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Vorwort

Versorgungsforschung soll dazu beitragen, die Realitdt der medizini-
schen Versorgung in Deutschland besser zu verstehen. Seit gut zwanzig
Jahren hat sich die BARMER GEK diesem Anliegen verschrieben, und
in diese Tradition fligt sich der vor Ihnen liegende Zahnreport nahtlos
ein.

Gerade fur die zahnmedizinische Versorgung der gesetzlich Kranken-
versicherten gilt, dass sie in weiten Teilen dem gesundheitspolitisch
interessierten Betrachter wie eine Black Box erscheinen muss. Der
Grund daftr liegt in Besonderheiten der Abrechnung. Egal ob Fullungen
oder Zahnersatz, winscht der Versicherte eine von der Regelver-
sorgung abweichende Leistung, muss er die Kosten daflr selber tragen.
Das verabredet der Patient mit seinem Zahnarzt in sogenannten Mehr-
kostenvereinbarungen auf der Basis der Gebihrenordnung der Zahn-
arzte. Diese Daten liegen damit auf3erhalb der Abrechnung zwischen
Zahnarzt und Krankenkasse.

Das Interesse einer gesetzlichen Krankenkasse am konkreten Inhalt
dieser Vereinbarungen steht in direktem Zusammenhang mit der Qua-
litatsdiskussion innerhalb der Zahnheilkunde. Seit langem diskutieren
die Zahnmediziner sehr intensiv und auch durchaus kontrovers, wie der
Qualitatsgedanke in ihrer Profession stérker Einzug halten kann. In die-
sem Grundgedanken gleicht die Zahnmedizin anderen Bereichen der
medizinischen Versorgung.

Die Versorgungsforschung kann mit ihren Analysen genau diese Diskus-
sion voranbringen. Schon auf Basis der uns heute zur Verfigung
stehenden Daten zeigen sich erstaunliche Unterschiede, etwa bei Inan-
spruchnahme oder Kosten zwischen den Bundeslandern. Grinde fur
Phénomene dieser Art lieBen sich sehr viel besser beschreiben, wenn
uns genauere Informationen zur Verfiigung stiinden. Neben der schon
erwahnten Black Box ,Mehrkostenregelung” lieBen zum Beispiel Daten
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Uber die verwendeten Materialien Rickschlisse auf die Qualitat der Ver-
sorgung zu.

Das gilt in besonderem Mal3e fir unser diesjahriges Schwerpunktthema,
die Fillungstherapie. Also einen Bereich der zahnmedizinischen Ver-
sorgung, den Millionen Menschen Jahr fur Jahr beanspruchen mussen.
Es ist in unseren Augen legitim, nach der Nachhaltigkeit dieser Therapie
zu fragen. Und dies nicht nur im Interesse der Patientinnen und Patien-
ten, denen an einer langfristigen Zahngesundheit gelegen ist. Auch die
Zahnarzteschaft selbst hat ein veritables Interesse daran, aus den
Erkenntnissen der Versorgungsforschung Impulse fir ihre eigene Dis-
kussion zu gewinnen. Es gehort daher auf die gesundheitspolitische
Agenda, den Krankenkassen Zugang zu solchen fur die Versor-
gungsqualitat wichtigen Daten zu ermdglichen.

Mein Dank gilt dem Team der Autorinnen und Autoren des
BARMER GEK Zahnreports 2015 um Prof. Dr. Michael Walter von der
Poliklinik far Zahnérztliche Prothetik der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus der TU Dresden und Steffen Bohm von AGENON -
Gesellschaft fur Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen,
Berlin. Sie haben mit analytischer Akribie und wissenschaftlicher Ex-
pertise erneut einen Report vorgelegt, der ein realistisches Bild der
zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland und insbesondere der
Fullungstherapie zeichnet. Unseren Leserinnen und Lesern wiinsche ich
eine anregende Lekture.

Berlin, im April 2015

Dr. med. Christoph Straub

Vorstandsvorsitzender

BARMER GEK
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Zusammenfassung

Der BARMER GEK Zahnreport 2015 liegt in seiner inzwischen funften
Ausgabe vor. Er enthalt aktuelle Daten zur vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung in Deutschland und setzt das Ziel einer transparenten Dar-
stellung dieses Versorgungsbereichs fort. Im Standardteil des Reports
wird Uber allgemeine Daten und Kennziffern der vertragszahnérztlichen
Versorgung fur das Jahr 2013 berichtet. Die im vergangenen Jahr be-
gonnene Analyse der erbrachten konservierend-chirurgischen Leistun-
gen in Zeitreihen wurde fortgesetzt. Die Daten zur Behandlung von
Parodontalerkrankungen und die Daten zur Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen liegen fir zwei Jahre (2012 und 2013) vor. Auch in die-
sen beiden Kapiteln ist damit erstmals die Erstellung von kurzen Zeit-
reihen mdoglich.

Der Schwerpunktteil des diesjahrigen Zahnreports beschéaftigt sich mit
dem Thema ,Fillungen®. Nahezu ein Drittel der Versicherten nimmt im
Jahr durchschnittlich mindestens eine Fillungsleistung in Anspruch.
Dies zeigt die groRe Bedeutung dieses Themas auch in gesundheits-
o6konomischer Dimension. Mit drei verschiedenen Betrachtungsansétzen
gibt der Zahnreport 2015 einen mdglichst umfassenden Einblick in die
Karies- und Fillungstherapie im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung. Sowohl langsschnittliche (longitudinale) Analysen tber vier
Jahre, als auch regionale und fullungsspezifische Betrachtungen werden
behandelt. Damit folgt der Report der Intention des vergangenen Jahres,
»Zahnkarrieren* und Ergebnisse (,Outcomes”) zahnérztlicher Therapie
unter dem Aspekt der Versorgungsforschung wissenschaftlich zu analy-
sieren. Die dabei verarbeitete Grof3enordnung von Uber 17 Millionen
beobachteten Fullungen stellt ein Novum fur die zahnmedizinische
Versorgungsforschung in Deutschland dar.
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Untersuchungspopulationen, Zeitspannen und Datenumfang

Die Datenbasis fur die Analysen des Standard- und des Schwerpunkt-
teils besteht mafigeblich aus Daten zu erbrachten vertragszahnarzt-
lichen Leistungen, die bundeseinheitlich im Einheitlichen Bewertungs-
malstab fir zahnérztliche Leistungen (BEMA) definiert sind. Sie werden
der BARMER GEK von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KZVen) in versichertenbezogener Form Ubermittelt. Fur die Analysen
standen diese Daten in anonymisierter Form fur die Versorgungs-
bereiche Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen, inklusive
Prophylaxe (BEMA-Teil 1), Systematische Behandlung von Parodonto-
pathien (BEMA-Teil 4) sowie fur den Bereich Zahnersatz und Zahn-
kronen (BEMA-Teil 5) fur Versicherte der BARMER GEK zur Verfiigung.
Das waren im Jahr 2013 etwa 8,6 Millionen Versicherte, was einem
Anteil von rund 10,5% an der bundesdeutschen Bevolkerung entspricht.
Fur den Versorgungsbereich Konservierende, chirurgische und Ront-
genleistungen, inklusive Prophylaxe (BEMA-Teil 1), erstreckt sich der
Datenbestand auf den Zeitraum 2010 bis 2013, fur BEMA-Teil 4
(Systematische Behandlung von Parodontopathien) und BEMA-Teil 5
(Zahnersatz und Zahnkronen) auf die Jahre 2012 und 2013. Um Ver-
gleiche Uber die Zeit und zwischen den Landern zu erméglichen, wurden
die Ergebnisse des Standardteils durchgangig in einer alters- und
geschlechtsstandardisierten Form berechnet. Auch fir das Jahr 2013
wurden von der KZV Schleswig-Holstein mit Ausnahme von Indi-
vidualprophylaxe und Friherkennungsuntersuchungen keine Daten fir
die BEMA-Teile 1 und 4 Gbermittelt. Zu beachten ist ferner, dass die von
den KZVen ubermittelten Daten zu Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-
Teil 5) generell nicht die sogenannten ,Direktabrechnungsfalle® er-
fassen.

Standardteil: Zahnéarztliche Versorgung im Uberblick

Ubertragt man die Inanspruchnahmeraten der BARMER GEK-Versicher-
ten auf die Bevolkerungsstruktur der Bundesrepublik Deutschland im
Jahr 2013, ergibt sich - wie schon in den Vorjahren -, dass mehr Frauen
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als Manner vertragszahnarztliche Leistungen in Anspruch genommen
haben (Frauen: 74,6%, Manner: 67,3%). Dieses Ergebnis spiegelt sich
auch in den Ausgaben wider. Ohne Berucksichtigung der von den Ver-
sicherten privat zu tragenden Kosten lagen die mittleren Ausgaben pro
Versichertem fir die hier untersuchten vertragszahnarztlichen Leistun-
gen fur Frauen um 7,6% bzw. um 11,26 Euro hoher als bei den Mé&nnern
(Frauen: 160,34 Euro und Manner: 149,08 Euro). Nach wie vor ist die
Inanspruchnahmerate vertragszahnarztlicher Leistungen in den neuen
Bundeslandern hoher als in den alten: In den neuen Landern liegt sie bei
knapp 76% und in den alten bei knapp 70%.

Erneut zeigen sich bei den hier betrachteten Pro-Kopf-Ausgaben fir die
vertragszahnérztliche Versorgung starke Unterschiede zwischen den
Landern. Im Maximum ergibt sich eine Differenz von knapp 22% bzw.
von 30,38 Euro (héchster Wert: 171,03 Euro in Sachsen Anhalt,
niedrigster Wert: 140,65 Euro in Rheinland-Pfalz).

Die Inanspruchnahmerate fur Leistungen aus dem BEMA-Teil 1 (Kon-
servierende, chirurgische und Roéntgenleistungen, einschlie3lich Pro-
phylaxe) liegt bei knapp 71%. Leistungen dieses Versorgungsbereichs
werden damit mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommen. Es
folgen Leistungen aus dem Bereich Zahnersatz mit 10,7% (ohne Direkt-
abrechnungsfélle) und aus dem Bereich der Parodontalbehandlungen
mit 1,5%. Die Ausgaben fir die einzelnen BEMA-Bereiche folgen zwar
prinzipiell dieser Rangfolge. Sie sind aber im Vergleich zur Inanspruch-
nahme besonders flr Zahnersatz und Zahnkronen prozentual deutlich
hoher, was dem hoheren Therapieaufwand dieses Leistungsbereiches
geschuldet ist.

Standardteil: Konservierende, chirurgische und Rdntgenleistungen
(inklusive Prophylaxe)

Im Versorgungsbereich Konservierende, chirurgische und Roéntgenleis-
tungen (inklusive Prophylaxe) werden Prophylaxe-Leistungen (Leistun-
gen zur Vorsorge von Erkrankungen), diagnostische Leistungen und
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Beratungsleistungen (Leistungen zur Erkennung von Erkrankungen) so-
wie therapeutische Leistungen (Leistungen zur Behandlung von Erkran-
kungen) unterschieden.

Ubertragen auf die Bevdlkerungsstruktur Deutschlands im Jahr 2013
ergibt sich fir die Inanspruchnahme von Prophylaxe-Leistungen eine
Rate von knapp 53%. In der weiteren Aufschliisselung nach diagnos-
tischen und therapeutischen Leistungen ergeben sich Inanspruch-
nahmeraten von gut 70% fir diagnostische und knapp 49% fir thera-
peutische Leistungen. Die Zahl der Zahnarztkontakte verteilt sich auf
durchschnittlich 0,6 Kontakte je Versichertem fiir Prophylaxe, 1,6 Kon-
takte fur Diagnostik und 1,4 Kontakte fur Therapie.

In den Untersuchungen Uber die Zeit zeigt sich als Trend, dass von Jahr
zu Jahr weniger Zahne entfernt werden.

Erwartungsgemal liegen die durchschnittlichen Ausgaben pro behan-
deltem Versicherten fur therapeutische Leistungen mit 131,74 Euro
deutlich héher als fur Diagnostik mit 42,70 Euro und Prophylaxe mit
27,02 Euro.

Sowohl in der Inanspruchnahme als auch in den Ausgaben ist in allen
drei Bereichen ein Unterschied zwischen Frauen und Mannern ersicht-
lich: Frauen nehmen mehr zahnérztliche Leistungen in Anspruch, wo-
durch im Mittel zugleich hohere Ausgaben entstehen. Zwischen den ein-
zelnen Bundeslandern bestehen teilweise erhebliche Unterschiede.

Standardisiert auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der deutschen Be-
volkerung wurden fir die Versicherten der BARMER GEK im Jahr 2013
58,8 Millionen Einzelleistungen (Gebulhrenziffern) nach BEMA-Teil 1
(Konservierende, chirurgische und Roéntgenleistungen) erbracht. Sie ver-
teilen sich zu 28,4% auf klinische Untersuchungen und Beratungen, zu
16,9% auf Fullungen, zu 13,1% auf Prophylaxe-Leistungen, zu 10,4%
auf Anasthesieleistungen und zu 10,3% auf minimale Interventionen. Die
weiteren Leistungsgruppen folgen mit Anteilen unter 10%.
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Bei der Inanspruchnahme einzelner Leistungsgruppen zeigt sich, dass
sich der leichte Riickgang der vergangenen Jahre im Jahr 2013 mehr-
heitlich nicht fortgesetzt hat. Eine mdgliche Ursache daftr konnte in der
Abschaffung der Praxisgebiihr zum 1. Januar 2013 liegen.

Standardteil: Systematische Behandlung von Parodontopathien

Im Kapitel 4 des vorliegenden Reportes wird die systematische Be-
handlung von Parodontopathien naher betrachtet. Dabei wurde die
BEMA-Leistung 04 (Erhebung des Parodontalen Screening Index) als
wesentliche Screening-Untersuchung zur Erkennung von Parodonto-
pathien wegen ihrer inhaltlichen Zugehorigkeit in diesem Kapitel mit
betrachtet, obwohl sie rein formell im BEMA-Teil 1 abgebildet ist.

Fur diagnostische Leistungen parodontaler Erkrankungen (BEMA-Leis-
tung 04 oder 4) ergibt sich eine Inanspruchnahmerate von gut 24%. Die
Inanspruchnahmerate fir therapeutische Leistungen zur Behandlung
einer parodontalen Erkrankung liegt dagegen bei knapp 2%.

Diagnostische Leistungen wurden von Frauen haufiger in Anspruch ge-
nommen als von Méannern. Im Vergleich der Lander schwankt die Inan-
spruchnahmerate diagnostischer Leistungen mit knapp elf Prozent-
punkten stark zwischen gut 18% im Saarland und 29% in Bayern. Der
Vergleich der Inanspruchnahme therapeutischer Leistungen féllt - aller-
dings auf sehr viel niedrigerem Niveau - noch deutlicher aus: Sie
schwankt zwischen 1,0% im Saarland und 2,1% in Nordrhein-Westfalen.
Damit haben in Nordrhein-Westfalen mehr als doppelt so viele Ver-
sicherte Leistungen zur Therapie parodontaler Erkrankungen in
Anspruch genommen als im Saarland. Die Analyse der erbrachten Leis-
tungen im Bereich der parodontalen Therapie zeigt, dass die haufigste
therapeutische Leistung die geschlossene Therapie des einwurzeligen
Zahnes ist. Sie wurde knapp 1,7 Millionen Mal erbracht, gefolgt von der
geschlossenen Therapie am mehrwurzeligen Zahn, die 909.905-mal er-
bracht wurde. Die chirurgische Parodontitistherapie findet nur in sehr
seltenen Fallen Anwendung. Der Anteil der entsprechenden Leistungen
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liegt zusammen bei 1,1% aller Leistungen des BEMA-Teil 4, was ca.
33.000 chirurgischen Leistungen an ein- und mehrwurzeligen Zahnen
entspricht. Auffallig ist die mit 90.416-mal vergleichsweise héaufige
Durchfihrung von EinschleifmaBnahmen im Rahmen der Parodontitis-
therapie.

Standardteil: Zahnersatz und Zahnkronen

Das Reportkapitel 5 beschreibt Inanspruchnahme und Ausgaben fir
Zahnersatz und Zahnkronen auf der Grundlage digital Ubermittelter Da-
ten der einzelnen KZVen, in denen keine Direktabrechnungsfalle ent-
halten sind. Nach Auswertungen der BARMER GEK entféllt ein Anteil
von ca. 6% der Leistungsfalle und ein Anteil von 12,5% der Zahnersatz-
gesamtausgaben der BARMER GEK auf Direktabrechnungsfalle, die
hier nicht weiter berlcksichtigt werden konnten.

Die Inanspruchnahmerate fur Neueingliederungen betréagt 6,1% und fur
Wiederherstellungsmafinahmen an vorhandenem Zahnersatz 6,0%. Bei
der Anfertigung von neuem Zahnersatz wurden je betrachtetem Behand-
lungsfall im Durchschnitt 1.322,22 Euro (inklusive Eigenanteil) aufge-
wendet. Fir Wiederherstellungen waren es lediglich 113,08 Euro je Fall
(inklusive Eigenanteil). Die Inanspruchnahmerate von Zahnersatzleistun-
gen fur Neueingliederungen steigt beginnend mit weniger als 2% in der
Altersgruppe der 15- bis 20-Jahrigen auf ca. 10% im Alter zwischen 55
und 75 Jahren und féllt danach wieder ab. Die Inanspruchnahme von
Wiederherstellungsleistungen beginnt im Alter von ca. 25 Jahren. Der
Altersgipfel liegt hier zwischen 80 und 85 Jahren.

Der Unterschied in der Inanspruchnahme zwischen Frauen und Mén-
nern, der sich bereits bei den konservierend-chirurgischen Leistungen
gezeigt hat, besteht auch bei den hier betrachteten Zahnersatzleistun-
gen, ist aber weniger stark ausgepréagt.

Aus der Gruppe der Versicherten, die im Jahr 2013 Zahnersatzleistun-
gen in Anspruch genommen haben, konnten 54,7% einen Vorsorge-
bonus von 30% und weitere 8,1% einen Vorsorgebonus von 20% in
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Anspruch nehmen. Die prothetischen Behandlungen verteilen sich zu
41,0% auf die Festzuschussbefundklasse 6 (Wiederherstellungen), zu
33,3% auf die Festzuschussbefundklasse 1 (Erhaltungswirdiger Zahn)
und zu 10,1% auf die Festzuschussbefundklasse 2 (Zahnbegrenzte
Licke ...). Die weiteren Befundklassen folgen mit Anteilen von unter 8%.
Am seltensten wird die Befundklasse 7 (Erneuerung/Wiederherstellung
von Suprakonstruktionen) mit 0,5% abgerechnet.

Schwerpunktteil: Fillungen

Der Schwerpunktteil des Zahnreportes 2015 ist in vier Abschnitte ge-
gliedert. Der erste Abschnitt fuhrt erlauternd in das Thema ein. Die
Fullungstherapie ist in der Mehrzahl der Falle die Behandlung von Zahn-
karies oder deren Folgen. Zum Verstéandnis werden Begrifflichkeiten er-
lautert. Folgend wird der Rahmen der Fillungstherapie in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung in groben Zugen dargestellt. Der zweite
Abschnitt ,Longitudinale Analysen“ befasst sich mit Folgebehandlungen
nach Fullungstherapie Uber vier Jahre (2010 bis 2013) hinweg. Das
Ergebnis (,Outcome*) nach entsprechender Therapie wird unter Nutzung
der Uberlebenszeitanalyse nach Kaplan und Meier berechnet. Zwei
wesentliche Analyseanséatze werden dabei grundsétzlich unterschieden:

Im ersten Ansatz wird eine spezifische Zahnflache nach Fuillungs-
therapie nachverfolgt, unabhangig von Grof3e oder Ausdehnung der
entsprechenden Fillung. Die Zielereignisse ,Fullung mit Beteiligung
derselben Flache®, ,Anfertigung einer Krone/Teilkrone* und ,Extraktion®
(Zahnentfernung) werden auf die jeweilige gefiillte Zahnflache bezogen
analysiert.

Uber zwei Millionen mesiale (zur Zahnbogenmitte hin) und tber zwei
Millionen distale (zum Zahnbogenende hin) Frontzahnflachen konnten
Uber einen Zeitraum von bis zu vier Jahren beobachtet werden. An
Frontzéhnen lag die Rate mesialer bzw. distaler Flachen ohne erneute
Fullungs-Re-Intervention bei 79,9% bzw. 80,9%. Flachenbezogene Re-
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Interventionsraten fir die Anfertigung von Kronen/Teilkronen bzw. Ex-
traktionen lagen bei Frontzahnen jeweils deutlich unter 10%.

7.978.177 okklusale (zur Kauflache hin) Flachen, 4.962.605 mesiale
Flachen und 5.465.974 distale Flachen wurden an Pramolaren und
Molaren observiert. Ohne Re-Intervention durch Fullung blieben 77%
okklusale und ca. 81% mesiale und distale Seitenzahnflachen. Hoch-
gerechnete mittlere Uberlebenszeiten wurden fiir gefiillte Zahnflachen je
nach Lokalisation mit ca. 8,7 bis 10,5 Jahren bestimmt.

Im zweiten Ansatz werden Zéhne nach Fillungen bestimmter GrélRe
nachverfolgt. Die Zielereignisse ,Fillung am selben Zahn“, ,Anfertigung
einer Krone/Teilkrone* und ,Extraktion* wurden zahnbezogen ausge-
wertet. Ca. 17 Millionen geflllte Zahne konnten hier im zeitlichen Verlauf
ebenfalls Uber vier Jahre beobachtet werden. Das Zielereignis ,Fillungs-
Re-Intervention an demselben Zahn“ wurde bei einflachigen Fillungen
in 70% der Félle, bei zweiflachigen Fullungen in 75% der Félle, bei
dreiflachigen Fillungen in 67% der Falle und bei mehr als dreiflachigen
Fullungen in 61% der Falle nicht registriert.

Abgerundet werden beide Analyseansatze durch die spezifische Be-
trachtung des Outcomes von Frontzahnfillungen mit Beteiligung der
Schneidekantenecke und des Outcomes groRer Seitenzahnfillungen
(mesio-okklusal-distale Fillungen an Molaren). 805.171 Schneide-
kanteneckenaufbauten im Frontzahnbereich wurden spezifisch auf das
Zielereignis ,identische Fullungs-Re-Intervention hin untersucht. Ohne
Re-Intervention verblieben nach vier Jahren 76% der betreffenden
Fullungen. Bei der Betrachtung groRer Seitenzahnfiillungen wurde nach
vier Jahren das Zielereignis ,identische Fillungswiederholung” in 94,1%
der Falle und das Zielereignis ,Fullung mit Beteiligung einer betroffenen
Flache" in 70,9% der Félle nicht registriert.

Zusammenfassend kdnnen diese Ergebnisse, auch im internationalen
Vergleich, als zufriedenstellend angesehen werden. Pravention und re-
gelmaRige Kontrollen sollten zur Gesunderhaltung der Zahne und Ver-
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meidung behandlungsbedirftiger Schaden noch starker in den Fokus
geruckt werden. Im Sinne der Nachhaltigkeit der zahnarztlichen Ful-
lungstherapie gilt es, Optimierungspotenziale zu identifizieren und zu
nutzen.

Im dritten Abschnitt des Schwerpunktteils werden regionale Unter-
schiede in der Fullungstherapie in einer Pilotanalyse betrachtet. Dabei
wird das Verhéltnis groRer (mehr als dreiflachiger) Fullungen zu Kronen
und Teilkronen untersucht. Im Ergebnis sind zwischen den Bundes-
landern deutliche Unterschiede in den Therapiepraferenzen fest-
zustellen. Wahrend in Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und
Thiringen je angefertigter Krone oder Teilkrone mehr als zwei grol3-
flachige Fullungen angefertigt werden, ist es in den Stadtstaaten Ham-
burg, Bremen und Berlin weniger als eine.

Spezifische Aspekte der Fillungstherapie groRer Seitenzahne, die aus
den reinen Abrechnungsdaten (auch Routinedaten oder Sekundéardaten)
nicht hervorgehen, wurden im letzten Abschnitt anhand von Daten einer
Versichertenbefragung der BARMER GEK untersucht. In der tberwie-
genden Mehrzahl der Falle kam demnach zahnfarbenes Fullungs-
material zum Einsatz. Haltbarkeit und Vertraglichkeit werden von den
Patienten als sehr wichtige Aspekte bei der Materialwahl angesehen. In
42% der Félle wurden patientenseitige Kosten in Form von Zuzahlungen
angegeben.

Zusammenfassung 15
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1 Einleitung

Ende des IV. Quartals 2013 betrug die Anzahl der Vertragszahnarzte
und der bei ihnen angestellten Arzte 60.997 und lag damit um knapp
0,8% hoher als zum Ende des Vorjahresquartals (KZBV 2015). Ohne die
vom Versicherten selbst zu tragenden Eigenanteile oder anderweitig
privat zu tragende Behandlungskosten, haben sich die Ausgaben fir
zahnarztliche Behandlung inklusive Zahnersatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) im Jahr 2013 gegeniiber dem Vorjahr von
168,55 Euro je Versichertem auf 180,63 Euro (+7,2%) erhoht. Dabei ist
zu bericksichtigen, dass zum 1. Januar 2013 die Praxisgebihr entfallen
ist, was unter sonst gleichen Bedingungen bereits flr sich genommen zu
hoheren GKV-Ausgaben beigetragen hat. Bereinigt man die Verande-
rungsrate 2013 gegenuber 2012 um diesen Effekt, verbleibt bei den
Ausgaben je Versichertem ein Ausgabenanstieg in Hohe von knapp
3,6% (Vorjahr: +0,7%)". Fir die vertragszahnarztliche Versorgung der
annahernd 69,9 Mio. GKV-Versicherten wurden von den gesetzlichen
Krankenkassen im Jahr 2013 insgesamt gut 12,6 Mrd. Euro verausgabt.
Bei Leistungsausgaben der GKV von insgesamt 182,7 Mrd. Euro (Vor-
jahr: 173,2 Mrd. Euro) entspricht dies einem Anteil von 6,9% (Vorjahr
6,8%).

In einer detaillierteren Betrachtung des vertragszahnéarztlichen Ver-
sorgungsbereichs kdnnen die Bereiche ,Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen” (inklusive Prophylaxe), ,.Systematische Behand-
lung von Parodontopathien®, ,Zahnersatz und Zahnkronen* sowie ,Kie-
ferorthopédie und Sonstiges (Kieferbruch)” unterschieden werden.

Der Bereich Konservierende, chirurgische und Roéntgenleistungen (inklu-
sive Prophylaxe) bildet mit gut 7,7 Mrd. Euro bzw. einem Anteil von
61,2% an den GKV-Ausgaben fir die vertragszahnérztliche Versorgung
den groRten Ausgabenblock, gefolgt von Zahnersatz und Zahnkronen

1 Eigene Berechnungen basierend auf KJ 1 und KM 1 (BMG a und b) und KZBV 2015.
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mit gut 3,1 Mrd. Euro, entsprechend einem Anteil von 24,7% (Abbildung
1-1). Den drittgrofiten Ausgabenbereich bildet Kieferorthopéadie und
Sonstiges (Kieferbruch) mit knapp 1,4 Mrd. Euro bzw. einem Anteil von
10,9%. Auf die Systematische Behandlung von Parodontopathien ent-
fielen im Jahr 2013 leicht mehr als 0,4 Mrd. Euro, was einem Anteil von
3,2% entspricht.

Kieferorthopadie
und Sonstiges (Kieferbruch)
1.377 Mio. €

Zahnersatzund Zahnkronen

3.111 Mio. € Konservierende, chirurgische

und Réntgenleistungen
(inklusive Prophylaxe)
7.727 Mio. €

3,2%,

Systematische Behandlung
von Parodontopathien
404 Mio. €

Abbildung 1-1: Aufteilung der GKV-Gesamtausgaben fur die zahnérztliche Versor-
gung im Jahr 2013, Quelle: KZBV, e.B.

An dieser Unterteilung orientiert sich die Berichterstattung auch im dies-
jahrigen Zahnreport:

e Der Bereich Konservierende, chirurgische und Réntgenleistungen
(inklusive Prophylaxe) wird in Kapitel 3 dargestellt. Vertiefend be-
trachtet werden hier die Leistungsbereiche Prophylaxe (Kapitel
3.4.1), Fullungen (Kapitel 3.4.2), Zahnextraktionen (Kapitel 3.4.3),
ausgewahlte Rontgenleistungen (Kapitel 3.4.4) und Wurzelbehand-
lungen (Kapitel 3.4.5).
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o Die Darstellung des Ausgaben- und Leistungsgeschehens im Be-
reich Systematische Behandlung von Parodontopathien erfolgt in
Kapitel 4.

e Mit dem Bereich Zahnersatz und Zahnkronen befasst sich Kapitel 5.

In Kapitel 2 findet sich eine zusammenfassende Betrachtung uber die
genannten Versorgungsbereiche hinweg.

Die vertiefende Betrachtung von Fillungen in Kapitel 3.4.2 wird als
Schwerpunktthema des diesjahrigen Zahnreports in Kapitel 6 weiter-
geflhrt.

Drei methodisch verschiedene Zugange versuchen ein moéglichst um-
fassendes Bild der vertragszahnarztlich erbrachten Fullungstherapie zu
zeichnen. Den groéRten Anteil daran stellen die langsschnittlichen
Analysen dar, in deren Rahmen mehr als 17 Millionen Fillungen utber
einen zeitlichen Verlauf von vier Jahren betrachtet werden. Folge-
behandlungen (Re-Interventionen) nach Fullungstherapie kénnen damit
erstmals auf breiter Basis fur die vertragszahnarztliche Versorgung in
Deutschland beschrieben werden. Auch wenn methodische Limitationen
bestehen, die die Bewertung der Ergebnisse erschweren, wird damit
eine wesentliche Lucke der zahnmedizinischen Versorgungsforschung
geschlossen.

Nicht betrachtet wird in diesem Report der Versorgungsbereich Kiefer-
orthopadie und Sonstiges (Kieferbruch).

Damit erfasst der vorliegende Zahnreport ein zahnérztliches Leistungs-
geschehen, auf das im Jahr 2013 nahezu 90% der GKV-Ausgaben fir
die zahnarztliche Versorgung entfallen sind.
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Schleswig-

Holstein
13,0 Mecklenburg-
Vorpommern
14,9
Hamburg
10,3
Brandenburg
Bremen 16.9
5,6 ’
Niedersachsen Ble2rI£|1n
9,5 '
Sachsen-Anhalt
12,9
Nordrhein-Westfalen
12,0
Sachsen
o 9,9
Thuringen
Hessen 1.2
11,7
Rheinland-
Pfalz
10,8
Sai‘;lind Bayern
’ 8,4

Baden-W rttemberg
7,2

Abbildung 1-2: Anteil der BARMER GEK-Versicherten an der Bevdlkerung nach
Landern am 31. Dezember 2013; Angaben in Prozent
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Datenbasis fir diesen Report bilden Informationen zur vertragszahnarzt-
lichen Versorgung von 8,6 Millionen Versicherten der BARMER GEK,
die einem Anteil von knapp 12,3% aller GKV-Versicherten entsprechen.
Bezogen auf die deutsche Bevélkerung wird ein Anteilswert von 10,5%
erreicht. Dabei variiert der Anteil der Versicherten der BARMER GEK an
der Bevolkerung zum Stichtag 31. Dezember 2013 in den Landern zwi-
schen 5,6 (Bremen) und 16,8% (Brandenburg; vgl. Abbildung 1-2).

Im Report des vergangenen Jahres konnten erstmals Auswertungser-
gebnisse zum Versorgungsbereich Systematische Behandlung von
Parodontopathien prasentiert werden. Entsprechende Auswertungen
wurden auch fur das Berichtsjahr 2013 durchgefuhrt, so dass nunmehr
ein Zweijahreszeitraum von der Berichterstattung abgedeckt wird. Auf
Basis von routinemaRig von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KzZVen) im Rahmen des Datentrageraustausches (DTA) elektronisch
Ubermittelten Informationen kdnnen nunmehr gleichfalls im zweiten Jahr
Ergebnisse zum Versorgungsbereich Zahnersatz und Zahnkronen fir
die Gesamtheit der BARMER GEK-Versicherten dargestellt werden.

Neu in diesem Report ist eine veranderte Aufbereitung der Daten fur
langsschnittliche Betrachtungen in einer Form, die es erlaubt, Werte
verschiedener Jahre direkt miteinander zu vergleichen. Dazu werden
interessierende Parameter der Inanspruchnahme und der Ausgaben
einheitlich auf die Alters- und Geschlechtsstruktur ein und derselben
Referenzpopulation standardisiert. Als Referenzpopulation dient dabei
die Bevolkerung Deutschlands zum 31.12.2011 (nach Zensus 2011). In
den Uberschriften von Tabellen und Abbildungen wird auf die Alters- und
Geschlechtsstandardisierung der dargestellten Ergebnisse dann durch
das Kirzel stand.D2011 aufmerksam gemacht.

Fur querschnittliche Betrachtungen bleibt es dagegen dabei, dass ein-
heitlich auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevélkerung
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Deutschlands des jeweils betrachteten Jahres?® - in diesem Report des
Jahres 2013 - standardisiert wird. Entsprechend findet sich in den Uber-
schriften von Tabellen und Abbildungen dann das Kiirzel stand.D2013.

Bezugspopulation fur nahezu alle Berechnungen zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung innerhalb eines Kalenderjahres bilden im Rahmen
des vorliegenden Reports ausschlie3lich Versicherte, fur die in allen vier
Quartalen in den sogenannten Stammdaten mindestens ein Tag ein Ver-
sicherungsverhaltnis dokumentiert war. Dadurch werden durch Ein- und
Austritte im Laufe eines Jahres artifiziell verzerrte Ergebnisse vermie-
den.

Wie bereits in den Berichten fiir Vorjahre ist noch immer folgende Ein-
schrédnkung zu beachten: Fur den KZV-Bereich Schleswig-Holstein
lagen erneut keine Daten zu den Bereichen Konservierende, chirur-
gische und Réntgenleistungen (inklusive Prophylaxe)® und Systema-
tische Behandlung von Parodontopathien vor. Die durchgefuhrten
Analysen konnten sich hier entsprechend ,nur” auf die verbleibenden 15
Bundeslander beziehen. Fiir den Versorgungsbereich Zahnersatz und
Zahnkronen lagen Daten auch flur Schleswig-Holstein vor, die in den
Analysen zu Kapitel 5 berticksichtigt wurden.

2 Jeweils auf Basis der Fortschreibungen der Bevolkerung nach Zensus 2011.

® Davon ausgenommen sind von der KZV Schleswig-Holstein Ubermittelte Daten fur Individual-
prophylaxe und Fruherkennungsuntersuchungen.
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2  Zahnarztliche Versorgung im Uberblick

Im BARMER GEK Zahnreport 2014 konnten erstmals Analysen zur sys-
tematischen Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) und zur
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) auf der
Basis der gemall § 302 SGB V mittels Datentrageraustausch (DTA) in
maschinenlesbarer Form an die BARMER GEK ubermittelten Abrech-
nungsdaten durchgefihrt werden. Die Datenbasis bezog sich seinerzeit
auf das Abrechnungsjahr 2012. Dem diesjahrigen BARMER GEK Zahn-
report 2015 liegt nunmehr eine zweijahrige Datenbasis (Abrechnungs-
jahre 2012 und 2013) zugrunde, so dass erstmalig die Gegenuber-
stellung mehrerer Abrechnungsjahre auch fir die beiden genannten
Leistungsbereiche méglich ist. In den Vorjahren war dies lediglich fur die
Leistungen des BEMA-Teil 1 (Konservierende, chirurgische und Roént-
genleistungen, inklusive Prophylaxe) mdglich, die bereits seit 2010 in
maschinenlesbarer Form an die BARMER GEK ubermittelt werden.

Aus diesem Grund hat sich die Kapitelstruktur des Standardteils
(Kapitel 2 bis 5) gegeniiber dem Vorgangerreport geringflgig verandert.
Am Ende eines jeden Kapitels findet sich nunmehr ein Abschnitt “Ent-
wicklung Uber die Zeit". Wie im einleitenden Kapitel beschrieben, werden
die jeweils interessierenden Parameter der Inanspruchnahme fir diese
langsschnittlichen Betrachtungen einheitlich auf die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2011 (nach
Zensus 2011) standardisiert. Fir die querschnittlichen Analysen fur das
hier aktuelle Berichtsjahr 2013 werden die fur Versicherte der
BARMER GEK ermittelten ,rohen* Werte auf die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Bevolkerung Deutschlands im Jahr 2013 stan-
dardisiert”.

4 Zugrunde gelegt wird die basierend auf dem Zensus 2011 fortgeschriebene Bevolkerungsstruk-
tur zum Stichtag 31.12.2013.
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2.1 Datengrundlage und Kenngrdof3en

Datengrundlage

Datengrundlage fir die Analysen zu konservierenden, chirurgischen und
Rontgenleistungen (inklusive Prophylaxe) (Kapitel 3 dieses Reports)
sowie zur systematischen Behandlung von Parodontopathien (Kapitel 4)
bilden die im Rahmen der vertragszahnérztlichen Versorgung erbrach-
ten und gemall den Gebihrenpositionen des Einheitlichen Bewer-
tungsmalistabes fiir zahnarztliche Leistungen (kurz: BEMA) von Zahn-
arzten abgerechneten Leistungen. Sie werden versichertenbezogen
unter Angabe des Behandlungsdatums und einer verschlisselten
Zahnarztnummer® von den KZVen in maschinenlesbarer Form an die
BARMER GEK (ibermittelt®. Enthalten sind auRerdem Angaben zum be-
handelten Zahn (gemaR FDI-Zahnschema), es sei denn, die Zahn-
angabe ist entbehrlich (z. B. weil die Behandlung keinen Bezug zu
bestimmten Z&hnen aufweist). Die Geblhrenpositionen sind im BEMA
mit Punkten bewertet, die ebenfalls im Gbermittelten Datensatz enthalten
sind. Um das Honorar des Zahnarztes respektive die Ausgaben einer
Behandlung zu ermitteln, wird die Gesamtheit der von ihm abge-
rechneten Punkte mit einem Punktwert in Euro multipliziert, der im Allge-
meinen zwischen den KZVen schwankt. Da die KZV Schleswig-Holstein
nach wie vor keine Daten zur Versorgung der Versicherten mit Leistun-
gen gemal der BEMA-Teile 1 bis 4 liefert’, umfasst die Datengrundlage

Wie schon in den Vorjahren, wurden seitens der KZVen quartalsweise fiur ein und denselben
Zahnarzt unterschiedliche Zahnarztnummern ibermittelt, teilweise wurde die Zahnarztnummer
auch innerhalb eines Quartals gewechselt. Fir die Analysen hat das z. B. zur Konsequenz,
dass keine Aussagen dazu moglich sind, wie viele Zahnérzte von Versicherten der

BARMER GEK innerhalb eines Quartals oder eines Jahres aufgesucht worden sind.

