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Pressemitteilung

BARMER-Zahnreport 2023
Bei vielen Versicherten zu viele Zahnbehandlungen nétig

Berlin, 27. Juni 2023 — Die Haufigkeit von Zahnbehandlungen ist bei Er-
wachsenen sehr ungleich verteilt. Das geht aus dem aktuellen Zahnreport
der BARMER hervor, der heute in Berlin vorgestellt wurde. Demnach wer-
den bei den oberen zehn Prozent der erwachsenen Versicherten zwischen
25 und 74 Jahren zum Teil sehr viele Fullungen gelegt. Bei einer durch-
schnittlichen Patientin oder einem durchschnittlichen Patienten dieser Grup-
pe waren es innerhalb von zehn Jahren beispielsweise etwa 18 Fullungen.
Im obersten Prozent waren es sogar 35 Fullungen. ,Der Zahnreport zeigt
auf, dass die individuelle Mundgesundheit in Deutschland im Langzeitver-
lauf sehr heterogen ist. Denn die obersten zehn Prozent der Versicherten
weisen einen hohen zahnmedizinischen Therapiebedarf auf. Damit Praven-
tion und Prophylaxe dort wirken kdnnen, mussen diese an den individuellen
Bedarf angepasst sein®, sagte der Vorstandsvorsitzende der BARMER,
Prof. Dr. med. Christoph Straub. Zwar sei die Mundgesundheit der Men-
schen in Summe gut, zugleich aber sollten die Verbesserungspotenziale

in der Vorsorge fur die etwa zehn Prozent der Patientinnen und Patienten
mit der hdchsten Krankheitslast und einem kontinuierlichen Therapiebedarf
starker ausgeschopft werden. Das kdnne zahnarztliche Eingriffe vermeiden
und zugleich den Wirtschaftlichkeitsaspekt in der Versorgung starken.

Zahnersatz und Bildung hdangen zusammen

Dem Zahnreport zufolge besteht ein Zusammenhang zwischen Bildungs-
stand und der besonders haufigen Versorgung mit Zahnersatz. Je héher der
Ausbildungsgrad der Betroffenen, desto seltener bendtigen sie viel Zahn-
ersatz. So gibt es unter Versicherten mit Diplom oder Magister- Abschluss
im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt rund 35 Prozent weniger Per-
sonen mit hoher Inanspruchnahme von Zahnersatz. Das weist auf deutlich
weniger ausgepragte Gebissschaden hin. ,Der Zahnreport belegt eindriick-
lich, dass solche Faktoren bei der Analyse und Planung prophylaktischer
und therapeutischer Leistungen berucksichtigt werden sollten®, sagte BAR-
MER-Chef Straub.
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Pravention auf Gruppen mit hohem Therapiebedarf fokussieren

Wie aus dem Zahnreport hervorgeht, haben einige Versichertengruppen etwa bei
Zahnersatz und Kronen einen hohen Therapiebedarf und verursachen somit einen
erheblichen Teil der Kosten. Dazu zahlen zum Beispiel etwa 84.000 Versicherte in
der Alterskohorte von 65 bis 74 Jahren, bei denen in zehn Jahren durchschnittlich
Ausgaben fir die Kasse von etwa 2.500 Euro anfallen. In den zahnmedizinischen
Verlaufen zeigt sich auch, dass die Ausgaben fur Zahnersatz und Kronen mit zu-
nehmendem Alter an Bedeutung gewinnen. So bendétigten in der Alterskohorte der
45- bis 54-Jahrigen Uber zehn Jahre mehr als 60 Prozent der Versicherten Zahn-
ersatz. Bei den 65- bis 74-Jahrigen wurde bei mehr als 75 Prozent der Versicher-
ten Zahnersatz eingegliedert.

