrigen beginnt, geht fiir Pflegebediirftige mit einem
hohen MaR von zahnmedizinischer Vernachlassigung einher, wie eine aktuelle
Metastudie belegt.

Inanspruchnahme und Kosten von Zahnersatz nach Léndern

Die altersstandardisierten Inanspruchnahmeraten variieren im Jahr 2009 in
den Landern zwischen 8,8% (Saarland) und 13,8 % (Hamburg). Anders als im
Bereich der konservierenden und chirurgischen Leistungen weisen der Tendenz
nach die neuen Lander niedrigere Werte auf als die alten und die Stadtstaaten
hohere als die Flachenldnder.

Die Gliederung der Kosten nach Landern vermittelt interessante Aufschlis-
se: In den Stadtstaaten sind die mittleren Gesamtkosten vergleichsweise hoch,
in den neuen Landern eher niedrig Die Spanne reicht vom Saarland mit mini-
malen (66 Euro) bis Hamburg mit maximalen Durchschnittskosten (119 Euro)
je Versichertem. Die Ldnder mit dem hdchsten Eigenanteil der Versicherten,
die zum Teil weit iber dem bundesweiten Durchschnitt liegen, sind Hamburg,
Baden-Wiirttemberg, Bayern und Hessen. Baden-Wiirttemberg liegt mit den
durchschnittlichen Eigenleistungen je Versichertem 22,7% {iber dem Bundes-
durchschnitt, Hamburg 20,9%, Bayern 11,7% und Hessen 8%.

Zur Erkldrung der Unterschiede wurden ergdnzende Daten aus der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, von den statistischen Amtern der Linder
und des Bundes und aus einer Sonderauswertung des Mikrozensus herangezo-
gen. Als wesentliche EinflussgrofRen fiir die Kosten konnten ermittelt werden:
Das mittlere Alter der Versicherten (mit positivem Vorzeichen, d. h., je hdher
das Durchschnittsalter der GEK-Versicherten in einem Land, umso hdher sind
tendenziell die mittleren Gesamtkosten je Versichertem) und der mittlere
Winkler-Index zur Messung des Sozialstatus fiir die Bevolkerung, ebenfalls mit
positivem Vorzeichen, d. h. je hdher im Mittel der Sozialstatus im Land, desto
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hdher sind die Gesamtkosten. Die Eigenbeteiligung kann gut vorhergesagt
werden vom mittleren Winkler-Index (mit positiven Vorzeichen) und dem Ar-
beitslosenanteil (mit negativem Vorzeichen).

Mit diesen empirischen Befunden werden die Thesen von Kirchhoff (2012)
untermauert, der die zunehmende finanzielle Uberforderung der Haushalte
infolge einer weitgehenden Privatisierung zahnmedizinischer Leistungen be-
klagt, was tendenziell zur Unterversorgung, aber auch zu Fehl- und Uberver-
sorgung fiihre.

Interessant ist auch der in den Daten der GEK zum Zahnersatz 2009 er-
kennbare Zusammenhang, dass der relative Anteil der Kosten fiir Wiederher-
stellungs- und ReparaturmaBnahmen tendenziell umso niedriger ausfallt, je
hoher der mittlere Sozialstatus in einem Land ist.

Inanspruchnahme der Bonusregelungen

Versicherte, die regelmdRige Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt durch
die Dokumentation im Bonusheft (Stempel) nachgewiesen haben, erhalten
einen erhdhten Festzuschuss zur Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen.
Der Festzuschuss erhdht sich um 20%, wenn das Bonusheft liber eine Zeit-
spanne von fiinf Jahren, und um 30%, wenn es iiber eine Zeitspanne von zehn
Jahren liickenlos gefiihrt wurde.

Im Jahr 2009 haben 8,1% der GEK-Versicherten eine Erhéhung um 20%
und 54,1% eine Erhohung um 30% des Festzuschusses fiir die Neueingliede-
rung von Zahnersatz und Zahnkronen erhalten. Im Fall von Wiederherstellungs-
und ReparaturmaRnahmen waren es niedrigere Anteile in Héhe von 7,1% bzw.
39,6%.

Zahnbezogene Befunde

Im Jahr 2009 wurden fiir 107.769 Versicherte der GEK HK-Plane fiir Neu-
eingliederungen abgerechnet. Unter Vernachldssigung der Weisheitszdhne, fiir
die Zahnersatz oder Zahnkronen nur bedingt infrage kommen, ergibt das eine
Grundgesamtheit von 3.017.532 Zahnen bzw. Zahnpositionen als Basis der
zahnbezogenen Auswertungen. Der HKP enthdlt eine Befundzeile, in welcher
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der Zahnarzt als Basis der Behandlungsplanung fiir jeden Zahn des Gebisses
einen Befund dokumentieren muss. Die Vielzahl der mdglichen Befunde wurde
von den Autoren des vorliegenden Reports geeignet kategorisiert.

Auf 58,9% der Positionen war der Zahn komplett vorhanden, auf 8,4%
fehlte der Zahn, auf 16,4% fand der Zahnsarzt eine Krone, auf 4,4% ein Brii-
ckenglied, auf nur 0,4% einen implantatgetragenen Zahnersatz und auf 11,6%
der Zahnpositionen herausnehmbaren bzw. Kombinationszahnersatz. Bei der
Interpretation der Haufigkeit der zuletzt genannten Zahnersatzform ist zu
beriicksichtigen, dass hieran in der Regel mehr als eine Zahnposition beteiligt
ist.

Zahnbezogene Planung der Zahnersatzversorgung (Neueingliederung)

Neben der Befundzeile enthédlt der HKP noch je eine Zeile ,R” fiir Regelver-
sorgung und ,TP” fiir Therapieplanung. Der Zahnarzt muss zundchst, die Mal3-
nahmen, die er fiir erforderlich halt, in der R-Zeile dokumentieren. Der Festzu-
schuss bezieht sich auf die Regelversorgung (RV). Wenn der Versicherte unter
Beratung des Zahnarztes eine von der RV abweichende Versorgung haben will
(gleichartige oder andersartige, s. Abschnitt 2.2.3), muss das vom Zahnarzt
nach Art der Versorgung in der TP-Zeile dokumentiert werden. Wenn dort kein
Eintrag erfolgt, wird die Behandlung als Regelversorgung abgerechnet.

Fiir die meisten Zdhne ist keine Behandlung vorgesehen. Fiir 623.946 Zdh-
ne der GEK-Versicherten waren im Jahr 2009 Eintrdge in der R-Zeile des HKP
vorhanden. Ein Anteil von 70,5% von diesen wurde in die Regelversorgung,
19,8% in die gleichartige und 8,4% in die andersartige Versorgung eingestuft.

Die Verteilungen iiber die Zahnersatzkategorie unterscheiden sich erheblich
zwischen der RV und der TP. Zahnkronen haben in der RV einen Anteil von
29,0%, in der TP jedoch von 45,6%, bei Briickengliedern sind es 5,6% gegen-
iber 12,7%, und bei Implantaten und Suprakonstruktionen 0,1% gegeniiber
5,2%.
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Zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahme von Zahnersatz

In den Jahren 2001 bis 2009 ist der Verlauf der Inanspruchnahme von
Zahnersatz (Neueingliederungen) von der Einfiihrung der Festzuschiisse mit
Wirkung vom 1. Januar 2005 gepragt. In den Jahren 2003 und vor allem 2004
steigt die Rate bis auf einen Wert von iiber 7% an (Vorholeffekt), um dann im
Jahr 2005 auf einen Wert um 5% zu fallen. Sie steigt ab 2005 fast linear bis
zum Jahr 2009 an, in dem sie einen Wert von ca. 6% erreicht. Betrachtet man
die Inanspruchnahmerate unter Einschluss der Reparaturen, so bleibt diese
nach Abklingen des Interventionseffektes etwa einen Prozentpunkt unterhalb
des Niveaus, auf dem sie sich in den Jahren 2001 und 2002 befunden hat.

Zeitliche Entwicklung der Kosten von Zahnersatz

Der o. g. Vorholeffekt macht sich natiirlich auch in der Kostenentwicklung
bemerkbar. Dies lasst sich GKV-weit mit Zeitreihen belegen, die man auf der
Basis der Daten der Gesundheitsausgabenrechnung der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes berechnen kann. Insgesamt ist es in der der Zeitspanne
2001 bis 2009 zu einem erheblichen Anstieg des Kostenanteils fiir Zahnersatz
der privaten Krankenversicherung (PKV) und der privaten Haushalte gekom-
men. So fallen z. B. die Ausgabenanteile der GKV im Bereich der Ausgaben fiir
Zahnersatz und Zahnkronen (Material und Labor) von 43% im Jahr 2001 auf
32% im Jahr 2009, wahrend gleichzeitig diejenigen der PKV von 19% auf 26%
- mit einem Sprung von 20,6% im Jahr 2004 auf 25,2% im Jahr 2005 - und
diejenigen der privaten Haushalte von 32% auf 37% steigen, mit einem
Sprung von 32,9% im Jahr 2003 um zwei Prozentpunkte auf 34,9%, der als
Vorholeffekt zu interpretieren ist.

Fiir die Versicherten der GEK stiegen die Eigenleistungen fiir Zahnersatz
(Neueingliederungen), stdrker als die Gesamtkosten, inflationsbereinigt von
614 Euro im Jahr 2005 auf 725 Euro im Jahr 2009 an, d. h. um 18,1 %. Hierbei
ist zu beriicksichtigen, dass nur die Daten derjenigen HK-Pldne in die Statistik
eingegangen sind, fiir die von der Krankenkasse auch ein Festzuschuss gewahrt
wurde. HK-Pldne, in denen die Zahlung eines Festzuschusses nicht erfolgt ist
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und die komplett {iber die GOZ mit dem Zahnarzt abgerechnet worden sind,
wurden gar nicht erfasst, so dass die Eigenleistungen in den hier prasentierten
Daten systematisch unterschatzt werden.

Versichertenbezogene Liingsschnittanalysen

Bezogen auf alle Versicherten, die in jedem der Jahre 2006 bis 2009 min-
destens einen Tag in jedem Quartal bei der GEK versichert waren und fiir die
mindestens ein HKP fiir Neueingliederungen im Jahr 2006 abgerechnet wurde
(,Referenzpopulation”) findet sich in der Zeitspanne von drei Jahren, ausge-
hend vom Datum des ersten HKP im Jahr 2006, ein Anteil von 47,5% der Ver-
sicherten mit weiteren HK-Planen (Neueingliederungen: 34,2%, Reparaturen:
22,8%). Die mittleren zeitlichen Abstdnde zum ersten, zweiten, dritten und
vierten Folgeplan betragen 1,3 / 1,8/ 2,1 / 2,3 Jahre (jeweils gemittelt iiber
diejenigen Versicherten der Referenzpopulation, die auch so viele Folgepldne
hatten).

Wenn fiir einen bestimmten Zahn nach der Neueingliederung einer Zahn-
krone oder einer bestimmten Zahnersatzform innerhalb von drei Jahren eine
weitere Neueingliederung von Zahnersatz oder einer Krone erfolgt, zdhlt dieser
Zahn zum Zahler der Dreijahresverlustrate. Der Nenner wird gebildet durch alle
Neueingliederungen von Kronen bzw. der betrachteten Zahnersatzart im Jahr
2006.

Aus datentechnischen und methodischen Griinden, kénnen wir fiir die Ver-
lustarten nur jeweils eine Bandbreite angeben. Fiir Zahnkronen ldsst sich aus
den Daten der GEK mit den genannten Einschrdnkungen eine Dreijahresver-
lustrate in Hohe von 2,1% (untere Schranke) bzw. von 2,7% (obere Schranke)
berechnen. Ein Ergebnis, was gut mit den Ergebnissen einer Studie mit Daten
einiger Betriebskrankenkassen aus den Jahren 1981 bis 1987 iibereinstimmt.

Was Briicken betrifft, findet sich eine Dreijahres-Verlustrate von 2,0% (un-
tere Schranke) bis 3,8% (obere Schranke). Fiir Implantate und Suprakonstruk-
tionen sind die untere und die obere Schranke fiir die Verlustrate mit 0,7%
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und 6,6% am weitesten auseinander und der tatsdchliche Wert diirfte eine
eher mittlere Position einnehmen.

Zahnerhaltende Mafinahmen und Zahnextraktion am gleichen Zahn

Zugrunde gelegt wurden dieser Untersuchung Daten der konservierend chi-
rurgischen Leistungen fiir Versicherte der BARMER GEK des Jahres 2011. Das
untersuchte Phdnomen steht aber in einem engen Zusammenhang zum Zahner-
satz, da es sich hierbei um einen bedeutenden Behandlungspfad handelt, der
in einer mittel- oder langfristigen Entwicklung zu Zahnersatz fiihrt, was z. Zt.
mangels der Zahnersatzdaten der Jahre 2011, 2012 usw. nicht gepriift werden
kann. Vor diesem Hintergrund wurde der betreffende Abschnitt dem Schwer-
punktteil zugeordnet.

Zundchst wurden alle Zahne selektiert, die in der ersten Halfte des Jahres
2011 entweder eine Wurzelkanalbehandlung oder eine Wurzelspitzenresektion
erhalten hatten. Dann wurde gepriift, welcher Anteil von diesen Zdhnen im
gleichen Jahr extrahiert worden ist.

Der Selektionsbedingung geniigten 308.131 Zdhne von 267.400 Personen.
Es wurden 26.589 Zahne von 25.361 Personen gefunden, die im gleichen Jahr
extrahiert worden sind (das entspricht 8,6% der Zahne und 9,5% der Perso-
nen). 336 Zahne wurden am gleichen Tag zahnerhaltend behandelt und spater
gezogen.

Welche Griinde die Zahndrzte bewogen haben mdgen, einen Zahn den sie
zundchst zahnerhaltend behandelt haben, doch noch zu ziehen, bleibt nach
wie vor im Dunkeln. Diese Frage ldsst sich auf statistischem Wege aus Routi-
nedaten nicht beantworten. Es miisste, wie schon im BARMER GEK Zahnreport
2012 geschlussfolgert, in einer vertiefenden Studie der Frage nachgegangen
werden, ob es sich in solchen Fallen um zahnmedizinisch gut begriindete Er-
haltungsversuche mit unerwartet ungiinstigen Verldufen, um eher grenzwertige
Indikationsstellungen oder um strukturelle Schwdchen in der Zahnversorgung
handelt.
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1 Einfiihrung

1.1 Routinedaten und

Gesundheitsberichterstattung

Mit Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes zum Jahresbe-
ginn 2004 wurden die Kassendrztlichen und Kassenzahndrztlichen Vereinigun-
gen (KZVen), wie auch andere leistungserbringende Vertragspartner, zur Wei-
tergabe von Abrechungs- und Leistungsdaten an die GKV auf maschinenlesha-
ren Datentragern verpflichtet. Diese Daten erlauben eine versichertenbezogene
Auswertung von Befunden, Diagnosen, Abrechnungsziffern und Verordnungen.
Uber die Moglichkeiten einer verbesserten Abrechnungspriifung hinaus ent-
steht aus wissenschaftlicher Perspektive durch Ubermittlung der Abrechungs-
und Leistungsdaten an die Krankenkassen ein erheblicher Informationszu-
wachs, da sie dort mit den Stammdaten der Versicherten verkniipft werden
konnen.

Ein Anteil von ca. 85% der Bevdlkerung in der Bundesrepublik ist in einer
gesetzlichen Krankenkasse versichert. In Verbindung mit Angaben zu den Ver-
sicherungszeiten und weiteren Merkmalen der Versicherten bieten die den
Krankenkassen {ibermittelten Daten zur ambulanten und stationdren Versor-
gung daher Auswertungsmoglichkeiten mit gut definierten Bezugspopulatio-
nen. Erst durch den eindeutigen Populationsbezug sind dezidierte Aussagen zu
Behandlungshaufigkeiten und Arzt- bzw. Zahnarztkontakten in bestimmten
Bevélkerungsgruppen moglich.

Die ehemalige Gmiinder Ersatzkasse (GEK) hat seit dem Jahr 1989 wesent-
liche gesundheitsbezogene Daten von Versicherten EDV-technisch erfasst. Fiir
diejenigen Auswertungen, die im Schwerpunktteil des vorliegenden Reports
prasentiert werden, konnte auf eine Zeitreihe von Heil- und Kostenpldnen (HK-
Planen, HKP) fiir Versicherte der GEK zuriickgegriffen werden, die vom Jahr
2005 bis zum Jahre 2009 reicht (fiir einige Darstellungen wurden auch noch
die Daten fiir die Jahre 2001 bis 2004 hinzugezogen).
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Die Auswertungen zu den konservierenden, chirurgischen und Rontgenleis-
tungen, die sich auf das Jahr 2011 (ggf. auch im Vergleich zum Jahr 2010)
beziehen, basieren auf pseudonymisierten Daten des Versichertenbestandes
der BARMER GEK.

Am Stichtag, dem 31. Dezember 2011, waren insgesamt 8,69 Mio. Personen
bei der BARMER GEK versichert, darunter 8,63 Mio. im Inland. Zu diesem Zeit-
punkt stellten Versicherte der BARMER GEK einen Anteil von 10,5% an der
bundesdeutschen Bevdlkerung, die vom Statistischen Bundesamt mit 81,84
Mio. angegeben wird.

Der Anteil der Versicherten der BARMER GEK an der Bevdlkerung variierte
am genannten Stichtag in den Ldndern zwischen knapp sechs (Bremen) und
sechzehn Prozent (Brandenburg) und liefert insgesamt eine extrem breite und
empirisch belastbare Ausgangsbasis fiir populationsbezogene Aussagen zu
gesundheitsrelevanten Fragestellungen (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Anteil BARMER GEK-Versicherte an der Bevélkerung (%) nach
Ldndern am 31. Dezember 2011

Fiir die zahnersatzbezogenen Auswertungen konnten nur die Daten der
ehemaligen GEK herangezogen werden, die jedoch hinreichend belastbar sind,
denn der Anteil von GEK-Versicherten an der Bevdlkerung betrug im Jahr 2009
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in den einzelnen Ladndern zwischen gut einem Prozent (Sachsen-Anhalt) und
gut drei Prozent (Saarland) (vgl. Abbildung 2).

Damit (bertrifft die Population der ehemaligen GEK-Versicherten in allen
Regionen den Stichprobenumfang des Mikrozensus, der in Deutschland die
groRte regelmdRig durchgefiihrte bevdlkerungsbezogene Primarerhebung von
Wirtschafts- und Sozialdaten darstellt. Die Daten der ehemaligen GEK Lliefern
im Rahmen von Sekundaranalysen somit eine belastbare Ausgangsbasis fiir
populationsbezogene Untersuchungen der Inanspruchnahme von Zahnersatz
und Zahnkronen, die im Rahmen von Primdrerhebungen kaum je mit vertretba-
rem Aufwand erreicht werden kdnnte.

Uber die zahnirztliche Versorgung ist versicherten-, leistungs- und zahn-
bezogen erstmals durch Vorlage des BARMER GEK Zahnreports 2011 ausfiihrlich
berichtet worden. Die Bedeutung dieses Teils der Versorgung zeigen die auf-
gewendeten Kosten, die sich im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts auf ca.
16 Mrd. Euro jahrlich beliefen. Mehr als die Halfte davon entfielen auf die
gesetzlichen Krankenkassen. Im Jahr 2010 waren das mehr als 10 Millionen
Euro (Gesundheitsausgabenrechnung, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle
Bonn, abgerufen am 11.01.2013).

Die zahnarztliche Versorgung konnte bislang nur unzureichend in der GBE
der Krankenkassen beriicksichtigt worden, da die Abrechnungsdaten, HK-Plane
und andere Informationen nur eingeschrankt EDV-technisch verfiigbar waren.
Diese Situation hat sich aber inzwischen gedndert, so dass die Reihe der Re-
ports, die der GBE oder der Versorgungsforschung in den verschiedenen Sekto-
ren (ambulant, stationdr, Heil- und Hilfsmittel, Pflege und Arzneimittelversor-
gung) zugeordnet sind, im Jahr 2011 um den Sektor der zahnérztlichen Ver-
sorgung, und mit dem hier vorgelegten Report um den Bereich der Versorgung
mit Zahnersatz weitert werden konnte.
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Abbildung 2: Anteil GEK-Versicherte in der Bevélkerung (%) nach Lindern,
2009
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Mit dem BARMER GEK Zahnreport 2013 wird wiederum ein systematischer
Uberblick zum vertragszahnirztlichen Versorgungsgeschehen erméglicht, wobei
ein Schwerpunkt der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen gewidmet
wird.

Aber auch die konservierenden und chirurgischen Leistungen, die den Kern
des zahndrztlichen Behandlungsgeschehens abbilden und u. a. Informationen
zu den gewdhnlichen Behandlungen einzelner Zahne inklusive des Datums der
Behandlung vermitteln, kommen zur Darstellung. Dabei wird einem Konzept
gefolgt, das sich in den beiden vorangegangenen BARMER GEK Zahnreports
(Schafer et al. 2011 und 2012) bereits bewdhrt hat.

Mit der Auswertung der Daten der HK-Pldane zur Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen wird Neuland betreten. Die Auswertungen haben daher teil-
weise einen explorativen Charakter. Dadurch, dass Informationen zu dem der
prothetischen Versorgung zeitlich vorausgehenden, konservierenden und chi-
rurgischen Behandlungsgeschehen fiir die betrachtete Zeitreihe von 2005 bis
2009 nicht vorliegen, lassen sich die Daten nur schwer interpretieren. Ab dem
Abrechnungsjahr 2012 wird die Situation deutlich besser, da von da ab die
Daten aus den HK-Pldnen fiir die Versicherten der BARMER GEK insgesamt vor-
liegen und fiir diese Versicherten dann Daten zum vorausgehenden konservie-
renden und chirurgischen Behandlungsgeschehen schon aus drei Abrechnungs-
jahren (2010 bis 2012) beriicksichtigt werden kdénnen.
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1.2  Bereiche der zahndrztlichen Versorgung
1.2.1 Was ist zahndrztliche Versorgung?

.Die (vertrags-)zahndrztliche Versorgung umfasst die Mallnahmen, die ge-
eignet sind, Krankheiten der Zdhne, des Mundes und der Kiefer nach dem wis-
senschaftlich anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu verhiiten,
zu heilen, durch diese Krankheiten verursachte Beschwerden zu lindern oder
Verschlimmerungen abzuwenden, soweit diese MaBnahmen nicht der Eigenver-
antwortung der Versicherten zugerechnet werden.” (Gemeinsamer Bundesaus-
schuss 2006).

Dazu gehort die Befunderhebung und -dokumentation sowie Diagnosestel-
lung einschlieRlich der notwendigen Rontgendiagnostik sowie der Behandlung
und Beratung. Die Behandlung gliedert sich in verschiedene Bereiche (aus
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gemdll § 91 Abs. 6 Sozialge-
setzbuch V (SGB V) fiir die vertragszahnarztliche Versorgung):

e Befunderhebung und Diagnose einschliel3lich Dokumentation

e Rontgendiagnostik

e Konservierende und chirurgische Behandlung

e Entfernung harter Beldge und Behandlung von Erkrankungen der Mund-

schleimhaut

e IP (Kinder und Jugendliche)

e Fritherkennungsuntersuchungen (Kinder)

e Systematische Behandlung von Parodontopathien

e \Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

o Kieferorthopadie

In den allgemeinen Behandlungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses ist neben den konservierenden und chirurgischen Leistungen, der
Behandlung von Parodontopathien, der Befunderhebung und Diagnostik auch
festgeschrieben, wie die Arzneimittelversorgung zu erfolgen hat und in wel-
chen Ausnahmefallen implantologische Leistungen von der GKV zu tragen sind.
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Weiterhin gehdren die Behandlung von Erkrankungen der Mundschleimhaut,
von Kiefergelenkstorungen und Myoarthropathien sowie die im Rahmen der
Diagnostik und Behandlung notwendigen Rontgenuntersuchungen und Ands-
thesieverfahren zur vertragszahnarztlichen Versorgung. Die MaRnahmen zur
Friherkennung von Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten fiir Kinder (30. bis
unter 72. Lebensmonat), die IP bei Kindern und Jugendlichen (6- bis unter
18-jahrigen), die Behandlung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie die kie-
ferorthopadische Behandlung sind in je eigenen Richtlinien festgelegt.

1.2.2 Was sind konservierende und chirurgische
Leistungen?

Die in Teil 1 des einheitlichen Bewertungsmalistabes (BEMA) fiir zahnarzt-
liche Leistungen gemald & 87 Abs. 2 und 2d SGB V zusammengefassten konser-
vierenden und chirurgischen Leistungen und Réntgenleistungen sind die in der
Regel in der Zahnarztpraxis bei einem Zahnarztbesuch direkt durchgefiihrten
Behandlungen. Sie wurden zur Strukturierung der Auswertungen fiir den vor-
liegenden Report zu folgenden inhaltlich schliissigen Untergruppen zusam-
mengefasst:

(1) Klinische Untersuchungen und Beratungen, (2) Rontgenleistungen, (3)
Prophylaxeleistungen, (4) Kavitdtenpraparation und Fiillungen, (5) Pulpa- und
Wurzelkanalbehandlungen, (6) Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektio-
nen, (7) Andere chirurgische Eingriffe, (8) Minimale Interventionen, (9) Ands-
thesieleistungen und (10) Sonstige Leistungen des Teils 1 des BEMA.

Eine umfassende Ubersicht, welche Leistungen im Einzelnen dazu gehéren,
findet sich im Anhang ,Leistungsgruppen BEMA Teil 1“ ab Seite 169.

Zu den klinischen Untersuchungen gehdren beispielsweise die eingehende
Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, die
Sensibilitatspriifung der Zdhne, die Gewinnung von Zellmaterial aus der Mund-
hohle zur zytologischen Untersuchung und die Erhebung des Parodontalstatus
(PSI-Code). Diese Leistungen sind meist mit Beratungen der Patienten verbun-
den. Bei den Rontgenaufnahmen werden solche zur Untersuchung der Zdhne
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und des Schadels unterschieden. Leistungsziffern geben Auskunft {iber ihre
Zahl und ob sie auf einzelne Zahne beschrinkt sind oder eine Ubersicht iiber
groRere Gebiete von Gebiss, Kiefergelenken und Kieferhéhlen geben kénnen.
Auch Aufnahmen der Hand zu Bestimmung des Wachstumsstatus gehdren zu
den zahnérztlichen Rontgenaufnahmen.

Die konservierenden Leistungen bestehen in der Prophylaxe von Zahnschd-
den durch Karies sowie in der zahnerhaltenden Behandlung durch Karies ge-
schadigter Zdahne. Den Prophylaxeleistungen wird im Report das Entfernen
harter Zahnbeldge bei Erwachsenen zugerechnet. AulRerdem gibt es die zahn-
arztliche Friiherkennungsuntersuchung fiir Kinder vom 30. bis 72. Lebensmo-
nat sowie die Erhebung des Mundhygienestatus, die Mundgesundheitsaufkla-
rung, die lokale Fluoridierung und die Fissuren- und Griibchenversiegelung des
ersten und zweiten bleibenden Molaren fiir Kinder und Jugendliche vom 6. bis
unter 18. Lebensjahr als abrechnungsfahige GKV-Leistung. Die zahnerhaltende
Behandlung geschadigter Zahne besteht vor allem aus Kavitdatenpraparation
und Fiillungen sowie Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen. In der ersten
dieser beiden Gruppen sind das Praparieren einer Kavitdt bei durch Karies ge-
schddigter Hartsubstanz der Zahne, das Fiillen mit plastischem Fillmaterial
und Polieren, die konfektionierte Krone bei Kindern und die Stiftverankerung
einer Krone zusammengefasst. Beim Fiillen kdnnen Unterfiillungen und ggf.
die Benutzung von Hilfsmitteln zur Formung der Fiillung notwendig sein. Fiir
spezielle Zahnbereiche kdnnen Kompositfiillungen mit der GKV abgerechnet
werden. Zur Gruppe der Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen gehdren bei-
spielsweise die Uberkappung der Pulpa (Zahnmark), die Pulpaexstirpation und
die Wurzelkanalaufbereitung.

Zu chirurgischen Leistungen zihlen die Zahn- und Zahnwurzelextraktion
sowie die chirurgische Behandlungen von Mund- und Kieferkrankheiten, bei
denen mit anderen Mitteln eine Heilung nicht zu erreichen ist. Unter den
Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektionen werden die Entfernung ein-
und mehrwurzeliger Zdhne, die Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferkno-
chens und Wurzelspitzenresektionen zusammengefasst. Chirurgische Behand-
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lungen im engeren Sinne stellen Exzisionen der Mundschleimhaut, die Eroff-
nung und Entfernung von Zysten, die Freilegung von retinierten Zahnen und
Eroffnung von Alveolen dar. AuRerdem gehdren Leistungsziffern iiber besonde-
re Blutstillung und Nachbehandlungen in diese Gruppe.

Die Beseitigung scharfer Zahnkanten, medikament6se Behandlungen der
Mundschleimhaut und Behandlung iiberempfindlicher Zdhne kdnnen neben
vielen anderen Leistungen notwendig sein und stellen im Report die Gruppe
minimaler Interventionen dar. Zu den konservierenden und chirurgischen
Leistungen zdhlen auch Andsthesieverfahren wie die intra- und extraorale
Leitungsandsthesie und die Infiltrationsandsthesie. In der Gruppe ,Sonstige
Leistungen BEMA Teil 1“ sind Leistungen wie Nacht-, Sonn- und Feiertagszu-
schldge sowie Hilfe bei Ohnmacht zusammengefasst (nach BEMA 2004).

Da die Leistungsziffern speziell der Kavitdtenprdparation und Fiillungen,
der Pulpa (Zahnmark)- und Wurzelkanalbehandlungen und der Leistungen zur
Zahnextraktion und Wurzelspitzenresektion mit Bezug auf einzelne Zdhne ab-
gerechnet werden, ergibt sich ein Bild auf aktuelle Zahnschaden, ihre Lokalisa-
tion im Gebiss und ihre Behandlung in verschiedenen Altersgruppen. Die Uber-
sicht liber mehrere Jahre kann dann einen Eindruck vom weiteren Zahnstatus
vermitteln und u. U. auch auf die langfristige Wirksamkeit spezieller Interven-
tionen.

Neben den konservierenden und chirurgischen Leistungen und Rontgenleis-
tungen, die im ersten Teil des BEMA zusammengefasst sind, umfasst die zahn-
arztliche Versorgung noch:

e Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels (Kieferbruch),

Kiefergelenkserkrankungen (Aufbisshehelfe) (BEMA Teil 2)

e Kieferorthopddische Behandlung (BEMA Teil 3)

e Systematische Behandlung von Parodontopathien (BEMA Teil 4)

e Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA Teil 5)

Letztere stellt das Schwerpunktthema des vorliegenden Reports dar. Die
drei {ibrigen der weiteren Leistungshereiche sind nicht Gegenstand der Analy-
sen und Berichterstattung des hier vorgelegten BARMER GEK Zahnreports. Es
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ist aber geplant, sie in einer noch zu konkretisierenden Auswahl in zukiinfti-
gen Report zu behandeln.

1.2.3 Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

Die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen wird iiber den Teil 5 des
BEMA geregelt und umfasst die Versorgung mit festsitzendem und heraus-
nehmbarem Zahnersatz, der Kombination beider Zahnersatzformen, der Versor-
gung mit implantatgetragenen Suprakonstruktionen sowie mit Provisorien.

Festsitzende prothetische Versorgung beinhaltet Zahnkronen und Briicken
wie z. B. die metallische Vollkrone und die zur Lippen- und Wangenschleim-
haut (vestibuldr) verblendete Krone bzw. Briicke. Weitere, mit dieser Versor-
gung verbundene Leistungen beinhalten z. B. die Vorbereitung von Zahnen,
die mit Wurzelkanalbehandlung versorgt sind, den Schutz der fiir eine Krone
praparierten Zdahne durch Provisorien sowie die Wiederbefestigung von Kronen
und Briicken.

Herausnehmbarer Zahnersatz umfasst die Versorgung mit partiellen und To-
talprothesen. Auch Leistungen wie z. B. die Abnahme eines Abdrucks vom
Gegenkiefer, die Bestimmung der Zahnfarbe, das Einprobieren und das endgiil-
tige Eingliedern der Zahnprothese sowie notwendige Korrekturen z. B. von
nicht exakt aufeinander passenden Zihnen (Okklusionsstorungen) und die
Nachbehandlung gehdren zu diesem Bereich. Eine Kombinationsprothese be-
steht sowohl aus einem festsitzendem als auch einem herausnehmbaren Zahn-
ersatzteil, die mit Hilfe von Verbindungselementen wie z. B. Teleskopkronen
zu einer Einheit werden. Ein Beispiel fiir Kombinationszahnersatz ist die Deck-
prothese (Cover-Denture), die bei einer Restzahnanzahl von bis zu drei Zahnen
verwendet wird. Leistungen zu Zahnersatz, der auf einem Implantat fixiert
wird (implantatgetragene Suprakonstruktionen), beinhalten beispielsweise die
Versorgung von Einzelzahnliicken sowie von zahnlosem Kiefer mit riickgebilde-
tem Kieferknochen (atrophiertem Kiefer).

Weitere Leistungen dieses Bereiches sind Wiederherstellungs- und Repara-
turmaBnahmen wie beispielsweise die Unterfiitterung und Erweiterung einer
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Prothese (um einen oder mehrere Zdhne), die Reparatur von Halteelementen
und zerbrochenen Prothesen sowie die Wiederbefestigung einer Facette bei
Kronen und Briicken.

Form der prothetischen Versorgung

Im Jahr 2005 wurden befundorientierte Festzuschiisse statt der alten the-
rapieorientierten Zuschiisse und ein Anspruch auf Festzuschuss zu Suprakon-
struktionen bei Implantatversorgung in die Richtlinie zur Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen durch die Gesundheitsreform eingefiihrt. Gesetz-
lich ist die prothetische Versorgung in drei Gruppen klassifiziert: die Regelver-
sorgung (RV), die gleichartige und die andersartige Versorgung. Diese unter-
scheiden sich hinsichtlich der Therapieart, des zahnarztlichen Honorars und
des Abrechnungsverfahrens. Der Festzuschuss fiir die Versorgung mit Zahner-
satz und Zahnkronen deckt 50% der statistischen Durchschnittskosten fiir die
Regelversorgung ab. Demnach spielt es fiir die Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse keine Rolle mehr, welche Form von prothetischer Versorgung
durchgefiihrt wird, da die gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten Fest-
zuschiisse fiir eine RV leisten. So kann ein Versicherter beispielsweise eine
Briicke oder ein Implantat zur Versorgung einer Einzelzahnliicke wahlen und
hat dann einen unterschiedlich hohen Eigenteil der Kosten zu tragen, der von
der Form der gewahlten Versorgung abhdngt. Die Kosten fiir die RV bei Harte-
fallen werden vollstdndig von den gesetzlichen Krankenkassen {ibernommen.
Wenn bei einem Hartefall fiir einen iiber die RV hinausgehenden Zahnersatz
entschieden wird, leistet die Krankenkasse allenfalls den doppelten Festzu-
schuss und die dariiber hinausgehenden Kosten sind vom Patienten selbst zu
tragen (Vereinbarung zum HKP 2005; KZBV 2012).

Fir jeden zahnarztlichen Befund ist eine Regelversorgung definiert, die
die Grundlage fiir die Berechnung der Festzuschiisse darstellt. Die Bonusrege-
lung ist weiterhin giiltig und der Festzuschuss erhoht sich bei regelmdRiger
Teilnahme an zahndrztlichen Kontrolluntersuchungen um 20% bei liickenloser
Eintragung von Zahnkontrolle im Bonusheft iiber fiinf Jahre bzw. um 30% Uber
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zehn Jahre. Das zahnarztliche Honorar ergibt sich aus dem BEMA Teil 5. Fiir
die BEMA-Leistungen zu Zahnersatz gibt es einen bundesweiten einheitlichen
Punktwert, der jahrlich angepasst wird. Im Jahr 2012 betrug der Punktwert
0,7771 Euro. Ein Beispiel fiir Regelzahnersatz ist die Versorgung mit vestibuldr
verblendeter Krone im Verblendbereich, d. h. die Kronen der Zdhne an Position
eins bis einschlielich fiinf rechts und links im Oberkiefer sowie an Position
eins bis einschlielllich vier beidseits im Unterkiefer erhalten eine zahnfarbene
Verblendung (Z&hne: 15-25 und 34-44) (KZBV 2012).

Wenn zum Regelzahnersatz zusatzliche Leistungen hinzukommen, gelten
diese als gleichartige Versorgung (GBA Zahnersatzrichtlinie 2007). Die iiber
die RV hinausgehenden Kosten miissen vom Patienten selbst iibernommen
werden. Ein Beispiel ist die Versorgung mit vollkeramischer oder keramisch
vollverblendeter Krone bzw. Briicke. Sie ist immer als gleichartige Leistung zu
betrachten, da sie iiber die in der RV vorgegebene allenfalls vestibular ver-
blendete Krone oder Briicke hinausgeht. Ein anderes Beispiel ist eine Krone
mit vestibuldren Verblendung auRerhalb des Verblendbereiches (KZBV 2012).

Nach den Zahnersatzrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gilt
ein Zahnersatz als andersartige Versorgung, wenn fiir einen bestimmten Be-
fund eine RV definiert ist, der Patient sich allerdings fiir eine andere Versor-
gungsform entscheidet (GBA Zahnersatzrichtlinie 2007). Das gilt beispielswei-
se fiir implantatgetragenen Zahnersatz, der - auRer in Ausnahmefdllen -
grundsatzlich als andersartige Versorgung zu sehen ist (KZBV 2012).

Bei den implantatgetragenen Suprakonstruktionen gibt es zwei Ausnahme-
fille, in denen sie nicht als andersartiger Zahnersatz eingestuft werden: Ein-
zelzahnliicken bei gesundem Zahnhalteapparat und gesunden Nachbarzidhnen,
wenn diese nicht karids, nicht tiberkront sind oder tiberkront werden sollen,
sowie bei zahnlosem atrophiertem Kiefer (wenig Knochensubstanz). Der Pati-
ent erhdlt einen Festzuschuss, wie er der RV des jeweiligen Befundes ent-
spricht, auch wenn er eine implantatgetragene Suprakonstruktion wiinscht. Die
Versorgung mit Suprakonstruktionen sowie die Wiederherstellungs- und Repa-
raturmaBnahmen von implantatgetragenem Zahnersatz sind in einer eigenen
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Befundklasse beschrieben (Befundklasse 7, vgl. Tabelle A 21 ab Seite 190)
(KZBV 2012).

Die Festzuschiisse bei der RV werden iiber die KZV abgerechnet (KZBV
2012). Bei gleichartigem Zahnersatz erfolgt die Abrechnung nach dem BEMA
iber die KzZV. Die zusatzlichen Kosten sind nach der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte (GOZ) zu berechnen (KZBV 2012). Auch die Vergiitung fiir den an-
dersartigen Zahnersatz ist nach der GOZ geregelt, die Abrechnung der Festzu-
schiisse erfolgt direkt zwischen der Krankenkasse und dem Patienten (KZBV
2012).

Zahnersatz und Zahnkronen fiir Kinder und Jugendliche wie beispielsweise
Kinderprothesen und Liickenhalter sind bei Nichtanlegen oder friihzeitigem
Verlust der Milchzdhne (ldnger als ein Jahr vor dem Durchbruch des entspre-
chenden bleibenden Zahnes) indiziert z. B. bei hohem Kariesbefall oder auch
bei Unfillen. Sie dienen der Wiederherstellung der funktionellen, dsthetischen
und phonetischen (Sprachentwicklung) Anforderungen des Kindes. Eine pro-
thetische Behandlung mit Zahnersatz und Zahnkronen im Kindes- und Jugend-
alter kann im Milch- und bleibenden sowie im Wechselgebiss durchgefiihrt
werden. Diese Leistungen kdnnen festsitzend (wie Kronen) oder herausnehm-
bar (mit Halteelement), fiir Einzel- und Mehrfachzahnliicken sowie bei voll-
standigem Zahnverlust (Totalprothese) durchgefiihrt werden. Entscheidend
dabei ist die Kooperation sowohl des betroffenen Kindes als auch der Eltern.

Wichtig nach der Eingliederung des Kinderzahnersatzes sind regelmaRige
zahnarztliche Kontrolluntersuchungen, um die Funktion (Korrekturbedarf, Be-
seitigung von Druckstellen) und Sauberkeit der Prothese sowie die Mundhygie-
ne des Kindes zu beurteilen (DGZMK 2004; Biirkle 2012; Siepmann et al. 2008;
American Academy of Pediatric Dentistry 2012).

Heil- und Kostenplan

Fiir die zahndrztliche Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen stellt der
behandelnde Vertragszahnarzt kostenfrei einen Heil- und Kostenplan (HKP)
auf, der von der Krankenkasse insgesamt gepriift und genehmigt werden muss.
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Die Priifung umfasst den Befund, die Form der Versorgung (gleich- oder an-
dersartige Versorgung) und die Notwendigkeit eines Zahnersatzes. In diesem
Schritt kdnnen in Ausnahmefdllen die Krankenkassen den HKP durch den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen nach § 87 Abs. 1a SGB V begutachten
lassen (8§ 87 Bundesmantelvertrag). Die Krankenkasse schickt den genehmig-
ten HKP wieder an den Patienten, der gegeniiber dem Zahnarzt die Ubernahme
der nicht von der Krankenkasse getragenen Kosten bestdtigen muss. Nach der
Genehmigung der Krankenkasse ist die geplante prothetische Versorgung in-
nerhalb von sechs Monaten durchzufiihren. Nach Beendigung der Behandlung
wird der HKP wieder an die Krankenkasse geschickt.

Der HKP hat inhaltlich zwei Teile. Der erste Teil beinhaltet Informationen
tiber den Befund und den Behandlungsplan (Anlage 4 zum Ersatzkassenvertrag
- Zahndrzte; KZBV 2012). Die Felder des Teils 1 werden teilweise vom Zahnarzt
und teilweise von der Krankenkasse ausgefiillt (vgl. Abbildung 3).

Die Einfithrung des Teils 2 erfolgte im Jahr 2005. Er beinhaltet u. a. Infor-
mationen iiber die Kosten zahnarztlicher Leistungen nach der GOZ. Diese iiber-
nimmt der Patient selbst, da sie iiber die RV hinausgehen. Das Ausfiillen dieses
Teils ist deshalb angezeigt, wenn eine gleich- oder andersartige Zahnersatz-
versorgung durchgefiihrt werden soll (Vereinbarung zum HKP 2005; KZBV
2012).

