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Lucken in der Zahnprophylaxe

Zwiespaltig wirken die Ergebnisse des jetzt erschienenen BARMER GEK
Zahnreports zur zahnmedizinischen Versorgung von kleinen Kindern: Zwei
von drei Kindern zwischen zweieinhalb und sechs Jahren verpassen die indi-
viduellen Friherkennungsuntersuchungen. Das hat Folgen, denn knapp funf
Prozent aller Zahnfillungen entfallen auf Milchzahne. Angesichts dieser neu-
en Zahlen warnt der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der BARMER
GEK, Dr. Rolf-Ulrich Schlenker: ,Wir missen aufpassen, dass gerade die
Kleinsten nicht vom zahnmedizinischen Fortschritt abgehangt werden. Insbe-
sondere die Gruppenprophylaxe in den Kindergérten muss systematisch aus-
gebaut werden. Damit erreichen wir auch besser die Kinder, die nicht zu den

Fruherkennungsuntersuchungen beim Zahnarzt kommen.*

Nur 31 Prozent der unter 6-J&hrigen nehmen an der Zahnprophylaxe beim
Zahnarzt teil. Studienautor Professor Dr. Thomas Schéafer vom Hannoveraner
Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung
(ISEG) halt diese Zahl fur eindeutig zu niedrig: ,Scha&den am Milchgebiss kon-
nen spater Schaden der bleibenden Z&hne zur Folge haben. Wir miissen die
Akzeptanz der kleinkindlichen Friiherkennungsuntersuchung starken, insbe-
sondere in sozial schwachen Familien.“ Zum Vergleich: Die Teilnahmerate bei
den Kindervorsorgeuntersuchungen U5 bis U7 liegt bei rund 95 Prozent, bei
der U8 und U9 sind es etwa 90 Prozent.

Besser sieht es mit der zahnarztlichen Individualprophylaxe bei 6- bis 18-

Jahrigen aus, von denen sich mit rund 68 Prozent mehr als doppelt so viele

beteiligen. Nicht nur die Kontaktrate zeigt hier nach oben — auch die Ausga-
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Uber alle Altersgruppen hinweg betrachtet hat sich die jahrliche Vorsorge
beim Zahnarzt etabliert: So lasst sich rund die Halfte der Bevolkerung mindes-

tens einmal im Jahr den Zahnstein entfernen.

Erhebliche regionale Unterschiede

Weitere Analysen der Studie bestéatigen eindricklich die Zahlen aus der Verof-
fentlichung des Vorjahrs, in dem der BARMER GEK Zahnreport erstmals vor-
gestellt wurde. Wieder zeigen sich die Geschlechterdifferenzen: Wéahrend
2010 rund 74 Prozent der Frauen einen Zahnarzt aufsuchten, waren es bei
den Mannern gerade mal 66 Prozent. Und erneut gibt es Belege fiir erhebliche
Ost-West-Unterschiede in der zahnmedizinischen Versorgung. Hatten im Jahr
2010 rund 77 Prozent der Ostdeutschen mindestens einen Zahnarztkontakt,
so lag die Behandlungsrate im Westen rund acht Prozentpunkte darunter.
Auch bei der durchschnittlichen Zahl der Zahnarztbesuche pro Versichertem
und Jahr lagen die neuen Lander mit 2,5 Kontakten vor den alten mit 2,1.
Bundesweit lag die Behandlungsrate wieder bei rund 70 Prozent und die Zahl
der durchschnittlichen Zahnarztkontakte bei rund 2,2. ,Hauptursache fir die
héhere Inanspruchnahme im Osten sind Langzeitwirkungen der frihkindlichen
Sozialisation in den Kindertagesstatten und den Horten der ehemaligen DDR",

so Schéfer.

Landbevdlkerung geht haufiger zum Zahnarzt

Und noch ein Faktor zeigt Wirkung: Der Vergleich der nachgefragten zahn-
arztlichen Leistungen zwischen Stadt und Land geht tberraschenderweise
zugunsten der Landbevdlkerung aus. Obwohl die Zahnarztdichte auf dem
Land um zirka 24 Prozent geringer ist als in der Stadt, fallt die Inanspruch-

nahme hier um rund drei Prozentpunkte hdher aus.