Die von den KZVen an die BARMER GEK zu tibermittelnden Daten richten sich nach Anlage 2
zum BMV-Z/EKVZ in der Fassung vom 01.01.2013 (http://www.BEMA-goz.de/downloads/
amtliche-dokumente/Anlage_2_BMVZ-EKVZ.pdf; abgerufen am 13.04.2015).

Unter Ausnahme von Daten zu Individualprophylaxe und Friherkennungsuntersuchungen; vgl.
Fuf3note 3.
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hier entsprechende Informationen fiir alle KZV-Bezirke unter Ausnahme
des KZV-Bezirkes Schleswig-Holstein.

Datengrundlage fir die Analysen zu Zahnersatz und Zahnkronen
(Kapitel 5 des vorliegenden Reports) bilden dagegen im Wesentlichen
die abgerechneten Festzuschussbefunde. Patienten mit identischen
Ausgangsbefunden erhalten nach dem zum 1. Januar 2005 eingefihrten
befundorientierten Festzuschusssystem gleiche, ,feste* Zuschussbe-
trage zur Versorgung mit Zahnersatz. Die Gebuhrenpositionen des
BEMA kommen vorrangig zur Abrechnung von Teilleistungen zum
Einsatz. Fir den Bereich Zahnersatz und Zahnkronen liegen Daten fir
alle KzV-Bezirke vor®. Zu beachten ist hier, dass fiir diesen Report damit
zwar samtliche Uber die KZVen abgerechneten Festzuschiisse bertck-
sichtigt werden konnten; die ErschlieBung der Daten zu Festzuschiissen
aber, die den Versicherten direkt erstattet worden sind (Direktabrech-
nungsfalle), konnte fir diesen Report noch nicht abgeschlossen werden.
Sie sind entsprechend noch nicht Bestandteil der Analysen.

KenngroRRen

Tabelle 2-1 zeigt im Uberblick, welche KenngréRBen nachfolgend
berichtet werden.

Dabei ist zu beachten, dass nicht alle KenngréRen ibereinstimmend fir
alle BEMA-Teile berichtet werden kdnnen. Das ist unter anderem den
Unterschieden in der Abrechnung von Leistungen (nach den
Leistungspositionen des BEMA) in den Bereichen Konservierende,
chirurgische und Roéntgenleistungen sowie Systematische Behandlung

Wahrend im letztjahrigen Zahnreport 2014 die Berechnung der mittleren Ausgaben fur den Be-
reich Zahnersatz und Zahnkronen auf den gesamten Fallkosten basierten, werden ab dem dies-
jahrigen Zahnreport allein die Betréage der abgerechneten Festzuschiisse (nach Bericksich-
tigung des Bonusanspruchs) berucksichtigt.
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von Parodontopathien

einerseits und den Festzuschiissen bei

Zahnersatz und Zahnkronen andererseits geschuldet.

Tabelle 2-1:

Inanspruchnahme
bzw.
Inanspruchnahme-
rate

Behandlungsfall,
Abrechnungsfall

Zahnarztkontakt

Punktsumme

Ausgaben, mittlere
Ausgaben

Leistungsmenge
(Menge der in
Anspruch
genommenen
Leistungen)

KenngrofRen Vertragszahnérztliche Versorgung

BEMA-Teil 1 und 4: Inanspruchnahme einer Leistung bzw.
einer Leistung einer Leistungsgruppe; BEMA-Teil 5: Inan-
spruchnahme Zahnersatz oder Zahnkrone/n geman doku-
mentiertem Festzuschuss*

bzw.

BEMA-Teil 1 und 4: Anteil der Versicherten mit Inanspruch-
nahme einer Leistung aus dem/den betrachteten BEMA-Teil/en
bzw. einer Leistung einer Leistungsgruppe; BEMA-Teil 5: An-
teil der Versicherten mit Inanspruchnahme Zahnersatz oder
Zahnkrone/n gemafl dokumentierten Festzuschiissen*

Behandlung eines Patienten bei einem Zahnarzt (bzw. in einer
Zahnarztpraxis) innerhalb eines Quartals (haufig auch als ,Ab-
rechnungsfall“ bezeichnet)

Kontakt eines Versicherten zu einem Zahnarzt entsprechend
den differenzierbaren Tagesdatumsangaben in den Daten-
grundlagen

Summe der Punkte flr erbrachte Leistungen in der Daten-
grundlage (kénnen nach MaRgabe eines Punktwertes in
Geldbetrage umgerechnet werden)

Geldbetrége, die sich aus der Abrechnung ergeben (BEMA-
Teil 1 und 4: Punktsumme * KZV-spezifischer Punktwert;
BEMA-Teil 5: Summe der Festzuschussbetrage* zuzuglich
Eigenanteil**; werden entweder als Gesamtbetrag oder als
gemittelter Wert ausgewiesen)

Anzahl der (abgerechneten) Leistungen aus dem/den betrach-
teten BEMA-Teilen (BEMA-Teil 1 und 4) bzw. Anzahl der doku-
mentierten Festzuschisse* (gesamt und nach Befundklassen;

BEMA-Teil 5)

*  Nur Uber die KZVen abgerechnete Festzuschisse
** Ejgenanteile nur fur Uber die KZVen abgerechneten Zahnersatz und Zahnkronen
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Tabelle 2-2 zeigt im Uberblick fir dieses zweite Kapitel und die nachfol-
genden Kapitel 3 bis 5, welche Kenngréf3en jeweils berechnet werden
konnten und dargestellt werden.

Tabelle 2-2:  Ubersicht zu den in den einzelnen Kapiteln dieses Reports ausge-
wiesenen Kenngrof3en

Inanspruchnahme/

Inanspruchnahmerate s X X X
Behandlungsfélle X
Zahnarztkontakte X
Ausgaben X X X
Punktsummen X
Leistungsmenge X X

2.2 Inanspruchnahme und Ausgaben insgesamt

Uber alle in diese Untersuchung einbezogenen Bereiche der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung hinweg betrachtet, lag der Anteil der Ver-
sicherten mit mindestens einer Inanspruchnahme im Jahr 2013 bei
71,0%. Der Unterschied zwischen Méannern und Frauen ist deutlich:
67,3% der Manner haben mindestens eine vertragszahnéarztliche Leis-
tung (darin eingeschlossen Uber die KZVen abgerechnete Festzu-
schisse) in Anspruch genommen, mit einem Anteilswert von 74,6%
dagegen aber deutlich mehr Frauen (Tabelle 2-3). Eine bedeutende
Rolle dirfte das nachweislich héhere Gesundheitsbewusstsein von
Frauen spielen.
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Ohne Berucksichtigung der von den Versicherten privat zu tragenden
Kostenanteile lagen die Ausgaben fir die hier untersuchten Bereiche der
vertragszahnérztlichen Versorgung je Versichertem im Jahr 2013 bei
154,82 Euro, wobei die Durchschnittsausgaben bei den Frauen mit
160,34 Euro um 7,6% uUber den Durchschnittsausgaben der Manner
(149,08 Euro) gelegen haben.

Tabelle 2-3:  Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben fir vertragszahnarztliche
Leistungen insgesamt im Jahr 2013 (mittlere Ausgaben ohne Eigenan-
teile und Direktabrechnungsfalle; stand.D2013)

Inanspruchnahmerate in Prozent 71,0% 67,3% 74,6%

Ausgaben in Euro je

Versichertem 154,82 149,08 160,34

Abbildung 2-1 zeigt die Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen
Méannern und Frauen differenziert nach Funf-Jahres-Altersgruppen. Fir
beide Geschlechter findet sich gleichermalRen ein erster Gipfel in der
Altersgruppe der 5- bis unter 10-Jahrigen, der bei den 10- bis unter 15-
Jahrigen noch erhalten bleibt, und dann bei den méannlichen Jugend-
lichen bzw. M&nnern bis zum Lebensalter von unter 25 Jahren sehr viel
deutlicher abnimmt als bei den Frauen.

Der resultierende Unterschied zwischen Mannern und Frauen bleibt zu-
nachst praktisch unverandert erhalten. Erst ab dem Lebensalter von 50
und mehr Jahren nahert sich die Inanspruchnahme der Manner wieder
der Inanspruchnahme der Frauen an, bevor sich dann das Verhéltnis
umkehrt: Ab dem Lebensalter von 80 und mehr Jahren liegt die
Inanspruchnahme bei den Mannern leicht héher als bei den Frauen.
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Abbildung 2-1: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen der BEMA-Teile 1,4 und 5 nach Alter und Geschlecht
(stand.D2013)

Ein dazu korrespondierendes Bild zeigt sich erwartungsgemalR bei den
durchschnittlichen Ausgaben (in Euro) je Versichertem (Abbildung 2-2).
In der Gesamtbetrachtung von Inanspruchnahme und durchschnittlichen
Pro-Kopf-Ausgaben wird auch gut erkennbar, dass die vertragszahn-
arztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen von 5 bis unter 15
Jahren zwar auf einem hohen Inanspruchnahmeniveau liegt, dabei aber
deutlich weniger ausgabenintensiv ist. Das erklart sich daraus, dass die
Haufigkeit kostenintensiverer Zahnbehandlungen (insbesondere die
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen) mit steigendem Lebens-
alter zunimmt.
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Abbildung 2-2: Mittlere Ausgaben je Versichertem fur vertragszahnérztliche
Leistungen der BEMA-Teile 1, 4 und 5 nach Alter und Geschlecht
(ohne Eigenanteile und Direktabrechnungsfélle; stand.D2013)

Im Landervergleich in Tabelle 2-4 zeigt sich bei der um Alters- und
Geschlechtseffekte bereinigten Inanspruchnahmerate eine Spanne von
65,0% (Saarland) bis 79,5% (Sachsen) und bei den mittleren Ausgaben
pro Versichertem von 140,65 Euro (Rheinland-Pfalz) bis 171,03 Euro
(Sachsen-Anhalt).
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Tabelle 2-4:  Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher
Leistungen und mittlere Ausgaben je Versichertem nach Landern*
(mittlere Ausgaben ohne Eigenanteile und Direktabrechnungsfélle;
stand.D2013)**

Inanspruchnahmerate Mittlere Ausgaben
Land : : : :
in Prozent je Versichertem in Euro

Hamburg 66,8% 158,09
(-4,2) (3,27)
Niedersachsen 69,0% 150,24
(-2,0) (-4,58)
Bremen 66,4% 150,00
(-4,6) (-4,83)
Nordrhein-Westfalen 68,9% 152,77
(-2,1) (-2,06)
Hessen 68,5% 146,96
(-2,5) (-7,87)
Rheinland-Pfalz 67,4% 140,65
(-3,6) (-14,17)
Baden-Wirttemberg 71,2% 145,58
0,2) (-9,24)
Bayern 72,8% 164,29
1,8) (9,46)
Saarland 65,0% 142,63
(-6,0) (-12,19)
Berlin 69,6% 162,94
(-1,4) (8,12)
Brandenburg 75,7% 161,08
(4,7) (6,26)
Mecklenburg-Vorpommern 75,5% 169,34
(4,5) (14,51)
Sachsen 79,5% 165,25
(8,5) (10,42)
Sachsen-Anhalt 77,1% 171,03
6,1) (16,21)
Thiringen 78,9% 163,70
(7,9) (8,87)

71.0% 15482

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt‘) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (mittlere Ausgaben)

Wie in den Vorjahren fallt der deutliche Unterschied in der Inanspruch-
nahme zwischen den neuen und den alten Landern auf; Uber alle drei
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Versorgungsbereiche hinweg betrachtet, liegen die Inanspruchnahme-
raten in den neuen Landern durchgangig deutlich héher als in den alten,
wobei Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg mit 75,5% bzw.
75,7% unter den neuen Landern noch die niedrigsten Werte aufweisen.
In den alten Landern liegen die Inanspruchnahmeraten Uberwiegend
unterhalb der 70%-Marke. Ausnahmen bilden die beiden sidlichen
Lander Baden-Wirttemberg und Bayern, wobei in Bayern mit 72,8% die
héchste Inanspruchnahmerate erreicht wird.

Im Mittel wird in den neuen Landern bei leicht héheren Pro-Kopf-
Ausgaben eine Inanspruchnahmerate von 75,8% erreicht, in den alten
Landern dagegen eine Inanspruchnahmerate von 69,6% (Tabelle 2-5).

Tabelle 2-5:  Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher Leistungen und mittlere
Ausgaben in den alten und neuen Landern* — mit den Versicherten-
zahlen der BARMER GEK gewichtete Mittelwerte (mittlere Ausgaben
ohne Eigenanteile und Direktabrechnungsfélle)

Alte Lander 69,6% 151,96
Neue Lander 75,8% 165,04

*  Ohne Schleswig-Holstein
Quelle: BARMER GEK stand.D2013 und eigene Berechnungen
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2.3 Inanspruchnahmen und Ausgaben nach
Versorgungsbereichen im Uberblick

Tabelle 2-6 schlisselt die Inanspruchnahme und die Ausgaben pro
Versichertem anhand der BEMA-Teile nach den drei in diesem Report
betrachteten Versorgungsbereichen auf: Nach dem Versorgungsbereich
Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen (einschlie3lich
Prophylaxe) (BEMA-Teil 1), dem Versorgungsbereich Systematische
Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) und dem Bereich
Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5). Aufgeschlisselt wird des
Weiteren jeweils nach Mannern und nach Frauen.

Zu beachten ist, dass die ausgewiesenen Euro-Betrage zeilenweise auf-
summiert werden kdnnen. Die Summe ergibt die in Tabelle 2-3 berich-
teten Werte. Die Prozentwerte kénnen dagegen nicht in dieser Weise
aufsummiert werden, da es sich im Gegensatz zu den Ausgaben nicht
um inhaltlich voneinander unabhéngig erhobene Kenngrof3en handelt
(unabhangig davon, ob fiir einen Versicherten in einem oder mehreren
BEMA-Teilen Leistungen abgerechnet wurden, geht diese Person ein
einziges Mal als Inanspruchnehmer in die Analysen ein).

Die zwischen den drei Versorgungsbereichen bzw. BEMA-Teilen diver-
gierenden Inanspruchnahmeraten machen deutlich, welche Bedeutung
im vertragszahnérztlichen Leistungsgeschehen dem Versorgungsbe-
reich Konservierende, chirurgische und Réntgenleistungen (einschliel3-
lich Prophylaxe) (Spalte BEMA-Teil 1 in Tabelle 2-6) zukommt: Die
Inanspruchnahmerate betragt — bei den oben bereits angesprochenen
Unterschieden zwischen Frauen und Mannern — hier 70,8% gegeniber
10,7% bei Uber die KZVen abgerechnetem Zahnersatz und Zahnkronen
(Spalte BEMA-Teil 5) und 1,5% im Bereich Systematische Behandlung
von Parodontopathien (Spalte BEMA-Teil 4).
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Vergleicht man die mittleren Pro-Kopf-Ausgaben fir Leistungen des
BEMA-Teil 1 (Konservierende, chirurgische und Roéntgenleistungen ein-
schlieBlich Prophylaxe) mit denen fir Zahnersatz und Zahnkronen
(BEMA-Teil 5), ist der Unterschied weniger stark ausgepragt: Pro-Kopf-
Ausgaben in Héhe von 109,71 Euro fir konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen (einschlieBlich Prophylaxe) stehen Pro-Kopf-
Ausgaben fir Zahnersatz und Zahnkronen in Héhe von 39,09 Euro
gegenuber. Zu bertcksichtigen ist auch hier, dass sich die fir den Be-
reich Zahnersatz und Zahnkronen ausgewiesenen Werte ausschlief3lich
auf Uber die KZVen abgerechnete Leistungsfalle und Ausgaben bezie-
hen.

Tabelle 2-6: Inanspruchnahme und mittlere Ausgaben differenziert nach BEMA-
Teilen fur das Jahr 2013 (stand.D2013)

Inanspruchnahmerate in Prozent

Gesamt 70,8% 1,5% 10,7%
... Manner 67,1% 1,4% 10,0%
... Frauen 74,4% 1,5% 11,5%

Ausgaben in Euro je Versichertem (ohne Eigenanteile)

Gesamt 109,71 6,07 39,09
... Manner 106,77 5,99 36,34
... Frauen 112,53 6,15 41,72
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Abbildung 2-3 bis Abbildung 2-5 zeigen die Altersverlaufe fir die drei
Uber die BEMA-Teile 1, 4 und 5 abgebildeten vertragszahnarztlichen
Versorgungsbereiche jeweils fur Manner und fur Frauen. In der Gesamt-
betrachtung aller drei Abbildungen wird deutlich sichtbar, dass die
mittleren Gesamtausgaben je Versichertem (vgl. dazu die Altersverlaufe
in Abbildung 2-2) in den hoheren Lebensaltern zunehmend von den
Ausgaben fir Zahnersatz und Zahnkronen gepragt werden.
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Abbildung 2-3: Mittlere Ausgaben je Versichertem fur konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen (einschliel3lich Prophylaxe) (BEMA-Teil 1)
nach Alter und Geschlecht (stand.D2013)

Der Anteil der Ausgaben zur Behandlung von Parodontopathien an den
Gesamtausgaben pro Versichertem liegt bei knapp 4%. Der Gipfel wird
hier in der Altersgruppe der 50- bis unter 55-Jahrigen erreicht.
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Abbildung 2-4: Mittlere Ausgaben je Versichertem fur Leistungen zur systematischen
Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) nach Alter und
Geschlecht (stand.D2013)
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Abbildung 2-5: Mittlere Ausgaben je Versichertem fur Zahnersatz und Zahnkronen
(BEMA-Teil 5) nach Alter und Geschlecht (ohne Eigenanteile und
Direktabrechnungsfélle; stand.D2013)
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Die Aufschlisselung der Inanspruchnahmeraten nach den BEMA-
Teilen 1, 4 und 5 bis auf die Ebene der Lander zeigt Tabelle 2-7.

Tabelle 2-7:  Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher
Leistungen nach Landern* - getrennt nach BEMA-Teilen
(stand.D2013)**

Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch-
nahmerate nahmerate nahmerate
BEMA-Teil 1 BEMA-Teil 4 BEMA-Teil 5
Hamburg 66,5% 1,4% 11,3%
(-4,3) (-0,1) (0,6)
Niedersachsen 68,8% 1,5% 10,7%
(-2,0) 0,2) (0,0)
Bremen 66,3% 1,1% 10,7%
(-4,6) (-0,3) (0,0)
Nordrhein-Westfalen 68,6% 1,7% 10,8%
(-2.2) 0.2) (0.1
Hessen 68,3% 1,5% 10,5%
(-2,5) 0,1) (-0,2)
Rheinland-Pfalz 67,1% 1,4% 10,3%
(-3,8) (-0,1) (-0,4)
Baden-Wirttemberg 71,0% 1,3% 9,9%
0,2) (-0,2) (-0,8)
Bayern 72,7% 1,4% 9,2%
1.9 (-0,1) (-1.5)
Saarland 64,9% 0,8% 9,6%
(-6,0) (-0,7) (-1,2)
Berlin 69,5% 1,2% 11,4%
(-1,3) (-0,2) 0,7)
Brandenburg 75,6% 1,6% 11,9%
4,7) 0,1) 1,2)
Mecklenburg- 75,5% 1,4% 12,0%
Vorpommern 4,7) (0,0) 1,3)
Sachsen 79,4% 1,2% 12,8%
(8,6) (-0,3) (2,0)
Sachsen-Anhalt 77,0% 1,6% 12,3%
(6,1) 0,2) (1,6)
Thiringen 78,8% 1,1% 12,0%
(8,0) (-0,3) 1,3)

70.8% 10.7%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt®) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Wahrend sich fur die Inanspruchnahme von Leistungen des BEMA-
Teil 1 in den neuen Landern erhéhte Werte ergeben, ist im Versor-
gungsbereich  Systematische Behandlung von Parodontopathien
(BEMA-Teil 4) kein entsprechender Unterschied zwischen alten und
neuen Bundeslandern erkennbar. Allerdings ergibt sich hier die grofite
relative Spanne. Der hochste Wert (Nordrhein-Westfalen) liegt hier um
mehr als das Doppelte tber dem niedrigsten (Saarland). Bedingt durch
die angesprochenen Einschrankungen im Bereich Zahnersatz und Zahn-
kronen (BEMA-Teil 5) kdnnen Unterschiede zwischen den Landern zwar
als Unterschiede im Bereich der Regel- und der gleichartigen Ver-
sorgung interpretiert werden, nicht aber als Unterschiede im gesamten
Bereich der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (s. dazu auch
die Ausfuhrungen unter Kapitel 5).

Tabelle 2-8 zeigt im Landervergleich die Ausgaben je Versichertem fir
die drei Versorgungsbereiche bzw. die BEMA-Teile 1, 4 und 5. Fur den
zuletzt genannten Bereich ist wiederum zu bertcksichtigen, dass Fest-
zuschisse, die den Versicherten direkt erstattet worden sind, ebenso
wie Eigenanteile nicht enthalten sind.

Die in relativer Betrachtung grof3te Spanne in den Ausgaben je Ver-
sichertem besteht — wie bereits bei der Inanspruchnahme und damit
erwartungsgemafl — im Bereich der systematischen Behandlung von
Parodontopathien (Spalte BEMA-Teil 4) mit einer relativen Abweichung
des hochsten (Nordrhein-Westfalen mit 7,11 Euro) vom niedrigsten Wert
(Saarland mit 3,25 Euro) von knapp 120%. Im Bereich Konservierende,
chirurgische und Réntgenleistungen (einschlielich Prophylaxe) (Spalte
BEMA-Teil 1) liegt die Abweichung des hochsten (Bayern mit
129,24 Euro) vom niedrigsten Wert (Rheinland-Pfalz mit 99,58 Euro) bei
knapp 30%.
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Tabelle 2-8: Mittlere Ausgaben je Versichertem fur vertragszahnérztliche Leistungen
nach Landern* - getrennt nach BEMA-Teilen (stand.D2013)**

Mittlere Ausgaben Mittlere Ausgaben Mittlere Ausgaben

je Versichertem je Versichertem je Versichertem
in Euro in Euro in Euro
BEMA-Teil 1 BEMA-Teil 4 BEMA-Teil 5
Hamburg 106,36 6,04 45,69
(-3,35) (-0,04) (6,60)
Niedersachsen 104,80 6,39 39,06
(-4,91) (0,32) (-0,03)
Bremen 101,57 4,48 43,94
(-8,14) (-1,60) (4,85)
Nordrhein-Westfalen 104,78 7,11 40,89
(-4,93) (1,03) (1,81)
Hessen 104,41 6,54 36,01
(-5,30) (0,47) (-3,08)
Rheinland-Pfalz 99,58 5,70 35,38
(-10,13) (-0,37) (-3,70)
Baden-Wirttemberg 106,68 5,41 33,50
(-3,03) (-0,67) (-5,58)
Bayern 129,24 5,93 29,12
(19,53) (-0,14) (-9,97)
Saarland 100,36 3,25 39,04
(-9,35) (-2,82) (-0,05)
Berlin 105,53 4,94 52,46
(-4,18) (-1,13) (13,38)
Brandenburg 109,08 6,21 45,80
(-0,63) (0,13) (6,72)
Mecklenburg- 119,17 5,59 44,58
Vorpommern (9,46) (-0,48) (5,49)
Sachsen 116,43 4,51 44,31
(6,72) (-1,57) (5,23)
Sachsen-Anhalt 119,04 6,47 45,53
(9,33) (0,40) (6,45)
Thiringen 117,01 4,51 42,18
(7,30) (-1,57) (3,10)

109.71 39.09

* Ohne Schleswig-Holstein
** \Werte in Klammern: Absolute Abweichungen vom Bundesdurchschnitt in Euro

2.4 Entwicklung Uber die Zeit

Der BARMER GEK Zahnreport 2015 prasentiert erstmalig die Inan-
spruchnahme mehrerer Analysejahre.
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Tabelle 2-9 zeigt im Landervergleich die Inanspruchnahmeraten tber die
BEMA-Teile 1, 4 und 5.

Tabelle 2-9: Inanspruchnahmerate fir vertragszahnarztliche Leistungen der BEMA-
Teile 1, 4 und 5 insgesamt in den Jahren 2012 und 2013 nach Landern*
(stand.D2013)**

Inanspruchnahmerate in Prozent
Land 2012 2013

Hamburg 66,0% 66,9%
(-4.1) (-4,2)
Niedersachsen 67,7% 69,1%
(-2,5) (-2,0)
Bremen 65,8% 66,4%
(-4,3) (-4,6)
Nordrhein-Westfalen 67,7% 68,9%
(-2,4) (-2,1)
Hessen 68,0% 68,5%
(-2,1) (-2,5)
Rheinland-Pfalz 64,6% 67,4%
(-5,5) (-3,6)
Baden-Wrttemberg 70,7% 71,3%
(0,6) 0,3)
Bayern 72,3% 72,9%
2,2) 1,9)
Saarland 64,3% 65,0%
(-5,9) (-6,0)
Berlin 69,1% 69,6%
(-1,1) (-1,5)
Brandenburg 74,9% 75,8%
(4,8) 4,7)
Mecklenburg-Vorpommern 75,0% 75,5%
(4,9) 4,5)
Sachsen 79,2% 79,5%
9,1) (8,5)
Sachsen-Anhalt 76,6% 77,1%
(6,5) 6,1)
Thiringen 78,6% 78,9%
(8,4) (7,8)

70.1% 711%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt*) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Im Abrechnungsjahr 2013 ist eine nahezu durchgéangig hohere Inan-
spruchnahme als in 2012 erkennbar. Uber alle Lander hinweg fallt die
Inanspruchnahmerate um knapp einen Prozentpunkt hdher aus als im
Vorjahr. Auf Landerebene ist durchgangig ein Anstieg in der Inan-
spruchnahmerate zu verzeichnen; die Differenz zum Vorjahr variiert
hierbei zwischen 0,3 Prozentpunkten in Sachsen und Thiringen und 2,8
Prozentpunkten in Rheinland-Pfalz. Auffallig ist der geringere Anstieg in
den 0ostlichen im Vergleich zu den westlichen Bundeslandern. Wie in
Kapitel 3 noch weiter ausgefihrt wird, durfte es sich bei dem Anstieg in
der Inanspruchnahme um einen Effekt handeln, der auf die zu Beginn
des Jahres 2013 abgeschaffte Praxisgebthr zurtickzufihren ist.
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3 Konservierende, chirurgische und
Rontgenleistungen (inklusive
Prophylaxe)

3.1 Datengrundlage und Kenngréi3en

Bezogen auf die Datengrundlagen kann hier auf die Ausfihrungen unter
Kapitel 2.1 zu den konservierenden, chirurgischen und Rontgenleistun-
gen (einschlieBlich Prophylaxe) verwiesen werden. Aus der Markierung
in Tabelle 3-1 ist erkennbar, dass fur diesen Bereich alle Kenngrof3en
berechnet werden kénnen und entsprechend nachfolgend dargestellt
werden.

Tabelle 3-1:  Ubersicht der in Kapitel 3 ausgewiesenen KenngréRen

Inanspruchnahme/
Inanspruchnahmerate

Behandlungsfalle
Zahnarztkontakte
Ausgaben X

Punktsummen

X X X X X
x

Leistungsmenge

Basierend auf den vorliegenden Abrechnungsdaten werden Kenngréf3en
zur Inanspruchnahme und den damit in Verbindung stehenden
Leistungsausgaben gebildet. Ausgewiesen werden in diesem Zusam-
menhang neben dem Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
(Inanspruchnahmerate) die mittlere Anzahl von Behandlungsfallen und
die mittlere Anzahl von Zahnarztkontakten pro Versichertem nach
Leistungsbereichen. Hierzu werden die insgesamt 85 Gebuhrenziffern
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des BEMA-Teil 1 unterschieden nach prophylaktischen, diagnostischen
und therapeutischen Leistungen.

Des Weiteren werden die im Zusammenhang mit konservierenden,
chirurgischen und Rontgen- sowie Prophylaxe-Leistungen stehenden
Ausgaben je untersuchtem bzw. behandeltem Versicherten ausge-
wiesen. Basierend auf der Anzahl der abgerechneten Einzelleistungen
werden Punktsummen sowie Art und Umfang der in Anspruch genom-
menen zahnérztlichen Leistungen differenziert nach neun inhaltlich
voneinander unterscheidbaren Leistungsgruppen betrachtet. Die Zuord-
nung der einzelnen Gebihrenziffern zu den neun Leistungsgruppen und
den ubergeordneten drei Leistungsbereichen ist im Anhang der Tabelle
A 4 zu entnehmen. Bei den ausgewiesenen Kenngré3en des vorliegen-
den Kapitels handelt es sich erneut durchgéngig um alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Ergebnisse.

3.2 Inanspruchnahme und Ausgaben

Die Inanspruchnahmerate fir konservierende, chirurgische und Ront-
genleistungen (BEMA-Teil 1) lag im Jahr 2013 bei 70,8% (siehe dazu
auch oben, Kapitel 2.2). Zwischen den drei Leistungsbereichen Pro-
phylaxe, Diagnostik und Behandlung zeigen sich Unterschiede in den
Inanspruchnahmeraten: Prophylaxe-Leistungen haben 52,7% aller Ver-
sicherten in Anspruch genommen, diagnostische und Beratungsleistun-
gen 70,1% und therapeutische Leistungen 48,7% (Tabelle 3-2). Es fallt
auf, dass die Inanspruchnahmeraten in allen drei Leistungsbereichen bei
den Frauen deutlich héher liegen als bei den Mannern.

Fur die Anzahl der Behandlungsfélle pro Versichertem und der Zahn-
arztkontakte pro Versichertem zeigen die Verteilungen ein sehr ahn-
liches Bild. Es ergeben sich 0,58 Behandlungsfalle und 0,59 Kontakte
pro Versichertem mit prophylaktischer Zielsetzung und 1,29 Behand-
lungsfalle und 1,64 Zahnarztkontakte pro Versichertem mit diagnos-
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tischem bzw. beratendem Schwerpunkt. Fir therapeutische Leistungen
ergeben sich 0,81 Behandlungsfalle mit durchschnittlich 1,36 Kontakten
pro Versichertem. Durchgangig ergeben sich auch bei diesen Kenn-
gréRen héhere Werte fiir Frauen als fiir Manner.

Tabelle 3-2: Inanspruchnahmerate, Behandlungsfalle, Zahnarztkontakte und mittlere
Ausgaben je behandeltem Versicherten in den drei Leistungsbereichen
der konservierenden, chirurgischen und Rontgenleistungen (einschliel3-
lich Prophylaxe) (BEMA-Teil 1) fir das Jahr 2013 (stand.D2013)

Inanspruchnahmerate in Prozent

Gesamt 52, 7% 70,1% 48,7%
... Manner 50,1% 66,4% 46,1%
... Frauen 55,2% 73,7% 51,2%

Behandlungsfélle je Versichertem

Gesamt 0,58 1,29 0,81
... Manner 0,55 1,19 0,75
... Frauen 0,61 1,38 0,85

Zahnarztkontakte je Versichertem

Gesamt 0,59 1,64 1,36
... Manner 0,56 1,52 1,27
... Frauen 0,62 1,75 1,43

Ausgaben in Euro je behandeltem Versicherten

Gesamt 27,02 42,70 131,74
... Manner 28,05 42,25 137,66
... Frauen 26,12 43,09 126,62
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Ebenfalls in Tabelle 3-2 dargestellt sind die nach den drei Leistungs-
bereichen aufgeteilten Ausgaben fir abgerechnete Leistungen des Ver-
sorgungsbereichs Konservierende, chirurgische und Réntgenleistungen
(einschlief3lich Prophylaxe).

An dieser Stelle ein Hinweis: Bei allen nachfolgenden Angaben zu den
Ausgaben je Versichertem ist der Unterschied zu den Angaben in
Kapitel 2 von Bedeutung: In Kapitel 2 wurden die Ausgaben auf alle
Versicherte der Grundgesamtheit bezogen. Im Unterschied dazu werden
die Ausgaben im Nachfolgenden — auch in Kapitel 4 und Kapitel 5 —
immer nur auf behandelte Versicherte bezogen, auf Versicherten also,
die mindestens eine Leistung des jeweils betrachteten Versorgungs-
oder Leistungsbereiches tatsachlich auch in Anspruch genommen
haben.

Entsprechend den Ausweisungen in der unteren Halfte von Tabelle 3-2
waren mit der Inanspruchnahme von Prophylaxe-Leistungen durch-
schnittlich 27,02 Euro je behandeltem Versicherten verbunden, bei
diagnostischen und Beratungsleistungen waren es 42,70 Euro und bei
therapeutischen Leistungen 131,74 Euro.

Ein interessantes Bild zeigt sich hier bei einem Vergleich der durch-
schnittlichen Ausgaben je behandeltem Versicherten zwischen Mannern
und Frauen. Wahrend die Ausgaben fur diagnostische und Beratungs-
leistungen zwischen den Geschlechtern lediglich eine Differenz von
84 Cent aufweisen (43,09 Euro — 42,25 Euro), differieren die Ausgaben
fur Prophylaxe-Leistungen um knapp zwei Euro (28,05 Euro -
26,12 Euro) und die Ausgaben fir therapeutische Leistungen um elf
Euro (137,66 Euro — 126,26 Euro). Auffallig dabei ist, dass die Aus-
gaben der Frauen in den beiden Leistungsbereichen diagnostische und
Beratungsleistungen sowie therapeutische Leistungen geringer als die
der Manner ausfallen, die Ausgaben im Bereich Prophylaxe hingegen
bei den Frauen leicht erhoht sind. Moéglicherweise nehmen Méanner —
bedingt durch die insgesamt geringere Inanspruchnahme zahnarztlicher
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Leistungen in allen drei Leistungsbereichen — aus zahnmedizinischer
Sicht erforderliche Leistungen erst zu einem spateren Zeitpunkt im
.Krankheitsverlauf‘ in Anspruch, was dann mit hoheren Kosten ver-
bunden ist.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass diagnostische und Bera-
tungsleistungen am haufigsten in Anspruch genommen werden. Thera-
peutische Leistungen werden zwar von einer geringen Anzahl von
Versicherten in Anspruch genommen, sind jedoch im Durchschnitt mit
deutlich héheren Ausgaben je behandeltem Versicherten verbunden.

In Abbildung 3-1 bis Abbildung 3-4 sind fiir den Leistungsbereich
Therapeutische Leistungen die Altersverlaufe fur die vier in Tabelle 3-1
ausgewiesenen KenngrofRen dargestellt. Die analogen Abbildungen fur
Prophylaxe-Leistungen und fir diagnostische und Beratungsleistungen
finden sich in Anhang 7.1.2 (Abbildung A 4 bis Abbildung A 11).
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Abbildung 3-1: Inanspruchnahmerate im Leistungsbereich Therapeutische Leistun-
gen des BEMA-Teils 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(stand.D2013)
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Abbildung 3-2: Behandlungsfélle je Versichertem im Leistungsbereich Therapeu-
tische Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung 3-3: Zahnarztkontakte je Versichertem im Leistungsbereich Therapeu-
tische Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung 3-4: Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten im Leistungsbereich
Therapeutische Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)

In Tabelle 3-3 sind die vier im vorliegenden Kapitel betrachteten Kenn-
gréRBen Inanspruchnahmerate, Anzahl der Behandlungsfalle je Ver-
sichertem, Anzahl der Zahnarztkontakte je Versichertem und mittlere
Ausgaben je behandeltem Versicherten fir konservierende und chirur-
gische therapeutische Leistungen des BEMA-Teil 1 nach Landern auf-
gefiihrt. Zwischen den Landern zeigen sich dabei teilweise deutliche
Unterschiede.