Heil- und Kostenplan Teil 1

Teil 1 des HKP (Abbildung 3) enthdlt neben dem Befund des gesamten Ge-
bisses und dem Behandlungsplan Angaben zu den persdnlichen Daten des Pa-
tienten und eine Bestdtigung durch seine Unterschrift, dass er {iber die Art
und Kosten der prothetischen Versorgung aufgeklart wurde. Die Felder dieses
Teils sind:

(1) der Befund des gesamten Gebisses und der Behandlungsplan

Hierzu gibt es im HKP fiir den Ober- und Unterkiefer jeweils drei Zeilen: die
erste Zeile fiir den zahndrztlichen Befund, die zweite und die dritte Zeile fiir
den Behandlungsplan. Diese umfasst sowohl die RV als auch die tatsdchlich
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geplante zahndrztliche Behandlung (Therapieplanung: TP). Dieser Bereich ist
vom Zahnarzt mit den vorgeschriebenen Befund- und Behandlungskiirzel bzw.
deren moglichen Kombinationen auszufiillen, die auf dem HKP-Formular ange-
fiihrt sind (Erlduterungen dazu vgl. Tabelle 1 und Tabelle 2). Die Ziffernkombi-
nationen zwischen je den Zeilen fiir Befund (B), Regelversorgung (R) und The-
rapieplanung (TP) kennzeichnen die Zahnpositionen im Ober- und Unterkiefer.
Bei zahndrztlichen Leistungen zur Wiederherstellung und Reparatur eines
Zahnersatzes bzw. einer Zahnkrone (Befundklasse 6 und teilweise 7) erfolgen
in die Befundzeile keine Eintrdge (Vereinbarung zum HKP 2005; KZBV 2012).

38 BARMER GEK Zahnreport 2013



l Lid.-N
= : .-Nr.
i g e Erklirung des Versicherten
1ch Bin bl der ganannien Krankenkasss versicheri. | mmpreprms=m
. Ich bin Uber Art, Urnfang und Kasten der Regel-,
PR, Vs e Verskfusion der gieich- und andersartigen Versergung aufgskldr
‘worden und wiinsche die Behandlung entsprachend
geb.am dieses Kostenplanes.
DatuURErsCITt O Versicherten
Kassan-Nr Versicherten-Nr. Sl
S L Heil- und Kostenplan
) Hinweis an den Versicherten: )
| bitte zur Zi beifligen.
TP- i R=R 8- Bafund
™ H
H
© R 5.
i £
K i
E; 8 | 47 | 16 [ 15 | 4 | 13| 12 | 11 21 | 22 [ 23 | 24 |25 [ 26 | 27 | 28 i
T 48 47 |48 | 45 | 44 [ a3 | @2 | @ a1 | 32 [ 33 | 34 |as [ a6 | a7 | 38 3z
-3 8 Eg
" i
§
™ i
Semerkungen o Wisdherstsln At e Lsstung)
L. Befunde for . Unfall oder . Unpauerigare
Befund NrA| Zahn/Gebist 2 [Anz 3| Betrag Euo | Gt B esalBrickeltone
Immed Alter ca. Jahre NEM
¥ Die Krankenkasse Ubernimmt die naben-| Erjauterungen
8 stehenden Festzuschissa, hochstens | Befund Wﬁgﬂmmﬁg
§ jedach die tatséchiichen Kosten. B = AT Pz S, ¢ -Wizsstiogps
: Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz | o - W - mengeige
§ = it
i mnernald von € Moraten n cervore- | ¢ e 2 T
3 = e inidin
i - - Tomiop
i~ impen nt e we secriges
i e o
—_ it - 2uentiamendes implanizt o - unrechends Retention
5 K - kinksch inizia Krone i - ertaturgewiriges Zain ok
'& 4 |w - emausningsbedirtige Krone: v.algammzmm;
g P SMEAWOGE SEnTE 1 -noYaehrgwrags Zn
pran ST ) - Lo
Datuam. Unéerserrit Behandlungsplanung:
U Stermoed der Krankananse . 04 O -Gachide Seger
Nact vogn:nﬁ&ngumms' Hinweis: B - Brickengie " ek =
- % Vorsorge-Bonus ist beraits inden | | < hboerae e
Feszuschissen enthalten. [ — srcridon
K -kome T - Tomstpime
‘ Es liegt ein Hartefall vor. W iobersce ke V. - Veciodse webimosg
[ —"

Ill. Kostenplanung | 1 Fortsatzung |snz| 1 Fortsstzung | V. Rechnungsbetrage (siehe Anlage)| Euro ct
| 1BEMANm. i) 1| ZA-Honorar (BEMA sicha Il @
Euro | Gt 2| ZA-Honorar zushizl Leist BEMA
@ 2 Zahnézrtliches Honorar BEMA: 3| ZA-Honorar GOZ
3 s Hororar GOZ: m 4| Mat.- und Lab_Kosten Gewerbl.
4 nggmm Laserkesten m 5| Mat.-und Lab Kosten Praxis
5 %aahs:ndlungskoslan msgesuml:m & | Versandkosten Praxis
7 | Gesamtsumme
e 8 | Festzuschuss Kasse
=
% 9 | Versichertenantsil
Gutachterlich befirwortet Eingliderungs-
a [Jia [ rein [] teiweiss | datum
H Herstellungsort bzw. Herstallungsland
] des Zahnarsatzes:
£
H Der Zahnersatz wurde in der vorgesahenan
Weise eingagliedert.
[ p—— DaumUnterschift Lnd Stempel Dafum/Unerschit des Zahnarztes

es Gutacnters,

Abbildung 3: Heil- und Kostenplan Teil 1
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Tabelle 1: Befundkiirzel fiir das gesamte Gebiss
Kiirzel ‘ Bedeutung | ‘ Kiirzel | Bedeutung
a Adhésivbriicke (Anker, Spanne) r Wurzelstiftkappe
b Briickenglied w Erneuerungsbediirftige Wurzel-
stiftkappe
e Durch herausnehmbaren Zahnersatz SW Erneuerungsbediirftige Supra-
ersetzter Zahn konstruktion
ew Ersetzter, aber erneuerungsbediirf- t Teleskopkrone
tiger Zahn
f Fehlender Zahn tw Erneuerungsbediirftige Tele-
skopkrone
i Vorhandenes Implantat mit intak- ur Unzureichende Retention
ter Suprakonstruktion
ix Zu entfernendes Implantat ww Erhaltungswiirdiger Zahn mit
starker Substanzzerstérung
k Vorhandene klinisch intakte Krone X Zu entfernender Zahn
kw Erneuerungsbediirftige Krone )( Liickenschluss
pw Erhaltungswiirdiger Zahn mit parti-
eller Substanzzerstérung
Tabelle 2: Behandlungsplan: Regelversorgung und Therapieplanung
Kiirzel ‘ Bedeutung | ‘ Kiirzel | Bedeutung
A Adhasivbriicke (Anker, Spanne) 0 Geschiebe, Steg
B Briickenglied PK Teilkrone
E Durch herausnehmbaren Zahnersatz R Wurzelstiftkappe
zu ersetzender Zahn
H Gegossene Halte- und Stiitzvorrich- S Implantatgetragene Suprakon-
tung struktion
K Krone Teleskopkrone
M Vollkeramische oder keramisch v Vestibuldre Verblendung
vollverblendete Krone bzw. Briicke
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(2) die Befunde fiir Festzuschiisse

Der Zahnarzt gibt hier den Befund anhand von Befundklassen (1 bis 8),
den zu versorgenden Zahn bzw. das zu versorgende Gebiet und die Anzahl der
Befunde an. Die acht Befundklassen umfassen die prothetische Versorgung fiir
erhaltungswiirdige Zahne, zahnbegrenzte Liicken, die Versorgung fiir den Rest-
zahnbestand bis zu drei Zdhnen oder den zahnlosen Kiefer, Interimversorgung,
Wiederherstellungs- und ReparaturmaRBnahmen, ErneuerungsmalfRnahmen von
Suprakonstruktionen sowie Teilleistungen. Eine detaillierte Ubersicht ist in der
Tabelle A 21 im Anhang ab Seite 190 zu entnehmen (Vereinbarung zum HKP
2005; KZBV 2012).

(3) Kostenplanung

In diesem Feld werden vom Zahnarzt die BEMA-Ziffern und ihre Haufigkeit,
das zahnérztliche Honorar nach dem BEMA bzw. der GOZ, die Kosten fiir Mate-
rialien und Laborarbeit und die geschatzten Therapiekosten aufgefiihrt (Ver-
einbarung zum HKP 2005).

(4) Zuschussfestsetzung

Die Zuschussfestsetzung erfolgt nach der Priifung des HKP durch die Kran-
kenkasse. Es werden sowohl die Hohe des Bonus (0%, 20%, 30%) als auch ggf.
ein Vermerk, dass ein Hartefall vorliegt, eingetragen (Vereinbarung zum HKP
2005; KZBV 2012).

(5) Rechnungsbetrage

Die Rechnungsbetrdge werden vom Zahnarzt nach der Eingliederung des
Zahnersatzes eingetragen. Sie beinhalten u. a. die Summe, der sich aus den
BEMA-Ziffern und ggf. den GOZ-Nummern ergebenden Kosten, Kosten fiir Mate-
rialien und Laborarbeit (gewerblich und in der eigenen Praxis), Versandkosten,
eine Gesamtsumme der o. g. MaRnahmen sowie den Eigenteil des Patienten
(Vereinbarung zum HKP 2005).

(6) Weitere Angaben

Zu diesem Bereich gehoren u. a. das Eingliederungsdatum des Zahnersat-
zes, der Herstellungsort und eine Bestdtigung durch die Unterschrift des Zahn-
arztes.
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Heil- und Kostenplan Teil 2

Das Ausfiillen dieses Teils vom Zahnarzt ist bei der Durchfiihrung von
gleich- und andersartigem Zahnersatz angezeigt. Er beinhaltet Informationen
tiber den zu versorgenden Zahn bzw. das zu versorgende Zahngebiet, die GOZ-
Positionen sowie die Behandlungskosten. Da diese Leistungen private Verein-
barung zwischen dem Patienten und dem Zahnarzt sind, ist dies durch die
Unterschriften beider Vertragspartner vor dem Behandlungsbeginn im Doku-
ment zu bestédtigen. AuBerdem sind Informationen {iber die Kosten der RV fiir
den jeweiligen Befund (Festzuschiisse und doppelter Festzuschuss) vom Zahn-
arzt einzutragen. Daraus kann der Patient ersehen, wie sich die Kosten des
Regelzahnersatzes von denen der gewiinschten Versorgung (d. h. gleich- und
andersartigen) unterscheiden. Die Krankenkasse iiberpriift auch diese Anga-
ben. Teil 2 kann in elektronischer Form vom Zahnarzt erstellt werden. Dabei
diirfen keine Anderungen zu Inhalt, Reihenfolge und Struktur vorgenommen
werden (Vereinbarung zum HKP 2005).
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2 Datenbasis und Methoden

2.1  Art und Struktur der gelieferten Daten

2.1.1 Konservierende, chirurgische und
Rontgenleistungen

Daten zum konservierenden und chirurgischen Versorgungsgeschehen bil-
den das eigentliche zahndrztliche Behandlungsgeschehen ab und beinhalten
u. a. Daten zu den Leistungen an einzelnen Zahnen, inkl. des Datums der Leis-
tungserbringung. Bei der Abrechnung von vertragszahndrztlichen Leistungen
nach dem BEMA (Teil 1) wird auf die gesonderte Angabe des Befundes grund-
satzlich verzichtet, weil sich der Befund des behandelten Zahnes aus den bei
der Abrechnung anzugebenden Gebiihrennummern ergibt.

Von den KZVen werden an die Krankenkassen versichertenbezogen weitge-
hend diejenigen Informationen zu den Behandlungsféllen {ibermittelt, welche
die KZVen von den Zahnédrzten patientenbezogen zur Abrechnung erhalten. Die
zugehorige Datenquelle kann dem Ersatzkassenvertrag - Zahndrzte (EKVZ, An-
lage 2), Stand 01.01.2012 entnommen werden.

Wenn der Zahnarzt die Informationen der KZV maschinenlesbar {ibermittelt,
so entspricht die Struktur der Daten dem Aufbau des friiher iiblichen abgebil-
deten Erfassungsscheins (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Friiherer Erfassungsschein fiir zahndrztliche Leistungen,

Quelle: EKVZ Stand 01.07.2010

Operationalisierung der konservierenden, chirurgischen und
Rontgenleistungen

Alle Behandlungen eines Patienten bei einem bestimmten Zahnarzt (oder
in einer Zahnarztpraxis) innerhalb eines Quartals bilden nach EKVZ im Bereich
der konservierenden und chirurgischen Leistungen und Rontgenleistungen
jeweils einen Behandlungsfall. Der Behandlungsfall stellt im Rahmen der ver-
tragszahndrztlichen Versorgung damit die zentrale Beobachtungseinheit dar.
Der erste und letzte Behandlungstag eines Behandlungsfalles liegt reguldr
immer im gleichen Quartal. Auf der Behandlungsfallebene wird - neben der
Kennung des Patienten sowie der Kennung des behandelnden Zahnarztes bzw.
der Zahnarztpraxis - ggf. auch die Kennung eines iiberweisenden Arztes doku-
mentiert.

Zu jedem Behandlungsfall werden von der Zahnarztpraxis datums- und
zahnbezogen einzelne Gebiihrenordnungsnummern nach dem BEMA fiir zahn-
arztliche Leistungen gemaR & 87 Abs. 2 und 2d SGB V {ibermittelt, denen die
zahnarztlichen Leistungen zu entnehmen sind.
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Die Gebiihrenordnungsnummern sind mit Punkten bewertet, so dass der re-
lative Wert jeder einzelnen Leistung im Vergleich zu allen anderen bekannt ist.
Um das Honorar des Zahnarztes zu ermitteln, wird die Gesamtheit der von ihm
abgerechneten Punkte mit einem Punktwert in Euro bewertet, der im Allge-
meinen allerdings zwischen den KZVen schwankt.

Nur flir Leistungen des Teils 5 ,Zahnersatz und Zahnkronen” des BEMA
wurde der Punktwert vom Gesetzgeber zum 1.1.2005 bundeseinheitlich festge-
setzt und betrdgt inzwischen (seit dem 1.1.2012) 0,7771 Euro.

Je Behandlungsfall wird in den Daten die von der KZV ermittelte Summe
von Punkten und/oder Geldbetrdgen ausgewiesen, welche die fallbezogen ab-
gerechneten Behandlungsaufwendungen reprasentieren.

Tabelle 3: Wesentliche Beobachtungseinheiten und Zéihlgrofen in Daten zur
zahndrztlichen Versorgung

Abrechnungsfille, Alle Behandlungen eines Patienten bei einem Zahnarzt (bzw. in einer

Behandlungsfille Zahnarztpraxis) innerhalb eines Quartals bilden nach EKVZ einen
Behandlungsfall (hdufig auch als Abrechnungsfall bezeichnet).

Anteil Versicherte Anteil der Versicherten mit mindestens einer Gebiihrennummer in-

mit Zahnarztkontakt | nerhalb einer definierten Zeitspanne (z. B. Quartal, Kalenderjahr).

Zahnarztkontakte Differenzierbare Tagesdatumsangaben in der Dokumentation von
Einzelleistungen einer oder verschiedener Zahnarztpraxen.

Anzahl dokumen- Anzahl der fallbezogen dokumentierten Gebiihrennummern.

tierter Einzelleis-

tungen

Punktsummen fiir Summe der fallbezogen dokumentierten Punkte fiir erbrachte Leis-

Behandlungsauf- tungen (welche erst nach Annahme eines spezifischen Punktwertes in

wendungen Geldbetrdge umgerechnet werden kdnnen).

Behandlungsauf- Punktsumme * Punktwert der zustindigen KZV

wendungen, Kosten

Eine versichertenbezogene Ermittlung der Aufwendungen kann zu dem Er-
gebnis fithren (insbesondere, wenn eine Krankenkasse landeriibergreifend ope-
riert), dass zwei verschiedene Versicherte durch die Inanspruchnahme von
identischen Leistungen bei unterschiedlichen Zahndrzten unterschiedliche
reale Honorarzahlungen verursachen kénnen (z. B. weil die Zahndrzte bei ver-
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schiedenen KZVen abrechnen oder auch in Abhangigkeit davon, ob der im Ein-
zelfall besuchte Zahnarzt in der Auswertungszeitspanne ggf. sein festgelegtes
Praxishudget {iberschritten hat oder nicht). Daher lassen sich die Aufwendun-
gen fiir Versicherte nicht ohne weiteres miteinander vergleichen.

Als Ausweg aus dem geschilderten Dilemma bietet sich zur Ermittlung des
versichertenbezogenen Ressourcenverbrauchs ein relativ einfaches Vorgehen
an, indem innerhalb eines Jahres allen dokumentierten Punkten ein einheitli-
cher Punktwert, am einfachsten der {iber alle KZVen gemittelte, zugeordnet
wird.

Zahnarztnummer

Bei der Abrechnung kassenzahnarztlicher Leistungen wird die Zahnarzt-
nummer verschliisselt verwendet. Die Verschliisselung der Zahnarztnummer legt
die KZV fest. Zahndrzte in einer Berufsausiibungsgemeinschaft werden mit
einer Nummer gefiihrt (und verschlisselt), fiir angestellte Zahndrzte rechnet
der anstellende Zahnarzt ab’.

Nach EKVZ ist dabei sicherzustellen, dass auf Verlangen einer Krankenkasse
die zahnarztbezogene Zuordnung der zuriickliegenden Abrechnungsquartale
(bis zu zwolf Quartale) mit der gleichen Schliisselnummer erfolgt. Allerdings
wurden in dem vorliegenden Datensatz der BARMER GEK die Zahnarztnummern
in jedem Quartal des Jahres 2011 neu verschlisselt. Einzelne KZVen haben den
Schliissel sogar innerhalb eines Quartals gewechselt.

Die Frage, wie viele verschiedene Zahndrzte die Versicherten im Laufe eines
Jahres kontaktieren, ldsst sich daher aus den Daten der BARMER GEK nicht
beantworten.

: Vgl. Gemeinsames Rundschreiben der KZBV und der Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen zu den bundesmantelvertraglichen Neuregelungen zum 01. 07.2007
infolge der zulassungsrechtlichen Neuregelungen im SGB V und in der ZV-Z durch das
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG) vom 15.06.2000, wonach Zahnirzte in
einer Berufsausiibungsgemeinschaft unter einer einheitlichen Abrechnungsnummer
abrechnen.

46 BARMER GEK Zahnreport 2013



2.1.2 Leistungen zu Zahnersatz und Zahnkronen

Die von den KZVen erhaltenen HK-Pline wurden ab dem 01.01.2005 regel-
malkig durch einen Abrechnungsdienstleister erfasst. Die Erfassung erfolgte
teil-automatisch per Scanner unter Verwendung einer speziell fiir diesen Zweck
entwickelten Software. Die elektronischen Datensdtze wurden anschlieRend
durch Erfassungsfachkrafte auf Vollstandigkeit gepriift, fehlende oder unleser-
liche Informationen wurden manuell unter Verwendung der Originale per Tas-
tatureingabe nacherfasst. Eine inhaltliche Uberpriifung bzw. Plausibilisierung
der einzelnen Angaben wurde nicht durchgefiihrt. Die HK-Pldne des Zeitraums
08/2000 bis 12/2004 wurden nacherfasst.

Die dem ISEG in pseudonymisierter Form zur Verfiigung gestellten Daten
der Abrechnungsjahre 2001 bis 2009 zu Zahnersatz und Zahnkronen enthalten
alle der in der Abbildung 3 (vgl. Abschnitt 1.2.3 ab Seite 33) ersichtlichen
Angaben. Neben dem Befund des gesamten Gebisses und dem Behandlungs-
plan gibt es Angaben zu Festzuschiissen, den abrechnungsrelevanten Positio-
nen der Kostenplanung, der Festzuschussbewilligung durch die Krankenkasse
und der nach Eingliederung des Zahnersatzes erfolgten Abrechnung. Zum Be-
fund und zum Behandlungsplan gibt es spezielle Kurzbezeichnungen (im Fol-
genden ,Kiirzel” genannt) (vgl. Tabelle 4 und Tabelle 5).

Operationalisierung des Gebissbefundes und des Behandlungsplanes

In einem ersten Schritt wurden unter Zugrundelegung der KZBV-
Verdffentlichung ,Schwere Kost fiir leichtes Arbeiten 2012” und in enger Ab-
stimmung mit der inhaltlich zustdndigen Fachabteilung der BARMER GEK die
nicht eindeutig interpretier- bzw. zuweisbaren Kiirzeleintrdge aus den Daten-
feldern zum Befund des gesamten Gebisses und dem Behandlungsplan den
offiziellen Befund- und Behandlungsplankiirzeln zugewiesen. Zur Vereinfa-
chung der Darstellung der komplexen Zusammenhdnge zwischen Befund und
Therapieplanung und der damit in Zusammenhang stehenden Einstufung als
regel-, gleich- oder andersartig erfolgtem Zahnersatz wurden die Befund- und
Behandlungsplanskiirzel ebenfalls in Abstimmung mit der Fachabteilung der
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BARMER GEK kategorisiert. Die vorgenommenen Einteilungen sind den nach-
folgenden Ausfiihrungen und den Tabellen 4 bis 6 zu entnehmen.

Zur weiteren Erkldrung der Befunde wurde die Kategorie ,,Behandlungsnot-
wendigkeit” mit den Ausprdgungen nein (Kodierung = 0) und ja (Kodierung =
1) eingefiihrt. Der Befund des gesamten Gebisses wird somit einerseits nach
dem Zustand des Zahnes (z.B. Zahn komplett vorhanden = 0, Zahn fehlend = 1,
Krone = 2 usw.) (vgl. Tabelle 4), anderseits nach der Behandlungsnotwendig-
keit (Nein/Ja) klassifiziert, unplausible Kiirzel wurden als ,nicht zuzuordnen”
(Kodierung = 9) zusammengefasst.

Beispiele: das Kiirzel ,f* (als 1 kodiert) weist auf einen fehlenden behand-
lungsbediirftigen (als 1 kodiert) Zahn hin. Das Zeichen fiir Liickenschluss ,)(,,
deutet auf einen fehlenden Zahn (als 1 kodiert) ohne Behandlungsnotwendig-
keit (als 0 kodiert).

Tabelle 4: Kodierungen und Zuordnungen von Eintragungen zum Befund des
gesamten Gebisses
Gruppe  Erlauterung zum Zahnzustand Behandlungsnotwendigkeit
Nein =0 Ja=1
0 Zahn komplett vorhanden pW, ww, X, ur
1 Zahn fehlend ) f
2 Krone k, pk kw, kx
3 Briickenglied a, b aw, bw, bx
4 Herausnehmbarer Zahnersatz und Kombinati- & 0 b i T B,
onszahnersatz

5 Implantat und Suprakonstruktionen i, ie, ir, ib iw, ix, sw

Nicht plausibilisierbare
Zeichenkombinationen

9 Nicht zuzuordnen
Fiir Eintrdge des Behandlungsplanes wurden Zuordnungen zum Zahnersatz-
typ sowie zur RV und zur TP (gleich- oder andersartig) klassifiziert (Tabelle 5).
Beispiel: eine Krone wird mit 2 kodiert, unabhangig davon, ob sie im Rah-
men einer Einzelzahnversorgung (K) oder eines herausnehmbaren Zahnersatzes
(Krone mit Halteelement: KH) angefertigt wurde. Zu dieser Kategorie gehdren
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Leistungen mit verstibuldrer Verblendung (KV). Ein ,SBM“ bedeutet eine im-
plantatgetragene Briicke mit Vollverblendung (als 5 kodiert) und gehdrt somit
in die Kategorie TP.

Tabelle 5: Kodierungen und Zuordnungen von Eintragungen zum
Behandlungsplan
Gruppe  Erlduterung zum Zahnersatztyp Regelversorgung Therapieplanung
Alle Zahnposi- Zusatzlich mit
tionen Verblendung* Alle Kiirzel
0 Keine Behandlung vorgesehen
2 Krone K, PK, KO, KH KV, KVO, KVH KM, KMH, PKM,
KMO

3 Briickenglied A, B BV BM

4 Herau§nehmbarer Zahnersatz und EHRT v £0, TM
Kombinationszahnersatz
Implantate und Sl St SIS,

5 P - SK, SE SKV STM, SB, SBM, SBV,
Suprakonstruktionen SR

9 Nicht zuzuordnen Nicht plausibilisierbare Zeichenkombinationen

*  Eine vestibuldre Verblendung im Verblendbereich (Zdhne: 15 bis einschlieRlich 25 und 34 bis

einschlieBlich 44).

Die Form des Zahnersatzes hinsichtlich der Kassen- und Eigenleistungen
wurde wie folgt kodiert: RV = 1, gleichartige Versorgung = 2, andersartige
Versorgung = 3. Tabelle 6 zeigt die verschiedenen Kombinationen dieser Ver-
sorgungsarten.

Wenn die Zeile Regelversorgung (Zeile R) ausgefiillt und die der TP leer ist,
wird dies als RV eingeordnet. Z. B. erhilt ein Patient im Rahmen der RV eine
vestibuldr verblendete Krone, da der betroffene Zahn im Verblendbereich liegt
(in der Zeile R steht ,KV“). Wenn diese Leistung durchgefiihrt wird und keine
zusadtzlichen MaRnahmen in der TP erfolgen, entspricht das der RV.

Hingegen sieht die RV eine vollmetallische Krone (keine vestibuldre Ver-
blendung) vor, wenn der Zahn auRerhalb des Verblendbereiches liegt. Ent-
scheidet der Patient sich allerdings fiir eine Krone mit vestibuldrer Verblen-
dung oder fiir eine vollkeramische oder keramisch vollverblendete Krone (in
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der Zeile TP die Kiirzelkombination mit ,V* oder ,M“), wird dies als gleicharti-
ge Versorgung betrachtet. Der Patient iibernimmt somit die zusatzlichen Kos-
ten fiir die Verblendung oder das andere Material.

Ein weiteres Beispiel fiir gleichartige Versorgung ist die Versorgung mit ei-
ner Krone, wenn der Patient im Rahmen der RV eine Krone (die Zeile R ist mit
.K” ausgefiillt) erhalten soll und in der TP ein zusétzliches Geschiebe (die Zeile
TP enthalt ,0”) angefertigt wird. Der Patient erhdlt einen Festzuschuss, der
seinem Befund (in diesem Fall fiir die Versorgung mit einer Krone) entspricht,
die zusdtzlichen Kosten fiir das Geschiebe werden von ihm selbst iibernommen.

Tabelle 6: Wesentliche Beobachtungseinheiten und Zéhlgréfen in Daten zur
zahndrztlichen Versorgung
Gruppe Form des Zahnersatzes Zeile Zeile
Regelversorgung Therapieplanung
1 Regelversorgung
Der RV entspre- Kein Eintrag
chendes Kiirzel
Der RV entspre- Gleiches Kiirzel
chendes Kiirzel  wie in der Zeile R*
2 Gleichartige Versorgung:
a) Leistungen mit Verblendung K, T,B KV, KM, TV, TM™,
Beispiel: RV ist eine Krone (K), in der TP wer- BV, BM**
den zusétzliche Verblendungen (KV) bzw.
andere Materialien vorgesehen (KM)
b) Leistungen mit Geschiebe K, KV, E KO, KvO, EO
Beispiel: RV ist eine Krone (K), in der TP wird
ein zusatzliches Geschiebe (KO) vorgesehen
c) Leistungen mit anderen Verbindungs- T, TV K0, KvVO
elementen
Beispiel: RV ist eine Teleskopkrone im Ver-
blendbereich (TV). Stattdessen wird eine ver-
blendete Krone mit Geschiebe (KV0) geplant
3 Andersartige Versorgung
Alle anderen Kombinationen z. B. BV z. B.SKV oder SKM

* Eintrdge in der Zeile TP, die dem Eintrag in der Zeile R entsprachen, wurden als RV gewertet

** Eine Leistung mit verstibuldrer oder vollkeramischer Verblendung auRerhalb des Verblendbe-
reiches
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Alle anderen Kombinationen wurden der andersartigen Versorgung zuge-
ordnet. Ein Beispiel dafiir ist der fehlende Zahn mit einem bzw. zwei kariésen
Nachbarzdhnen, der im Rahmen der RV mit einer Briicke (B) evtl. mit ves-
tibuldrer Verblendung (BV) versorgt wiirde. Wiinscht der Patient eine Implan-
tatversorgung fiir den fehlenden Zahn (die Zeile TP enthalt ,SKV“ oder ,SKM*),
ist diese Konstellation als andersartige Versorgung zu betrachten.

Kiirzelkombinationen wie ,,KH” und ,KVH” der RV, die bei TP ein ,T“ bzw.
.TV” enthalten, wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da sie sich sowohl bei
gleichartiger als auch bei andersartiger Versorgung verwendet werden (KZBV
2012). Deshalb ist es nicht mdglich, sie zuzuordnen.

Abgrenzung der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen von
Wiederherstellungs- und Reparaturmafinahmen

Die Befundklassen 6 und 7 (vgl. Tabelle A 21 ab Seite 190) beschreiben die
Wiederherstellungs- und ReparaturmaBnahmen fiir Zahnersatz und Zahnkronen.
Die Befundklasse 6 beinhaltet die Wiederherstellungs- und ErweiterungsmaR-
nahmen fiir festsitzenden und herausnehmbaren Zahnersatz sowie Kombinati-
onsleistungen wie z. B. die Sprungreparatur einer Oberkieferprothese, die Wie-
derherstellung der Verblendung bei Briickenversorgung und die Erweiterung
eines Zahnersatzes um einen bzw. mehreren Zdhne. Die Befundklasse 7 um-
fasst Erneuerungs- und WiederherstellungsmaBnahmen fiir Implantate und
Suprakonstruktionen wie z. B. die Erneuerung einer implantatgetragenen Kro-
ne und Wiederbefestigung einer Verblendung. Fiir diese Leistungen erhalt der
Patient einen Festzuschuss. Wenn die Implantatversorgung eine RV ist, gelten
auch die Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen als Leistung der RV.

Bei den Leistungen der Befundklassen 6 und 7 werden die Zeilen Befund, R
und TP in ,Befund des gesamten Gebisses und der Behandlungsplan” nicht
ausgefiillt. Die Befundnummer dieser Klassen werden im Feld ,Befund Nr.”
eingegeben und weitere Angaben zur Art der Reparatur- und Wiederherstel-
lungsleistungen sind im Bemerkungsfeld einzutragen.
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In diesem Report werden die Befundnummern in ,Befunde fiir Festzuschiis-
se” ausgewertet (vgl. Tabelle A 21 ab Seite 190) und die Zeilen Befund und R
nach dem Kriterium ausgefiillt/nicht ausgefiillt untersucht. Wenn in den Zeilen
Befund, R und TP keine Eintrdge vorliegen, wird der Fall als Wiederherstel-
lungs- und ReparaturmaRnahmen gewertet.

2.2  Umfang der Daten

Die hier prasentierten Auswertungen zu den konservierenden, chirurgi-
schen und Rontgenleistungen basieren auf pseudonymisierten Daten der Versi-
cherten der BARMER GEK. Fiir das Jahr 2011 lagen, wie bereits in den Vorjah-
ren, die Daten der KZV Schleswig-Holstein nicht vollstdndig vor, so dass die
Analysen erneut auf der Basis der Versicherten der {ibrigen 15 Lander durchge-
fiihrt wurden. Die prdsentierten Auswertungen begriinden sich auf insgesamt
10,3 Mio. Behandlungsfdllen und den zugehdrigen 55,2 Mio. Gebiihrenord-
nungsnummern (Leistungen).

Die hier prasentierten Auswertungen zur Neueingliederung von Zahnersatz
und Zahnkronen basieren auf pseudonymisierten Daten von Versicherten der
GEK aus den Jahren 2001 bis 2009. Im Gegensatz zu den Daten zu den konser-
vierenden, chirurgischen und Rontgenleistungen wurden die diesen Daten
zugrunde liegenden HK-Plane flachendeckend erfasst, so dass regionale Aus-
wertungen {iber alle 16 Lander moglich sind. Die gelieferten Daten umfassen
jeweils nur den Teil 1 des HKP, nicht jedoch den im Falle einer gleich- oder
andersartigen Versorgung angezeigten, speziell fiir den Versicherten anzuferti-
genden Teil 2. Diesbeziigliche Analysen waren daher teilweise aufgrund man-
gelnder Datengrundlage nicht mdglich. Durch die Scanner- bzw. EDV-gestiitzte
Form der Datenerfassung (vgl. Abschnitt 2.1) sind erwartungsgemdR zahlreiche
Erfassungsdefizite aufgetreten. So waren neben einfachen (maschinellen) Er-
fassungs- und (manuellen) Tippfehlern beispielsweise zahlreiche Verschiebun-
gen der Variableninhalte im Datensatz (teilweise iiber mehrere Positionen hin-
aus) zu verzeichnen. Inhaltliche Unplausibilitdten bezogen sich z. B. auf die
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rechnerische Passung der einzelnen Kostenpositionen untereinander oder die
verwendeten Kiirzel in den Feldern zum Befund des gesamten Gebisses und des
Behandlungsplanes. Insbesondere die Aufbereitung der Befunde fiir Festzu-
schiisse und der BEMA-Ziffern stellte eine groRe Herausforderung dar. Die in
den zugehorigen Feldern enthaltenen Inhalte wurden als Volltexte erfasst und
gespeichert und geben daher das ,Ausfiillverhalten” der einzelnen Zahndrzte
direkt wieder. Dariiber hinaus konnen umfangreichere Eintragungen mehrere
Variablen umfassen, deren Zusammengehdrigkeit jedoch nicht EDV-technisch
sondern nur inhaltlich begriindet ist. Je mehr der genannten Faktoren zusam-
menkommen, umso schwerer wird die inhaltlich plausible Aufbereitung der
dahinter stehenden Behandlungselemente. Die uns zur Verfiigung gestellten
Daten wurden so weit wie mdoglich und inhaltlich vertretbar plausibilisiert,
korrigiert und bereinigt. Dennoch sind sowohl aus der Ausgangsdatenbasis
heraus als natiirlich auch aufgrund der von uns durchgefiihrten Bereinigungen
Fehler an den Daten mdglich, die (systematische) Verzerrungen der Ergebnisse
nach sich ziehen/mit sich bringen kdnnen.

Insgesamt wurden Daten zu iiber 1,6 Mio. HK-Plane ausgewertet, gut die
Halfte davon aus den Jahren 2005 bis 2009, sprich nach Einfiihrung der be-
fundorientierten Bezuschussung. Fiir das Abrechnungsjahr 2006 liegen unserer
Einschatzung nach nicht alle HK-Plane vor, betroffen hiervon sind mit grofRer
Wahrscheinlichkeit jedoch ausschlieRlich HK-Plane zu Wiederherstellungs- und
ReparaturmalRnahmen.
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2.3 Ubertragbarkeit, Standardisierung,
Methoden

Um Unterschiede der BARMER GEK-Population hinsichtlich der Geschlechts-
und Altersstruktur im Vergleich zur bundesdeutschen Bevdlkerung auszuglei-
chen, wurden alle {ibergreifend berichteten Ergebnisse geschlechts- und al-
tersstandardisiert oder entsprechende Gewichtungen bei der Auswertung be-
riicksichtigt.

Aus standardisierten Ergebnissen lassen sich bei Bedarf relativ einfach ab-
solute Kennziffern zur zahndrztlichen Versorgung der deutschen Bevdlkerung
ableiten, z. B. die Berechnung der absoluten Zahl der Personen mit mindes-
tens einem Zahnarztkontakt im Jahr aus einem berichteten Anteilswert (in
Prozent) und dem Bevdlkerungsumfang im Jahr 2011. Fiir solche Hochrech-
nungen wurde in der Regel die Geschlechts- und Altersstruktur der deutschen
Bevdlkerung im Jahresdurchschnitt 2011 zugrunde gelegt.

In den Uberschriften der Tabellen und Abbildungen wird auf die Ge-
schlechts- und Altersstandardisierung der dargestellten Ergebnisse ggf. durch
das Kiirzel stand.D2011 (jeweils unter Angabe des Bezugsjahres) hingewiesen.

Die Standardisierung der Ergebnisse gleicht Effekte einer abweichenden
Geschlechts- und Altersstruktur aus. Bei Verallgemeinerung der Ergebnisse
iber die BARMER GEK-Versichertenpopulation hinaus wird jedoch unterstellt,
dass die alters- und geschlechtsspezifischen Ergebnisse grundsétzlich auf die
deutsche Bevdlkerung iibertragbar sind. Diese Annahme diirfte im Hinblick auf
viele der berichteten Ergebnisse zumindest anndhernd korrekt sein, kann je-
doch im Einzelfall auch kritisch hinterfragt werden (z. B. wenn im Hinblick auf
spezielle Leistungen die Hypothese schichtspezifischer Inanspruchnahme nicht
von der Hand zu weisen ist).

Einen wesentlichen Einblick in das vertragszahndrztliche Versorgungsge-
schehen liefern Auswertungen zur Behandlungshaufigkeit, wobei sich einzelne
MaRzahlen grundsdtzlich in Bezug auf unterschiedliche Zeitspannen berechnen
lassen. Im Hinblick auf die quartalsgebundene Definition von Abrechnungsfal-
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len in der zahndrztlichen Versorgung bieten sich zundchst Auswertungen zu
einzelnen Quartalen an.

Es sind aber auch Auswertungen in Bezug auf andere Zeitspannen mdglich,
wobei Kalenderjahre fiir Vergleichszwecke als besonders geeignet erscheinen.
Innerhalb einer gewahlten Auswertungszeitspanne lasst sich zum einen versi-
chertenbezogen ermitteln, ob eine Person iiberhaupt, d. h. mindestens einmal,
einen Zahnarzt konsultiert hat. Zum anderen kann etwa die durchschnittliche
Zahl der Behandlungskontakte ermittelt werden. Die im vorliegenden Report
prasentierten Angaben schlieRen bei der Berechnung nennerbezogener MaR-
zahlen (z. B. bei der Berechnung der durchschnittlichen Zahl der Arztkontakte
oder Behandlungsfille je Versichertem), sofern nicht ausdriicklich abweichend
vermerkt, im Nenner immer auch Versicherte ohne Behandlung in der Beobach-
tungszeitspanne ein.

Bezugspopulation fiir nahezu alle Berechnungen zur zahnéarztlichen Versor-
gung innerhalb des Kalenderjahres bilden im Rahmen des vorliegenden Repor-
tes diejenigen Versicherten, fiir die in allen bei der Berechnung beriicksichtig-
ten Quartalen des Jahres jeweils mindestens ein Tag mit Anspruch auf Versi-
cherungsleistungen (,Versicherungstag”) in den Stammdaten dokumentiert
war. Jahresergebnisse werden also in Bezug auf Versicherte ermittelt (und
zwar ausschliellich), die in allen vier Quartalen des Jahres, und damit de fac-
to iiberwiegend ganzjahrig, versichert waren, um artifiziell erniedrigte Ergeb-
nisse durch Ein- und Austritte von Versicherten im Jahresverlauf zu vermeiden.
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2.4  Erginzende Daten zur Erkldrung von
Unterschieden

2.4.1 Internationale Daten

Die von der Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
jahrlich mit unterschiedlichen Schwerpunkten verdffentlichten Berichte Health
at a Glance stellen eine der Hauptquelle fiir internationale Vergleiche dar, die
auch in dem vorliegenden BARMER GEK Zahnreport fiir den internationalen
Vergleich herangezogen wurden. Zur zahndrztlichen Versorgung werden darin
in unregelmaRigen Abstdnden im Wesentlichen vier Indikatoren mit Werten zu
den einzelnen Mitgliedsstaaten verdffentlicht:

Die Zahnarztdichte (Zahndrzte je 100.000 Einwohner), die durchschnittli-
che Anzahl der Zahnarztkonsultationen pro Kopf der Bevdlkerung, die durch-
schnittliche Anzahl der Zahnarztkonsultationen pro Zahnarzt und die privaten
Ausgaben fiir die Zahngesundheit.

Die Datenquellen fiir diese Indikatoren in den OECD-Mitgliedsstaaten sind
zumeist Surveys oder Hauhaltsbefragungen. Die Vergleichbarkeit ist erschwert,
weil sich die Definitionen der gezdhlten Untersuchungseinheiten immer wieder
mal dndern und sich die Angaben gelegentlich auf unterschiedliche Bezugs-
zeitspannen beziehen, ohne dass die Autoren der Health at a Glance-Serie fiir
eine Angleichung sorgen.

2.4.2 Regionale Daten innerhalb Deutschlands

Aufgrund einer gut definierten Nenner-Population eignen sich die versi-
chertenbezogenen Daten der gesetzlichen Krankenkassen fiir regionale Verglei-
che, sofern in den betrachteten Gebieten eine ausreichende Zahl von Versi-
cherten wohnhaft ist. Das Versichertenkollektiv selbst der ehemaligen GEK ist
so grof3, dass in diesem Report, einer Gliederung nach Landern nichts im Wege
steht, wobei die Zuordnung der Versicherten nach dem Wohnort (und nicht
nach dem Ort der Zahnarztpraxis) erfolgt ist.

56 BARMER GEK Zahnreport 2013



Ergdnzende Informationen, die zur Interpretation von regionalen Unter-
schieden in der zahnérztlichen Versorgung herangezogen werden kdnnen, wur-
den aus den folgenden drei Datenquellen geschopft:

1. Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes (Statistisches Bun-

desamt); Zugang: www.gbe-bund.de

2. Statistik lokal - Daten fiir die Gemeinden, kreisfreien Stadte und Kreise

Deutschlands; Ausgabe 2011, Gebietsstand 31.12.2009 (Statistische
Amter des Bundes und der Linder); Zugang: kostenpflichtige DVD ver-
trieben vom IT.NRW4

3. Mikrozensus 2010 (Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes)

Zu 1) Die GBE des Bundes ist Aufgabe des Robert Koch-Instituts in Zusam-
menarbeit mit dem Statistischen Bundesamt, welches das Informationssystem
der GBE des Bundes unterhalt. Die Daten und Informationen des Systems sind
abrufbar unter www.gbe-bund.de. Die regionale Gliederungsebene der GBE des
Bundes, die auch im Informationssystem verankert wurde, ist im Allgemeinen
die Landerebene. Fiir den vorliegenden BARMER GEK Zahnreport haben wir vor
diesem Hintergrund mit den Ausnahmen der Migrationsmerkmale und der Ar-
beitsstatistik alle Informationen auf Landerebene, einschlieRlich der Daten fiir
die im Kontext wichtige Zahnarztpraxisdichte, entweder entnommen oder aus
direkt entnommenen Daten berechnet.

Zu 2) Die statistischen Amter der Linder und des Bundes verdffentlichen
jahrlich statistische Daten fiir die Gemeinden, kreisfreien Stadte und Kreise
Deutschlands bis zum Jahr 2011 in Form einer kostenpflichtigen DVD, ab 2012
kostenlos im Internet. Aus dieser Datenquelle wurden fiir den vorliegenden
Report Einwohnerzahl und Flache der Lander sowie die Daten der Arbeitsstatis-
tik Gbernommen. Auf der Ldnderebene wurden aus den Arbeitslosenzahlen
unter Bezugnahme auf die Bevdlkerung im erwerbsfdhigen Alter Arbeitslosen-
quoten berechnet.