Weitere Ergebnisse:

- Internationaler Vergleich: Mit 77 Zahnarzten je 100.000 Einwohner

lag Deutschland im OECD-Vergleich fir das Jahr 2007 unter zwanzig
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OECD-Durchschnitt: 1,5. Bei Patientenkontakten je Zahnarzt liegt
Deutschland allerdings nur auf Platz 8.

Regionale Variationen 1: Die Behandlungsraten in den Bundesléan-
dern schwanken zwischen 63,7 Prozent im Saarland und 78,9 Prozent
in Sachsen. Entsprechend lag die Durchschnittszahl der Zahnarztkon-
takte pro Versichertem und Jahr im Saarland bei 1,85, in Sachsen aber
bei 2,54. Bundesdurchschnitt: 70,3 Prozent bzw. 2,2 Kontakte. Bei den
Kosten je Versichertem liegt Bayern mit 126 Euro 20 Prozent tiber dem
Bundesdurchschnitt, Schlusslicht ist auch hier das Saarland mit 93 Eu-
ro und 13 Prozent unter dem Bundesdurchschnitt.

Regionale Variationen 2: Auch bei der Inanspruchnahme des jahrli-
chen Check-ups zeigt sich das vertraute Bild: Bayern, Baden-
Wirttemberg und der Osten mit teilweise deutlich hdheren Behand-
lungsraten als der Rest der Bundeslander. Spitzenreiter ist hier Thiirin-
gen mit 54,8 Prozent (9,5 Uber dem Bundesdurchschnitt, der bei 45,6
Prozent liegt), Schlusslicht Bremen mit 39,4 Prozent (6,5 unter dem
Bundesdurchschnitt).

Regionale Variationen 3: Friherkennungsuntersuchung bei Kleinkin-
dern (30. bis 72. Lebensmonat): Bayern vorn mit 37,4 Prozent (+5,9
gegeniiber dem Bundesdurchschnitt von 31,5 Prozent) und Nordrhein-
Westfalen und Saarland hinten mit 27,5 bzw. 23,9 Prozent (-4,0 bzw. -
7,6 gegeniiber dem Bundesdurchschnitt ). Individualprophylaxe von 6
bis 18 Jahre: Thiuringen vorne mit 78,5 Prozent (+10,7 Prozent ge-
geniiber dem Bundesdurchschnitt mit 67,8 Prozent) und Saarland hin-
ten mit 60,9 Prozent (-7,0 gegenlber Bund).
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Mehr Zahnvorsorge fur Kinder
Patienten vor Uberforderung schiitzen

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 24. April 2012 in Berlin
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Zahnvorsorge bei Kindern muss weiter gestarkt werden

Wie steht es um die vertragszahnarztlichen Leistungen, also Behandlungen, die beim
Zahnarztbesuch direkt anfallen und von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert
werden? Auf den ersten Blick bestatigt der zweite Zahnreport der BARMER GEK die
Ergebnisse aus dem Vorjahr: regelmafiger Kontakt, regionale Unterschiede, ordentliches
Prophylaxeniveau. Man kann zwar bei einer jahrlichen Kontaktrate von 70 Prozent geteilter
Meinung sein: Ist das Glas nun ordentlich gefiillt oder zu fast einem Drittel leer? Uber ein
flachendeckendes Versorgungsangebot und den Zugang zum Zahnarzt missen wir uns
hierzulande aber kaum Sorgen machen. Zahnarztdichte und Kontaktraten belegen eine
vergleichweise solide Versorgungsbasis. Das bestatigt der internationale Vergleich, der
Deutschland im oberen Viertel sieht — noch vor der Schweiz, den USA oder Frankreich.
Schon eher nachzufragen ist, warum Deutschland ins Mittelfeld abrutscht, wenn man die
Zahnarztdichte ins Verhaltnis zu den Kontakten setzt. Aber auch hier wére es aus unserer
Sicht vorschnell, daraus Effizienzprobleme oder gar eine bevorzugte Behandlung von
Privatpatienten abzuleiten — eventuell wird ja mehr Zeit und Qualitat in den einzelnen

Zahnarzt-Kassenpatienten-Kontakt investiert.