Insbesondere fallt auf, dass die Inanspruchnahmerate in den neuen
Landern zum Teil deutlich tber der in den alten Landern liegt. Wahrend
in den alten Landern (mit Ausnahme von Bayern) in 2013 bei weniger
als der Halfte der Versicherten therapeutische Leistungen nach BEMA-
Teil 1 abgerechnet wurden - in Baden-Wurttemberg mit 43,5% sogar nur
bei etwas mehr als zwei Finftel der Versicherten - weisen z.B. in
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt jeweils fast 60% der
Versicherten abgerechnete therapeutische Leistungen auf.
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Tabelle 3-3: Inanspruchnahmerate, Behandlungsfélle, Zahnarztkontakte und mittlere
Ausgaben fiir konservierende und chirurgische therapeutische Leistun-
gen (BEMA-Teil 1) fir das Jahr 2013 nach Landern* (stand.D2013**)

Mittlere Ausga-

Inanspruch- Behandlungs- Zahnarzt- :
nahmerate falle je kontakte je bl le benand:
in Prozent Versichertem Versichertem B
(in Euro)
Hamburg 48,2% 0,81 1,34 131,07
(-0,5) (0,01) (-0,01) (-0,66)
Niedersachsen 48,2% 0,79 1,32 129,30
(-0,5) (-0,02) (-0,04) (-2,44)
Bremen 46,5% 0,78 1,32 130,85
(-2,3) (-0,02) (-0,04) (-0,89)
Nordrhein- 45,9% 0,75 1,27 132,18
Westfalen (-2,8) (-0,05) (-0,09) (0,45)
Hessen 45,1% 0,73 1,24 133,62
(-3,7) (-0,08) (-0,12) (1,89)
Rheinland- 44,3% 0,70 1,19 130,07
Pfalz (-4,4) (-0,10) (-0,16) (-1,67)
Baden- 43,5% 0,69 1,13 134,63
Wirttemberg (-5,3) (-0,12) (-0,23) (2,90)
Bayern 53,1% 0,87 1,45 145,93
4.3) (0,07) (0,09) (14,19)
Saarland 49,3% 0,79 1,33 123,66
(0,6) (-0,02) (-0,02) (-8,08)
Berlin 49,7% 0,85 1,45 128,75
(0,9) (0,04) (0,10) (-2,99)
Brandenburg 53,1% 0,91 1,51 119,97
4,3) (0,10) (0,15) (-11,77)
Mecklenburg- 57,6% 1,01 1,72 128,06
Vorpommern (8,8) (0,20) (0,37) (-3,67)
Sachsen 55,5% 0,96 1,61 121,78
(6,7) (0,15) (0,26) (-9,96)
Sachsen- 57,2% 0,99 1,72 127,09
Anhalt (8,4) (0,18) 0,37) (-4,64)
Thiringen 55,7% 0,96 1,64 122,57
(6,9) (0,16) (0,28) (-9,16)

48.7% 131,74

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (mittlere Ausgaben)
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Ein ahnliches Bild zeigt sich folgerichtig bei Betrachtung der mittleren
Fallhaufigkeit: Wahrend in Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Nordrhein-Westfalen und Hessen durchschnittlich weniger als 0,75 Be-
handlungsfalle pro Versichertem zu verzeichnen sind, weisen die Lander
mit hoher Inanspruchnahme mittlere Fallzahlen von knapp einem Fall
pro Versichertem auf. Die Anzahl der durchschnittlichen Zahnarztkontak-
te pro Versichertem variiert zwischen 1,13 und 1,72 Kontakten je
Versichertem. Jeder Behandlungsfall bringt demzufolge durchschnittlich
zwei Kontakte mit sich. Die im therapeutischen Leistungsbereich ent-
stehenden Ausgaben liegen zwischen 119,97 Euro je behandeltem Ver-
sicherten in Brandenburg und 145,93 Euro je behandeltem Versicherten
in Bayern. Im landerubergreifenden Durchschnitt ergeben sich pro be-
handeltem Versicherten Ausgaben in Héhe von 131,74 Euro. Die Aus-
gaben in den alten Landern schwanken zwischen 123,66 Euro im
Saarland und 145,93 Euro in Bayern. In den neuen Landern ergibt sich
eine Schwankungsbreite von 119,97 Euro je behandeltem Versicherten
(Brandenburg) und 128,06 Euro (Mecklenburg-Vorpommern). Fir die
behandelten Versicherten in Berlin ergeben sich 128,75 Euro.

Im Anhang finden sich entsprechende Tabellen fir die beiden
Leistungsbereiche ,Prophylaxe-Leistungen” (Anhang Tabelle A 5) und
.Diagnostische und Beratungsleistungen” (Anhang Tabelle A 6). Fir
beide Leistungsbereiche zeigen sich wiederum erhebliche Variationen
zwischen den Landern.

Bei einer fir Deutschland insgesamt berechneten mittleren In-
anspruchnahmerate prophylaktischer Leistungen von 52,7% zeigen sich
regionale Unterschiede von 44,9% in Bremen bis 63,0% in Thiringen.
Sowohl die durchschnittliche Anzahl der Behandlungsfalle als auch die
mittlere Anzahl der Zahnarztkontakte je behandeltem Versicherten vari-
iert zwischen 0,49 und 0,69. Die mittleren Ausgaben je behandeltem
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Versicherten reichen von 23,93 Euro in Sachsen-Anhalt bis zu
28,58 Euro in Niedersachsen.

Im Leistungsbereich Diagnostische und Beratungsleistungen zeigen sich
dem Betrag nach vergleichbare Schwankungsbreiten bei der Leistungs-
inanspruchnahme und bei den abgerechneten Ausgaben. So variiert die
Inanspruchnahmerate zwischen 64,3% im Saarland und 78,6% in
Sachsen. Die damit in Verbindung stehenden Ausgaben fallen mit
39,49 Euro je behandeltem Versicherten in Brandenburg und 46,84 Euro
in Bayern leicht hoher aus. Je behandeltem Versichertem ergeben sich
zwischen 1,10 und 1,48 Behandlungsfalle und 1,41 bis 1,90 Zahn-
arztkontakte.

3.3 Leistungen im Uberblick

Tabelle 3-4 zeigt die Verteilung der Leistungen auf die Untergruppen
des BEMA-Teil 1.

Auf die Untergruppe Klinische Untersuchungen und Beratungen entfallt
mit 28,4% der groBte Anteil aller Leistungen, gefolgt von
Kavitatenpraparation und Fullungen mit 16,9%. An dritter Stelle folgen
Prophylaxe-Leistungen mit 13,1%. Der niedrigste Wert wird mit 2,6%
aller Leistungen des BEMA-Teill bei Zahnextraktionen und
Wurzelspitzenresektionen erreicht. Entsprechend den Leistungs-
bewertungen des BEMA bilden Kavitatenpraparationen und Fillungen
31,5% der gesamten Punktsumme ab, gefolgt von Klinischen Unter-
suchungen und Beratungen mit 21,7%.
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Tabelle 3-4:  Verteilung der Leistungen auf die Untergruppen des Teil 1 des BEMA
nach Haufigkeit und Punktsumme (stand.D2013)

__|Leistungsgruppen | Hauigkeit_| Prozent | Punkisumme | Prozent

Prophylaxe-Leistungen 7.679.974 13,1% 124.361.450 12,8%

Klinische Untersuchungen

16.673.436 28,4% | 211.152.834 21, 7%
& Beratungen

DIAGNOSTIK

Rontgenleistungen 3.218.965 5,5% 59.163.813 6,1%

Kavitatenpraparation und | ¢ 916503 | 16,9% | 306.691.147 | 31,5%
Fullungen
Pulpa- und Wurzelkanal-

behandlungen 5.060.630 8,6% 79.138.000 8,1%

u
% éfj'rgzst;)?:‘;gﬂgge‘ﬂ%nen 1.535.247 | 2,6% | 52.245.936 | 54%
) Chirurgische Eingriffe 2.509.392 4,3% 35.235.965 3,6%
Minimale Interventionen 6.059.183 | 10,3% | 50.143.437 | 51%
Anésthesieleistungen 6.120.760 10,4% 56.702.395 5,8%

Abbildung 3-5 und Abbildung 3-6 zeigen die Inanspruchnahmeraten nach
Altersgruppen fur die in Tabelle 3-4 unterschiedenen Untergruppen:
Abbildung 3-5 fur Prophylaxe-Leistungen sowie fur den Leistungsbereich
Diagnostik (fir die Untergruppen Klinische Untersuchungen und
Beratungen und Roéntgenleistungen), Abbildung 3-6 fur die Untergruppen
des Leistungsbereichs Therapie.
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Abbildung 3-5: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Leistung aus den Unter-
gruppen der Leistungsbereiche Prophylaxe und diagnostische
Leistungen nach Alter (stand.D2013)
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Abbildung 3-6: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Leistung aus den Unter-
gruppen des Leistungsbereichs therapeutische Leistungen nach Alter
(stand.D2013)
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3.4 Entwicklung Uber die Zeit

Im Anschluss an die langsschnittlichen Betrachtungen des BEMA-Teil 1
fur die Jahre 2010 und 2013 werden im weiteren Verlauf des aktuellen
Kapitels die - auch bereits in den Vorjahren - durchgefiihrten vertiefen-
den Betrachtungen fir ausgewahlte Einzelleistungen bzw. Teilleistungs-
bereiche fur die nunmehr vorliegenden vier Abrechnungsjahre 2010 bis
2013 dargestellt.

Analog zur Darstellung der Inanspruchnahmerate der BEMA-Teile 1, 4
und 5 fir die beiden Auswertungsjahre 2012 und 2013 am Ende des
Kapitels 2 erfolgt an dieser Stelle der Landervergleich fur die Leistungen
des BEMA-Teil 1 (Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen
- inklusive Prophylaxe, Tabelle 3-5)°.

Erneut fallt die sowohl auf der bundesdurchschnittlichen als auch auf
Landerebene durchgéngig héhere Inanspruchnahmerate in 2013 im Ver-
gleich zu 2012 auf. Dem Betrag nach entsprechen die Differenzen den
in Kapitel 2 dargestellten Unterschiedsbetrdgen, was insbesondere auf
die im Vergleich zu den Leistungen nach BEMA-Teil 4 und 5 deutlich
hdhere Abrechnungshaufigkeit der Leistungen des BEMA-Teil 1 zurlick-
zufuihren ist. Mal3geblich dafur verantwortlich dirfte der Wegfall der
Praxisgebihr sein, der laut KZBV zu einer Erhéhung der Fallzahlen in
diesem Bereich in Hohe von knapp 5% im Vergleich zum Vorjahr gefihrt
hat (KZBV 2015).

° Da es sich bei diesem Leistungsbereich um denjenigen mit den gréf3ten Behandlungszahlen
handelt, unterscheiden sich die Ergebnisse nur geringfiigig von denen der Gesamtubersicht in
Tabelle 2-9).
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Tabelle 3-5:  Inanspruchnahmerate fir vertragszahnarztliche Leistungen des BEMA-
Teil 1 in den Jahren 2010 bis 2013 nach Landern* (stand.D2011)**

Inanspruchnahmerate

Hamburg 66,3% 66,1% 65,8% 66,5%
(-4.1) -4.7) (-4.2) (-4.4)
Niedersachsen 68,3% 68,9% 67,3% 68,9%
(-2,1) (-1,9) (-2,6) (-2,0)
Bremen 65,5% 65,8% 65,8% 66,3%
(-5,0) (-5,0) (-4,2) (-4,6)
Nordrhein-Westfalen 68,1% 68,6% 67,4% 68,7%
(-2,3) (-2,2) (-2,5) (-2,2)
Hessen 67,8% 68,1% 67,9% 68,4%
(-2,7) (-2,7) (-2,0) (-2,5)
Rheinland-Pfalz 67,1% 67,7% 63,9% 67,1%
(-3.4) (-3.1) (-6.1) (-3,7)
Baden-Wirttemberg 70,8% 70,9% 70,7% 71,1%
(0,4) 0,2) 0,7) 0,2)
Bayern 72,1% 72,4% 72,2% 72,8%
@,7) (1,6) 2,3) 1,9
Saarland 63,8% 64,4% 64,2% 64,9%
(-6,6) (-6,4) (-5,7) (-6,0)
Berlin 69,2% 69,5% 69,0% 69,5%
(-1.3) (-1.3) (-0.9) (-1.4)
Brandenburg 75,1% 75,6% 74, 7% 75,6%
4,7) (4,8) (4,8) 4,7)
Mecklenburg- 74,8% 75,2% 75,0% 75,5%
Vorpommern 4,4) (4,5) (5,1) (4,6)
Sachsen 79,0% 79,3% 79,2% 79,4%
(8,6) (8,5) 9,2) (8,6)
Sachsen-Anhalt 76,8% 77,1% 76,5% 77,0%
(6,3) (6,4) (6,6) (6,1)
Thiringen 78,5% 78,9% 78,5% 78,8%
(8,0) 8,1) (8,6) (7,9)

70,5% 70,8% 69,9% 70,9%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Nachfolgend werden ausgewahlte Einzelleistungen bzw.
Teilleistungsbereiche Uber den Zeitraum von vier Abrechnungsjahren
vertiefend betrachtet. Fur den Bereich der Prophylaxe-Leistungen
(Kapitel 3.4.1) handelt es sich dabei um:

e Fruherkennungsuntersuchungen fir Kleinkinder im 30. bis 72.
Lebensmonat

¢ Individualprophylaxe bei 6- bis unter 18-Jahrigen sowie
e Zahnsteinentfernungen
Weitere betrachtete Leistungsbereiche sind:
e Fillungen (Kapitel 3.4.2)
e Zahnextraktionen (Kapitel 3.4.3)
e Ausgewahlte Rontgenleistungen (Kapitel 3.4.4)
e Wurzelbehandlungen (Kapitel 3.4.5)

3.4.1 Prophylaxe

Friherkennungsuntersuchungen (30. bis 72. Lebensmonat)

Die zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung (FU) wendet sich an
Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat. Ziel ist die friihzeitige
Erkennung von Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich. Gleichzeitig soll ein Bewusstsein fiir Zahn-
pflege und zahngesunde Erndhrung bei Eltern und Kindern gefordert
werden. Die gesetzliche Krankenversicherung tragt die Kosten fur maxi-
mal drei Friherkennungsuntersuchungen im Abstand von mindestens
zwolf Monaten.

In der zahnmedizinischen Literatur wird wegen der hohen Bedeutung
eines intakten Milchzahngebisses eine friihzeitige, grindliche Dental-
prophylaxe gefordert. Die im BEMA beschriebene zahnarztliche Friih-
untersuchung (FU) ist nach der Leistungslegende jedoch erst bei
Kindern ab 2 1/2 Jahren abrechenbar. Es fehlt daher in der vertrags-
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zahnérztlichen Versorgung eine noch friher einsetzende fachérztliche
Pravention fur die ,early childhood caries”, die schon in den ersten drei
Lebensjahren entsteht.

Tabelle 3-6:  Fruherkennungsuntersuchungen (30. bis 72. Lebensmonat):
Inanspruchnahmerate nach Landern* fiir die Jahre 2010 bis 2013
(stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 30,8% 29,4% 29,0% 32,2%
(-1,1) (-2,7) (-3,4) (-1,3)
Niedersachsen 29,7% 30,2% 30,5% 31,3%
(-2,3) (-1,9) (-1,9) (-2,2)
Bremen 31,8% 30,7% 28,1% 29,9%
(-0,2) (-1,4) (-4,3) (-3,6)
Nordrhein-Westfalen 27,8% 28,1% 28,1% 29,5%
(-4,1) (-4,0) (-4,3) (-4,0)
Hessen 32,2% 32,4% 32,4% 33,0%
0,3) 0,2) (0,0) (-0,5)
Rheinland-Pfalz 29,2% 29,0% 29,0% 30,7%
(-2,8) (-3,2) (-3,4) (-2,8)
Baden-Wrttemberg 35,0% 34,0% 35,2% 36,2%
(3.0) (1.9 @7 (2,6)
Bayern 37,9% 38,4% 39,3% 40,0%
(5,9) (6,3) (6,9) (6,5)
Saarland 24,6% 23,3% 23,5% 23,0%
(-7,4) (-8,8) (-8,9) (-10,5)
Berlin 29,9% 31,4% 31,1% 32,7%
(-2,0) (-0,8) (-1,3) (-0,8)
Brandenburg 33,9% 34,8% 34,0% 35,5%
1.9 @7 (1,6) (2,0)
Mecklenburg- 31,8% 32,2% 33,3% 32,1%
Vorpommern (-0,1) 0,1) (0,9) (-1,4)
Sachsen 36,5% 35,7% 37,6% 38,9%
(4,6) (3,6) (5,2) (5,4)
Sachsen-Anhalt 33,5% 34,6% 33,7% 34,7%
(1,6) 2,5) 1,2) 1,2)
Thiringen 36,0% 36,7% 36,5% 37,7%
(4,2) (4,6) 4,1) 4,2)

31,9% 32,1% 32,4% 33,5%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt*) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Die Licke fir die unter 2 1/2 jahrigen Kinder hat die BARMER GEK in
den letzten beiden Jahren durch Vertrdge zur dentalen Frihpravention
mit allen KZVen bundesweit geschlossen. Durch die Vertrage kdnnen
schon Kleinkinder im Alter vom 6. bis 30. Lebensmonat zwei (zusatz-
liche) Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch nehmen; die Kosten
hierfir werden von den Zahnérzten Uber die KZVen abgerechnet. Fur
Kinder, bei denen im Rahmen der Friherkennungsuntersuchungen eine
sogenannte Initialkaries (Kariesvorstufe) festgestellt wird, kénnen zu-
satzlich lokale therapeutische FluoridierungsmafRnahmen erbracht und
abgerechnet werden.

Die Inanspruchnahmerate der Frilherkennungsuntersuchung (FU) ist
gesamt und nach Landern im Zeitraum 2010 bis 2013 in Tabelle 3-6
dargestellt. Im Jahr 2010 lag die Inanspruchnahmerate bei 31,9% und ist
in den Folgejahren zwar nur leicht, aber kontinuierlich bis zum Jahr 2013
auf 33,5% angestiegen. Konstant nehmen uber die Zeit die Lander
Bayern und Sachsen die Spitzenplatze ein, gefolgt von Thiringen,
Baden-Wirttemberg und Brandenburg.

Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jahrige)
Kinder im Alter zwischen 6 und 17 Jahren haben Anspruch auf Leistun-

gen der zahnmedizinischen Individualprophylaxe (sogenannte IP-Leis-
tungen).

Im BEMA werden vier Vorsorge- und Therapieleistungen unterschieden:
o |P1L: Erhebung des Mundhygienestatus
o |P2: Mundgesundheitsaufklarung
o IP4: Lokale Fluoridierung der Zahne

e |P5: Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Grubchen
der bleibenden Molaren mit aushartenden Kunststoffen
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Leistungen nach IP1 und IP2 werden einmal pro Kalenderhalbjahr tber-
nommen, IP4 bei hohem Kariesrisiko auch zweimal.

Tabelle 3-7: Inanspruchnahme von IP-Leistungen (stand.D2013)*

Alte Lander 67,1% 62,4% 61,1% 62,8% 24,4%
Neue Lander 71,0% 67,2% 64,9% 67,5% 28,2%

* Mit der Zahl der 6- bis unter 18-jahrigen Versicherten gewichtete Mittelwerte

Die Inanspruchnahmerate der IP bezieht sich hier auf alle 6- bis unter
18-Jahrigen der Grundgesamtheit. In den Jahren 2010 bis 2013 lag sie
relativ stabil zwischen 67,4% und 68,0% (Tabelle 3-8). Bezogen auf die
einzelnen IP-Leistungen zeigt sich durchgéngig eine héhere Inanspruch-
nahme in den neuen Landern (Tabelle 3-7).

Im Vergleich der Lander nimmt Thiringen hier die Spitzenposition ein,
gefolgt von Sachsen und Bayern. Die niedrigsten Raten finden sich im
Saarland (60,4%) und in den Stadtstaaten Bremen und Hamburg (61,6%
und 63,7% im Jahr 2013). Bei der Bewertung ist zu beriicksichtigen,
dass auch Schdler der Klassenstufen 1 bis 6 im Rahmen von Gruppen-
prophylaxe in Schulen vom Zahnarzt untersucht werden (Schéfer et. al
2013).
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Tabelle 3-8: Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jahrige): Inanspruchnahme nach
Landern* ( stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 61,5% 62,1% 61,9% 63,7%
(-5,9) (-5,9) (-5,6) (30,1)
Niedersachsen 65,5% 66,6% 64,6% 65,8%
(-1,9) (-1,4) (-2,9) (32,3)
Bremen 62,1% 62,0% 61,4% 61,6%
(-5,3) (-5,9) (-6,1) (28,1)
Nordrhein-Westfalen 63,4% 64,6% 63,8% 64,4%
(-4,0) (-3,4) (-3,7) (30,9)
Hessen 64,0% 64,0% 64,2% 64,5%
(-3.4) (-4,0) (-3,3) (30,9)
Rheinland-Pfalz 63,6% 64,6% 61,4% 64,4%
(-3,9) (-3,4) (-6,0) (30,9)
Baden-Wrttemberg 71,1% 71,0% 71,1% 71,5%
3,7) 3,1) (3,6) (38,0)
Bayern 73,6% 74,1% 74,3% 74,4%
(6,2) (6,1) (6,8) (40,9)
Saarland 60,6% 60,7% 59,9% 60,4%
(-6,8) (-7,3) (-7,6) (26,9)
Berlin 65,2% 65,7% 65,4% 65,3%
(-2,2) (-2,3) (-2,1) (31,8)
Brandenburg 71,6% 71,6% 71,3% 71,0%
4,2) (3,6) (3,8) (37,5)
Mecklenburg- 68,5% 68,9% 69,0% 68,6%
Vorpommern (1,0) 0,9) 1,5) (35,1)
Sachsen 77,0% 77,0% 76,6% 76,3%
(9,6) (9,0) 9.1) (42,8)
Sachsen-Anhalt 70,3% 70,3% 69,7% 68,9%
(2,9) 2,3) 2,2) (35,4)
Thiringen 78,3% 78,2% 78,0% 77,0%
(10,8) (10,2) (10,5) (43,4)

67.4% 63.0% 67.5% 63.0%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Zahnsteinentfernung

Praktisch keine Veranderungen uber die Zeit zeigt die Inanspruchnahme
von Zahnsteinentfernungen. Sowohl bundesweit, als auch in der Lander-
betrachtung sind die Behandlungsraten stabil (Tabelle 3-9).

Tabelle 3-9:  Zahnsteinentfernung: Inanspruchnahmerate nach Landern* fir die
Jahre 2010 bis 2013 (stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 43,4% 43,5% 43,4% 44,5%
(-4.8) (-5,4) (-4,6) (11,0)
Niedersachsen 42,1% 43,0% 40,7% 42,4%
(-6,1) (-5,9) (-7,3) (8,9)
Bremen 41,3% 41,9% 41,4% 41,8%
(-6,9) (-6,9) (-6,5) (8,3)
Nordrhein-Westfalen 43,9% 44.8% 43,6% 45,0%
(-4,3) (-4,1) (-4,4) (11,5)
Hessen 47,5% 48,2% 48,1% 48,8%
(-0,7) (-0,7) (0,1) (15,3)
Rheinland-Pfalz 43,8% 44,6% 41,6% 44,5%
(-4,4) (-4,2) (-6,4) (11,0)
Baden-Wrttemberg 50,9% 51,3% 51,1% 51,6%
(2,6) 2,4) 3,1) (18,1)
Bayern 53,6% 54,2% 54,0% 54,8%
(5,4) (5,4) (6,1) (21,3)
Saarland 42,4% 43,2% 43,0% 43,9%
(-5,8) (-5.7) (-5,0) (10,4)
Berlin 48,6% 49,2% 49,0% 49,7%
(0,4) (0,4) (1,1) (16,2)
Brandenburg 53,2% 53,6% 52,7% 53,4%
(4,9) (4,8) 4,7) (29,9)
Mecklenburg- 50,5% 51,1% 51,1% 51,4%
Vorpommern 2,3) 2,3) 3,2) (17,8)
Sachsen 56,8% 57,3% 57,1% 57,0%
(8,6) (8,5) 9,1) (23,5)
Sachsen-Anhalt 53,1% 53,5% 52,7% 53,1%
(4,9) (4,6) (4,8) (19,6)
Thuringen 57,9% 58,2% 57,5% 57,5%
9,7) 9,4) (9,5) (24,0)

48.2% 48.8% 48,0% 49,0%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Wiederum zeigt sich das aus den beiden vorherigen vertiefenden
Untersuchungen zur Inanspruchnahme prophylaktischer Leistungen
vertraute Bild: Die Inanspruchnahmerate liegt in den neuen Landern
sowie in Bayern und Baden-Wirttemberg gegeniber den anderen
Landern auf vergleichsweise hohem Niveau.

Schlusslichter bilden wiederum das Land Saarland und die beiden Stadt-
staaten Bremen und Hamburg.

3.4.2 Fullungen

Kavitatenpraparationen und Fillungen bilden mit einem Anteil von
16,9% an allen Leistungen des BEMA-Teil 1 die zweitstarkste Leistungs-
untergruppe und liegen mit 31,5% der Punktzahlgesamtsumme dieses
BEMA-Teil hier auf Rang 1 (siehe Tabelle 3-4).

40% 1
30% -
20% A \

10% A

—&— Ménner 2013 Frauen 2013

%
0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-

Altersgruppen

Abbildung 3-7: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Fillung nach Alter und
Geschlecht (stand.D2013)
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Da ein gefllter Zahn oft im Vorfeld in der Regel von Karies befallen war,
ist der Anteil der Versicherten mit mindestens einer Fillung auch ein
Indikator fur das Auftreten von behandlungsbediirftiger Karies. Er lag im
Jahr 2013 bei 29,1%.

Den Altersgipfel erreicht die Inanspruchnahme bei den Frauen im Le-
bensalter von 40 bis unter 45 Jahren (Abbildung 3-7). Bei den Mannern
wird der Altersgipfel dagegen in der Gruppe der 70- bis unter 75-
Jahrigen erreicht — und damit deutlich spater. Allerdings liegt die In-
anspruchnahmerate bei den Mannern im Lebensalter von 35 bis unter
40 Jahren bei knapp 30% und weist im Unterschied zu den Frauen im
weiteren Verlauf bis zum Erreichen dieses Altersgipfels nur wenig
Variation auf.

Ohne Ausnahme finden sich in den neuen Landern deutlich mehr Ver-
sicherte, die in einem Kalenderjahr eine Fillung erhalten haben als in
den alten Landern (Tabelle 3-10).

Durchgangig liegen die Werte hier deutlich Gber 30%. Fur die Jahre
2010 bis 2012 zeigen sich dabei leicht ricklaufige Werte, fur das Jahr
2013 wieder ein leichter Anstieg in der Inanspruchnahme (knapp ein
Prozentpunkt in allen neuen Landern mit einem maximalen Anstieg um
1,9 Prozentpunkte in Sachsen). Dieser Effekt dirfte maf3geblich durch
den Wegfall der Praxisgebihr zum Jahresbeginn 2013 bedingt sein.
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Tabelle 3-10: Fillungen: Inanspruchnahmerate nach Landern* furr die Jahre 2010 bis
2013 (stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 27,1% 26,5% 25,9% 26,1%
(-2,5) (-2,7) (-2,3) (-3,0)
Niedersachsen 28,2% 27,8% 25,7% 27,3%
(-1.4) (-1.4) (-2,5) (-1,8)
Bremen 25,8% 24,8% 24,2% 25,1%
(-3,8) (-4,4) (-4,0) (-4,0)
Nordrhein-Westfalen 26,9% 26,8% 25,8% 26,6%
(-2,7) (-2,4) (-2,4) (-2,5)
Hessen 28,0% 27,7% 27,1% 27,5%
(-1,5) (-1,5) (-1,0) (-1,6)
Rheinland-Pfalz 25,6% 25,4% 23,2% 25,0%
(-4,0) (-3,8) (-4,9) (-4,1)
Baden-Wrttemberg 26,8% 26,4% 26,0% 26,3%
(-2,7) (-2,8) (-2,1) (-2,8)
Bayern 30,5% 30,0% 29,4% 30,0%
(1,0) (0,8) 1,3) 0,9)
Saarland 25,9% 25,7% 25,3% 25,8%
(-3,6) (-3,5) (-2,9) (-3,3)
Berlin 30,7% 30,2% 29,4% 30,0%
1,2) (1,0) 1,3) 0,9)
Brandenburg 35,0% 34,4% 33,2% 34,6%
(5,4) (5,2) (5,0) (5,5)
Mecklenburg- 36,3% 36,0% 35,3% 36,4%
Vorpommern (6,7) (6,8) (7,1) (7,3)
Sachsen 37,9% 37,2% 35,5% 37,5%
(8,4) (8,0) (7,4) (8,4)
Sachsen-Anhalt 37,3% 36,7% 35,5% 37,1%
(7.8) (7.5) (7.4) (7,9
Thiringen 38,1% 37,5% 36,5% 38,0%
(8,5) 8,3) 8,3) (8,8)

29.6% 29.2% 28.2% 29.1%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt*) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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3.4.3 Zahnextraktionen

Bezogen auf alle Lander lag der Anteil der Versicherten mit mindestens
einer Zahnextraktion im Jahr 2013 bei 9,0%, wobei sich tber die Jahre
2010 bis 2013 eine leicht ricklaufige Tendenz zeigt. Durchgangig liegen
erneut die Anteilswerte in den neuen Landern uber den Werten fir die
alten Lander (Tabelle 3-11).

Die Altersverlaufe zwischen Mannern und Frauen unterscheiden sich bei
den Zahnextraktionen nur geringfugig. Der Altersgipfel wird bei beiden
Geschlechtern in der Gruppe der 5- bis unter 10-Jahrigen erreicht, was
in erster Linie zeigt, wie haufig in dieser Altersgruppe Milchzéhne ge-
zogen werden (Abbildung 3-8). Danach fallen die Alterskurven relativ
steil ab, bis ab dem Lebensalter von 40 bis unter 45 Jahren wieder
starkere Zuwachse festzustellen sind. Ein zweiter Altersgipfel wird bei
Méannern wie Frauen in der Altersgruppe der 75- bis unter 80-Jahrigen
erreicht, danach fallen beide Kurven wieder deutlich ab.
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Abbildung 3-8: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Zahnextraktion nach
Alter und Geschlecht (stand.D2013)
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Tabelle 3-11: Zahnextraktionen: Inanspruchnahmerate nach Landern* fiir die Jahre
2010 bis 2013 (stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 8,5% 8,3% 8,1% 8,0%
(-1,0) (-1,1) (-1,0) (-1,0)
Niedersachsen 9,1% 9,1% 8,2% 8,5%
(-0.4) (-0.3) (-0,9) (-0,5)
Bremen 9,2% 9,2% 9,1% 9,1%
(-0,3) (-0,2) 0,1) 0,2)
Nordrhein-Westfalen 9,4% 9,3% 8,9% 8,9%
(-0,1) (-0,1) (-0,2) (-0,1)
Hessen 9,4% 9,3% 9,1% 8,9%
(-0,1) (-0,2) (0,0) (-0,1)
Rheinland-Pfalz 9,5% 9,5% 8,6% 9,0%
(0,0 (0,1) (-0.4) (0,0
Baden-Wrttemberg 8,8% 8,7% 8,5% 8,3%
(-0,7) (-0,7) (-0,6) (-0,7)
Bayern 9,3% 9,1% 8,9% 8,7%
(-0,2) (-0,3) (-0,2) (-0,3)
Saarland 8,8% 8,8% 8,7% 8,6%
(-0,7) (-0,6) (-0,4) (-0,4)
Berlin 9,7% 9,6% 9,4% 9,3%
0,2) 0,2) (0,3) 0,3)
Brandenburg 10,3% 10,3% 10,1% 9,9%
0,8) (0,9) (1,0) 0,9)
Mecklenburg- 10,3% 10,5% 10,2% 10,1%
Vorpommern (0,8) (1,0) 1,2) (1,0)
Sachsen 10,8% 10,7% 10,5% 10,3%
1,3) ,3) (1,5) 1,3)
Sachsen-Anhalt 10,9% 10,9% 10,7% 10,5%
(1,4 (1,5) 1,7) (1,5)
Thiringen 10,8% 10,9% 10,5% 10,4%
1,3) 1,5) 1,4) 1,4

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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3.4.4 Ausgewahlte Rontgenleistungen

Eine Panoramaschichtaufnahme (auch Orthopantomogramm, OPT oder
OPG) ist ein Verfahren der zahnarztlichen Roéntgendiagnostik. Dabei
werden in einer Rundumréntgenaufnahme des Ober- und des Unter-
kiefers alle zZahne, die angrenzenden Kieferbereiche, beide Kiefer-
gelenke wie auch partiell die linke und die rechte Kieferhéhle abgebildet.
Die Aufnahmeeinheit fahrt dazu halbkreisféormig um den Kopf des
Patienten herum. Da sie umfassende Informationen Uber das gesamte
Kauorgan liefert, wird sie oft als eine Art Uberblicksdiagnostik, beispiels-
weise vor gréRerer Therapie, eingesetzt.

Nach Ausweisungen der KZBV wurde die entsprechende Leistungs-
position (A935d) im Jahr 2013 knapp 7,7-mal je 100 Behandlungsféllen
abgerechnet (KZBV 2015). Sie ist damit eine der am haufigsten abge-
rechneten Leistungspositionen in diesem Versorgungsbereich.

Die bundesdurchschnittliche Inanspruchnahmerate lag im Jahr 2013 bei
8,9% (Tabelle 3-12).

Die héchsten Inanspruchnahmeraten weisen die drei nordlichen Lander
Hamburg, Niedersachsen und Bremen auf, die niedrigste Brandenburg.
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Tabelle 3-12: Panoramaschichtaufnahme: Inanspruchnahmerate nach Léandern* fur
die Jahre 2010 bis 2013 (stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 10,6% 10,8% 10,5% 10,8%
1,9) (2,0) 1,9 1,9)
Niedersachsen 11,1% 11,3% 10,2% 11,0%
(2,4 (2,4) ,7) (2,1)
Bremen 12,2% 12,1% 12,1% 12,6%
(3.5) (3.3) (3.5) (3.6)
Nordrhein-Westfalen 7,6% 7,7% 7,5% 7,8%
(-1,1) (-1,1) (-1,1) (-1,1)
Hessen 7,5% 7,5% 7,6% 7,7%
(-1,2) (-1,3) (-1,0) (-1,2)
Rheinland-Pfalz 9,1% 9,5% 8,8% 9,5%
(0,4 0,7) 0,3 (0,6)
Baden-Wrttemberg 10,3% 10,4% 10,3% 10,7%
7 (1,6) (1.8) 7
Bayern 9,1% 9,2% 9,2% 9,6%
0,4) (0,4) 0,7) (0,6)
Saarland 8,0% 8,2% 8,2% 8,7%
(-0,7) (-0,6) (-0,4) (-0,2)
Berlin 7,7% 7,9% 7,6% 8,0%
(-1,0) (-0,9) (-1,0) (-0,9)
Brandenburg 6,6% 6,7% 6,6% 6,7%
(-2,1) (-2,2) (-2,0) (-2,2)
Mecklenburg- 9,6% 9,6% 9,5% 9,7%
Vorpommern (0,9) (0,8) 0,9) (0,8)
Sachsen 8,5% 8,6% 8,7% 8,9%
(-0,2) (-0,2) 0,2) (0,0)
Sachsen-Anhalt 10,1% 10,0% 9,9% 10,1%
(1,4 (1.2) (1.3 (1,2)
Thiringen 8,1% 8,2% 8,1% 8,2%
(-0,6) (-0,6) (-0,5) (-0,7)

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten

Den Altersgang fur den Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Rontgenpanoramaschichtaufnahme zeigt Abbildung 3-9.
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Abbildung 3-9:  Anteil der Versicherten mit mindestens einer Réntgenpanorama-
schichtaufnahme nach Alter und Geschlecht (stand.D2013)

3.4.5 Wurzelbehandlungen

Im Jahr 2013 wurde bei insgesamt 6,0% der Versicherten eine Wurzel-
behandlung®® durchgefiihrt. Uber die Jahre 2010 bis 2013 zeigt sich
alters- und geschlechtsstandardisiert eine leicht riicklaufige Tendenz
(Tabelle 3-13).

Am haufigsten wurden Wourzelbehandlungen in Berlin durchgefihrt
(Inanspruchnahmerate von 7,1%), gefolgt von Sachsen-Anhalt (7,0%).
Die niedrigste Rate weist Baden-Wirttemberg mit 5,4% auf gefolgt von
Hessen und Rheinland-Pfalz (beide 5,5%).

0 Als Indikatoren fir eine Wurzelbehandlung wurde die mindestens einmalige Abrechnung einer
der folgenden BEMA-Gebuhrenziffern gewertet: 32, 35, 28, 31 und 34 (bzw. WK, WF, VitE,
Trepl und Med).
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Tabelle 3-13: Wurzelbehandlung: Inanspruchnahmerate nach Landern* fur die Jahre
2010 bis 2013 (stand.D2011)**

Land Inanspruchnahmerate
2010 2011 2012 2013

Hamburg 6,6% 6,5% 6,2% 6,1%
0,2) 0,2) 0,2) 0,1
Niedersachsen 6,8% 6,6% 6,0% 6,2%
0.3) 0.3) (-0.1) 0.2
Bremen 6,7% 6,5% 6,3% 6,4%
0.3 0.3) 0.2) 0.3
Nordrhein-Westfalen 6,3% 6,2% 6,0% 6,0%
(-0,1) (-0,1) (-0,1) (0,0)
Hessen 5,8% 5,7% 5,6% 5,5%
(-0,6) (-0,6) (-0,5) (-0,6)
Rheinland-Pfalz 5,9% 5,8% 5,3% 5,5%
(-0.5) (-0,5) (-0.8) (-0.5)
Baden-Wrttemberg 5,7% 5,6% 5,5% 5,4%
(-0.7) (-0,7) (-0,5) (-0.7)
Bayern 6,3% 6,2% 6,0% 6,0%
(-0,1) (-0,1) (0,0 (-0,1)
Saarland 6,3% 6,3% 6,3% 5,9%
(-0,2) (0,0) 0,2) (-0,1)
Berlin 7,7% 7,5% 7,2% 7,1%
(1.3) 1.2) 1.2) (€3]
Brandenburg 6,9% 6,7% 6,5% 6,5%
(0,5) 0.4 (0.5) (0,5)
Mecklenburg- 6,8% 6,6% 6,6% 6,5%
Vorpommern (0,4) 0,4) (0,6) (0,5)
Sachsen 6,7% 6,6% 6,5% 6,4%
0,3) (0,4) (0,5) 0,4)
Sachsen-Anhalt 7,3% 7,2% 7,1% 7,0%
0,9 0,9 (1,0) (1,0)
Thiringen 6,7% 6,6% 6,5% 6,2%
(0,3) (0.3) (0,4) (0.2)

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten

Der Altersverlauf in Abbildung 3-10 weist bei beiden Geschlechtern
einen ersten Gipfel im Lebensalter von funf bis unter zehn Jahren auf
und fallt dann zunéachst steil ab. Fir beide Geschlechter gilt wiederum

Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen (inklusive Prophylaxe) 71



gleichermalien, dass ausgehend von einem niedrigen Niveau in der
Altersgruppe der 15- bis unter 20-Jahrigen eine starke Zunahme bis zum
Lebensalter von 25 bis unter 30 Jahren erfolgt. Von da an ist bei den
mannlichen Versicherten ein nahezu konstantes Niveau von ca. 7,5% zu
beobachten. Nach einem kurzen Anstieg etwa um das Lebensalter von
70 bis unter 75 Jahren nimmt der Anteil von Versicherten mit einer
Wurzelbehandlung dann wieder stark ab. Bei den weiblichen Ver-
sicherten zeigt sich bereits ab dem mittleren Lebensalter eine riick-
laufige Tendenz. Der Kurvenverlauf im hoheren Lebensalter &hnelt dann
wieder stark dem der méannlichen Versicherten.