“ Seit einiger Zeit sind die Daten auch in einer Regionaldatenbank online verfiigbar
(www.regionalstatistik.de).
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Zu 3) Die Migrationsstatistik basiert in Deutschland auf den Daten des Mik-
rozensus. Im Rahmen des Mikrozensus wird eine Einprozentstichprobe der Be-
volkerung befragt. Der Fragenkatalog ist umfangreich und schlieRt auch Merk-
male ein, die den sozialen Status betreffen. Fiir Forschungszwecke steht auf
Antrag ein public use file zur Verfiigung, der allerdings nur einen reduzierten
Merkmalssatz enthalt.

Fiir den BARMER GEK Zahnreport 2012 wurde vom Statistischen Bundesamt
eine Sonderauswertung durchgefiihrt, der fiir die Lander - bezogen auf einen
ausgewdhlten Merkmalsatz - Mittel- und Anteilswerte entnommen werden
konnten. Folgende regionshezogenen Merkmale wurden zur Interpretation der
regionalen Unterschiede in der zahndrztlichen Versorgung herangezogen:

e Anteil der Migranten, d. h. der Personen, die nicht in Deutschland ge-

boren und nach 1949 zugewandert sind,

e Anteil der Personen mit Migrationshintergrund nach der Definition der

Migrationshintergrund-Erhebungsverordnung vom 29. September 2010°,

e Mittlerer Winkler-Index zur Messung des sozialen Status

Der Winkler-Index ist ein mehrdimensionaler Index, der auch schon im
Bundesgesundheitssurvey 1998 und im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
des Robert Koch-Instituts eingesetzt wurde. Er wird aus den Merkmalen
~hochster erreichter Schulabschluss”, ,Berufs- bzw. Hochschulaushildung®,
~Einkommen” und ,Berufliche Stellung” ermittelt. Bei Personen in Schul- und
beruflicher Bildung wird die Sozialschicht liber die Elternangaben bestimmt
(vgl. Winkler 1998, Lampert, Schenk und Stolzenberg 2002).

® Die Definition umfasst neben den Auslidndern und Migranten auch noch solche Perso-

nen, die mindestens ein Elternteil aufweisen, der im Ausland geboren und nach 1949
zugewandert ist
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3 Standardteil — Allgemeine zahndrztliche

Versorgung

3.1  Zahndrztliche Versorgung

3.1.1 Kennziffern zur vertragsdrztlichen Versorgung

In Tabelle 7 sind die Inanspruchnahme, Behandlungsfille und die Zahn-

arztkontakte in den Jahren 2010 und 2011 ausgewiesen. Die Zahlen der zahn-

arztlichen Versorgung im Jahr 2011 unterscheiden sich nur minimal von den

Angaben des Jahres 2010 (Schéfer et al. 2012).

Je Person und Quartal wurden im Jahr 2011 im Durchschnitt 0,29 bis 0,38

Behandlungsfalle und 0,50 bis 0,60 Zahnarztkontakte erfasst.

Die Behandlungsrate variiert iiber die Quartale des Jahres 2011 von 28%

bis 37% mit dem bekannten Anstieg im vierten Quartal, der damit erklart wer-
den kann, dass das letzte Quartal gern fiir ,,Check-ups” und Inanspruchnahme
individualprophylaktischer Leistungen genutzt wird und um den jahrlichen

Stempel im Bonusheft zu erhalten.

Tabelle 7: Inanspruchnahme, Behandlungsfille, Zahnarztkontakte je Quartal
I bis 1V fiir die Jahre 2010 bis 2011 (stand.D2010 und

stand.D2011)
Quartal
Inanspruchnahmerate (2010)

Inanspruchnahmerate (2011)

Behandlungsfalle je Person (2010)
Behandlungsfalle je Person (2011)

Anzahl Zahnarztkontakte je Person (2010)
Anzahl Zahnarztkontakte je Person (2011)

I
28%
28%
0,29
0,29
0,53
0,53

1I
29%
28%
0,31
0,30
0,53
0,52

I
28%
28%
0,29
0,29
0,51
0,50

v
37%
37%
0,38
0,38
0,60
0,60

Das wird aus Tabelle 8 ersichtlich, in der diejenigen Leistungen zusam-
mengestellt sind, die vor allem an dem Anstieg der Kontakte im letzten Quar-

tal des Jahres ursdchlich beteiligt sind.
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Tabelle 8: Anteil der Personen mit ausgewdhlten zahndirztlichen Leistungen
nach Quartal (stand.D2011)

Quartal I II II1 v

Eingehende Untersuchung 18,6% 19,6% 19,9% 27,9%
PSI-Code” erheben 3,9%  42%  43%  7,0%
Vitalitatspriifung der Zéhne 8,4% 7,9% 7,9% 8,7%
Entfernen harter Zahnbeldge (Zahnstein) 12,9% 12,7% 9,5% 13,8%
Mundhygienestatus (Kinder 6-18 J) 2,3% 2,5% 2,2% 2,8%
Mundgesundheitsaufklarung (Kinder 6-18 J) 2,2% 2,4% 2,2% 2,7%
Lokale Fluoridierung der Zdhne (Kinder 0 -18 J) 2,4% 2,5% 2,3% 2,9%

In Tabelle 9 sind die Inanspruchnahme, Behandlungsfille und die Zahn-
arztkontakte getrennt nach Geschlecht {iber die Jahre 2010 bis 2011 zusam-
mengestellt. Auch im Jahr 2011 suchten circa 70% aller Versicherten ihren
Zahnarzt mindestens einmal im Jahr auf (66,0% der Médnner und 73,0% der
Frauen). Das stimmt mit den Zahlen des Jahres 2010 {iberein. Der Anteil der
Frauen mit mindesten einem Zahnarztkontakt im Jahr ist erheblich groRer als
derjenige der Manner, was auf ein hoheres Bewusstsein vom Wert der Zahn-
gesundheit bei Frauen im Vergleich zu Mannern hinweist.

Im Durchschnitt hat jeder Versicherte 1,27 Behandlungsfélle (Manner 1,18
und Frauen 1,35) und 2,15 Zahnarztkontakte (Manner 1,99 und Frauen 2,30)
im Jahr (vgl. Tabelle 9). Hochgerechnet auf die Bevdlkerung der Bundesrepub-
lik Deutschland ergeben sich 56,9 Millionen Personen, die im Jahr 2011 Kon-
takt zur zahnarztlichen Versorgung hatten mit zusammen rund 104 Millionen
Behandlungsfallen und rund 176 Millionen Zahnarztkontakten.

® Der Parodontale Screening Index (PSI) dient der Friiherkennung von Parodontitis.
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Tabelle 9: Zahndrztliche Versorgung fiir die Jahre 2010 bis 2011
(stand.D2010 und stand.D2011)

2010 2011

‘ je Person | Bevélkerung* je Person Bevélkerung
Inanspruchnahme im
Kalenderjahr
Gesamt 70,3% 57,5 69,6% 56,9
... Manner 66,6% 26,7 66,0% 26,5
... Frauen 73,9% 30,8 73,0% 30,4
Behandlungsfille je Jahr
Gesamt (Mittelwerte) 1,28 104,3 1,27 103,6
... Mdnner 1,19 47,5 1,18 47,4
... Frauen 1,36 56,7 1,35 56,3
Anzahl Zahnarztkontakte
je Jahr
Gesamt (Mittelwerte) 2,17 177,7 2,15 175,7
... Mdnner 2,01 80,7 1,99 79,9
... Frauen 2,33 96,9 2,30 95,7

* Hochrechnung auf die Bevélkerung D2010 bzw. D2011 (in Mio.)

Die KZBV weist in ihrem Jahrbuch 2011 fiir das Jahr 2010 mit 84,8 Millio-
nen eine deutlich kleinere Zahl von Behandlungsfdllen fiir konservierende und
chirurgische Behandlung aus, als sie sich aus der Hochrechnung der Fallzahlen
pro Versichertem der BARMER GEK auf die Bevolkerung ergibt. Dies liegt daran,
dass die Behandlungsfdlle der privat Versicherten in den Zahlen der KZBV nicht
enthalten sind, wahrend die Hochrechnung in dem vorliegenden Report auf die
Bevdlkerungsstruktur Deutschlands insgesamt diesen Personenkreis ein-
schlieRt. Vergleichen kann man daher nur die durchschnittliche Zahl der Be-
handlungsfille je Versichertem. Hier ergibt sich aus der Angabe der KZBV und
der Zahl der in der GKV Versicherten im Jahr 2011 (69,609 Millionen’) mit 1,21
ein Wert, der recht gut mit dem aus den Daten der BARMER GEK berechneten
von 1,27 libereinstimmt.

" Quelle: http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/
aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbetol/xs_start_neu/&p_aid=i&p_aid=
87801964&nummer=249&p_sprache=D&p_indsp=-&p_aid=98564938 , abgerufen am
26.03.2013
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3.1.2 Variationen der Inanspruchnahme allgemeiner
zahndirztlicher Versorgung im Jahresverlauf

Bei einem Vergleich der Inanspruchnahme in einzelnen Quartalen des Jah-
res fallen Unterschiede zwischen den vier Quartalen eher gering aus (vgl. Ab-
bildung 5). Im Folgenden sollen Variationen der Inanspruchnahme der zahn-
arztlichen Versorgung im Jahresverlauf naher betrachtet werden.

Die feinste zeitliche Gliederungsebene fiir Darstellungen zur Inanspruch-
nahme der zahndrztlichen Versorgung bilden in den verfiigharen Daten einzel-
ne Kalendertage, zu denen versichertenbezogen die Erbringung einer abrech-
nungsfahigen Leistung dokumentiert wird, woraus auf den Arztkontakt eines
Versicherten an einem bestimmten Tag geschlossen werden kann. Nachfolgend
dargestellt werden die Bevdlkerungsanteile, die an bestimmten Tagen (mindes-
tens) einen dokumentierten Zahnarztkontakt hatten bzw. die Abrechnung
mindestens einer Leistungsziffer aufwiesen.

Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse des Jahres 2011. Dargestellt werden die
Kontaktraten an einzelnen Tagen des Jahres (als graue Linien). Die tagesbezo-
gen hochste Inanspruchnahme im Jahr 2011 ldsst sich nach einem kontinuier-
lichen Anstieg in den Wochen zuvor vorrangig an Montagen und Donnerstagen
mit 1,38% fiir den Montag 19. Dezember 2011 ermitteln. Die Wochenmittel-
werte variieren zwischen 0,19% und 0,83%. Eine iibersichtlichere Beurteilung
der Kontaktraten erlaubt die Darstellung im Wochenmittel (schwarze Linie,
gleitende Mittelwerte iiber jeweils sieben Tage), womit wochenzyklische
Schwankungen ausgeglichen werden. Bis Anfang Juli zeigt sich - von einigen
Einbriichen abgesehen - ein relativ konstanter, tableauférmiger Verlauf. Die
Einbriiche sind durch Sonn- und Feiertage verursacht wie beispielsweise Ostern
und die Pfingstfeiertage. Von Anfang Juli bis Ende August bzw. Anfang Sep-
tember zeigt sich ein den Sommerferien geschuldeter Riickgang der Kontaktra-
ten. Danach steigen diese dann stetig wieder an bis zu ihrem Maximum kurz
vor Weihnachten.
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Abbildung 5: Anteil der Personen mit dokumentierten zahndrztlichen Leis-
tungen an Kalendertagen im Jahresverlauf 2011

3.1.3 Internationaler Vergleich

Im Jahr 2010 gab es im Report der OECD keine Indikatoren zur zahnarztli-
chen Versorgung. Die im BARMER GEK Zahnreport 2011 herangezogenen Daten
stammten aus der OECD-Zusammenstellung 2009. Der zugehdrige Report Health
at a Glance 2009 war duRerst knapp in der Definitionen des Begriffs consulta-
tion und einer Reflexion von Reliabilitdt und Validitdt der zu Zwecken des Ver-
gleichs angebotenen Indikatoren.

Diese Zuriickhaltung hat die OECD im Report Health at a Glance 2011 gliick-
licherweise aufgegeben und so konnte im BARMER GEK Zahnreport 2012 ein
internationaler Vergleich auf der Basis harmonisierter Indikatoren prasentiert
werden, wobei alle consultations, d. h. Zahnarztkontakte auf die gleiche Zeit-
spanne bezogen (ggf. umgerechnet) wurden (Schéfer et al. 2012).

Der zuletzt erschienene OECD-Report Health at a Glance 2012 enthilt wie-
derum keine Ausfiihrungen zur zahnarztlichen Versorgung in seinen Mitglied-
staaten, aber zur Zahnarztdichte und zu den Zahnarztkontakten finden sich auf
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der Website der OECD (mit einigen Liicken) aktualisierte Angaben fiir das Be-
richtsjahr 2010 (vgl. OECD 2013), die allerdings kaum von denjenigen fiir das
Berichtsjahr 2009 abweichen.

Deutschland liegt im Jahr 2010 mit 2,2 Zahnarztkontakten pro Person und
Jahr nach Danemark (3,6), Japan (3,1), Belgien (2,5) und den Niederlanden
(2,3) auf Platz fiinf der absteigend sortierten Rangliste (mit insgesamt zwan-
zig zu vergebenden Pldtzen). Auf dem untersten Platz liegt Mexiko mit 0,2,
gefolgt von GroRbritannien mit 0,8 Zahnarztkontakten pro Person und Jahr
(zur Erinnerung: GrolRbritannien hat ein staatliches, steuerfinanziertes Ge-
sundheitssystem). Im OECD-Durchschnitt finden wir 1,5 Kontakte pro Person
und Jahr.

Bezogen auf die Zahnarztdichte sind in der OECD-Statistik im Berichtsjahr
2010 offenbar nicht mehr die niedergelassenen Arzte, sondern alle Zahnirzte
ausgewiesen, was einen sinnvollen Vergleich fiir die Versorgungsforschung
nicht mehr zuldsst. Insbesondere steht in Deutschland dem von der OECD fiir
das Jahr 2010 ausgewiesenen Wert von 106 Zahndrzten auf 100.000 Einwohner
(was exakt der Dichte aller Zahnarzte entspricht) eine Dichte von 66,9 in eige-
ner Zahnarztpraxis niedergelassener Zahnarzte pro 100.000 Einwohner gegen-
tiber.

Es erschein daher zweckmaRig, auf den Vergleich im BARMER GEK Zahnre-
port 2012 zu rekurrieren, dem das Berichtsjahr 2007 und teilweise dltere Jahre
zugrunde gelegen haben, in denen die OECD Zahnarztdichten verdffentlich hat,
die sich auf Zahndrzte beziehen, die mit der zahnmedizinischen Behandlung
der Einwohner des betreffenden Staates befasst sind’.

Danach lag Deutschland im Jahr 2007 im OECD-Vergleich mit 68 Zahnarz-
ten je 100.000 Einwohner nach Belgien (89), Finnland (79), Ddnemark (78)
und Japan wiederum auf Platz fiinf und damit im oberen Teil der Rangliste. Die

® Fiir Deutschland wurde der Wert gegeniiber dem im BARMER GEK Zahnreport 2012
ausgewiesenen Wert der Zahnarztpraxisdichte pro 100.000 Einwohner allerdings nach
aktuellen Angaben des Statistischen Bundesamtes von 77 auf 68 korrigiert (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes 2013)
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Schlusslichter bilden Mexiko mit 10 Zahnarzten je 100.000 Einwohner, Polen
(35) Korea (39) und schlieRlich GroRbritannien gleichauf mit Ungarn (je 42).
Der OECD-Durchschnitt dieser Statistik liegt bei 56 Zahndrzten je 100.000 Ein-
wohner (vgl. Schéfer et al. 2012).

Allerdings haben die Autoren des Reports OECD Health at a Glance 2011
selbst eine gesunde Skepsis, was die Validitdt der berichteten Zahlen betrifft,
und weisen darauf hin, dass diese in vielen OECD-Staaten auf Surveys oder
Haushaltsbefragungen beruhen und ihre Vergleichbarkeit daher durch unter-
schiedliche Frageformulierungen, Antwortkategorien und Stichprobenumfangen
eingeschrankt sei.

Was die Zusammenschau der Zahl der Zahnarztkontakte und der Zahnarzt-
dichte in Form von Streudiagrammen und Regressionsanalysen betrifft sei auf
die Darstellungen im BARMER GEK Zahnreport 2012 (Abschnitt 4.2, S. 48 ff.,
Schafer et al. 2012) verwiesen, die weiterhin Bestand haben.

3.1.4 Inanspruchnahme allgemeiner zahndrztlicher
Leistungen nach Alter und Geschlecht

In Abbildung 6 sind die Behandlungsraten im Jahr 2011 in Abhédngigkeit
von den Merkmalen Alter und Geschlecht dargestellt, die als Bestimmungsgro-
Ren der Zahngesundheit angesehen werden kdnnen. Ihr Einfluss auf die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen in der zahndrztlichen Versorgung
konnten mit Daten des Jahres 2010 im Rahmen des BARMER GEK Zahnreports
2012 empirisch untersucht und dargestellt werden (Schéafer et al. 2012).

Die geschlechtsspezifischen Altersgdange der Inanspruchnahme zahndrztli-
cher Leistungen im konservierenden und chirurgischen Bereich sind bis auf
geringere Niveauunterschiede im Vergleich zu denjenigen im Jahr 2010 weit-
gehend unverdndert geblieben. Allerdings findet sich fiir Kleinkinder (< 1
Jahr) im Vergleich zum Jahr 2010 (3,0%) eine deutlich héhere Inanspruch-
nahme von 20%, die durch die Abrechnung der BEMA-Ziffern A1 (Beratung
eines Kranken, auch fernmiindlich) und 01 (eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlieRlich Beratung)
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zustande kommt (vgl. Abschnitt 5.2 auf Seite 169 zu den Leistungen des BEMA
Teil 1). Fiir beide Geschlechter findet sich ein friiher Gipfel in der Altersgruppe
der 5- bis unter 15-Jdhrigen, gefolgt von einem Abfall bis zu einem Alter von
unter 25, der bei den M&nnern erheblich steiler ist als bei den Frauen. Die
besondere Zahnarztscheu junger Manner in der Altersgruppe im Alter zwischen
20 und 25 Jahren bestdtigt sich auch mit Daten des Jahres 2011. Nach Vollen-
dung des 25. Lebensjahres beginnt ein stetiger und leichter Anstieg bis zum
70-ten Lebensjahr, wobei dieser bis zum Alter von 35 noch kaum merkbar ist.
Danach nimmt der Anteil der Personen mit Kontakt zum Zahnarzt rapide ab.
Der Anteil der Manner mit Zahnarztkontakt liegt bis zum 75-ten Lebensjahr
unter dem Anteil der Frauen, danach dreht sich das Verhdltnis um.

100%

90% -
80% -
70% -

/-\.\\f‘\-/" /;%\
60% | / N \
N

30% - /
20% - —&— Manner 2011

10% —&—Frauen 2011

0% — 77—

0- * 5 1 B 20 25 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85 90-
Altersgruppen

Abbildung 6: Anteil der Personen mit Inanspruchnahme nach Geschlecht
und Alter (stand.D2011)

Die nach Alter gegliederte Behandlungsrate der vierten deutschen Mundge-
sundheitsstudie aus dem Jahr 2005 weist Werte auf, die wenige Prozentpunkte
unter denen liegen, die fiir Versicherte der BARMER GEK gefunden wurden.

Die Autoren dieser Studie berichten, dass im Jahr 2005 Kinder zu 76,0%,
Jugendliche zu 76,0%, Erwachsene zu 76,1% und Senioren zu 72,2% kontrollo-
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rientiert mindestens einmal im Jahr ihren Zahnarzt aufsuchen. Dabei gaben
unter Kindern 92,5%, unter Jugendlichen 89,5%, unter Erwachsenen 90,8%
und unter Senioren 94% an, immer denselben Zahnarzt aufzusuchen. 5,9%,
8%, 5,3% bzw. 3% hatten nach eigenen Angaben keinen festen Zahnarzt (DMS
IV 2006).

Daraus mag im Vergleich geschlossen werden, dass die Inanspruchnahme-
rate seit 2005 leicht angestiegen ist.

2,0

15 / \.\-/./././.__-7

1.0 / N \

05

/ —&— Ménner 2011
—@— Frauen 2011

0 * 5 D B 20- 25 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85 90-
Altersgruppen

0,0

Abbildung 7: Anzahl der Behandlungsfille nach Geschlecht und Alter,
(stand.D2011)

Strukturell der Inanspruchnahme dhnliche Altersgdnge zeigt auch wieder
die Zahl der durchschnittlich innerhalb des Jahres 2011 abgerechneten Be-
handlungsfille je Person (vgl. Abbildung 7 und die Zahlenwerte im Anhang,
Tabelle A 14 auf Seite 183). Die geringste Zahl an Behandlungsféllen wird
auch 2011 mit im Mittel weniger als einem Fall bei sehr kleinen Kindern (keine
fiinf Jahre alt) sowie bei Mannern und Frauen iiber 85 Jahren beobachtet. Der
hochste Durchschnittswert wird im Alter zwischen 5 und 9 Jahren mit 1,61 bei
Madchen bzw. 1,60 bei Jungen erreicht. Ahnlich wie bei den Kontaktraten
haben Frauen bis in die Altersgruppe der 75- bis unter 80-Jahrigen im Durch-
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schnitt etwas mehr Behandlungsfille im Jahr als Manner, danach schneiden
sich die Kurven.

Was die Zahnarztkontakte betrifft, finden wir bei Kindern den gleichen
steilen Kurvenverlauf wie in der vorangehenden Abbildung. Bei Frauen steigen
die Zahlen fiir Zahnarztkontakte zwischen 20 und 69 Jahren im Durchschnitt
von knapp unter zwei bis auf nahezu drei Kontakte im Jahr. Die Werte fiir
Manner liegen in den mittleren Altersgruppen um bis zu 0,5 darunter. In dem
Altersbereich der 75- bis 90-Jahrigen nehmen die Zahnarztkontakte bei beiden
Geschlechtern stark ab, bei Mannern aber etwas langsamer als bei Frauen.

4
3
2 4
14
—@— Ménner 2011
—_
0 ¥ 5 DO 1B 20- 25 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85 90-
Altersgruppen
Abbildung 8: Durchschnittliche Anzahl der Zahnarztkontakte nach Ge-

schlecht und Alter (stand.D2011)
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3.1.5 Inanspruchnahme allgemeiner zahndrztlicher
Leistungen nach Léndern

Die altersstandardisierten Behandlungsraten (Anteil der Personen mit min-
destens einem Zahnarztkontakt im Jahr) variieren im Jahr 2011 in den 15 ein-
bezogenen Lindern’ zwischen 63,2% (Saarland) und 78,3% (Sachsen). Die
durchschnittliche Zahl der Behandlungsfille pro Person und Jahr schwankt
zwischen 1,1 (Saarland) und 1,5 (Sachsen). Auch hinsichtlich der Durch-
schnittszahl der Zahnarztkontakte pro Versichertem und Jahr liegt das Saar-
land mit 1,9 ganz hinten auf der Rangliste, die auf den vorderen Pldtzen von
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen (mit je 2,5
Zahnarztkontakten pro Person) angefiihrt wird.

Generell zeigt sich wie schon im BARMER GEK Zahnreport 2012, dass die
neuen Lander in der vertragszahnarztlichen Versorgung, was die drei unter-
suchten Indikatoren angeht, vor den alten rangieren, was sicher auch daran
liegt, dass, in den neuen Landern mit 73,3 je 100 Tsd. Einwohnern mehr nie-
dergelassene Zahnarzte in eigener Praxis zu finden sind als in den alten, in
denen es 65 je 100 Tsd. Einwohnern sind.”

Von den alten Landern liegen Bayern (2,15) und Bremen (2,21) hinsicht-
lich der Zahnarztkontakte vor den anderen, was aber nur in Bayern mir einer
iberdurchschnittlichen  Zahnarztpraxisdichte einhergeht. Es gab am
31.12.2011 in Bayern 68,6 Zahnarzte in eigener Praxis je 100 Tsd. Einwohner,
in Bremen dagegen nur 61,5.

Regionale Auswertung ohne Schleswig-Holstein

1

° Die Dichteangaben beziehen sich auf den 31.12.2011 (Quelle: www.gbe-bund.de,
abgerufen am 26.03.2012), wobei Ostberlin den alten Landern zugeordnet wurde.
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Tabelle 10:  Kennzahlen zur zahndrztlichen Versorgung nach Léindern*
(stand.D2011)**
Land Behandlungsrate Behandlungsfalle Zahnarztkontakte
(Anteil Versicherter) je Versichertem je Versichertem
Hamburg 64,8% -4,7 1,21 (-0,06) 2,04 (-0,1)
Niedersachsen 68,1% -1,4 1,25 (-0,02) 2,10 (-0,05)
Bremen 64,4% -5,1 1,28 (0,02) 2,21 (0,06)
Nordrhein- o
Westfalen 67,8% -1,8 1,26 (0,00) 2,11 (-0,04)
Hessen 66,9% -2,6 1,19 (-0,08) 2,02 (-0,13)
Rheinland-Pfalz 66,5% 3,0 1,16 (-0,1) 1,94 (-0,21)
Baden- o
Wiirttemberg 68,8% -0,7 1,24 (-0,03) 2,02 (-0,13)
Bayern 70,9% 1,4 1,26 (0,00) 2,15 (0,01)
Saarland 63,2% -6,3 1,07 (-0,2) 1,86 (-0,29)
Berlin 68,2% 1,4 1,27 (0,00) 2,20 (0,05)
Brandenburg 74,5% 5,0 1,36 (0,1) 2,31 (0,16)
Mecklenburg- 74,2% 47 1,36 (0,09) 2,45 (0,3)
Vorpommern
Sachsen 78,3% 8,8 1,45 (0,18) 2,52 (0,37)
Sachsen-Anhalt 76,2% 6,6 1,37 (0,1) 2,49 (0,34)
Thiiringen 77,7% 8,1 1,43 (0,16) 2,50 (0,35)
Gesamt 69,6% 1,27 2,15

*  Ohne Schleswig-Holstein

** Werte in Klammern: Absolute Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Prozentpunkte fiir die
Behandlungsrate)

Die Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten zwischen den neuen und
den alten Landern werden besonders deutlich, wenn die Daten der Tabelle 10

geeignet zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 11).

Es zeigt sich, dass die Behandlungsrate in den neuen Landern um nahezu
acht Prozentpunkte hdher liegt als in den alten. Dariiber hinaus finden sich
auch 0,16 mehr Falle und 0,37 mehr Kontakte je Versichertem in den neuen im

Vergleich zu den alten Landern.
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Tabelle 11:  Inanspruchnahme zahndrztlicher Leistungen in den neuen und
den alten Lindern* — mit den Versichertenzahlen der BARMER GEK
gewichtete Mittelwerte

Kennziffer Behandlungsrate Félle Kontakte
Alte Lander 68,1% 1,24 2,08
Neue Linder 76,3% 1,40 2,45
Insgesamt 69,6 % 1,27 2,15

*  Ohne Schleswig-Holstein

Quelle: BARMER GEK stand.2011 und eigene Berechnungen

Wenn die Unterschiede zwischen den drei Stadtstaaten Berlin, Bremen und
Hamburg als Gruppe auf der einen und der Gruppe der {ibrigen Lander in
Deutschland, den Flichenldndern, auf der anderen Seite betrachtet werden, so
fallt zundchst auf, dass die mit den Versichertenzahlen der BARMER GEK ge-
wichteten Mittelwerte der Behandlungsrate und der Fallzahlen je Versicherten
in den Flichenldndern hoher ausfallen als in den Stadtstaaten, nur hinsichtlich
der Kontakte je Versichertem gibt es keine Unterschiede (vgl. Tabelle 12).
Tabelle 12:  Inanspruchnahme zahndrztlicher Leistungen in den Stadtstaaten

und Fldchenldndern Deutschlands™* - mit den Versichertenzahlen
der BARMER GEK gewichtete Mittelwerte

Kennziffer Behandlungsrate ’ Falle ’ Kontakte
Stadtstaaten 67,0% 1,25 2,15
Flachenldnder 69,9% 1,27 2,15
Insgesamt 69,6% 1,27 2,15

*  Ohne Schleswig-Holstein
Quelle: BARMER GEK stand.2011 und eigene Berechnungen
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3.1.6 Leistungen und Kosten im Bereich allgemeiner
zahndirztlicher Versorgung nach Alter und
Geschlecht

Auch fiir diese Kennziffern der konservierenden und chirurgischen Versor-
gung hat sich im Vergleich zu den Zahlen des Jahres 2010 wenig gedndert: pro
Behandlungsfall wurden durchschnittlich rund 5,4 und pro Person rund 6,8
Einzelleistungen (BEMA-Nummern) im Jahr 2011 abgerechnet (vgl. Tabelle
13). Die dadurch verursachten Ausgaben der Krankenkasse (im allgemeinen
Sprachgebrauch und auch in diesem Report nicht ganz korrekt als ,Kosten”
bezeichnet) pro Versichertem lagen - standardisiert — bei 105,45 Euro". Frau-
en hatten im Durchschnitt eine hohere Zahl von Leistungen und verursachten
damit hohere Ausgaben als Manner, obwohl sie im einzelnen Behandlungsfall
weniger Leistungen erhalten haben als diese (vgl. Tabelle 13). Aber sie haben
im Durchschnitt mehr Behandlungsfélle im Jahr (vgl. Tabelle A 14 auf Seite
183).

Tabelle 13:  Leistungen und Kosten je Behandlungsfall und je Versichertem fiir
die Jahre 2010 bis 2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Leistungen Kosten je Fall Leistungen Kosten je
je Fall (in Euro) je Versichertem  Versichertem

(in Euro)

2010 Gesamt 5,43 83,44 6,92 106,47
... Ménner 5,56 86,96 6,60 103,21
... Frauen 5,32 80,48 7,24 109,61
2011 Gesamt 5,37 83,21 6,81 105,45
... Ménner 5,50 86,76 6,49 102,34
... Frauen 5,26 80,22 7,12 108,46

" Es handelt sich hier um die im Datensatz dokumentierten Kosten, nicht um solche,
die aus den Punktsummen mit Hilfe eines konstanten Punktwertes berechnet werden
konnen. Insofern ist die Variation der Punktwerte zwischen den KZVen in den darge-
stellten Werten enthalten.
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Die Zahl der Einzelleistungen und die Kosten pro Person weisen einen
weitgehend parallelen Altersgang auf. Es zeigt sich, wie schon im BARMER GEK
Zahnreport 2012, ein erster Gipfel in der Altersgruppe der 10- bis unter 15-
Jdhrigen und ein (lokales) Minimum in der Altersgruppe der 20- bis unter 25-
Jdhrigen (vgl. Abbildung 9 und Abbildung 10).
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Abbildung 9: Durchschnittliche Anzahl der abgerechneten Einzelleistungen
nach Geschlecht und Alter (stand.D2011)
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Abbildung 10: Kosten je Person nach Geschlecht und Alter (stand.D2011)
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Es folgt der schon vertraute milde Anstieg etwa bis in die Altersgruppe der
70- bis unter 75-Jdhrigen. In diesem Bereich liegt die Kurve der Frauen {iber
derjenigen der Mdnner, im hoheren Alter ist es umgekehrt. Danach fallen die
Kurven beider Geschlechter steil ab und im Alter knapp unter 95 enden sie bei
Durchschnittskosten von circa 48 Euro fiir die Manner und 39 Euro fiir die
Frauen bzw. bei einer mittleren Zahl von Einzelleistungen von rund drei bei
den Ménnern bzw. circa 2,6 bei den Frauen (vgl. Tabelle A 15 auf Seite 184).

Tabelle 14:  Leistungen, Fille und Kosten nach Léindern (stand.D2011)

Land Leistungen Behandlungsfalle Kosten

je Versichertem je Versichertem je Versichertem
Hamburg 6,57 (-0,24) 1,21 (-0,06) 103,75 (-1,7)
Niedersachsen 6,76 (-0,05) 1,25 (-0,02) 104,20 (-1,26)
Bremen 7,04 (0,23) 1,28 (0,02) 104,33 (-1,12)
w;;‘iggg 6,47 (-0,34) 1,26 (0) 102,90 | (-2,55)
Hessen 6,30 (-0,51) 1,19 (-0,08) 100,64 (-4,81)
Rheinland-Pfalz 6,08 (-0,73) 1,16 (-0,1) 98,27 (-7,18)
%audrft"e'mberg 6,45 (-0,36) 1,24 (-0,03) | 102,50 | (-2,95)
Bayern 7,89 (1,08) 1,26 (0) 125,06 (19,6)
Saarland 5,94 (-0,87) 1,07 (-0,2) 94,99 (-10,46)
Berlin 6,94 (0,13) 1,27 (0) 96,40 (-9,05)
Brandenburg 6,93 (0,12) 1,36 (0,1) 100,27 (-5,18)
\h;'jrcpké;”r:::g 7,54 (0,73) 1,36 (0,09) 109,00 (3,54)
Sachsen 7,34 (0,53) 1,45 (0,18) 108,41 (2,96)
Sachsen-Anhalt 7,52 (0,71) 1,37 (0,1) 108,11 (2,66)
Thiiringen 7,41 (0,6) 1,43 (0,16) 107,90 (2,44)
Insgesamt 6,81 1,27 105,45

*

Ohne Schleswig-Holstein
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3.2  Konservierende, chirt{(gische und
Réntgenleistungen (Uberblick)

3.2.1 Verteilung auf Leistungsgruppen

Der Teil 1 des BEMA ,Konservierende und chirurgische und Réntgenleistun-
gen” enthdlt keine weitere Untergliederung. Zur Strukturierung der Auswer-
tungen des BARMER GEK-Zahnreports wurde jedoch eine solche Untergliede-
rung, die zehn Untergruppen umfasst, konzipiert (vgl. Abschnitt 1.2.2).

Die Untergruppen 101 (Klinische Untersuchungen und Beratungen) und
103 (Prophylaxeleistungen) nehmen mit 27,5% bzw. 13,1% der abgerechneten
Leistungen insgesamt den ersten und den dritten Platz in einer Rangliste nach
Haufigkeit der Leistungsabrechnung im Abrechnungsjahr 2011 ein (vgl. Tabelle
15).

Die erfreulichen Rangpldtze dieser beiden Untergruppen sind, wie der Lite-
ratur zu entnehmen ist, das Resultat einer langjdhrigen Entwicklung. So
schreiben Bauer, Neumann und Saeckel (2009): ,Eingehende Untersuchungen
und Beratungen sowie die damit verbundenen diagnostischen Leistungen sind
seit Mitte der achtziger Jahre deutlich gestiegen. Ursdichlich war hierfiir sicherlich
die Verkniipfung von Bonusleistungen beim Zahnersatz mit der regelmdfigen
Jjdhrlichen Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt.”

Bemerkenswert ist auch, dass die zahnerhaltenden Leistungen der Gruppen
104 und 105 eine Haufigkeit von zusammengenommen 25,8% aufweisen, wah-
rend die Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektionen der Gruppe 106 nur
einen Anteil von 2,7% aller Leistungen einnehmen.

Wenn man die Summe der abgerechneten Punkte zugrunde legt, zeigen
sich gegeniiber der Reihung nach Abrechnungshaufigkeit naturgemald Verdnde-
rungen in der Rangliste. Insbesondere wandert die Gruppe der Réntgenleistun-
gen dann von Platz 7 auf Platz 5 und die Gruppe der minimalen Interventionen
von Platz 5 auf Platz 8.
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Tabelle 15:  Verteilung der Leistungen auf die Untergruppen des Teils 1 des
BEMA nach Hdufigkeit und Punktsumme

Leistungsgruppen

| Haufigkeit ‘ Prozent ‘ Prozent*

Punktsumme | Prozent

101 Klinische Untersuchungen &
Beratungen

102 Rontgenleistungen
103 Prophylaxeleistungen

104 Kavitdtenpraparation und
Fiillungen

105 Pulpa- und
Wurzelkanalbehandlungen

106 Zahnextraktionen und
Wurzelspitzenresektionen

107 Chirurgische Eingriffe
108 Minimale Interventionen
109 Anésthesieleistungen

110 Sonstige Leistungen BEMA
Teil 1

Gesamt
Ohne Zuordnung**
Zusammen

*

Bezogen auf ,Gesamt”

15.283.572

3.081.713
7.274.431

9.504.004

4.835.877

1.524.862

2.444.967
5.423.880
5.965.446

145.920

55.484.672
171.447
55.656.119

27,5%

5,5%
13,1%

17,1%

8,7%

2,7%

4,4%
9,7%
10,7%

0,3%

99,7%
0,3%
100,0%

27,5%

5,6%
13,1%

17,1%

8,7%

2,7%

4,4%
9,8%
10,8%

0,3%

100,0%

194.320.210

56.035.134
117.672.394

293.543.298

75.325.352

49.625.746

34.224.073
45.123.582
55.277.620

2.243.670

923.391.079

21,0%

6,1%
12,7%

31,8%

8,2%

5,4%

3,7%
4,9%
6,0%

0,2%

100,0%

** Es handelt sich um (fiir den vorliegenden Report nicht beriicksichtigte) Leistungen nach dem
Gebiihrenverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) vom 12.11.1982 in der jeweils giil-

tigen Fassung.

3.2.2 Behandlungsrate nach Leistungsgruppen

Eine Ubersicht iiber die Art und die Gliederung der konservierenden und

chirurgischen Leistungen wurde bereits im Abschnitt 1.2 (Bereiche der zahn-

arztlichen Versorgung) gegeben.
In der Tabelle 16 sind die Daten der Jahre 2010 und 2011 fiir die alters-
und geschlechtsstandardisierten Anteile derjenigen Versicherten der BARMER

GEK, welche mindestens eine Leistung aus den Untergruppen des Teils 1 des

BEMA (in der fiir diesen Report vorgenommenen Gruppierung) erhalten haben,

dargestellt. Die Zahlen haben sich nur geringfiigig gedndert.
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Tabelle 16:  Konservierende und chirurgische Leistungen und
Réntgenleistungen nach Untergruppen fiir die Jahre 2010 bis
2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Untergruppen der Leistungen des Teils 1 Anteil der Versicherten mit mindestens
des BEMA (eigene Gruppierung) einer Leistung der Gruppe
2010 2011
101 Klinische Untersuchungen & Beratungen 69,5% 68,7%
102 Rdntgenleistungen 23,4% 23,2%
103 Prophylaxeleistungen 52,4% 51,9%
104 Kavitdtenprdparation und Fiillungen 31,3% 30,4%
105 Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen 16,0% 15,4%
106 Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektionen 9,9% 9,7%
107 Andere chirurgische Eingriffe 10,6% 10,5%
108 Minimale Interventionen 27,2% 26,8%
109 Anésthesieleistungen 25,1% 24,7%
110 Sonstige Leistungen BEMA Teil 1 1,6% 1,6%

Erfreulicherweise liegt die Gruppe der Prophylaxeleistungen (gemessen am
Versichertenanteil) mit 51,9% nach der Gruppe ,Klinische Untersuchungen und
Beratungen” mit 68,7% auf Platz 2 der Rangliste, mit einem groRen Abstand
zu der Gruppe ,Kavitdtenpraparation und Fiillungen®, einer der beiden Gruppen
mit zahnerhaltenden Leistungen, die mit einem Anteil von 30,4% der Versi-
cherten mit mindestens einer Leistung im Jahr 2011 den dritten Platz belegt.

Hochgerechnet auf die Bevdlkerung im Deutschland des Jahres 2011 haben
42,4 Millionen Einwohner Leistungen der Prophylaxe und 37,5 Millionen Ein-
wohner zahnerhaltende Leistungen in Anspruch genommen. Demgegeniiber
stehen ,nur” 7,9 Millionen Einwohner Zahnextraktionen und Wurzelspitzenre-
sektionen und 8,6 Millionen Einwohner andere chirurgische Eingriffen.
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Tabelle 17:  Bevdlkerung in Deutschland mit konservierenden und
chirurgischen Leistungen und Réntgenleistungen nach

Untergruppen
Untergruppen der Leistungen des Teils 1 Hochrechnung auf die Bevdlkerung D2011
der BEMA (eigene Gruppierung) (in Mio. Einwohner)
Manner Frauen Gesamt

101 Klinische Untersuchungen und Beratungen 26.2 30.0 56.2
102 Rontgenleistungen 8.8 10.2 18.9
103 Prophylaxeleistungen 19.8 22.6 42.4
104 Kavitatenpréaparation und Fiillungen 11.9 13.0 24.9
105 Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen 6.2 6.4 12.6
106 Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektionen 3.9 4.1 7.9
107 Andere chirurgische Eingriffe 4.0 4.6 8.6
108 Minimale Interventionen 9.8 12.2 21.9
109 Andsthesieleistungen 9.4 10.8 20.2
110 Sonstige Leistungen BEMA Teil 1 0,6 0,6 1.3

Der Altersgang der Inanspruchnahme von Leistungen aus vier der insge-
samt zehn Untergruppen ist in der Abbildung 11 dargestellt. Die Inanspruch-
nahme von Leistungen der Prophylaxe hat einen Gipfel in dem Altersbereich
der 5- bis unter 15-Jdhrigen. Sie fillt dann zunédchst ab bis zu einem (lokalen)
Minimum in der Altersgruppe der 20- bis unter 25-Jahrigen, um danach sanft
und stetig bis in die Altersgruppe der 65- bis unter 70-Jahrigen anzuwachsen.
Danach geht die Inanspruchnahme prophylaktischer Leistungen steil bergab.
In der Gruppe der iiber 90-Jdhrigen hat nur noch ein Anteil von unter 15,3%
mindestens eine Leistung der Prophylaxe in Anspruch genommen.