Eigenverantwortliche Mundhygiene als Ziel von Pravention

Der Zahnreport kommt zu dem Ergebnis, dass die individuellen Zehnjahresver-
laufe insgesamt auf eine vergleichsweise stabile Mundgesundheit bei vielen Ver-
sicherten hindeuten. Ein Teil der Menschen werde von praventiven Mallnahmen
und nachhaltiger Versorgung jedoch offensichtlich noch nicht erreicht. ,Um den
hohen und kontinuierlichen Therapiebedarf bei Patienten mit hoher Krankheitslast
zu verringern, ist ein weiter verbesserter Zugang zu professionellen Mundhygiene-
unterweisungen wunschenswert, insbesondere bei Erwachsenen®, sagte Prof. Dr.
Michael Walter von der Technischen Universitat Dresden, Autor des BARMER-
Zahnreports. Das Ubergeordnete Ziel von Pravention in der Versorgung musse
die Aufklarung und Anleitung zu einer eigenverantwortlichen und effektiven Mund-
hygiene sein, die dann von mdglichst vielen Menschen ein Leben lang grindlich
betrieben werde.

Deutliche Ost-West-Unterschiede

Im BARMER-Zahnreport haben die Autoren neben soziodemografischen
Faktoren auch regionale Unterschiede bei der Betrachtung von Versicherten
einbezogen, die eine zahnarztliche Therapie besonders viel oder besonders
wenig in Anspruch genommen haben. Dabei zeigt sich, dass in Abhangigkeit
von Alter und Region die Mundgesundheit mitunter sehr unterschiedlich ist.
So gibt es einen deutlichen Ost-West-Unterschied. Der Anteil der
Versicherten, die haufig Fullungen bendtigten, liegt in den ostdeutschen
Flachenlandern um 42 Prozent Uber dem Bundesschnitt. Beispielsweise liegt
dieser Anteil im tharingischen Suhl Uber alle Altersgruppen ganze 70 Prozent
Uber dem Bundesschnitt. Die festgestellten Unterschiede in der Versorgung in
Ost und West deuten darauf hin, dass in den ostdeutschen Bundeslandern
eine konservierende Zahnmedizin gegenuber einer starker auf Zahnersatz
ausgerichteten Versorgung im Westen Uberwiegen konnte.



Hintergriinde zum Zahnreport 2023 der BARMER

Fur den Zahnreport wurden auf Basis von Abrechnungsdaten erstmals Uber
ein Jahrzehnt hinweg lickenlos Behandlungsverlaufe von etwa 2,7 Millionen
Versicherten der Altersgruppen 25 bis 34 Jahre, 45 bis 54 Jahre und 65 bis
74 Jahre analysiert. Auf dieser wissenschaftlich abgesicherten Grundlage
lassen sich klnftig prazisere Praventionsmalnahmen als bislang entwickeln,
um dauerhaft eine moglichst nachhaltige Versorgung sicherstellen.

Service fur Redaktionen

Zusatzliche Informationen und der Statements sowie interaktive Grafiken zu aus-
gewahlten Ergebnissen des Zahnreports finden Interessierte unter
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2023.

Samtliche Presseunterlagen inklusive druckfahiger Grafiken, Video-
Statements und Mitschnitte der Pressekonferenz stehen unter
www.barmer.de/zahnreport zum Download bereit.



Statement

von Prof. Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER
anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Zahnreports 2023 der BARMER
am 27. Juni 2023 in Berlin



BARMER-Zahnreport 2023 — Statement Prof. Dr. Christoph Straub

Die individuelle Mundgesundheit in Deutschland ist im Langzeitverlauf sehr heterogen. Denn die
obersten zehn Prozent der Versicherten weisen einen hohen zahnmedizinischen Therapiebedarf
auf. Damit Pravention und Prophylaxe dort wirken kdnnen, mussen diese an den individuellen Be-
darf angepasst sein. Das ist eines der zentralen Ergebnisse des aktuellen Zahnreports der BAR-
MER, den wir Ihnen heute vorstellen. Auf Basis von Abrechnungsdaten gibt die Analyse erstmals
Aufschluss daruber, wie sich Behandlungsverlaufe und damit die Mundgesundheit in Deutschland
Uber einen langeren Zeitraum entwickelt haben. Auch wenn die Mundgesundheit in Summe gut
ist, sollten Verbesserungspotenziale in der Vorsorge fur die etwa zehn Prozent der Patientinnen
und Patienten mit der héchsten Krankheitslast und einem kontinuierlichen Therapiebedarf starker
ausgeschopft werden. Das kann zahnarztliche Eingriffe vermeiden und zugleich den Wirtschaftlich-
keitsaspekt in der Versorgung starken.