10,0% 7

7,5% A

5,0% A

2,5% A

—#&— Ménner 2013 Frauen 2013

0,0% -+ T — T T — — — — — — T d
0- 1- 5 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-

Altersgruppen

Abbildung 3-10: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Wurzelbehandlung nach
Alter und Geschlecht (stand.D2013)
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4  Systematische Behandlung von
Parodontopathien

4.1 Datengrundlage und Kenngréf3en

Die Analysen des vorliegenden Kapitels basieren auf den Abrechnungs-
daten zu den im Jahr 2013 von den Versicherten der BARMER GEK in
Anspruch genommenen Leistungen, die im Zusammenhang mit syste-
matischen Behandlungen von Parodontopathien stehen. Erganzend zu
Teil 4 des BEMA, der die Leistungen zur systematischen Behandlung
von Parodontopathien enthélt, werden die unter der Abrechnungsziffer
,04“ abgerechneten Leistungen zur Erhebung des sogenannten
Parodontalen Screening Index (PSI) aus Teil 1 des BEMA (Konser-
vierende, chirurgische und Rdntgenleistungen, einschlie3lich Pro-
phylaxe) in die Analysen einbezogen. Bei der Erhebung des PSI handelt
es sich um eine Untersuchung zur Friherkennung parodontaler Erkran-
kungen. Hierbei werden insbesondere die Tiefe der Zahnfleischtaschen,
die Blutungsneigung des Zahnfleisches, feste und weiche Beldge sowie
entsprechende Retentionsstellen betrachtet. Die Kosten fir die Bestim-
mung des PSI werden von den gesetzlichen Krankenkassen im Abstand
von zwei Jahren Gbernommen.

Sobald eine behandlungsbediirftige Erkrankung des Zahnfleisches in
Form einer Zahnbetterkrankung (Parodontitis) festgestellt wird, erstellt
der behandelnde Zahnarzt einen Therapieplan. Dieser, von der Kran-
kenkasse zu bewilligende Behandlungsplan (Parodontalstatus), enthalt
Angaben zum Parodontalbefund und zur Anzahl der geplanten Leistun-
gen nach BEMA-Teil 4. Beide Leistungen — Erhebung des PSI und
Befundaufnahme und Erstellung des Heil- und Kostenplanes — werden
in den nachfolgenden Analysen als ,diagnostische Leistungen” zusam-
mengefasst betrachtet. Davon werden die ,therapeutischen Leistungen®
unterschieden. Sie umfassen alle zur Parodontitistherapie gehorigen
Abrechnungsziffern.
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Tabelle 4-1 zeigt alle in diesem Kapitel untersuchten Leistungen bzw.
Gebiihrenziffern im Uberblick.

Tabelle 4-1:  Ubersicht der in die Analysen von Kapitel 4 eingehenden Gebiihren-
ziffern (Gebuhrenziffer 04 aus BEMA-Teil 1 und BEMA-Teil 4 komplett)

Diagnostische Leistungen

04 Erhebung des PSI-Code Teil 1

Befundaufnahme und Erstellen eines Heil- und
4 Kostenplanes bei Erkrankungen der Mundschleimhaut Teil 4
und des Parodontiums

Therapeutische Leistungen / Behandlungsleistungen

Systematische Behandlung von Parodontopathien
P200 (Supra- und subgingivales Debridement), geschlossenes Teil 4
Vorgehen je behandeltem einwurzeligen Zahn

Systematische Behandlung von Parodontopathien
P201 (Supra- und subgingivales Debridement), geschlossenes Teil 4
Vorgehen je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Systematische Behandlung von Parodontopathien
P202 (chirurgische Therapie), offenes Vorgehen je Teil 4
behandeltem einwurzeligen Zahn

Systematische Behandlung von Parodontopathien
P203 (chirurgische Therapie), offenes Vorgehen je Teil 4
behandeltem mehrwurzeligen Zahn

108 Einschleifen des natirlichen Gebisses zum Teil 4
Kauebenenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung
111 Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Teil 4

Behandlung von Parodontopathien, je Sitzung

Innerhalb der Parodontitistherapie wird zwischen einer geschlossenen
und einer offenen (chirurgischen) Vorgehensweise unterschieden. Letzt-
genannte kommt in schweren Fallen zum Einsatz, z. B. bei sehr tiefen
oder therapieresistenten Zahnfleischtaschen.

74 BARMER GEK Zahnreport 2015



Auf der Basis der vorliegenden Abrechnungsdaten werden Kenngréf3en
zur Inanspruchnahme insgesamt und zur Inanspruchnahme einzelner
Leistungen gebildet. Des Weiteren werden die im Zusammenhang mit
Parodontitisbehandlung stehenden Ausgaben je untersuchtem bzw. be-
handeltem Versicherten dargestellt. Basierend auf der Anzahl der abge-
rechneten Einzelleistungen werden Punktsummen sowie Art und
Umfang der in Anspruch genommenen zahnarztlichen Leistungen
betrachtet (siehe Tabelle 4-2). Bei den ausgewiesenen KenngréRen des
vorliegenden Kapitels handelt es sich auch hier durchgéngig um alters-
und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse.

Tabelle 4-2:  Ubersicht der in Kapitel 4 ausgewiesenen KenngréRen

Inanspruchnahme/
Inanspruchnahmerate

X
X
X
X

Behandlungsfélle
Zahnarztkontakte
Ausgaben X

Punktsummen

X X X X X
x

Leistungsmenge

Da die Abrechnungsdaten keine Angabe zur Lokalisation des behan-
delten Zahns im Mundraum (z. B. FDI-Schema) enthalten, kénnen keine
zahnbezogenen Analysen durchgefuhrt werden. Es kénnen auch keine
Aussagen zur Behandlungsintensitat (z. B. Anzahl der Behandlungs-
termine oder zeitliche Abstande zwischen Parodontitisbehandlung am
gleichen Zahn bzw. Zahngebiet) erfolgen. Als weitere Einschrankung in
Bezug auf die Datenbasis sind die (aus zahngesundheitlicher Sicht
positiv zu bewertenden) geringen Fallzahlen in den unteren Alters-
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gruppen zu nennen. Zur Sicherstellung valider Auswertungsergebnisse
beziehen sich die dargestellten Ergebnisse auf Versicherte ab einem
Lebensalter von 20 Jahren.

Die Analyse von Abrechnungsdaten zu den systematischen Behand-
lungen von Parodontopathien wurde im Zahnreport 2014 erstmalig
basierend auf den Abrechungsdaten eines Jahres durchgefihrt.
Beginnend mit dem vorliegenden Zahnreport 2015 sind nun langs-
schnittliche Betrachtungen mdoglich. In Kapitel 4.4 wird daher erstmalig
der zeitliche Verlauf der Inanspruchnahmerate der Jahre 2012 und 2013
im Landervergleich dargestellt.

4.2 Inanspruchnahme und Ausgaben

In Tabelle 4-3 sind Inanspruchnahmeraten und entstandene Ausgaben
fur diagnostische und therapeutische Leistungen des Jahres 2013
aufgefuihrt, die in Zusammenhang mit Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates stehen. Insgesamt hat fast jeder vierte Versicherte
mindestens eine diagnostische Leistung (in der Mehrzahl handelte es
sich hier um die Erhebung des PSI-Codes) in Anspruch genommen. Die
Inanspruchnahmerate der Frauen liegt mit 25,6% dabei etwas Uber der
der Ménner mit 22,8%. Betrachtet man dabei, dass diese Erhebung des
PSI-Codes nur im Abstand von zwei Jahren abrechenbar ist, ergibt sich
im Prinzip eine Inanspruchnahme parodontal diagnostischer Leistungen
von nahezu 50% der Versicherten Uber zwei Jahre. Die durchschnitt-
lichen Ausgaben belaufen sich auf 2,69 Euro pro Versichertem mit
Inanspruchnahme (Frauen: 2,59 Euro, Manner: 2,81 Euro).
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Tabelle 4-3:  Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben je behandeltem Ver-
sicherten fur diagnostische und therapeutische Behandlungsleistungen
im Jahr 2013 (stand.D2013)

Inanspruchnahmerate in Prozent

Gesamt 24,2% 1,8%
... Manner 22,8% 1,8%
... Frauen 25,6% 1,8%

Ausgaben je behandeltem Versicherten (Euro)

Gesamt 2,69 398,66
... Manner 2,81 407,19
... Frauen 2,59 390,92

Auf vierzehn Untersuchungen des Zahnfleischstatus entfallt damit eine
Parodontitisbehandlung (entspricht 1,8% aller Versicherten). Die
Inanspruchnahmerate von Frauen und Mannern liegt mit 1,8% gleichauf.

Die mittleren Kosten einer Parodontitisbehandlung belaufen sich auf
398,66 Euro. Es bestehen geringe Unterschiede in den durchschnitt-
lichen Behandlungskosten zwischen Frauen und Mannern (Frauen:
390,92 Euro, Manner: 407,19 Euro).

Die nachfolgenden vier Abbildungen bieten eine Gegeniiberstellung der
Altersverlaufe der Inanspruchnahmeraten und der zugehorigen durch-
schnittlichen Ausgaben fur diagnostische und fur therapeutische
Leistungen (Abbildung 4-1 bis Abbildung 4-4).

Die Inanspruchnahmerate fir diagnostische Leistungen der 25- bis unter
50-Jahrigen liegt durchgangig tiber 20% und fallt ab dem 70. Lebensjahr
deutlich ab. Etwa ab diesem Zeitpunkt nehmen mehr Manner als Frauen
diagnostische Leistungen in Anspruch.
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Abbildung 4-1: Inanspruchnahmerate fiir parodontologische diagnostische
Leistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)

Die Inanspruchnahmerate fir therapeutische Leistungen erreicht
zwischen dem 45. und dem 65. Lebensjahr ihren Hohepunkt.
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Abbildung 4-2: Inanspruchnahmerate fiir parodontologische therapeutische
Leistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung 4-3: Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten fir parodontolo-
gische diagnostische Leistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 (stand.D2013)
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Abbildung 4-4: Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten fir parodontolo-
gische therapeutische Leistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 (stand.D2013)
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Bei Betrachtung der Ausgabenverlaufe wird ersichtlich, dass mit
zunehmendem Alter die durchschnittlichen Ausgaben, die bei der
Durchfihrung  einer  Parodontitisbehandlung  anfallen,  sinken.
Ausgepragte Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bestehen
dabei nicht.

Beim Vergleich der alters- und geschlechtsstandardisierten Inanspruch-
nahmerate und der mittleren Ausgaben je behandeltem Versicherten
zwischen den einzelnen Landern zeigen sich Unterschiede (Tabelle
4-4).

So variiert die Inanspruchnahmerate diagnostischer Leistungen zwi-
schen 18,2% im Saarland und 29,0% in Bayern, die Inanspruchnahme-
rate therapeutischer Leistungen zwischen 1,0% im Saarland und 2,1% in
Nordrhein-Westfalen. Umgerechnet ergibt sich, dass in Nordrhein-
Westfalen auf jede zehnte parodontologische Statusbestimmung eine
Parodontitisbehandlung entféllt, im Saarland dagegen auf jede fiinfte.
Die Spannweite der Ausgaben flr diagnostische Leistungen ist mit
2,91 Euro angesichts der geringen mittleren Ausgaben von 2,69 Euro
gro (1,71 Euro in Sachsen gegeniber 3,62 Euro in Nordrhein-
Westfalen). Bei den Ausgaben fiir therapeutische Leistungen zeigen
sich erneut in Sachsen die geringsten Ausgaben mit 362,75 Euro je
behandeltem Versicherten. Dem stehen am anderen Ende der Skala
420,97 Euro durchschnittliche Behandlungskosten in Hamburg gegen-
uber.
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Tabelle 4-4:

Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben je behandeltem
Versicherten fur diagnostische und therapeutische Leistungen im Jahr
2013 nach Landern* (stand.D2013)**

Diagnostische Leistungen Therapeutische Leistungen

Mittl. Ausgaben Mittl. Ausgaben

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen
Hessen

Rheinland-
Pfalz

Baden-
Wairttemberg
Bayern

Saarland
Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-
Vorpommern
Sachsen
Sachsen-

Anhalt
Thiringen

I:Zﬂ;p;;f;- je behandeltem I:Zﬂ;p;;f;- je behandeltem
i R Vers!cherten i R Vers!cherten
(in €) (in €
24,1% 2,66 1,7% 420,97
(-0,1) (-0,03) (-0,1) (22,32)
19,8% 3,49 1,9% 403,18
(-4,4) (0,80) 0,1) (4,53)
21,1% 2,23 1,3% 384,37
(-3,1) (-0,46) (-0,5) (-14,28)
21,0% 3,62 2,1% 406,14
(-3,2) (0,93) 0,3) (7,49)
25,4% 2,73 1,9% 412,12
1,2 (0,04) 0,1) (13,47)
21,8% 2,84 1,7% 402,57
(-2,4) (0,14) (-0,1) (3,92)
26,9% 2,17 1,6% 407,58
2,7) (-0,53) (-0,2) (8,93)
29,0% 2,24 1,8% 403,86
(4,8) (-0,45) (-0,1) (5,20)
18,2% 1,96 1,0% 392,37
(-6,0) (-0,73) (-0,8) (-6,29)
25,9% 1,92 1,5% 388,16
1,7) (-0,77) (-0,3) (-10,49)
25,7% 2,58 1,9% 374,70
(1,5) (-0,12) 0,2) (-23,95)
23,8% 2,54 1,7% 369,75
(-0,4) (-0,16) (-0,1) (-28,91)
27,9% 1,71 1,4% 362,75
3.7) (-0,98) (-0,4) (-35,91)
25,4% 2,72 2,0% 370,10
1,2) (0,02) 0,2) (-28,56)
27,3% 1,74 1,4% 367,21
(3,2) (-0,95) (-0,4) (-31,45)

24,20 398,66

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Absolute Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Prozentpunkte
fur die Inanspruchnahmerate)
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4.3 Leistungen

In Tabelle 4-5 sind die Haufigkeiten der im Rahmen der parodonto-
logischen Behandlung im Jahr 2013 abgerechneten Einzelleistungen
sowie die damit in Zusammenhang stehenden Punktsummen (als Aus-
gangspunkt fur die Berechnung der Ausgaben) aufgefuhrt. Insgesamt
sind gut 120.000 Behandlungspléane zu Erkrankungen der Mundschleim-
haut und des Parodontiums abgerechnet worden. Dies entspricht 3,8%
der im Jahr 2013 aus Teil 4 des BEMA abgerechneten Leistungen und
8,3% der Gesamtpunktsumme. Am haufigsten werden therapeutische
Leistungen mit geschlossener Vorgehensweise abgerechnet. Bei 53,0%
der angerechneten Leistungen sind einwurzelige Zahne, bei 28,7%
mehrwurzelige Zahne parodontologisch behandelt worden. Aus diesen
Werten ergeben sich — trotz fehlendem Zahnbezug der Abrechnungs-
daten — implizit Hinweise auf die von Parodontitis betroffenen Zahne. So
wurden fast doppelt so viele einwurzelige Zahne wie mehrwurzelige
Zahne behandelt, obwohl das Verhéaltnis der beiden Zahnformen im
kompletten Gebiss lediglich 18 zu 14 betréagt. Die Ursache hierfur liegt
mdglicherweise in einer teilweise schwierigeren Parodontitistherapie und
einer entsprechend reduzierten Prognose dieser MalBnahme an mehr-
wurzeligen Zéhnen. Beide Abrechnungsziffern vereinen jeweils etwas
mehr als 40% der insgesamt in 2013 abgerechneten Punktsumme auf
sich.

Auffallig ist der vergleichsweise geringe Anteil an Behandlungen mit
offener Vorgehensweise (chirurgische Therapie). Lediglich etwas mehr
als ein Prozent der abgerechneten Leistungen entfallen auf diese
Behandlungsform.
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Tabelle 4-5:  Verteilung der diagnostischen und therapeutischen Behandlungs-
leistungen des Teils 4 des BEMA und der Gebuhrenziffer 04 aus Teil 1
des BEMA nach Haufigkeit und Punktsumme (stand.D2013)

Gebuhren- Kurzbeschrei- o
bung Haufigkeit Prozent Punktsumme Prozent

04
(BEMA-
Teil 1)

4 HKP-Erstellung 121.220 3,8% 4.727.580 8,3%

geschlossenes
Vorgehen,
einwurzeliger
Zahn
geschlossenes
Vorgehen,
mehrwurzeliger
Zahn
Chirurgische
Therapie,
einwurzeliger
Zahn
Chirurgische
Therapie,
mehrwurzeliger
Zahn
Einschleifen des
108 naturlichen 90.416 2,9% 542.495 1,0%
Gebisses

111 Nachbehandlung 337.348 10,6% 3.373.475 5,9%

Gesamt
(BEMA - 3.172.385 100,0% 56.770.788 100,0%

Erhebung PSI-

Code 1.602.225 = 16.022.254 =

P200 1.680.169 53,0% 23.522.372 41,4%

P201 909.905 28,7% 23.657.533 41,7%
P202

15.482 0,5% 340.611 0,6%

P203 17.845 0,6% 606.722 1,1%

Teil 4)

Abbildung 4-5 zeigt den Altersverlauf der Inanspruchnahme fir die bei-
den diagnostischen Leistungen ,Erhebung des PSI-Code" (BEMA-Ziffer
04) und ,Erstellung eines Heil- und Kostenplans* (BEMA-Ziffer 4).

In Abbildung 4-6 sind die Altersverlaufe der einzelnen parodontolo-
gischen Behandlungsleistungen grafisch dargestellt.

Beide Grafiken weisen Uber die bereits aus Abbildung 4-1 und Tabelle
4-5 bekannten Sachverhalte zur Inanspruchnahme diagnostischer und
therapeutischer Leistungen in Abhangigkeit vom Lebensalter und zur
Verteilung der Einzelleistungen keine weiteren Auffalligkeiten auf.
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Abbildung 4-5: Anteil der Versicherten mit mindestens einer diagnostischen
Behandlungsleistung im Bereich der Parodontologie nach Alter
(stand.D2013)
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Abbildung 4-6: Anteil der Versicherten mit mindestens einer therapeutischen
Behandlungsleistung im Bereich der Parodontologie nach Alter
(stand.D2013)

4.4 Entwicklung Uber die Zeit

Erstmalig ist die nachfolgende Darstellung der Inanspruchnahmeraten
zwei aufeinander folgender Abrechnungsjahre méglich. Tabelle 4-6 zeigt
die Inanspruchnahmerate fiir diagnostische und therapeutische Behand-
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lungsleistungen im Rahmen der systematischen Behandlung von Paro-

dontopathien im zeitlichen Verlauf fur die beiden Analysejahre 2012 und

2013.

Tabelle 4-6: Inanspruchnahmerate fir diagnostische und therapeutische
Behandlungsleistungen im Rahmen der systematischen Behandlung

von Parodontopathien in den Jahren 2012 und 2013 nach Landern*
(stand.D2011)**

Inanspruchnahmerate in Prozent
Land 2012 2013

Hamburg 24,2% 24,2%
(-0,4) (-0,1)
Niedersachsen 19,6% 19,9%
(-5,0) (-4,4)
Bremen 21,1% 21,1%
(-3.5) (-3.1)
Nordrhein-Westfalen 21,5% 21,1%
(-3.1) (-3.2)
Hessen 25,8% 25,4%
(1.1) 1.2)
Rheinland-Pfalz 21,8% 21,9%
(-2,8) (-2,4)
Baden-Wrttemberg 27,7% 27,0%
@1 @7
Bayern 29,7% 29,0%
(5,0) (4.8)
Saarland 18,3% 18,2%
(-6,3) (-6,0)
Berlin 26,3% 26,0%
@7 @7
Brandenburg 26,0% 25,7%
(1.4) (1.5)
Mecklenburg-Vorpommern 24,6% 23,8%
(0,0) (-0.4)
Sachsen 28,4% 27,9%
3,7) 3,7)
Sachsen-Anhalt 26,0% 25,5%
(1.3 (1,2
Thiringen 28,0% 27,4%
(3.4) (3.1

24.6% 24.3%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt®) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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Wahrend die Inanspruchnahmerate Uber die Lander hinweg in den
beiden Jahren zwischen 18,2% (Saarland) und 29,7% (Bayern) variiert,
ist auf Landesebene der Unterschied zwischen 2012 und 2013 mit
-0,8 Prozentpunkten in Mecklenburg-Vorpommern und mit +0,3 Pro-
zentpunkten in Niedersachsen eher gering. Trendaussagen lassen sich
aus dem gegenwartig noch kurzen Beobachtungszeitraum von zwei
Jahren nicht ableiten.
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5 Zahnersatz und Zahnkronen

5.1 Datengrundlage und Kenngrdof3en

Im Zahnreport 2015 werden nunmehr zum zweiten Mal seit Bestehen
des Reports die mittels Datentrageraustausch (DTA) in maschinen-
lesbarer Form Ubermittelten Abrechnungsdaten des Gesamtversicher-
tenbestandes der BARMER GEK zur vertragszahnérztlichen Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen (im weiteren Verlauf als Zahnersatz
bezeichnet) ausgewertet.

Bedingt durch die Regelungen zu dem seit 1. Januar 2005 geltenden
System befundorientierter Festzuschiisse und seine praktische Umset-
zung sind in diesem Versorgungsbereich einige Besonderheiten zu
beachten. Dazu sind einige erlauternde Ausfiihrungen unverzichtbar.

Das zum 1. Januar 2005 eingefuihrte System der befundorientierten
Festzuschisse gewahrleistet Patienten mit identischen Ausgangs-
befunden unabhéngig von der tatsachlich getroffenen Therapiewahl den
gleichen ,festen* Zuschussbetrag zu einer Zahnersatzversorgung. Bei
der ,bezuschussten“ Zahnersatzversorgung kann es sich grundséatzlich
um eine Wiederherstellungsleistung oder um eine Neueingliederung
handeln. Die Hohe des Zuschusses richtet sich nach der Festzuschuss-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils aktuel-
len Fassung. Die Festzuschisse sind so bemessen, dass sie bei Wahl
der jeweiligen Regelversorgung — das ist die Versorgungsoption, die als
Standardversorgung fir den jeweiligen Ausgangsbefund gilt — rund 50%
der durchschnittlichen Gesamtkosten abdecken. Durch Vorlage des
Bonusheftes kann der durch die Krankenkasse zu Ubernehmende
Kostenanteil um weitere 20% (llickenloser Nachweis der Durchfiihrung
jahrlicher Vorsorgeuntersuchungen tber einen Zeitraum von mindestens
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funf Jahren) bzw. 30% (Nachweis fur mindestens zehn Jahre) erhoht
werden™.

Fir die nicht von der Krankenkasse tubernommenen Kosten muss der
Patient selbst aufkommen bzw. werden die verbleibenden Kosten dem
Patienten bei Bestehen einer privaten Zahnzusatzversicherung je nach
Tarif vom jeweiligen Versicherungsunternehmen erstattet. Die jenseits
des Zuschusses verbleibenden Kosten werden als Eigenanteil des
Versicherten bzw. als Versichertenanteil bezeichnet.

In welcher Hohe Kosten jenseits des Festzuschusses (als Eigen- bzw.
als Versichertenanteil) verbleiben, hangt maRgeblich davon ab, ob der
Patient eine andere Versorgung als die Regelversorgung wahlt. Jenseits
der Regelversorgung werden dabei die sog. gleichartige Versorgung und
die sog. andersartige Versorgung unterschieden.

Eine gleichartige Versorgung liegt vor, wenn der Zahnersatz von seiner
Art her der Regelversorgung entspricht, im Detail aber davon abweicht.
Ein Beispiel dafiir ist eine keramisch vollverblendete Krone fur einen
groBen, weitgehend zerstorten Unterkieferseitenzahn, fir den die
Regelversorgung ebenfalls eine Krone, jedoch ohne Verblendung vor-
sieht.

Eine andersartige Versorgung liegt vor, wenn eine vollkommen andere
Zahnersatzart gewahlt wird. Ein Beispiel hierfir ist die Wahl einer festen
Zahnersatz-Briicke bei einer Zahnlicke und insgesamt mehr als vier
fehlenden Zahnen im Kiefer. Die Regelversorgung ist dagegen eine
herausnehmbare Modellgussprothese.

Die Versorgung mit Zahnersatz wird anhand eines Heil- und Kosten-
plans vorab festgelegt. Sobald der behandelnde Zahnarzt einen Be-
handlungsbedarf festgestellt und der Patient der Behandlungsplanung

* Dariiber hinaus besteht fiir Versicherte mit geringem Einkommen die Méglichkeit der Ubernah-
me der gesamten Kosten, wenn die Regelversorgung gewahlt wird, und des doppelten Festzu-
schusses, wenn eine gleich- oder andersartige Versorgung gewahlt wird.
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des Zahnarztes zugestimmt hat, stellt dieser einen Heil- und Kostenplan
aus, der in der Regel durch den Patienten selbst bei der Krankenkasse
eingereicht wird. Die Krankenkasse ermittelt anhand der vorliegenden
Befunde den von der Krankenkasse zu ibernehmenden Festzuschuss-
betrag (Tabelle 5-1).

Tabelle 5-1:  Ubersicht der in die Analysen von Kapitel 5 eingehenden Befund-
klassen fur Festzuschiisse (Auszug - ausfuhrliche Auflistung der
Befundziffern siehe Anhang Tabelle A 7)

1 Erhaltungswirdiger Zahn

Zahnbegrenzte Licken von héchstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei
2 ansonsten geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine
Freiendsituation vorliegt (Luckensituation I)

Zahnbegrenzte Lucken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und

g 4 entsprechen

4 Restzahnbestand bis zu 3 Zéahnen oder zahnloser Kiefer

5 LUckengebiss_ nach Zahnv_t_erlgst !n Féallen, in denen eine endgtltige
Versorgung nicht sofort méglich ist

6 Wiederherstellungs- und erweiterungsbedurftiger konventioneller Zahnersatz

7 Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

Fur diesen Report sind ausschlieBlich die von den KzZVen an die
BARMER GEK Ubermittelten Daten zugénglich. Im Fall der anders-
artigen Versorgungen und der sogenannten Mischfélle (Zusammenfallen
einer andersartigen Versorgung mit einer Regel- und/oder gleichartigen
Versorgung in ein und demselben Heil- und Kostenplan) mit einem
privatzahnarztlichen Honoraranteil von mehr als 50% begleicht der
Patient direkt die Rechnung des Zahnarztes und lasst sich den Fest-
zuschuss - bzw. bei mehr als einer auf ein und demselben Heil- und
Kostenplan vorgesehenen Zahnersatzversorgung die Festzuschiisse -
von seiner Krankenkasse erstatten. Da andersartige Versorgungen und
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Mischfélle wie oben beschrieben somit nicht Uber die KZVen abge-
rechnet werden und fir diesen Report auch nicht auf anderen Wegen
fallbezogen erschlossen werden konnten, sind sie entsprechend nicht
Bestandteil der nachfolgenden Datenaufbereitungen. In diesen Fallen

werden also weder die von der BARMER GEK
Festzuschiisse erfasst, noch die vom Versicherten
Eigenanteile™ **.

Tabelle 5-2:  Ubersicht der in Kapitel 5 ausgewiesenen KenngréRen

Inanspruchnahme/

X X X
Inanspruchnahmerate
Behandlungsfalle X
Zahnarztkontakte X
Ausgaben X X X
Punktsummen X X
Leistungsmenge X X

erstatteten
getragenen

X*

* Ohne andersartige Versorgungen und ohne Mischfélle mit einem privat zu tragenden

zahnarztlichen Honoraranteil von mehr als 50%

Entsprechend sind im Rahmen dieses Reports lber die Eigenanteile bei
den i.d.R. deutlich kostenintensiveren andersartigen Versorgungen und
nicht Uber die KZVen abgerechneten Mischfadllen keine Aussagen

2 Nach Berechnungen der BARMER GEK entfiel im Jahr 2013 ein Anteil von 12,5% der gesam-
ten Ausgaben flir Zahnersatz auf Festzuschiisse, die den Versicherten direkt erstattet worden

sind.

3 Dariiber hinaus gilt, dass weder fir die hier erfassten noch fiir die hier nicht erfassten Falle mit
Zahnersatzversorgung die auf der Basis privater Behandlungsvereinbarungen direkt zwischen
Zahnarzt und Patient vereinbarten und ohne Beteiligung der Krankenkasse erbrachten

Leistungen beriick-sichtigt werden kénnen.

90 BARMER GEK Zahnreport 2015



moglich. Die berichteten Werte beziehen sich damit auch bezogen auf
die Eigenanteile ausschlieBlich auf die Uber die KZVen abgerechnete
Regel- und gleichartige Versorgung und spiegeln zudem das Verhéltnis
dieser beiden ,Versorgungarten so wieder, wie es sich in den von den
KZVen an die BARMER GEK Ubermittelten Daten abbildet.

Leistungen aus den Befundkassen 1 bis 5 sowie ausgewahlte Leistun-
gen der Befundklasse 7 (Befundziffern 7.1, 7.2, 7.5 und 7.6) werden in
den nachfolgenden Analysen zusammenfassend als ,Neueinglie-
derungen“ (NEU) betrachtet. Davon werden die ,Wiederherstellungen®
(REP) unterschieden, zu denen Befundklassen und -ziffern gehoren, die
der Wiederherstellung oder Erweiterung eines bereits bestehenden
Zahnersatzes dienen.

5.2 Inanspruchnahme und Ausgaben

Im Jahr 2013 lag die Rate der Inanspruchnahme bei Neueinglie-
derungen bei 6,1% und bei Wiederherstellungsleistungen bei 6,0% (je-
weils ohne nicht Uber die KZVen abgerechnete andersartige Versor-
gungen und Mischfélle, siehe dazu oben Kapitel 5.1'%).

Der Anteil der Frauen lag mit 6,5% fur Neueingliederungen bzw. 6,4%
fir Wiederherstellungen Gber dem der Manner, bei denen die Inan-
spruchnahmerate sowohl bei Neueingliederung als auch bei Wieder-
herstellung 5,6% betrug (Tabelle 5-3).

Fur die hier darstellbare Regel- und gleichartige Versorgung beliefen
sich die durchschnittlichen Ausgaben fur jeden mit neu eingegliedertem
Zahnersatz versorgten Versicherten auf 1.322,22 Euro. Die Ausgaben

1 Der besseren Lesbarkeit geschuldet, wird nachfolgend auf den Zusatz ,ohne nicht tber die
KZVen abgerechnete andersartige Versorgungen und Mischfélle* verzichtet. Gleichwohl gilt
diese Einschrankung fur alle in diesem 5. Kapitel berichteten Werte.
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fur Frauen lagen dabei um durchschnittlich 68,96 Euro tber denen der
Méanner (Frauen: 1.353,62 Euro, Manner; 1.284,66 Euro). Der Eigen-
anteil lag hier bei Frauen bei durchschnittlich 770,79 Euro und bei Man-
nern bei 700,40 Euro bzw. bei 56,9% (Frauen) und 54,5% (Manner;
Frauen und Manner zusammen: 738,74 Euro = 55,9%).

Die mittleren Ausgaben fir Wiederherstellungen fielen erwartungs-
gemal mit 113,08 Euro deutlich niedriger aus als fir Neuein-
gliederungen. Der durchschnittiche Eigenanteil von 49,93 Euro
entspricht 44,2% der Gesamtausgaben. Die Unterschiede zwischen
Méannern und Frauen sind hier zu vernachlassigen.

Tabelle 5-3: Inanspruchnahmerate, Ausgaben und Eigenanteil je versorgtem
Versicherten fir Neueingliederung (NEU) und Wiederherstellung (REP)
fur das Jahr 2013 (stand.D2013); Angaben beziehen sich
ausschlieBlich auf Gber die KZVen abgerechnete Leistungen

Inanspruchnahmerate in Prozent

Gesamt 6,1% 6,0%
... Manner 5,6% 5,6%
... Frauen 6,5% 6,4%

Ausgaben je versorgtem Versicherten (Euro)

Gesamt 1.322,22 113,08
... Manner 1.284,66 112,23
... Frauen 1.353,62 113,78

davon: Eigenanteil je versorgtem Versicherten (Euro)

Gesamt 738,74 49,93
... Manner 700,40 49,44
... Frauen 770,79 50,35
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In Abbildung 5-1 sind die Altersverlaufe der Inanspruchnahme von Zahn-
ersatz (Neueingliederung) fir Frauen und Manner dargestellt. Es zeigt
sich ein kontinuierlicher Anstieg der Kurven etwa ab dem 15. Lebens-
jahr. Den jeweiligen Hohepunkt erreichen beide Kurvenverlaufe im Alter
von etwa 70 Jahren mit einer Inanspruchnahmerate von etwas uber
10%, d. h. jeder Zehnte hat mindestens einmal im Jahr 2013 einen neu-
en Zahnersatz erhalten. Bis zu diesem Lebensalter verlauft die Kurve
der Manner leicht unterhalb der der Frauen. Ab einem Alter von etwa
75 Jahren haben vermehrt Mé&nner neuen Zahnersatz (Neueinglie-
derung) erhalten.

30% -

—#&— Manner 2013 Frauen 2013
25% A
20% A
15% -
10% - e _
5% \.\.
0% BB

0- 1- 5 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Altersgruppen

Abbildung 5-1: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme der Versorgung mit
Zahnersatz (Neueingliederung) nach Alter und Geschlecht (nur Gber
die KZVen abgerechnete Neueingliederungen; stand.D2013)

Zahnersatz und Zahnkronen 93



30% -
—®&— Manner 2013 Frauen 2013

25% A

206 | -/./.\.
15% A

10% -

5% /-‘

—

%+ ————_————_——————
0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Altersgruppen

Abbildung 5-2:  Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme der Versorgung mit
Zahnersatz (Wiederherstellung) nach Alter und Geschlecht (nur tber
die KZVen abgerechnete Wiederherstellungen; stand.D2013)

Die Altersverlaufe der Inanspruchnahme von Wiederherstellungsleis-
tungen sind in Abbildung 5-2 dargestellt. Es zeigt sich, dass mit zu-
nehmendem Lebensalter der Anteil der Versicherten, die Leistungen zur
Wiederherstellung und Erweiterung bestehenden Zahnersatzes in An-
spruch genommen haben, grofRer ausfallt. Erneut liegt ab dem Alter von
etwa 75 Jahren der Kurvenverlauf der Manner tber dem der Frauen.
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Abbildung 5-3: Gesamtausgaben und Eigenanteil fir die Versorgung mit Zahnersatz
(Neueingliederung) je versorgtem Versicherten nach Alter und
Geschlecht (nur uber die KZVen abgerechnete Neueingliederungen;
stand.D2013)

Abbildung 5-3 zeigt die Ausgaben fiur die Neueingliederung von Zahn-
ersatz und Zahnkronen im Jahr 2013. Die Altersverlaufe entsprechen in
etwa den aus der vorangegangenen Abbildung 5-1 bekannten Alters-
verlaufen. Erneut zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede zwischen
Frauen und Méannern: Die Gesamtausgaben (und demzufolge auch der
Eigenanteil) fallen bei Frauen ab dem 55. Lebensjahr um tiber 100 Euro
hoher aus als bei den Mannern (siehe im Anhang Tabelle A 19 und
Tabelle A 20).
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Abbildung 5-4: Gesamtausgaben und Eigenanteil fir die Versorgung mit Zahnersatz
(Wiederherstellung) je versorgtem Versicherten nach Alter und
Geschlecht (nur uber die KZVen abgerechnete Wiederherstellungen;
stand.D2013)

Die fur Wiederherstellungsleistungen angefallenen Ausgaben im Jahr
2013 zeigen einen weitestgehend gleichférmig ansteigenden Verlauf,
sowohl fiir die Gesamtausgaben als auch fir die zu tragenden Eigen-
anteile (Abbildung 5-4). Die Ergebnisse der unteren Altersklassen sind
aufgrund zu geringer Fallzahlen aus der grafischen Darstellung ausge-
nommen worden.
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Tabelle 5-4: KenngroBen der Versorgung mit Zahnersatz (Neueingliederungen)
nach Landern (nur tber die KZVen abgerechnete Neueingliederungen;
stand.D2013)*

Inanspruchnahme- Gesamtausgaben davon: Eigenanteil

rate in Prozent

je versorgtem je versorgtem
Versicherten (Euro) Versicherten (Euro)

Schleswig- 6,7% 1.234,49 668,26
Holstein (0,6) (-87,73) (-70,48)
Hamburg 7,2% 1.351,11 759,52
(0,5) (28,89) (20,78)
Niedersachsen 6,0% 1.315,54 730,06
(0,0) (-6,68) (-8,68)
Bremen 6,2% 1.309,77 659,75
(-0,1) (-12,45) (-79,00)
Nordrhein- 5,9% 1.392,57 769,97
Westfalen 0,1) (70,35) (31,23)
Hessen 5,9% 1.345,69 798,14
(-0,2) (23,47) (59,39)
Rheinland-Pfalz 5,5% 1.338,12 766,83
(-0,5) (15,90) (28,09)
Baden- 6,0% 1.484,28 980,48
Wirttemberg (-0,8) (162,06) (241,74)
Bayern 5,2% 1.380,85 880,09
(-1,6) (58,63) (141,35)
Saarland 5,4% 1.442,21 778,87
(-1,2) (119,99) (40,13)
Berlin 7,5% 1.286,86 628,44
0,7) (-35,36) (-110,30)
Brandenburg 6,8% 1.182,00 567,36
1,2) (-140,22) (-171,38)
Mecklenburg- 6,3% 1.168,18 533,55
Vorpommern 1,3) (-154,04) (-205,19)
Sachsen 6,6% 1.110,14 525,50
(2,0) (-212,08) (-213,24)
Sachsen-Anhalt 6,5% 1.141,73 516,46
1,5) (-180,49) (-222,29)
Thiringen 6,3% 1.105,66 512,52
1,3) (-216,55) (-226,22)

132222 733,74

*  Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt’) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (Gesamtausgaben und
Eigenanteil)
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In Tabelle 5-4 werden die Ergebnisse der in diesem Kapitel dargestellten
KenngroRen fur Uber die KZVen abgerechnete Inanspruchnahmen,
Gesamtausgaben sowie in den Datenlbermittiungen dazu enthaltene
Eigenanteile fir die Neueingliederung von Zahnersatz nach Landern
ausgewiesen. Es ist zu beachten, dass regional divergierende Werte
hier nicht unmittelbar im Sinne von Unterschieden interpretiert werden
kénnen, die im Bereich Zahnersatz und Zahnkronen insgesamt be-
stehen. So kann z.B. von der mit 5,2% vergleichsweise niedrigen Inan-
spruchnahmerate in Bayern nicht auf eine im gesamten Bereich Zahn-
ersatz verminderte Inanspruchnahme in Bayern geschlossen werden.
Auswertungen der BARMER GEK zeigen, dass den nicht Gber die zu-
standige KZV abgerechneten andersartigen Versorgungen und Misch-
fallen hier groRere Bedeutung zukommt als in jedem anderen Land.
Nach derzeitigem Sachstand wird es fir zukinftige Reporte aber még-
lich sein, empirisch fundiert ein differenziertes und vor allem komplet-
teres Abbild der Inanspruchnahme, des Leistungs- und des Ausgaben-
geschehens zu zeichnen.