Fragwaurdiger sind die Zahlen zu den Vorsorge-Raten bei Kindern und Jugendlichen. Wie ist
es zu bewerten, wenn zwei von drei der Vorschiler die Friherkennungsuntersuchungen
beim Zahnarzt nicht wahrnehmen? Zum Vergleich: Von unserem diesjahrigen Arztreport
wissen wir, dass die Teilnahmerate bei den Kindervorsorgeuntersuchungen U5 bis U7 bei
rund 95 Prozent liegt, bei der U8 und U9 sind es etwa 90 Prozent. Sicherlich, es mag gute
Grinde fur den auffélligen Abstand geben: Auch Kinder gehen nicht unbedingt gern zum
Zahnarzt. Eltern wissen dartiber zu berichten, wie ihre Kinder beim Zahnarzt plétzlich den
Mund verschliel3en. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass viele Kinder in den
Kindergéarten Uber die Gruppenprophylaxe erreicht werden. Trotzdem stellt sich die Frage:
Wie viele Kinder kommen in den ersten finf Lebensjahren tatsachlich mit der zahnarztlichen
Versorgung in Kontakt? Im Bereich der zahnmedizinischen Friherkennung bei Vorschilern
besteht offenbar Handlungsbedarf. Das Gebot der Stunde lautet hier: Gruppenprophylaxe in
den Kindergarten ausweiten. Die Gruppenprophylaxe ist aufsuchende Vorsorge, sie nitzt
auch Kindern, deren Eltern nicht so fiir sie sorgen kénnen, wie es wiinschenswert ware. Hier
wird von allen Beteiligten noch zu wenig getan. Hier miissen Bundeslander, Zahnarzte, aber

auch wir Kassen noch mehr Initiative zeigen und neue Impulse setzen.
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Tranzparenz durch Zahnarztnavi

Unser BARMER GEK Arztnavi bietet seit Februar Gelegenheit zur Zahnarztsuche und
-bewertung. Grundlage ist ein spezielles zahnarztbezogenes Frageprofil. Warum kénnen
zum Zahnarztbesuch nicht dieselben Fragen gestellt werden wie fir die anderen
Arztgruppen auch? Ganz einfach, weil nachweislich Kostentransparenz und
Behandlungsalternativen bei der Zahnbehandlung eine viel groRere Rolle spielen. Nicht nur
die sprichwortliche Zahnarztangst verunsichert die Patienten, noch schwieriger sind

ungewisse Finanzierungsperspektiven.

Positionspapier des GKV-Spitzenverbands zur zahnmedizinischen Versorgung

Im Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes wurde Ende Mérz ein Positionspapier zur
zahnmedizinischen Versorgung verabschiedet — mit teilweise umfassenden Anséatzen zur
Weiterentwicklung. Emp0ért reagierten manche Zahnarztfunktionare. Die BARMER GEK teilt
sowohl die Analyse als auch die daraus abgeleiteten Kernforderungen grof3tenteils.

- Volle Nachprifung der Zahnarztrechnung: Die Forderung nach routinemafgiger
Uberpriufung der gesamten Zahnarztrechnungen inklusive privat liquidiertem Teil
durch die Kassen besteht zu Recht. Die BARMER GEK bietet ihren Versicherten
bereits heute schon einen Prif- und Beratungsservice zur zahnarztlichen
Abrechnung — mit zunehmender Nachfrage, denn die Abrechnung nach der
Gebihrenordnung Zahnarzte ist fir Patienten haufig alles andere als transparent.
Erleichtern konnte man die Priifmdglichkeiten, wenn ein kompletter Rechnungssatz
vom Zahnarzt an die Kasse ginge.