Der Altersgang der Inanspruchnahme von Leistungen der drei weiteren
dargestellten Untergruppen dhnelt demjenigen der der Inanspruchnahme pro-
phylaktischer Leistungen. Allerdings ist der Verlauf gedampfter und die jewei-
ligen (lokalen) Hoch- und Tiefpunkte liegen ndher aneinander. Den flachsten
Verlauf weist die Inanspruchnahme von Leistungen der Gruppe ,Zahnextraktio-
nen und Wurzelspitzenresektionen” auf. Wir finden einen (lokalen) Gipfel mit
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14,8% wiederum in der Altersgruppe der 5- bis unter 10-Jdhrigen. Nach einem

Abstieg auf unter 10% schlie3t sich ein Stiick nahezu konstanten Verlaufs an,

das bis in die Altersgruppe der 50- bis unter 55-Jdhrigen reicht. Danach steigt

die Inanspruchnahme wieder leicht an auf einen Wert von 13,8% in der Gruppe

der 70- bis unter 75-Jahrigen, um schlieflich im hohen Alter stetig zuriickzu-

gehen.
——&—— Prophylaxeleistungen
80,0% —&—— Kavitatenpréaparation u. Fillungen
70,0% - - -M- - - Pulpa u. Wurzelbehadlung
- - -M- - - Extraktionen u.
60,0% - Wurzelsp%
50,0% \/./‘/
40,0% -
30,0% \\////FJ_.\.\H\-\
20,0% -+ (J_,.- LR EEE ...
2-a = Y T N
10,0% Fm— & - E BN
L w ' 8.pg . g .8 -u-® w
0,0% +W=— T T T — — T — — T —
0 ¥ 5 1 B 20 25 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85 90-
Altersgruppen
Abbildung 11: Anteil der Personen mit mindestens einer Leistung in ausge-

wdhlten Leistungsgruppen nach Alter (stand.D2011)

Standardteil - Allgemeine zahndrztliche Versorgung

79




3.3 Inanspruchnahme von Prophylaxe-
Leistungen

3.3.1 Zahnsteinentfernung

Im Vergleich der beiden Abrechnungsjahre 2010 und 2011 zeigt die Inan-
spruchnahme der Zahnsteinentfernung bundesweit und auch in den Landern
kaum Veranderungen (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18:  Zahnsteinentfernung: Behandlungsrate nach Léndern* fiir die
Jahre 2010 bis 2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Land Behandlungsrate Abweichungen vom Bundesdurch-
schnitt (Prozentpunkte)
2010 2011 2010 2011
Hamburg 43,1% 42,6% =551 -5,4
Niedersachsen 42,8% 42,7% -5,4 -5,3
Bremen 41,7% 40,9% -6,5 -7,0
w;;‘iggg 44,2% 44,2% 4,0 -3,7
Hessen 47,6% 47,4% -0,6 -0,6
Rheinland-Pfalz 44,0% 43,9% -4,2 -4,1
\?V?idrft”e'mberg 50,5% 49,7% 2,3 1,8
Bayern 53,7% 53,1% 5,5 51
Saarland 42,5% 42,4% -5,7 -5,5
Berlin 48,4% 48,2% 0,2 0,3
Brandenburg 53,2% 53,1% 5,0 51
vsfpké‘:n”r:::g 50,5% 50,5% 2,3 2,5
Sachsen 56,9% 56,7% 8,7 8,7
Sachsen-Anhalt 53,2% 52,8% 5,0 4,8
Thiiringen 57,7% 57,3% 9,5 9,3
Insgesamt 48,2% 48,1%

*  Ohne Schleswig-Holstein
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Die Inanspruchnahmerate betrdgt insgesamt rund 48%. Das ist bei Erwach-
senen mit hohem Zahnsteinbefall (z. B. infolge mangelhafter Mundhygiene,
spezifischer bakterieller Mundflora, Stressbelastung, Hormonumstellungen,
geschwdchter Immunlage, konstitutioneller Faktoren usw.) im Sinne einer
wirksamen, vor allem parodontal wirksamen ProphylaxemalRnahme deutlich zu
niedrig.

Bei jedem Erwachsenen haben nach den Daten der vierten Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) durchschnittlich etwa sechs von 25 Zdhnen und bei den
Seniorinnen und Senioren ca. zehn von 18 Zdhnen einen Attachmentverlust (d.
h. es ist eine Tasche zwischen der Zahnwurzel und dem Zahnfleisch entstan-
den. Die Tiefe dient als Ausdruck der Schwere der Parodontitis) in Hohe von 5
mm, der eine langfristige Prognose fiir die betroffenen Zahne fraglich erschei-
nen lasst. Demnach haben in Deutschland ca. 8% der Erwachsenen und ca.
22% der Seniorinnen und Senioren eine stark ausgepragte Parodontalerkran-
kung (Die im Detail zu erdrtern fiir den Zahnreport 2014 geplant ist). Daraus
ldsst sich abschatzen, dass bei den iiber 40-Jdhrigen fast die Halfte aller Zah-
ne (45 Jahre: 40,4%, 55 Jahre: 47,6%) aus parodontalen Griinden gezogen
werden (Brauckhoff et a. 2009).

Vor diesem Hintergrund erscheint die Forderung der Mundgesundheit, un-
ter anderem durch die Fortfilhrung von PraventionsmaRBnahmen auch fiir die
erwachsenen und alten Bevolkerungsgruppen besonders bedeutsam (vgl. hierzu
auch Abschnitt 4.1.2 in diesem Report).

Die regionalen Unterschiede zwischen den Léndern zeigen ein aus dem
BARMER GEK Zahnreport 2012 vertrautes Bild zeigen: Bayern (53,1%), Baden-
Wiirttemberg (49,7%) und die neuen Lander (z. B. Thiiringen 57,3%) haben
hdhere, zum Teil deutlich hohere Behandlungsraten als die iibrigen Lander,
wahrend Stadtstaaten im gewichteten Mittel etwas niedrigere Behandlungsra-
ten als die Flachenldnder aufweisen (vgl. Tabelle 19, Spalte 2).
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Tabelle 19: Inanspruchnahme von Zahnsteinentfernung und sozidodemo-
graphische Charakteristika in den alten und neuen Léndern
sowie in Stadtstaaten und Fldchenldndern, mit dem jeweiligen
Nenner gewichtete Mittelwerte

Inanspr.

. Mittlerer Zahnarzt- N Migrations-
. Zahnstein- R . Arbeits- .
Kennziffer entfernun Winkler- praxis- losenquote hintergrund
9 Index dichte* qa (%)
(%)

Alte Lander 46,6% 10,2 65,1 6,3% 22,4%
Neue Lander 54,3% 9,7 73,2 10,4% 4,6%
Stadtstaaten 46,2% 10,9 82,3 11,7% 25,6%
Flachenldnder 48,2% 10,1 65,1 6,6% 19,0%
Insgesamt 48,1% 10,1 66,4 7,0% 19,5%

*  Anzahlin eigener Praxis niedergelassener Zahnarzte je 100.000 Einwohner

Quellen: Statistisches Bundesamt (Sonderauswertung des Mikrozensus), Statistische Amter des
Bundes und der Lander (Statistik lokal), Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2013) und
eigene Berechnungen

Da die Zahnarztpraxisdichte in den neuen um rund acht Prozentpunkte
iber den alten Landern liegt, kann man in ihr eine wichtige EinflussgrofRe
vermuten. Allerdings fallt bei dieser Betrachtung Baden-Wiirttemberg mit einer
unterdurchschnittlichen Zahnarztpraxisdichte in Hohe von 61,9 Praxen je
100.000 Einwohner (Deutschland insgesamt: 66,4) und einer Inanspruchnah-
merate von Zahnsteinentfernung, die etwas {iber dem Durchschnitt angesiedelt
ist, aus dem Rahmen.

Hier sind offenbar weitere oder andere Faktoren wirksam, welche zu einer
hdheren oder niedrigere Inanspruchnahme von Zahnsteinentfernung fiihren.

Wie schon an Daten des Abrechnungsjahres 2010 gezeigt werden konnte
(vgl. BARMER GEK Zahnreport 2012, Abschnitt 6.1), stellt auf der Ldnderebene
das lineare multifaktorielle Modell mit der Kombination der Pradiktoren ,0st-
Indikator”, ,Winkler-Index fiir die soziale Schichtung” und Fldche ein gutes
Modell zur Vorhersage der Inanspruchnahme von Zahnsteinentfernung dar,
welches R* = 75,7% der Varianz erklirt. Zur Fichung (Kalibration) des Modells
wurde eine gewichtet Regression berechnet (vgl. Tabelle 20).
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Alle Einflisse sind signifikant und die positiven Vorzeichen der Beta-
Koeffizienten besagen, dass auch bei Kontrolle der anderen im Modell vertre-
tenen Pradiktoren die Inanspruchnahme der Zahnsteinentfernung hoher ist,
wenn es sich um eins der neuen Lander handelt, wenn die soziale Schicht im
Mittel hoher oder wenn die Flache gréRer ist (am hochsten wére die Inan-
spruchnahme, wenn dies alles gleichzeitig eintritt).

Tabelle 20: Prédiktion der Inanspruchnahme von Zahnsteinentfernung auf
Lénderebene in einem gewichteten linearen Regressionsmodell

. : Mittler - Erklarte

Kennziffer Ost-Indikator Winkler-Index Fliche Varianz
Beta**, Beta, Beta, R®

Inanspruchnahmerate 0,08 0,48* 0,43* 75.7%

Zahnsteinentfernung

** Beta = MaR fiir die Stérke (und Richtung) des Einflusses des jeweiligen Prédiktors. Ein * be-
deutet, dass der Einfluss im statistischen Sinn signifikant ist. Gewichtet wurde mit den Versi-
chertenzahlen der BARMER GEK in den Landern. Dies ist empfohlen um die inhomogene Vari-
anzstruktur der Residuen (Heteroskedastizitdt) zu kompensieren.

Die Flache (in gkm) ist ein stetig variierendes Merkmal der Lander, das mit
einer Reihe von Eigenschaften vergesellschaftet ist. Betrachtet man die drei
Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg als Gruppe auf der einen und die
Gruppe der {ibrigen Lander in Deutschland - den Flachenldndern - auf der an-
deren Seite, oder vergleicht die Gruppe der alten mit derjenigen der neuen
Landern, so finden sich nicht nur Unterschiede in der Inanspruchnahme von
Zahnsteinentfernung, sondern auch mehr oder wenige groRe Unterschiede
beziiglich einer Reihe von soziodemografischen Merkmalen, darunter die Ar-
beitslosenquote und den Anteil der Personen mit Migrationshintergrund (vgl.
Tabelle 19). Solche soziodemografischen Merkmale wirken gleichsam hinter
dem unspezifischen Merkmal ,Fliche” auf die Inanspruchnahme von Zahn-
steinentfernung.

Aber ohne Zweifel ist die Zugehorigkeit zu einem der neuen Lander (auch
nach Kontrolle der anderen Pradiktoren) der weitaus stdrkste Pradiktor der
Inanspruchnahme von Zahnsteinentfernung.
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Bereits im BARMER GEK Zahnreport 2011 war die Uberlegung angestellt
worden, dass die hohere Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistung in den
neuen Landern mit der friihkindlichen Sozialisation in den Kindertagesstdtten
und Horten in der ehemaligen DDR zusammenhdngt. Diese Hypothese lieR sich
im BARMER GEK Zahnreport 2012 durch erganzende Analysen auf regionaler
Ebene (Ldnder und Kreise) empirisch bestétigen.

3.3.2 Gruppenprophylaxe in Kindergdirten und Schulen

Nach & 21 SGB V haben die Krankenkassen im Zusammenwirken mit den
Zahndrzten und den fiir die Zahngesundheitspflege in den Landern zustandigen
Stellen gemeinsam und einheitlich Maknahmen zur Erkennung und Verhiitung
von Zahnerkrankungen ihrer Versicherten, die das zwdlfte Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, zu fordern und sich an den Kosten entsprechender
MaRnahmen zu beteiligen. In Schulen und Behinderteneinrichtungen, in de-
nen das durchschnittliche Kariesrisiko der Schiiler tiberproportional hoch ist,
werden diese Mallnahmen bis zum 16. Lebensjahr durchgefiihrt. Die MaRnah-
men sollen vorrangig in Gruppen, insbesondere in Kindergarten und Schulen,
durchgefiihrt werden.

Zum Zwecke der Umsetzung dieser gesetzlichen Regelung, die in einer ers-
ten Fassung seit dem Jahr 1989 besteht, wurden in den Landern gemeinniitzi-
ge Landesarbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahnpflege als eingetragene Verei-
ne gegriindet.

Begleitet, koordiniert und dokumentiert werden die in den Landern durch-
gefiihrten MaRnahmen der Gruppenprophylaxe von der auf Bundesebene ange-
siedelten Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V. (DAJ), in
der sich derzeit 40 Organisationen, darunter Bundesorganisationen der nieder-
gelassenen Zahnarzte, der Zahnarzte des dffentlichen Gesundheitsdienstes, der
gesetzlichen Krankenkassen sowie die Kommunalen Spitzenverbdnde und die
Landesarbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahnpflege zusammengeschlossen
haben (vgl. DAJ 2013).
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Die MaRnahmen der Gruppenprophylaxe in den Einrichtungen (Kindergar-
ten und Schulen) umfassen die Erndhrungsberatung von Kindern, Jugendlichen
und Eltern, die Beratung zur Zahnpflege und Mundhygiene, Fluoridierungs-
malinahmen und zahnarztliche Untersuchungen. Dariiber hinaus werden Grup-
penbesuche beim zahnirztlichen Dienst zum Abbau von Angsten vor dem
Zahnarzt und spezifische Programme fiir Kinder und Jugendliche mit hohem
Kariesrisiko sowie Fortbildungsveranstaltungen fiir Erzieherinnen/

Erzieher und Lehrerinnen/Lehrer angeboten.

Flankiert werden solche Aktivitdten von offentlich wirksamen Aktionen,
wie z. B. die Etablierung eines Tages der Zahngesundheit, Zahnparaden auf
Marktpldtzen oder Standprdsenz der Landesarbeitsgemeinschaften auf Stadteil-
festen und dhnlichen Veranstaltungen.

Vom Gesetzgeber ist eine landeriibergreifende, nicht versichertenbezogene
Dokumentation der MaRnahmen der Gruppenprophylaxe (als Instrument der
Qualitdtskontrolle) vorgeschrieben worden. Diese Dokumentation wird jahrlich,
schuljahrbezogen, basierend auf Berichten der Landesarbeitsgemeinschaften,
von der DAJ zusammengefiihrt und auf ihrer Website (http://www.daj.de) ver-
offentlicht. Die letzte bezieht sich auf das Schuljahr 2010/2011.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lebten in Deutschland am
31.12.2010 rund 4,1 Mio. Kinder im Kindergartenalter (0 bis unter 6 Jahren)
und ca. 7,6 Mio. Kinder und Jugendliche in der Altersgruppe der 6 bis unter 16
Jdhrigen (Quelle: Statistisches Bundesamt, zitierte nach DAJ 2013, und eigene
Berechnungen). Letztere besuchten mit wenigen Ausnahmen alle eine Schule
(Grund-, weiterfithrende oder Forderschule). Von den Kindern im Kindergarten-
alter war fiir das Schuljahr 2010/2011 bundesweit insgesamt nur ein Anteil
von 57,1% in einem Kindergarten angemeldet, 21,5% der Kinder unter drei
Jahren und 92,4% derjenigen in der Altersgruppe 3 bis unter 6 Jahre (Quelle:
Statistisches Bundesamt, zitierte nach DAJ 2013, und eigene Berechnungen).

Zwischen den Landern gibt es erhebliche Unterschiede. So finden sich vor
allem in den neuen Landern, aber auch in Berlin und Rheinland-Pfalz, deutlich
tiber dem Bundesdurchschnitt liegende Anteile von Kindern (insbesondere
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auch der unter Dreijdhrigen), die ein einem Kindergarten angemeldet sind
(vgl. Tabelle 21).

Tabelle 21: Anteil der im Schuljahr 2011/2012 in Kindergdrten angemel-
deten Kindern nach Ldndern

Land 0- unter 3 Jahre 3- unter 6 Jahre Insgesamt
Schleswig-Holstein 14,9% 88,8% 52,7%
Hamburg 27,7% 83,4% 54,8%
Niedersachsen 14,5% 90,7% 53,5%
Bremen 15,7% 88,3% 51,6%
Nordrhein-Westfalen 11,4% 92,0% 52,2%
Hessen 17,5% 92,2% 55,2%
Rheinland-Pfalz 22,8% 96,9% 60,4%
Baden-Wiirttemberg 18,0% 95,0% 57,1%
Bayern 18,6% 90,1% 54,7%
Saarland 18,4% 94,7% 57,2%
Berlin 38,0% 93,3% 64,3%
Brandenburg 44,3% 95,2% 69,7%
Mecklenburg-Vorpommern 39,5% 94,4% 66,3%
Sachsen 38,7% 95,0% 66,2%
Sachsen-Anhalt 55,3% 94,9% 74,8%
Thiiringen 45,1% 96,8% 70,4%
Insgesamt 21,5% 92,4% 57,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2011), zitiert nach DAJ 2013, und eigene Berechnungen

Allgemeine theoretische und praktische Prophylaxeimpulse spielen eine
wichtige Rolle im Rahmen der gruppenprophylaktischen Arbeit der Zahnédrzte
und Prophylaxe-Fachkrafte. Daneben gibt es aber eine Reihe spezifischer Mal3-
nahmen, die im Zusammenhang mit den in diesem Report prdsentierten Aus-
wertungen der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder (30. bis 72. Monat)
und der Individualprophylaxe (fiir Kinder und Jugendliche in der Altersgruppe
der 6- bis unter 18-Jahrigen) von besonderem Interesse sind. Es handelt sich
einerseits um die Fluoridierung und zahnarztlichen Untersuchungen in den
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Einrichtungen und andererseits um spezifische Programme fiir Kinder und Ju-
gendliche mit besonders hohem Kariesrisiko.

Tabelle 22 fasst die entsprechenden Anteile der erreichten oder untersuch-
ten bzw. betreuten Kinder und Jugendlichen an allen der gleichen Altersgrup-
pe in Deutschland in einer Gliederung nach Landern zusammen.

Zur Art der Darstellung ist anzumerken, dass der Bezug auf die Allgemein-
bevélkerung der Dokumentationsweise der DAJ wesensfremd ist. Die DAJ be-
zieht die Zahl durchgefiihrter Maknahmen immer auf die Zahl der in den be-
treuten Einrichtungen gemeldeten Kinder und Jugendlichen als Zielgruppe der
Gruppenprophylaxe. Im Rahmen der Untersuchungen im vorliegenden Report
ist der Bezug auf die allgemeine Bevdlkerung aber sinnvoll, da der Anteil der
durch gruppenprophylaktische Impulse erreichten bzw. zahndrztlich untersuch-
ten Kinder und Jugendlichen in den folgenden Abschnitten mit denjenigen
verglichen werden soll, die im Rahmen der FU (Kleinkinder) oder der IP vom
niedergelassenen Zahnarzt untersucht werden.

Dariiber ist die Abgrenzung der Altersgruppen im Zahler fiir Schulkinder nur
mit Unscharfen mdoglich. Die Hauptzielgruppe der Gruppenprophylaxe in den
Schulen sind Schiiler im Alter unter zwdlf Jahren. Die Dokumentation der DAJ
ist im Bereich der weiterfilhrenden Schulen nach Klassenstufen gegliedert,
wobei man in der Klassenstufe 5/6 sicher auch Schiiler findet, die das zwdlfte
Lebensjahr schon abgeschlossen haben. Entsprechende Unschadrfen gibt es fiir
die Einrichtungen, in denen das durchschnittliche Kariesrisiko der Schiiler
tiberdurchschnittlich hoch ist und die MaRBnahmen bis zum 16. Lebensjahr
durchgefiihrt werden (betrifft ggf. Forderschulen und in weiterfiihrenden Schu-
len die Klassenstufen 7-10).
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Tabelle 22: Anteile der im Schuljahr 2011/2012 in Kindergdrten und
Schulen* durch Fluoridierung in den Einrichtungen erreichten,
der zahndrztlich untersuchten Kinder und der in spezifischen
Programmen Betreuten mit besonders hohem Kariesrisiko

Land Fluoridierung in
Einrichtungen Anteil zahnarztlich Ant. der in spezif. Prog.
(Anteil erreichter untersuchter Betreuten mit bes.
Kinder) Kinder hohem Kariesrisiko
Kinder Schiiler Kinder Schiiler Kinder 0- Schiiler
0-<6 Klasse 0-<6 Klasse <6 Klasse
1-6 1-6 1-10
Schleswig-Holstein 0,0% 7,4% 28,4% 60,8% 6,5% 4,5%
Hamburg 0,0% 9,1% 17,0% 54,1% 0,0% 7,4%
Niedersachsen 2,2% 9,5% 32,3% 54,5% 0,8% 1,9%
Bremen 0,1% 6,0% 0,0% 23,6% 0,0% 1,3%
Nordrhein- 0,1% 89%  33,9%  56,9% 1,1% 2,6%
Westfalen
Hessen 1,3% 16,1% 8,7% 41,4% 0,4% 0,8%
Rheinland-Pfalz 0,0% 0,6% 0,0% 14,3% 0,0% 1,4%
Baden- 0,4% 16,9%  264%  32,8% 1,4% 3,5%
Wiirttemberg
Bayern 1,5% 3,0% 9,0% 7,2% 0,0% 0,3%
Saarland 0,0% 0,0% 40,8% 46,8% 1,6% 0,0%
Berlin 0,9% 38,3% 32,1% 74,5% 0,1% 0,1%
Brandenburg 6,4% 15,1% 60,1% 85,1% 1,6% 4,4%
LSE CAI 12,0% = 22,2% = 450%  79,5% 3,3% 4,6%
Vorpommern
Sachsen 12,1% 44,5% 86,7% 11‘,/7’6 0,0% 0,0%
0
Sachsen-Anhalt 11,6% 23,4% 51,4% 79,7% 0,7% 3,4%
Thiiringen 29,3% 53,4% 58,6% 86,9% 17,6% 5,2%
Insgesamt 2,7% 13,4% 29,0% 47,4% 1,4% 2,2%

*  Grund-, weiterfithrende und Forderschulen; im Nenner stehen die Zahlen der entsprechenden
Altersgruppen in der Gesamtbevélkerung

Quellen: DAJ 2013 und eigene Berechnungen
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Tabelle 22 lasst ein schon vertrautes Muster erkennen: in den neuen Lan-
dern finden sich stets Anteilswerte, die weit liber dem Bundesdurchschnitt
liegen, was sicherlich Grof3teils aus Traditionen und Verhdltnissen erklart wer-
den kann, die das Leben der Biirger hinsichtlich 6ffentlicher gesundheitlicher
Versorgung und Pravention in der ehemaligen DDR gepragt haben.

3.3.3 Epidemiologische Begleituntersuchungen zur
Gruppenprophylaxe

Im Auftrag der DAJ werden seit 1994, zundchst in Abstdnden von drei Jah-
ren in allen Landern reprasentative zahnmedizinische Untersuchungen bei
6-/7-, 9- und 12-jahrigen Schiilern vorgenommen, deren Ergebnis die Basis
einer systematischen Erfolgskontrolle der Gruppenprophylaxe bilden (vgl. Pie-
per 2009). Seit dem 2004 wurden anstelle der 9-Jdhrigen die 15-Jdhrigen in
die Begleituntersuchungen einbezogen.

Die Begleituntersuchungen werden (und wurden von Beginn an) von der
Abteilung Kinderzahnheilkunde des Medizinischen Zentrums fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Philipps-Universitat Marburg koordiniert und ausge-
wertet. Die Ergebnisse wurden bisher in sechs wissenschaftlichen Gutachten
publiziert (Pieper 1995, 1996, 1998, 2001, 2005, 2009).

Nach den Ergebnisse der DAJ-Studien 1994-2004 hatte sich die Mundge-
sundheit, gemessen an den DMFT-Werten, bei deutschen Schiilern in der Be-
obachtungszeitspanne deutlich verbessert, vor allem bei den 12-Jdhrigen (vgl.
Pieper 2009). Diese erfreuliche Entwicklung wird auch von anderen Studien
bestatigt (vgl. DMS IV 2006 oder Brauckhoff et al. 2009).

Zur Uberpriifung der Frage, ob eine beobachtete Verbesserung der DMFT
Mittelwerte nur auf eine Verbesserung der Mundgesundheit bei Kindern mit
ohnehin guten Mundbefunden oder bei Kindern mit hohem Kariesrisiko zuriick-
zufiihren ist, hat Brathall im Jahr 2000 den Significant Caries Index (SiC) ein-
gefiihrt, der auf das Drittel einer Population mit den hdochsten DMFT-Werten
fokussiert ist. Fiir das Jahr 2015 legte er als anzustrebendes Ziel fest, dass der
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SiC bei 12-Jéhrigen unter 3 (DMFT) liegen soll (Bratthall 2000, zitiert nach
Pieper 2009).

Zur Entwicklung des SIC in Deutschland schreibt Pieper (2009): ,Auch die
DAJ-Studie 2009 bestitigt die deutliche Polarisierung der dmf-t- und DMF-T-
Werte: In allen Altersgruppen sind die Karieswerte linksgipfelig verteilt, d. h.
einer grofSen Gruppe von Kindern ohne Karieserfahrung steht eine kleine Gruppe
von ,Kariesproduzenten” gegeniiber. [...] Betrachtet man die Auswertungen
abhdngig vom Schultyp, so wird ersichtlich, dass im Jahr 2009 immer noch deut-
liche Unterschiede bestanden. Dies unterstreicht den Zusammenhang zwischen
sozialer Schichtzugehdrigkeit und dem Kariesbefall (Schiffner und Reich, 1999).
[...] Erfreulicherweise profitierten vom allgemeinen Kariesriickgang nicht nur die
Kinder mit geringer Kariesgefihrdung, sondern auch die Kinder mit hohem Karies-
risiko, aber in einigen Bundesldndern in geringerem Umfang, wie die Entwicklung
der SiC-Werte in den letzten fiinf Jahren zeigt. [...] Betrachten wir die fiir die
deutschen Bundeslinder berechneten SiC-Indizes [...], so fillt auf, dass dieser
Zielwert in fast allen Bundesldndern bereits im Jahr 2009 unterschritten wurde.”

Die weiteren Ergebnisse der epidemiologischen Begleituntersuchung der
Gruppenprophylaxe werden auf der Website der DAJ folgendermallen zusam-
mengefasst:

.Mehr als die Halfte der deutschen Schulanfinger haben kariesfreie Milch-
zdhne, rund zwei Drittel der 12-jihrigen Kinder in Deutschland weisen ein natur-
gesundes bleibendes Gebiss auf. Die Mundgesundheit der Schiilerinnen und Schii-
ler hat sich zwischen 2004 und 2009 deutlich verbessert. Dies zeigen die epide-
miologischen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe, die im Jahr 2009
an rund 87.000 Schiilerinnen und Schiilern aller Bundeslénder durchgefiihrt wur-
den.

Im Rahmen der reprdsentativen Studie [...] wurde der Zahnstatus der 6-/7-
Jdhrigen, der 12-Jihrigen und der 15-Jéhrigen in allen Bundesldndern erhoben.
Als Mafeinheit zur Beurteilung der Zahngesundheit wurde der DMF-T-Index her-
angezogen, der die Anzahl der karidsen, fehlenden oder gefiillten Zdhne abbildet.
In allen drei Altersklassen ist dieser Index gegeniiber der letztmals im Jahr 2004
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durchgefiihrten Studie deutlich gesunken. Am erfreulichsten ist dabei die Ent-
wicklung bei den 12-Jihrigen zu beurteilen. In dieser Altersklasse sank der DMF-T
Index noch einmal um 0,26 Einheiten auf einen Wert von 0,72. Damit nimmt
Deutschland, was die Zahngesundheit der 12-Jdhrigen betrifft, international
einen der Spitzenpldtze ein.

Doch auch in den anderen Altersklassen ist der Index gegeniiber 2004 gesun-
ken. Bei den 6-7-Jdhrigen liegt er jetzt bei 1,87 gegeniiber 2,16 in 2004, bei den
15-Jdhrigen betrdgt er 1,41 gegeniiber 2,05 im Jahr 2004.

Dieser positive Trend ist iiber alle Bundesldnder hinweg zu beobachten, auch
wenn die Entwicklung von Bundesland zu Bundesland in geringem Mafle unter-
schiedlich verlduft, was insbesondere auf die unterschiedlichen sozio-
demographischen Voraussetzungen in den einzelnen Bundeslindern zuriickzufiih-
ren ist. Allerdings ist der Anteil der Milchzahnkaries immer noch zu hoch: 46,1
Prozent der deutschen Schulanfinger haben Karieserfahrung. Dabei ist zu be-
obachten, dass 3-Jihrige Kinder hdufig bereits mit Karies in die Kita eintreten.

AufSerdem ist zu konstatieren, dass fast die Hdlfte der kariésen Milchzihne
nach wie vor unbehandelt bleibt.

Insgesamt zeigt die aktuelle Studie, dass die zahnmedizinische Prophylaxe
mit allen Facetten in Deutschland nachhaltig wirkt. Als Ursachen des weiteren
deutlichen Kariesriickgangs werden die weite Verbreitung von Fluoriden insbeson-
dere in Zahnpasten und Speisesalz, die Wirksamkeit der Gruppenprophylaxe in
den Schulen und Kindereinrichtungen und die Effektivitdt der Individualprophyla-
xe, insbesondere der Fissurenversiegelung, in den zahndrztlichen Praxen be-
nannt.” (Pieper 2009).
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3.3.4  Friiherkennungsuntersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

In der Zeitspanne vom 30. bis zum 72. Lebensmonat werden drei zahnarzt-
liche Friiherkennungsuntersuchungen angeboten. Der Abstand zwischen den
Friiherkennungsuntersuchungen betrdgt dabei mindestens zwdlf Monate.

Die Untersuchungen umfassen nach BEMA folgende Leistungen:

e Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kie-

ferkrankheiten einschlieRlich Beratung (Inspektion der Mundhdhle)

e FEinschatzung des Kariesrisikos anhand des dmft-Indexes

e Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der Erziehungsberechtigten mit

dem Ziel der Keimzahlsenkung durch verringerten Konsum zuckerhalti-
ger Speisen und Getrdnke und verbesserte Mundhygiene

e Empfehlung und ggf. Verordnung geeigneter Fluoridierungsmittel zur

Schmelzhdrtung (Fluorid-Tabletten, fluoridiertes Salz, fluoridierte
Zahnpasta und dergleichen).

Die Abrechnung von Friiherkennungsuntersuchungen setzt die Einzelunter-
suchung bzw. -unterweisung voraus.

Da nur wenige Altersgruppen betroffen sind, wurde die Inanspruchnah-
mequote der Friiherkennungsuntersuchung (30. bis 72. Lebensmonat) nicht
altersstandardisiert ausgewertet.

Aus Datenschutzgriinden war die Berechnung des Alters nur durch Bildung
der Differenz der Jahreszahlen des Behandlungs- und des Geburtsjahres mdg-
lich. Daher konnte der Nenner der Inanspruchnahmeraten nicht exakt berech-
net werden, wenn die Leistungsberechtigung an eine definierte Altersgruppe
gekniipft ist (wie im Fall der Friiherkennungsuntersuchung und der im néchs-
ten Abschnitt behandelten IP). Die Berechnung des Nenners in diesen Leis-
tungsbereichen war nur unter der vereinfachenden Annahme mdglich, dass
sowohl die Behandlungs- als auch die Geburtstage (in den altersbegrenzenden
Jahren) einer Gleichverteilung geniigen.
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In Tabelle 23 ist die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchung
(FU) in den Jahren 2010 und 2011 dargestellt. Die Inanspruchnahmerate er-
hoht sich auf einem niedrigen Niveau knapp oberhalb von 30% von Jahr zu

Jahr nur sehr langsam (2009: 30,7%, 2010: 31,9%, 2011: 32,3%).

Tabelle 23:

2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Land

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen
Insgesamt

*

Ohne Schleswig-Holstein

Behandlungsrate
2010 2011
29,6% 29,5%
30,2% 30,5%
30,2% 31,0%
28,1% 28,3%
32,1% 32,3%
29,2% 29,2%
34,7% 34,0%
38,1% 38,8%
24,5% 23,3%
28,9% 31,6%
33,0% 34,7%
31,4% 32,6%
37,3% 36,1%
33,2% 34,5%
36,0% 36,7%
31,9% 32,3%

Abweichungen vom Bundesdurch-

Friiherkennungsuntersuchungen (30. bis 72. Lebensmonat):
Inanspruchnahmerate nach Léindern* fiir die Jahre 2010 bis

schnitt (Prozentpunkte)

2010
2,3
-1,7
Siil7/
-3,8
0,2
-2,7

2,7
6,2

-1,4
-3,0

1,3
4,0

2011

-2,8
-1,8
1,3

-4,0

-3,1
1,7
6,5
-9,0

-0,7
2,4

0,3

3,8
2,2
44

Die Unterschiede zwischen den Landern folgen dem bekannten Muster.
Bayern (38,8%), Baden-Wiirttemberg (34,0%) und die neuen Lander (z. B.
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Thiiringen 36,7) weisen eine hohere Inanspruchnahme dieser Leistung auf als
die anderen Lander.

Bei einer erklédrten Varianz von R®= 87,4% kann die Inanspruchnahmerate
der FU im Jahr 2011 im Rahmen einer gewichteten Regression plausibel durch
die Kombination des Frauenanteils im Versichertenkollektiv der BARMER GEK
(0,39), dem Anteil der Erwerbstdtigen (0,95) und der Zahnarztpraxisdichte
(0,32) in dem jeweiligen Land erkldrt werden. Gewichtet wird dabei mit der
Zahl der Versicherten der BARMER GEK im Alter zwischen dem 30. und dem 72.
Lebensmonat. In Klammern ist der Beta-Koeffizient des jeweiligen Pradiktors
aufgefiihrt, der in Vorzeichen und absoluter GréRe interpretierbar ist. Alle
Pradiktoren haben ein positives Vorzeichen, was bedeutet, dass die Inan-
spruchnahmerate steigt, wenn der Wert des jeweiligen Pradiktors zunimmt. Die
relative GroRe des Einflusses der Pradiktoren verhalt sich proportional zu den
ihnen zugeordneten Beta-Koeffizienten.

Ziehen wir zum Vergleich mit der FU-Inanspruchnahmerate den Anteil der
im Rahmen der Gruppenprophylaxe in den Kindergarten vom Zahnarzt unter-
suchten Kindern heran (vgl. Tabelle 24), so muss der Befund, es wiirde ein viel
zu niedriger Anteil von Kindern im Kindergartenalter vom Zahnarzt untersucht,
korrigiert werden.

Zwar kann man die Anteilswerte nicht einfach addieren, weil es ja insge-
samt und in jedem Land eine unbekannte Zahl von Kindern gibt, die sowohl
die Friiherkennungsuntersuchung (FU) in Anspruch nehmen, als auch im Rah-
men der Gruppenprophylaxe im Kindergarten vom Zahnarzt untersucht werden.

Da jedoch die beiden Anteilswerte iiber die Lander keineswegs parallel ver-
laufen, wie ein Vergleich der beiden Spalten mit den jeweiligen Abweichungen
vom bundesweiten Durchschnittswert in Tabelle 24zeigt (auch die Korrelation
ist gering und betrdgt nur 0,28), ist anzunehmen, dass der Anteil der Kinder
im Kindergartenalter, der tatsdchlich vom Zahnarzt untersucht wird, lander-
spezifisch irgendwo zwischen dem Maximum und der Summe der Werte in der
dritten und der vierten Spalte von Tabelle 24 liegt.
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Tabelle 24: Anteil zahnmedizinisch untersuchter Kinder im

Kindergartenalter

Land Anteil zahnmedizinisch Abweichungen vom Bundesdurch-

untersuchter Kinder schnitt (Prozentpunkte)

FU 2011 213 l'g;isl FU In Kitas

Hamburg 29,5% 17,0% -2,8 -12,0
Niedersachsen 30,5% 32,3% -1,8 3,3
Bremen 31,0% 0,0% -1,3 -29,0
Nordrhein- 40
Westfalen 28,3% 33,9% ! 4,9
Hessen 32,3% 8,7% 0,0 -20,3
Rheinland-Pfalz 29,2% 0,0% -3,1 -29,0
Baden- 1,7
Wiirttemberg 34,0% 26,4% ! -2,6
Bayern 38,8% 9,0% 6,5 -20,0
Saarland 23,3% 40,8% -9,0 11,8
Berlin 31,6% 32,1% -0,7 3,1
Brandenburg 34,7% 60,1% 2,4 31,1
Mecklenburg- 03
Vorpommern 32,6% 45,0% ! 16,0
Sachsen 36,1% 86,7% 3,8 57,7
Sachsen-Anhalt 34,5% 51,4% 2,2 22,4
Thiiringen 36,7% 58,6% 4,4 29,6
Insgesamt 32,3% 29,0%

*

Ohne Schleswig-Holstein

AbschlieRend sei auf eine aktuelle Studie in Brandenburg hingewiesen, de-
ren Ergebnisse zeigen, dass die Friiherkennungsuntersuchung mdoglicherweise
zu spdt einsetzt. Sie sollte nicht erst ab dem 30. Lebensmonat, sondern schon
ab dem 13. angeboten werden, um die Eltern friihzeitig auf Schaden aufmerk-
sam machen zu kdonnen, die ggf. durch den falschen Gebrauch von Nuckelfla-
schen entstanden sind. In einer von der Universitat Jena vorgenommenen
Untersuchung wurden im Schuljahr 2009/10 in zehn Landkreisen bzw. kreis-
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freien Stddten Brandenburgs 661 Kinder im Alter von 13 bis 36 Monaten un-
tersucht (Rojas, Deichsel, Liidecke und Heinrich-Weltzien 2013).

Die Autoren berichten: ,5,3% der Kinder hatten bereits eine klinische Karies
und bei 7,4% der Kleinkinder wurde eine beginnende Karies festgestellt. Die 25
bis 36 Monate alten Kinder wiesen hdufiger Karies auf als Kinder im Alter von 13
bis 24 Monaten. 2% der Kinder vereinten 52% des Kariesbefalls auf sich. Ledig-
lich 19,9% aller karidsen Zdhne waren saniert.

Die Auswertungen ergaben weiterhin, dass Kinder mit Karies signifikant ldn-
ger die Saugerflasche verabreicht bekamen und Ofter ndchtlichen Zugang zur
Flasche hatten. Die Eltern waren hdufiger jiinger als 20 Jahre alt und hatten
signifikant hdufiger einen niedrigen Sozialstatus. Die Kinder wuchsen vielfach
mit allein erziehenden Elternteilen auf, waren mehrheitlich erst nach dem 2.
Lebensjahr erstmalig beim Zahnarzt und erhielten dort oft keine Aufkldrung zur
friihkindlichen Karies. Die Analysen zeigten ebenfalls, dass der Sozialstatus, das
Alter des Kindes und die ndichtliche Saugerflaschengabe die Hauptrisikofaktoren
der Early Childhood Caries sind.” (Rojas, Deichsel, Liidecke und Heinrich-Welt-
zien 2013).

3.3.5 Individualprophylaxe (6 bis unter 18-Jihrige)

Die Individualprophylaxe (IP) umfasst nach BEMA die Leistungen IP1 (Er-
hebung des Mundhygienestatus), IP2 (Mundgesundheitsaufkldrung), IP4 (Lo-
kale Fluoridierung der Zdhne) und IP5 (Versiegelung von kariesfreien Fissuren
und Griibchen der bleibenden Molaren - Zahne mit der Position 6 und 7 - mit
aushdrtenden Kunststoffen). Die IP-Leistungen kdnnen fiir 6- bis unter 18-
jahrige Versicherte abgerechnet werden, IP4 und IP5 in begriindeten Ausnah-
mefdllen auch fiir unter 6-Jahrige. IP1 und IP2 kdnnen einmal pro Kalender-
halbjahr abgerechnet werden, IP4 bei hohem Kariesrisiko auch zweimal.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Inanspruchnahme der Prophylaxeleis-
tungen in den Jahren 2010 und 2011. Die Inanspruchnahmerate der IP, d. h.
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der Anteil der 6- bis unter 18-jahrigen Versicherten” mit mindestens einem
Zahnarztkontakt im Jahr 2011, bei dem mindestens eine IP-Leistung abge-
rechnet wurde, betrdgt 68,5%. Das ist mehr als das Doppelte der Inanspruch-
nahmerate der Fritherkennungsuntersuchungen. Dennoch ware zu wiinschen,
dass dieser Anteil in den kommenden Jahren weiter wéchst, wobei zu beach-
ten ist, dass in der Altersgruppe der IP-Berechtigten auch die Gruppenprophy-
laxe in den Schulen angeboten wird (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Betrachten wir die Variation der Inanspruchnahme iiber die Lénder (vgl.
Tabelle 25) so finden wir ganz dhnliche Verhdltnisse vor wie bei der Friiher-
kennungsuntersuchung fiir Kleinkinder. So liefert auch die gleiche Kombinati-
on von Pradiktoren fiir die IP-Inanspruchnahme eine zufriedenstellende Erkla-
rung der Varianz (R2 = 68,6%).

Ein deutlich besseres Erklarungsmodell mit einem R2 = 77,7% erhalt man
allerdings durch Kombination der Pradiktoren ,0Ost-Indikator” (R = 0,60), ,An-
teil der Erwerbstdtigen” (B = 0,44), und ,Fliche” (R = 0,40). Tatsdchlich ist
die IP-Inanspruchnahmerate in den neuen Landern um 6,3 Prozentpunkte ho-
her als in den alten und in den Stadt- um 3,8 Prozentpunkte niedriger als in
den Landkreisen (vgl. Tabelle 27).

Der Vergleich der IP-Inanspruchnahmerate mit dem Anteil der im Rahmen
der Gruppenprophylaxe in den Klassenstufen 1-6 (Grund- und weiterfiihrende
Schulen) vom Zahnarzt untersuchten Schiiler ist zusitzlich zum Uberlappungs-
problem auch dadurch erschwert, dass die zuletzt genannten Untersuchungen
sich an Schiiler der Altersgruppe 6 bis unter 12 Jahren richten, wéahrend die
IP-Untersuchungen von 6- bis unter 18-Jahrigen in Anspruch genommen wer-
den konnen. Auch laufen beide Untersuchungen (bei einer Korrelation von
0,47) in ihrer Variation zwischen den Ldndern fiir die Schiiler in starkerem
Umfang parallel, als das bei den Kleinkindern der Fall war (vgl. Tabelle 26 und

N Beriicksichtigt sind hier (im Zahler) nur IP-Berechtigte, die das sechste Lebensjahr
schon abgeschlossen haben, vernachldssigt sind die Ausnahmefalle bei unter 6-
Jéhrigen.
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Tabelle 24), so dass man auf einen groReren Uberlappungsanteil schlieRen
kann.

Dennoch lasst sich in Bezug auf die zahnmedizinische Betreuung der Schii-
ler, insbesondere angesichts der langfristig positiven Entwicklung der Zahn-
gesundheit in Deutschland (vgl. Pieper 2009, DMS IV 2006, Brauckhoff et al.
2009), kein Grund zur Beunruhigung erkennen.

Tabelle 25: Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jéhrige): Inanspruch-
nahme nach Lindern* (stand.D2010 und stand.D2011)
Land Behandlungsrate Abweichungen vom Bundesdurch-
schnitt (Prozentpunkte)
2010 2011 2010 2011
Hamburg 61,3% 62,8% -6,0 -5,7
Niedersachsen 65,5% 67,0% -1,9 -1,6
Bremen 61,8% 62,7% -5,5 -5,8
Nordrhein-
Westfalen 63,6% 65,0% -3,8 -3,5
Hessen 64,4% 64,3% -2,9 -4,2
Rheinland-Pfalz 64,4% 65,1% -2,9 -3,4
Baden-
Wiirttemberg 71,3% 71,3% 4,0 2,8
Bayern 74,4% 74,9% 7,0 6,3
Saarland 61,2% 61,2% -6,2 -7,3
Berlin 64,0% 66,2% -3,3 -2,4
Brandenburg 70,0% 72,0% 2,7 3,5
Mecklenburg-
Vorpommern 66,7% 69,2% -0,7 0,7
Sachsen 74,5% 77,5% 7,2 8,9
Sachsen-Anhalt 68,7% 70,8% 1,3 2,3
Thiiringen 76,0% 78,9% 8,6 10,4
Insgesamt 67,3% 68,5%

*  Ohne Schleswig-Holstein

Interessant ist zur Ergdanzung der bisherigen Ausfiihrungen ein Blick auf
die Inanspruchnahme der einzelnen Leistungsziffern der IP (vgl. Tabelle 27).
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Wie schon im Jahr 2010 liegen die neuen Lander auch im Jahr 2011 {berall
vor den alten, bezogen auf die relative Abweichung aber am starksten bei IP5
(Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleibenden Molaren
mit aushdrtenden Kunststoffen), der am wenigsten haufig in Anspruch ge-
nommenen Leistung der IP.