Mit der gebotenen Vorsicht kann hier festgehalten werden, dass sich bei
Neueingliederungen gegeniber den westlichen Landern in den 6stlichen
Landern im Mittel deutlich niedrigere Gesamtausgaben je versorgtem
Versicherten ergeben.

Bonusleistungen

Versicherte, die regelméaRige Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt
durch die Dokumentation im Bonusheft (Stempel) nachweisen kénnen,
erhalten einen erhdhten Festzuschuss zur Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen. Der Festzuschuss erhoht sich um 20%, wenn das
Bonusheft Uber eine Zeitspanne von funf Jahren und um 30%, wenn es
Uber eine Zeitspanne von zehn Jahren luckenlos gefuhrt wurde. Ver-
sicherte mit geringem Einkommen haben Anspruch auf die Ubernahme
der gesamten Kosten der Regelversorgung durch ihre Krankenkasse.
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Wabhlen sie eine gleich- oder andersartige Versorgung, erhalten sie ei-
nen Zuschussbetrag in Hohe des doppelten Festzuschusses (ohne
Bonus).

Tabelle 5-5:  Zuschusserhhung fir Versicherte mit luickenloser Filhrung des Bonus-
heftes fir Zahnersatz (stand.D2013)

0% 260.317 28,3%
20% 74.688 8,1%
30% 503.655 54,7%
100% 81.446 8,9%

Im Jahr 2013 haben 8,1% der Versicherten eine Erhéhung um 20% und
54, 7% eine Erh6hung um 30% des Festzuschusses erhalten. 8,9%
haben den sogenannten Hartefall-Zuschuss von 100% der Regel-
versorgung erhalten (Tabelle 5-5). Diese Ergebnisse bestatigen, dass in
Deutschland ein relativ hoher Anteil der Inanspruchnahme vertragszahn-
arztlicher Leistungen auf Kontrolluntersuchungen entfallt.

5.3 Leistungen

In Tabelle 5-6 sind die in 2013 Uber die KZVen abgerechneten Festzu-
schussbefunde nach Befundklassen geordnet aufgefuhrt. Mit 41,0%
wurden am haufigsten Leistungen zur Wiederherstellung und Erwei-
terung von bereits vorhandenem konventionellem Zahnersatz (Befund-
klasse 6) durchgefuhrt. Im Bereich der Neueingliederung von Zahn-
ersatz  Uberwiegt die Versorgung erhaltungswirdiger Zahne
(Befundklasse 1) mit 33,3% aller in 2013 abgerechneten Regelversor-
gungsleistungen. Die Versorgung zahnbegrenzter Licken (z. B. nach

Zahnersatz und Zahnkronen 99



Extraktion eines oder mehrerer Zahne, Befundklasse 2 und 3) umfasst
knapp 15% der in Anspruch genommenen Leistungen.

Tabelle 5-6:  Verteilung der abgerechneten Festzuschussbefunde (stand.D2013)

Befund- Haufigkeit Hauflgkelt
(absolut)

Erhaltungswiurdiger Zahn 634.479 33,3%

Zahnbegrenzte Liicke von héchstens vier

fehlenden Zahnen ... 192.187 10.1%

Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden

0,
nach 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen EB10 e

4 Restzahnbe_stand bis zu drei Zahnen oder 134.764 7.1%
zahnloser Kiefer

Luckengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in

5 denen eine endgtltige Versorgung nicht sofort 65.234 3,4%
maoglich ist
Wiederherstellungs- und

6 erweiterungsbedurftiger konventioneller 780.660 41,0%
Zahnersatz

Erneuerung und Wiederherstellung von 9.699 0.5%
Suprakonstruktionen

In Abbildung 5-5 sind die Altersverlaufe der Befundklassen grafisch dar-
gestellt. Auffallig — aber inhaltlich nachvollziehbar — ist der starke
Anstieg der Wiederherstellungs- und Erweiterungsleistungen der Be-
fundklasse 6 im fortgeschrittenen Lebensalter. Fur die Ubrigen Befund-
klassen der Neueingliederungen zeigt sich ein Anstieg in den Alters-
gruppen ab 25 Jahren. Der Anstieg in der Inanspruchnahme von
Wiederherstellungsleistungen zeigt sich erwartungsgemal erst etwas
spater im Altersverlauf.
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Abbildung 5-5: Anteil der Versicherten mit mindestens einem Festzuschuss im
Bereich der Versorgung mit Zahnersatz nach Alter und Befundklasse
(nur Uber die KZVen abgerechnete Festzuschisse; stand.D2013)

5.4 Entwicklung Uber die Zeit

Auch am Ende dieses Kapitels werden in Tabelle 5-7 erstmalig die
Inanspruchnahmeraten fir Leistungen des BEMA-Teil5 fur die
Analysejahre 2012 und 2013 in einheitlich auf die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der deutschen Bevdlkerung am 31.12.2011 (nach
Zensus 2011) standardisierter Form aufgeschlisselt nach Landern dar-
gestellt.

Analog zu den in Tabelle 5-4 wiedergegebenen Werten ist zu beachten,
dass Unterschiede zwischen Landern nicht unmittelbar im Sinne einer
insgesamt vergleichsweise geringeren oder héheren Inanspruchnahme
von Zahnersatzleistungen interpretiert werden kodnnen. Direkten
Interpretationen besser zugangliche Werte werden vorliegen, wenn die
derzeit fir diesen Report verfigbare Datenbasis zuklnftig um
fallbezogen zuordnenbare Informationen zu den nicht Uber die KZVen
abgerechneten andersartigen Versorgungen und Mischféllen erganzt ist.
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Tabelle 5-7: Inanspruchnahmerate fir vertragszahnarztliche Leistungen des BEMA-
Teil 5 in den Jahren 2012 und 2013 nach Landern* (nur Gber die KZVen
abgerechnete Neueingliederungen und Wiederherstellungen;
stand.D2011)**

Inanspruchnahmerate in Prozent
Land 2012 2013

Schleswig- 11,8% 11,2%
Holstein (0,6) (0,6)
Hamburg 11,5% 11,2%
0.3) (0,5)
Niedersachsen 10,7% 10,6%
(-0,5) (0,0)
Bremen 11,6% 10,6%
(0,4) (-0,1)
Nordrhein-Westfalen 11,3% 10,7%
0,1) 0,1)
Hessen 10,8% 10,4%
(-0,3) (-0,2)
Rheinland-Pfalz 10,8% 10,1%
(-0,4) (-0,5)
Baden-Wrttemberg 10,4% 9,8%
(-0,8) (-0,8)
Bayern 9,5% 9,1%
(1.7 (-1.6)
Saarland 9,7% 9,5%
(-1,5) (-1,2)
Berlin 11,5% 11,3%
(0,4) 0,7)
Brandenburg 12,9% 11,8%
(1.8) (1.2)
Mecklenburg-Vorpommern 12,1% 11,9%
0.9 (1.3)
Sachsen 13,7% 12,6%
(2,5) (2,0)
Sachsen-Anhalt 13,3% 12,2%
2,1) (1,5)
Thuringen 12,6% 11,9%
(1,4) (1,3)

11.2% 10.6%

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten
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6 Schwerpunktthema: Fullungen

Der Schwerpunktteil des vorliegenden Zahnreportes beschéftigt sich in
diesem Jahr mit dem Thema ,Fillungen“. Dieses Thema ist sehr viel-
schichtig: Zum Beispiel enthalten abgerechnete Gebihrenpositionen zu
Fullungen nur einen Teil der wissenschaftlich interessanten Infor-
mationen. Auch wiederholte Leistungen an demselben Zahn bezie-
hungsweise an derselben Zahnflache repréasentieren nicht in jedem Fall
die Erneuerung einer Fillung. Das vorliegende Schwerpunktthema ver-
langt daher eine differenzierte Betrachtung. Im Folgenden wird zunéachst
eine kurze Einfuhrung in das Thema Fillungen gegeben. Die anschlie-
Benden Kapitel befassen sich dann mit Folgebehandlungen nach
Fullungstherapie Uber vier Jahre, regionalen Mustern in der Flllungs-
therapie und spezifischen Aspekten grofRer Seitenzahnfillungen.

6.1 Einfuhrung ins Thema

Definition

Fullungen zahlen zu den haufigsten zahnarztlichen Therapieleistungen.
Geht an einem Zahn Zahnsubstanz verloren, wird dieser Defekt wieder
(auf)geflillt. Haufigste Ursache fir derartige Substanzdefekte ist die
Zahnkaries. Grob abzugrenzen sind Fillungen vom Zahnersatz.
Wahrend bei Fillungen zahnbezogen fehlende Zahnsubstanz ersetzt

wird, werden durch Zahnersatz in der Regel ganze fehlende Zahne oder
Zahngruppen ersetzt.

Epidemiologie

Die vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr 2005 konnte
in einer fur die deutsche Bevolkerung reprasentativen Stichprobe eine
Karieserfahrung von 14,5 betroffenen Zahnen in der Altersgruppe der
35 - bis 44-Jahrigen feststellen (Micheelis 2006). Diese Zahl beinhaltet

sowohl karidse (akut erkrankte), bereits gefullte (behandelte) und bereits
extrahierte (entfernte) Zahne. Auch wenn diese Erhebung der Karies-

Schwerpunkthema: Fullungen 103



erfahrung mit gewissen Unscharfen behaftet ist (Benigeri et. al 1998,
Burt 1997), u. a. da Zahne nicht immer aufgrund von Karies entfernt
werden, gibt die Zahl doch einen Uberblick iiber die Krankheitslast. Der
Sanierungsgrad, das heif3t die Rate der suffizient behandelten (gefiillten)
kariosen zZahne, betrug ca. 95%. Zahnéarztliche Fillungstherapie ist
daher ein Thema, das einen Grof3teil der Deutschen Bevélkerung betrifft
und von hoher gesundheitsékonomischer Relevanz ist. Dies wird auch
bei Betrachtung der in Kapitel 3 ausgewiesenen Inanspruchnahmeraten
deutlich. Umso wichtiger erscheint es, langfristige Outcomes der
Fullungstherapie auf der Ebene der Versorgungsforschung fundiert zu
untersuchen.

Historischer Uberblick

Bereits seit dem 18. Jahrhundert ist die zahnerhaltende Behandlung von
kariosen Zahnen ein fester Bestandteil der Zahnheilkunde (Heidel 2006,
Hoffmann-Axthelm 1985). Wichtige Meilensteine in der historischen Ent-
wicklung der Fullungstherapie wurden bereits im 19. Jahrhundert er-
reicht. So wird 1858 die Entwicklung von Zinkoxidphosphatzement als
Fullungsmaterial bekanntgegeben, der noch heute als provisorisches
Flllungsmaterial verwendet wird. Zeitgleich entwickelt sich die Technik
der so genannten ,Goldhdmmer- oder Goldklopffillung®. Amalgame
werden bereits Anfang des 19. Jahrhunderts als Zahnflllungsmaterial
beschrieben, werden allerdings erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts
breit angewendet. Die Praparationsregeln nach Black geben dem Zahn-
arzt ab 1886 erstmals fundierte Richtlinien zur praventiv ausgerichteten
Gestaltung von Zahnfullungen. Die Entwicklung der Fullungstherapie im
20. Jahrhundert ist weitestgehend durch materialtechnische Entwick-
lungen bestimmt, wobei die Entwicklung der Gussfiillungstechnologie
um 1910 und die Einfuhrung von Kompositen (Kunststoffen) in den
1950er Jahren herausragen. Letztere pragt die Fullungstherapie bis
heute nachhaltig und hat entscheidend zur Neuausrichtung hin zu einer
minimalinvasiven Behandlung der Karies beigetragen (Peters u. McLean
2001a, 2001b, Tyas et. al 2000).
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Flallungstherapie in der GKV

Die BEMA-Nummern 13a bis 13d (entsprechend Kurzel F1 bis F4)
reprasentieren per definitionem eine Zahnfillung mit einem plastischen
Fullungsmaterial. Die Kleinbuchstaben a bis d stehen dabei fur verschie-
dene GroRRen- bzw. Flachenausdehnungen. Solche plastischen Fiil-
lungsmaterialien sind hauptsachlich Komposite (auch: ,Kunststoffe*) und
Amalgame. Die Verwendung von Glasionomerzement (GlZ) als definiti-
ves plastisches Fullungsmaterial ist dabei umstritten (Burke u. Lucarotti
2015, Hickel u. Manhart 2001, Sjégren u. Halling 2002). Die KZBV selbst
beschreibt die Nutzung von GIZ lediglich als ,Ubergangslésung*
(http://wvww.kzbv.de/welche-zahnfuellungen-gibt-es.189.de.html).
Dariiber hinaus besteht fir den Zahnarzt die Mdoglichkeit, Zahnhart-
substanzdefekte durch Einlagefullungen (auch: Inlays) aus Metall oder
Keramik zu ersetzen. Die in der Regel hoheren Kosten werden dabei mit
dem Patienten Uber eine Mehrkostenvereinbarung geregelt, wobei ge-
genuber der gesetzlichen Krankenkasse die normale BEMA-Nummer
der jeweiligen Fullung abgerechnet wird. Anhand der abgerechneten
BEMA-Nummern kann daher lediglich auf Zahn, GréRe und Flache(n),
nicht aber auf Art und Material der angefertigten Fullung geschlossen
werden.

Die BEMA-Nummern 13e bis 13g gelten im Ausnahmefall fir Komposit-
fullungen bei Patienten mit nachgewiesener Amalgamunvertraglichkeit.
Diese BEMA-Nummern spielen im Rahmen der gesamten Fullungs-
therapie eine zu vernachlassigende Rolle. Sie werden daher im vor-
liegenden Schwerpunktteil nicht nédher betrachtet.

Verwendete Nomenklatur

Im folgenden Kapitel wird im Wesentlichen zwischen Front- und Seiten-
zadhnen unterschieden. Frontzédhne sind alle Schneide- und Eckzahne
und entsprechen den Zahnen 1 bis 3 im FDI-Zahnschema (Abbildung
6-1). Seitenzadhne sind alle Pramolaren und Molaren und entsprechen
den Z&ahnen 4 bis 8 im FDI-Zahnschema (Abbildung 6-1). Die einzelnen
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Flachen des Zahnes werden als mesial (zur Zahnbogenmitte hin), distal
(zum Zahnbogenende hin), okklusal (zur Kauflache hin), inzisal (zur
Schneidekante hin), vestibular (zum Mundvorhof — auch zur Wange oder
Lippe — hin) und oral (zur Mundhéhle hin) bezeichnet.

11 21
12 22
@©@® Flachen- und
N Richtungsbezeichnungen
. R am Zahn
16 @, Seitenzahne = i

(zur Mitte des Zahnbogens hin)

17 27
18 28
FDI-Zahnschema oral vestibular
oy 5 (zur Mundhdhle hin) (zum Mundvorhof
48 @ 38 Wange oder Lippe) hin)

distal

(zum Ende des

Seitenzahne

46 36 Zahnbogens hin)
45 F h\ 35 okklusal (Seitenzahn)
@ one=ne @ inzisal (Frontzahn)
43 @Qéé 33 (zur Kauflache bzw. zur Schneidekante hin)
42 49 31 32

Abbildung 6-1: FDI-Zahnschema mit einzelnen Zahnbezeichnungen und Einteilung
der Zéhne in Front- und Seitenzahne. Erlauterung der Flachen- und
Richtungsbezeichnungen am einzelnen Zahn in der rechten Bild-
hélfte. Abbildungsnachweis: Radel M, modifiziert nach
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_dental_arches.svg,
Autor: Kaligula, publiziert unter Creative Commons License

Dieser Nomenklatur folgt auch die Ausdehnungsbezeichnung von Zahn-
fullungen: Eine einflachige Fullung (BEMA 13a oder F1) kann demnach
nur eine der beschriebenen Flachen umfassen, z. B. eine okklusale Fl-
lung. Eine dreiflachige Fillung (BEMA 13c oder F3) umfasst folgerichtig
drei entsprechende Zahnflachen, z. B. eine mesial-okklusal-distale Fil-
lung.
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6.2 Longitudinale Betrachtungen

Die Frage ,Wie lange halt eine Fullung?* ist wissenschaftlich bis jetzt nur
unzureichend beantwortet. Nur wenige Studien befassen sich mit dem
langfristigen Outcome von Fillungen unter Praxisbedingungen (u. a.
Burke u. Lucarotti 2015, 2009, Laske et. al 2015, McCracken et. al 2013,
Sjogren u. Halling 2002). Fir die vertragszahnarztliche Versorgung in
Deutschland gibt es bis jetzt keine vergleichbaren Zahlen.

Aufgrund unterschiedlicher Materialien, Zahnarten, Fullungsausdehnun-
gen etc. ist eine einfache Beantwortung dieser Frage schwierig. Auch
der vorliegende Schwerpunktteil kann sich einer Antwort nur nahern.
Dafur gibt es drei wesentliche Griinde:

e Die vorliegenden Daten der BARMER GEK lassen Rickschlisse
auf Behandlungen der Jahre 2010 bis 2013 zu. Somit kdnnen
vorerst keine Zahnkarrieren Uber einen Zeitraum von mehr als vier
Jahren hinweg betrachtet werden.

e Die zur Analyse herangezogenen Abrechnungsdaten enthalten
keine Informationen zu verwendeten Materialien oder Fillungsarten.

e Fllungen werden zahnbezogen und zahnflachenbezogen abge-
rechnet. Da jedoch je Zahnflache im Einzelfall auch mehrere Fillun-
gen angefertigt werden koénnen, erlauben die Daten keine Differen-
zierung zwischen Fillungserneuerung einer alten Fillung und neuer
(zweiter) Fullung an derselben Flache.

Im Vergleich zu klinischen Studien, die fur Fullungen im Seitenzahn-
bereich zum Beispiel fur zehn Jahre und mehr vorliegen (Dietz et. al
2014, Opdam et. al 2014, Pallesen u. Qvist 2003 u. a.), sind die vier
Jahre Beobachtungszeit des Reportes eher gering. Dagegen sprechen
hohe Fallzahlen, harte Zielkriterien und der Datenursprung direkt aus
der zahnarztlichen Versorgung fir die Analysen dieses Reports. Der
Aspekt des Einflusses verschiedener Materialien auf die Haltbarkeit von
Fullungen wird oft diskutiert (Huysmans 2015). Ein aktueller Cochrane-
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Review konstatiert bspw. eine Uberlegenheit von Amalgamen gegen-
Uber Kompositen im Seitenzahnbereich auf einem schwachen Evidenz-
level (Rasines Alcaraz, M. G., Veitz-Keenan, A. et. al 2014). Aufgrund
der Datengrundlage konnen die Analysen des Reports keine neuen
Erkenntnisse zu diesem Aspekt liefern. Ebenso unbetrachtet bleibt der
beschriebene Einfluss patientenbezogener Faktoren auf das Outcome
von Fillungen (van de Sande, F. H. et. al 2013, Demarco et. al 2012).

Trotzdem geben die vorliegenden Ergebnisse einen wertvollen erst-
maligen Einblick in die longitudinale, zahnbezogene Entwicklung
fullungsbehandelter Zdhne im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung in Deutschland.

6.2.1 Grundlagen zur Methodik

Zur longitudinalen Betrachtung von Folgebehandlungen an Zdhnen nach
Fullungstherapie wurde die Methode der Uberlebenszeitanalyse nach
Kaplan und Meier gewabhlt. In die Analyse wurden alle Versicherten ein-
bezogen, die Uber den Beobachtungszeitraum vom 01.01.2010 bis zum
31.12.2013 bei der BARMER GEK versichert waren. Die maximale
Beobachtungszeit betrug demnach vier Jahre. In Abbildung 6-2 ist die
Verwendung der Abrechnungsdaten flr diese Analyse in zwei einfachen
Beispielen dargestellt. Die genaue Beschreibung der jeweils verwen-
deten Indexbehandlungen und der Zielereignisse erfolgt im Rahmen der
Analysebeschreibungen in den folgenden Textabschnitten (siehe auch
Tabelle 6-1).
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Beispielzahn 1
Leistung 13a (F1) Zielereignis eingetreten: NEIN
okklusal
Zeit - Zahn bzw. Zahnflache unter Risiko
| | | I | »
T T T T T -
01.01.2010 31.12.2013
Zeit - Zahnflachen unter Risiko
(fidchenbezogener Analyseansatz)
Zeit - Zahn unter Risiko
(zahnbezogener Analyseansatz)
Leistung 13b (F2) Leistung 132 (F1) Leistung 13a (F1)
okklusal-distal vestibular okklusal
Zielereignis eingetreten: | | Zielereignis eingetreten:
- zahnbezogen: JA | |- flachenbezogen fiir okklusal: JA
(distale Flache bleibt unter Risiko)|

Beispielzahn 2

Abbildung 6-2: Darstellung der Abrechnungsdatennutzung fiir die Uberlebenszeit-
analysen nach Kaplan und Meier an zwei einfachen Beispielen

Aufgrund der beschriebenen Limitationen wurden zwei verschiedene
Analyseansétze gewahlt: ein flachenbezogener (Analyseansatz 1) und
ein zahnbezogener Ansatz (Analyseansatz 2; vgl. Abbildung 6-3). Der
flachenbezogene Analyseansatz untersucht dabei Re-Interventionen an
einzelnen geflllten Zahnflachen unabhéangig von der Fillungsgrofle. Der
zahnbezogene Analyseansatz untersucht Re-Interventionen nach
Fullungen an demselben Zahn in Abhangigkeit der Fillungsgréfe. Beide
Ansatze verfolgen unterschiedliche Ziele: Der flachenbezogene Ansatz
betrachtet im weitesten Sinne das Outcome der Fullung an sich. Wird an
derselben Zahnflache eine neue Fillung abgerechnet, ist mit einigen
Ausnahmen (siehe auch Abbildung 6-3) eine Re-Intervention an dieser
Fullung erforderlich gewesen. Zu diesem Zweck wurden sowohl an
Front- als auch an Seitenzahnen unter anderem spezifisch die mesialen
und distalen Flachen betrachtet, da dort Zweitfillungen unwahrschein-
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licher als beispielsweise an okklusalen Flachen sind. Im zahnbezogenen
Ansatz dagegen wird das Outcome der Fillungstherapie bzw. deren
Nachhaltigkeit betrachtet. Er untersucht, wann ein abgeschlossen
behandelter Zahn nach Fuillungstherapie erneut behandelt werden
muss. Abgerundet werden beide Analyseansatze durch zwei Analysen
spezifischer Fullungstypen an bestimmten Zahnen. Weisheitszahne
(dritte Molaren) wurden im Rahmen der longitudinalen Betrachtungen
dieses Schwerpunktteils nicht beriicksichtigt.

Abbildung 6-3: Beispielhafte Erlauterung der beiden Analyseansétze (flachen-
bezogen und zahnbezogen). Die Darstellung der Indexbehandlung
und der Folgeereignisse ist zur Visualisierung der beiden Ansatze
gewahlt und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Die Definition der jeweiligen Indexbehandlungen und der entsprechen-
den Zielereignisse ist fur jede Einzelanalyse detailliert in Tabelle 6-1
dargestellt:
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Tabelle 6-1:

1

Ubersicht tiber die langsschnittlichen Analysen und entsprechende

Indexbehandlungen und Zielereignisse

Indexbehandiungen
Flachenbezogener Ansatz

Fillung (13a bis 13d) an mesialer Flache
eines Frontzahnes

Fullung (13a bis 13d) an distaler Flache
eines Frontzahnes

Fillung (13a bis 13d) an mesialer Flache
eines Seitenzahnes

Fullung (13a bis 13d) an distaler Flache
eines Seitenzahnes

Fillung (13a bis 13d) an okklusaler
Flache eines Seitenzahnes

a) Fillung (13a bis 13d) mit Beteiligung
derselben Zahnflache

b) Krone oder Teilkrone

¢) Zahnextraktion

a) Fullung (13a bis 13d) mit Beteiligung
derselben Zahnflache

b) Krone oder Teilkrone

c) Zahnextraktion

a) Fillung (13a bis 13d) mit Beteiligung
derselben Zahnflache

b) Krone oder Teilkrone

¢) Zahnextraktion

a) Fullung (13a bis 13d) mit Beteiligung
derselben Zahnflache

b) Krone oder Teilkrone

c) Zahnextraktion

a) Fillung (13a bis 13d) mit Beteiligung
derselben Zahnflache

b) Krone oder Teilkrone

¢) Zahnextraktion

Zahnbezogener Ansatz

6

Einflachige Fillung
(BEMA 13a oder F1)

Zweiflachige Fillung
(BEMA 13b oder F2)

Dreiflachige Fullung
(BEMA 13c oder F3)

Mehr als dreiflachige Fillung
(BEMA 13d oder F4)

a) Fillung (13a bis 13d) an demselben
Zahn

b) Krone oder Teilkrone

¢) Zahnextraktion

a) Fullung (13a bis 13d) an demselben
Zahn

b) Krone oder Teilkrone

c) Zahnextraktion

a) Fillung (13a bis 13d) an demselben
Zahn

b) Krone oder Teilkrone

¢) Zahnextraktion

a) Fullung (13a bis 13d) an demselben
Zahn

b) Krone oder Teilkrone

c) Zahnextraktion

Spezifische Analysen

10

11
12

Schneidekanteneckenaufbau an einem
Schneidezahn (BEMA 13d (F4) mit
Beteiligung der inzisalen und der
mesialen oder distalen Flache)
Mesial-okklusal-distale Molarenfillung

Mesial-okklusal-distale Molarenfillung

Schwerpunkthema: Fillungen

a) mehr als einflachige Fullung unter
Beteiligung der inzisalen und derselben
mesialen oder distalen Zahnflache

a) erneute identische Fillungsleistung

a) Erneute Fillungsleistung
(ausdehnungsunabhangig) an einer der
beteiligten Flachen
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Sowohl bei den flachen- als auch bei den zahnbezogenen Analysen
wurden auch Kronen/Teilkronen und Zahnextraktionen als Folge-
behandlungen (Zielereignisse) betrachtet.

Die Anfertigung von Kronen und Teilkronen an den jeweiligen Zahnen
musste dabei aus den abgerechneten Festzuschussbefunden 1.1 und
1.2 abgeleitet werden. Da diese Zielereignisse nur fur die Jahre 2012
und 2013 in entsprechend verwertbarer Form vorlagen, wurde zunachst
eine getrennte Berechnung der Uberlebenszeiten fur die Index-
behandlungen aus den Jahren 2010 und 2011 und fur die Index-
behandlungen aus den Jahren 2012 und 2013 durchgefihrt. Um eine
durchgehende Ergebnisbewertung zu ermoglichen, wurden die
Zielereignisse der Jahre 2010 und 2011 durch eine Modellierung aus
den vorhandenen Daten generiert. Bei der Bewertung und insbesondere
bei dem Vergleich der Ergebnisse nach vier Jahren muss diese
modellierte Hochrechnung beriicksichtigt werden. Dieser Aspekt hat
auch einen, wenn auch vergleichsweise geringen Einfluss auf die
Ergebnisse des Zielereignisses ,Flllung*: Bei Betrachtung des Ziel-
ereignisses ,Fillung® wurden Zahne nach Uberkronung (Krone/Teil-
krone) oder Extraktion entsprechend zensiert, da diese Fillungen nicht
mehr unter Risiko standen. Diese Zensierungen mussten fir Kronen und
Teilkronen fur Zensierungen tber zwei Jahren Beobachtungszeit eben-
falls entsprechend modelliert beziehungsweise hochgerechnet werden.

Ein- und zweiflachige Fillungen kdénnen auch geplant als Aufbau-
fillungen vor Uberkronung angefertigt werden und entsprechend ab-
gerechnet werden. Diese Kronen und Teilkronen sind selbstverstandlich
keine Zielereignisse im Sinne eines Outcomes. In diesen Fallen wurde
daher die Folgebehandlung Krone/Teilkrone erst 60 Tage nach abge-
rechneter Fillungsleistung als Zielereignis gewertet. In einem Pretest
konnte ermittelt werden, dass knapp 90% der Kronen und Teilkronen
innerhalb von 60 Tagen nach einer entsprechenden Fullungsleistung
erbracht werden.
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6.2.2 Flachenbezogene Re-Interventionen

Insgesamt konnten 2.417.791 Frontzdhne nach Fillung an der mesialen
Flache und 2.409.031 Frontzahne nach Fullung an der distalen Flache in
die longitudinale Beobachtung einbezogen werden. Nach einer Fillung
mit Beteiligung der mesialen Flache blieben 79,9% der mesialen Front-
zahnflachen ohne Re-Intervention durch Fiillung, 93.8% ohne Re-Inter-
vention durch Kronen oder Teilkronen. 94,6% der betroffenen Front-
zéhne wurden nicht extrahiert. Nach einer Fillung mit Beteiligung der
distalen Flache blieben 80,9% der distalen Frontzahnflachen ohne Re-
Intervention durch Fillung, 94,1% ohne Re-Intervention durch Kronen
oder Teilkronen und 94,0% der betroffenen Frontzé&hne wurden nicht
extrahiert. Die entsprechenden Uberlebenskurven fiir die mesiale Flache
sind beispielhaft in Abbildung 6-4, 6-5 und 6-6 dargestellt.

Abbildung 6-4: Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung mit Beteiligung der
mesialen Flache eines Frontzahnes fiir das Zielereignis ,Fullung mit
Beteiligung derselben Flache”
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Abbildung 6-5: Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung mit Beteiligung der
mesialen Flache eines Frontzahnes fiir das Zielereignis ,Krone oder
Teilkrone“. Der Verlauf der Kurve Uber zwei Jahre hinaus wurde
durch eine modellierende Hochrechnung generiert

Abbildung 6-6: Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung mit Beteiligung der
mesialen Flache eines Frontzahnes" fur das Zielereignis ,Extraktion”
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Die Unterschiede im Outcome nach Fillung der mesialen und der dis-
talen Flache sind mit Werten unter 1% vernachlassigbar klein. Ein Grund
dafir liegt sicherlich in der kaum unterschiedlichen Zugénglichkeit
vorderer und hinterer Zahnflachen fir die personliche Mundhygiene des
Patienten im Frontzahnbereich. Die mechanische Belastung vorderer
und hinterer Zahnflachen ist ebenfalls als vergleichbar anzusehen.

In die longitudinale Betrachtung der Seitenzahne konnten
7.978.177 Pramolaren und Molaren nach einer Fullung mit Beteiligung
der okklusalen Flache einbezogen werden. 4.962.605 Seitenzéahne wur-
den nach einer Fillung mit Beteiligung der mesialen und
5.465.974 Seitenzahne nach einer Fullung mit Beteiligung der distalen
Flache nachverfolgt. Das Zielereignis einer erneuten Fillung mit Beteili-
gung derselben Flache trat nach okklusaler Seitenzahnfiullung in 77,0%
der Falle nicht auf. An der mesialen bzw. distalen Zahnflache konnte
nach entsprechender Fillung in 81,4% bzw. 81,2% der Falle keine Re-
Intervention durch erneute Fillung mit Beteiligung derselben Flache
registriert werden. Eine Re-Intervention durch eine ,Krone oder Teil-
krone* wurde nach Fillung mit Beteiligung der okklusalen, mesialen
bzw. distalen Zahnflache in 93,3%, 91,9% beziehungsweise 92,1% der
Falle nicht registriert. Die Uberlebensraten fiir das Zielereignis ,Extrak-
tion“ liegen zwischen 94,6% nach Fullung mit Beteiligung der mesialen
Flache 95,5% und nach Fillung mit Beteiligung der okklusalen Flache.
Die Uberlebenskurve fir das Zielereignis ,erneute Fillung mit
Beteiligung derselben Flache" ist exemplarisch fir die Indexbehandlung
JFullung mit Beteiligung der okklusalen Flache in Abbildung 6-7
dargestellt.
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Abbildung 6-7: Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung mit Beteiligung der
okklusalen Flache eines Seitenzahnes" fur das Zielereignis ,Fullung
mit Beteiligung derselben Flache”

Okklusale Zahnflachen an Seitenzahnen sind nach Fllungstherapie
demnach deutlich héaufiger von Re-Interventionen durch erneute
Fullungen betroffen. Dieses Ergebnis entspricht den Erwartungen, sind
doch die okklusalen Zahnflachen bei den meisten Seitenzahnfillungen
mit beteiligt und deshalb wahrscheinlich auch o6fter Re-Interventionen
unterworfen. ErwartungsgemalR gibt es fur das Zielereignis ,Extraktion®
keine wesentlichen Unterschiede fur die verschiedenen Indexbehand-
lungen an Seitenzéhnen.

Die beiden Zielereignisse ,Krone/Teilkrone* und ,Extraktion” traten
vergleichsweise selten auf. Wird lediglich das h&aufigste Zielereignis
.FUllung an derselben Flache" betrachtet, liegt die hochgerechnete
mittlere Uberlebenszeit fur gefiillte Zahnflachen zwischen 8,7 und 10,5
Jahren. Dieses Ergebnis ist in Bezug auf die Ausrichtung zu einer
minimalinvasiven, defektbezogenen Fullungstherapie nicht primar
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negativ zu werten. Im Sinne der Nachhaltigkeit zahnarztlicher Therapie
muss allerdings eine nicht zu unterschatzende Zahl von Re-Inter-
ventionen in mittelfristigen Zeitrahmen festgestellt werden. Langfristig
erscheint hier vor allem die Intensivierung prophylaktischer Malinahmen
wichtig, um Karies und damit Fillungstherapie mit notwendigen Folge-
interventionen zu reduzieren.

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse muss beachtet
werden, dass nur ,harte* Kriterien in Form durchgefthrter Behandlungen
als Zielereignisse betrachtet wurden. Kritische Befunde, wie z.B.
Randspalten oder Randverfarbungen an Fillungen, die keine
Behandlung nach sich zogen, in klinischen Untersuchungen aber als
negatives Outcome gewertet wirden, konnten methodisch bedingt nicht
in dieser Analyse betrachtet werden. Die vorliegenden Ergebnisse sind
demnach etwas zu positiv berechnet im Vergleich zur Kklinischen
Realitat.

6.2.3 Zahnbezogene Re-Interventionen

Fur die zahnbezogenen Analysen konnten insgesamt 4.539.634 Zahne
nach einer einflachigen Fillung, 6.451.138 Zédhne nach einer zwei-
flachigen Fllung, 3.840.656 Zahne nach einer dreiflachigen Fillung und
2.192.916 Zahne nach einer mehr als dreiflachigen Fillung fir maximal
vier Jahre nachverfolgt werden. Diese Verteilung ist in Abbildung 6-8
grafisch dargestellt.
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Abbildung 6-8: Grafische Darstellung der Verteilung der einzelnen Fullungsgréf3en in
der zahnbezogenen Langsschnittanalyse

Die Vierjahreslberlebensrate fur das Zielereignis ,Fullungs-Re-
Intervention an demselben Zahn“ wurde fir einflachige Flllungen mit
69,9%, fur zweiflachige Fullungen mit 74,8%, fir dreiflachige Fillungen
mit 66,6% und fur mehr als dreiflachige Fillungen mit 60,9% berechnet.
Beispielhaft fiir dieses Zielereignis sind die Uberlebenskurven fir zwei-
und mehr als dreiflchige Fullungen in Abbildung 6-9 dargestellt.
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Abbildung 6-9:  Uberlebenskurve der Indexbehandlungen zwei- (blau) und mehr als
dreiflachige Fillung (griin) fur das Zielereignis "Neue Fillung am
selben Zahn"

Fur das Zielereignis ,Krone oder Teilkrone* betrugen die hochgerech-
neten Vierjahresiiberlebensraten jeweils 95,9% fir einflachige, 93,2%
fur zweiflachige, 94,6% fur dreiflachige und 90,6% fur mehr als
dreiflachige Fillungen. Die Ergebnisse fir das Zielereignis ,Extraktion”
lagen bei 94,9% fur einflachige, 95,2% fiir zweiflachige, 94,8% fir drei-
flachige und 93,6% fur mehr als dreiflachige Fiullungen nach vier Jahren.