- Verhandlungsmandat fir alle Geblihrenordnungen: Die Forderung nach einem
eigenen Verhandlungsmandat fir die Hochstsatze von GOZ-Leistungen bzw. sogar
die Vorstellung von einer einheitlichen Gebihrenordnung mag ambitioniert klingen —
grundsatzlich ist diese langfristige Positionierung aber gerechtfertigt. Erstens, well
mittlerweile rund 75 Prozent der Zahnersatz-Behandlungen privat abgerechnet
werden und dieser Trend nicht langer hinnehmbar ist. Aus diesem Grund darf es
ubrigens auch nicht zu einer Ausweitung des befundorientierten
Festzuschusssystems kommen. Zweitens, weil die Zahnersatz-Versorgung noch
immer zu einem entscheidenden Teil von der GKV bezuschusst wird — und wer mit
zahlt muss auch mit bestimmen! Dieses Prinzip gilt ebenso fur die weitere
Gestaltung der GOZ.

Der Patient ist fUr uns unteilbar. Er I&sst sich nicht in abgesicherte Kassenpatienten und frei

schwebende Privatpatienten dividieren. Dabei sind die Risiken einer Aufspaltung in eine

www.barmer-gek.de/presse



reduzierte Sockelversorgung und eine expandierende Privatbehandlung nirgends so
anschaulich wie beim Zahnersatz. Dass wir in dieser Situation unsere Versicherten vor
drohender finanzieller Uberforderung schiitzen, liegt im Interesse des Patienten- und

Verbraucherschutzes.
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Ergebnisse versicherten,- leistungs- und zahnbezogener

Auswertungen von Routinedaten des Jahres 2010

von

Prof. Dr. Thomas Schéfer

anlasslich der Pressekonferenz
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Datenbasis

Die Ergebnisse des Zahnreports 2012 basieren auf den pseudonymisierten, versichertenbezo-
genen Daten von mehr als 8 Millionen Versicherten der BARMER GEK. Dabei handelt es sich
um die Abrechnungsdaten des Jahres 2010, bezogen auf konservierende und chirurgische
Leistungen und Roéntgenleistungen. Aus datentechnischen Griinden fehlen die Daten von Ver-
sicherten aus Schleswig-Holstein.

Zahnarztkontakte, -leistungen und -kosten

Innerhalb des Jahres 2010 hatten 70,3% der Bevoélkerung mindestens einen Kontakt zur zahn-
arztlichen Versorgung (2009: 69,2%). Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern: Mit 73,9% ist die Inanspruchnahmerate bei den Frauen um 7,3 Prozentpunkte ho-
her als bei den Mannern. Im Durchschnitt hatte jede Person 2,17 Kontakte zu einer zahnarztli-
chen Praxis (Frauen: 2,33; Manner: 2,01; 2009: 2,15).

Die mittleren Kosten fiir konservierende und chirurgische zahnérztliche Behandlung lagen im
Jahr 2010 bei 106,47 Euro pro Person (2009 gesamt: 103,08 Euro). Dabei wurden im Mittel
5,43 verschiedene Leistungen (ggf. mehrfach) abgerechnet (2009: 6,83). Im Vergleich zu den
Daten des Jahres 2009 sind die Kosten damit um 2,6% gestiegen, die Zahl der unterschiedlich
abgerechneten Leistungen aber nur um 1,3%.

Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung fir Kleinkinder

Die Friherkennungsuntersuchung fir Kleinkinder (30. bis 72. Lebensmonat) wird von nur
31,5% der betroffenen Altersgruppe wahrgenommen (2009: 30,0%). Dieser Anteil ist trotz einer
moderaten Steigerung zum Vorjahr um 1,5 Prozentpunkte immer noch viel zu niedrig, da Scha-
den des Milchgebisses auch zu Schaden des bleibenden Gebisses fihren kénnen. Darliber
hinaus gilt die zahnmedizinische Vernachlassigung von Kleinkindern, die vom Zahnarzt bei der
Fruherkennungsuntersuchung entdeckt werden kann, als Indikator fur die Kindervernachlassi-
gung allgemein. Vor diesem Hintergrund sind die beteiligten Institutionen gefordert, alles zu tun,
um eine hohere Akzeptanz und Inanspruchnahme der kleinkindlichen Friherkennungsuntersu-
chung zu erreichen, inshesondere auch in sozial schwachen Familien und bei alleinerziehenden
Elternteilen.