Analoge Relationen fiir die einzelnen Leistungsziffern der IP gelten auch in
Bezug auf das Verhdltnis Flachenldnder/Stadtstaaten.

Tabelle 26: Anteil zahnmedizinisch untersuchter Jugendlicher
Land Anteil zahnmedizinisch Abweichungen vom Bundesdurch-
untersuchter Jugendliche schnitt (Prozentpunkte)
IP-Rate Schiiler IP-Rate Schiiler
(6-<18- Klasse 1-6 (6-<18- Klasse 1-6
Jahrige) Jéhrige)
Hamburg 62,8% 54,1% -5,7 6,7
Niedersachsen 67,0% 54,5% -1,6 7,1
Bremen 62,7% 23,6% -5,8 -23,8
Nordrhein- o 0
Westfalen 65,0% 56,9% -3,5 9,5
Hessen 64,3% 41,4% -4,2 -6,0
Rheinland-Pfalz 65,1% 14,3% -3,4 -33,1
Baden- o o
Wiirttemberg 71,3% 32,8% 2,8 -14,6
Bayern 74,9% 7,2% 6,3 -40,2
Saarland 61,2% 46,8% -7,3 -0,6
Berlin 66,2% 74,5% -2,4 27,1
Brandenburg 72,0% 85,1% 3,5 37,7
Mecklenburg- 69,2% 79,5% 0,7 32,1
Vorpommern
Sachsen 77,5% 117,6% 8,9 70,2
Sachsen-Anhalt 70,8% 79,7% 2,3 32,3
Thiiringen 78,9% 86,9% 10,4 39,5
Insgesamt 68,5% 47,4%

*  Ohne Schleswig-Holstein; Quellen: BARMER GEK 2011, Tabelle 22 und eigene Berechnungen
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Tabelle 27: Inanspruchnahme von IP-Leistungen (BARMER GEK 2011)*

Land P 1P1 1P2 IP4 IP5

Alte Lander 67,5% 62,3% 60,6% 62,7% 25,6%
Neue Léander 73,8% 69,3% 66,0% 69,9% 30,6%
Stadtstaaten 65,0% 61,0% 60,5% 61,5% 24,5%
Flachenldndern 68,8% 63,6% 61,5% 64,1% 26,5%
Insgesamt 68,5% 63,5% 61,5% 63,9% 26,4%

*

Mit der Zahl der 6- bis unter 18-jahrigen Versicherten gewichtete Mittelwerte
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3.4  Anteil der Versicherten mit ausgewdihlten
Leistungen

3.4.1 Fiillungen

Wird ein Zahn gefiillt, war er in der Regel von Karies befallen. Daher ist der
Anteil der Versicherten mit mindestens einer Fiillung ein Indikator fiir die Hau-
figkeit von akuter Karies. Der Begriff ,Fiillung” haben wir dabei Leistungen der

Untergruppe 104 mit den BEMA-Ziffern 13a bis 13g subsumiert (vgl. Abschnitt
0).
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Abbildung 12: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Fiillung nach
Geschlecht und Alter (stand.D2011)

In Deutschland hatte, geschatzt aus den Daten der BARMER GEK, im Jahr
2011 ein Anteil von rund 28,6% der Bevilkerung mindestens eine Fiillung, was
ein Schlaglicht auf den akuten Kariesbefall der Zéhne im Jahr 2011 wirft.

Bedauerlicherweise gibt es hierzu keine Vergleichszahlen in der Literatur,
weil die Kariespravalenz international, und auch in der GBE Deutschlands, in
Form von gruppenbezogenen mittleren DMFT-Index angegeben wird. Der von
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der Weltgesundheitsorganisation urspriinglich flir 12-Jdhrige empfohlene
DMFT-Index bezieht sich auf ein gesamtes Gebiss und summiert die Zahl der
Decayed (d. h. kariesbefallenen), der Missing (d. h. der infolge von Karies
bereits extrahierten und daher fehlenden) und der Filled (d. h. der gefiillten)
Teeth (Zdhne) im bleibenden Gebiss, mit Ausnahme der Weisheitszdhne.

Da sich fiir den Report vorliegende Abrechnungsdaten kein Uberblick iiber
das gesamte Gebiss ableiten ldsst, kann auch der mittlere DMFT-Index versi-
chertenbezogen nicht berechnet werden.

Der Altersgang des hier im Vordergrund stehenden Indikators fiir akuten
Kariesbefall zeigt einen Verlauf, bei dem die Frauen etwa ab dem 20. Lebens-
jahr einen (maximal um ca. sechs Prozentpunkte) hoheren Befall aufweisen als
die Mdnner und der bei den Frauen einen Gipfel in der Altersgruppe der 40- bis
unter 45-Jahrigen hat. Bei den Mannern liegt der Gipfel in der Altersgruppe
der 45- bis unter 50-Jahrigen. Der Durchbruch der bleibenden Zdhne ist bei
Frauen friiher als bei Mannern. Deshalb haben Frauen ein erhdhtes Risiko Kari-
es zu entwickeln als Manner (Demirci et al. 2010; Guideline Ireland 2010)

Der Versuch, regionale Unterschiede des akuten Kariesbefalls auf der Basis
der Rate der Versicherten mit Fiillungen im Detail herauszuarbeiten, ist, wie
Tabelle 28 zeigt, zum Scheitern verurteilt. Solche regionalen Unterschiede, so
sie denn existieren sollten, werden namlich weitgehend maskiert durch Unter-
schiede in den Entdeckungswahrscheinlichkeiten.

In Landern, in denen die Einwohner den Zahnarzt haufig aufsuchen, z. B.
zum Zwecke der Prophylaxe, ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine akute Karies
zeitnah entdeckt wird, naturgemaR groRer als in Ldndern, in denen der Zahn-
arzt selten, und nur bei Beschwerden, aufgesucht wird.

In der Tabelle 28 sind die Zahlen zum Anteil der Versicherten mit mindes-
tens einer Fiillung tber die Jahre 2010 bis 2011 zusammengestellt. Es zeigt
sich ein inzwischen schon sehr vertrautes Muster: hohe Werte in den neuen
Landern und tberdurchschnittliche, aber nicht ganz so weit iiber dem Durch-
schnitt liegende Werte wie bei den anderen untersuchten Inanspruchnah-
mequoten, in Bayern.
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Bauer et al. 2009 beschreiben einen Riickgang von Fiillungen, der sich in

den alten Landern allmdhlich, in den neuen seit 1991 rasant vollzogen habe,

und der in den neuen Landern auf einem hoheren Niveau liege.

Die Daten der BARMER GEK zeigen eine deutlich {iberdurchschnittliche Fiil-
lungsversorgung in den neuen Landern (5,3 - 8,3 Prozentpunkte Differenz)

gefolgt von Berlin mit einem Prozentpunkt iiber dem Durchschnitt.

Tabelle 28:

2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Land

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen
Insgesamt

*  Ohne Schleswig-Holstein

Behandlungsrate
2010 2011
26,7% 25,8%
28,3% 27,4%
25,8% 24,0%
27,0% 26,3%
27,9% 27,1%
25,6% 24,8%
26,5% 25,5%
30,4% 29,3%
25,8% 25,1%
30,5% 29,4%
34,8% 33,9%
36,1% 35,4%
37,9% 36,7%
37,3% 36,0%
37,8% 36,8%
29,5% 28,6%

Standardteil - Allgemeine zahndrztliche Versorgung

Fiillungen: Behandlungsrate nach Léndern* fiir die Jahre 2010 bis

Abweichungen vom Bundesdurch-
schnitt (Prozentpunkte)

2010

-2,7
-1,2
-3,7

0,9
-3,6
1,0
54

6,7

8,4
7,9
8,4

2011

2,8
-1,2
-4,6

0,7
-3,4
0,9
53

6,8

8,2
7,5
8,3
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3.4.2 Zahnextraktionen

Wenn der Zahn nicht mehr zu retten ist, wird er gezogen. Insofern leistet
auch die Untersuchung der Versicherten mit mindestens einer Zahnextraktion
einen Beitrag zur Beschreibung der Zahngesundheit.

Tabelle 29:  Zahnextraktionen: Behandlungsrate nach Léndern* fiir die Jahre
2010 bis 2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Land Behandlungsrate Abweichungen vom Bundesdurch-
schnitt (Prozentpunkte)
2010 2011 2010 2011
Hamburg 8,2% 8,1% -1,1% -1,1%
Niedersachsen 9,0% 9,0% -0,3% -0,3%
Bremen 9,0% 8,9% -0,3% -0,3%
w;;‘igf;g 9,2% 9,1% -0,1% -0,1%
Hessen 9,2% 9,1% -0,1% -0,1%
Rheinland-Pfalz 9,4% 9,3% 0,1% 0,1%
mdr:t"e'mberg 8,5% 8,4% -0,8% -0,8%
Bayern 9,1% 8,9% -0,2% -0,4%
Saarland 8,6% 8,6% -0,7% -0,6%
Berlin 9,5% 9,5% 0,2% 0,2%
Brandenburg 10,2% 10,1% 0,8% 0,9%
vsrcpk(tfn”r:::g 10,2% 10,3% 0,8% 1,0%
Sachsen 10,6% 10,5% 1,3% 1,3%
Sachsen-Anhalt 10,7% 10,7% 1,4% 1,5%
Thiiringen 10,6% 10,7% 1,2% 1,4%
Insgesamt 9,3% 9,2%

*

Ohne Schleswig-Holstein

In der Tabelle 29 und in der Abbildung 13 ist die Behandlungsrate zur
~Zahnextraktion” in der Untergruppe 106 mit den BEMA-Nummern 43, 44, 45
sowie 47a und 48 dargestellt (die Hemisektionen wurden nicht eingeschlos-
sen). Tabelle 29 zeigt die Inanspruchnahme dieser Leistungen fiir die Jahre
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2010 und 2011. Es zeigt sich, dass die Behandlungsraten sich iiber die zwei
Jahre nur geringfiigig unterscheiden.

Mindestens ein Zahn wurde einem Anteil von 9,2% der Bevdlkerung gezo-
gen, fast der gleiche Anteil bei Mannern (9,3) und Frauen 9,2). Auf eine regi-
onale Darstellung wird mangels Erkenntnisgewinn verzichtet (vgl. Tabelle 29).

Die Abbildung 13 zeigt die Altersgange fiir Manner und Frauen, die sich
mit bloRem Auge von den analogen Abbildungen im BARMER GEK Zahnreport
2012 kaum unterscheiden. Zundchst fallt auf, dass die Kurve der Manner dies-
mal ab einem Alter von 30 Jahren, wenn auch nur geringfiigig (man beachte
die Skala auf der y-Achse) liber derjenigen der Frauen liegt. Dariiber finden wir
einen iiberraschenden Gipfel in der Altersgruppe der 5- bis unter 10-Jahrigen,
der sich mit groRer Wahrscheinlichkeit auf Milchzdhne bezieht.

Nach einem steilen Abfall schlieRt sich ein Verlauf auf konstantem, niedri-
gem Niveau auf der Hohe von ca. 6% an, der in der Altersgruppe der 35- bis
unter 40-Jdhrigen endet. Danach findet sich eine nach unten gedffnete Para-
bel mit dem Gipfel in dem Altersbereich 70- bis unter 80-Jdhrigen.
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Abbildung 13: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Zahnextraktion
nach Geschlecht und Alter (stand.D2011)
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3.4.3 Ausgewdhlte Rontgenleistungen

Wie ein Blick in Tabelle A 4 im Anhang zeigt, stellt die Ziffer A935d (Or-
thopantomogramm u. &.) des BEMA die am zweithdufigsten (23,8%) von Ver-
tragszahndrzten abgerechnete Rontgenleistung dar, und eine der beiden teu-
ersten zudem.

Es handelt sich um eine Rundumrdntgenaufnahme des Ober- und Unterkie-
fers mit samtlichen Zdhnen, die gewonnen wird, indem die Aufnahmeeinheit
um den Kopf des Patienten halbkreisformig herumfahrt. Sie wird beispielsweise
im Rahmen der Versorgung mit Implantaten oder Briicken eingesetzt. Nach
dem Jahrbuch 2011 der KZBV wurde sie im Jahr 2010 je 100 Behandlungsfille
7,6-mal abgerechnet und beanspruchte im gleichen Jahr an der Summe der
Punkte fiir insgesamt abgerechnete konservierende und chirurgische Leistun-
gen einen Anteil von 2,9%.

Von 8,5% der Versicherten der BARMER GEK wurde diese Leistung im Jahr
2011 mindestens einmal in Anspruch genommen (Manner: 8,3%, Frauen:
8,8%).
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Abbildung 14: Anteil der Versicherten mit mindestens einem Orthopantomo-
gramm u. @. nach Geschlecht und Alter (stand.D2011)
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Der Altersgang der Behandlungsrate zeigt bei den Mannern einen steilen
Anstieg auf 9,4% in der Altersgruppe der 15- bis unter 20-Jahrigen. Dann
steigt er nach einem leichten Riickgang auf 8,9% in der Altersgruppe der 20-
bis unter 25-Jahrigen leicht weiter bis auf 10,1% in der Altersgruppe der 50-
bis unter 55-Jahrigen, um danach steil abzufallen (vgl. Abbildung 14).

Die Kurve der Inanspruchnahmerate der Frauen hat mit 12,3% einen Gipfel

bei den 15- bis unter 20-Jahrigen, fallt dann leicht ab und verlauft schlief3lich
wie eine nach unten gedffnete Parabel zu einem Nebengipfel in der Alters-
gruppe der 50- bis unter 55-Jahrigen. Danach fallt sie steil ab und schneidet
den Altersverlauf der Manner in der Altersgruppe der 75- bis unter 80 Jahri-
gen.
Das regionale Muster der Inanspruchnahme dieser Leistung (nach Landern und
auch nach Kreisen) unterscheidet sich deutlich vom Muster der anderen unter-
suchten Leistungen (vgl. Tabelle 30). So ist die Inanspruchnahme dieser Leis-
tung in den neuen Landern im Mittel niedriger als in den alten und die hochs-
te Inanspruchnahme ist in den drei Nordlandern Bremen, Hamburg und Nieder-
sachsen zu finden. Die Tabelle 30 zeigt die Inanspruchnahme der Rontgenleis-
tungen fiir die Jahre 2010 und 2011 mit nur geringfiigigen Unterschieden der
Behandlungsraten.
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Tabelle 30:  Orthopantomogramm u. d.: Behandlungsrate nach Léndern™ fiir
die Jahre 2010 bis 2011 (stand.D2010 und stand.D2011)

Land

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen
Insgesamt

*  Ohne Schleswig-Holstein

108

Behandlungsrate
2010 2011
10,3% 10,4%
11,0% 11,0%
12,0% 11,7%
7,5% 7,5%
7,5% 7,3%
9,0% 9,2%
10,1% 9,9%
9,0% 8,9%
7,8% 7,9%
7,6% 7,6%
6,5% 6,5%
9,5% 9,4%
8,4% 8,4%
10,0% 9,8%
8,0% 8,0%
8,6% 8,5%

Abweichungen vom Bundesdurch-
schnitt (Prozentpunkte)

2010 2011
1,7% 1,9%
2,4% 2,5%
3,4% 3,1%
-1,1% -1,0%
-1,1% -1,2%
0,5% 0,7%
1,5% 1,4%
0,4% 0,4%
-0,8% -0,7%
-1,0% -0,9%
-2,1% -2,0%
0,9% 0,9%
-0,2% -0,1%
1,4% 1,2%
-0,6% -0,5%
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4 Schwerpunktthema - Zahnersatz und
Zahnkronen

4.1 Querschnittsauswertungen fiir das Jahr
2009

4.1.1 Basisdaten zur Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen

Ein Anteil von 11,5% der Bevolkerung hat im Jahr 2009 an der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen teilgenommen (es wurde mindestens ein HKP
abgerechnet). Dabei liegt die Inanspruchnahmerate der Frauen um 1,6 Pro-
zentpunkte {iber der der Madnner (vgl. Tabelle 31). Da ein HKP maximal fiir ein
halbes Jahr giiltig ist, gibt es vielfach mehrere solcher Pldne fiir einen Versi-
cherten oder eine Versicherte pro Jahr. Die Zahl der pro betroffenem Versicher-
ten abgerechneten HKP pro Jahr liegt bei rund 1,3 (vgl. Tabelle 31). Allerdings
ist ein HKP nicht immer mit der Neuanfertigung und Eingliederung von Zahn-
ersatz oder einer Zahnkrone verbunden. Mehr als die Halfte der Inanspruch-
nahmerate erfolgt in Bezug auf Wiederherstellungen und Reparaturen (vgl.
Tabelle 31). Die Inanspruchnahmerate von Neueingliederungen betrdgt 6,1%,
von Reparaturen und WiederherstellungsmaRnahmen 6,5%.

Im Jahr 2009 kostete die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (oh-
ne Wiederherstellungs- und Reparaturmanahmen) im Durchschnitt 1.382 Euro
je betroffenem Versicherten, fiir Frauen rund 75 Euro mehr als fiir Manner.
Mehr als die Halfte dieses Betrages, namlich 55,3% bzw. 56,8% hat der oder
die betroffene Versicherte selbst getragen (vgl. Tabelle 32).

Die Kosten fiir Wiederherstellungs- und ReparaturmalRnahmen, bezogen auf
die von diesen Leistungen betroffenen Versicherten, sind nur etwa ein Zehntel
so hoch wie die Kosten fiir Neueingliederung von Zahnersatz und Zahnkronen
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je Betroffenem, und auch der Eigenanteil der Betroffenen ist um rund elf
Prozentpunkte niedriger.
Tabelle 31:  Inanspruchnahme der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

sowie Wiederherstellungs- und ReparaturmafSnahmen
(GEK, stand.D2009)

Inanspruchnahmerate HK-Pldne/Betroffenem

Zahnersatz (Neueingliederungen& Rep.)

(Gesamt ) 11,5% 1,32
... Manner 10,7% 1,33
... Frauen 12,3% 1,31
Hochrechnung 2009* 9,45 12,46
Wiederherstellungs- und Reparaturmal®-

nahmen

Gesamt 6,5% 1,31
... Manner 6,0% 1,32
... Frauen 7,0% 1,30
Hochrechnung 2009* 5,32 6,97

* Hochrechnung auf die deutsche Bevélkerung 2009 in Mio. Versicherte bzw. HK-Pldane

Tabelle 32:  Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen sowie fiir
Wiederherstellungs- und Reparaturmafinahmen

(GEK stand.D2009)
Gesamtkosten je Eigenanteil des Eigenanteil des Kosten je HKP
Betroffenem Betroffenen Betroffenen (Euro)
(Euro) (Euro) (relativ)

Zahnersatz (Neu-
eingliederungen)
Gesamt 1.382 776 56,1% 1.257
... Manner 1.341 741 55,3% 1.219
... Frauen 1.416 805 56,8% 1.289
Reparaturen
Gesamt 141 63 44,6% 107
... Manner 140 63 44,7% 106
... Frauen 141 63 44,5% 109

Eine etwas andere Darstellung erhdlt man, wenn man die Kosten statt auf
die jeweiligen Betroffenen auf alle GEK-Versicherten bezieht, denn fiir Versi-

110 BARMER GEK Zahnreport 2013



cherte lassen sich die Durchschnittskosten (anders als fiir Betroffene) fiir Neu-
eingliederungen und fiir Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen addie-
ren (vgl. Tabelle 33). Fiir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen wer-
den im Durchschnitt rund 93 Euro pro Person ausgegeben, wobei etwa 10% auf
WiederherstellungsmalRnahmen entfallen und der Eigenanteil 55% der Kosten
betragt. Frauen haben gegeniiber Mdnnern um rund 7 Euro hohere Durch-
schnittskosten. Infolge der Standardisierung nach Alter und Geschlecht lassen
sich diese Werte mit gewissen Einschrankungen als Durchschnittswerte pro
Einwohner der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2009 interpretieren.

Tabelle 33:  Kosten fiir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
je Person (GEK stand.D2009)

Gesamtkosten Eigenanteil Eigenanteil Reparaturkosten
(Euro) (Euro) (relativ) (relativ)
Gesamt 93 51 55,0% 9,8%
... Manner 85 46 54,2% 9,9%
... Frauen 101 56 55,6% 9,7%

4.1.2 Inanspruchnahme von Zahnersatz und
Zahnkronen nach Alter und Geschlecht

Die geschlechtsspezifischen Altersgange der Inanspruchnahmerate der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen verlaufen bis zu der Altersgruppe der
75- bis unter 80-Jahrigen mit geringem Abstand parallel voneinander, dabei
liegt der Verlauf der Frauen in den Altersgruppen 30 bis unter 60 Jahren um
ein bis zwei Prozentpunkte {iber dem der Manner. Vom zehnten Lebensjahr an
steigt die Inanspruchnahme fast linear an bis zu einem Gipfel im Alter von 77
Jahren, in dem rund 27% der Bevolkerung mit Zahnersatz oder Zahnkronen
versorgt wird. Danach ist ein Abfall zu beobachten, der im Alter von {iber 90
Jahren bei einer Inanspruchnahmerate von 21% bei den Mdnnern bzw. 15%
bei den Frauen endet (vgl. Abbildung 15). Ab dem Alter von 75 Jahren liegt
die Kurve der Manner mit wachsendem Abstand um drei bis sechs Prozentpunk-
te deutlich diber der der Frauen.
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Der Riickgang der Inanspruchnahme von Zahnersatz, der im Alter von 77
Jahren beginnt, geht vielfach mit zahnmedizinischer Vernachldssigung einher.
So beschreiben Nitschke, Hopfenmiiller und Hopfenmiiller (2012) auf der Basis
einer Metaanalyse von zehn Studien erschreckende Verhaltnisse hinsichtlich
der Mundgesundheit und des zahnmedizinischen Versorgungsgrades pflegebe-
diirftiger Menschen. Eingeschlossen in die analysierten Studien waren insge-
samt 1240 Studienteilnehmern mit einem Durchschnittsalter von 80,9 Jahren
und einem Frauenanteil von 70%. Die Zahl der noch vorhandenen Zdghne be-
trug im gewichteten Mittel iiber alle Studie 4,2 und ein Anteil von 54,3% der
Studienteilnehmer in stationdren Pflegeeinrichtungen hatte gar keine eigenen
Zéhne mehr. Der mittlere DMFT-Index der Studienpopulationen von sieben der
einbezogenen Studie lag bei 25,3. Dariiber hinaus fanden die Autoren einen
niedrigen prothetischen Versorgungsgrad bei den stationdr pflegebediirftigen
Studienteilnehmern, d. h. einen hohen Anteil von Personen, die zahnlos sind,
aber keinen Zahnersatz tragen oder besitzen. In fiinf Studien wurde die Zeit-
spanne bis zum letzten Zahnarztbesuch erfasst. Aus diesen liel sich ein Medi-
an von 21,9 Monaten berechnen (vgl. Nitschke, Hopfenmiiller und Hopfenmiil-
ler 2012).

Die Zahl der HK-Pldne je betroffener Person unterscheidet sich im Alters-
gang kaum zwischen den Geschlechtern. Nur bis zum Alter von 10 Jahren lie-
gen die Jungen vor den Mddchen und haben in der Altersgruppe der 5- bis 10-
Jdhrigen (anders als die Maddchen) einen Gipfel bei 1,8 mit einem Abstand von
0,5 HK-Planen zu den Madchen (zur Art der Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen fiir Kinder vgl. Abschnitt 1.2.3 ab Seite 33).
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Abbildung 15: Anteil der Personen mit Inanspruchnahme der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen nach Geschlecht und Alter (GEK,
stand.D2009, gekappte y-Achse)

Ab Vollendung des zehnten Lebensjahres steigt der (fiir beide Geschlechter
nahezu identische) Altersgang von einem HKP auf bis zu 1,5 HK-Pldne je Be-
troffenem in der Altersgruppe der 75- bis unter 80-Jahrigen an und fdllt da-
nach bis zum Alter von 90 Jahren sanft auf einen Wert in Hohe von 1,35 ab
(vgl. Abbildung 16).

Man kann erwarten, dass auch der Anteil der HK-Pldne fiir Wiederherstel-
lungs- und ReparaturmaBnahmen an allen HK-Planen, wenn man ihn nach dem
Alter der betroffenen Versicherten gliedert, wachst. Dies wird empirisch besta-
tigt (vgl. Abbildung 17), wobei sich ab dem Alter von 25 Jahren bis zum Alter
von 90 Jahren ein fiir beide Geschlechter nahezu identischer Altersgang fin-
det, der streng monoton von einem Anteil in Hohe von etwas unter 20% bis zu
einem Anteil in Hohe von rund 85% ansteigt. In den jlingeren Altersgruppen
erreicht der Anteil der Wiederherstellungs- und Reparaturmalnahmen einen
Gipfel in der Altersgruppe der 5- bis unter 10-Jdhrigen, bei den Jungen mit ca.
63% und bei den Madchen mit rund 50% (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 16: Zahl der HK-Pldne je betroffener Person nach Geschlecht und
Alter (GEK, stand.D2009)
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Abbildung 17: Anteil der HK-Pléne fiir Wiederherstellungs- und Reparatur-
mafSnahmen an allen HK-Pldnen, nach Geschlecht und Alter
der Versicherten (GEK, stand.D2009)
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4.1.3 Inanspruchnahme von Zahnersatz und

Zahnkronen nach Lindern

Die altersstandardisierten Behandlungsraten variieren im Jahr 2009 in den

Landern zwischen 8,8% (Saarland) und 13,8 % (Hamburg).

Tabelle 34:  Kennziffern der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen nach
Léndern (GEK, stand.D2009) *
Land Behandlungsrate Anzahl HK-Plane je Anteil der
(Anteil Versicherter) Versichertem Reparaturen
acmes‘.”ig' 13,3% (1,73) 1,34 (1,92) 56,6% (0,56)
olstein

Hamburg 13,8% (2,28) 1,38 (6,38) 54,6% (-1,44)
Niedersachsen 12,4% (0,89) 1,32 (-0,26) 57,7% (1,68)
Bremen 12,8% (1,30) 1,32 (0,04) 57,4% (1,38)
yv‘;rs‘i;gf;: 10,9% (-0,62) 1,32 (-0,37) 57,0% (1,00)
Hessen 12,4% (0,88) 1,34 (2,51) 59,9% (3,89)
Rheinland-Pfalz 11,2% (-0,36) 1,29 (-2,69) 58,2% (2,22)
m‘i:t"e'mberg 10,9% (-0,60) 1,32 (0,49) 56,3% (0,27)
Bayern 11,1% (-0,45) 1,32 (0,12) 57,8% (1,74)
Saarland 8,8% (-2,71) 1,28 (-3,81) 54,0% (-2,01)
Berlin 11,8% (0,31) 1,26 (-5,89) 43,8% (-12,2)
Brandenburg 11,7% (0,14) 1,30 (-1,98) 51,9% (-4,10)
vgfpk;‘:‘nﬁ::g 10,9%  (-0,60) 1,32 (0,33)  53,6%  (-2,44)
Sachsen 11,9% (0,40) 1,30 (-1,91) 51,3% (-4,72)
Sachsen-Anhalt 10,3% (-1,20) 1,31 (-1,14) 52,8% (-3,18)
Thiiringen 10,9% (-0,64) 1,31 (-0,88) 52,5% (-3,48)
Gesamt 11,5% 1,32 56,0%

*  Werte in Klammern: Absolute Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Prozentpunkte in den
Spalten 3 und 7)
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Hamburg fiihrt die Rangliste der Lander nach den ersten beiden der be-
trachteten Versorgungsindikatoren an, bleibt aber, was den Anteil der Wieder-
herstellungs- und Reparaturmalnahmen anbetrifft, unter dem Bundesdurch-
schnitt. Das Saarland liegt auch hinsichtlich der Anzahl der HK-Plane je Versi-
chertem sehr weit unten, nach Berlin auf dem vorletzten Platz. Berlin bleibt
auch im Anteil der Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen weit unter
dem Bundesdurchschnitt (vgl. Tabelle 34).

Anders als im Bereich der konservierenden und chirurgischen Leistungen
weisen der Tendenz nach die neuen Lander niedrigere Werte auf als die alten
(Ausnahme: Brandenburg und Sachsen hinsichtlich der Behandlungsrate) und
die Stadtstaaten hdhere als die Flachenldnder (Berlin allerdings nur fiir die
Behandlungsrate), vgl. hierzu Tabelle 34 und Tabelle 36.

Tabelle 35:  Prddiktion von Kennziffern zur Inanspruchnahme von Zahnersatz
und Zahnkronen auf Lénderebene in einem gewichteten linearen

Regressionsmodell’
X . Duchschnitts- Zahnarzt- Erkldrte
Kennziffer Frauenanteil o .
alter praxisdichte Varianz
Beta**, Beta, Beta, R’
?ehandlungsrate B 0,81 0,23 81,5%
insgesamt
HK-Pldne je * 9
Betroffenen 0,39 0,71 54.9%
Reparaturenanteil 0,54* 0,55* -0,44* 83,3%

** Beta = MaR fiir die Stérke (und Richtung) des Einflusses des jeweiligen Pradiktors. Ein * be-
deutet, dass der Einfluss im statistischen Sinn signifikant ist. Gewichtet wurde mit dem jewei-
ligen Nenner. Der Frauenanteil und das Durchschnittsalter beziehen sich auf die GEK-
Versicherten im Jahr 2009.

Quelle: GEK 2009, GEK stand.2009 und eigene Berechnungen

Auch sind der Ostindikator und die Flache, anders als in der konservieren-
den und chirurgischen Versorgung (vgl. BARMER GEK Zahnreport 2012, Ab-
schnitt 4.3), keine geeigneten Pradiktoren in einem multiplen Regressionsmo-
dell. Stattdessen erweisen sich neben der (nicht immer statistisch signifikan-
ten) Zahnarztpraxisdichte der Frauenanteil (auch nur in einem Modell statis-
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tisch signifikant) und das Durchschnittsalter der GEK-Versicherten auf Lander-
ebene (durchweg statistisch signifikant) als gute Pradiktoren der Kennziffern
der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (vgl. Tabelle 35).

Einen statistisch gesicherten Einfluss hat die Zahnarztpraxisdichte als Pra-
diktor fiir den Anteil der Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen. Das
negative Vorzeichen weist darauf hin, dass eine héhere Zahnarztdichte ten-
denziell mit einem geringeren Anteil von diesen MaRnahmen einhergeht (vgl.
Tabelle 35).Tabelle 36 vermittelt einen Uberblick iiber die (gewichteten) Mit-
telwerte der beiden Pradiktoren in den alten und den neuen Ldndern einer-
seits, wie auch in den Stadtstaaten und den Flichenldndern andererseits.

So ist die Zahnarztpraxisdichte in den neuen Landern um ca. 9 Praxen je
100.000 Einwohner hdher als in den alten und in den Stadtstaaten sogar um
fast 19 Praxen je 100.000 Einwohner hoher als in den Flachenlandern. Das
Durchschnittsalter der GEK-Versicherten ist in den neuen Landern niedriger als
in den alten und in den Flichenldndern niedriger als in den Stadtstaaten. Die
Unterschiede sind allerdings gering und bleiben kleiner als ein Jahr.

Tabelle 36:  Kennziffern der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen in den
alten und neuen Ldndern sowie in den Stadtstaaten und

Fldchenlédndern mit der Zahl der GEK-Versicherten (bzw. der
Betroffene sowie der Bevilkerung) gewichtete Mittelwerte

o | S| o | e | | S

dichte* alter
Alte Lander 11,6% 1,32 56,5% 65,8 40,2
Neue Lander 11,4% 1,30 52,2% 74,6 39,5
Insgesamt 11,5% 1,32 56,0% 67,0 40,1
Stadtstaaten 12,7% 1,31 49,2% 84,2 40,9
Flachenldndern 11,4% 1,32 56,6% 65,7 40,0
Insgesamt 11,5% 1,32 56,0% 67,0 40,1

*

Anzahl in eigener Praxis niedergelassener Zahndrzte je 100.000 Einwohner
Quellen: GEK stand.2009, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2013)
und eigene Berechnungen
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4.1.4 Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen nach
Alter und Geschlecht

Im Altersgang ist ein zu erwartender Anstieg der Kosten fiir Neueingliede-
rungen von Zahnersatz und Zahnkronen je Betroffenem zu beobachten, der bei
Frauen mit rund 300 Euro beginnt und in der Altersgruppe 75 bis unter 80
Jahren mit knapp 1.700 Euro seinen hochsten Punkt erreicht. Danach fallen
die Kosten bis zum 90-ten Lebensjahr auf rund 1.000 Euro ab. In den Alters-
gruppen 35 bis unter 80 Jahren liegen die Kosten bei den Frauen um einen
Betrag, der zwischen 50 und 150 Euro schwankt, iiber dem der Manner, deren
Kostengipfel flacher verlduft und friiher, in der Altersgruppe 65- bis unter 70-
Jahrigen erreicht wird (vgl. Abbildung 18).
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Abbildung 18: Kosten fiir Neueingliederung von Zahnersatz und Zahnkronen
Jje Betroffenem nach Geschlecht und Alter der Versicherten
(GEK, stand.D2009)

Die Durchschnittskosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen, einschlieBlich
Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen, berechnet unter Bezug auf alle
GEK-Versicherten, unter Einschluss derjenigen Versicherten, die solche Leis-
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tungen nicht erhalten haben, liegen naturgemdld auf einem viel niedrigeren
Niveau. In der Gliederung nach Alter und Geschlecht bestétigen sich aber die
Relationen der Altersgdnge zwischen den Geschlechtern, wobei der Kostengip-
fel jetzt tibereinstimmend in der Altersgruppe von 65 bis unter 70 Jahren er-
reicht wird und bei knapp {iber 200 Euro (Frauen) bzw. unter 200 Euro (Man-
ner) liegt (vgl. Abbildung 19).
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Abbildung 19: Kosten fiir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen je
Person nach Geschlecht und Alter (GEK, stand.D2009)

Der Anteil, den die Eigenleistungen der Versicherten an den Gesamtkosten
haben, liegt in den Altersgruppen von 25 bis 85 Jahren in einem schmalen
Band zwischen 50% und 60%, wobei die Frauen bis zum Alter von 75 Jahren
wenige Prozentpunkte mehr Eigenleistungen aufbringen als die Manner. Im
Alter bis unter 15 Jahren zeigt der Altersgang bei den Jungen starke Unregel-
maRigkeiten, was aber mdglicherweise an Erfassungsdefiziten oder Datenfeh-
lern liegt (vgl. Abbildung 20).

Schwerpunktthema — Zahnersatz und Zahnkronen 119



60%

50%
40%

30% /
20% —

—&—— Manner 2009
—&— Frauen 2009

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Altersgruppen

10%

0%

Abbildung 20: Eigenanteil der Kosten fiir die Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen je Person nach Geschlecht und Alter
(GEK, stand.D2009)

4.1.5 Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen nach
Léindern

Die Gliederung der Kostenkennziffern nach Léndern vermittelt interessante
Aufschliisse. Wenn die Gesamtkosten fiir die Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen je Versichertem betrachtet werden, ist zu erkennen, dass jetzt die
schon bei der regionalen Variation der Behandlungsrate angesprochene Ten-
denz ganz deutlich zutage tritt: in den Stadtstaaten sind die mittleren Kosten
vergleichsweise hoch, in den neuen Landern eher niedrig (vgl. Tabelle 37). Die
Spanne reicht wiederum vom Saarland mit minimalen (66 Euro) bis Hamburg
mit maximalen Durchschnittskosten (119 Euro). Kirchhoff (2012) beklagt in
diesem Zusammenhang die zunehmende finanzielle Uberforderung der Haus-
halte infolge einer weitgehenden Privatisierung zahnmedizinischer Leistungen,
was tendenziell zur Unterversorgung, aber auch zu Fehl- und Uberversorgung
fiihre.
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Tabelle 37:  Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen nach
Léndern (GEK, stand.D2009) *

Gesamtkosten je Reparatur

Land Versichertem (Euro) Eigenanteil (relativ) Kostenanteil
acmes‘.”ig' 103 (10,1%) 54,3% (-0,7) 10,5% (0,7)
olstein

Hamburg 119 (27,8%) 52,0% (-3,0) 9,8% (0,0
Niedersachsen 97 (4,5%) 54,0% (-1,0) 10,7% (0,9)
Bremen 100 7,7%) 48,7% (-6,3) 10,3% (0,5)
yv‘;rs‘i;zf;: 87 (-6,3%) 52,1% (-2,9) 10,0% (0,2)
Hessen 97 (4,0%) 57,1% (2,1) 11,0% (1,2)
Rheinland-Pfalz 83 (-10,6%) 55,3% (0,3) 11,0% (1,2)
\?v"’[‘jdrft"e'mberg 99 (6,3%) 63,5% (8,5) 9,1% (-0,7)
Bayern 93 (0,1%) 61,4% (6,4) 10,0% (0,2)
Saarland 66 (-29,7%) 49,8% (-5.2) 9,4% (-0,4)
Berlin 103 (10,2%) 45,5% (-9,5) 6,2% (-3,6)
Brandenburg 82 (-11,8%) 43,1% (-12,0) 9,0% (-0,8)
v;:pké:‘r:::g 80 (-14,4%) 432%  (-11,8) 9,4% (-0,5)
Sachsen 84 (-10,3%) 444%  (-10,6) 9,6% (-0,2)
Sachsen-Anhalt 74 (-21,2%) 40,0%  (-15,0)  10,0% (0,2)
Thiiringen 78 (-16,4%) 443%  (-10,7) 9,6% (-0,3)
Gesamt 93 55,0% 9,8%

*

Werte in Klammern: Relative Abweichungen vom Bundesdurchschnitt in Spalte 3, Absolute
Abweichungen (Prozentpunkte) in den Spalten 5 und 7
Die Lander mit einem relativen Eigenanteil, der deutlich iiber dem bundes-
weiten Durchschnitt liegt, sind Baden-Wirttemberg, Bayern und Hessen (vgl.
Tabelle 37). Hierfiir sind nun in der Tat hohe Eigenbeteiligungen verantwort-
lich, die zum Teil weit tber dem Bundesdurchschnitt liegen (Baden-
Wiirttemberg: 22,7%).

Am unteren Ende der Rangliste der Lander, gebildet nach dem relativen Ei-
genanteil, liegen neben den neuen Landern das Saarland, Berlin und Bremen.
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In diesen Landern sind mittlere Eigenbeteiligungen der Versicherten zu finden,
die weit unter dem Bundesdurchschnitt angesiedelt sind (ganz unten Sachsen-
Anhalt mit -42,7% im Vergleich zum Bundesdurchschnitt).

Unterdurchschnittliche Kosten fiir Wiederherstellungs- und Reparaturmal3-
nahmen sind in erster Linie im Saarland und in den neuen Landern zu finden.
Dies fiihrt dann auch zu unterdurchschnittlichen Kostenanteilen dieser MaR-
nahmen (vgl. Tabelle 37).

Um den Effekt der verschiedenen potenziellen EinflussgroRen auf die Kos-
ten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen zu verdeutlichen, werden
im Folgenden multiple Regressionsmodelle auf Landerebene fiir die Gesamtkos-
ten, die Eigenbeteiligungen und die Kosten fiir Wiederherstellungs- und Repa-
raturmaRnahmen je Versichertem sowie auch fiir den relativen Eigenanteil und
den Reparaturkostenanteil prasentiert.

Als geeignete Pradiktoren auf Landerebene wurden gefunden:

e das mittlere Alter der GEK-Versicherten

o der Frauenanteil im GEK-Versichertenkollektiv

e der mittlere Winkler-Index (der Landesbevélkerung) zur Messung

des Sozialstatus (steht fiir diesen Report nur fiir das Jahr 2010 vor)

o der Arbeitslosenanteil (der Landesbevilkerung), sowie

e der Ostindikator zur Kennzeichnung der neuen Lander, wobei ganz Ber-

lin den alten Landern zugeordnet wurde.

Diese Pradiktoren wurden nicht alle in jedes Modell aufgenommen. In der
Regel werden bei 16 Untersuchungseinheiten, den Landern, selten mehr als
zwei Prddiktoren statistisch signifikant. Allein die Tatsache, welche Pradikto-
renkombination bei welcher ZielgroRe der Regression zu einer, gemessen an
der erklirten Varianz R, guten Vorhersage fiihrt, schafft Interpretationsspiel-
raum.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 38 zusammengestellt. Die R*-Werte reichen
von 73,8% fiir die Gesamtkosten bis zu maximalen 90,3% fiir den relativen
Eigenanteil, wobei letzterer dem nicht zu lberbietenden Maximum von 100%
schon sehr nahe kommt (vgl. Tabelle 38).
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Die jeweilige herangezogene Pradiktorkombination wirft ein bezeichnendes
Licht auf die Kosten fiir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen und
deren Aufteilung auf die GKV und den Versicherten.

Als hochst plausible Pradiktoren fiir die Kosten insgesamt finden sich das
mittlere Alter der Versicherten (mit positivem Vorzeichen, d. h., je héher das
Durchschnittsalter der GEK-Versicherten in einem Land, umso hdher sind die
mittleren Gesamtkosten je Versichertem) und der mittlere Winkler-Index zur
Messung des Sozialstatus fiir die Bevdlkerung, ebenfalls mit positivem Vorzei-
chen, d. h. je hoher im Mittel der Sozialstatus im Land, desto hoher sind die
Gesamtkosten (vgl. Tabelle 38).

Tabelle 38:  Prddiktion von Kennziffern zu den Kosten von Zahnersatz und
Zahnkronen auf Linderebene in gewichteten linearen
Regressionsmodellen’

Kennziffer Mittl. Frauen- Mittl. W- Arbeits- Ostindi- Erklarte
Alter’ anteil’ Index’ losen- kator Varianz
anteil’
Beta**, Beta, Beta, Beta, Beta, R’
Kosten je Versich. . o
Gesamt.(Euro) 0,34 — 0,66 — — 73,8%
Eigenbeteiligung . . 0,52 -0,63* . 83,9%
(Euro)
Reparaturkosten . . o
je Versich. (Euro) 0.89 0,46 - - - 86,5%
AR, = — = -0,76* -0,27* 90,3%
(in v. H.)
Reparaturkosten- 0,70% 0,59% -0,47% _ _ 76,0%

anteil (in v. H.)