Bei Betrachtung der zahnbezogenen Ergebnisse féllt auf, dass die Uber-
lebensraten zweiflachiger Flllungen gegeniber denen einflachiger
Fullungen zunachst leicht ansteigen, um dann bei drei- und mehr als
dreiflachigen Fillungen wieder etwas starker abzufallen. Zweiflachige
Fullungen weisen nach dieser Analyse die besten Uberlebensraten und
mehr als dreiflachige Fillungen die schlechtesten Uberlebensraten auf.
Das schlechtere Abschneiden von groR¥flachigen Fillungen ist dabei
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konform zu wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber eine schlechtere
Langzeitbewahrung von gro3flachigen gegeniber kleinflachigen
Fullungen. Das schlechtere Abschneiden von einflachigen Fullungen
gegenuber zweiflachigen Fillungen ist méglicherweise mit einem Anteil
von einflachigen Zahnhalsfiillungen zu begrinden, deren Langzeit-
bewéhrung je nach verwendetem Material und angewandter Technik
schwankt.

Das Zielereignis Krone/Teilkrone trat erwartungsgemall am haufigsten
bei mehr als dreiflachigen Fullungen auf. Ein gewisser Anteil von
Zahnen wurde hier sicherlich im Sinne einer minimalen Invasivitéat noch
mit einer sehr groRRen, ggf. prognostisch ungiinstigen Fillung versorgt.
Nach einem mittelfristigen Versagen fiel danach doch die Entscheidung
zur Zahnkrone bzw. Teilkrone.

Insgesamt sind die Uberlebensraten der Fillungen im zahnbezogenen
Ansatz deutlich schlechter als im flichenbezogenen Ansatz. Dies wurde
erwartet. Aufgrund der bereits beschriebenen Limitationen wird hier die
Auffassung vertreten, dass beide Ansatze fiir eine seriése Bewertung
des Outcomes sinnvoll sind. Der flachenbezogene Ansatz nimmt dabei
eine eher qualitative Beurteilung der konkreten Fillung vor. Ein Ziel-
ereignis wird nur ausgeldst, wenn an derselben Fllungsflache re-inter-
veniert wird. Dies wird im weitaus gré3eren Teil der Falle vermutlich eine
Re-Intervention bezogen auf die Erstbehandlung (Indexbehandlung)
sein, auch wenn Ausnahmen (z. B. zweite Fillung an derselben Flache)
moglich sind. Der zahnbezogene Ansatz bewertet dagegen das
Outcome der zahnbezogenen Therapiestrategie: Ein ,fertig gefillter"
Zahn musste innerhalb einer bestimmten Zeit wieder behandelt werden.
Sicherlich sind diese zahnbezogenen Re-Interventionen in hohem Mal3e
von &ufBeren Faktoren, wie z.B. der Anfalligkeit des Patienten fir
Karies, personlicher Mundhygiene oder dem Erndhrungsverhalten,
abhangig. Sie missen also nicht unmittelbar mit der Qualitat der betref-
fenden Fillung zusammenhangen. Auch wenn die multiple, minimal-
invasive Fllungstherapie (eher viele kleine, defektbezogene Fillungen
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als wenige grof3e) erheblich an Bedeutung gewonnen hat, muss nicht
zuletzt auch aus gesundheitsékonomischer Sicht im Einzelfall hinterfragt
werden, ob die entsprechende Fillungstherapie in diesem Fall die
richtige langfristige Strategie war.

Wiederholungsfillungen innerhalb von zwei Jahren sind nach den
geltenden Regeln der vertragszahnéarztlichen Versorgung nur bei be-
stimmten Fillungsarten oder dem Vorliegen besonderer Umstande
moglich. Der ersichtliche Einfluss dieser Regeln auf die vorliegenden
Uberlebenskurven ist nur gering bzw. wird nur in wenigen Kurven
deutlich, was das offensichtlich haufige Vorliegen besonderer Umstéande
zeigt.

6.2.4 Spezifische longitudinale Analysen

Re-Interventionen nach Eckenaufbau am Frontzahn

Eckenaufbauten an Frontzahnen zahlen zu den technisch anspruchs-
vollsten Fillungsrestaurationen. Neben einer adaquaten Trockenlegung
muss der Zahnarzt bei der Anfertigung auch hohen &asthetischen
Anforderungen Rechnung tragen. Gemafl einer Entscheidung des
Bundesschiedsamtes unterliegt die Abrechenbarkeit der Wiederholung
von Eckenaufbauten auch innerhalb von zwei Jahren keinen Ein-
schrédnkungen. Ein Einfluss von Gewahrleistungsfristen auf die
Uberlebensfunktion ist in diesem Fall nicht zu erwarten. Aus diesen
Griinden wurde speziell dieser Fllungstyp fir eine spezifische Analyse
ausgewahlt.

Nach dem Aufbau einer Frontzahnecke konnten insgesamt
805.171 Frontzahne Uber maximal vier Jahre nachverfolgt werden.
Davon wurde in 108.835 Féllen das Zielereignis ,Fullungs-Re-Inter-
vention® registriert. Die Berechnungen ergaben eine Zweijahresuber-
lebensrate von 87% und eine Vierjahresiberlebensrate von 76%. Die
entsprechende Uberlebenskurve ist in Abbildung 6-10 dargestellt.
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Abbildung 6-10: Uberlebenskurve fiir Eckenaufbauten im Frontzahnbereich, Ziel-
ereignis ,Flllungs-Re-Intervention an mindestens zwei der beteiligten
Flachen*

Knapp ein Viertel der beobachteten Eckenaufbauten wurde innerhalb
der Beobachtungszeit von vier Jahren einer Re-Intervention unterzogen.
Linearitdt angenommen, entsprache dies in etwa einer Halbwertszeit
von acht Jahren. Dieses Ergebnis zeigt, dass groR3flachige (in der
Mehrzahl sicherlich adhasive) Fillungen im Frontzahnbereich nach wie
vor als kritische und schwierige Form der zahnarztlichen Fillungs-
therapie gesehen werden mussen.

Re-Intervention nach dreiflachiger-Molarenfillung (mesial-okklusal-
distal)

Die dreiflachige Fillung an einem Molaren (16, 17, 26, 27, 36, 37, 46,
47) Uber die Flachen mesial, okklusal und distal ist eine sehr haufige
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Versorgung. Sie kann als klassisches Beispiel einer Seitenzahnfiillung
angesehen werden und wird oft auch abgekirzt als M-O-D-Fillung
bezeichnet. Die Weisheitszéhne (18, 28, 38, 48), die auch zu den Mola-
ren gehoéren, wurden aufgrund deutlich schwererer Zuganglichkeit fir
den behandelnden Zahnarzt und die persdnliche Mundhygiene des
Patienten explizit nicht betrachtet.

Abbildung 6-11: Uberlebenskurven nach Indexbehandlung ,mesial-okklusal-distale
Molarenfillung” mit den Zielereignissen ,Wiederholung der iden-
tischen Fullung” (blau) und ,Neue Fillung an einer beteiligten
Zahnflache" (grin)

In die Analyse konnten 381.911 M-O-D-Fullungen einbezogen werden.
Die Vierjahresuberlebensrate wurde fir das Zielereignis ,Wiederholung
der identischen Fullung® mit 94,1% und fir das Zielereignis ,Re-
Intervention an einer der beteiligten Fillungsflachen* mit 70,9% be-
rechnet. Die entsprechenden Uberlebenskurven sind in Abbildung 6-11
dargestellt.
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Diese Uberlebensraten bestétigen groRe dreiflachige Seitenzahnfiillun-
gen als vergleichsweise solide Restaurationen. Nur in dieser Analyse ist
in der entsprechenden Uberlebenskurve ein erwarteter deutlicher
Abwartsknick nach etwa zwei Jahren festzustellen. Methodisch bedingt
ist dieser plotzliche Abfall wesentlich deutlicher bei der isolierten Be-
trachtung des Zielereignisses ,Fullungswiederholung® erkennbar. Die
Zunahme von Wiederholungsfillungen nach zwei Jahren liegt in der
zweijahrigen Gewahrleistungsfrist fir Fillungen im Rahmen der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung begriindet. Die Ergebnisse koénnten
auch auf eine gewisse Zahl von Fillungsreparaturen hindeuten.

6.2.5 Schlussfolgerungen

Eingangs wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Beantwortung der
Frage ,Wie lange hélt eine Fillung?* schwierig ist. Zum einen, weil in
der Fillungstherapie verschiedene Restaurationsformen und Materialien
eingesetzt werden, die sich deutlich voneinander unterscheiden, zum
anderen, weil die verfiigharen Daten Limitationen aufweisen. Eine
aktuelle Studie mit Ergebnissen aus Daten eines Praxisnetzwerkes in
den Niederlanden beschreibt zum Beispiel jahrliche Re-Inter-
ventionsraten zwischen zwei und funf Prozent fur mehrflachige
Seitenzahnfiillungen (Laske et. al 2015). Altere Daten des britischen
National Health Service (NHS) geben restaurationsbezogene Uber-
lebensraten von ca. 40% nach 15 Jahren an (Burke u. Lucarotti 2015).
Ein direkter Vergleich ist aufgrund unterschiedlicher Rahmen-
bedingungen jedoch nur bedingt zulassig. Die KZBV gibt unter dem Titel
»Entscheidungshilfe: Welche Zahnfullung soll es sein?* aktuell auf ihrer
Homepage vergleichende Haltbarkeiten verschiedener Fillungs-
materialien an. Diese reichen von ein bis zwei Jahren fir Glasionomer-
zemente, vier bis sechs Jahren fur Kompomere und Komposite, acht bis
zehn Jahren fir Amalgam, zehn Jahre fiir Keramik(inlays) und zehn bis
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15 Jahren fur Gold(inlays). Wissenschaftliche Quellen fir diese Zahlen
werden nicht genannt.

Vergleicht man die vorliegenden Ergebnisse mit den Erwartungswerten
der KZBV, kdnnte man prinzipiell von einer suffizienten Fillungstherapie
sprechen. Flachenbezogene Uberlebensraten von ca. 80% nach vier
Jahren und zahnbezogene Uberlebensraten von ca. 60% bis 75% nach
vier Jahren je nach FullungsgréRe kénnen vorsichtige Zweifel an einer
langfristig nachhaltigen, patientenzentrierten Fillungstherapie aber nicht
ganzlich aus dem Weg raumen. Dabei muss bertcksichtigt werden,
dass ein auf diagnostischen Kriterien beruhender, objektiver Behand-
lungsbedarf aufgrund vielfaltiger Faktoren in der klinischen Realitat nicht
immer eine Behandlung nach sich zieht. Da die vorliegenden Ergebnisse
auf Analysen tatsachlich durchgefiihrter Behandlungen basieren, wird
der eigentliche Erneuerungsbedarf von Flllungen noch unterschatzt. Die
Inanspruchnahme regelméaRiger zahnérztlicher Kontrollen zur Verhin-
derung von Folgeschaden einerseits und die Intensivierung der Karies-
prophylaxe andererseits erscheinen vor diesem Hintergrund gleicher-
maf3en bedeutsam.

6.3 Regionale Unterschiede

Parameter der Inanspruchnahme und der Kosten wurden fur die BEMA-
Teile 1, 4 und 5 bereits in zurlickliegenden Reporten nach Landern auf-
geschlisselt dargestellt. Zudem wurden entsprechende Aufschlis-
selungen fur ausgewdahlte und im BEMA-Teil 1 abgebildete Ver-
sorgungsbereiche bereitgestellt: fir Prophylaxe, (Kapitel 3.4.1), fur
Fullungen (3.4.2), Zahnextraktionen (3.4.3), Rontgenleistungen (3.4.4)
und fir Wurzelbehandlungen (3.4.5). Erstmalig wird nachfolgend im
Schwerpunktteil des diesjahrigen Zahnreports an diese regional differen-
zierenden Betrachtungen - hier an die zur Fullungstherapie in
Kapitel 3.4.2 - angeknupft.
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Prinzipiell sind verschiedene Griinde denkbar, die dazu fiihren kdnnen,
dass regionale Unterschiede in der Fullungstherapie bestehen. Dazu
zéhlen z. B. Unterschiede in den Einkommens- und Sozialstrukturen
zwischen Regionen. So koénnte vermutet werden, dass Versicherte in
Regionen mit geringeren Einkinften haufiger eine zuzahlungsfreie
groRflachige Fullungstherapie anstatt einer zuzahlungspflichtigen Uber-
kronung wahlen. Eine andere Hypothese ware, dass in urbanen
Regionen von den Versicherten haufiger Uberkronungen gewahlt
werden, da hier mehr Wert auf die asthetische Optimierung des Zahn-
status gelegt wird. Auf zahnarztlicher Seite kdnnen z. B. Unterschiede in
den Lehrmeinungen der jeweils ausbildenden Hochschule sowie die in
regionalen Fortbildungsangeboten vertretenen Auffassungen Einfluss
auf die Therapieentscheidung nehmen.

Bereits fiir die ,bloRe* Relation von Fiillungen zu Uberkronungen liegen
fur Deutschland bislang keine regional differenzierenden Unter-
suchungen vor. Im Anschluss an die Darstellung der Inanspruchnahme
von Fillungen nach Landern in Kapitel 3.4.2 wurden deshalb fur das
Jahr 2013 vorliegende Daten zu Fillungen und Zahnersatz fir die
weitergehende Analyse von regionalen Unterschieden in der Fillungs-
therapie aufbereitet. Einbezogen wurden - analog zur Altersgruppe der
Erwachsenen in der DMS |V (Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
u. Bundeszahnarztekammer 2006) - nur versicherte Patienten in der
Altersgruppe von 35 bis 44 Jahren.

Deskriptiv analysiert und ins Verhaltnis gesetzt wurden BEMA-Nummern
fur grof3flachige Fullungen (mehr als dreiflachig, 13d, F4) einerseits und
abgerechnete Festzuschussbefunde fiir Einzelzahnkronen und Teil-
kronen (Befundklassen 1.1 und 1.2) andererseits. Prothetische Kronen,
die mit zum Hauptzweck der Verankerung eines Zahnersatzes ange-
fertigt werden (z.B. Ankerkronen fir Briickenzahnersatz oder
Teleskopkronen), wurden explizit nicht berticksichtigt.
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Tabelle 6-2: Tabellarische Ubersicht tiber die Haufigkeiten abgerechneter Fiillungs-
positionen (13d bzw. F4) und Festzuschissen fir Einzelzahn- und
Teilkronen sowie das Verhaltnis zueinander (Lénder absteigend nach
dem Verhaltniswert von mehr als dreiflachigen Fillungen zu Kronen

sortiert)
Anzahl Verhéltnis mehr als
Land AnzafsldB(Iilf)A-Nr. Festzuschuss- dreiflachiger
befunde 1.1 und Fillungen zu Kronen
Bremen 265 385
Hamburg 1704 2438
Berlin 4489 5565
Hessen 6937 6479 1,07
Baden-
Warttemberg 7289 6313 1,15
Niedersachsen 9305 7372 1,26
Nordrhein-
Westfalen 24462 18959 1,29
Brandenburg 5305 4020 1,32
Rheinland-Pfalz 4524 3209 1,41
Saarland 1511 1022 1,48
Sachsen 4864 2911 1,67
Bayern 14615 7659 1,91
Thiringen 3567 1690
Mecklenburg- 2280 1042
Vorpommern
Sachsen-Anhalt 4809 2077

Insgesamt liegen der Analyse 97.926 mehr als dreiflachige Fillungen
und 72.041 abgerechnete Festzuschisse der Befundklassen 1.1 und 1.2
zu Grunde. Das Verhéltnis sehr groRBer Fullungen zu Kronen und Teil-
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kronen liegt somit im Mittel bei 1,36. Das nach Léandern aufgeschlisselte
Ergebnis der Berechnungen zeigen Tabelle 6-2 bzw. Abbildung 6-12.
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Abbildung 6-12: Verhéltnis mehr als dreiflachiger Fullungen (blau) zu Kronen und
Teilkronen (rot) in den einzelnen Bundesléndern

Deutlich mehr sehr groBe (mehr als dreiflachige) Fullungen als Kronen
wurden in Tharingen, Mecklenburg-Vorpommern und in Sachsen-Anhalt
angefertigt: Je Zahnkrone wurden in diesen drei Landern demnach mehr
als doppelt so viele mehr als dreiflachige Fillungen angefertigt. Das
scheint die Hypothese einer Beeinflussung der Fillungstherapie durch
die Sozial- und Einkommensstruktur tendenziell zu bestétigen: Jeweils
gemessen am Bundesmedian weisen Thiringen, Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt sowohl bezogen auf das verfligbare
Einkommen privater Haushalte als auch bezogen auf wichtige Indika-
toren der Sozialberichterstattung vergleichsweise ungunstige Werte
auf'®. Festzustellen ist allerdings auch, dass sich teilweise auch fir

*® Das gilt bspw. bezogen auf die Armutsgefédhrdungsschwelle und Quoten wie die
Armutsgeféahrdungsquote, die Mindestsicherungsquote und die Erwerbslosenquote; vgl. dazu
die entsprechenden Statistiken unter http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/
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Lander mit glinstigeren Werten ein vergleichbares Verhaltnis von mehr
als dreiflachigen Fillungen zu Kronen ergibt (z.B. Bayern mit 1,91).

Am anderen Ende der Skala finden sich die Stadtstaaten Bremen,
Hamburg und Berlin: Sehr groRe Fillungen kamen hier gegeniber
Zahnkronen in weit geringerem Umfang zur Anwendung. Je Krone
wurde nicht einmal eine sehr grof3e Fillung angefertigt.

Die Hypothese, dass fir urbane Strukturen typische Aspekte von
Lebensstil und subjektivem Asthetikempfinden pragend sind, kdénnte sich
damit bestatigen. Die drei Stadtstaaten Bremen, Hamburg und Berlin
weisen das niedrigste Verhaltnis von mehr als dreiflachigen Fillungen
zu Kronen auf. Auf eine Krone entfallen hier lediglich ca. 0,7 bis 0,8 sehr
groBe Flllungen. Einschrankend ist festzuhalten: Bei dieser Analyse
handelt es sich um eine erste deskriptive Betrachtung regionaler
Unterschiede eines Einzelaspektes der Fillungstherapie. Die Inter-
pretation der Ergebnisse ist hypothetisch und erfasst nicht alle in Frage
kommenden Ursachen. Festzustellen bleibt: Auch (ber die Fillungs-
therapie hinaus liegen teils deutliche regionale Unterschiede in der
vertragszahnarztlichen Versorgung vor. lhre vertiefende Untersuchung
verbleibt als Aufgabe zukiinftiger wissenschaftlicher Analysen.

6.4 Grol3e Seitenzahnfullungen in der
vertragszahnarztlichen Versorgung

Tiefgrindige Analysen allein anhand abgerechneter Leistungen stof3en
im Bereich der Fillungstherapie aufgrund einer Vielzahl nicht in den
Abrechnungsdaten verfuigbarer Informationen an ihre Grenzen. Um den
Lesern dieses Reportes ein umfassenderes Bild zur Fillungstherapie im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung hinsichtlich ver-
wendeter Materialien, Préferenzen der Entscheidungsfindung und
finanziellen Aspekten bieten zu kénnen, fihrte die BARMER GEK eine
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Befragung ihrer Versicherten durch. Diese Daten wurden den Autoren
dieses Reportes in anonymisierter Form zur Verfigung gestellt.

Im Vorfeld wurde dazu eine Stichprobe gezogen. Diese beinhaltete
Versicherte, zu gleichen Teilen mannlich und weiblich, welche in den
Monaten Februar bis Mai 2014 jeweils eine dreiflachige Fillung an
einem ersten Molaren erhalten hatten. Im November 2014 wurden dazu
insgesamt 4.994 Versicherte von der BARMER GEK angeschrieben.

1.162 Fragebtdgen (23,3%) wurden von den Versicherten zurlick-
gesandt, wovon wiederum 676 Fragebdgen (13,5%) auswertbar waren.

58% der Responder waren weiblichen Geschlechts. Das mittlere Alter
der Befragten lag bei 52,3 Jahren (Frauen: 50,7 Jahre, Manner:
54,6 Jahre), die Standardabweichung betrug 15,3 Jahre (nach Ge-
schlecht: 14,8 Jahre bzw. 15,9 Jahre). Das Altersminimum lag fir beide
Geschlechter bei 19 Jahren, wahrend das Altersmaximum fir Frauen
89 Jahre und fur Méanner 94 Jahre betrug.

Nach Angaben der Versicherten verteilten sich die betroffenen Zahne
nahezu gleichmaBig auf den Ober- (46,8%) und den Unterkiefer
(49,3%). In 3,9% der Falle wurde keine Angabe gemacht.

Materialaspekte

Auf die Frage, ob sie eine zahn- oder eine nichtzahnfarbene Fiillung
erhalten haben, gaben 69,6% der Befragten an, eine zahnfarbene
Fullung erhalten zu haben. 27,1% erhielten eine nicht zahnfarbene
Fullung. 22 Versicherte (3,3%) machten dazu keine Angabe (siehe auch
Abbildung 6-13).
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mzahnfarben
mnichtzahnfarben
keine Angabe

Abbildung 6-13: Anteile zahn- und nicht zahnfarbener Seitenzahnfillungen

Die folgende Frage nach dem konkret verwendeten Fillungsmaterial
konnten 138 Versicherte (20,4%) nicht beantworten (Antwort: ,Weil3 ich
nicht*) wahrend acht Versicherte (1,2%) die Frage gar nicht beantwortet
haben.

Die ubrige Verteilung der verwendeten Fullungsmaterialien ist in
Abbildung 6-14 dargestellt.

Die Antworten bestéatigen einen wachsenden Trend hin zu zahnfarbenen
Restaurationen, der vermutlich zumeist im gestiegenen Asthetik-
bewusstsein der Bevdlkerung begriindet liegt. Amalgame werden etwa
halb so oft wie Komposite (Kunststoffe) verwendet. Sie stellen damit
aber nach wie vor einen soliden Anteil der betrachteten Fillungen im
Seitenzahnbereich (20%). Nahezu ohne Bedeutung sind Goldguss-
fullungen (Goldinlays), die vor allem durch indirekte Versorgungen
(Inlays, etc.) aus Keramik deutlich tiberholt worden sind.
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Abbildung 6-14: Verteilung der Antworten beziglich des verwendeten Fillungs-
materials

Entscheidungsfindung

Die Versicherten wurden befragt, ob sie zu alternativen Werkstoffen
informiert wurden. Lediglich 51,1% bejahten dies. Allerdings gaben
73,8% an, sich ausreichend informiert zu fuhlen. Auf die Frage, wer die
Entscheidung zum jeweiligen Flllungsmaterial getroffen hat, gaben
21,9% der Versicherten an diese Entscheidung allein getroffen zu
haben. 38,3% haben die Entscheidung komplett ihrem Zahnarzt Uber-
lassen, wahrend 39,7% die Entscheidung gemeinsam mit ihrem
Zahnarzt getroffen haben. Abbildung 6-15 zeigt von welcher Bedeutung
die Aspekte Haltbarkeit, Asthetik, Vertraglichkeit und Kosten bei der
Materialwahl fir eine Fillung fir die Versicherten sind.
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Abbildung 6-15: Wertung der Aspekte Haltbarkeit, Asthetik, Vertraglichkeit und Kosten
hinsichtlich ihrer Bedeutung flr den Versicherten bei der Materialwahl
fur eine Fullung

Bezlglich der verwendeten Fillungsmaterialien bestatigen die Ergeb-
nisse, dass sich nahezu drei Viertel der Patienten gut informiert fuhlen.
Nachholbedarf besteht offensichtlich in der Aufklarung. Eine Rate von
nur 51% aller Befragten, die angaben, vom Zahnarzt tber Alternativen
aufgeklart worden zu sein, deutet hier auch vor dem Hintergrund von
Aufklarungspflichten und dem neuen Patientenrechtegesetz auf Opti-
mierungspotenziale hin. Einschréankend soll hier erwahnt werden, dass
in bestimmten Indikationsbereichen (z. B. bei Schneidekanteneckenauf-
bauten) kaum Alternativen hinsichtlich der Gruppe des verwendeten
Fullungsmaterials bestehen. Die hohe Wertschatzung seitens der Pa-
tienten fur Haltbarkeit und Vertraglichkeit vor Aspekten der Asthetik und
der Kosten zeigt, dass die Mehrzahl der Versicherten einer nachhaltigen
Fullungstherapie grof3e Bedeutung beimisst.
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Kosten

Bei etwa 42% der durchgefihrten Fullungsleistungen sind den Ver-
sicherten Kosten in Form von Zuzahlungen entstanden. Die Verteilung
der angefallenen Betrége ist in Abbildung 6-16 dargestellt.

Abbildung 6-16: Verteilung der angefallenen Zuzahlungsbetrage, sofern Mehrkosten
fur die Fullungsleistungen anfielen

Positiv muss gewertet werden, dass mehr als die Halfte der betrachteten

Fullungen fur den Patienten unentgeltlich angefertigt wurden. Die

Zuzahlungsbetrage entsprechen in der Uberwiegenden Mehrzahl der

Falle den erwarteten Werten. Lediglich in 16% der Falle lagen die Mehr-

kosten Uber einer Schwelle von 100,- £€.
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7 Anhang

Die im Anhang 7.1 befindlichen Tabellen und Abbildungen sind analog
zum Hauptteil des Textes gegliedert und sortiert. In Abschnitt 7.1.1
befinden sich die zu Kapitel 1 und 2 gehérenden Anhangstabellen. Die
Abschnitte 7.1.2 und 7.1.3 beinhalten jeweils die Zusatzinformationen zu
den Kapiteln 3 (Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen
(inklusive Prophylaxe)) und 5 (Zahnersatz und Zahnkronen). Im An-
hangsteil 7.2 befindet sich das Datenmaterial auf dem die Abbildungen
der Kapitel 2 bis 5 und des Abschnitts 7.1 basieren.

7.1 Anhangstabellen und -abbildungen

7.1.1 Anhang zu Kapitel 1 + 2: Einleitung und
Zahnarztliche Versorgung im Uberblick

Referenzpopulation der Standardisierung fir das Jahr 2013

Als Referenz fir die Standardisierung der Auswertungsergebnisse zur
zahnarztlichen Versorgung wurde die durchschnittliche Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2013 ge-
wahlt. Die Tabelle A 4 basiert auf den Angaben des Statistischen
Bundesamtes unter www.gbe-bund.de.
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Tabelle A 1: Durchschnittliche Bevdlkerung Deutschland 2013

Anzahl Manner Anzahl Frauen
Altersgruppe 2013 2013

0 350.029 332.540

1-4 1.388.109 1.316.728
5-9 1.778.442 1.684.821
10-14 1.928.033 1.828.127
15 =119 2.070.324 1.959.287
20-24 2.385.991 2.276.339
25-29 2.572.257 2.473.078
30-34 2.547.050 2.495.509
SbESSY 2.354.890 2.321.603
40 — 44 2.769.036 2.724.405
45 — 49 3.497.629 3.402.061
50 - 54 3.380.900 3.336.885
55 — 59 2.824.024 2.866.429
60 — 64 2.467.842 2.610.858
65 — 69 1.876.575 2.032.379
70-74 2.165.257 2.493.222
5=1% 1.711.398 2.185.825
80 -84 902.933 1.394.508
85 -89 444.528 965.533

90 und élter 141.832 510.247

Gesamt 39.557.079 41.210.384

Insgesamt 80.767.463
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Abbildung A 2: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher

Anhang

Leistungen aus BEMA-Teil 4 nach Alter und Geschlecht
(stand.D2013)
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Tabelle A 2:

Inanspruchnahmerate in den BEMA-Teilen 1, 4, 5 und Gesamt fur das Jahr 2013 (stand.D2013)

BEMA-Teil 1 BEMA-Teil 4 BEMA-Teil 5

Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

0 4,0% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 3,9%
1-4 42,9% 42,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 42,8%
5-9 79,2% 80,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 79,2% 80,2%
10-14 79,4% 81,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 79,4% 81,0%
15-19 67,9% 73,7% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 67,9% 73,7%
20-24 56,8% 69,4% 0,2% 0,2% 1,1% 1,3% 56,8% 69,4%
25-29 57,6% 71,3% 0,5% 0,5% 2,3% 2,9% 57,6% 71,4%
30-34 59,7% 73,3% 1,0% 1,0% 4,1% 4,9% 59,8% 73,4%
35-39 62,4% 75,7% 1,5% 1,4% 5,8% 7,1% 62,5% 75,9%
40-44 65,1% 78,2% 2,0% 1,9% 7,8% 9,5% 65,3% 78,4%
45-49 68,0% 79,2% 2,3% 2,4% 10,0% 11,6% 68,2% 79,4%
50-54 69,5% 79,0% 2,5% 2,9% 12,6% 14,1% 69,8% 79,2%
55-59 70,4% 78,6% 2,7% 3,0% 15,8% 16,6% 70,7% 78,8%
60-64 71,9% 79,5% 2,5% 2,8% 18,4% 19,0% 72,3% 79,7%
65-69 74,5% 80,5% 2,5% 2,5% 20,4% 20,7% 74,8% 80,6%
70-74 79,1% 82,1% 2,0% 2,1% 23,5% 23,5% 79,3% 82,3%
75-79 78,4% 78,7% 1,5% 1,6% 25,6% 25,2% 78,7% 78,9%
80-84 72,5% 68,4% 0,8% 0,9% 26,0% 24,8% 73,0% 68,9%
85-89 63,7% 55,0% 0,5% 0,4% 25,9% 22,7% 64,4% 55,8%
90- 51,7% 41,1% 0,2% 0,1% 24,0% 19,7% 52,8% 42,6%
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Tabelle A 3: Mittlere Ausgaben je Versichertem in den BEMA-Teilen 1, 4, 5 und Gesamt fur das Jahr 2013 in Euro (stand.D2013)

BEMA-Teil 1 BEMA-Teil 4 BEMA-Teil 5

Alter Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 0,82 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,82 0,79

1-4 20,37 19,21 0,00 0,00 0,03 0,04 20,40 19,26

5-9 117,86 115,24 0,00 0,00 0,07 0,04 117,93 115,28
10-14 127,25 130,40 0,00 0,00 0,12 0,14 127,37 130,55
15-19 115,39 132,22 0,09 0,11 1,55 1,66 117,04 133,99
20-24 84,65 104,65 0,75 0,90 5,05 6,14 90,45 111,68
25-29 96,72 111,15 2,24 2,48 11,07 13,10 110,02 126,73
30-34 104,32 115,08 4,48 4,71 18,74 20,86 127,53 140,62
35-39 107,31 120,65 7,07 6,58 25,17 29,35 139,52 156,52
40-44 108,65 123,52 9,21 8,47 31,92 37,72 149,72 169,63
45-49 112,05 124,64 10,26 10,48 40,79 45,54 163,03 180,57
50-54 115,03 125,57 10,95 12,29 51,26 57,92 177,14 195,68
55-59 117,32 122,67 11,21 12,10 63,61 67,33 192,04 202,01
60-64 117,74 119,92 10,08 10,91 70,99 75,52 198,73 206,29
65-69 119,26 117,62 9,62 9,52 73,95 76,04 202,81 203,15
70-74 122,01 117,87 7,40 7,50 74,56 79,91 203,97 205,27
75-79 117,69 111,13 5,35 5,39 76,20 81,58 199,24 198,10
80-84 101,88 90,67 2,74 2,76 69,28 71,56 173,90 164,99
85-89 84,34 70,05 1,49 1,14 61,49 56,93 147,33 128,11
90- 66,43 50,63 0,48 0,27 48,55 39,83 115,46 90,74
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7.1.2 Anhang zu Kapitel 3: Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen

Leistungsgruppen des BEMA-Teil 1

Die Leistungen des BEMA fir konservierende und chirurgische
Leistungen (BEMA-Teil 1) wurden in Untergruppen zusammengefasst,
um die Vielzahl unterschiedlicher Leistungen Ubersichtlicher zu ge-
stalten.

Tabelle A 4:  Leistungsgruppen BEMA-Teil 1

Spezifische Leistungen

Ber Al Beratung eines Kranken, auch fernmundlich
U o1 E!ngehende U_ntersgchun_g zur Feststellung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten einschlieRlich Beratung
01k Kieferorthopadische Untersuchung
Ohn 02 Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps
Zu 03 Zuschlag fur Leistungen auBBerhalb der Sprechstunde
04 Erhebung des PSI-Code
05 Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhohle zur zytologischen
Untersuchung
ViPr 8 Sensibilitatsprifung der Zéhne
R62 A925a Réntgen-Diagnostik der Zéhne, bis zu 2 Aufnahmen
R65 A925h Rontgen-Diagnostik der Zéhne, bis zu 5 Aufnahmen
R68 A925¢c Réntgen-Diagnostik der Zéhne, bis zu 8 Aufnahmen
Stat A925d Rontgen-Diagnostik der Zéhne, Status bei mehr als 8 Aufnahmen
A928 Réntgenaufnahme der Hand
A934a Rontgenaufnahme des Schédels, eine Aufnahme (auch Fernréntgen)
A934b Rontgenaufnahme des Schadels, zwei Aufnahmen
A934c Rontgenaufnahme des Schédels, mehr als zwei Aufnahmen
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Spezifische Leistungen

A935a

A935b

A935¢c

A935d

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

Teilaufnahme des Schadels (auch in Spezialprojektion), zwei
Aufnahmen

Teilaufnahme des Schadels (auch in Spezialprojektion), mehr als zwei
Aufnahmen

Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen oder
Halbseitenaufnahmen aller Zahne des Ober- und Unterkiefers

Zst

107

FU

IP1
P2
P4

IP5

Entfernen harter Zahnbel&ge; je Sitzung (Zahnstein)

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30. bis
zum 72. Lebensmonat

Mundhygienestatus
Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und Jugendlichen
Lokale Fluoridierung der Zahne

Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleibenden
Molaren (Zahne 6 und 7) mit aushartenden Kunststoffen, je Zahn

pVv

bMF

F1

F2
E3

F4
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11

12

13a

13b
13c

13d

13e

13f

13g

Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitat als alleinige
Leistung, auch unvollendete Fillung

Besondere MalRhahmen beim Préparieren oder Fullen

Préparieren einer Kavitat einflachig, Fullen mit plastischem
Fillmaterial einschlieB3lich Unterfullung, Anlegen einer Matrize oder
die Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und
Polieren,

Préparieren einer Kavitat zweiflachig
Préparieren einer Kavitat dreiflachig

Praparieren einer Kavitat, mehr als dreiflachig oder Eckenaufbau im
Frontzahnbereich

Préparieren einer Kavitat, einflachige Kompositfullung im
Seitenzahnbereich

Praparieren einer Kavitat, zweiflachige Kompositfullung im
Seitenzahnbereich

Préparieren einer Kavitat, dreiflachige Kompositfullung im
Seitenzahnbereich
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Spezifische Leistungen

Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel aus Metall)
14 einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten in der padiatrischen
Zahnheilkunde

St 16 Stiftverankerung einer Fillung, je Zahn, inklusive Material

Ekr 23 Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers

Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der geféhrdeten Pulpa, ggf.