Individualprophylaxe (fir 6- bis unter 18-Jahrige)

Die Inanspruchnahme der Individualprophylaxe lag im Jahr 2010 bei 67,8% (2009: 67,7%). Die
Entwicklung in der gesamten gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im Langsschnitt der
Jahre 2000 bis 2010 zeigt eine erfreuliche Zunahme. Diese ist neben der Preiskomponente eine
zweite Ursache fur das starke Wachstum der entsprechenden Ausgaben der GKV. So haben
sich die Ausgaben der GKYV flr Individualprophylaxe je leistungsberechtigtem Versicherten vom
Jahr 2000 bis zum Jahr 2010 um 50% gesteigert. Das ist (nach den Arzneimittelausgaben) die
zweithdchste Steigerung in dieser Zeitspanne im Bereich der GKV-Kosten fiir ambulante Leis-
tungen.



Regionalvergleiche

Die Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen weist erhebliche regionale Unterschiede auf.
Als wesentliche EinflussgroBRen konnten auf der Kreisebene folgende Variablen identifiziert
werden (aufgefiihrt in der Reihenfolge ihrer Einflussstarke): Ein Ost-Indikator fur die Zughorig-
keit zu den neuen Landern, der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund an der Bevdlke-
rung, der Anteil der Arbeitslosen an der Bevdélkerung, ein Stadtkreis-Indikator fir kreisfreie Stad-
te und Stadtkreise sowie die Zahnarztpraxisdichte. Es zeigt sich in den neuen Landern im Mittel
eine Inanspruchnahmerate von 76,8%, die um rund acht Prozentpunkte hoher ist als in den
alten Landern. Landkreise weisen im Mittel eine um rund drei Prozentpunkte hdhere Inan-
spruchnahmerate auf als die kreisfreien Stadte und Stadtkreise, liegen aber gleichzeitig hin-
sichtlich der Zahnarztpraxisdichte um 23,5% zurtick. In Kreisen mit einem Anteil von Personen
mit Migrationshintergrund bis zu 12,4% (erstes Quartil) finden wir eine Inanspruchnahmerate in
Hoéhe von 75,2%. Im vierten Quartil dagegen (Anteil von Personen mit Migrationshintergrund
Uber 26,0%) hat die Inanspruchnahmerate nur noch einen Wert von 67,1%.

Karieshaufigkeit

Gemessen an der Haufigkeit von Zahnfillungen hatte im Jahr 2010 ein Anteil von rund 30 %
der Bevolkerung eine Behandlung wegen mindestens eines karidsen Zahnes. Als besondere
Problemz&hne erweisen sich erneut, wie schon im Zahnreport 2011 beschrieben, die Zahne mit
der Nummer 6, von denen es vier gibt, in jedem Quadranten des Gebisses einen (dabei erfolgt
die Nummerierung der Zahne innerhalb der Quadranten von der Mitte nach auRen). Sie ziehen
zusammen mit 21,2% den hdchsten Anteil aller zahnbezogen abgerechneten Leistungen auf
sich.

Die Lage eines Zahns im Ober- im Vergleich zum Unterkiefer macht ihn besonders anfallig fir
Karies. Rund 58% aller Leistungen, die fir Milchzahne und bleibende Zahne (ohne Weisheits-
zédhne) aufgewendet werden, fallen auf Zahne im Oberkiefer. Der Mehraufwand flr Zahne in
den oberen Quadranten, verglichen mit denen in den unteren, hat an der Summe der insgesamt
zahnbezogen abgerechneten Leistungen einen Anteil von 11,6%. Dies ist wahrscheinlich eine
Folge der geringeren Umspllung mit dem basischen Mundspeichel, der vor saurebedingter
Demineralisation schiitzt, mit der kariose Prozesse beginnen. Der Oberkiefer erfordert vor die-
sem Hintergrund ein erhdhtes MalR an Aufmerksamkeit und praventiver Pflege.