** Beta = Mal} fiir die Stdrke (und Richtung) des Einflusses des jeweiligen Pradiktors. Ein * be-
deutet, dass der Einfluss im statistischen Sinn signifikant ist. Ein — weillt darauf hin, dass
der Pradiktor in das Regressionsmodell nicht aufgenommen wurde. Gewichtet wurde mit dem

jeweiligen Nenner.

1 Bezogen auf GEK-Versicherte 2009.

2 Bezogen auf Einwohner 2010.

Quellen: GEK 2009, GEK stand.2009, Statistisches Bundesamt (Sonderauswertung des Mikrozen-
sus), Statistische Amter des Bundes und der Lénder (Statistik lokal und eigene Berechnungen
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Die Eigenbeteiligung (in Euro) kann gut vorhergesagt werden vom mittle-
ren Winkler-Index (mit positiven Vorzeichen) und dem Arbeitslosenanteil (mit
negativem Vorzeichen).

Beim Ubergang zum (relativen) Figenanteil verschwindet der mittlere
Winkler-Index als Pradiktor (er war sowohl in der Vorhersage der Gesamtkos-
ten, als auch in der Vorhersage der Eigenbeteiligung beteiligt und kiirzt sich
daher bei Betrachtung des Quotienten gleichsam heraus). Er wird ersetzt durch
den Ostindikator (mit negativem Vorzeichen).

Wenn die Kosten fiir Wiederherstellungs- und ReparaturmalRnahmen je Ver-
sichertem betrachtet werden, wird deutlich, dass das Durchschnittsalter und
der Frauenanteil der GEK-Versicherten (beide mit positivem Vorzeichen) schon
fiir eine Vorhersage mit einem R® in Hohe von 86,5% ausreichen. Interessant
ist dabei allerdings, dass durch Ubergang zum Kostenanteil dieser MaRnahmen
als zusatzlicher Pradiktor mit negativem Vorzeichen der mittlere Winkler-Index
aufgenommen wird, d. h. je hoher der mittlere Sozialstatus im Land, desto
niedriger ist der Anteil der Kosten fiir Wiederherstellungs- und Reparaturmal3-
nahmen (vgl. Tabelle 38).

4.1.6 Inanspruchnahme der Bonusregelungen

Versicherte, die regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt durch
die Dokumentation im Bonusheft (Stempel) nachgewiesen haben, erhalten
einen erhdhten Festzuschuss zur Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen.
Der Festzuschuss erhdht sich um 20%, wenn das Bonusheft iiber eine Zeit-
spanne von fiinf Jahren, und um 30%, wenn es {iber eine Zeitspanne von zehn
Jahren liickenlos gefiihrt wurde.

Im Jahr 2009 haben 8,1% der GEK-Versicherten eine Erhéhung um 20%
und 54,1% eine Erhohung um 30% des Festzuschusses fiir die Neueingliede-
rung von Zahnersatz und Zahnkronen erhalten. Im Fall von Wiederherstellungs-
und ReparaturmaRnahmen waren es niedrigere Anteile in Héhe von 7,1% bzw.
39,6% (vgl. Tabelle 39).
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Tabelle 39:  Zuschusserhéhung fiir Versicherte mit liickenloser Fiihrung des
Bonusheftes fiir Neueingliederungen und Reparaturen von
Zahnersatz und Zahnkronen

Neueingliederung Reparaturen
Zuschusserhohung | Haufigkeit ‘ Prozent | Haufigkeit Prozent
0% 24.897 25,4% 41.302 46,6%
20% 7.995 8,1% 6.723 7,6%
30% 53.706 54,7% 35.348 39,9%
100% 11.491 11,7% 5.185 5,9%
Nicht zuzuordnen 45 0,0% 32 0,0%
Gesamt 98.134 100,0% 88.590 100,0%

Fir Versicherte mit geringem Einkommen gilt eine Hartefallregelung. Sie
erhalten zusdtzlich zum Festzuschuss einen Betrag in jeweils gleicher Hohe
(doppelter Festzuschuss), angepasst an die Hohe der tatsdchlichen Kosten der
RV. Ihr Anteil im Jahr 2009 an den GEK-Versicherten betrug 11,7% bei Neu-
eingliederungen und 5,9% bei Wiederherstellungs- und Reparaturmalnahmen
(vgl. Tabelle 39).

4.1.7 Zahnbezogen dokumentierte Befunde und
Behandlungspliine

In den HK-Pldnen fiir Neueingliederungen von Zahnersatz oder Zahnkronen
wird der Befund des gesamten Gebisses eingetragen. Dies schlieBt Informatio-
nen zu dem zu versorgenden Zahn bzw. den zu versorgenden Zahnen sowie
zahnersatzrelevante Eintrdge fiir bereits vorhandene prothetische Leistungen
ein (vgl. Abbildung 3, auf Seite 25).

Im HKP ist es nicht vorgesehen, kariose oder bereits gefiillte Zahne zu do-
kumentieren. Daher ist es nicht moglich, den DMFT-Index (vgl. 3.4.1 auf Seite
101) zu berechnen.

Dennoch gewinnt man durch statistische Auswertung der Befundzeile der
HK-Plane fiir diejenigen Versicherten, fiir die eine Neueingliederung von Zahn-
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ersatz oder Zahnkronen beantragt wurde, ein gewisses, auf prothetische Ver-
sorgung hin fokussiertes Bild der Mundgesundheit dieser Versichertengruppe.

Zahnbezogene Auswertung

Im Folgenden wird eine zahnbezogene Verteilung der Befunde und auch
der vorgesehenen Therapien dargestellt.

Im Jahr 2009 wurden fiir 107.769 Versicherte der GEK HK-Pldne fiir Neu-
eingliederungen abgerechnet. Unter Vernachldssigung der WeilRheitszdhne, fiir
die Zahnersatz oder Zahnkronen nur bedingt infrage kommen, ergibt das eine
Grundgesamtheit von 3.017.532 Zdhnen bzw. Zahnpositionen.

Die Aufgliederung von 3.017.202 dieser Zahnpositionen nach Befundtypen
und Behandlungsnotwendigkeit” kann Tabelle 40 entnommen werden. Dabei
ist zu beachten, dass in den letzten Befundkategorien mehrere Zdhne bzw.
Zahnpositionen erfasst werden.

Tabelle 40:  Absolute Verteilung der im Befund erfassten Zdhne nach
Befundtyp und Behandlungsnotwendigkeit (GEK 2009)

Befundkategorie Behandlungsnotwendigkeit*

‘ Nein ‘ Ja | Gesamt
Zahn komplett vorhanden 1.585.921 190.632 1.776.553
Zahn fehlend 40.761 212.375 253.136
Krone 435.259 60.154 495.413
Briickenglied 131.039 1.557 132.596
?:;f]‘;i:;tzmbarer und Kombinations- 227.782 121.136 348.918
Implantat und Suprakonstruktionen 10.091 495 10.586
Gesamt 2.430.853 586.349 3.017.202

* Fiir 330 Zéhne bzw. Zahnpositionen fehlten die Daten oder konnten nicht gelesen werden

¥ Aufgrund welcher Kiirzelkombination fiir die Datenanalyse ein Befund als behand-
lungsbediirftig eingestuft wurde, ist in Abschnitt 2.1 dargelegt.
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Sowohl die Zeilen- als auch die Spaltenprozentuierung von Tabelle 40 ist
von Interesse, da sie Aufschluss iiber die (relative) Verteilung der Zdhne nach
Befundtyp und innerhalb jeden Befundtyps nach der aus der Zeile Befund des
HKP ableitbaren Behandlungsnotwendigkeit gibt (vgl. Tabelle 41).

Tabelle 41:  Relative Verteilung der im Befund erfassten Zdhne nach
Befundkategorie und Behandlungsnotwendigkeit (GEK 2009)

Anteil Behandlungsnotwendig- Anteil Behandlungsnotwendig-

Befundkategorie ket iiber alle Befundkategorien keit ﬁbefr innerhalb 'einer Be-
undkategorie

‘ Nein ‘ Ja ‘ Gesamt ‘ Nein ‘ Ja ‘ Gesamt
ﬁl:}?am’fleu 65.2%  325%  589%  89,3%  10,7%  100%
Zahn fehlend 1,7% 36,2% 8,4% 16,1% 83,9% 100%
Krone 17,9% 10,3% 16,4% 87,9% 12,1% 100%
Briickenglied 5,4% 0,3% 4,4% 98,8% 1,2% 100%
Heraus. Zahnersatz' 9,4% 20,7% 11,6% 65,3% 34,7% 100%
Implantat2 0,4% 0,1% 0,4% 95,3% 4,7% 100%
Gesamt 100% 100% 100% 80,6% 19,4% 100%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

So gibt die vierte Spalte von Tabelle 41 Auskunft iiber die Verteilung der
Zdhne iiber die Befunde. Am hdufigsten ist der Befund ,Zahn komplett vor-
handen”. Fehlende Zdhne nehmen einen Anteil von 8,4% ein und 16,4% der
Zdhne waren bereits mit einer Krone versehen. Der Anteil der Zdhne bzw.
Zahnpositionen, die mit herausnehmbarem bzw. Kombinationszahnersatz ver-
sorgt ist, betrdgt 11,6%. Dabei ist diese Haufigkeit schwer mit den bisher
genannten vergleichbar, weil mehrere Zahne bzw. Zahnpositionen betroffen
sind. Implantate und Suprakonstruktionen hatten im Jahr 2009 zusammen nur
einen Anteil von 0,4% an den in der Befundzeile erfassten Zdhnen bzw. Zahn-
positionen.
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Aus der zweiten und der dritten Spalte ergibt sich ein Vergleich der Be-
fundverteilungen zwischen den Zdhnen, die als behandlungsbediirftig einge-
stuft worden sind, und denen, die das nicht sind. Unter den Zdhnen mit Be-
handlungsnotwendigkeit sind die mit dem Befund ,fehlend” und mit ,heraus-
nehmbarem und Kombinationszahnersatz” am héufigsten vertreten (vgl. Tabel-
le 41).

Der zweite Teil der Tabelle gibt Antworten auf die Frage, wie der Prozent-
satz der als behandlungsbediirftig eingestuften Zahne mit dem Befundtyp vari-
iert. Bei einem Durchschnitt von 19,4% ist er mit 83,9% am hdchsten fiir feh-
lende Zdhne, was unmittelbar einleuchtet und mit 34,7% am zweithdchsten
wiederum fiir herausnehmbaren und Kombinationszahnersatz (vgl. Tabelle 41).

Neben den beiden Befundzeilen (fiir die Zéhne des Ober- und Unterkiefers)
gibt es in einem HKP noch die Zeilen R und TP. In beiden dokumentiert der
Zahnarzt Details des Behandlungsplanes mit den hierfiir vorgesehenen Kiirzeln
(vgl. Abschnitt 1.2.3 ab Seite 33). Diese wurden fiir die Datenanalyse in sechs
Kategorien zusammengefasst (vgl. Abschnitt 2.1 ab Seite 43, siehe erste Spal-
te von Tabelle 42).

Fir die Mehrheit der Zahnpositionen (79,5%) wurde kein Eintrag in der
Zeile R vorgenommen, d. h. fiir sie ist keine Behandlung vorgesehen (vgl. Ta-
belle 42). Eine Zahnkrone ist fiir 6,0% der Zdhne vorgesehen, ein Briickenglied
fiir 1,2% und herausnehmbarer Zahnersatz bzw. Kombinationszahnersatz fiir
13,4% (wobei zu beachten ist, dass hierbei mehrere Zdhne bzw. Zahnpositio-
nen beteiligt sind). Die Eintragung ,Implantate und Suprakonstruktionen” ist
in der Zeile R nur fiir 434 der rund drei Mio. Zahnpositionen erfolgt. Das liegt
daran, dass diese Zahnersatzform nur in Ausnahmefdllen eine Leistung der RV
ist (vgl. Abschnitt 1.2.3 ab Seite 33). Folgerichtig sind in der Zeile der TP rund
14.000 Implantate und Suprakonstruktionen (0,5%) zu finden.

Der Anteil der Zdhne, die in der Zeile TP ohne Eintrag geblieben sind, be-
tragt 91,0%, Zahnkronen sind fiir 4,1%, Briickenglieder fiir 1,1% und heraus-
nehmbarer Zahnersatz bzw. Kombinationszahnersatz fiir 3,3% der Zdahne in der
Zeile fiir TP eingetragen (vgl. Tabelle 42).
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Tabelle 42:  Hiufigkeit der Behandlungskategorien fiir die Regelversorgung
und Therapieplanung im HKP

Behandlungskategorie Regelversorgung Therapieplanung
Absolute Relative Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
fgigssgﬁzra]"dlung 2.398.146 79,5% 2.746.401 91,0%
Krone 179.611 6,0% 123.680 4,1%
Briickenglied 34.845 1,2% 34.303 1,1%
Heraus. Zahnersatz1 402.889 13,4% 98.148 3,3%
Implantat2 434 0,0% 14.023 0,5%
Nicht zuzuordnen 1.607 0,1% 977 0,0%
Gesamt 3.017.532 100,0% 3.017.532 100,0%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

In der folgenden Kreuztabelle ist die Verteilung der Zahnpositionen mit
Eintragungen in der Zeile R lber die Kategorien der Eintrdge in der Zeile TP
dargestellt. Neben den H&ufigkeitsschwerpunkten in der Spalte ,Kein Eintrag
in der Zeile TP” ist eine Betonung der Hauptdiagonalen zu beobachten (vgl.
Tabelle 43). Beides ist plausibel. Die hohen Anteilswerte in der Hauptdiagona-
le beruhen in erster Linie darauf, dass in den von uns gebildeten Kategorien
verschiedenartige Behandlungsvorschldage zusammengefasst werden (z. B. Kro-
nen mit vestibuldrer und solche mit vollkeramischer Verblendung in der Kate-
gorie ,Krone”).

Allerdings entspricht auch die aus den Daten hervorgehende Dokumentati-
on in den HK-Pldnen nicht in allen Féllen den Vorgaben. So diirfen die Eintra-
ge in der R- und in der TP-Zeile nicht identisch sein, da ein Eintrag in der
Zeile TP, wenn er in Kombination mit einem Eintrag in der Zeile R auftritt, den
Plan einer gleichartiger oder andersartiger Versorgung dokumentieren soll.
Solche Félle wurden aber in nicht unerheblichen Umgang den von uns ausge-
wertetzen HK-Planen gefunden

Schwerpunktthema — Zahnersatz und Zahnkronen 129



Tabelle 43:  Relative Verteilung der Zahl der Zihne mit Eintrdgen in der Zeile R
auf Behandlungskategorien in der Zeile TP (GEK 2009) *

Regelversorgung Therapieplanung
Keine Brii- Heraus. Im-
Behandlung: Behand Krone cken- Zahn- 2 Gesamt
kategorie lung glied ersatz’ plantat

Keine Behandlung 99,8% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 100,0%
Krone 24,0% 66,3% 0,1% 9,2% 0,1% 99,7%
Briickenglied 21,7% 0,9% 66,0% 1,6% 9,7% 99,9%
Heraus. Zahnersatz' 74,9% 0,5% 2,7% 19,5% 2,4% 99,9%
Implantat’ 38,0% 2,5% 1,6% 3,5% 54,4% 100,0%
Nicht zuzuordnen 27,5% 48,0% 11,4% 8,6% 3,0% 98,6%

*  Die Zeilenprozente der Tabelle summieren sich in der Gesamtspalte nicht immer zu 100%, da
die Spalte ,Nicht zuzuordnen” nicht beriicksichtigt wurde.

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Um eine zuverldssige Einstufung der Behandlung nach der Versorgungsform
(RV, gleichartige Versorgung und andersartige Versorgung) zu erreichen, wur-
den alle Kombinationen von Behandlungen aus den Zeilen R und TP einzeln
tiberpriift und zugeordnet, wobei es dann z. B. bei einer Krone abweichend
von der RV darum geht, ob sie in der Zeile TP mit einer vestibuldren Verblen-
dung (auBerhalb des Verblendbereichs) oder vollkeramisch bzw. keramisch
vollverblendet vorgesehen ist.

Die Zdhne, die auf diese Weise einer bestimmten Versorgungsform einge-
stuft wurde verteilen sich in folgender Weise auf die Zahnersatzkategorien:
Gleichartige Versorgung hat ihre Schwerpunkte bei den Kronen (80,9%) und
den Briickengliedern (16,9%), wahrend die andersartige Versorgung sich rela-
tiv gleichmaRig auf die Behandlungskategorien verteilt, wobei die Versorgung
mit Implantaten und Suprakonstruktionen mit 26,3% bereits die zweithadufigs-
te Kategorie ist (vgl. Tabelle 44).
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Tabelle 44:  Relative Verteilung der Zahl der Zdhne nach Versorgungsformen
auf Behandlungskategorien in der Zeile TP (GEK 2009) *

Versorgungsform Therapieplanung

Keine Brii- Heraus. Im-

Behand- Krone cken- Zahn- 2 Gesamt
. 1 plantat

lung glied ersatz
Keine Behandlung 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Regelversorgung 80,1% 2,4% 0,5% 17,1% 0,0% 100,0%
Gleichartige Ver-
sorgung 0,0% 80,9% 16,9% 2,1% 0,1% 100,0%
Andersartige Ver-
sorgung 0,0% 23,8% 21,3% 28,7% 26,3% 100,0%
Nicht zuzuordnen 5,6% 9,8% 2,3% 69,1% 0,6% 87,5%

*  Die Zeilenprozente der Tabelle summieren sich in der Gesamtspalte nicht immer zu 100%, da

die Spalte ,Nicht zuzuordnen” nicht beriicksichtigt wurde.
1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz

2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Die Entscheidungen der Versicherten fiir oder gegen die RV fallen je nach
Zahnersatzform unterschiedlich aus. Die Darstellung der relativen Haufigkeiten
der Versorgungsformen in einer Gliederung nach Behandlungskategorie der
Zeile TP (vgl. Tabelle 45) zeigt beispielsweise, dass Zahnkronen schwerpunkt-
maRig unter gleichartiger Versorgung behandelt werden (80,9%). Das gilt auch
fiir Briickenglieder (60,9%), wahrend die Eingliederung von herausnehmbarem
und Kombinationszahnersatz mehrheitlich (76,5%) in der RV vorgenommen

wird (vgl. Tabelle 45).
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Tabelle 45:  Relative Verteilung der Zahl der Zédhne in den

Behandlungskategorien in der Zeile TP auf Versorgungsformen

(GEK 2009)

Versorgungsform Therapieplanung

Keine Brii- Heraus. Im-

Behand- Krone cken- Zahn- P Gesamt
s 1 plantat

lung glied ersatz
Keine Behandlung 87,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 79,3%
Regelversorgung 12,8% 8,4% 6,0% 76,5% 1,0% 14,6%
Gleichartige
Versorgung 0,0% 80,9% 60,9% 2,7% 0,5% 4,1%
Andersartige
Versorgung 0,0% 10,1% 32,5% 15,3% 98,2% 1,7%
Nicht zuzuordnen 0,0% 0,6% 0,5% 5,5% 0,3% 0,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz

2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Wenn die Verteilung der Behandlung derjenigen Zdhne auf die verschiede-
nen Versorgungsformen, fiir die eine Behandlung vorgesehen wurde, betrach-
tet wird (ohne Beriicksichtigung, wie sich die Zdhne auf die GEK-Versicherten
verteilen) werden Zdhne bzw. Zahnpositionen zu 70,5% mit Regelzahnersatz,
zu 19,8% mit gleichartigem und zu 8,4% mit andersartigem Zahnersatz ver-

sorgt (vgl. Tabelle 46).

Die Verteilungen iiber die Zahnersatzkategorie unterscheiden sich erheblich
zwischen der RV und der TP. Zahnkronen haben in der RV einen Anteil von
29,0%, in der TP jedoch von 45,6%, bei Briickengliedern sind es 5,6% gegen-
uber 12,7%, und bei Implantaten und Suprakonstruktionen 0,1% gegeniiber

5,2% (vgl. Tabelle 46).
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Tabelle 46:  Als behandlungsbediirftig eingestufte Zdhne nach
Versorgungsform (GEK 2009)

Versorgungsform ‘ Absolute Haufigkeit ‘ Relative Haufigkeit
Regelversorgung 440.043 70,5%
Gleichartige Versorgung 123.623 19,8%
Andersartige Versorgung 52.440 8,4%

Nicht zuzuordnen 7.840 1,3%
Gesamt 623.946 100,0%

Tabelle 47:  Als behandlungsbediirftig eingestufte Zdhne nach
Zahnersatzkategorie, Regelversorgung und Therapieplanung

(GEK 2009)
Zahnersatzkategorie Regelversorgung Therapieplanung
Absolute Relative Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Krone 179.611 29,0% 123.680 45,6%
Briickenglied 34.845 5,6% 34.303 12,7%
Heraus. Zahnersatz* 402.889 65,0% 98.148 36,2%
Implantat und Suprakonstruktion 434 0,1% 14.023 5,2%
Nicht zuzuordnen 1.607 0,3% 977 0,4%
Gesamt 619.386 100,0% 271.131 100,0%

*

Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz

Héiufigkeit der Einzelbefunde und Therapievorschlige

Bisher wurden die in den Zeilen Befund, R und TP der HK-Pldne vorgefun-
denen Eintrdge jeweils in Kategorien zusammengefasst. Im Folgenden sind die
Haufigkeiten der Einzelbefunde und der einzelnen Therapievorschldge zu Zahn-
ersatz und Zahnkronen dargestellt. In Tabelle 48 sind die einzelnen Kiirzel der
Zeile Befund nach absteigender Haufigkeit angeordnet. Angefiihrt wird die
Rangliste mit der ,klinisch intakten” Krone, die fiir 14,4% aller Zdhne doku-
mentiert wurde. Danach nehmen die Haufigkeiten stark ab. Auf Platz acht der
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Rangliste ist die Versorgung mit Zahnkronen wieder zu finden, diesmal als
~ereuerungsbediirftig” eingestuft (vgl. Tabelle 48).

Tabelle 48:  Hdufigkeiten der Einzelbefunde, geordnet nach absteigende

Hdéufigkeit
Kiirzel Bezeichnung I{bs?luto: I}el.?tive.
Haufigkeit  Haufigkeit

k Klinisch intakte Krone 435.055 14,4%
f Fehlender Zahn 212.375 7,0%
e Durch herausnehmbaren Zahnersatz ersetzter Zahn 210.313 7,0%
b Briickenglied 130.987 4,3%
ew Ersetzter, aber erneuerungsbediirftiger Zahn 118.130 3,9%
ww Erhaltungswiirdiger Zahn mit starkem Substanzdefekt 115.014 3,8%
X Zu entfernender Zahn 64.593 2,1%
kw Erneuerungsbediirftige Krone 56.684 1,9%
)( Liickenschluss 40.761 1,4%
t Teleskopkrone 17.361 0,6%
i Vorhandenes Implantat mit intakter Suprakonstruktion 10.013 0,3%
pw Erhaltungswiirdiger Zahn mit partiellem Substanzdefekt 8.471 0,3%
kx Zu entfernende Krone 3.470 0,1%
tw Erneuerungsbediirftige Teleskopkrone 2.753 0,1%
ur Unzureichende Retention 2.554 0,1%
bw Erneuerungsbediirftiges Briickenglied 1.102 0,0%
bx Zu entfernendes Briickenglied 450 0,0%
sw Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion 420 0,0%
tx Zu entfernende Teleskopkrone 237 0,0%
Pk Teilkrone 204 0,0%
R Wurzelstiftkappe 108 0,0%
ix Zu entfernendes Implantat 60 0,0%
A Adhdsivbriicke (Anker, Spanne) 52 0,0%
w Erneuerungsbediirftige Wurzelstiftkappe 16 0,0%
iw Erneuerungsbediirftiges Implantat 15 0,0%

Zahn komplett vorhanden oder nicht zuzuordnen 1.585.921 52,6%
Gesamt 3.017.532 100,0%
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In Tabelle 49 wurden die Eintrdge in der Zeile R mit denjenigen in der Zei-
le TP der HK-Plane zusammengefasst, so dass die Entscheidung der Versicher-
ten fiir eine gleichartige oder andersartige Versorgung (verglichen mit der RV)
zumindest auf der Basis der Zahne als Untersuchungseinheiten nach Haufigkei-
ten erkennbar werden.

Die hdufigste Eintragung in der Zeile R ist das Kiirzel ,E”. Es bedeutet
»durch herausnehmbaren Zahnersatz zu ersetzender Zahn“. Diese Eintragung
liegt im Jahr 2009 bei 11,8% aller in den HK-Planen der GEK erfassten Zdhne
vor. Eine Entscheidung fiir eine gleichartige oder andersartige Versorgung ist
dagegen in der Zeile TP nur fiir 2,3% der Zdhne dokumentiert (vgl. Tabelle 49).

Dagegen sind Teleskopkronen mit vestibuldrer Verbendung mit hdherer
Haufigkeit in der Zeile TP vertreten, als in der Zeile R. Vollkeramische bzw.
keramische vollverblendete Kronen sind in der RV nicht vorgesehen. Eintrdge
dazu gibt es daher nur in der Zeile TP (vgl. Tabelle 49).
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Tabelle 49:

Kiirzel

Kv

BV

KVH

PK
KH

SE

SK

KO
KvO

SKV

BM
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Hdufigkeiten der Eintrdge in den Zeilen R und TP, geordnet nach
absteigender Hdufigkeit beziiglich der Zeile TP (GEK 2009)

Bezeichnung

Durch herausnehmbaren Zahn-
ersatz zu ersetzender Zahn

Krone mit vestibuldrer Ver-
blendung

Krone

Gegossene Halte- und Stiitz-
vorrichtung

Briickenglied

Briickenglied mit vestibularer
Verblendung

Teleskopkrone mit vestibuldrer
Verblendung

Krone mit vestibuldrer Ver-
blendung u. mit gegossener
Halte- und Stiitzvorrichtung

Teilkrone

Krone mit gegossener Halte-
und Stiitzvorrichtung

Teleskopkrone

Durch implantatgetragene
Suprakonstruktion zu erset-
zender Zahn

Wurzelstiftkappe
Implantatgetragene Krone

Adhdsivbriicke (Anker, Span-
ne)

Krone mit Geschiebe/ Steg

Krone mit vestibuldrer Ver-
blendung u. Geschiebe, Steg

Implantatgetragene Krone mit
vestibuldrer Verblendung

Vollkeramische oder keramisch
vollverblendetes Briickenglied

Zeile R
Absolut

355.291

86.329

66.570

32.659

18.321

16.603

13.425

11.540

9.190

6.593

1.350

263

183
123
118
101

49

48

Zeile R
Prozent

11,8%

2,9%

2,2%

1,1%

0,6%

0,6%

0,4%

0,4%

0,3%

0,2%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
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Zeile TP
Absolut

70.252

6.390

6.383

3.917

2.236

3.031

15.993

230

1.131

250

889

2.908

162

133

69

421

324

28.903

Zeile TP
Prozent

2,3%

0,2%

0,2%

0,1%

0,1%

0,1%

0,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,1%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

1,0%



Zeile R Zeile R Zeile TP Zeile TP

Kiirzel Bezeichnung Absolut Prozent Absolut Prozent

EO Durch Geschiebe, Steg zu

258 0,0%
ersetzender Zahn °

KM Vollkeramische oder keramisch

_— _— 0/
vollverblendete Krone 101.850 3.4%

KMH Vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Krone mit
gegossener Halte- und Stiitz-
vorrichtung

- - 719 0,0%

KMO Vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Krone mit - - 1.639 0,1%
Geschiebe, Steg

PKM Vollkeramische oder keramisch

_— _— 0,
vollverblendete Teilkrone 4.598 0.2%

SB Implantat getragenes Brii-

_— _— 0/
ckenglied 23 0.0%

SBM Implantat getragene, kera-
misch verblendetes Briicken- - - 651 0,0%
glied

SBV Implantat getragenes Brii-
ckenglied mit vestibuldrer - - 73 0,0%
Verblendung

SEO Durch implantatgetragenes
Geschiebe/ Steg zu ersetzen- - - 257 0,0%
der Zahn

SKM Vollkeramische oder keramisch
vollverblendete, imlantatge- - - 8.267 0,3%
tragene Krone

SR Wurzelstiftkappe mit Super-

] - - 154 0,0%
konstruktion °

ST Implantatgetragene Teleskop-

- - 59 0,0%
krone

STM Implantatgetragene, kerami-
sche verblendete Teleskopkro- - - 384 0,0%
ne

STV Implantatgetragene Teleskop-
krone mit vestibuldrer Ver- - - 562 0,0%
blendung

Keine Behandlung vorgesehen
oder nicht zuzuordnen

Gesamt 3.017.532 100% 3.017.532 100,%

2.398.776 79,5% 2.747.378 91,0%
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Befund- und Behandlungskategorien nach Lage und Nummer des Zahnes

In den beiden bereits erschienen BARMER GEK Zahnreports (2011 und
2012) wurde in Bezug auf die konservierenden und chirurgischen sowie Ront-
genleistungen u.a. iiber eine im Ober- gegeniiber dem Unterkiefer deutlich
erhdhte Leistungshdufigkeit berichtet. Auch ergab sich aus den Analysen, dass
in den einzelnen Quadranten die Z&hne mit der Nummer 6, 7 und 5 (in dieser
Reihenfolge) das konservierende und chirurgische Leistungsgeschehen domi-
nieren. Es erscheint daher nur als logisch und konsequent, wenn solche Hau-
figkeitsverteilungen auch, und teilweise noch ausgepragter, in der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen (Neueingliederungen) zu finden sind (vgl.
Tabelle 50 und Tabelle 51).

Tabelle 50:  Befund- und Behandlungskategorien nach Lage des Zahnes

7;::::;Ilungskategoﬁe Lage des Zahnes (Quadrant)

‘ Unten ‘ Oben ‘ Unten ‘ Oben ‘ Gesamt

links links rechts rechts

Befund
Zahn komplett vorhanden 25,7% 25,2% 24,5% 24,6% 100%
Zahn fehlend 20,3% 29,4% 20,7% 29,6% 100%
Krone 21,8% 28,2% 21,8% 28,2% 100%
Briickenglied 20,3% 29,9% 20,2% 29,6% 100%
Heraus. Zahnersatz' 26,4% 25,2% 25,0% 23,4% 100%
Implantat2 27,4% 22,5% 27,5% 22,6% 100%
Behandlungsplan
E:in”e Behandlung vorgese- 55 300 54,79 253%  24,7% 100%
Krone 20,4% 29,6% 20,6% 29,4% 100%
Briickenglied 21,0% 29,1% 21,5% 28,4% 100%
Heraus. Zahnersatz' 23,2% 26,9% 23,1% 26,7% 100%
Implantatz 28,0% 23,3% 25,4% 23,3% 100%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen
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So zeigt die Auswertung der Befundzeile des HKP, dass ein Anteil von 59%
der fehlenden Zdghne, von rund 60% der Briicken und von rund 56% der Kronen
in den beiden oberen Quadranten gefunden werden. Nur in Bezug auf heraus-
nehmbaren und Kombinationszahnersatz und auf Implantate und Suprakon-
struktionen fehlt diese Dominanz des Ober- iiber den Unterkiefer. Fiir diese
beiden Versorgungsformen ist die Haufigkeitsrelation zwischen Ober- und Un-
terkiefer sogar umgekehrt, fiir die zuletzt genannte deutlich (vgl. Tabelle 50).

Im Behandlungsplan werden nahezu die gleichen Relationen gefunden, nur
beim herausnehmbaren und Kombinationszahnersatz entfillt jetzt auch der
groRere Anteil auf den Oberkiefer (vgl. Tabelle 50).

Auch was die Position des Zahnes im Quadranten betrifft, gibt es groRe
Ahnlichkeiten und Ubereinstimmungen in den Haufigkeitsverteilungen zwi-
schen der konservierenden und chirurgischen Versorgung und derjenigen mit
Zahnersatz und Zahnkronen (vgl. Tabelle 51). So fiihrt der Zahn Nr. 6 die
Rangliste nach Haufigkeit an, und zwar sowohl hinsichtlich der Befunde (Aus-
nahme: ,Zahn komplett vorhanden”), als auch hinsichtlich der Behandlungska-
tegorien (Ausnahme: ,Keine Behandlung vorgesehen®).

Auf Platz zwei und drei liegen die Zéhne mit der Nr. 7 und der Nr. 5, nur
beim Briickenglied féllt der Zahn Nr. 7 (als letzter Zahn vor dem Weisheits-
zahn) nach dem Zahn Nr. 3 auf den vorletzten Platz zuriick (vgl. Tabelle 51).
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Tabelle 51:  Befund- und Behandlungskategorien nach Nummer des Zahnes

(GEK 2009)

?I:::ra':dlungsplan Nummer des Zahnes

| 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 | 7 ‘ Gesamt
Befund
Zahn komplett
vorhanden 17,6%  17,8% = 18,3%  14,6%  11,9%  87%  11,0% 100%
Zahn fehlend 3,8% 4,5% 3,00  12,5% @ 15,6% = 28,7%  32,0% 100%
Krone 10,2%  9,3% | 11,4%  14,3% = 18,7%  18,2%  17,8% 100%
Briickenglied 10,7%  10,7% = 2,5%  13,8% = 20,5% = 358%  6,1% 100%
Heraus. Zahner-
satz’ 12,3%  12,0% = 10,5%  14,2% = 16,5%  18,2%  16,3% 100%
Implantat’ 6,6% 9,0% 9,7%  16,2%  17,5%  27,3% = 13,7% 100%
Behandlungsplan

Keine Behand-

14,7%  14,8% = 14,6%  14,3% = 13,9%  13,6%  14,2% 100%
lung vorgesehen

Krone 95%  8,6%  10,9%  14,3%  19,6% = 19,7%  17,4%  100%
Briickenglied 11,2%  10,7%  2,8%  13,1% @ 20,5% 351%  6,6%  100%
;';:i:isa o 10,1% = 10,1%  13,0%  152% = 16,8% = 17,8%  17,1%  100%

Implantatz 8,2% 9,7% 9,3% 15,0% 18,1% 27,1% 12,6% 100%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Abgerechnete Befundpositionen (Festzuschusssystem)

In den Festzuschuss-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses sind
die Befunde zu Zahnersatz und Zahnkronen in acht, weiter untergliederte Be-
fundklassen dargestellt (vgl. Tabelle A 21 im Anhang).

In der Tabelle 52 sind die zehn im Jahr 2009 am hadufigsten fiir Versicherte
der GEK abgerechneten Befundpositionen in absteigender Haufigkeit zusam-
mengestellt. In der letzten Spalte ist die Position auf der nach absteigender
Haufigkeit geordneten Rangliste der Befundpositionen ausgewiesen, die von
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den KVZen im Jahr 2009 mit allen Ersatzkassen abgerechnet wurden (vgl. KZBV
Jahrbuch 2010, Seite 92).
Unter den zehn am haufigsten abgerechneten Befundpositionen findet sich

eine Ubereinstimmung zwischen den beiden Ranglisten (GEK-Versicherte, Ver-
sicherte aller Ersatzkassen). Bei den ersten vier, namlich fiir die Befundpositi-
onen 1.1, 1.3, 6.8 und 2.7 stimmen sogar die Positionen auf den beiden Rang-
listen {iberein (vgl. Tabelle 52).

Tabelle 52:

Die Top-Ten im Jahr 2009 fiir Versicherte der GEK abgerechneten

Befundpositionen (Festzuschusssystem)

Befund- . Rangplatz
nummer Bezeichnung bei KZBV
11 Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klini- 1
: schen Krone oder unzureichende Retentionsmoglichkeit
Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klini-
1.3 schen Krone oder unzureichende Retentionsmoglichkeit im Ver- 2
blendbereich (15-25 und 34-44)
6.8 Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer 3
’ Zahnersatz
2.7 Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblendbereich 4
: (15-25 und 34-44)
Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1
3.1 bis 2.5 und 4 entsprechen, oder Freiendsituationen (Liickensituati- 10
on II)
Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfekti-
1.4 onierten metallischen Stiftaufbaus mit herkdmmlichen Zementie- 5
rungsverfahren
2.1 Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn 9
Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wieder-
6.1 herstellungsbediirftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversor- 6
gung ohne Notwendigkeit der Abformung
6.7 Verdndertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem Zahn- 7
’ ersatz oder schleimhautgetragener Deckprothese,
6.6 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem Teil-Zahnersatz 8
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HKP- bzw. gebissbezogene Auswertung

Wenn fiir einen Versicherten zwei oder mehr HK-Pldne im Jahr abgerechnet
werden, so gibt es fiir diesen Versicherten zwei oder mehrere Befunde fiir das
ganze Gebiss (ohne Weisheitszdhne, d. h. mit 28 Zdhnen). Dies ist bei den im
Folgenden prdsentierten Auswertungen zu beriicksichtigen, deren Untersu-
chungseinheit der HKP darstellt. Die Zeilen Befund, R und TP sind in dieser
Betrachtungsweise Merkmale des HKP, dessen Verteilung auf die drei Merkmale
analysiert werden kann (Mittelwert, Standardabweichung, Quartile usw.).

Tabelle 53 basiert auf 98.134 HK-Pldanen und zeigt neben einigen seltenen
Besonderheiten, wie z. B. 28 Kronen in einem Gebiss (vgl. Spalte Max.), im
Vergleich der Median- und Mittelwertspalte, dass die Befundkategorie ,Zahn
komplett vorhanden” eine linksschiefe (rechtssteile) Verteilung aufweist (Me-
dian > Mittelwert), alle anderen Befundkategorien aber eine rechtsschiefe (vgl.
Tabelle 53).

Tabelle 53:  Kennziffern der Verteilung der HK-Pldne fiir Neueingliederungen
nach den Befundkategorien (GEK 2009)

Befundkategorie teh:l\jvte- t ait(:.'* Max. g;sa::l Median g::::sl
Zahn komplett vorhanden 16,7 8,0 28 11 18 23
Zahn fehlend 2,3 3,0 28 0 1 3
Krone 4,5 4,4 28 0 4 7
Briickenglied 1,2 1,8 17 0 0 2
Heraus. Zahnersatz' 3,2 6,9 28 0 0 0
Implantat’ 0,1 0,6 14 0 0 0

* Std.abw: Standardabweichung
1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Im Mittel finden sich 2,3 fehlende Zahne, 4,5 Kronen, 1,2 Briickenglieder,
3,2 herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz und nur 0,1 Implantate und
Suprakonstruktionen. Dabei ist die Variabilitdt iiberwiegend erheblich, denn
fast alle Variationskoeffizienten V sind groRer als Eins (Ausnahme Zahnkro-
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nen), im Fall des implantatgetragenen Zahnersatzes gilt sogar V = 6, d. h. die
Standardabweichung ist sechsmal so groR, wie der Mittelwert. Aufschlussreich
ist auch das dritte Quartil der Verteilungen. Hieraus lasst sich z. B. ableiten,
dass in 25% der beriicksichtigten HK-Plane im Gebiss mehr als drei Zdhne fehl-
ten und mehr als sieben Kronen bei der Inspektion durch den Zahnarzt vor-
handen waren (vgl. letzte Spalte in Tabelle 53).

4.2  Kennziffern der Versorgung mit Zahnersatz

und Zahnkronen im zeitlichen Verlauf

Die HK-Plane der GEK liegen fiir die Auswertung in einer Zeitreihe von
2001 bis 2009 vor. Infolge der Reform mit Wirkung zum 1. Januar 2005 lassen
sich Trends allerdings nur fiir wenige Kennziffern zur Versorgung mit Zahner-
satz und Zahnkronen bezogen auf die komplette Zeitreihe darstellen. Im Ein-
zelnen sind dies die Inanspruchnahmeraten insgesamt sowie diejenigen fiir
Eingliederungen und Wiederherstellungs- und ReparaturmaBnahmen, die An-
zahl von HK-Pldnen je Betroffenem (bzw. je Versichertem), die Anteile der HK-
Plane fiir Wiederherstellungs- und ReparaturmalRnahmen an allen sowie die
Haufigkeit ausgewdhlter Befundkategorien.

Da die Alters- und Geschlechtsstandardisierung der Daten aus den Jahren
2001 bis 2004 einen unverhdltnismdRigen Aufwand verursacht hdtte und die
zeitliche Entwicklung ohne grofRere Abstriche auch an den rohen Werten stu-
diert werden kann, werden Trends iiber die komplette Zeitreihe im Folgenden
unstandardisiert prasentiert.
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4.2.1 Kennziffern der Versorgung in den Jahren von
2001 bis 2009 (unstandardisiert)

Wenn die zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahmerate von Zahnersatz
und Zahnkronen insgesamt betrachtet wird, so ist prima facie deutlich zu er-
kennen, dass die Reform entsprechend einer Intervention auf die Versicherten
eine die Inanspruchnahme dampfende Wirkung gehabt hat, da sie nach 2005
im Niveau um ca. einen Prozentpunkt niedriger ist als vorher. Im Interven-
tionsjahr 2005 hat es einen zusatzlichen Einbruch gegeben, von dem sich die
Inanspruchnahmerate auch 2006 noch nicht vollstandig erholt hat. Dies ldsst
sich unverzerrt allerdings nur mit Bezug auf die Neueingliederungen von Zahn-
ersatz und Zahnkronen studieren, da es bei den HK-Pldnen fiir Wiederherstel-
lungen und Reparaturen im Jahr 2005 und 2006 offenbar zusatzlich zu dem
Interventionseffekt zur einer erheblichen Untererfassung gekommen ist. So
war die Anzahl der fiir das Jahr 2006 vorliegenden HK-Pldane vernachldssigbhar
klein (nahe bei Null) und ihr Anteil an allen Planen lag unter 4% (vgl. Abbil-
dung 21 und Abbildung 22).

Inanspruchnahmerate
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||:| Neueingliederungen m Reparaturen/Wiederherstellungen m Gesamt |

Abbildung 21: Inanspruchnahme der Versorgung mit Zahnersatz und Zahn-
kronen (GEK 2001 bis 2009)
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Anteil Reparaturen/Wiederherstellungen
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Abbildung 22: Anteil der HK-Pléne fiir Wiederherstellungen und Reparaturen
an allen HK-Pldnen (GEK, 2001 bis 2009)

Die durchschnittliche Zahl der HK-Plane je Betroffenem zeigt in der Zeit-
reihe der Jahre 2001 bis 2009 wenig Variation und bleibt insgesamt, aber auch
hinsichtlich der Neueingliederungen bzw. der Wiederherstellungs- und Repara-
turenmaBnahmen, stabil auf dem gleichen Niveau (vgl. Abbildung 23).
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Abbildung 23: HK-Pldne je Betroffenen (GEK, 2001 bis 2009)
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HK-Pléne je Versichertem
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Abbildung 24: HK-Pléne je Versichertem (GEK, 2001 bis 2009)

Nur in den beiden Jahren 2005 und 2006 gibt es einen kleinen Einbruch,
der Folge der schon erwdhnten Erfassungsdefizite ist, und in der versicherten-
bezogenen Darstellung, in der auch der Interventionseffekt erneut sichtbar
wird, noch wesentlich deutlicher zutage tritt, als in der betroffenenbezogenen
(vgl. Abbildung 23 und Abbildung 24).