Beitrag fiir prazisere PraventionsmaBnahmen und nachhaltige Versorgung

Fir den Zahnreport wurde die vertragszahnarztliche Versorgung von etwa 2,7 Millionen Versi-
cherten der BARMER in den Jahren 2012 bis 2021 systematisch ausgewertet. Untersucht wurden
Kassenleistungen und Versorgungsfalle von Patientinnen und Patienten in drei Altersgruppen tber
einen Zeitraum von zehn Jahren. Damit leistet die BARMER einen wichtigen Beitrag, um kinftig
noch prazisere PraventionsmalRnahmen zu entwickeln und eine ebenso nachhaltige wie wirtschaft-
liche Versorgung sicherzustellen. So ist zum Beispiel ein verbesserter Zugang zu guten Mundhygi-
eneunterweisungen wunschenswert, besonders bei Erwachsenen.

Zahnfullungen nach wie vor weit verbreitet

Der Zahnreport lasst den Schluss zu, dass Fullungen fir viele Versicherte nach wie vor eine grof3e
Bedeutung haben, mitunter lebenslang. Demnach werden bei den oberen zehn Prozent der er-
wachsenen Versicherten mit dem hochsten Versorgungsbedarf zwischen 25 und 74 Jahren zum
Teil sehr viele Fullungen gelegt. Auf Deutschland hochgerechnet entspricht das etwa 5,4 Millionen
Menschen in dieser Altersspanne. Bei einer durchschnittlichen Patientin oder einem durchschnitt-
lichen Patienten dieser Gruppe waren es innerhalb von zehn Jahren etwa 18 Fullungen, im obers-
ten Prozent, also bei immerhin 540.000 Patientinnen und Patienten, sogar 35 Fullungen!

Bildung und sozio6konomischer Status beeinflussen die Mundgesundheit

Dem Zahnreport zufolge besteht zudem ein Zusammenhang zwischen Bildungsstand und der
besonders haufigen Versorgung mit Zahnersatz. Je hdher der Ausbildungsgrad der Betroffenen,
desto seltener bendtigen sie viel Zahnersatz. So gibt es unter Versicherten mit Diplom oder Ma-
gister-Abschluss im Vergleich zum Bevdlkerungsdurchschnitt rund 35 Prozent weniger Personen
mit hoher Inanspruchnahme von Zahnersatz. Das weist auf deutlich weniger ausgepragte Gebiss-
schaden hin und belegt eindrticklich, dass solche Faktoren bei der Analyse und Planung prophy-
laktischer und therapeutischer Leistungen berucksichtigt werden sollten. Denn die Mundgesund-
heit wird biopsychosozial bestimmt. Das bedeutet, dass sie von einer Vielzahl von Faktoren wie
Genetik, Ernahrung oder Mundhygieneverhalten beeinflusst wird, nicht zuletzt aber eben auch von
Bildung und sozio6konomischem Status. Die Antwort auf diese Herausforderung muss eine Star-
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BARMER-Zahnreport 2023 — Statement Prof. Dr. Christoph Straub

kung der Mundgesundheitskompetenz besonders bei solchen Patientinnen und Patienten sein,
die aufgrund von Bildung und Sozialisation eine hohe Krankheitslast und einen kontinuierlichen
Therapiebedarf haben.

Ost-West-Unterschied bei Inanspruchnahme von Fiillungen

Der Zahnreport zeigt des Weiteren, dass in Abhangigkeit von Alter und Region die Mundgesund-
heit mitunter sehr unterschiedlich ist. So gibt es einen deutlichen Ost-West- Unterschied. Der An-
teil der Versicherten, die haufig Fullungen bendtigten, liegt in den ostdeutschen Flachenlandern
um 42 Prozent Uber dem Bundesschnitt. Beispielsweise liegt dieser Anteil im thiringischen Suhl
Uber alle Altersgruppen ganze 70 Prozent Uber dem Bundesschnitt. Die festgestellten Unterschie-
de in der Versorgung in Ost- und Westdeutschland deuten darauf hin, dass in den ostdeutschen
Bundeslandern eine konservierende Zahnmedizin gegenuber einer starker auf Zahnersatz ausge-
richteten Versorgung im Westen Uberwiegen konnte.