Resimee

Pseudonymisierte Abrechnungsdaten der vertragszahnarztlichen Versorgung lassen sich versi-
cherten-, leistungs- und zahnbezogen auswerten und bieten damit in ihrer Aussagekraft und
Gliederungstiefe deutlich mehr als die jahrlich verodffentlichten Statistiken zu den Behandlungs-
fallen und abgerechneten Leistungen. Die regelmafige Auswertung dieser Daten ermdoglicht fur
den Bereich der zahnarztlichen Versorgung eine die Ergebnisse von Einzelstudien erganzende
Gesundheitsberichterstattung mit Bevolkerungsbezug.



Prof. Dr. rer. nat.
Thomas Schéafer

JSEG

Pressekonferenz
am 24. April 2012 in Berlin
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Datenumfang, Reprasentativitat

B Gesamtbestand: 8,7 Mio. Versicherte
(10,6% der Bevolkerung)

B Rund 55,1 Mio. abgerechnete Leistungen, darunter
26,6 Mio. mit Zahnbezug

B Ausgleich der Abweichung im Altersaufbau und
der Geschlechtsverteilung von der Bevolkerung
Deutschlands durch Standardisierung



Basisdaten zur vertragszahnarztlichen
Versorgung im Jahr 2010 (Mittelwerte)

Kennziffer Manner Frauen Insgesamt
Behandlungsrate 66,6% 73,9% 70,3%
Behandlungsfalle 1,19 1,36 1,28
Zahnarztkontakte 2,01 2,33 2,17
Leistungen 6,60 7,24 6,92
Kosten 103,21 € [109,61 € 106,47 €

Vergleichszahlen aus dem BARMER GEK Zahnreport 2011

® Behandlungsrate: 69,2% _

® Behandlungsfalle: 1,25 Bezugsjahr 2009
® Arztkontakte . 2,15

® Leistungen . 6,83

® Kosten : 103,80 €

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012




Versicherte mit mindestens einer Leistung
der jewelligen Art, 2010
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Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012, eigene Darstellung
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Entwicklung der Ausgaben der GKV fur
Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jahrige)
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Steigerung um 28,2% von 2000 bis 2010

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012, eigene Darstellung @E@



Entwicklung der Inanspruchnahmequote fur
Individualprophylaxe (6- bis unter 18-
Jahrige)

Inanspruchnahme-
quotein %
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Steigerung um 23% von 2000 bis 2009 (Ablesegenauigkeit)

Quelle: KZBV (2011): Jahrbuch 2010, Abb. 38, Seite 49
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Regionale Variation der
Inanspruchnahme auf Kreisebene

Die Inanspruchnahmerate variiert von 57,6% (Minimum) bis
zu 82,1% (Maximum).

Wesentliche Einflussgrofien sind ein Ost-Indikator, der An-
teil der Personen mit Migrationshintergrund, der Arbeitslo-
senanteil, ein Stadtkreis-Indikator und die Zahnarztpraxis-
dichte.

Kreise in den neuen Landern haben im Mittel eine um rund
acht Prozentpunkte hohere Inanspruchnahmerate als in den
alten Landern (s. o0.).

Landkreise weisen im Mittel eine um rund drei
Prozentpunkte hohere Inanspruchnahmerate auf als die
kreisfrelen Stadte und Stadtkreise, liegen aber gleichzeitig
hinsichtlich der Zahnarztpraxisdichte um 23,5% zurlck.

JSEG



Inanspruchnahmerate auf Kreisebene
nach Anteil der Personen mit Mig.h.

Inanspruchnahmerate

76%

74% -

72%

70% -

68% -

66% -

64% -

62% -
bis unter 12,4% 12,4% bis 20,4% bis 26,0% Insgesamt
unter 20,4% unter 26,0% oder hoher

Anteil der Personen mit Migrationshintergrund

JSEG



Vertellung der Leistungen Uber die Art
des Zahns, 2010

B Milchzahn B Bleibender Zahn oW* B Weisheitszahn

Alle Leistungen

Wurzelbehandlungen,
spitzenresektionen

Extraktionen

Fullungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* oW= Ohne Weisheitszahne

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012, eigene Darstellung
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Vertellung der Leistungen tber die
vertikale Lage der Zahne, 2010