4.2.2 Ausgabenanteile der GKV fiir zahndrztliche
Behandlungen in den Jahren von 2001 bis 2009

Die Wirkung der Einfilhrung der Festzuschiisse im Jahr 2005 zeigt sich
deutlich auch an den Anteilen der GKV an den Ausgaben fiir zahndrztliche
Behandlung (ohne Material- und Laborkosten) im Vergleich zu andern Ausga-
bentrdagern (vgl. Abbildung 25). Wéahrend die Ausgabeanteile der GKV von
67,7% im Jahr 2001 auf 59,5% im Jahr 2009 zuriickgehen, steigen diejenigen
der privaten Krankenversicherung (PKV) in der gleichen Zeitspanne von 11,1%
auf 14,2% - mit einem Sprung von 11,9% im Jahr 2004 auf 13,3% im Jahr
2005 - und die der privaten Haushalte gar von 12,5% auf 18,0% mit einem
Sprung vom 13,2% im Jahr 2003 auf 17,6% im Jahr 2004, der als Vorholeffekt
im Vorfeld der Intervention zu interpretieren ist (vgl. Abbildung 25).
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Abbildung 25: Ausgaben fiir zahndrztliche Behandlung 2001 bis 2009 - An-
teile von GKV, PKV und privater Haushalte

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2013) und eigene Berechnungen

Im Bereich der Ausgaben fiir Zahnersatz und Zahnkronen (Material und La-
bor) ist der Effekt ebenfalls zu beobachten. Hier fallen die Ausgabenanteile
der GKV von 43% im Jahr 2001 auf 32% im Jahr 2009, wahrend gleichzeitig
diejenigen der PKV von 19% auf 26% - mit einem Sprung von 20,6% im Jahr
2004 auf 25,2% im Jahr 2005 - und diejenigen der privaten Haushalte von
32% auf 37% steigen, mit einem Sprung von 32,9% im Jahr 2003 um zwei
Prozentpunkte auf 34,9%, der wiederum als Vorholeffekt zu interpretieren ist
(vgl. Abbildung 26).
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Abbildung 26: Ausgaben fiir Zahnersatz und Zahnkronen (Material und La-
bor) 2001 bis 2009 - Ausgabenanteile der GKV, der PKV und
der privaten Haushalte

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2013) und eigene Berechnungen

4.2.3 Kennziffern der Versorgung in den Jahren von
2005 bis 2009 (standardisiert)

In der Zeitreihe der in Abbildung 27 dargestellten, nach Geschlecht und
Alter standardisierten Inanspruchnahmerate (Anteil der Versicherten mit min-
destens einem HKP im jeweiligen Jahr) wird in den Jahren 2005 und 2006 der
Interventionseffekt und im Jahr 2006 zusdtzlich das Erfassungsdefizit im Be-
reich der HK-Plane fiir Wiederherstellungs- und ReparaturmaRnahmen erkenn-
bar. Dariiber hinaus wird die in den Jahren 2007 bis 2009 stabil um ca. 1,7
Prozentpunkte hohere Inanspruchnahme der Frauen im Vergleich zu den Méan-
nern sichtbar. Im Bereich der Wiederherstellungen und Reparaturen haben die
Frauen, relativ gesehen, im Vergleich zu den Mannern einen noch hdheren
Vorsprung in der Inanspruchnahme, als wenn die Inanspruchnahme insgesamt
betrachtet wird. Sie liegen in diesem Bereich in den Jahren 2007 bis 2009
stabil immer noch um etwa einen Prozentpunkt vor den Mannern, aber bei
einem fast auf die Halfte abgesenkten Niveau (vgl. Abbildung 28).
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Abbildung 27: Inanspruchnahme insgesamt der Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen nach Geschlecht (GEK stand.D2005 bis
stand.D2009)
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Abbildung 28: Inanspruchnahme von Reparaturen und Wiederherstellungen
nach Geschlecht (GEK stand.D2005 bis stand.D2009)
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Die Untersuchung der zeitlichen Entwicklung der standardisierten Kosten
erfolgt zweckmiRigerweise auf der Basis inflationsbereinigter Werte™. Es zeigt
sich nach Abklingen des Interventionseffekts ab dem Jahr 2007 im Wesentli-
chen eine Entwicklung auf stabilem Niveau mit einem geringfiigigen Anstieg
der Kosten trotz erfolgter Inflationsbereinigung, und zwar sowohl fiir die Kos-
ten je Betroffenem (vgl. Abbildung 29), die Eigenleistungen je Betroffenem
(vgl. Abbildung 30) und die Kosten je Versichertem (vgl. Abbildung 31). Bei
den Kosten je Versichertem liegen die Frauen ab 2007 um ca. 8 Euro stabil
iiber den Mannern (vgl. Abbildung 31).
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Abbildung 29: Kosten je Betroffenem, inflationsbereinigt (GEK stand.D2005
bis stand.D2009)

Die Eigenleistungen je Betroffenem fiir Neueingliederungen sind vom Jahr
2005 bis zum Jahr 2009 (inflationsbereinigt) von 614 Euro auf 725 Euro, d. h.
um 18,1% gestiegen (vgl. Abbildung 30). Hierbei ist allerdings zu beachten,

" Der Verbraucherpreisindex ist in der Zeitspanne von 2005 bis 2009 von 100 auf 107
gestiegen, s. http://www.zinsen-berechnen.de/inflation/tabelle-inflationsrate.php, abge-
rufen am 16.03.2013
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dass die Inanspruchnahme im Jahr 2005 wegen des Vorholeffektes im Jahr
2004 einen Einbruch erlitten hatte (vgl. Abbildung 25).

Andererseits ist zu berlicksichtigen, dass nur die Daten derjenigen HK-
Planen in Abbildung 30 eingeflossen sind, fiir die von der Krankenkasse auch
ein Festzuschuss gewdhrt wurde. HK-Pldne, in denen die Zahlung eines Festzu-
schusses nicht erfolgt ist und die komplett {iber die GOZ mit dem Zahnarzt
abgerechnet worden sind, wurden gar nicht erfasst, so dass die Eigenleistun-
gen in den hier prasentierten Daten systematisch unterschatzt werden.
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Abbildung 30: Eigenleistungen je Betroffenem, inflationsbereinigt,
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Abbildung 31: Gesamtkosten je Versichertem nach Geschlecht, inflations-
bereinigt (GEK stand.D2005 bis stand.D2009)

4.2.4 Befunde und Therapievorschlige in den Jahren
2005 bis 2009

Die Entwicklung der relativen Hdufigkeiten der Befunde im Ldngsschnitt

von 2005 bis 2009 zeigt so wenig Verdnderungen, dass die in Abschnitt 4.1
dargelegten Analysen fiir das Jahr 2009 die Verhdltnisse auch fiir die vergan-
genen Jahre sehr gut wiedergeben (vgl. Tabelle 54).
So fehlen seit dem Jahr 2006 in jedem Jahr um die 8,3% der Zdhne und ca.
16,5% tragen eine Krone (vgl. Tabelle 54). Die relativen Haufigkeiten von
Briickengliedern haben allerdings leicht zugenommen, was auch mit dem Al-
tern der Versicherten der GEK zusammenhangen kann, und sind von 10,0% im
Jahr 2005 auf 11,6% im Jahr 2009 gestiegen (vgl. Tabelle 55). Die Kategorie
Jherausnehmbarer und Kombinationszahnersatz” liegt konstant bei 4,4% und
Implantate und Suprakonstruktionen wurden bei dem Befund in einer nahezu
linear ansteigenden Haufigkeit gefunden, die von 0,1% im Jahr 2005 bis zu
0,4% im Jahr 2009 reicht; dennoch kdnnen sie in den betrachteten Jahren als
eine vernachlassighare GroRe angesehen werden (vgl. Tabelle 54).
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Tabelle 54:  Zihne nach ausgewdhlten Befunden (GEK 2005 bis 2009)

Befundkategorie 2005 2006 2007 2008 2009
Zahn komplett vorhanden 61,0% 61,0% 60,3% 59,9% 58,9%
Zahn fehlend 8,6% 8,3% 8,2% 8,3% 8,4%
Krone 15,9% 16,3% 16,5% 16,5% 16,4%
Briickenglied 4,3% 4,4% 4,4% 4,4% 4,4%
Heraus. Zahnersatz' 10,0% 9,9% 10,4% 10,7% 11,6%
Implantate2 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0,4%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Die mittlere Zahl ausgewahlter Befunde je HKP zeigt ebenfalls wenig Varia-
tion in der Zeitreihe der Jahre 2005 bis 2009. So sind im Mittel pro HKP re-
gelmaRig 4,6 Kronen (nur im Jahr 2005 sind es 4,5) und 2,3 fehlende Zdhne
(2,4 im Jahr 2005) zu finden. Am meisten Bewegung iiber die Jahre ist in der
Gruppe ,herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz” zu beobachten, die in
den beiden Jahren 2005 und 2006 im Mittel je HKP jeweils 2,8 mal, in den
folgenden Jahren aber 2,9 mal (2007), 3,0 mal (2008) und schlieRlich 3,2 mal
(2009) gefunden wurde (vgl. Abbildung 32). Die mittlere Zahl von Briicken-
gliedern pro HKP, die in Abbildung 32 nicht dargestellt ist, betrdgt konstant
1,2 in den Jahren 2005 bis 2009.

Auch was die Form der Zahnersatzversorgung von behandlungsbediirftigen
Zdhnen betrifft, lassen sich keine ausgepragten Trends der Versorgung regist-
rieren: zwar ist die reine RV in der Einschwungphase der Festzuschussregelun-
gen von ihrer initialen Haufigkeit von rund 76% bis zu einer Haufigkeit von
71,5% im Jahr 2007 zuriickgegangen, stagniert aber dann mit minimaler Varia-
tion auf diesem Niveau bis zum Jahr 2009 (vgl. Tabelle 55).
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Abbildung 32:

Mittlere Zahl ausgewdhlter Befunde je HKP (GEK 2005 bis
2009)

Von dem Riickgang der reinen RV profitiert die gleichartige Versorgung et-

was mehr als die andersartige Versorgung. Denn die relative Haufigkeit der
Zweitgenannten ist von 17,4% im Jahr 2005 auf 20,4% im Jahr 2008 stetig
angestiegen, wdhrend die der letztgenannten zwar von 2005 bis 2007 eben-
falls einen Anstieg verzeichnet hat (von 6,5% auf 9,2%), aber von da ab wie-
der gefallen ist (vgl. Tabelle 55).

Tabelle 55:

(GEK 2005 bis 2009)

Versorgungsform

Regelversorgung
Gleichartige Versorgung

Andersartige Versorgung

154

2005
76,1%
17,4%

6,5%

2006

72,7%
18,5%
8,8%

Behandlungsbediirftige Zidhne nach der Versorgungsform

2007 2008 2009
71,5% 70,9% 71,4%
19,3% 20,4% 20,1%
9,2% 8,7% 8,5%
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4.3 Versicherten- und zahnbezogene
Léingsschnittuntersuchungen 2005 bis 2009

Eine Zusammenschau der Daten aus den HK-Pldnen und der Daten vorange-
gangener konservierender und chirurgischer Zahnbehandlung mit dem Zweck,
Behandlungspfade zu typisieren, die in einer mittel- oder langfristigen Ent-
wicklung zu Zahnersatz oder Zahnkronen fiihren, kann erst in spateren Jahren
erfolgen, da z. Zt. Basisdaten zur konservierenden und chirurgischen Versor-
gung nur fiir das Jahr 2009 verfiigbar sind.

Jedoch, auch ohne auf langere Datenreihen zur vorangegangenen konser-
vierenden und chirurgischen Versorgung zuriickgreifen zu kdnnen, vermittelt
der versichertenbezogene Langsschnitt gegeniiber einer reinen Querschnitts-
auswertung zusatzliche Erkenntnisse.

So kann man zundchst untersuchen, wie sich die Wahrscheinlichkeit fiir die
Inanspruchnahme von Zahnersatz und Zahnkronen erhoht, wenn man eine
ldngere Zeitspanne zugrunde legt, in der die Versicherten ,unter Risiko” ste-
hen. Aus auswertungstechnischen Griinden werden fiir diese Untersuchung die
rohen, nicht standardisierten Raten herangezogen.

Hierfiir wurde die Inanspruchnahmerate wieder als der Anteil der Versicher-
ten mit mindestens einem HKP der jeweiligen Art in der Beobach-
tungszeitspanne definiert. Fiir die fiinfjahrige Beobachtungszeitspanne wurde
als zugelassener Versichertenbestand die Gruppe aller derjenigen Personen
definiert, die in den Jahren von 2005 bis 2009 mindestens in einem Jahr min-
destens einen Tag in jedem Quartal bei der GEK versichert waren.

Mit diesen Definitionen findet sich fiir Neueingliederungen in der Zeit-
spanne 2005 bis 2009 eine Inanspruchnahmerate in Hohe von 18,5%, die rund
das Dreifache betrdgt von derjenigen, die fiir das Jahr 2009 ermittelt wurde.
Bei Wiederherstellungen und Reparaturen ist die Rate verdoppelt und insge-
samt betrdgt der Faktor 2,4 (vgl. Tabelle 56).
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In Bezug auf die HK-Plane je Betroffenem sind die Verhaltniszahlen kleiner
und liegen fiir Neueingliederungen bei 1,2, fiir Wiederherstellungen und Repa-
raturen, wie auch insgesamt bei 1,4 (vgl. Tabelle 56).

Im Resiimee l&sst sich feststellen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir die In-
anspruchnahme von Zahnersatz und Zahnkronen nicht linear mit der Lange der
Beobachtungszeitspanne widchst, sondern schwacher wird. Dariiber hinaus gilt:
im Vergleich zur Einjahresbeobachtungszeitspanne ist die Wahrscheinlichkeit
fiir Wiederherstellungen und Reparaturen im Verhdltnis derjenigen fiir Neuein-
gliederungen leicht reduziert (was in erster Linie an den festgestellten Erfas-
sungsdefiziten im Jahr 2006 liegt), die Zahl der HK-Plane je Betroffenem aber
leicht erhdht.

Tabelle 56:  Inanspruchnahmeraten und HK-Pléne je Betroffenem fiir die
einjéhrige und die fiinfjdhrige Beobachtungszeitspanne

Inanspruchnahmerate HK-Pléne je Betroffenem
[Neuein- Reparatur  Gesamt [Neuein- Reparatur ~ Gesamt
gliederungen gliederungen
2009 5,9% 5,3% 10,3% 1,10 1,30 1,30
2005- 2009 18,5% 10,7% 24,3% 1,36 1,79 1,82
Faktor 3,1 2,0 2,4 1,2 1,4 1,4

Fiir die im Folgenden beschriebenen Auswertungen wurde das Jahr 2006 als
Referenzjahr gewdhlt und alle Versicherten, die in jedem der Jahre 2006 bis
2009 mindestens einen Tag in jedem Quartal bei der GEK versichert waren und
fiir die mindestens ein HKP fiir Neueingliederungen im Jahr 2006 abgerechnet
wurde, als Referenzpopulation betrachtet (es handelt es sich um 70.582 Versi-
cherte).

Das Jahr 2006 wird dem Jahr 2005 als Referenzjahr vorgezogen, da das Ge-
schehen im Jahr 2005 doch noch sehr stark von der Gesundheitsreform ge-
pragt ist (vgl. Abschnitt 5.2). Es sind bis 2009 auch bei dieser Wahl noch aus-
reichend viele Jahre mit Daten vorhanden, um dreijdhrige Verlustraten fiir
ausgewdhlte Arten von Zahnersatz und Zahnkronen zu untersuchen. Allerdings
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miissen dabei mit Blick auf die festgestellten Erfassungsdefizite im Bereich der
HK-Plane fiir Reparaturen in Kauf genommen werden, dass 2006 fiir das Studi-
um der Reparaturen im Langsschnitt als Referenzjahr nicht gut gewdhlt ist.
Aber ein weiteres Ausweichen auf 2007 als Referenzjahr wiirde die Zeitspanne,
die fiir Langsschnittuntersuchungen zur Verfiigung steht, doch unangemessen
stark verkiirzen. AuRerdem wurde die Referenzpopulation ja bewusst unter
Bezugnahme nur auf HK-Plane fiir Neueingliederungen und nicht auf alle HK-
Plane unter Einschluss derjenigen fiir Wiederherstellungen und Reparaturen
gewahlt.

Der erste HKP im Jahr 2006 fiir die Neueingliederung von Zahnersatz oder
Zahnkronen stellt den Referenz-HKP und das Datum fiir die Eingliederung das
Referenzdatum dar.

4.3.1 Versicherte mit Folge-HK-Pldnen innerhalb von
drei Jahren

In der Zeitspanne von drei Jahren, ausgehend vom Referenzdatum, findet
sich ein Anteil von 47,5% der Versicherten mit weiteren HK-Planen. Der Anteil
der Referenzpopulation mit weiteren HK-Planen fiir Neueingliederungen be-
tragt 34,2% und der mit HK-Planen fiir Wiederherstellungen und Reparaturen
22,8% (vgl. Tabelle 57).

Im zeitlichen Verlauf liber die drei betrachteten Folgejahre ist der Versi-
chertenanteil mit weiteren HK-Pldnen fiir Neueingliederungen mit 15,3% im
ersten Folgejahr am hdchsten, wahrend derjenige mit weiteren HK-Planen fiir
Wiederherstellungen und Reparaturen iiber die Jahre ansteigt (vgl. Tabelle 57).
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Anteil der Versicherten der Referenzpopulation mit weiteren

HK-Pldnen innerhalb dreier Folgejahre (GEK 2006 bis 2009)

Tabelle 57:
Erstes
Folgejahr
Neueingliederungen 15,3%
Reparatur 6,4%
Gesamt 20,3%

Zweites
Folgejahr

12,2%
11,4%
21,8%

Drittes

Folgejahr Gesamt
12,8% 34,2%
12,4% 22,8%
23,1% 47,5%

Die Anteile der Versicherten mit 2, 3, 4 und 5 oder mehr Folge-HK-Pldanen
fiir Wiederherstellungen und Reparaturen in der Dreijahreszeitspanne (an den-
jenigen der Referenzpopulation mit Folge-HK-Pldnen der jeweiligen Art) sind
deutlich groRer als diejenigen fiir die entsprechenden Anteile in Bezug auf
Folge-HK-Plane fiir Neueingliederungen. Insbesondere hat noch ein Anteil von
3,7% der Versicherten fiinf oder mehr HK-Plane fiir Wiederherstellungen und

Reparaturen innerhalb von drei Jahren (vgl. Tabelle 58).

Versicherte der Referenzpopulation mit Folge-HK-Pldnen innerhalb

von drei Jahren nach deren Zahl (GEK 2006 bis 2009)

Tabelle 58:

Neueingliederungen
Zahl der
Folge-HK-Pldne Absolut Prozent
1 18.464 76,5%
2 4.467 18,5%
3 946 3,9%
4 191 0,8%
5 oder mehr 54 0,2%
Gesamt 24.122 100,0%
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Reparaturen
Absolut Prozent
9.811 60,9%
3.527 21,9%
1.493 9,3%
680 4,2%
591 3,7%
16.102 100,0%

Gesamt
Absolut Prozent
19.377 57,8%
8.100 24,2%
3.356 10,0%
1.406 4,2%
1.269 3,8%
33.508 100,0%
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Tabelle 59:  Kennziffern der Verteilung der Versicherten der Referenzpopulation
mit Folge-HK-Pldnen auf Folge-HK-Pldne (GEK 2006 bis 2009)

Kennziffer Neueingliederungen Reparaturen Gesamt
Anzahl Versicherte 24.122 16.102 33.508
Minimum 1 1 1
Maximum 10 17 21
Mittelwert 1,30 1,71 1,76
Standardabweichung 0,61 1,20 1,21
Variationskoeffizient 0,47 0,70 0,69
Erstes Quartil 1 1 1
Median 1 1 1
Drittes Quartil 1 2 2

Es gibt Versicherte der Referenzpopulation mit zehn Folge-HK-Planen fiir Neu-
eingliederungen und solche mit 17 Folge-HK-Planen fiir Wiederherstellungen
und Reparaturen. Auch die Mittelwerte, Standardabweichungen und Variati-
onskoeffizienten unterscheiden sich deutlich: bei den Mittelwerten 1,3 gegen-
tiber 1,7, bei den Standardabweichungen 0,6 gegeniiber 1,2 und bei den Varia-
tionskoeffizienten 0,5 gegeniiber 0,7 (vgl. Tabelle 59).
Der Blick auf Tabelle 59 zeigt auch, dass die Verteilungen rechtschief sind, der
Median liegt stets bei 1 und ist kleiner als der Mittelwert. Es kann daraus auch
geschlossen werden, dass mehr als 50% der Versicherten der Referenzpopulati-
on mit Folge-HK-Pldnen nur einen solchen aufweisen (und den haben sie
schon definitionsgemaR). Bezogen auf Neueingliederungen hat sogar ein An-
teil von 75% der Referenzpopulation nur einen Folge-HK-Plan dieser Art (vgl.
das erste Quartil in Tabelle 59).
. Beziiglich Wiederherstellungen und Reparaturen haben 25% der Versicherten
der Referenzpopulation zwei und mehr Folge-HK-Plane dieser Art (vgl. das
dritte Quartil in Tabelle 59).

Die 24.122 Versicherten der Referenzpopulation mit mindestens einem Fol-
ge-HKP fiir eine Neueingliederung innerhalb von drei Jahren (vgl. Tabelle 58)
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hatten zusammen 31.287 HK-Pldne fiir Neueingliederungen, welche die Basis
der Tabelle 60 bilden. Fiinf davon hatten sieben und mehr Folge-HK-Plane, die
nicht in die Tabelle aufgenommen wurden.

Die Art der Darstellung in Tabelle 60 erdffnet interessante Perspektiven: z.
B. kann man ihr entnehmen, dass unbeschadet der Tatsache, wie viele Folge-
HK-Pldne zu einem Original im Jahr 2006 aufgetreten sind (alles Neueingliede-
rungen), es immer Versicherte gibt, bei denen der letzte der Reihe am Ende
des dreijahrigen Beobachtungszeitraumes datiert ist. Dabei liegen die Mittel-
werte des zeitlichen Abstandes zwischen dem ersten Folge-HKP und dem
sechsten nur 0,8 Jahre auseinander (vgl. Tabelle 60).

Der mittlere zeitliche Abstand zwischen den Folge-HK-Planen wird mit
wachsender Zahl immer kleiner und am Ende der Tabelle sogar negativ, was
zundchst wundert, aber seine Erklarung darin findet, dass es nur wenige Origi-
nal-HK-Plane mit fiinf und sechs Folge-HK-Plane gibt und die mittleren Ab-
stande sich auf Ausgangsbestandszahlen von HK-Pldnen griinden, die extrem
schwanken (vgl. Tabelle 60).

Tabelle 60:  Zeitlicher Abstand der Folge HK-Pldne fiir Neueingliederungen zum
ersten HKP im Jahr 2006 (GEK 2006 bis 2009)

Haufigkeit Kennziffern des Abstandes in Jahren
Nummer des : : : Standard-
Folge-HK-Planes absolut relativ Maximum Mittelwert abweichung
1 24.122 77,1% 3,0 1,3 0,87
2 5.658 18,1% 3,0 1,8 0,77
3 1.191 3,8% 3,0 2,1 0,67
4 245 0,8% 3,0 2,3 0,59
5 54 0,2% 3,0 2,2 0,71
6 12 0,0% 3,0 2,0 0,77
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4.3.2 Zahnbezogene Dreijahres-Verlustraten von
Zahnersatz und Zahnkronen

Wenn fiir einen bestimmten Zahn nach der Neueingliederung einer Zahn-
krone oder einer bestimmten Zahnersatzform innerhalb von drei Jahren eine
weitere Neueingliederung von Zahnersatz oder einer Krone erfolgt, zdhlt dieser
Zahn zum Zahler der Dreijahresverlustrate. Der Nenner wird gebildet durch alle
Neueingliederungen von Kronen bzw. der betrachteten Zahnersatzart im Jahr
2006.

Die Interpretation der aus den Daten der Versicherten der GEK gemald die-
ser Definition berechneten Dreijahres-Verlustraten fiir die hier verwendeten
Zahnersatzkategorien ist allerdings in hohem Grade problematisch. Es zeigt
sich namlich, dass ein grofRer Teil der zweiten Neueingliederungen von Zahner-
satz am gleichen Zahn in die Kategorie ,herausnehmbarer und Kombinations-
zahnersatz” fallt und zwar unabhdngig davon, in welche Kategorie die erste
Eingliederung im Jahr 2006 gefallen ist (vgl. Tabelle 61). An Zahnersatz dieser
Kategorie sind aber in der Regel mehrere Zdhne beteiligt, so dass im Rahmen
einer zahnbezogenen Auswertung die Haufigkeit dieser Zahnersatzkategorie
tiberschatzt wird.

Um dennoch zu einer Aussage iiber Verlustraten zu kommen, wird im Rah-
men dieses Reports angenommen, dass an herausnehmbarem und Kombinati-
onszahnersatz mindestens zwei Zdhne beteiligt sind. Darauf aufbauend wird
eine untere und eine obere Schranke bestimmt, welche die tatsachliche Ver-
lustrate eingrenzen. Fiir die Berechnung der oberen Schranke wurde die Zahl
der Zweiteingliederungen in der Kategorie ,herausnehmbarer und Kombinati-
onszahnersatz” halbiert und fiir die Berechnung der unteren Schranke voll-
standig gestrichen (vgl. Tabelle 62).
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Tabelle 61: Original- und Folgeeingliederungen nach Zahnersatzkategorie

Original-
eingliederung Folgeeingliederung

Briicken- Heraus. Nicht zuzu-
Zahnersatzart Krone glied Zahnersatz' Implantat2 ordnen Gesamt
Absolute Verteilung
Krone 1.932 299 1.523 109 22 3.885
Briickenglied 63 389 924 71 12 1.459
Implantat 27 15 788 62 2 894
Gesamt 2.045 716 3.282 243 37 6.323
Relative Verteilung
Krone 49,7% 7,7% 39,2% 2,8% 0,6% 100,0%
Briickenglied 4,3% 26,7% 63,3% 4,9% 0,8% 100,0%
Implantat 3,0% 1,7% 88,1% 6,9% 0,2% 100,0%
Gesamt 27,1% 15,3% 55,3% 1,2% 1,2% 100,0%

1 Heraus. Zahnersatz = Herausnehmbarer und Kombinationszahnersatz
2 Implantat = Implantat und Suprakonstruktionen

Der Anteil der Folgeeingliederungen, der auf Zahnkronen entfillt, wenn
auch die Originaleingliederung eine Zahnkrone war, betrdgt 49,7%, auf Brii-
cken als Folgeeingliederungen entfallen 7,7%, auf Implantat und Suprakon-
struktionen 2,8% und auf herausnehmbaren und Kombinationszahnersatz
39,2% (vgl. Tabelle 62). Anzumerken ist, dass der zuletzt genannte Anteil, wie
schon weiter oben diskutiert wurde, infolge der Beteiligung mehrere Zdhne
tiberschdtzt wird.

Fir Zahnkronen ldsst sich aus den Daten der GEK mit den genannten Ein-
schrankungen eine Dreijahresverlustrate in Hohe von 2,1% (untere Schranke)
bzw. von 2,7% (obere Schranke) berechnen (vgl. Tabelle 62). In einer Studie
des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen fand Sinha (1993) auf der
Basis einer ldngsschnittlichen Analyse der Daten zweier Betriebskrankenkassen
(der BKK Voith, Heidenheim, und der BKK SEL, Stuttgart) aus den Jahren 1981
bis 1987 eine durchschnittliche Dreijahresverlustrate von 2,4%. Allerdings war
der Datenumfang wesentlich kleiner als in der jetzt vorliegenden Auswertung.
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In den sieben ausgewerteten Jahren betrug die Anzahl der neu eingeglieder-
ten Kronen (einschlieRlich Teleskopkronen) zusammen 22.673 (vgl. Sinah
1993). AuRerdem waren die Versicherten der beiden Betriebskrankenkassen

von Unternehmen des produzierenden Gewerbes in den 1980-er Jahren im
Durchschnitt jiinger als diejenigen der GEK (2006-2009) mit einem bundeswei-
ten Organisationsgebiet. Trotz dieser Unterschiede liegt der Wert in guter

Ubereinstimmung zwischen den hier ermittelten Schranken.

Tabelle 62:  Dreijahres-Verlustraten (GEK 2006 bis 2009)

Untere Schranke Obere Schranke
Neueingliede- = Folgeeinglie- Folgeeinglie-

Zahnersatzart rungen derungen Verlustrate derungen Verlustrate
Krone 114.181 2.362 2,1% 3.124 2,7%
Briickenglied 26.139 535 2,0% 997 3,8%
Implantat* 6.587 44 0,7% 438 6,6%

*

Zur Berechnung der Verlustrate bei Implantaten wurde der Zahler um weitere 62 als Implantat
und implantatgetragener Zahnersatz dokumentierte Folgeeingliederungen reduziert. Denn zwi-
schen der Eingliederung des Implantats und derjenigen des darauf gesetzten Zahnersatzes lie-
gen in der Regel einige Monate, d. h. die zuletzt genannte Eingliederung wiirde fiir die Be-
rechnung der Verlustrate falschlicherweise als Folgeeingliederung gezdhlt.

Was Briicken betrifft, findet sich eine Dreijahres-Verlustrate von 2,0% (un-

tere Schranke) bzw. 3,8% (obere Schranke). Beide Werte sind hdher als die
von Sinha (1993) in der zitierten Studie berichtete Verlustrate in Hdhe von
1,6%. Uber die Griinde fiir die Unterschiede kann nur spekuliert werden. Neben
potenziellen Fehlern in den Daten (vgl. Abschnitt 2.2), diirften hierfiir in ers-
ter Linie aber die oben erwdhnten Unterschiede zwischen den untersuchten

Versichertenkollektiven verantwortlich sein.

Fiir Implantate und Suprakonstruktionen sind die untere und die obere

Schranke fiir die Verlustrate mit 0,7% und 6,6% am weitesten auseinander und

der tatsdchliche Wert diirfte eine eher mittlere Position einnehmen. Ver-

gleichswerte aus der o. g. Studie mit Daten der Betriebskrankenkassen gibt es
nicht, da Leistungen der Implantologie erst im Jahr 1988 in die GOZ aufge-
nommen wurden und vorher praktisch keine Rolle gespielt haben.
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4.3.3 Zahnerhaltende Mafinahmen und Extraktionen
am gleichen Zahn

Im Rahmen einer qualitativ hochstehenden und effizienten zahnmedizini-
schen Versorgung sollten zahnerhaltende MalRnahmen nur dann durchgefiihrt
werden, wenn die Chance besteht, das Leben des Zahnes in relevantem Um-
fang zu verlangern.

Vor diesem Hintergrund wurde die folgende, schon im BARMER GEK Zahn-
report 2012 beschriebene Auswertung wiederholt. Zugrunde gelegt werden hier
Daten der konservierend chirurgischen Leistungen fiir Versicherte der BARMER
GEK des Jahres 2011. Das untersuchte Phdnomen steht aber in einem engen
Zusammenhang zum Zahnersatz, da es sich hierbei um einen bedeutenden
Behandlungspfad handelt, der in einer mittel- oder langfristigen Entwicklung
zu Zahnersatz fiihrt, was z. Zt. mangels der Zahnersatzdaten der Jahre 2011,
2012 usw. nicht untersucht werden kann. Aus diesem Grund wurde der betref-
fende Abschnitt dem Schwerpunktteil zugeordnet.

Zundchst wurden alle Zdhne selektiert, die in der ersten Halfte des Jahres
2011 entweder eine Wurzelkanalbehandlung oder eine Wurzelspitzenresektion
erhalten hatten. Dann wurde gepriift, welcher Anteil von diesen Zdhnen im
gleichen Jahr extrahiert worden ist.

Die Beschrankung auf die erste Jahreshilfte bei der Selektion wurde vor-
genommen, um das Problem ,zensierter” Daten® etwas zu entschirfen. Auf
diese Weise steht fiir jeden selektierten Zahn noch eine Beobachtungszeit-
spanne von mindestens einem halben Jahr zur Verfiigung, in der er extrahiert
werden kann. Der Selektionsbedingung geniigten 308.131 Zdhne von 267.400
Personen. Es wurden 26.589 Zahne von 25.361 Personen gefunden, die im
gleichen Jahr extrahiert worden sind (das entspricht 8,6% der Zéhne und 9,5%
der Personen). 336 Zahne wurden am gleichen Tag zahnerhaltend behandelt
und spater gezogen.

¥ Im Sinne der statistischen Terminologie sind das Daten, die fehlen, weil die Beobach-
tungszeitspanne vorzeitig endet
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Abbildung 33: Histogramm des zeitlichen Abstands in Tagen zwischen einer
zahnerhalten Mafinahme und der Extraktion des gleichen Zah-
nes (BARMER GEK 2011)

Welche Griinde die Zahndrzte bewogen haben mdgen, einen Zahn den sie
zundchst zahnerhaltend behandelt haben, doch noch zu ziehen, bleibt nach
wie vor im Dunkeln. Diese Frage ldsst sich auf statistischem Wege aus Routi-
nedaten nicht beantworten. Es miisste, wie schon im BARMER GEK Zahnreport
2012 geschlussfolgert, in einer vertiefenden Studie der Frage nachgegangen
werden, ob es sich in solchen Féllen um zahnmedizinisch gut begriindete Er-
haltungsversuche mit unerwartet ungiinstigen Verldufen, um eher grenzwertige
Indikationsstellungen oder um strukturelle Schwéchen in der Zahnversorgung
handelt.

Der beobachtete Mittelwert betrdgt 77,95 Tage, aber er wird durch die in
der Grafik sichtbaren 'spaten' Fdlle erkennbar nach rechts gezogen. Fiir die
Praxis wichtiger ist hier die Zahl der Tage, nach denen die Halfte der ausge-
werteten, also frither oder spéater gezogenen, Zahne bereits extrahiert war (der
sog. Median): dies sind lediglich 43 Tage (vgl. Abbildung 33).
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In der Tabelle 63 werden die beteiligten Zdhne ndher beschrieben. Die
Zdhne mit der Nummer sechs belegen in der nach absteigender Haufigkeit
geordneten Liste wieder die ersten vier Platze. Mehr und mehr wird klar, dass
die 6-er Zdhne die Problemzdhne im Gebiss darstellen. In der Rangliste der
extrahierten Zdhne, die im gleichen Jahr zuvor zahnerhaltend behandelt wor-
den sind, folgen auf den ndchsten Platzen zwei 7-er Zéhne und die vier 5-er
Zahne.

Tabelle 63:  Extrahierte Zdhne mit zahnerhaltenden MafSnahmen im gleichen

Jahr nach Héufigkeit absteigend geordnet bis zu einem Anteil von
2,9% (BARMER GEK 2011)

Zahnschliissel Gebiss-  Lage des  Position des  Absolute Prozent Mittlere
seite Zahnes Zahnes Haufigkeit Differenz

36 links Unterkiefer 6 1.624 6,1% 72,5
46 rechts  Unterkiefer 6 1.573 5,9% 71,8
26 links Oberkiefer 6 1.515 5,7% 79,5
16 rechts  Oberkiefer 6 1.387 5,2% 76,3
37 links Unterkiefer 7 1.339 5,0% 71,3
47 rechts  Unterkiefer 7 1.298 4,9% 75,6
45 rechts  Unterkiefer 5 1.099 4,1% 82,5
35 links Unterkiefer 5 1.087 4,1% 76,6
25 links Oberkiefer 5 1.086 4,1% 70,5
15 rechts  Oberkiefer 5 1.071 4,0% 71,8
14 rechts  Oberkiefer 4 1.040 3,9% 78,0
27 links Oberkiefer 7 1.012 3,8% 84,4
17 rechts  Oberkiefer 7 990 3,7% 82,1
24 links Oberkiefer 4 952 3,6% 75,8
34 links Unterkiefer 4 894 3,4% 76,4
44 rechts  Unterkiefer 4 880 3,3% 75,9
23 links Oberkiefer 3 824 3,1% 85,8
13 rechts  Oberkiefer 3 771 2,9% 87,9
Alle tibrigen Zdhne 6.147 23,1%

Insgesamt 26.589 100,0%
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5 Anhang

5.1  Anhang zu Datenbasis und Methoden

Referenzpopulation der Standardisierung

Als Referenz fiir die Standardisierung der Auswertungsergebnisse zur ambu-
lanten arztlichen Versorgung wurde die durchschnittliche Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Bevdlkerung in Deutschland im Jahr 2011 gewdhlt
(nach Angaben des Statistischen Bundesamtes unter www.gbe-bund.de). Auch
fiir Abschatzungen von absoluten Bevolkerungswerten in Deutschland sowie
aktuelle Auswertungen wurde in der Regel auf entsprechende Angaben zum
Jahr 2011 zuriickgegriffen.

Tabelle A 1:  Durchschnittliche Bevilkerung Deutschland 2011

Altersgruppe Anzahl Manner Anzahl Frauen
2011 2011
0 343.546 326.894
1-4 1.404.143 1.333.487
5-9 1.816.811 1.724.514
10 - 14 2.018.272 1.916.701
15-19 2.109.108 2.000.656
20 - 24 2.544.702 2.431.766
25-29 2.528.459 2.440.545
30-34 2.477.605 2.413.801
35-39 2.470.950 2.403.999
40 - 44 3.315.152 3.178.899
45 - 49 3.633.124 3.483.098
50 - 54 3.194.825 3.130.851
55 - 59 2.729.450 2.776.422
60 - 64 2.343.834 2.428.985
65 - 69 2.024.583 2.185.202
70 - 74 2.298.195 2.659.148
75-179 1.448.987 1.889.579
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Altersgruppe

80 - 84
85 - 89
90 und alter
gesamt

insgesamt

168

Anzahl Manner
2011

900.177

387.565

163.489
40.152.977

Anzahl Frauen
2011

1.460.602
976.666
464.418

41.626.233
81.779.210
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5.2  Anhang zum Standardteil

Leistungsgruppen des ersten Teils des BEMA

Die Leistungen des BEMA fiir konservierende und chirurgische Leistungen
(BEMA Teil 1) wurden in Untergruppen zusammengefasst, um die Vielzahl un-
terschiedlicher Leistungen iibersichtlicher zu gestalten.

Tabelle A 2:  Leistungsgruppen BEMA

Kiirzel Ziffer Spezifische Leistungen

Leistungsgruppe 101 Klinische Untersuchung und Beratung

Ber Al Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich
U 01 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten einschlieRlich Beratung
01k Kieferorthopadische Untersuchung
04 Erhebung des PSI-Code
05 Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhohle zur zytologischen
Untersuchung
ViPr 8 Sensibilitatspriifung der Zdhne
Leistungsgruppe 102 Rontgenleistungen
R62 A925a Réntgen-Diagnostik der Zdhne, bis zu 2 Aufnahmen
RG65 A925h Rontgen-Diagnostik der Zdhne, bis zu 5 Aufnahmen
R68 A925¢ Réntgen-Diagnostik der Zahne, bis zu 8 Aufnahmen
Stat A925d Réntgen-Diagnostik der Zdahne, Status bei mehr als 8 Aufnahmen
A928 Rontgenaufnahme der Hand
A934a Rontgenaufnahme des Schédels, eine Aufnahme (auch Fernront-
gen)
A934b Rontgenaufnahme des Schadels, zwei Aufnahmen
R934c Réntgenaufnahme des Schadels, mehr als zwei Aufnahmen
A935a Teilaufnahme des Schadels (auch in Spezialprojektion), auch Ne-

benhohlen, Unterkiefer, Panoramaaufnahme der Zdhne eines Kie-
fers bzw. der Zéhne des Ober- und Unterkiefers derselben Seite,
eine Aufnahme

A935h Teilaufnahme des Schédels (auch in Spezialprojektion), zwei Auf-
nahmen
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Kiirzel Ziffer Spezifische Leistungen

A935¢ Teilaufnahme des Schédels (auch in Spezialprojektion), mehr als
zwei Aufnahmen

A935d Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen oder Halbseiten-
aufnahmen aller Zahne des Ober- und Unterkiefers

Leistungsgruppe 103 Prophylaxeleistungen

Ist 107 Entfernen harter Zahnbeldge; je Sitzung (Zahnstein)
FU Zahnérztliche Fritherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30.
bis zum 72. Lebensmonat
1P1 Mundhygienestatus
IP2 Mundgesundheitsaufkldarung bei Kindern und Jugendlichen
IP4 Lokale Fluoridierung der Zéhne
IP5 Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleiben-
den Molaren (Zdhne 6 und 7) mit aushédrtenden Kunststoffen, je
Zahn
Leistungsgruppe 104 Kavitdtenpraparation und Fiillungen
pv 11 Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitdt als alleinige
Leistung, auch unvollendete Fiillung
bMF 12 Besondere MaRnahmen beim Prdparieren oder Fiillen
F1 13a Praparieren einer Kavitdt einfldchig, Fiillen mit plastischem Fiillma-

terial einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die
Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polie-

ren,
F2 13b Praparieren einer Kavitat zweifldchig
F3 13c Préparieren einer Kavitat dreifldchig
F4 13d Préparieren einer Kavitdt, mehr als dreiflichig oder Eckenaufbau im
Frontzahnbereich
13e Praparieren einer Kavitat, einflachige Kompositfiillung im Seiten-
zahnbereich
13f Préparieren einer Kavitdt, zweifldchige Kompositfiillung im Seiten-
zahnbereich
13g Préparieren einer Kavitdt, dreifldchige Kompositfiillung im Seiten-
zahnbereich
14 Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel aus Me-

tall) einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten in der padi-
atrischen Zahnheilkunde

St 16 Stiftverankerung einer Fiillung, je Zahn, inklusive Material

Ekr 23 Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers
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Kiirzel Ziffer Spezifische Leistungen

Leistungsgruppe 105 Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen

Cp 25 Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefihrdeten Pulpa, ggf.
einschlieBlich des provisorischen oder tempordren Verschlusses der
Kavitét

P 26 Direkte Uberkappung der Pulpa; je Zahn

Pulp 27 Pulpotomie

VitE 28 Exstirpation der vitalen Pulpa; je Kanal

Dev 29 Devitalisieren einer Pulpa einschlief3lich des Verschlusses der Kavi-
tat; je Zahn

Trepl 31 Trepanation eines pulpatoten Zahnes

WK 32 Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal

Med 34 Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaRnahmen an der Pul-
pa, einschlieRlich eines provisorischen Verschlusses, je Zahn und
Sitzung

WEF 35 Wurzelkanalfiillung einschlieBlich eines evtl. provisorischen Ver-

schlusses, je Kanal

Leistungsgruppe 106 Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektion

X1 43 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes einschlieRlich Wundversor-
gung

X2 4t Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieBlich Wundver-
sorgung

X3 45 Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes einschlieBlich Wundver-
sorgung

XN 46 Chirurgische Wundrevision (Gladtten des Knochens, Auskratzen,

Naht) als selbstandige Leistung in einer besonderen Sitzung je
Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Ost1 47a Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlieRlich Wundver-
sorgung

Hem 47b Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes

Ost2 48 Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Zahnkei-

mes oder impaktierten Wurzelrestes durch Osteotomie einschlieR-
lich Wundversorgung

WR1 54a Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn

WR2 54h Wurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn, einschlieRlich der
ersten resezierten Wurzelspitze

WR3 54¢ Wurzelspitzenresektion am selben Seitenzahn, sofern durch densel-
ben Zugang erreichbar
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Kiirzel Ziffer Spezifische Leistungen

Leistungsgruppe 107 Chirurgische Eingriffe

Nbl1 36 Stillung einer iibermdRigen Blutung (Nachblutung)

Nbl2 37 Stillung einer {ibermdRigen Blutung durch Abbinden oder Umste-
chen eines Gefdles

N 38 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder Tamponieren

Exz1 49 Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fiir das
Gebiet eines Zahnes

Exz2 50 Exzision einer Schleimhautwucherung (z. B. lappiges Fibrom, Epu-
lis)

Plal 51a Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhohle durch Zahn-

fleischplastik als selbstdandige Leistung oder in Verbindung mit
einer Extraktion durch Zahnfleischplastik

Pla0 51b Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhdhle in Verbindung
mit einer Osteotomie

Trep2 52 Trepanation des Kieferknochens

0Ost3 53 Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer

RI 55 Reimplantation eines Zahnes

2yl 56a Operation einer Zyste durch Zystektomie

7y2 56b Operation einer Zyste durch orale Zystostomie

Zy3 56¢C Operation einer Zyste durch Zystektomie in Verbindung mit einer
Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion

Zy4 56d Operation einer Zyste durch orale Zystostomie in Verbindung mit
einer Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion

SMS 57 Beseitigen storender Schleimhautbénder, Muskelansdtze oder eines
Schlotterkammes im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte

Knr 58 Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesen-

lagers im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte als selbstan-
dige Leistung

Pla2 59 Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in
einer Kieferhalfte

Pla3 60 Tuberplastik; einseitig

Dia 61 Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Diastema mediale

Alv 62 Alveolotomie

FI 63 Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kie-
ferorthopddischen Einstellung

Inz1l A161 Er6ffnung eines oberflachlichen Abszesses
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Kiirzel Ziffer Spezifische Leistungen

Leistungsgruppe 108 Minimale Interventionen

Mu 105 Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen

sK 106 Beseitigen scharfer Zahnkanten oder stérender Prothesenrénder
oder Ahnliches

iz 10 Behandlung iiberempfindlicher Zéhne

Leistungsgruppe 109 Andsthesie

1 40 Infiltrationsandsthesie

L1 41a Leitungsandsthesie intraoral

L2 41b Leitungsanasthesie extraoral

Leistungsgruppe 110 Sonstiges BEMA Teil 1
Ohn 02 Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps
Zu 03 Zuschlag fiir Leistungen auRerhalb der Sprechstunde

Zusammensetzung der Untergruppen im Einzelnen

Tabelle A 3:  Leistungen der Untergruppe 101 (Klinische Untersuchungen und
Beratungen) mit Héufigkeit und Punktsumme

BEMA BEMA- Haufigkeit Punktsumme
Nr. Bezeichnung absolut relativ  Pkt. absolut relativ
01 Eingehende Untersuchung zur

Feststellung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten ein-
schlieBlich Beratung

7.004.249 45,8% 18 126.076.482 64,9%

01k Kieferorthopédische Untersu- 4373 0,0% 28 122,444 0,1%
chung
04 Erhebung des PSI-Code 1.579.041 10,3% 10 15.790.410 8,1%
05 Gewinnung von Zellmaterial
aus der Mundhohle zur zytolo- 2.068 0,0% 20 41.360 0,0%
gischen Untersuchung
8 Sensibilitatspriifung der Zéhne 2.651.685 17,3% 6 15.910.110 8,2%
Al Beratung eines Kranken, auch -, .5 156 264% o 36.379.404  18,7%
fernmiindlich
Gesamt 15.283.572  100,0% 194.320.210 100,0%
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Tabelle A 4:

BEMA
Nr.