Pravention als integraler Bestandteil der taglichen Routine

Pravention ist fur eine gute Mundgesundheit mitentscheidend. Diese beeinflusst auch erheblich
den allgemeinen Gesundheitszustand. Durch die Pflege von Zahnen, Zahnfleisch und regelma-
Rige ProphylaxemalRnahmen kdnnen viele Zahnprobleme vermieden oder frihzeitig erkannt und
effektiv bekampft werden. Das hilft nicht nur, Schmerzen und Unannehmlichkeiten zu vermeiden,
sondern tragt auch dazu bei, langwierige und kostspielige Eingriffe zu verhindern. Pravention
sollte daher integraler Bestandteil der taglichen Routine sein. Sie zahlt sich fur Patientinnen und
Patienten und die Solidargemeinschaft gleichermalien aus und sorgt im Idealfall fur ein gesundes
und strahlendes Lacheln sowie fur mehr Lebensqualitat beim Essen und bei der Kommunikation.
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BARMER-Zahnreport 2023 — Statement Prof. Dr. Michael Walter

Eine stetig wachsende Datenbasis ermoglichte, erstmals lickenlose individuelle Langzeitver-
laufe zu beschreiben. Dabei stand neben den durchschnittlichen Verlaufen auch die Verteilung
innerhalb der Versicherten im Vordergrund. Die Betrachtung von drei Alterskohorten zwischen
25 und 74 Jahren auf der Grundlage aller Versicherten und aller in zehn Jahren erbrachten
zahnarztlichen Leistungen lieferte profunde Einblicke in die Mundgesundheit und die zahnme-
dizinische Versorgung in Deutschland.

Gesamtausgaben der Krankenkasse sehr ungleich auf die Versicherten verteilt

In allen drei Alterskohorten erforderte ein Teil hohe Ausgaben und hatte demnach einen hohen
Versorgungsbedarf. Durchschnittliche 65- bis 74-jahrige Versicherte verursachten in zehn auf-
einander folgenden Jahren Ausgaben von insgesamt 1.700 Euro. Fir die oberen zehn Pro-
zent der Versicherten, die zur Beschreibung der Personen am Rand der Verteilung gewahlt
wurden, ergaben sich hingegen entsprechende Ausgaben um 5.500 Euro, also mehr als das
Dreifache. Die einzelnen Ausgabenanteile fur die Teilbereiche der kassenzahnarztlichen Leis-
tungen anderten sich mit dem Alter nur langsam. Fullungen blieben Gber eine grof3e Lebens-
spanne die pragende Therapieform. Ausgaben flr Zahnersatz und Zahnkronen gewannen
erwartungsgemal mit zunehmendem Alter an Bedeutung.

Relativ stabile Mundgesundheit bei Vielen, nicht jedoch bei hoher Inanspruchnahme
Je nach Alterskohorte blieben immerhin etwa 20 bis 27 Prozent Gber zehn Jahre fullungsfrei.
Das ist ermutigend, wenn auch dieses Ergebnis nicht vollstandig auf fehlenden Behandlungs-
bedarf zurickzufuhren sein dirfte. Auch Verschleppungseffekte und Vermeidungsverhalten
bezuglich Zahnarztkontakten sind zu vermuten. Bei den oberen zehn Prozent der Versicherten
fielen im Verlauf von zehn Jahren zum Teil umfangreiche Therapieleistungen an. Bei einer
durchschnittlichen Person in dieser Gruppe waren es beispielsweise etwa 18 Fullungen.