B Unterer Gebisshalfte B Obere Gebisshalfte

100%

80% -

60%

40%

20% -

0% -

Milchzahne Bleibende Zahne oW* Weisheitszahne
* oW= Ohne Weisheitszahne

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012, eigene Darstellung
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Vertellung der Leistungen tber die
Position des Zahns im Quadranten, 2010

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012, eigene Darstellung

01
W2
O3
04
HS
06
W/
08




Resumee

Die versicherten-, leistungs- und zahnbezogene
Auswertung der zahnarztlichen Abrechnungs-
daten bel den Krankenkassen schafft eine
aussagekraftige Erweiterung der Gesundheits-
berichterstattung fur den Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung Uber die Ergebnisse von
Einzelstudien und Uber die fall- und leistungs-
bezogene Abrechnungsstatistik der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung hinaus.
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Zahnarztkosten steigen bestandig
Jahrliche Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fiir zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz
in Milliarden Euro
8,30 8,39
zahnarztliche Behandlung 801 819
7.85 :
7,67
/ 1
Zahnersatz 3.03
292 :
2,83
2,70
e
: : : : : 0 :
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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50% Ausgabensteigerung bei Individualprophylaxe

GKV-Ausgaben fir zahnarztliche Individualprophylaxe bei 6- bis unter 18-Jahrigen
in Millionen Euro 3776 3864

355,6 361,5
341,8
180 3226 328,7 336,0
314,5 , 4
| | | | | |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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West-Ost-Unterschiede beim Zahnarztbesuch
2010

alte Bundeslander neue Bundeslander
A 4 v v

Behandlungsrate

1Y

Zahnarztkontakte
(Anzahl der Zahnarztbesuche eines Versicherten)

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Ostdeutsche gehen ofter zum Zahnarzt

Jéhrliche Zahnarzt-Kontakte je Versicherten
2010

Abweichung vom Durchschnitt

Sachsen 2,54
Thiiringen 2,53
sachsen-Anhalt 2,53
Mecklenb.-Vorpommern 2,46
Brandenburg 2,33
Berlin 2,24
Bayern [T 2,19
Nordrhein-Westfalen 2,12
Niedersachsen [ 2,12
Bremen [ EDTI 2,10
Hamburg 2-0,1 2,07
Baden-Wirttemberg 2,05
Hessen 2,05
Rheinland-Pfalz 1,9
Saarland 1,85
A

@=217
Fiir Schlesw.-Holst. keine Daten verflighar

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Viele Zahnarzte — haufige Arztbesuche?

Jahrliche Zahnarzt-Kontakte je Versicherten

Anzahl der Zahnarzt-Praxen je 100.000 Einwohner

Sachsen 76 2,54

Sachsen-Anhalt 2,53
Thiringen 2,53
Mecklenb.-Vorpommern 2,46
Brandenburg [ 2,33
s T 224
soyern Y 219
Niedersachsen 2,12
Nordrhein-Westfalen [ 2,12
Bremen 2,10
panbur 207
Hessen 2,05
Baden-Wiirttemberg 2,05
Rheinland-Pfalz 1,96
Saarland 1,85

Stand: 2010, fir Schleswig-Holstein keine Daten verfiighar
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Bei der Frihvorsorge fuhrt Bayern

Anteil der Vorschulkinder*, die 2010 zahnarztliche Individual-
prophylaxe in Anspruch nahmen in %

Abweichung vom Durchschnitt in Prozentpunkten

Bayern . 37,4
Sachsen 36.2
Thiringen 35,5
Baden-Wiirttemberg 34,4
Brandenburg 2+1.8 : 33,2
Sachsen-Anhalt 33,0
Hessen 317
Mecklenb.-Vorpommern 31,5
Bremen I ST 31,1
Hamburg 297
Berlin IS 295
Niedersachsen 29,3
Rheinland-Pfalz 28,6
Nordrhein-Westfalen 27,5
Saarland 23,9

*30. bis 72. Lebensmonat

A
Fiir Schleswig-Holstein keine Daten verfiigbar d=31,5
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Saarland bei Kinder-Vorsorge Schlusslicht

Anteil der Schulkinder*, die 2010 zahnarztliche Individualprophylaxe
in Anspruch nahmen in %