A925a

A925b

A925¢

A925d

A928
A934a

A934b

R934c

A935a

A935b

A935¢

A935d

174

Hdufigkeit und Punktsumme

BEMA-

Bezeichnung

Réntgen-Diagnostik der Zahne
bis zu 2 Aufnahmen

Réntgen-Diagnostik der Zdhne
bis zu 5 Aufnahmen

Réntgen-Diagnostik der Zahne
bis zu 8 Aufnahmen

Réntgen-Diagnostik der Zdhne,
Status bei mehr als 8 Aufnah-
men

Réntgenaufnahme der Hand

Réntgenaufnahme des Schadels,
eine Aufnahme (auch Fernront-
gen-aufnahme)

Rontgenaufnahme des Schadels,
zwei Aufnahmen

Réntgenaufnahme des Schadels,
mehr als zwei Aufnahmen

Teilaufnahme des Schédels
(auch in Spezialprojektion),
auch Nebenhohlen, Unterkiefer,
Panoramaaufnahme der Zdhne
eines Kiefers bzw. der Zahne des
Ober- und Unterkiefers derselben
Seite, eine Aufnahme

Teilaufnahme des Schédels
(auch in Spezialprojektion), zwei
Aufnahmen

Teilaufnahme des Schadels
(auch in Spezialprojektion),
mehr als zwei Aufnahmen
Orthopantomogramm sowie Pa-
noramaaufnahmen oder Halbsei-
tenaufnahmen aller Zahne des
Ober- und Unterkiefers

Gesamt

Haufigkeit

absolut

2.202.553

103.049

14.132

17.853

32

1.391

67

6.321

609

668

734.731

3.081.713

relativ

71,5%

3,3%

0,5%

0,6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,2%

0,0%

0,0%

23,8%

100,0%

Leistungen der Untergruppe 102 (Réntgenleistungen)mit

Punktsumme

Pkt. absolut

12 26.430.636

19 1.957.931
27 381.564
34 607.002
30 960
19 26.429
30 9.210
36 2.412
21 132.741
25 15.225
31 20.708

36 26.450.316

56.035.134

relativ

47,2%

3,5%

0,7%

1,1%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,2%

0,0%

0,0%

47,2%

100,0%
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Tabelle A 5:
Hdufigkeit und Punktsumme
BEMA  BEMA- Haufigkeit
Nr. Bezeichnung absolut
107 Entferner} harter Zahnbeldge 3.093.694
(Zahnstein)
IP4 Lokale Fluoridierung der Zahne 809.288
IP1 Mundhygienestatus 783.338
1p2 Mundgesundheitsaufklarung bei 753,255
Kindern und Jugendlichen ’
IP5 Versiegelung von kariesfreien
Fissuren und Griibchen der blei-
benden Molaren (Zdhne 6 und 7) 864.629
mit aushdrtenden Kunststoffen
FU Zahnarztliche Fritherkennungs-
untersuchung eines Kindes vom 70.227
30. bis zum 72.Lebensmonat
Gesamt 7.274.431

Anhang

relativ

54,9%

11,1%
10,8%

10,4%

11,9%

1,0%

100,0%

Pkt.

16

12
20

17

16

25

Punktsumme

absolut

63.899.104

9.711.456
15.666.760

12.805.335

13.834.064

1.755.675

117.672.394

Leistungen der Untergruppe 103 (Prophylaxeleistungen) mit

relativ

54,3%

8,3%
13,3%

10,9%

11,8%

1,5%

100,0%
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Tabelle A 6:  Leistungen der Untergruppe 104 (Kavitdtenprdparation und
Fiillungen) mit Héufigkeit und Punktsumme

BEMA BEMA- Haufigkeit Punktsumme

Nr. Bezeichnung absolut  relativ Pkt. absolut relativ

11 Exkavieren und provisorischer Ver-
schluss einer Kavitat als alleinige Leis- 8.486 0,1% 19 161.234 0,1%
tung, auch unvollendete Fiillung

12 Besondere MaRnahmen beim Praparie-

" 2.531.110 26,6% 10 25.311.100 8,6%
ren oder Fiillen

13a  Préparieren einer Kavitat einfldchig,
Fiillen mit plastischem Fiillmaterial
einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen
einer Matrize oder die Benutzung ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung
und Polieren

13b  Préparieren einer Kavitét zweiflachig 2.488.622 26,2% 39 97.056.258 33,1%
13c  Préparieren einer Kavitdt dreiflachig 1.203.398 12,7% 49 58.966.502 20,1%

13d  Préparieren einer Kavitdt, mehr als
dreifldchig oder Eckenaufbau im Front- = 731.976 = 7,7% 58 42.454.608 14,5%
zahnbereich

1.722.085 18,1% 32 55.106.720 18,8%

13e  Prdparieren einer Kavitdt, einfldchige

0, 0,
Kompositfiillung im Seitenzahnbereich LA 0.0% | 32 bt 0.0%

13f  Prédparieren einer Kavitdt, zweifldchige

0, 0,
Kompositfiillung im Seitenzahnbereich 2.468 0.0% 64 157.952 0.1%

13g  Prdparieren einer Kavitdt, dreifldchige

0, 0,
Kompositfiillung im Seitenzahnbereich 2.130 | 0,0% | 84 | 178.920 | 0.1%

14 Konfektionierte Krone (im Seitenzahn-
bereich in der Regel aus Metall) ein-
schlieBlich Material- und Laboratori- 3.995 0,0% 50 199.750 0,1%
umskosten in der padiatrischen Zahn-
heilkunde

16 Stiftverankerung einer Fiillung (zusdtz-
lich zu den Nr.13c, d), inklusive Mate- 44.687 0,5% 20 893.740 0,3%
rial

23 Entfernen einer Krone bzw. eines Brii-
ckenankers oder eines abgebrochenen
Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines  763.598 =~ 8,0% 17 12.981.166  4,4%
Briickengliedes oder Steges, je Trenn-
stelle

Gesamt 9.504.004 100,0% 293.543.298 100,0%
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Tabelle A 7:  Leistungen der Untergruppe 105 (Pulpa- und
Wurzelkanalbehandlungen) mit Hdufigkeit und Punktsumme
BEMA BEMA_ Haufigkeit Punktsumme
Nr. Bezeichnung absolut  relativ Pkt.  absolut relativ
25 Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der
gefdhrdeten Pulpa, ggf. einschlieRlich ', 554 337 g 59, 6 8282022 11,0%
des provisorischen oder temporaren Ver-
schlusses der Kavitat
26 Direkte Uberkappung der Pulpa 94.520 2,0% 6 567.120 0,8%
27 Pulpotomie 7.487 0,2% 29 217.123 0,3%
28 Exstirpation der vitalen Pulpa 491.754  10,2% 18 8.851.572 11,8%
9 Dol o S gy oex n mawr s
31 Trepanation eines pulpatoten Zahnes 263.975 5,5% 11 2.903.725 3,9%
32 Aufbereiten des Wurzelkanalsystems 1.002.112 20,7% 29 29.061.248 38,6%
34 Medikamentdse Einlage in Verbindung
s dr Pl ST sso0 e 15 133400 150%
schlusses
35 Wurzelkan.alﬁ.}llung einschlieBlich eines 811.255 16,8% 17 13.791.335 18,3%
evtl. provisorischen Verschlusses
Gesamt 4.835.877 100,0% 75.325.352  100,0%
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Tabelle A 8:  Leistungen der Untergruppe 106 (Zahnextraktionen und
Wurzelspitzenresektionen) mit Héufigkeit und Punktsumme

BEMA BEMA- Haufigkeit Punktsumme

Nr. Bezeichnung absolut  relativ Pkt. absolut  relativ

43 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes

. 435.638 28,6% 10 4.356.380 8,8%
einschl. Wundversorgung

44 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes

. 357.116  23,4% 15 5.356.740 10,8%
einschl. Wundversorgung

45 Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes

. 289.969  19,0% 40 11.598.760 23,4%
einschl. Wundversorgung

46 Chirurgische Wundrevision (Glatten des
Knochens, Auskratzen, Naht) als selbst- 37.386 2,5% 21  785.106 1,6%
stdndige Leistung

47a  Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie

. 202.543 | 13,3% 58 11.747.494 23,7%
einschl. Wundversorgung

47b  Hemisektion und Teilextraktion eines

. 2.933 0,2% 72 211.176 0,4%
mehrwurzeligen Zahnes

48 Entfernen eines verlagerten und/oder reti-
nierten Zahnes, Zahnkeimes oder impak-
tierten Wurzelrestes durch Osteotomie
einschl. Wundversorgung

54a | Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn  18.704 1,2% 72  1.346.688  2,7%

124.691  82% 78 9.725.898 19,6%

54b  Wurzelspitzenresektion an einem Seiten-
zahn, einschlieRlich der ersten resezierten 37.816 2,5% 96 3.630.336  7,3%

Wurzelspitze
54c | Wurzelspitzenresektion am selben Seiten-
zahn, sofern durch denselben Zugang er- 18.066 1,2% 48  867.168 1,7%
reichbar
Gesamt 1.524.862 100,0% 49.625.746 100,0%
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Tabelle A 9:  Leistungen der Untergruppe 107 (Chirurgische Eingriffe) mit
Hdufigkeit und Punktsumme

BEMA BEMA- Haufigkeit Punktsumme

Nr. Bezeichnung absolut  relativ Pkt. absolut relativ

36 Stillung einer iibermiRigen Blutung
(Nachblutung) 28.786 1,2% 15 431.790 1,3%

37 Stillung einer iibermiRigen Blutung
durch Abbinden oder Umstechen eines

GeféaRes oder durch Knochenbolzung 15.229  0,6% 29  441.641  1,3%
38 Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff oder Tamponieren o0.d. 1.349.433 55,2% 10 13.494.330 39,4%

49 Exzision von Mundschleimhaut oder
Granulationsgewebe fiir das Gebiet eines
Zahnes 747.614  30,6% 10 7.476.140 21,8%

50 Exzision einer Schleimhautwucherung 72.256 3,0% 37  2.673.472 7,8%

51a  Plastischer Verschluss einer erdffneten

Kieferhohle durch Zahnfleischplastik als

selbst. Leistung oder in Verbindung mit

Extraktion durch Zahnfleischplastik 4.936 0,2% 80  394.880  1,2%
51b  Plastischer Verschluss einer eréffneten

Kieferhdhle in Verbindung mit Osteoto-

mie 28.658 1,2% 40 1.146.320 3,3%
52 Trepanation des Kieferknochens 818 0,0% 24 19.632 0,1%

53 Sequestrotomie bei Osteomyelitis der
Kiefer 1.926 0,1% 72 138.672 0,4%

55 Reimplantation eines Zahnes, ggf. ein-

schlieRlich einfacher Fixation an be-
nachbarten Zéhnen 211 0,0% 72 15.192 0,0%

56a  Operation einer Zyste durch Zystektomie = 14.858 0,6% 120 1.782.960 5,2%

56b  Operation einer Zyste durch orale
Zystostomie 1.045 0,0% 72 75.240 0,2%

56Cc  Operation einer Zyste durch Zystektomie
in Verbindung mit einer Osteotomie oder
Wurzelspitzenresektion 47.539 1,9% 48 2.281.872 6,7%

56d  Operation einer Zyste durch orale

Zystostomie in Verbindung mit Osteoto-
mie oder Wurzelspitzenresektion 1.137 0,0% 48 54.576 0,2%

57 Beseitigen storender Schleimhautban-
der, Muskelansatze oder eines Schlotter-
kammes im Frontzahnbereich oder in
einer Kieferhilfte 6.536 0,3% @ 48 313.728 0,9%
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BEMA BEMA- Haufigkeit Punktsumme

58 Knochenresektion am Alveolarfortsatz
zur Formung des Prothesenlagers im
Frontzahnbereich oder in einer Kiefer-
halfte als selbststédndige Leistung 7.121 0,3% | 48 341.808 1,0%

59 Mundboden- oder Vestibulumplastik im
Frontzahnbereich oder in einer Kiefer-

halfte 5.179 0,2% 120 621.480 1,8%
60 | Tuberplastik; einseitig | 737 | 00% |80 | 58960 | 0,2%
61 Korrektur des Lippenbédndchens bei ech-

tem Diastema mediale 3.262 0,1% 72  234.864 0,7%
62 ‘Alveolotomie ‘ 15.456 ‘ 0,6% ‘ 36 ‘ 556.416 | 1,6%

63 Freilegung eines retinierten und/oder
verlagerten Zahnes zur kieferorthopadi-

schen Einstellung 4.410 0,2% 80 352.800 1,0%
A161 | Erffnung eines oberflichlichen Abszes-

ses 87.820 3,6% | 15 | 1.317.300 | 3,8%

Gesamt 2.444.967 100,0% 34.224.073 100,0%

Tabelle A 10: Leistungen der Untergruppe 108 (Minimale Interventionen) mit
Hdufigkeit und Punktsumme

BEMA- BEMA Haufigkeit Punktsumme

Nr. Bezeichnung absolut  relativ Pkt. absolut relativ

105 Lokale medikamentdse Mundschleim-

hautbehandlung 2.502.063 46,1% 8 20.016.504 44,4%
106 Beseitigung scharfer Zahnkanten oder

storender Prothesenrander 1.894.044  34,9% 10 18.940.440 42,0%
10 Behandlung liberempfindlicher Zdhne 1.027.773 18,9% 6  6.166.638 13,7%

Gesamt 5.423.880 100,0% 45.123.582 100,0%
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Tabelle A 11: Leistungen der Untergruppe 109 (Andsthesieleistungen) mit

BEMA-
Nr.

40
41a
41b

Hdufigkeit und Punktsumme

BEMA Haufigkeit Punktsumme
Bezeichnung absolut relativ  Pkt. absolut relativ
Infiltrationsandsthesie 4.077.492  68,4% 8  32.619.936  59,0%
Leitungsandsthesie, intraoral 1.887.395 31,6% 12  22.648.740 @ 41,0%
Leitungsanasthesie, extraoral 559 0,0% 16 8.944 0,0%
Gesamt 5.965.446  100,0% 55.277.620  100,0%

Tabelle A 12: Leistungen der Untergruppe 110 (Sonstige Leistungen BEMA
Teil 1) mit Hdufigkeit und Punktsumme

BEMA-
Nr.
03

02

Anhang

BEMA-
Bezeichnung
Zuschlag fiir Leistungen aulRerhalb der

Sprechstunde, bei Nacht (20 Uhr bis 8
Uhr) oder an Sonn- und Feiertagen

Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps

Gesamt

Haufigkeit Punktsumme

absolut relativ Pkt. absolut relativ

134.946  92,5%
10.974  7,5%
145.920 100,0%

15 2.024.190 90,2%
20 219.480  9,8%
2.243.670 100,0%
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5.3 Tabellenanhang

Erlduterungen zu den nachfolgenden Tabellen befinden sich in den ent-
sprechenden Textabschnitten des Reportes.

Tabelle A 13: Zahnarztdichte und Zahl der Kontakte international (jeweils Daten
des letzten verfiigharen Jahres) nach OECD 2009 und OECD 2011
sowie Daten der OECD.StatExtracts

Praktizierende Zahnarztkon-
niie ey
volkerung und Jahr

Australien 49 2007 1,4 2008
Osterreich 56 2011 1,2 2010
Belgien 70 2010 2,5 2009
Tschechien 69 2010 1,9 2010
Dénemark | 78 . 2009 | 3,6 | 2009
Finnland 74 2009 1,2 2010
Frankreich | 67 | 2007 | 17 | 2010
Deutschland 79 2010 1,4 2010
Ungarn 53 2010 0,7 2010
Italien 55 2007 0,9 2005
Japan 78 2010 3,1 2009
Korea 43 2011 1,6 2010
Mexiko 12 2010 0,2 2010
Niederlande 50 2007 2,3 2010
Polen 33 2010 0,8 2010
Slovakei 54 2009 1,3 2009
Spanien 55 2007 1,6 2009
Schweiz 53 2010 1,2 2007
United Kingdom 54 2011 0,8 2010
Vereinigte Staaten 60 2007 1,0 2009
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Tabelle A 14: Anteil der Personen mit Inanspruchnahme*, Behandlungsfiille,
Zahnarztkontakte je Person nach Geschlecht und Alter 2011

Inanspruchnahme Behandlungsfille Zahnarztkontakte
je Person je Person

Alter Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 20% 19% 0,25 0,24 0,27 0,25
1-4 54% 54% 0,85 0,84 1,02 0,99
5-9 81% 81% 1,60 1,61 2,19 2,19
10-14 78% 79% 1,51 1,56 2,01 2,11
15-19 63% 70% 1,08 1,27 1,57 1,91
20-24 54% 67% 0,84 1,13 1,34 1,83
25-29 55% 69% 0,90 1,19 1,53 2,00
30-34 57% 71% 0,97 1,28 1,67 2,15
35-39 60% 75% 1,05 1,37 1,80 2,33
40-44 65% 78% 1,14 1,45 1,95 2,48
45-49 67% 78% 1,20 1,46 2,10 2,57
50-54 68% 77% 1,25 1,47 2,23 2,67
55-59 70% 77% 1,28 1,48 2,34 2,70
60-64 71% 78% 1,33 1,50 2,44 2,74
65-69 76% 81% 1,43 1,55 2,64 2,86
70-74 78% 81% 1,46 1,54 2,69 2,83
75-79 75% 74% 1,37 1,38 2,49 2,52
80-84 66% 61% 1,16 1,08 2,09 1,96
85-89 54% 48% 0,91 0,80 1,63 1,43
90- 42% 34% 0,68 0,55 1,19 0,97

*

Mindestens ein Zahnarztkontakt im Jahr
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Tabelle A 15: Anzahl der Abgerechneten Einzelleistungen und Kosten nach
Geschlecht und Alter 2011

Anzahl abgerechneter Kosten je Person
Einzelleistungen

Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 0,31 0,29 4,48 4,01

1-4 1,85 1,70 32,69 29,71
5-9 8,13 8,06 126,92 124,31
10-14 8,12 8,35 123,97 127,11
15-19 6,07 7,05 102,15 117,96
20-24 4,77 6,12 80,65 100,07
25-29 5,50 6,67 91,88 106,97
30-34 5,89 7,00 96,79 111,13
35-39 6,18 7,42 100,42 116,37
40-44 6,53 7,75 104,70 119,79
45-49 6,92 7,97 109,02 121,27
50-54 7,22 8,14 112,17 121,61
55-59 7,35 8,06 113,01 118,65
60-64 7,44 7,97 113,46 116,20
65-69 7,71 8,07 116,26 116,33
70-74 7,69 7,88 115,63 113,47
75-79 6,99 6,93 104,92 100,36
80-84 5,72 5,32 85,81 77,52
85-89 4,42 3,82 66,41 56,28
90- 3,16 2,57 48,24 38,70
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Tabelle A 16: Anteil der Personen mit mindestens einer Leistung in
ausgewdhlten Leistungsgruppen nach Alter 2011

Alter Prophylaxe- Kavitatsprapa- Pulpa und Extraktionen
leistungen ration und Wurzelbehand- und Wurzelspit-
Fiillungen lungen zenresektion
0 0,4% 0,1% 0,1% 0,1%
1-4 27,7% 8,5% 3,4% 1,5%
5-9 69,1% 31,6% 13,0% 14,8%
10-14 69,7% 23,1% 6,7% 13,5%
15-19 53,2% 21,6% 9,2% 7,7%
20-24 44,5% 25,4% 14,3% 6,7%
25-29 45,5% 30,0% 18,2% 6,4%
30-34 47,2% 32,6% 19,7% 6,6%
35-39 50,4% 34,7% 20,3% 6,9%
40-44 53,8% 36,2% 20,1% 7,6%
45-49 55,2% 36,6% 19,6% 9,1%
50-54 55,1% 36,2% 18,5% 10,8%
55-59 55,2% 35,4% 17,3% 11,9%
60-64 56,1% 34,4% 16,5% 12,6%
65-69 58,8% 34,9% 16,1% 13,2%
70-74 57,9% 33,9% 15,6% 13,8%
75-79 50,8% 29,0% 13,5% 13,7%
80-84 38,9% 21,3% 9,9% 12,4%
85-89 26,2% 13,8% 6,4% 10,2%
90- 15,3% 7,9% 3,4% 7,4%
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Tabelle A 17:  Fiillung: Behandlungsrate nach Léndern*(stand.D2011)

Abweichungen vom Bundesdurch-

Land Behandlungsrate im Jahr 2011 schnitt (Prozentpunkte)
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Hamburg 24,9% 26,7% 25,8% -2,9 -2,6 -2,8
Niedersachsen 27,0% 27,8% 27,4% -0,9 -1,4 -1,2
Bremen 23,6% 24,4% 24,0% -4,2 -4,8 -4,6
vv‘:;i;gﬁa‘: 25,7% 26,8% 26,3% 2,1 2,4 23
Hessen 26,7% 27,6% 27,1% -1,2 -1,6 -1,4
Rheinland-Pfalz 24,3% 25,3% 24,8% -3,6 -3,9 -3,7
\7/?16::;_mberg 25,3% 25,8% 25,5% 2,6 3,5 -3,0
Bayern 28,9% 29,7% 29,3% 1,0 0,4 0,7
Saarland 24,9% 25,4% 25,1% -3,0 -3,9 -3,4
Berlin 28,4% 30,5% 29,4% 0,5 1,3 0,9
Brandenburg 32,6% 35,2% 33,9% 4,8 6,0 53
C“ffpkffn",ﬁﬁiﬁ 34,1% 36,7% 35,4% 6,2 7.4 6,8
Sachsen 35,3% 38,1% 36,7% 7,4 8,8 8,2
Sachsen-Anhalt 34,1% 37,8% 36,0% 6,2 8,5 7,5
Thiiringen 35,5% 38,1% 36,8% 7,6 8,8 8,3
Insgesamt 27,9% 29,3% 28,6%

*  Ohne Schleswig-Holstein
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Tabelle A 18: Zahnextraktionen: Behandlungsrate nach Léndern* (stand.D2011)

Abweichungen vom Bundesdurch-

Land Behandlungsrate im Jahr 2011 schnitt (Prozentpunkte)

Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
Hamburg 8,3% 8,0% 8,1% -1,0% -1,2% -1,1%
Niedersachsen 9,0% 8,9% 9,0% -0,2% -0,3% -0,3%
Bremen 9,0% 8,8% 8,9% -0,2% -0,4% -0,3%
vv‘:;i;gﬁa‘: 9,1% 9,1% 9,1% -0,2% -0,1% -0,1%
Hessen 9,1% 9,1% 9,1% -0,2% -0,1% -0,1%
Rheinland-Pfalz 9,3% 9,3% 9,3% 0,0% 0,1% 0,1%
\7/?16::;_mberg 8,5% 8,3% 8,4% -0,8% -0,9% -0,8%
Bayern 8,9% 8,8% 8,9% -0,3% -0,4% -0,4%
Saarland 8,7% 8,5% 8,6% -0,6% -0,7% -0,6%
Berlin 9,4% 9,5% 9,5% 0,2% 0,3% 0,2%
Brandenburg 10,1% 10,1% 10,1% 0,9% 0,9% 0,9%
C“ffpkffn",ﬁﬁiﬁ 10,5% 10,1% 10,3% 1,2% 0,9% 1,0%
Sachsen 10,5% 10,5% 10,5% 1,3% 1,3% 1,3%
Sachsen-Anhalt 10,8% 10,7% 10,7% 1,5% 1,5% 1,5%
Thiiringen 10,8% 10,6% 10,7% 1,5% 1,4% 1,4%
Insgesamt 9,3% 9,2% 9,2%

*  Ohne Schleswig-Holstein
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Tabelle A 19: Orthopantomogramm u. d.: Behandlungsrate nach Lindern*

Abweichungen vom Bundesdurch-

Land Behandlungsrate im Jahr 2011 schnitt (Prozentpunkte)

Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Hamburg 10,1% 10,8% 10,4% 1,8 1,9 1,9
Niedersachsen 10,6% 11,4% 11,0% 2,4 2,6 2,5
Bremen 11,5% 11,9% 11,7% 3,2 3,1 3,1
vv‘:;i;gﬁa‘: 7,3% 7,8% 7,5% -0,9 1,1 -1,0
Hessen 7,0% 7,6% 7,3% -1,2 -1,2 -1,2
Rheinland-Pfalz 8,8% 9,6% 9,2% 0,5 0,8 0,7
\7/?16::;_mberg 9,6% 10,3% 9,9% 1,4 1,4 1,4
Bayern 8,6% 9,2% 8,9% 0,4 0,4 0,4
Saarland 7,4% 8,4% 7,9% -0,8 -0,4 -0,7
Berlin 7,4% 7,9% 7,6% -0,9 -1,0 -0,9
Brandenburg 6,2% 6,9% 6,5% -2,0 -2,0 -2,0
C“ffpkffn",ﬁﬁiﬁ 9,0% 9,8% 9,4% 0,7 1,0 0,9
Sachsen 8,1% 8,7% 8,4% -0,1 -0,1 -0,1
Sachsen-Anhalt 9,2% 10,3% 9,8% 1,0 1,4 1,2
Thiiringen 7,8% 8,2% 8,0% -0,5 -0,6 -0,5
Insgesamt 8,2% 8,8% 8,5%

*  Ohne Schleswig-Holstein
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Tabelle A 20: Anteil der Personen mit mindestens einer der Leistungen 2011

Alter

1-4

5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89

Anhang

Mindestens eine Fiillung

Ménner

0,2%
8,8%
29,5%
20,0%
19,2%
22,6%
26,8%
29,1%
30,7%
32,3%
33,0%
32,8%
32,3%
31,5%
32,2%
31,8%
27,7%
20,9%
14,4%
9,2%

Frauen

0,1%

8,0%

28,3%
20,2%
22,0%
27,6%
32,1%
34,5%
36,6%
37,3%
36,6%
35,1%
33,1%
31,5%
31,5%
29,9%
25,0%
17,5%
10,9%
5,8%

Mindestens eine Zahnextraktion

Ménner

0,1%
1,5%
14,4%
13,2%
6,5%
5,6%
5,7%
5,9%
6,2%
7,0%
8,5%
10,3%
11,8%
12,6%
13,3%
13,8%
13,9%
12,9%
11,2%
8,8%

Frauen

0,1%
1,5%
15,2%
13,7%
8,5%
7,0%
5,8%
5,7%
5,9%
6,7%
8,1%
9,8%
10,8%
11,3%
12,0%
12,9%
12,9%
11,8%
9,6%
6,8%

Mindestens ein

Orthopantomogramm
Manner Frauen
0,0% 0,0%
0,3% 0,2%
2,7% 2,5%
4,2% 4,9%
9,4% 12,3%
8,9% 11,1%
9,0% 9,7%
9,1% 9,6%
9,2% 9,8%
9,4% 10,1%
9,8% 10,7%
10,1% 11,1%
10,1% 10,9%
9,9% 10,7%
9,5% 10,1%
8,8% 9,1%
7,3% 7,5%
5,6% 5,2%
3,7% 3,3%
2,2% 1,6%
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5.4  Anhang zum Schwerpunkt

Befundklassen

Im Folgenden sind die acht Befundklassen zu Zahnersatz und Zahnkronen
gemal den Festzuschuss-Richtlinien dargestellt.

Tabelle A 21: Befundklassen zu Zahnersatz und Zahnkronen

Nr. Befundklasse
1 Erhaltungswiirdiger Zahn
1.1 Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen Krone oder

unzureichende Retentionsmdglichkeit, je Zahn

1.2 Erhaltungswiirdiger Zahn mit groRen Substanzdefekten, aber erhaltener vestibulérer
und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn

1.3 Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen Krone oder
unzureichende Retentionsmdglichkeit im Verblendbereich (15-25 und 34-44), je Ver-
blendung fiir Kronen (auch implantatgestiitzte)

1.4 Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten metalli-
schen Stiftaufbaus mit herkommlichen Zementierungsverfahren, je Zahn

1.5 Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines gegossenen metallischen
Stiftaufbaus mit herkémmlichen Zementierungsverfahren, je Zahn

2 Zahnbegrenzte Liicken von hdchstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei ansonsten
geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vor-
liegt (Liickensituation I)

2.1 Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn, je Liicke.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversor-
gung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fiir
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Fest-
zuschuss nach dem Befund Nr. 2.1 zusétzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr.
3.1 ansetzbar

2.2 Zahnbegrenzte Liicke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Liicke.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversor-
gung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezahnen und fiir
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Fest-
zuschuss nach dem Befund Nr. 2.2 zusétzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr.
3.1 ansetzbar

2.3 Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zdhnen, je Kiefer

2.4 Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zéhnen, je Kiefer
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Nr.
2.5

2.6
2.7

3.1

3.2

41
4.2
4.3
A
45
4.6

4.7

4.8

Anhang

Befundklasse

An eine Liicke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Liicke mit einem feh-
lenden Zahn

Disparallele Pfeilerzéhne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschlag je Liicke

Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblendbereich (15-25 und 34-
44), je Verblendung fiir einen ersetzten Zahn, auch fiir einen der Liicke angrenzenden
Briickenanker im Verblendbereich

Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 ent-
sprechen

Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4
entsprechen, oder Freiendsituationen (Llickensituation II), je Kiefer Bei gleichzeiti-
gem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung zum Ersatz
von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehmbaren
Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem
Befund Nr. 3.1 zusatzlich ein Festzuschuss nach den Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2
ansetzbar.

a) Beidseitig bis zu den Eckzdhnen oder bis zu den ersten Pramolaren verkiirzte Zahn-
reihe,

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Prdmolaren verkiirzte Zahnreihe und
kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit mindestens zwei nebeneinander fehlenden Zahnen,

c) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Prdmolaren
unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden Zah-
nen mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung wenn die Regelversorgung
eine Kombinationsversorgung vorsieht, auch fiir frontal unterbrochene Zahnreihe, je
Eckzahn oder erstem Pramolar. Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetzbar

Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen oder zahnloser Kiefer
Restzahnbestand bis zu 3 Zéhnen im Oberkiefer
Zahnloser Oberkiefer

Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen im Unterkiefer
Zahnloser Unterkiefer

Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer

Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen je Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen
Verankerung, wenn die Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, je
Ankerzahn

Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25 und 34-44), Zuschlag je
Ankerzahn

Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer dentalen Veranke-
rung durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn
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Nr.
4.9

5.1

5.2

5.3

5.4

6.1

6.2

6.3

6.4

6.4.1

6.5

192

Befundklasse

Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung mit Totalpro-
thesen und schleimhautgetragenen Deckprothesen (Notwendigkeit einer Stiitzstiftre-
gistrierung), Zuschlag je Gesamtbefund

Liickengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht
sofort moglich ist

Liickengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zdhnen je Kiefer in Féllen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Liickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zahnen je Kiefer in Féllen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Liickengebiss nach Verlust von {iber 8 Zéhnen je Kiefer in Féllen, in denen eine end-
giiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung
nicht sofort mdoglich ist, je Kiefer

Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wiederherstellungsbediirf-
tiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung
und ohne Notwendigkeit zahntechnischer Leistungen, auch Auffiillen von Sekundarte-
leskopen im direkten Verfahren, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wiederherstellungsbediirf-
tiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abfor-
mung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wiederherstellungsbediirf-
tiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit Notwendigkeit der Abformung
(MaBnahmen im Kunststoffbereich), auch Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen
oder anderer Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wiederherstellungsbediirf-
tiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit Maknahmen im gegossenen
Metallbereich, auch Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer Verbin-
dungselemente an dieser Versorgung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit Malnahmen im Kunststoffbereich, je
Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverdanderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit MaRnahmen im Kunststoffbereich, je
Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metall-
bereich, je Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverdnderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit MaRnahmen im gegossenen Metallbe-
reich, je Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn
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Nr.
6.6
6.7

6.8
6.9

6.10

7.1

7.2

7.3
7.4

7.5

7.6

7.7

Anhang

Befundklasse
Verdndertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem Teil-Zahnersatz, je Prothese

Verdndertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem Zahnersatz oder
schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer

Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn

Wiederherstellungsbediirftige Facette/Verblendung (auch wiedereinsetzbar oder er-
neuerungsbediirftig) im Verblendbereich an einer Krone, einem Sekundarteleskop,
einem Briickenanker oder einem Briickenglied, je Verblendung

Erneuerungsbediirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn
Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter
Einzelzahnliicke), je implantatgetragene Krone

Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion, die {iber den Befund nach Nr. 7.1 hinaus-
geht, je implantatgetragene Krone, Briickenanker oder Briickenglied, hochstens vier-
mal je Kiefer

Wiederherstellungsbediirftige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette

Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer oder zu verschraubender
Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder Briickenanker

Erneuerungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je Prothesenkon-
struktion

Erneuerungsbediirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahnlosem Kiefer, je
implantatgetragenem Konnektor als Zuschlag zum Befund nach Nr. 7.5, hochstens
viermal je Kiefer

Wiederherstellungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, Umgestal-
tung einer vorhandenen Totalprothese zur Suprakonstruktion bei Vorliegen eines
zahnlosen atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion

Nicht vollendete Behandlung
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7 Glossar

Begriff

Alveolen

Atrophierter Kiefer
DMFT-Index

Fissur

Fissurenversieglung

Hemisektion

Interimversorgung

Kavitat

Kavitatenpraparation
Liickenhalter

Molar
Myoarthropathien
Parodontopathien

Parodontitis

Pulpa

Pulpaexstirpation
retinierter Zahn

Suprakonstruktion

Anhang

Bedeutung

kndcherne Zahnfacher im kammformigen Fortsatz von Ober- bzw.
Unterkiefer, in denen die Zihne fixiert sind.

Riickbildung des Kiefers wegen Alterung oder Krankheiten

Der von der Weltgesundheitsorganisation fiir 12-Jahrige empfoh-
lene DMFT-Index bezieht sich auf ein komplettes Gebiss und
summiert die Zahl der Decayed (d. h. kariesbefallenen), der Mis-
sing (d. h. der infolge von Karies bereits extrahierten und daher
fehlenden) und der Filled (d. h. der gefiillten) Teeth (Zéhne),
mit Ausnahme der Weisheitszdhne.

Einschnitt, Furche; hier die Furchen in der Kaufliche der Backen-
und Mahlzdhne

Verschluss der Furchen und Griibchen von Molaren bei Kindern
und Jugendlichen mit diinnflieRenden Kunststoffen zur Karies-
prophylaxe (fiir bleibende Molare in Deutschland eine Kassenleis-
tung)

Abtrennen einer Zahnwurzel mit dem dazugehorigem Zahnkro-
nenanteil bei nur teilweise erhaltungswiirdigem Mahlzahn

Provisorischer Zahnersatz, dient den zahnmedizinischen Anforde-
rungen bis zur Anfertigung der endgiiltigen Zahnersatz- oder
Kronenversorgung

Hohlraum im Zahn
Entfernung der durch Karies befallenen Zahnhartsubstanz im
Zahn und Vorbereitung der Hohlung fiir eine Fiillung

MaRnahme zur Freihaltung von entstehenden Zahnliicken durch
den frithzeitigen Verlust oder das Nichtanlegung der Milchzdhne

Mahlzahn: acht im Milchgebiss bzw. 12 im bleibenden Gebiss
Erkrankungen des Kiefergelenkes und der (Kau-)Muskulatur
Erkrankungen des Zahnhalteapparates

Erkrankung des Zahnhalteapparates aufgrund entziindlicher bak-
terieller Beldge

hier: Zahnpulpa, Zahnmark, feinfaseriges, an BlutgefdRen und
Nerven reiches Bindegewebe, das die Pulpahdhle im Inneren des
Zahnes ausfiillt

Exstirpation = Entfernung erkrankten Gewebes, hier: Entfernung
des erkrankten Zahnmarks

Zahn, der in anndhernd richtiger Position iiber den iiblichen
Durchbruchstermin hinaus im Kiefer verblieben ist

Von einem Implantat getragene Krone, Briicke oder herausnehm-
barer Zahnersatz
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Begriff Bedeutung

Teleskopkrone Zweiteilige Krone mit festsitzendem Teil am natiirlichen Zahn
und herausnehmbarem Teil. Sie gilt als Verbindungselement fiir
Kombinationszahnersatz

Verblendbereich Zahnbereich, bei dem die Zdhne bei normaler Mundo6ffnung (L&-
cheln, Sprechen) sichtbar sind, schlieRt Zahne 15 bis einschlieR-
lich 25 und 34 bis einschlieRlich 44 ein

Verblendung Uberziehen einer Metallkrone mit zahnfarbigem Kunststoff oder
mit Keramik

Vestibulire Verblendung Verblendung von Zahnersatz und Zahnkronen zur Lippen- und
Wangenschleimhaut mit zahnfarbigem Material

Winkler-Index Dient der Messung des Sozialstatus anhand von bestimmten

Merkmalen: Einkommen im Haushalt (finanzielle Mdglichkeiten

und Einschrankungen), Bildung und Weiterbildung (beeinflussen
das Verhalten und die Einstellungen), berufliche Situation des
Hauptverdieners der Familie (pragt das soziale Umfeld)

Quellen: .Roche Lexikon Medizin. Urban & Schwarzenberg, Miinchen, Wien Baltimore, 2. Auflage
1984/1987, Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 260. neu bearbeitete Auflage, Walter de Gruyter,
Berlin 2004; Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung, www.kzbv.de, abgerufen 15.02.2013; Winkler,
J. Die Messung des sozialen Status mit Hilfe eines Index in den Gesundheitssurveys der DHP. in:
Messung soziodemographischer Merkmale in der Epidemiologie: 69-86. Miinchen: MMV Medizin
Verlag 1998. KZBV Schwere Kost fiir leichtes Arbeiten, 3. Auglage Stand 01.07.2012
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8.1

Abkiirzung

BEMA
D

DAJ
DMFT
EKVZ
FU
GBE
GEK
GKV
G0z
HKP/HK-Pldne
IP

J
KZBV
KzV
Mio.
Mrd.
OECD
PKV
RV
SGB V

stand.

TP
Zeile R
Zeile TP

Anhang

Weitere Verzeichnisse

Verzeichnis héiufiger verwendeter

Abkiirzungen
Bedeutung

Einheitlicher Bewertungsmal3stab fiir zahnarztliche Leistungen
Deutschland

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V.
Decayed Missed Filled Teeth

Ersatzkassenvertrag Zahnarzte
Friiherkennungsuntersuchungen
Gesundheitsberichterstattung

Gmiinder Ersatzkasse

Gesetzliche Krankenversicherung

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte

Heil- und Kostenplan/Plane

Individualprophylaxe

Jahr

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Kassenzahnarztliche Vereinigung

Million

Milliarden

Organisation for Economic Co-operation and Development
Private Krankenversicherung

Regelversorgung

Sozialgesetzbuch V

alters- (und ggf. geschlechts- ) standardisiert - vgl. Erlduterungen im
Anhang

Therapieplanung

Zeile der Regelversorgung im Heil- und Kostenplan

Zeile der Therapieplanung im Heil- und Kostenplan
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