Im obersten Prozent waren es sogar etwa 35 Fullungen. Fur die durchschnittlichen 45- bis
54-jahrigen Versicherten im Jahr 2012 entstanden in zehn aufeinander folgenden Jahren
Kassenausgaben flr Zahnersatz und Zahnkronen um 200 Euro. Bei den oberen zehn Prozent
waren es mehr als dreizehnmal so viel, namlich etwa 2.700 Euro. Im Mittel ist von Eigenantei-
len in der gleichen GroRenordnung auszugehen. Es kommen also auch erhebliche finanzielle
Belastungen auf Personen mit hoher Inanspruchnahme zu.

Nicht unbedeutende Zahl der Versicherten mit sehr haufigen Therapieleistungen
Betrachtet man die Halbjahre mit Therapieleistungen in den Altersgruppen der 45- bis 54- Jah-
rigen und 65- bis 74-Jahrigen, ergaben sich fur die durchschnittlichen Versicherten je nach
Geschlecht und Alter zwischen sieben und neun Halbjahre von den 20 in zehn Jahren mdg-
lichen. Bei den oberen zehn Prozent waren es 15 und 16 Halbjahre mit Therapie. Dies spricht
klar gegen eine stabile Mundgesundheit bei diesen Versicherten.
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Handlungsbedarf besonders bei Personen mit hoher Krankheitslast

Unsere Analysen weisen darauf hin, dass die hohe Inanspruchnahme von Zahnersatz in
Zusammenhang mit dem Ausbildungsgrad der Betroffenen steht. Offenbar zeigen sich bei
Personen mit niedrigerem Ausbildungsgrad haufiger groRere Gebissschaden. Ein Teil der Ver-
sicherten wird von den derzeitigen praventiven Ansatzen offensichtlich nicht erreicht, bezie-
hungsweise es gelingt nicht, ihren Mundgesundheitszustand nachhaltig zu stabilisieren. Um
eine Verkleinerung dieser Gruppe zu erzielen, ist eine Vielzahl von Moglichkeiten zur Starkung
der Pravention und Nachhaltigkeit der Versorgung vorstellbar. Durch wissenschaftliche Nach-
weise gestutzt ist die Wirksamkeit risikoadaptierter, altersgerechter Mundhygieneunterwei-
sungen und ein entsprechendes Training. Von diesen vergleichsweise einfach umsetzbaren
MaRnahmen kann ein erheblicher Nutzen erwartet werden. Ubergeordnetes Ziel ist es, ein
Verstandnis von Vorbeugung, Entstehung und Verlauf von Zahnerkrankungen zu vermitteln
und eine Befahigung zu eigenverantwortlicher effizienter Mundhygiene Uber die gesamte
Lebensspanne bei moglichst vielen Menschen zu erreichen. Neben anderen MaRnahmen

zur Foérderung von Pravention und Nachhaltigkeit in der Versorgung sollte daher der Zugang
zu professionellen Mundhygieneunterweisungen im Erwachsenenalter unbedingt erleichtert
werden.
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Schwerpunktthema

Individuelle Mundgesundheit im Langzeitverlauf:
Welche Unterschiede gibt es in Deutschland?

e Erstmals luckenlose Verlaufe auf Versichertenebene
Uber zehn Jahre (2012-2021)

e Drei Alterskohorten

e Berlcksichtigung aller zahnarztlichen Leistungen



Anteil Versicherte in Prozent

Gesamtausgaben der Krankenkasse
sehr ungleich auf die Versicherten verteilt
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Gesamtausgaben in Euro

Obere 10%

] 90%-
Alterskohorte |Geschlecht |Median Perzentil
mannlich 821 2.642
25-34 —
weiblich 965 2.868
mannlich 1.400 3.883
45-54 —
weiblich 1.567 4.016
mannlich 1.712 4.450
65-74 —
weiblich 1.710 4.403

Gesamtausgaben in Euro

Alterskohorte |Geschlecht |Median
mannlich 3.552
25-34 —
weiblich 3.813
mannlich 4.932
45-54 —
weiblich 5.013
mannlich 5.507
65-74

weiblich

5.431




Relativ stabile Mundgesundheit bei vielen;
nicht bei Personen mit hoher Inanspruchnahme
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Zahl der Fullungen