Cp 25 einschlieRlich des provisorischen oder temporéren Verschlusses der
Kavitat
P 26 Direkte Uberkappung der Pulpa; je Zahn
Pulp 27 Pulpotomie
VitE 28 Exstirpation der vitalen Pulpa; je Kanal
Deuvitalisieren einer Pulpa einschlie3lich des Verschlusses der Kavitat;
Dev 29 h
je Zahn
Trepl 31 Trepanation eines pulpatoten Zahnes
WK 32 Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal
Med 34 Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaBnahmen an der Pulpa,

einschlieBlich eines provisorischen Verschlusses, je Zahn und Sitzung

Wourzelkanalfiillung einschlieBlich eines evtl. provisorischen
WF 35 .
Verschlusses, je Kanal

Entfernung eines einwurzeligen Zahnes einschlieBlich

X1 43 Wundversorgung

Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieBlich
X2 44

Wundversorgung
X3 45 Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes einschlie3lich

Wundversorgung

Chirurgische Wundrevision (Glatten des Knochens, Auskratzen, Naht)
XN 46 als selbstandige Leistung in einer besonderen Sitzung je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlieRlich

Ostl 4ra Wundversorgung

Hem 47b Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes
Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Zahnkeimes

Ost2 48 oder impaktierten Wurzelrestes durch Osteotomie einschlie3lich
Wundversorgung

WR1 54a Wourzelspitzenresektion an einem Frontzahn
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Spezifische Leistungen

WR2

WR3

54b

54c

Wourzelspitzenresektion an einem Seitenzahn, einschlielich der
ersten resezierten Wurzelspitze

Wourzelspitzenresektion am selben Seitenzahn, sofern durch
denselben Zugang erreichbar

Nbl1

NbI2

Exz1

Exz2

Plal

Pla0

Trep2
Ost3
RI
Zyl
Zy2

Zy3

Zy4

SMS

Knr

Pla2

Pla3
Dia
Alv
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36

37

38

49

50

5la

51b

53

55
56a

56b

56¢

56d

57

58

59

60
61
62

Stillung einer tbermé&Rigen Blutung (Nachblutung)

Stillung einer tbermé&Rigen Blutung durch Abbinden oder Umstechen
eines Geféalles

Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder Tamponieren

Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fir das
Gebiet eines Zahnes

Exzision einer Schleimhautwucherung (z. B. lappiges Fibrom, Epulis)

Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhohle durch
Zahnfleischplastik als selbsténdige Leistung oder in Verbindung mit
einer Extraktion durch Zahnfleischplastik

Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhdhle in Verbindung mit
einer Osteotomie

Trepanation des Kieferknochens
Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer
Reimplantation eines Zahnes

Operation einer Zyste durch Zystektomie
Operation einer Zyste durch orale Zystostomie

Operation einer Zyste durch Zystektomie in Verbindung mit einer
Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion

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

Beseitigen stérender Schleimhautbénder, Muskelanséatze oder eines
Schlotterkammes im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte

Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des
Prothesenlagers im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhélfte als
selbsténdige Leistung

Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer
Kieferhélfte

Tuberplastik; einseitig
Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Diastema mediale

Alveolotomie
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Kirzel

Fl

Inz1

w Ziffer
63

A161

105

106

Spezifische Leistungen

Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur
kieferorthopadischen Einstellung

Eréffnung eines oberflachlichen Abszesses

Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen

Beseitigen scharfer Zahnkanten oder storender Prothesenrénder oder
Ahnliches

Behandlung uberempfindlicher Zéhne

| 40 Infiltrationsanésthesie
L1 4la Leitungsanasthesie intraoral
L2 41b Leitungsanasthesie extraoral
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Abbildung A 4: Inanspruchnahmerate fiir Prophylaxe-Leistungen des BEMA-Teil 1
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Abbildung A 5: Behandlungsfalle Prophylaxe-Leistungen des BEMA-Teil 1 nach Alter
und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung A 7: Mittlere Ausgaben fur Prophylaxe-Leistungen des BEMA-Teil 1 nach
Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung A 8: Inanspruchnahmerate fiir konservierende und chirurgische
diagnostische und Beratungsleistungen des BEMA-Teil 1 nach Alter
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Abbildung A 10: Zahnarztkontakte fiir konservierende und chirurgische diagnostische
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und Beratungsleistungen des BEMA-Teil 1 nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)
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Abbildung A 11: Mittlere Ausgaben fur konservierende und chirurgische diagnostische
und Beratungsleistungen des BEMA-Teil 1 nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)
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Tabelle A 5: Inanspruchnahmerate, Behandlungsfélle, Zahnarztkontakte und mittlere
Ausgaben fir Prophylaxe-Leistungen (BEMA-Teil 1) fur das Jahr 2013
nach Landern* (stand.D2013**)

Mittlere Ausga-

In - - - :
oenrier | Pendinos |zt | ben e behana
in Prozent Versichertem Versichertem Ve(smherten

(in Euro)
Hamburg 47,4% 0,52 0,53 25,23
(-5,3) (-0,06) (-0,06) (-1,79)
Niedersachsen 46,4% 0,52 0,53 28,58
(-6,2) (-0,06) (-0,06) (1,57)
Bremen 44,9% 0,49 0,50 24,54
(-7,7) (-0,09) (-0,09) (-2,48)
Nordrhein- 48,3% 0,54 0,55 28,58
Westfalen (-4,3) (-0,05) (-0,04) (1,56)
Hessen 52,0% 0,57 0,58 26,45
(-0,7) (-0,01) (-0,01) (-0,57)
Rheinland- 48,1% 0,53 0,54 27,52
Pfalz (-4,5) (-0,05) (-0,06) (0,50)
Baden- 54,8% 0,61 0,62 27,77
W irttemberg (2,2) (0,03) (0,03) (0,75)
Bayern 57,7% 0,64 0,65 28,26
(5,0) (0,06) (0,06) (1,24)
Saarland 47,3% 0,51 0,51 26,30
(-5,3) (-0,07) (-0,08) (-0,71)
Berlin 52,9% 0,58 0,59 24,02
0,2) (0,00) (0,00) (-2,99)
Brandenburg 58,8% 0,64 0,65 25,17
(6,1) (0,06) (0,06) (-1,84)
Mecklenburg- 56,3% 0,61 0,63 23,96
Vorpommern 3,7 (0,03) (0,03) (-3,06)
Sachsen 62,4% 0,68 0,69 24,47
9,7) (0,10) (0,10) (-2,55)
Sachsen- 58,3% 0,63 0,64 23,93
Anhalt (5,7) (0,05) (0,05) (-3,09)
Thiringen 63,0% 0,69 0,70 24,93
(10,4) (0,11) (0,11) (-2,09)

52.7% 27,02

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (mittlere Ausgaben)
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Tabelle A 6: Inanspruchnahmerate, Behandlungsfélle, Zahnarztkontakte und mittlere
Ausgaben fir diagnostische und Beratungsleistungen (BEMA-Teil 1) fir
das Jahr 2013 nach Landern* (stand.D2013**)

Mittlere Ausga-

In - - - :
ooty | Mo | emaes, | ben e benama
in Prozent Versichertem Versichertem Ve(smherten

(in Euro)
Hamburg 65,5% 1,21 1,56 45,61
(-4,6) (-0,07) (-0,08) (2,91)
Niedersachsen 68,1% 1,24 1,55 41,28
(-2,0) (-0,05) (-0,08) (-1,42)
Bremen 65,5% 1,21 1,54 43,11
(-4,6) (-0,07) (-0,10) (0,41)
Nordrhein- 68,0% 1,27 1,60 42,82
Westfalen (-2,1) (-0,02) (-0,04) (0,11)
Hessen 67,6% 1,21 1,50 42,72
(-2,5) (-0,08) (-0,13) (0,02)
Rheinland- 66,4% 1,17 1,46 41,29
Pfalz (-3,7) (-0,11) (-0,17) (-1,41)
Baden- 70,3% 1,28 1,61 44,51
W irttemberg 0,2) (-0,01) (-0,03) (1,81)
Bayern 72,0% 1,31 1,74 46,84
(2,0) (0,02) (0,10) (4,14)
Saarland 64,3% 1,10 1,41 39,79
(-5,8) (-0,18) (-0,23) (-2,91)
Berlin 68,6% 1,27 1,60 40,22
(-1,5) (-0,02) (-0,04) (-2,48)
Brandenburg 74, 7% 1,38 1,74 39,49
(4,6) (0,10) (0,10) (-3,21)
Mecklenburg- 74,7% 1,40 1,83 41,25
Vorpommern (4,6) (0,11) (0,20) (-1,45)
Sachsen 78,6% 1,48 1,90 41,08
(8,5) (0,20) (0,27) (-1,62)
Sachsen- 76,2% 1,40 1,85 41,02
Anhalt (6,1) (0,11) (0,21) (-1,68)
Thiringen 78,0% 1,46 1,84 40,72
(7,9) (0,18) (0,21) (-1,98)

70.1% 42.70

* Ohne Schleswig-Holstein
** Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt“) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (mittlere Ausgaben)
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7.1.3 Anhang zu Kapitel 5: Zahnersatz und Zahnkronen

Befundklassen

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

Tabelle A7: Befundklassen zu Zahnersatz und Zahnkronen

1 Erhaltungswirdiger Zahn

Erhaltungswurdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen Krone

L1 oder unzureichende Retentionsmdglichkeit, je Zahn

Erhaltungswiirdiger Zahn mit grof3en Substanzdefekten, aber erhaltener

e vestibuléarer und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn

Erhaltungswurdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen Krone
1.3 oder unzureichende Retentionsmdglichkeit im Verblendbereich (15-25 und
34-44), je Verblendung fur Kronen (auch implantatgestutzte)

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten

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

Zahnbegrenzte Lucken von héchstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei
2 ansonsten geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine
Freiendsituation vorliegt (Luckensituation I)

Zahnbegrenzte Licke mit einem fehlenden Zahn, je Licke.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine

21 Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen und fur herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen
Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.1
zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar

Zahnbegrenzte Liucke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Licke.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine

2.2 Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen und fir herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen
Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.2
zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar
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2.3 Zahnbegrenzte Licke mit drei nebeneinander fehlenden Zéhnen, je Kiefer

2.4 Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer
o5 An eine Lucke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Licke mit
' einem fehlenden Zahn
26 Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschlag

je Lucke

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

Zahnbegrenzte Lucken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und
4 entsprechen

Alle zahnbegrenzten Lucken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5
und 4 entsprechen, oder Freiendsituationen (Luckensituation I1), je Kiefer Bei
gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine
Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen und fur herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen
Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1
zuséatzlich ein Festzuschuss nach den Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2
ansetzbar.

3.1

a) Beidseitig bis zu den Eckzahnen oder bis zu den ersten Pramolaren
verkirzte Zahnreihe,

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkirzte
Zahnreihe und kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis
zum ersten Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit mindestens zwei

32 nebeneinander fehlenden Zahnen,

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

4 Restzahnbestand bis zu 3 Zéahnen oder zahnloser Kiefer
4.1 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer

4.2 Zahnloser Oberkiefer

4.3 Restzahnbestand bis zu 3 Zéhnen im Unterkiefer
4.4 Zahnloser Unterkiefer
4.5 Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer
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4.6

4.7

4.8

4.9

S8

5.2

5.3

5.4

6.0

6.1

6.2

6.3

154

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen 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 Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer dentalen
Verankerung durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn

Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung mit
Totalprothesen und schleimhautgetragenen Deckprothesen (Notwendigkeit
einer Stltzstiftregistrierung), Zuschlag je Gesamtbefund

Luckengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in denen eine endgliltige
Versorgung nicht sofort moglich ist

Luckengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen
eine endgultige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Luckengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zéhnen je Kiefer in Féllen, in
denen eine endgliltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Luckengebiss nach Verlust von lber 8 Zéhnen je Kiefer in Fallen, in denen
eine endgultige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen, in denen eine endglltige
Versorgung nicht sofort maoglich ist, je Kiefer

Wiederherstellungs- und erweiterungsbedurftiger konventioneller Zahnersatz

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung
ohne Notwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit zahntechnischer
Leistungen, auch Auffiillen von Sekundarteleskopen im direkten Verfahren, je
Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung
ohne Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedurftiger 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 Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung
mit Maf3nahmen im gegossenen Metallbereich, auch Wiederbefestigung von
Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser
Versorgung, je Prothese
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Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit

6.4 MaRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen
Zahn
Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
6.4.1 erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit
o MaRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um jeden
weiteren Zahn
Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
6.5 erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit
' MaRnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um
einen Zahn
Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
6.5.1 erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit
" MaRnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um
jeden weiteren Zahn
6.6 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem Teil-Zahnersatz, je
' Prothese
6.7 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem totalem Zahnersatz
’ oder schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer
6.8 Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer Zahnersatz, je
' Zahn
Wiederherstellungsbediirftige Facette/Verblendung (auch wiedereinsetzbar
6.9 oder erneuerungsbedurftig) im Verblendbereich an einer Krone, einem
' Sekundarteleskop, einem Briickenanker oder einem Briickenglied, je
Verblendung
6.10 Erneuerungsbedurftiges Priméar- oder Sekundarteleskop, je Zahn
7 Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen
71 Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei

zahnbegrenzter Einzelzahnllicke), je implantatgetragene Krone

Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion, die Uber den Befund nach Nr. 7.1
7.2 hinausgeht, je implantatgetragene Krone, Briickenanker oder Briickenglied,
hdéchstens viermal je Kiefer

7.3 Wiederherstellungsbedurftige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette
Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer oder zu

7.4 verschraubender Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder
Bruckenanker
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Befundklasse

Erneuerungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je

75 Prothesenkonstruktion

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

Wiederherstellungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion,
7.7 Umgestaltung einer vorhandenen Totalprothese zur Suprakonstruktion bei
Vorliegen eines zahnlosen atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion
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Tabelle A 8: KenngréRen der Versorgung mit Zahnersatz (Wiederherstellung) nach
Landern (nur Gber die KZVen abgerechnete Wiederherstellungen;
stand.D2013)*

Inanspruchnahme- Gesamtausgaben davon: Eigenanteil

rate in Prozent

je versorgtem je versorgtem
Versicherten (Euro) Versicherten (Euro)

Schleswig- 6,2% 111,86 50,27
Holstein 0,2) (-1,21) (-1,70)
Hamburg 5,4% 108,05 47,96
(-0,6) (-5,03) (-4,02)
Niedersachsen 6,0% 115,63 52,72
0,2) (2,55) (0,74)
Bremen 5,7% 114,14 47,91
(-0,3) (1,06) (-4,06)
Nordrhein- 6,2% 116,91 53,07
Westfalen 0,3) (3,83) (1,10)
Hessen 5,8% 112,63 52,23
(-0,1) (-0,45) (0,26)
Rheinland-Pfalz 6,0% 118,78 53,72
(0,0) (5,70) 1,74)
Baden- 5,0% 116,70 58,30
Wirttemberg (-0,9) (3,62) (6,33)
Bayern 5,0% 113,57 52,33
(-0,9) (0,49) (0,36)
Saarland 5,3% 104,96 45,89
(-0,7) (-8,11) (-6,09)
Berlin 5,2% 95,53 38,16
(-0,8) (-17,54) (-13,81)
Brandenburg 6,5% 103,43 40,11
(0,6) (-9,64) (-11,87)
Mecklenburg- 7,2% 110,68 43,56
Vorpommern 1,2) (-2,39) (-8,42)
Sachsen 7,7% 114,30 43,17
1,7) (1,22) (-8,81)
Sachsen-Anhalt 7,3% 112,32 41,83
1,4 (-0,76) (-10,15)
Thiringen 7,2% 108,89 43,30
1,3) (-4,18) (-8,68)

113,08 51,97

*  Werte in Klammern: Differenz zum Bundesdurchschnitt (,Gesamt*) des jeweiligen
Jahres in Prozentpunkten (Inanspruchnahmerate) bzw. in Euro (Gesamtausgaben und
Eigenanteil)
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7.2 Datengrundlage fur die Abbildungen des
Hauptteils

7.2.1 Datenanhang zu Kapitel 3: Konservierende,
chirurgische und Réntgenleistungen

Tabelle A 9: Inanspruchnahmerate in den drei Leistungsbereichen der konservie-
renden, chirurgischen und Réntgenleistungen (BEMA-Teil 1) fir das
Jahr 2013 (stand.D2013)

Prophylace Leistngen | gnostEEeund | Therapeuteche
Alter Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 0,0% 0,0% 4,0% 3,9% 0,3% 0,3%
1-4 19,4% 19,6% 33,9% 33,5% 7,8% 7,5%
5-9 62,8% 64,0% 75,2% 76,0% 42,9% 42,6%
10-14 71,6% 72,5% 78,8% 80,3% 43,5% 44,5%
15-19 57,9% 61,1% 67,4% 73,2% 36,3% 41,7%
20-24 42,3% 50,6% 56,6% 69,2% 36,2% 45,6%
25-29 42,7% 52,4% 57,4% 71,1% 39,7% 49,3%
30-34 43,8% 53,5% 59,5% 73,1% 43,3% 51,7%
35-39 45,7% 55,6% 62,2% 75,6% 45,7% 54,6%
40-44 48,5% 58,5% 64,9% 78,1% 48,1% 56,9%
45-49 51,2% 59,6% 67,7% 79,0% 50,4% 58,0%
50-54 52,2% 59,7% 69,3% 78,8% 52,3% 58,9%
55-59 52,2% 58,8% 70,2% 78,5% 53,3% 58,6%
60-64 52,9% 59,4% 71,7% 79,3% 54,4% 58,6%
65-69 55,0% 59,9% 74,4% 80,3% 55,7% 59,0%
70-74 57,8% 60,4% 78,9% 81,9% 58,6% 60,3%
75-79 55,0% 55,5% 78,1% 78,3% 57,3% 57,5%
80-84 47,4% 44,1% 72,1% 67,8% 51,8% 48,9%
85-89 37,7% 31,6% 63,0% 53,8% 44,9% 38,9%
90- 27,5% 19,2% 50,2% 38,8% 36,1% 28,6%
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Tabelle A 10: Mittlere Anzahl der Behandlungsfélle in den drei Leistungsbereichen
der konservierenden, chirurgischen und Réntgenleistungen (BEMA-
Teil 1) je Versichertem fir das Jahr 2013 (stand.D2013)

Prophylaxe-Leistungen BDiagnostisghe und Thergpeutische
eratungsleistungen Leistungen
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 0,00 0,00 0,05 0,04 0,00 0,00
1-4 0,19 0,20 0,34 0,33 0,08 0,08
5-9 0,63 0,64 0,75 0,76 0,43 0,43
10-14 0,72 0,73 0,79 0,80 0,44 0,44
15-19 0,58 0,61 0,67 0,73 0,36 0,42
20-24 0,42 0,51 0,57 0,69 0,36 0,46
25-29 0,43 0,52 0,57 0,71 0,40 0,49
30-34 0,44 0,54 0,59 0,73 0,43 0,52
35-39 0,46 0,56 0,62 0,76 0,46 0,55
40-44 0,49 0,58 0,65 0,78 0,48 0,57
45-49 0,51 0,60 0,68 0,79 0,50 0,58
50-54 0,52 0,60 0,69 0,79 0,52 0,59
55-59 0,52 0,59 0,70 0,78 0,53 0,59
60-64 0,53 0,59 0,72 0,79 0,54 0,59
65-69 0,55 0,60 0,74 0,80 0,56 0,59
70-74 0,58 0,60 0,79 0,82 0,59 0,60
75-79 0,55 0,55 0,78 0,78 0,57 0,57
80-84 0,47 0,44 0,72 0,68 0,52 0,49
85-89 0,38 0,32 0,63 0,54 0,45 0,39
90- 0,28 0,19 0,50 0,39 0,36 0,29
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Tabelle A 11: Mittlere Anzahl der Zahnarztkontakte in den drei Leistungsbereichen
der konservierenden, chirurgischen und Rontgenleistungen (BEMA-
Teil 1) je Versichertem fir das Jahr 2013 (stand.D2013)

Prophylaxe-Leistungen BDiagnostisghe und Thergpeutische
eratungsleistungen Leistungen
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00
1-4 0,19 0,20 0,34 0,33 0,08 0,10
5-9 0,63 0,64 0,75 0,76 0,43 0,67
10-14 0,72 0,73 0,79 0,80 0,44 0,65
15-19 0,58 0,61 0,67 0,73 0,36 0,63
20-24 0,42 0,51 0,57 0,69 0,36 0,72
25-29 0,43 0,52 0,57 0,71 0,40 0,80
30-34 0,44 0,54 0,59 0,73 0,43 0,85
35-39 0,46 0,56 0,62 0,76 0,46 0,91
40-44 0,49 0,58 0,65 0,78 0,48 0,96
45-49 0,51 0,60 0,68 0,79 0,50 0,99
50-54 0,52 0,60 0,69 0,79 0,52 1,01
55-59 0,52 0,59 0,70 0,78 0,53 1,01
60-64 0,53 0,59 0,72 0,79 0,54 1,01
65-69 0,55 0,60 0,74 0,80 0,56 1,02
70-74 0,58 0,60 0,79 0,82 0,59 1,05
75-79 0,55 0,55 0,78 0,78 0,57 0,99
80-84 0,47 0,44 0,72 0,68 0,52 0,82
85-89 0,38 0,32 0,63 0,54 0,45 0,62
90- 0,28 0,19 0,50 0,39 0,36 0,43
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Tabelle A 12: Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten” in den drei Leistungs-
bereichen der konservierenden, chirurgischen und Réntgenleistungen
(BEMA-Teil 1) fir das Jahr 2013 in Euro (stand.D2013)

Prophylaxe-Leistungen BDiagnostisghe und Thergpeutische
eratungsleistungen Leistungen

Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
0 14,83 0,00 16,77 16,19 25,14 26,37
1-4 27,17 27,14 21,55 21,26 98,08 88,50
5-9 80,84 81,26 32,24 31,78 98,96 90,90
10-14 95,19 95,74 33,75 34,31 73,16 73,38
15-19 72,39 71,50 37,46 40,16 128,48 136,72
20-24 15,24 15,44 40,64 43,44 148,90 142,86
25-29 15,23 15,41 43,40 44,46 161,46 142,58
30-34 15,22 15,34 45,10 45,01 161,25 141,04
35-39 15,22 15,28 45,24 45,82 155,84 140,07
40-44 15,17 15,21 44,82 45,86 147,99 136,66
45-49 15,13 15,17 44,92 45,95 144,56 134,60
50-54 15,10 15,15 45,18 46,37 143,00 133,79
55-59 15,07 15,13 45,49 46,09 143,11 130,38
60-64 15,04 15,09 45,21 45,49 140,06 125,94
65-69 15,08 15,09 45,22 45,00 136,45 120,95
70-74 15,02 15,03 44,23 44,11 131,53 118,29
75-79 15,02 15,04 43,00 42,86 129,30 117,00
80-84 15,04 15,11 40,33 39,85 121,68 109,81
85-89 15,15 15,19 37,89 36,88 113,53 101,45
90- 15,24 15,24 34,75 32,67 101,82 86,87

* Mindestens ein Zahnarztkontakt im Jahr
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Tabelle A 13: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Leistung aus BEMA-Teil 1 in 2013 nach Alter und Leistungsuntergruppe
(stand.D2013)

LEISUITE Prophylaxe- | _. : : : .
bereich/ - leistungen Diagnostische Leistungen Therapeutische Leistungen
gruppe 9
Alter Prophylaxe Klin. Unt. & R’_t‘jntgen— Krﬁvprép. & ‘ Pulpa- & ‘ Zahnextr. ‘ C_hiru_rg. ‘ Minimale ‘ A_nésth.—
Beratungen | leistungen Fallungen WK-Beh. & WSR Eingriffe Intervent. Leistungen
0 0,0% 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1%
1-4 19,5% 33,6% 0,7% 3,8% 1,4% 0,6% 0,5% 4,9% 0,9%
5-9 63,4% 75,6% 5,6% 28,9% 12,3% 11,4% 3,4% 18,5% 16,1%
10-14 72,1% 79,5% 7,6% 23,7% 7,0% 15,3% 3,7% 19,6% 19,5%
15-19 59,5% 70,2% 18,2% 21,2% 7,9% 7,7% 8,5% 21,8% 16,5%
20-24 46,3% 62,7% 24,5% 24,6% 13,2% 7,1% 8,7% 25,0% 21,1%
25-29 47,4% 64,1% 26,3% 30,0% 17,4% 6,5% 8,5% 27,3% 24,6%
30-34 48,6% 66,2% 27,4% 33,3% 19,5% 6,5% 9,0% 29,5% 27,2%
35-39 50,6% 68,7% 28,4% 35,5% 20,4% 6,9% 9,9% 31,5% 28,8%
40-44 53,4% 71,4% 28,7% 36,8% 20,2% 7,5% 10,8% 33,7% 29,3%
45-49 55,3% 73,3% 28,9% 37,3% 19,5% 8,4% 11,8% 35,6% 29,5%
50-54 55,9% 74,0% 29,0% 37,3% 18,7% 10,0% 13,1% 37,3% 29,8%
55-59 55,5% 74,3% 28,6% 36,3% 17,4% 11,3% 14,0% 38,5% 29,5%
60-64 56,2% 75,6% 28,1% 35,5% 16,3% 12,1% 14,4% 39,8% 28,7%
65-69 57,6% 77,4% 27,8% 34,6% 15,6% 12,5% 14,9% 41,7% 28,3%
70-74 59,2% 80,5% 27,6% 35,0% 15,5% 13,5% 15,5% 43,9% 28,2%
75-79 55,3% 78,2% 25,6% 32,4% 14,6% 13,9% 15,4% 43,0% 26,7%
80-84 45,4% 69,4% 20,7% 25,6% 11,6% 13,2% 13,6% 37,9% 22,5%
85-89 33,5% 56,6% 15,5% 18,2% 8,1% 11,8% 11,0% 31,1% 17,8%
90- 21,0% 41,2% 9,4% 10,8% 4,6% 9,2% 7,5% 23,6% 12,4%
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Tabelle A 14: Anteil der Versicherten mit mindestens einer der ausgewahlten Leistungen in 2013

Fillung Zahnextraktion Orthopantomogramm WurzelkaBr?arIEgZEandlung
m‘ Frauen Manner ’W Manner Frauen Manner Frauen
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-4 3,9% 3,7% 0,6% 0,5% 0,1% 0,1% 0,3% 0,3%
5-9 27,1% 25,9% 11,4% 11,4% 2,2% 2,0% 4,7% 4,0%
10-14 20,9% 20,2% 14,8% 15,7% 3,4% 3,8% 1,7% 1,4%
15-19 18,6% 20,8% 6,5% 8,6% 8,8% 11,6% 1,8% 2,0%
20-24 21,9% 26,6% 6,0% 7,7% 10,0% 12,7% 4,2% 4,7%
25-29 27,1% 32,1% 5,9% 6,1% 9,9% 10,8% 6,1% 6,6%
30-34 30,4% 34,8% 6,1% 5,6% 10,1% 10,2% 7,1% 7,4%
35-39 32,0% 37,0% 6,4% 5,8% 10,0% 10,4% 7,4% 8,0%
40-44 32,9% 38,1% 6,9% 6,5% 9,9% 10,4% 7,4% 7,9%
45-49 33,7% 37,5% 7,9% 7,3% 10,1% 10,6% 7,5% 7,8%
50-54 33,9% 36,4% 9,5% 8,9% 10,3% 11,2% 7,6% 7,6%
55-59 33,2% 34,2% 11,2% 10,2% 10,5% 11,2% 7,6% 7,2%
60-64 32,8% 32,6% 12,1% 10,8% 10,3% 10,9% 7,6% 6,9%
65-69 32,3% 31,1% 12,8% 11,3% 10,1% 10,4% 7,7% 6,6%
70-74 33,1% 31,1% 13,6% 12,3% 9,4% 9,6% 8,0% 6,8%
75-79 31,0% 28,2% 14,2% 13,0% 8,5% 8,3% 7,7% 6,5%
80-84 25,5% 21,4% 13,7% 12,5% 6,7% 6,3% 6,6% 4,9%
85-89 19,3% 14,4% 13,1% 11,1% 5,2% 4,4% 5,2% 3,3%
90- 13,1% 8,2% 11,2% 8,6% 3,3% 2,5% 3,2% 1,8%
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7.2.2 Datenanhang zu Kapitel 4: Systematische
Behandlung von Parodontopathien

Tabelle A 15: Inanspruchnahmerate fur parodontologische diagnostische Leistungen
und Therapie- und Behandlungsleistungen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2013 (stand.D2013)

Inanspruch

nahmerate Diagnostische Leistungen Therapeutische Leistungen
Alter Manner Frauen Manner Frauen
20-24 20,7% 26,3% 0,2% 0,2%
25-29 22,2% 27,6% 0,5% 0,5%
30-34 22,9% 27,8% 1,0% 1,0%
35-39 23,4% 27,7% 1,5% 1,4%
40-44 23,5% 27,8% 2,0% 1,9%
45-49 23,9% 27,8% 2,3% 2,4%
50-54 23,9% 27,6% 2,5% 2,9%
55-59 23,4% 26,8% 2,7% 3,0%
60-64 23,1% 26,4% 2,5% 2,8%
65-69 23,5% 25,8% 2,5% 2,5%
70-74 23,6% 24,9% 2,0% 2,1%
75-79 21,7% 22,0% 1,5% 1,6%
80-84 17,9% 16,8% 0,8% 0,9%
85-89 13,9% 11,9% 0,5% 0,4%
90- 9,9% 7,3% 0,2% 0,1%
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Tabelle A 16: Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten fiir parodontologische
diagnostische Leistungen und Therapie- und Behandlungsleistungen
nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)

Mittlere

Ausgaben Diagnostische Leistungen Therapeutische Leistungen
in Euro

Alter Manner Frauen Manner Frauen
20-24 0,31 0,31 482,57 449,15
25-29 0,78 0,71 475,56 465,36
30-34 1,52 1,33 470,18 458,73
35-39 2,34 1,86 465,95 451,66
40-44 3,04 2,42 457,00 439,71
45-49 3,47 3,09 434,02 424,02
50-54 3,85 3,80 413,22 403,73
55-59 4,20 4,04 392,44 382,82
60-64 3,94 3,85 376,89 362,83
65-69 3,82 3,54 364,81 354,27
70-74 3,01 3,01 352,60 336,61
75-79 2,46 2,55 337,92 324,90
80-84 1,71 1,84 311,55 302,50
85-89 1,22 1,21 303,22 273,69
90- 0,60 0,51 266,31 269,16
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Tabelle A 17: Anteil der Versicherten mit mindestens einer parodontologischen Leistung in 2013 nach Alter und Gebdhrenziffer
(stand.D2013)

bl 04 P200 P201 P202 111

ziffer

Alter BEMA-Teil 1 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4 | BEMA-Teil 4
20-24 23,5% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%
25-29 24,8% 0,5% 0,5% 0,5% 0,0% 0,0% 0,2% 0,5%
30-34 25,0% 1,0% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,4% 1,0%
35-39 25,1% 1,4% 1,4% 1,4% 0,0% 0,0% 0,6% 1,4%
40-44 25,1% 1,9% 1,9% 1,9% 0,1% 0,1% 0,8% 1,9%
45-49 25,1% 2,3% 2,3% 2,3% 0,1% 0,1% 1,0% 2,3%
50-54 24,7% 2,7% 2,7% 2,7% 0,1% 0,1% 1,2% 2,7%
55-59 23,9% 2,9% 2,9% 2,8% 0,1% 0,1% 1,2% 2,8%
60-64 23,7% 2,7% 2,7% 2,6% 0,1% 0,1% 1,2% 2,7%
65-69 23,6% 2,5% 2,5% 2,4% 0,1% 0,1% 1,1% 2,5%
70-74 23,3% 2,0% 2,0% 1,9% 0,1% 0,1% 0,9% 2,0%
75-79 21,1% 1,5% 1,5% 1,4% 0,1% 0,1% 0,7% 1,5%
80-84 16,7% 0,8% 0,8% 0,8% 0,0% 0,0% 0,4% 0,8%
85-89 12,2% 0,4% 0,4% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4%

90- 7,7% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
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7.2.3 Datenanhang zu Kapitel 5: Zahnersatz und
Zahnkronen

Tabelle A 18: Inanspruchnahmerate furr Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(Neueingliederungs- und Wiederherstellungsleistungen) nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)

Ln;nrﬁre):;tceh- Neueingliederung Wiederherstellung
Alter Manner Frauen Méanner Frauen
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-4 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5-9 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10-14 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-19 0,3% 0,4% 0,0% 0,0%
20-24 1,0% 1,2% 0,1% 0,1%
25-29 2,1% 2,6% 0,3% 0,4%
30-34 3,5% 4,3% 0,7% 0,8%
35-39 4,8% 6,0% 1,4% 1,6%
40-44 6,0% 7,6% 2,3% 2,6%
45-49 7,4% 8,8% 3,6% 3,8%
50-54 8,5% 9,8% 5,5% 5,8%
55-59 9,4% 10,2% 8,4% 8,4%
60-64 9,9% 10,5% 11,0% 11,0%
65-69 10,2% 10,5% 13,3% 13,3%
70-74 10,5% 10,8% 16,5% 16,3%
75-79 10,4% 10,5% 19,2% 18,7%
80-84 9,1% 8,8% 21,0% 19,8%
85-89 7,6% 6,6% 21,8% 19,1%
90- 5,6% 4,6% 21,0% 17,1%
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Tabelle A 19: Mittlere Gesamtausgaben je behandeltem Versicherten fiir Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen (Neueingliederungs- und Wiederher-
stellungsleistungen) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(stand.D2013; inkl. Eigenanteil)

Mittlere Ge-

samtausga- Neueingliederung Wiederherstellung
ben in Euro

Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 . — — .
1-4 309,56 329,03 32,15 80,03
5-9 360,91 345,58 92,94 85,04
10-14 575,52 679,98 65,57 59,47
15-19 845,89 858,31 56,35 48,42
20-24 935,07 932,56 43,86 42,79
25-29 1.046,65 1.001,00 37,98 31,48
30-34 1.109,24 1.065,32 40,61 36,03
35-39 1.129,19 1.103,92 43,89 41,06
40-44 1.143,19 1.162,10 55,76 48,05
45-49 1.196,27 1.219,52 69,09 64,13
50-54 1.278,01 1.342,07 85,61 82,62
55-59 1.371,08 1.464,33 102,07 100,92
60-64 1.412,38 1.533,12 111,43 110,76
65-69 1.411,39 1.531,92 118,10 117,76
70-74 1.353,25 1.489,06 124,37 122,57
75-79 1.348,46 1.480,25 130,44 128,12
80-84 1.309,85 1.419,65 136,42 136,94
85-89 1.268,23 1.361,47 147,11 147,39
90- 1.198,47 1.133,58 158,66 151,29
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Tabelle A 20: Mittlerer Eigenanteil je behandeltem Versicherten fur Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen (Neueingliederungs- und Wiederher-
stellungsleistungen) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(stand.D2013)

Mittlerer

Eigenanteil Neueingliederung Wiederherstellung

in Euro

Alter Manner Frauen Manner Frauen
1-4 96,01 96,93 48,12 36,71
5-9 94,04 124,20 22,06 25,78
10-14 280,97 316,41 18,79 27,98
15-19 358,73 416,72 15,63 18,78
20-24 421,75 439,81 15,14 17,09
25-29 503,19 505,72 13,93 12,76
30-34 575,37 579,82 15,14 13,30
35-39 608,46 614,17 18,50 16,49
40-44 626,34 673,91 22,44 20,43
45-49 660,84 714,11 29,64 27,61
50-54 699,54 778,05 37,94 35,98
55-59 746,75 850,02 44,75 44,43
60-64 767,76 880,28 49,25 48,97
65-69 778,04 885,88 52,52 52,58
70-74 751,50 850,62 53,13 53,86
75-79 748,18 829,20 55,00 56,50
80-84 714,38 780,06 56,88 60,36
85-89 691,96 732,48 58,73 67,02
90- 648,43 573,47 57,28 70,48
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Tabelle A 21: Anteil der Versicherten mit mindestens einer Versorgungsleistung (Zahnersatz und Zahnkronen) in 2013 nach Alter
und Befundklassen (stand.D2013)

e |1 |z | s |+ | s | o | 71

1-4 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5-9 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10-14 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-19 0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
20-24 1,9% 0,4% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0%
25-29 4,0% 0,8% 0,1% 0,1% 0,3% 0,7% 0,0%
30-34 6,5% 1,5% 0,3% 0,1% 0,5% 1,6% 0,0%
35-39 8,9% 2,1% 0,5% 0,2% 0,8% 2,9% 0,0%
40-44 11,0% 2,8% 0,8% 0,4% 1,1% 4,9% 0,1%
45-49 12,5% 3,5% 1,3% 0,8% 1,6% 7,3% 0,1%
50-54 13,2% 4,0% 2,1% 1,5% 2,2% 11,2% 0,1%
55-59 13,3% 4,2% 2,9% 2,5% 2,7% 16,7% 0,2%
60-64 13,4% 4,1% 3,6% 3,3% 2,9% 21,8% 0,3%
65-69 13,2% 3,9% 3,9% 3,8% 2,9% 26,2% 0,5%
70-74 13,4% 3,6% 4,1% 4,3% 2,7% 32,4% 0,6%
75-79 12,4% 3,1% 4,3% 5,0% 2,7% 37,4% 0,7%
80-84 9,4% 2,1% 3,8% 5,5% 2,4% 40,3% 0,7%
85-89 6,2% 1,2% 3,0% 5,4% 2,0% 40,4% 0,7%
90- 3,4% 0,7% 2,1% 4,8% 1,5% 37,8% 0,5%
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9 Glossar

Bonusheft

Direktabrechnung

Early childhood caries
Evidenz

Evidenzlevel
Festzuschuss(-befund)
Gruppenprophylaxe
Individualprophylaxe

Kavitat
Kavitatenpraparation

Molar

Neueingliederungs
leistung (NEU)

Panoramaschicht
aufnahme

Parodont

Parodontaler Screening
Index (PSI)

Parodontal-
erkrankungen

Parodontitis

Parodontopathien
Préamolar

Glossar

Nachweisdokument Uber die Inanspruchnahme
regelmafiger zahnarztlicher Untersuchungen durch
gesetztlich Krankenversicherte

Abrechnungsmodus fiir prothetische Versorgungen, bei der
der Patient die Gesamtkosten zunéchst direkt an den
Zahnarzt zahlt und seinen eventuellen Erstattungsbetrag
danach von seiner gesetzlichen Krankenkasse einfordert

frihkindliche Karies bei Kleinkindern

Informationen aus wissenschaftlichen Studien und
systematisch zusammengetragenen klinischen
Erfahrungen, die einen Sachverhalt erharten oder
widerlegen. (Deutsches Netzwerk fur evidenzbasierte
Medizin e. V.)

Stufeneinteilung zur Bewertung der Erkenntnisse
wissenschaftlicher Studien

Klinischer Zustand, der den Zuschuss fur eine potenzielle
prothetische Versorgung bestimmt

Vorsorgemafinahmen in Kindereinrichtungen (Schulen,
Kindergarten, etc.)