Abweichung vom Durchschnitt in Prozentpunkten

Thiiringen 78,5
Sachsen 77,6
Bayern 74,0
Brandenburg 72,0
Badlen-Wiirttemberg [ K ] 71,5
Sachsen-Anhalt 70,6
Mecklenb.-Vorpommern 68,9
Niedersachsen m 65,9
Berlin IS 655
Hessen 643
Rheinland-Pfalz 64,1
Nordrhein-Westfalen 63,9
Bremen 626
Hamburg 618
Saarland 60,9

*6- bis unter 18-Jahrige A
Fur Schleswig-Holstein keine Daten verfugbar 2=6728
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Thuringer Zahnsteinentfernung vorbildlich
Anteil der Versicherten mit Zahnsteinentfernung 2010 in %
Abweichung vom Durchschnitt in Prozentpunkten
Thiringen 57,7
Sachsen 56,9
Bayern 53,7
Brandenburg 53,2
Sachsen-Anhalt 53,2
Mecklenb.-Vorpommern 50,5
Baden-Wiirttemberg 50,5
Berlin 484
Hessen IS 47.6
Nordrhein-Westfalen 44,2
Rheinland-Pfalz 440
Hamburg a3
Saarland 42,5
Niedersachsen [ 42,8
Bremen IS 417
A
Fr Schleswig-Holstein keine Daten verfiighar @ =482
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Sachsen zieht und fillt den Zahn

Anteil der Patienten, die 2010 Fiillungen
oder Zahnextraktionen bekamen in %
Abweichung vom Durchschn. in Prozentpunkten \l/

Sachsen I 70/ 37,9
Thiringen 378
Sachsen-Anhalt 37,3
Mecklenb.-Vorpommern 36,1
Brandenburg 34,8
Berlin 305
Bayern 30,4
Niedersachsen 28,3

IET 27,9

Hessen [prar

)
1
[
w

Nordrhein-Westfalen [rie i
Hamburg m
Baden-Wiirttemberg :26,5
Saarland :

26,7

Bremen 25,8
Rheinland-Pfalz [ g :256
) . . i A
Fir Schleswig-Holstein A @ =295

keine Daten verflighar g =

g

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Sind junge Manner zahnarztscheu?

Anteil der Frauen bzw. Manner der jeweiligen Altersgruppe
mit mindestens einem Zahnarzt-Kontakt pro Jahr in %

Stand: 2010

Frauen

51

‘ ‘ 40 ﬂ
: : , , l l l l — o0 —
1-4 10414 2024 30-34  40-44  50-54  60-64 7074  80-84  (ber 90

*Altersgruppe 5-9, 15-19 usw. aus Griinden der Ubersichtlichkeit weggelassen

|
Alter in Jahren*:
1 1

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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Zahnarzte je 100.000 Einwohner
sl
78 e
77
ZEE
67

60 [
52y

50

42 P
b

10000

Zahnarztliche Versorgung in Deutschland auf hohem Niveau

Zahnarztdichte und Zahl der Konsultationen pro Jahr und Einwohner, Stand 2009

Belgien*
Danemark
Deutschland
Japan**
Frankreich**
USA**
Schweiz*
Niederlande
GroRbritannien**
Polen

Mexiko

jahrliche Zahnarztkontakte je Einw.
I 2,1
I 3,6
I 2,1
— 3,2
0,9
[0
—— 1,2
I 2,1
. 0,7

[ o8

§on1

*2007
**2008

Quellen: BARMER GEK Zahnreport 2012, OECD
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Die 10 haufigsten Behandlungsarten

Anteil der Versicherten, die 2010
die angegebene kassenzahnarztliche Leistung erhielten

Klinische Untersuchung und Beratung

T 0

Prophylaxeleistungen

k2

Kavitatenpraparation und Fillungen

T

Minimale Interventionen

e 27

Anasthesieleistungen

]

Roéntgenleistungen

e 23

Pulpa- und Wurzelkanalbehandlungen

[ e

Andere chirurgische Eingriffe

i

Zahnextraktion und Wurzelspitzenresektionen

Y

Sonstige Leistungen

2

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2012
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