Alterskohorte (2012) | Geschlecht | Median | Median (obere 10 %) |Median (oberstes Prozent)
mannlich 3 18
25-34 — 35
weiblich 4 17
mannlich 4 18
45-54 34
weiblich 4 17
mannlich 5 20
65-74 — 35
weiblich 5 17

« Etwa 20 bis 27 % uber zehn Jahre fullungsfrei

 In den oberen 10 % bei durchschnittlichen Versicherten etwa 18 Fullungen

* Im obersten Prozent bei durchschnittlichen Versicherten etwa 35 Fullungen




Anteil \Versicherte in Prozent

Viele Versicherte benotigen Zahnersatz.
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Ausgaben fur Zahnersatz
(ohne Eigenanteile)

Alterskohorte (2012) |Geschlecht |Median Median (obere 10 %)
mannlich 0€ 1.188 €
25-34 .
weiblich 0€ 1.319 €
mannlich 165 € 2.660 €
45-54 —
weiblich 248 € 2.737 €
mannlich 492 € 3.204 €
65-74 L
weiblich 551 € 3.291 €

45- bis 54-Jahrige:
« Bei durchschnittlichen Versicherten Ausgaben von etwa 200 €

* In den oberen 10 % bei durchschnittlichen Versicherten Ausgaben von etwa 2700 €



Anteil Versicherte in Prozent

Erhebliche Zahl von Versicherten mit sehr
haufigen Therapieleistungen
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Halbjahre mit Therapie

Alterskohorte (2012) |Geschlecht [Median Median (obere 10%)
mannlich 5 13
25-34 L
weiblich 6 14
mannlich 7 15
45-54 —
weiblich 8 15
mannlich 9 16
65-74
weiblich 9 16

45- bis 54-Jahrige und 65- bis 74-Jahrige:
» Bei durchschnittlichen Versicherten 7 bis 9 Halbjahre mit Therapie

 In den oberen 10 % bei durchschnittlichen Versicherten 15 und 16 Halbjahre mit Therapie



Versicherte mit niedrigerem Ausbildungsgrad mit
groBeren Gebissschaden (Berufstatige)
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Fazit

Handlungsbedarf besonders bei Personen
mit hoher Krankheitslast

e Hinweise auf stabile Mundgesundheit bei vielen
e Ein Teil der Versicherten von Pravention und nachhaltiger Versorgung nicht erreicht

Handlungsoptionen

e Potenzielle MaBnahmen zur Starkung von Pravention und Nachhaltigkeit vielfaltig

o Aufklarung und Befahigung zu eigenverantwortlicher effizienter Mundhygiene bei
moglichst vielen Menschen als Ubergeordnetes Ziel

e Wirksamkeit risikoadaptierter, altersgerechter Mundhygieneunterweisungen und
entsprechendes Training wissenschaftlich gestitzt

e Verbesserter Zugang zu professionellen Mundhygieneunterweisungen im
Erwachsenenalter unbedingt wiinschenswert
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Hohe Ausgaben fiir kleine Gruppen

Verteilung von BARMER-Versicherten zwischen 25 und 34 Jahren nach Gesamtausgaben
der vertragszahndrztlichen Versorgung liber zehn Jahre ohne Eigenanteile
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Kleine Patientengruppen brauchen besonders viele Fillungen

Anteil der BARMER-Versicherten zwischen 65 und 74 Jahre
nach Anzahl der Fiillungen iiber zehn Jahre
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Je hoher der Bildungsstand, desto weniger ausgepragte Gebissschaden

Differenz zum Bundesdurchschnitt bei der Haufigkeit berufstdtiger Versicherter mit hoher Inanspruchnahme
von Zahnersatz nach Ausbildungsgrad am Beispiel 25- bis 34-jahriger BARMER-versicherter Frauen
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Sachsen gehen am haufigsten zum Zahnarzt

Anteil der Versicherten mit vertragszahnarztlichen Leistungen
im Jahr 2021, Angaben in Prozent
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Hochste Kosten in Sachsen-Anhalt und Bayern

Mittlere Ausgaben fiir vertragszahnarztliche Leistungen
ohne Eigenanteile je Versicherten im Jahr 2021 in Euro
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