Individuelle Vorsorgemafinahmen fir Kinder, durchgefihrt
beim Zahnarzt bzw. in der Zahnarztpraxis

Hohlraum im Zahn

Entfernung der durch Karies befallenen Zahnhartsubstanz
im Zahn und Vorbereitung der Hohlung fur eine Fullung

Mahlzahn: acht im Milchgebiss bzw. 12 im bleibenden
Gebiss

Neuanfertigung von Zahnersatz

Verfahren der zahnarztlichen Réntgendiagnostik

Zahnhalteapparat
Index zur initialen Diagnose von Parodontalerkrankungen

Erkrankungen des Zahnhalteapparates
Erkrankung des Zahnhalteapparates aufgrund entziindlicher
bakterieller Belage

s. Parodontalerkrankungen
Kleiner Seitenzahn (oder auch Mahlzahn)

175



Pravalenz

Re-Intervention
Responder
Sanierungsgrad

Suprakonstruktion

Teleskopkrone

Uberlebenszeitanalyse

Verblendbereich

Verblendung

Versorgungsforschung

Wiederherstellungs-
leistung (REP)

Wourzel(kanal)behand-
lung

Zensus 2011

(Zahn-)Extraktion
(Zahn-)Fllung
(Zahn-)Karies

176

Krankheitshaufigkeit — beschreibt, wie viele Menschen an
einer bestimmten Erkrankung erkrankt sind

Folgebehandlung
Syonym fur ,Antwortender” oder ,auf etwas Ansprechender”

Der Sanierungsgrad beschreibt in der Kariestherapie den
Anteil der behandlungsbedirftiger Zahne, der bereits ver-
sorgt (gefullt) ist

Von einem Implantat getragene Krone, Briicke oder heraus-
nehmbarer Zahnersatz

Zweiteilige Krone mit festsitzendem Teil am nattrlichen
Zahn und herausnehmbarem Teil. Sie gilt als
Verbindungselement fir Kombinationszahnersatz

Eine statistische Analyse, bei der die Zeit bis zu einem
bestimmten Ereignis ("time to event") zwischen zwei oder
mehr Gruppen verglichen wird, um die Wirkung von pro-
gnostischen Faktoren, medizinischer Behandlung oder
schédlichen Einflussen zu schatzen (Cochrane)

Zahnbereich, bei dem die Verblendung von Zahnersatz an
der auRen sichtbaren Seite im Rahmen der Regelversor-
gung mdoglich ist, schliet Zahne 15 bis einschlief3lich 25
und 34 bis einschlieRlich 44 ein

Uberziehen einer Metallkrone mit zahnfarbenem Kunststoff
oder Keramik

Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Unter-
suchung der Versorgung von Einzelnen und der
Bevolkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und
Dienstleistungen unter Alltagsbedingungen (BAK, 2004)

Reparatur von vorhandenem Zahnersatz oder dessen
Anpassung an eine neue Befundsituation

Unter einer Wurzelbehandlung wird das Eréffnen, das
Praparieren, das Desinfizieren sowie das Fillen und
VerschlieRen des Endodonts (des Zahnwurzelkanals)
verstanden

Im Jahr in der Européischen Union 2011 gemeinschaftsweit
durchgefiihrte Erhebung von Daten zu Bevélkerungsstand,
Wohnsituation und Erwerbsleben

Zahnentfernung
Ersatz von Zahnhartsubstanzdefekten

Kohlenhydratabhangige Infektionskrankheit, die zur Zer-
stérung von Zahnhartsubstanzen fuhrt

BARMER GEK Zahnreport 2015



(Zahn-)Pulpa hier: Zahnpulpa, Zahnmark, feinfaseriges, an Blutgefaen
und Nerven reiches Bindegewebe, das die Pulpahohle im
Inneren des Zahnes ausfillt, umgangssprachlich auch so
genannter ,Zahnnerv*

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; Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung, www.kzbv.de,
abgerufen 24.03.2015; KZBV Schwere Kost fur leichtes Arbeiten, 3. Auflage Stand
01.07.2013, Mitchell, L. & Mitchell, D. A. Oxford-Kompendium der Zahnheilkunde, Munchen:
Hanser-Verlag 1995, teilweise modifiziert
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10 Weitere Verzeichnisse

10.1 Verzeichnis verwendeter Abklrzungen

BEMA
BMG

D

DMS
DTA
FDI

FU
GBA
GBE
GEK
GKV
GOz
HKP/HK-Plane
IP
KZBV
Kzv
Mio.
Mrd.
OPT/OPG
PKV
PSI
RV
SGB V
stand.

WKB

Einheitlicher Bewertungsma@stab fiir zahnarztliche Leistungen

Bundesministerium fir Gesundheit

Deutschland

Deutsche Mundgesundheitsstudie
Datentréageraustausch

Federation Dentaire Internationale
Fruherkennungsuntersuchungen
Gemeinsamer Bundesausschuss
Gesundheitsberichterstattung
Gminder Ersatzkasse
Gesetzliche Krankenversicherung
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
Heil- und Kostenplan/Plane
Individualprophylaxe
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Kassenzahnarztliche Vereinigung

Million
Milliarden

Orthopantomogramm
Private Krankenversicherung
Parodontaler Screening Index

Regelversorgung

Sozialgesetzbuch V

alters- (und ggf. geschlechts- ) standardisiert - vgl. Erlauterungen im

Anhang

Wourzel(kanal)behandlung

Weitere Verzeichnisse

179



10.2 Verzeichnis der Tabellen im Text

Tabelle 2-1:
Tabelle 2-2:

Tabelle 2-3:

Tabelle 2-4:

Tabelle 2-5:

Tabelle 2-6:

Tabelle 2-7:

Tabelle 2-8:

Tabelle 2-9:

Tabelle 3-1:

180

Kenngrof3en Vertragszahnarztliche Versorgung......... 26

Ubersicht zu den in den einzelnen Kapiteln dieses
Reports ausgewiesenen Kenngrof3en.............cccuvveeen. 27

Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben fir
vertragszahnarztliche Leistungen insgesamt im

Jahr 2013 (mittlere Ausgaben ohne Eigenanteile

und Direktabrechnungsfélle; stand.D2013)................. 28

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vert
ragszahnarztlicher Leistungen und mittlere Ausgaben
je Versichertem nach Landern* (mittlere Ausgaben
ohne Eigenanteile und Direktabrechnungsfalle;
StAN.D2013)* ™ ...ttt 31

Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen
und mittlere Ausgaben in den alten und neuen Lan-
dern* — mit den Versichertenzahlen der BARMER GEK
gewichtete Mittelwerte (mittlere Ausgaben ohne
Eigenanteile und Direktabrechnungsfalle) .................. 32

Inanspruchnahme und mittlere Ausgaben differen
ziert nach BEMA-Teilen fur das Jahr 2013
(StaNd.D2013) ..oceeeeeciiieiiie e 34

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme ver-
tragszahnarztlicher Leistungen nach Landern* -
getrennt nach BEMA-Teilen (stand.D2013)** ............. 37

Mittlere Ausgaben je Versichertem flr vertrags-
zahnarztliche Leistungen nach Landern* - getrennt
nach BEMA-Teilen (stand.D2013)**..........ccccccovvvvvnenn. 39

Inanspruchnahmerate fiir vertragszahnarztliche
Leistungen der BEMA-Teile 1, 4 und 5 insgesamt in
den Jahren 2012 und 2013 nach Landern*

(StANd.D20L3)* ™ ....cceieiiieiiree et 40
Ubersicht der in Kapitel 3 ausgewiesenen Kenn
Lo o K1 o T USRS 43

BARMER GEK Zahnreport 2015



Tabelle 3-2:

Tabelle 3-3:

Tabelle 3-4:

Tabelle 3-5:

Tabelle 3-6:

Tabelle 3-7:

Tabelle 3-8:

Tabelle 3-9:

Tabelle 3-10:

Tabelle 3-11:

Tabelle 3-12:

Tabelle 3-13:

Inanspruchnahmerate, Behandlungsfalle, Zahnarzt-
kontakte und mittlere Ausgaben je behandeltem Ver-
sicherten in den drei Leistungsbereichen der kon-
servierenden, chirurgischen und Roéntgenleistungen
(einschlief3lich Prophylaxe) (BEMA-Teil 1)

fir das Jahr 2013 (stand.D2013) ......ccccveeeiiivvineeneennn. 45

Inanspruchnahmerate, Behandlungsfalle, Zahnarzt-
kontakte und mittlere Ausgaben fur konservierende

und chirurgische therapeutische Leistungen
(BEMA-Teil 1) fur das Jahr 2013 nach Landern*
(StanNd.D20L13**)....cccciiiieeiee e 50

Verteilung der Leistungen auf die Untergruppen
des Teil 1 des BEMA nach Haufigkeit und Punkt-
summe (Stand.D2013).......ccceviiiiiiiiiieiiiiiiiieee e 53

Inanspruchnahmerate fir vertragszahnéarztliche
Leistungen des BEMA-Teil 1 in den Jahren 2010
bis 2013 nach Landern* (stand.D2011)**.................... 56

Friherkennungsuntersuchungen (30. bis 72. Lebens-
monat): Inanspruchnahmerate nach Landern* fur

die Jahre 2010 bis 2013 (stand.D2011)** ................... 58
Inanspruchnahme von IP-Leistungen
(StANd.D2013)* ....oeeieieriiieiiee e 60

Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jahrige):
Inanspruchnahme nach Landern* ( stand.D2011)** ...61

Zahnsteinentfernung: Inanspruchnahmerate nach
Landern* fur die Jahre 2010 bis 2013

(StANd.D201L)*¥ ...t 62
Fillungen: Inanspruchnahmerate nach Landern*
fur die Jahre 2010 bis 2013 (stand.D2011)**.............. 65

Zahnextraktionen: Inanspruchnahmerate nach
Landern* fur die Jahre 2010 bis 2013
(StANd.D201L)*¥ ...t 67

Panoramaschichtaufnahme: Inanspruchnahmerate
nach Landern* fir die Jahre 2010 bis 2013
(StANd.D20LL)*¥ ...t 69

Wurzelbehandlung: Inanspruchnahmerate nach
Landern* fur die Jahre 2010 bis 2013
(StaNd.D20LL)* ™ ... 71

Weitere Verzeichnisse 181



Tabelle 4-1:

Tabelle 4-2:

Tabelle 4-3:

Tabelle 4-4:

Tabelle 4-5:

Tabelle 4-6:

Tabelle 5-1:

Tabelle 5-2:

Tabelle 5-3:

Tabelle 5-4:

182

Ubersicht der in die Analysen von Kapitel 4
eingehenden Gebihrenziffern (Gebuhrenziffer 04

aus BEMA-Teil 1 und BEMA-Teil 4 komplett) ............. 74
Ubersicht der in Kapitel 4 ausgewiesenen
KENNGIOBEN ...cccoeiiieiiee et 75

Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben je
behandeltem Versicherten fur diagnostische und
therapeutische Behandlungsleistungen im Jahr

2013 (stand.D2013) ...cvvvvvveeeeiiiiiiiee e 77

Inanspruchnahmerate und mittlere Ausgaben je
behandeltem Versicherten fir diagnostische und
therapeutische Leistungen im Jahr 2013 nach

Landern* (stand.D2013)**.......c.ccccceeeviiiiiineneeenniiiiiieenn. 81

Verteilung der diagnostischen und therapeutischen
Behandlungsleistungen des Teils 4 des BEMA und

der Gebuhrenziffer 04 aus Teil 1 des BEMA nach
Haufigkeit und Punktsumme (stand.D2013) ............... 83

Inanspruchnahmerate fir diagnostische und
therapeutische Behandlungsleistungen im Rahmen

der systematischen Behandlung von Parodonto-
pathien in den Jahren 2012 und 2013 nach

Landern* (stand.D2011)**.......cccccceeviiiiiiiinieee i, 85

Ubersicht der in die Analysen von Kapitel 5
eingehenden Befundklassen fur Festzuschuisse
(Auszug - ausfihrliche Auflistung der Befundziffern

siehe Anhang Tabelle A 7). 89
Ubersicht der in Kapitel 5 ausgewiesenen
(G 0] 0o (0] KT =1 o SRR 90

Inanspruchnahmerate, Ausgaben und Eigenanteil je
versorgtem Versicherten fur Neueingliederung (NEU)
und Wiederherstellung (REP) fir das Jahr 2013
(stand.D2013); Angaben beziehen sich ausschliel3-

lich auf Uber die KZVen abgerechnete Leistungen .....92

KenngrofRen der Versorgung mit Zahnersatz (Neu-
eingliederungen) nach Landern (nur Gber die

KZVen abgerechnete Neueingliederungen;
StANd.D2013)* ...ooiieeiicciieiee e 97

BARMER GEK Zahnreport 2015



Tabelle 5-5:

Tabelle 5-6:

Tabelle 5-7:

Tabelle 6-1:

Tabelle 6-2:

Zuschusserhdhung fir Versicherte mit ltickenloser
Fihrung des Bonusheftes fiir Zahnersatz

(StaNd.D2013) ..oooeeiiiiiiiiiiee e 99
Verteilung der abgerechneten Festzuschuss-
befunde (stand.D2013) .........ccccvvevreeeiiiiiiiieee e 100

Inanspruchnahmerate fir vertragszahnéarztliche
Leistungen des BEMA-Teil 5 in den Jahren 2012

und 2013 nach Landern* (nur Uber die KZVen
abgerechnete Neueingliederungen und Wieder-
herstellungen; stand.D2011)** ............ccocvvveeieenninnnns 102

Ubersicht tiber die langsschnittlichen Analysen und
entsprechende Indexbehandlungen und
ZIElEreigNiSSE ....uvviiee ittt 111

Tabellarische Ubersicht tiber die Haufigkeiten
abgerechneter Fullungspositionen (13d bzw. F4)

und Festzuschissen fur Einzelzahn- und Teil-

kronen sowie das Verhaltnis zueinander (Lander
absteigend nach dem Verhaltniswert von mehr als
dreiflachigen Fullungen zu Kronen sortiert) .............. 127

Weitere Verzeichnisse 183



10.3 Verzeichnis der Abbildungen im Text

Abbildung 1-1:

Abbildung 1-2:

Abbildung 2-1:

Abbildung 2-2:

Abbildung 2-3:

Abbildung 2-4:

Abbildung 2-5:

Abbildung 3-1:

Abbildung 3-2:

184

Aufteilung der GKV-Gesamtausgaben fiir die
zahnarztliche Versorgung im Jahr 2013,
QUEIIE: KZBV ..ottt 18

Anteil der BARMER GEK-Versicherten an der
Bevdlkerung nach Landern am 31. Dezember 2013;
Angaben in Prozent..........ccccccceiviiiiieie e 20

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen der BEMA-

Teile 1, 4 und 5 nach Alter und Geschlecht
(StaNd.D2013) ..oeeeeeeciiiiii e 29

Mittlere Ausgaben je Versichertem fir
vertragszahnéarztliche Leistungen der BEMA-

Teile 1, 4 und 5 nach Alter und Geschlecht (ohne
Eigenanteile und Direktabrechnungsfalle;
StANA.D2013)...ceiiiieeiiiiiiiiiiee e 30

Mittlere Ausgaben je Versichertem fir konservie-

rende, chirurgische und Réntgenleistungen
(einschliel3lich Prophylaxe) (BEMA-Teil 1) nach

Alter und Geschlecht (stand.D2013)............ccccvvveeennn. 35

Mittlere Ausgaben je Versichertem fir Leistungen

zur systematischen Behandlung von Parodonto-
pathien (BEMA-Teil 4) nach Alter und Geschlecht
(StaNd.D2013) ..ocooeiiiiiiiiiiee e 36

Mittlere Ausgaben je Versichertem fiir Zahnersatz

und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) nach Alter und
Geschlecht (ohne Eigenanteile und Direkt-
abrechnungsfalle; stand.D2013) .........cccoevcvvvveiieeniinns 36

Inanspruchnahmerate im Leistungsbereich
Therapeutische Leistungen des BEMA-Teils 1

nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013

(StaNd.D2013) ..oceeeeiciiiiiiee e 47

Behandlungsfélle je Versichertem im Leistungs-
bereich Therapeutische Leistungen des BEMA-
Teils 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(StaNd.D2013) ...cceeiiciiiiieiie e 48

BARMER GEK Zahnreport 2015



Abbildung 3-3:

Abbildung 3-4:

Abbildung 3-5:

Abbildung 3-6:

Abbildung 3-7:

Abbildung 3-8:

Abbildung 3-9:

Abbildung 3-10:

Abbildung 4-1:

Abbildung 4-2:

Abbildung 4-3:

Zahnarztkontakte je Versichertem im Leistungs-
bereich Therapeutische Leistungen des BEMA-
Teils 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(StaNd.D2013) ..ooeeeeiiiiieiiee e 48

Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten im
Leistungsbereich Therapeutische Leistungen des
BEMA-Teils 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr

2013 (Stand.D2013) ....cccuveeririeiiieiiee e 49

Anteil der Versicherten mit mindestens einer

Leistung aus den Untergruppen der Leistungs-
bereiche Prophylaxe und diagnostische Leistungen
nach Alter (stand.D2013) ........cccceeeeiiiiiiiieniee e, 54

Anteil der Versicherten mit mindestens einer

Leistung aus den Untergruppen des Leistungs-
bereichs therapeutische Leistungen nach Alter
(StaNd.D2013) ..ooeeeeiiiiieiiee e 54

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Fillung nach Alter und Geschlecht (stand.D2013) .....63

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Zahnextraktion nach Alter und Geschlecht
(StanNd.D2013) ...ceeeeiciiieiiie e 66

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Rontgenpanoramaschichtaufnahme nach Alter und
Geschlecht (stand.D2013) .......cccvvvevieeiiiiiiiieeeee s 70

Anteil der Versicherten mit mindestens einer Wurzel-
behandlung nach Alter und Geschlecht
(StaNd.D2013) ..ocoeeiiiiiiiiiiiee e 72

Inanspruchnahmerate fir parodontologische
diagnostische Leistungen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2013 (stand.D2013)........cccevviiiireenieeeiiiiiieenn. 78

Inanspruchnahmerate fiir parodontologische
therapeutische Leistungen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2013 (stand.D2013).......c.ccccceevviivviieeeeeeseiiieenn. 78

Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten fir
parodontologische diagnostische Leistungen nach
Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013).....79

Weitere Verzeichnisse 185



Abbildung 4-4:

Abbildung 4-5:

Abbildung 4-6:

Abbildung 5-1:

Abbildung 5-2:

Abbildung 5-3:

Abbildung 5-4:

Abbildung 5-5:

186

Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten

flir parodontologische therapeutische Leistungen

nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013

(StaNd.D2013) ..oceeeeiciiiieiee e 79

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
diagnostischen Behandlungsleistung im Bereich
der Parodontologie nach Alter (stand.D2013)............. 84

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
therapeutischen Behandlungsleistung im Bereich
der Parodontologie nach Alter (stand.D2013)............. 84

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme der
Versorgung mit Zahnersatz (Neueingliederung)

nach Alter und Geschlecht (nur Uber die KZVen
abgerechnete Neueingliederungen; stand.D2013) .....93

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme der
Versorgung mit Zahnersatz (Wiederherstellung)

nach Alter und Geschlecht (nur Uber die KZVen ab-
gerechnete Wiederherstellungen; stand.D2013)......... 94

Gesamtausgaben und Eigenanteil fur die Versor-

gung mit Zahnersatz (Neueingliederung) je

versorgtem Versicherten nach Alter und Geschlecht
(nur Uber die KZVen abgerechnete Neuein-
gliederungen; stand.D2013)........cccccveeeriicviieeeeeeniinnns 95

Gesamtausgaben und Eigenanteil fur die Versor-

gung mit Zahnersatz (Wiederherstellung) je

versorgtem Versicherten nach Alter und Geschlecht
(nur Uber die KZVen abgerechnete Wieder-
herstellungen; stand.D2013) .........ccccovvviiieveeeniininnnenn. 96

Anteil der Versicherten mit mindestens einem
Festzuschuss im Bereich der Versorgung mit Zahn-
ersatz nach Alter und Befundklasse (nur tber die
KZVen abgerechnete Festzuschiisse;
StaNd.D2013)....cciuviiiiieiiee e 101

BARMER GEK Zahnreport 2015



Abbildung 6-1:

Abbildung 6-2:

Abbildung 6-3:

Abbildung 6-4:

Abbildung 6-5:

Abbildung 6-6:

Abbildung 6-7:

Abbildung 6-8:

FDI-Zahnschema mit einzelnen Zahnbezeichnun-

gen und Einteilung der Zahne in Front- und Seiten-
zéhne. Erlauterung der Flachen- und Richtungs-
bezeichnungen am einzelnen Zahn in der rechten
Bildhalfte. Abbildungsnachweis: Radel M, modifiziert
nach http://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Human_dental_arches.svg, Autor: Kaligula,

publiziert unter Creative Commons License ............. 106

Darstellung der Abrechnungsdatennutzung fur
die Uberlebenszeitanalysen nach Kaplan und
Meier an zwei einfachen Beispielen................cc....... 109

Beispielhafte Erlauterung der beiden Analysean-

séatze (flachenbezogen und zahnbezogen). Die
Darstellung der Indexbehandlung und der Folge-
ereignisse ist zur Visualisierung der beiden

Ansatze gewahlt und erhebt keinen Anspruch auf
VOlIStANdigKEIt.......uvvvieee i 110

Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung

mit Beteiligung der mesialen Flache eines Front-
zahnes" flr das Zielereignis ,Fillung mit Beteiligung
derselben FIAChe...........ccccoiiiii e 113

Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung

mit Beteiligung der mesialen Flache eines Front-
zahnes flr das Zielereignis ,Krone oder Teilkrone*.

Der Verlauf der Kurve tber zwei Jahre hinaus

wurde durch eine modellierende Hochrechnung

(o= LT 1= o PSPPI UOPPPPRPPR 114

Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fillung
mit Beteiligung der mesialen Flache eines Front-
zahnes" fUr das Zielereignis ,Extraktion“................... 114

Uberlebenskurve nach Indexbehandlung ,Fiillung

mit Beteiligung der okklusalen Flache eines Seiten-
zahnes" fur das Zielereignis ,Fullung mit

Beteiligung derselben Flache“.............cccccceeviiiineenn. 116

Grafische Darstellung der Verteilung der einzelnen
Fillungsgrof3en in der zahnbezogenen
LangsschnittanalySe..........cccvvevieeiiiniiiiennee i 118

Weitere Verzeichnisse 187



Abbildung 6-9:

Abbildung 6-10:

Abbildung 6-11:

Abbildung 6-12:

Abbildung 6-13:
Abbildung 6-14:

Abbildung 6-15:

Abbildung 6-16:

188

Uberlebenskurve der Indexbehandlungen zwei-
(blau) und mehr als dreiflachige Fillung (grin) fur
das Zielereignis "Neue Fullung am selben Zahn" .....119

Uberlebenskurve fir Eckenaufbauten im
Frontzahnbereich, Zielereignis "Fillungs-Re-
Intervention an mindestens zwei der beteiligten

FIAChEN ..o 122

Uberlebenskurven nach Indexbehandlung ,mesial-
okklusal-distale Molarenfullung® mit den Zielereig-
nissen ,Wiederholung der iden-tischen Fullung*

(blau) und ,Neue Fillung an einer beteiligten Zahn-
flAache” (griin)........ovvevieeiiiiii e 123

Verhaltnis mehr als dreiflachiger Fullungen (blau)
zu Kronen und Teilkronen (rot) in den einzelnen

Bundeslandern ... 128
Anteile zahn- und nicht zahnfarbener
Seitenzahnflllungen.........cccccoviiiiiiie e 131
Verteilung der Antworten beztiglich des verwen-

deten FlllungsmaterialS............cccccvvvvvieeeiiiciiiieeneeennnn 132

Wertung der Aspekte Haltbarkeit, Asthetik,
Vertraglichkeit und Kosten hinsichtlich ihrer

Bedeutung fiir den Versicherten bei der Material-

wahl fir eine FUlUNG ........ovvvviieiiii e 133

Verteilung der angefallenen Zuzahlungsbetrage,
sofern Mehrkosten fiir die Fullungsleistungen
ANFIEIEN. ... 134

BARMER GEK Zahnreport 2015



10.4 Verzeichnis der Tabellen im Anhang

Tabelle A 1:

Tabelle A 2:

Tabelle A 3:

Tabelle A 4:
Tabelle A 5:

Tabelle A 6:

Tabelle A 7:
Tabelle A 8:

Tabelle A 9:

Tabelle A 10:

Tabelle A 11:

Durchschnittliche Bevélkerung Deutschland
2003 e

Inanspruchnahmerate in den BEMA-Teilen 1, 4,5
und Gesamt fur das Jahr 2013 (stand.D2013)..........

Mittlere Ausgaben je Versichertem in den BEMA-
Teilen 1, 4, 5 und Gesamt fur das Jahr 2013 in
Euro (stand.D2013).....cccoviiiiiiiiieeiiiiiiieeee e

Leistungsgruppen BEMA-Teil 1 .......cccoovviiiiiiiiineenn.

Inanspruchnahmerate, Behandlungsfalle,
Zahnarztkontakte und mittlere Ausgaben fur
Prophylaxe-Leistungen (BEMA-Teil 1) fir das

Jahr 2013 nach Landern* (stand.D2013**) ...............

Inanspruchnahmerate, Behandlungsfalle,
Zahnarztkontakte und mittlere Ausgaben fur
diagnostische und Beratungsleistungen (BEMA-
Teil 1) fur das Jahr 2013 nach Landern*
(StanNd.D20L3**) ...

Befundklassen zu Zahnersatz und Zahnkronen........

Kenngrof3en der Versorgung mit Zahnersatz
(Wiederherstellung) nach Landern (nur Gber die
KZVen abgerechnete Wiederherstellungen;
StANA.D20L3)* ...oviiiieiiiiiiiieiee e

Inanspruchnahmerate in den drei Leistungsbe-
reichen der konservierenden, chirurgischen und
Rontgenleistungen (BEMA-Teil 1) fir das Jahr
2013 (Stand.D2013) ....cccveerivieririeiiieniee e

Mittlere Anzahl der Behandlungsfélle in den drei
Leistungsbereichen der konservierenden, chirur-
gischen und Rontgenleistungen (BEMA-Teil 1) je
Versichertem fiir das Jahr 2013 (stand.D2013) ........

Mittlere Anzahl der Zahnarztkontakte in den drei
Leistungsbereichen der konservierenden, chirur-
gischen und Rontgenleistungen (BEMA-Teil 1) je
Versichertem fiir das Jahr 2013 (stand.D2013) ........

Weitere Verzeichnisse

160

189



Tabelle A 12:

Tabelle A 13:

Tabelle A 14:

Tabelle A 15:

Tabelle A 16:

Tabelle A 17:

Tabelle A 18:

Tabelle A 19:

Tabelle A 20:

Tabelle A 21:

190

Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten*

in den drei Leistungsbereichen der konservieren-

den, chirurgischen und Rontgenleistungen

(BEMA-Teil 1) fur das Jahr 2013 in Euro

(StANd.D2013) ....eeeiiiieieie e 161

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Leistung aus BEMA-Teil 1 in 2013 nach Alter und

Leistungsuntergruppe (stand.D2013).............cccvvveeee. 162
Anteil der Versicherten mit mindestens einer der
ausgewahlten Leistungen in 2013............ccccvvveeeeenn, 163

Inanspruchnahmerate fir parodontologische
diagnostische Leistungen und Therapie- und
Behandlungsleistungen nach Alter und Ge-

schlecht im Jahr 2013 (stand.D2013) ..........cccveeen.. 164

Mittlere Ausgaben je behandeltem Versicherten
flir parodontologische diagnostische Leistungen
und Therapie- und Behandlungsleistungen nach
Alter und Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013) ...165

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
parodontologischen Leistung in 2013 nach Alter
und Gebuhrenziffer (stand.D2013)..........ccccceveeeeiinnnns 166

Inanspruchnahmerate fiir Versorgung mit Zahn-

ersatz und Zahnkronen (Neueingliederungs- und
Wiederherstellungsleistungen) nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013 (stand.D2013)................... 167

Mittlere Gesamtausgaben je behandeltem Versicher-
ten fir Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(Neueingliederungs- und Wiederherstellungsleis-
tungen) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(stand.D2013; inkl. Eigenanteil) ............ccccceeveeeeiinnns 168

Mittlerer Eigenanteil je behandeltem Versicherten fir
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(Neueingliederungs- und Wiederherstellungsleis-
tungen) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
(StANd.D2013) ....eeveiiieieie e 169

Anteil der Versicherten mit mindestens einer
Versorgungsleistung (Zahnersatz und Zahnkronen)

in 2013 nach Alter und Befundklassen

(StanNd.D2013) ..ccceeiciiiiiiee e 170

BARMER GEK Zahnreport 2015



10.5 Verzeichnis der Abbildungen im Anhang

Abbildung A 1:

Abbildung A 2:

Abbildung A 3:

Abbildung A 4:

Abbildung A 5:

Abbildung A 6:

Abbildung A 7:

Abbildung A 8:

Abbildung A 9:

Abbildung A 10:

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnéarztlicher Leistungen aus BEMA-
Teil 1 nach Alter und Geschlecht (stand.D2013) ......

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen aus BEMA-
Teil 4 nach Alter und Geschlecht (stand.D2013) ......

Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen aus BEMA-
Teil 5 nach Alter und Geschlecht (stand.D2013) ......

Inanspruchnahmerate fir Prophylaxe-Leistungen
des BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013) ......cccevviviiiieiieeniiiiiieeeeeenn

Behandlungsfalle Prophylaxe-Leistungen des
BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 (stand.D2013) .....ccvvvviveeeieiiiieie e

Zahnarztkontakte fiir Prophylaxe-Leistungen des
BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 (stand.D2013) ....cccvvvviieeeiiiiiieee e

Mittlere Ausgaben fur Prophylaxe-Leistungen des
BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 (Stand.D2013) ....cccveerrieiiieiiee et

Inanspruchnahmerate fur konservierende und
chirurgische diagnostische und Beratungsleistun-
gen des BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht

im Jahr 2013 (stand.D2013).......ccccceeeiiivviiieeeeeeiinns

Behandlungsfalle fur konservierende und chirur-
gische diagnostische und Beratungsleistungen

des BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013) .....ccceeeviviiiiieieeeiiriiieeeeeeenn

Zahnarztkontakte fir konservierende und chirur-
gische diagnostische und Beratungsleistungen

des BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013) ......cceevviviiiiiiieeniiiiiieeeeeenn

Weitere Verzeichnisse

191



Abbildung A 11: Mittlere Ausgaben fur konservierende und chirur-
gische diagnostische und Beratungsleistungen
des BEMA-Teil 1 nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2013 (stand.D2013) ......cceeeiiviiiiirieeeiiiiiieeeeeeenn 149

192 BARMER GEK Zahnreport 2015



In der

BARMER GEK-Edition Schriftenreihe zur Gesundheits-

analyse sind bisher erschienen:

Band 1:

Band 2:

Band 3:

Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Arztreport. 2010
ISBN 978-3-537-44101-0 Euro 14,90

Glaeske, G., Schicktanz, C.:
BARMER GEK Arzneimittel-Report 2010. 2010
ISBN 978-3-537-44102-7 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Report Krankenhaus 2010. 2010
ISBN 978-3-537-44103-4 Euro 14,90

Sauer, K., Kemper, C., Kaboth, K., Glaeske, G.:
BARMER GEK Heil- und Hilfsmittel-Report 2010. 2010
ISBN 978-3-537-44104-1 Euro 14,90

Rothgang, H., Iwansky, S., Miller, R., Sauer, S., Unger, R.:
BARMER GEK Pflegereport 2010. 2010
ISBN 978-3-537-44105-8 Euro 14,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Arztreport 2011. 2011
ISBN 978-3-537-44106-5 Euro 14,90

Schéfer, T., Schneider, A., Mieth, 1.
BARMER GEK Zahnreport 2011. 2011
ISBN 978-3-537-44107-2 Euro 14,90

Glaeske, G., Schicktanz, C.:
BARMER GEK Arzneimittelreport 2011. 2011
ISBN 978-3-537-44108-9 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Neusser, S., Mieth, |., Schwartz,
F.W.:

BARMER GEK Report Krankenhaus 2011. 2011

ISBN 978-3-537-44109-6 Euro 14,90

Sauer, K., Kemper, C., Glaeske, G.:
BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2011. 2011
ISBN 978-3-537-44110-2 Euro 14,90

Weitere Verzeichnisse 193



Band 11:

Band 12:

Band 13:

Band 14:

Band 15:

Band 16:

Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

194

Rothgang, H., Iwansky, S., Miller, R., Sauer, S., Unger, R.:
BARMER GEK Pflegereport 2011. 2011
ISBN 978-3-537-44111-9 Euro 14,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Arztreport 2013. 2013
ISBN 978-3-537-44112-6 Euro 14,90

Schéfer, T., Schneider, A., Hussein, R., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Zahnreport 2013. 2013
ISBN 978-3-943-74478-1 Euro 14,90

Glaeske, G., Schicktanz, C.:
BARMER GEK Arzneimittelreport 2013.
ISBN 978-3-943-74479-8 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Neusser, S., Lorenz, C.:
BARMER GEK Report Krankenhaus 2013.
ISBN 978-3-943-74480-4 Euro 14,90

Kemper, C., Sauer, K., Glaeske, G.:
BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013.
ISBN 978-3-943-74481-1 Euro 14,90

Rothgang, H., Muller, R., Unger, R., Weil3, C., Wolter, A.:
BARMER GEK Pflegereport 2013.
ISBN 978-3-943-74482-8 Euro 14,90

Grobe, T.G., Bitzer, E.M., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Arztreport 2013.
ISBN 978-3-943-74483-5 Euro 14,90

Schafer, T., Hartmann, A., Hussein, R., Schwartz, F.W.:
BARMER GEK Zahnreport 2013. 2013
ISBN 978-3-943-74484-2 Euro 14,90

Glaeske, G., Schicktanz, C.:
BARMER GEK Arzneimittelreport 2013.
ISBN 978-3-943-74485-9 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Neusser, S., Lorenz, C.:
BARMER GEK Report Krankenhaus 2013.
ISBN 978-3-943-74486-6 Euro 14,90

BARMER GEK Zahnreport 2015



Band 22:

Band 23:

Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

Band 28:

Band 29:

Band 30:

Sauer, K., Kemper, C., Schulze, J., Glaeske, G. :
BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013.
ISBN 978-3-943-74487-3 Euro 14,90

Rothgang, H., Muller, R., Unger, R.:
BARMER GEK Pflegereport 2013.
ISBN 978-3-943-74488-0 Euro 14,90

Grobe, T.G., Heller, G. , Szecsenyi, J.:
BARMER GEK Arztreport 2015.
ISBN 978-3-943-74483-5 Euro 14,90

Radel, M., Hartmann, A., Bohm, S., Walter, M.:
BARMER GEK Zahnreport 2014. 2014
ISBN 978-3-943-74490-3 Euro 14,90

Glaeske, G.; Schicktanz, C.:
BARMER GEK Arzneimittelreport 2014
ISBN 978-3-943-74491-0 Euro 14,90

Bitzer, E. M.; Bohm, S.; Hartmann, A.; Priess, H.-W.:
BARMER GEK Krankenhaus 2014
ISBN 978-3-943-74492-7 Euro 14,90

Sauer, K., Rothgang, H., Glaeske, G.:
BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2014.
ISBN 978-3-943-74493-4 Euro 14,90

Rothgang, H., Muller, R., Mundhenk, R., Unger, R.:
BARMER GEK Pflegereport 2014.
ISBN 978-3-943-74494-1 Euro 14,90

Grobe, T. G, Klingenberg, A., Steinmann, S., Szecsenyi, J.:
BARMER GEK Arztreport 2015.
ISBN 978-3-943-74495-8 Euro 14,90

Weitere Verzeichnisse 195



	Zahnreport_U1uU4_2015_Nr_31_300dpi.pdf
	Zahnreport 2015 Endversion
	Vorwort
	Zusammenfassung
	Untersuchungspopulationen, Zeitspannen und Datenumfang
	Standardteil: Zahnärztliche Versorgung im Überblick
	Standardteil: Konservierende, chirurgische und Röntgenleistungen (inklusive Prophylaxe)
	Standardteil: Systematische Behandlung von Parodontopathien
	Standardteil: Zahnersatz und Zahnkronen
	Schwerpunktteil: Füllungen

	1 Einleitung
	2 Zahnärztliche Versorgung im Überblick
	2.1 Datengrundlage und Kenngrößen
	Datengrundlage
	Kenngrößen

	2.2 Inanspruchnahme und Ausgaben insgesamt
	2.3 Inanspruchnahmen und Ausgaben nach Versorgungsbereichen im Überblick
	2.4 Entwicklung über die Zeit

	3 Konservierende, chirurgische und Röntgenleistungen (inklusive Prophylaxe)
	3.1 Datengrundlage und Kenngrößen
	3.2 Inanspruchnahme und Ausgaben
	3.3 Leistungen im Überblick
	3.4 Entwicklung über die Zeit
	3.4.1 Prophylaxe
	Früherkennungsuntersuchungen (30. bis 72. Lebensmonat)
	Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jährige)
	Zahnsteinentfernung

	3.4.2 Füllungen
	3.4.3 Zahnextraktionen
	3.4.4 Ausgewählte Röntgenleistungen
	3.4.5 Wurzelbehandlungen


	4 Systematische Behandlung von Parodontopathien
	4.1 Datengrundlage und Kenngrößen
	4.2 Inanspruchnahme und Ausgaben
	4.3 Leistungen
	4.4 Entwicklung über die Zeit

	5 Zahnersatz und Zahnkronen
	5.1 Datengrundlage und Kenngrößen
	5.2 Inanspruchnahme und Ausgaben
	Bonusleistungen

	5.3 Leistungen
	5.4 Entwicklung über die Zeit

	6 Schwerpunktthema: Füllungen
	6.1 Einführung ins Thema
	Definition
	Epidemiologie
	Historischer Überblick
	Füllungstherapie in der GKV
	Verwendete Nomenklatur

	6.2 Longitudinale Betrachtungen
	6.2.1 Grundlagen zur Methodik
	6.2.2 Flächenbezogene Re-Interventionen
	6.2.3 Zahnbezogene Re-Interventionen
	6.2.4 Spezifische longitudinale Analysen
	Re-Interventionen nach Eckenaufbau am Frontzahn
	Re-Intervention nach dreiflächiger-Molarenfüllung (mesial-okklusal-distal)

	6.2.5 Schlussfolgerungen

	6.3 Regionale Unterschiede
	6.4 Große Seitenzahnfüllungen in der vertragszahnärztlichen Versorgung
	Materialaspekte
	Entscheidungsfindung
	Kosten


	7 Anhang
	7.1 Anhangstabellen und -abbildungen
	7.1.1 Anhang zu Kapitel 1 + 2: Einleitung und Zahnärztliche Versorgung im Überblick
	Referenzpopulation der Standardisierung für das Jahr 2013

	7.1.2 Anhang zu Kapitel 3: Konservierende, chirurgische und Röntgenleistungen
	Leistungsgruppen des BEMA-Teil 1

	7.1.3 Anhang zu Kapitel 5: Zahnersatz und Zahnkronen
	Befundklassen


	7.2 Datengrundlage für die Abbildungen des Hauptteils
	7.2.1 Datenanhang zu Kapitel 3: Konservierende, chirurgische und Röntgenleistungen
	7.2.2 Datenanhang zu Kapitel 4: Systematische Behandlung von Parodontopathien
	7.2.3 Datenanhang zu Kapitel 5: Zahnersatz und Zahnkronen


	8 Literatur
	9 Glossar
	10 Weitere Verzeichnisse
	10.1 Verzeichnis verwendeter Abkürzungen
	10.2 Verzeichnis der Tabellen im Text
	10.3 Verzeichnis der Abbildungen im Text
	10.4 Verzeichnis der Tabellen im Anhang
	10.5 Verzeichnis der Abbildungen im Anhang
	In der BARMER GEK-Edition Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse sind bisher erschienen:





<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



