Zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland

Vom Sorgenkind zum Musterknaben?
Riidiger Saekel, Bonn




Ausgangslage Mitte der 70er Jahre

1974 BSG: Zahnersatz ist in Gesamtvertrdgen zu regeln

1975 Prothetik seither Teil des GKV-Leistungskatalogs

1977 Bundesschiedsamt: metallkeramische Briicken, Schienung, Verblockung des Restgebisses,
Kombinationsersatz gehdren zum GKV-Leistungskatalog

* Umfassender Leistungskatalog in der Zahnheilkunde

* Krankenkassen tragen alle Kosten
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Auswirkungen der Rahmenbedingungen

Zahnirzte/Patienten einigten sich jeweils Totale Fehlsteuerung der Zahnheilkunde mit
auf teuerste Versorgungsvariante unsinniger Uberbetonung des Zahnersatzes

Verhiltnis W Zahnerhaltung / ™ Zahnersatz

1970 1982

> * 1982: 1/3 des Weltzahngoldverbrauchs entfiel auf Deutschland
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Finanzielle Auswirkungen auf GKV

Anfang der 80er Jahre

Aufwendungen fiir Zahnmedizin halb so ODER nur 2 Mrd. niedriger als fiir gesamte
hoch wie fiir die stationédre Versorgung ambulante drztliche Versorgung

i

Aufwendungen fiir 28 Zahne fast so hoch wie Aufwendungen fiir den gesamten Menschen

i

30.000 Zahnarzte und Zahntechniker verbrauchten na}'hezu ebenso viele Ressourcen wie 63.000
niedergelassene Arzte
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Internationaler Ressourcenvergleich 1980

Ausgaben fiir zahnmedizinische Leistungen insgesamt

Lander in % der Gesundheitsausgaben in % des BIP
Deutschland 14,7 1,15
Schweden 92 0,8
Schweiz 8,9 0,7
Frankreich 6,4 0,5
Niederlande 5,4 0,4
Danemark 41 0,4
Grof3britannien 4,3 0,3
USA 5,5 0,5

Quelle: Bauer, Neumann, Saekel 2009

)

* Deutsche Zahnmedizin teilweise um ein Mehrfaches teurer als im Ausland
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Mundgesundheit 1978/80

6-Jahrige 12-Jahrige 35-44-Jahrige 65+-Jahrige
o
kariesfre: 3,8% DMFT: 6,8 DMFT: 17,1 DMFT: 23,0
dmft: 7,5

j

20-Jahrige 35-44-Jahrige 65+-Jahrige
Zahnverluste: Zahnverluste: Zahnverluste:
1,6 4,8 17,8
* Deutschland ist Weltmeister in der Kariesverbreitung
* Mundgesundheit der Deutschen ist ,,bedriickend”, , katastrophal®, , dister*
(Naujocks 1985 und 1986)
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Wandel des therapeutischen Ansatzes

Restaurativer Ansatz Kausaler Ansatz

Ansatz scheitert, da \ \

* Zahnerkrankung Zahnerkrankungen durch
in der Regel nicht ausheilt und ein Pravention meistens
einmal gefiillter Zahn lebenslang vermeidbar bzw. lange

betreut werden muss Therapiewechsel hinausschiebbar

+ Folge: notig  Folge:
permanenter Anstieg der Umorientierung von der
Nachfrage nach zahnarztlicher Spat- zur Frithversorgung

Versorgung. / / und minimalinvasiven
Sanierung
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Leitbild der zahnmedizinischen
Versorgung

Lebenslanger Erhalt eigener Zdhne

Vorrang fiir Pravention Eigenvorsorge der
und Zahnerhaltung Versicherten/Patienten

» Zahnschdden durch * Eigenvorsorge und

Vorbeugun Mitarbeit als

Vermeiciln ® glinstigste Art der
Prophylaxe fiir Erfolg

o Schaden friith unerldsslich
dlflginosqzmre.n und * Im Solidarsystem ist
minimalinvasiv :
I Eigenvorsorge

sanieren (

unverzichtbar
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Anderung der Rahmenbedingungen

1978 * 20% Selbstbeteiligung bei Zahnersatz (ZE)

« Abbau der Uberbewertung bei ZE und KFO
* Anreize fiir Zahnerhaltung
* Mehrkostenregelung bei ZE

1982

Einfithrung Gruppen- und Individualprophylaxe
Bonus bei regelmafiiger Vorsorge
40% Selbstbeteiligung bei ZE

1989

* Pravention/Kinderzahnheilkunde werden Lehr- und Priifinhalte in Approbationsordnung
» Ausgrenzung grofRer Briicken mit > 2 Teleskopkronen
* Absenkung der Punktwerte fiir ZE und KFO

1993

* Friherkennungsmafinahmen fiir 0-6-Jahrige

e  (Einfiihrung prophylaktischer Leistungen fiir Erwachsene)

e Leitbild im SGB V verankert

bLY  gleichgewichtige Bewertung von Zahnerhaltung, Pravention, ZE und KFO
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Auswirkungen veranderter

Rahmenbedingungen auf
Mundgesundheit

Moderater Riickgang der

Milchzahnkaries: 12-Jahrige haben weltweit beste
Kariesfreiheit > 50%: Tt 2.2 Zahngesundhelt;
o, . 2, :

ZE-Niveau verbessert; 35-44-
Jahrige iiberwiegend festsitzend
versorgt; Senioren mit
steigendem Anteil festsitzender
Versorgungen

Mundgesundheit
in allen
Altersklassen
stark verbessert

Kariesriickgang nutzt allen
Sozialschichten; Risikogruppe
mit hochster Karieslast sinkt

stetig (DMFT >2:10,2%)

Zahnverluste be1 65-74-Jahrigen:
14,1 statt 17,8 (1978)

Kariesbefall bei 20-Jahrigen
halbiert gegentiber 1978

Zahnverluste be1 35-44-Jahrigen:
2,4 statt 4,8 (1978)
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Auswirkungen ... auf Behandlungsbedarf

Objektiver Behandlungsbedarf (DT=0 ) gegeniiber 1989

12-Jahrige 15-Jahrige 35- bis 44-Jéhrige 65- bis 74-Jahrige

> -75% > -66% > -70% -50%

Leistungsriickgang/ Versicherten in GKV gegeniiber 1985

Fillungen, Extraktionen prothetische Leistungen

rd. -20% rd. -25%

* Realer Behandlungsriickgang < epidemiologisch errechenbarer Behandlungsriickgang

Bsp.: Uber 1/3 der Fiillungen werden aus nicht kariesbedingten Griinden zu Lasten der GKV
gelegt oder ausgetauscht
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Auswirkungen ... auf den
gesamtwirtschaftlichen

Ressourcenverbrauch

Ausgaben fiir zahnmedizinische Leistungen insgesamt

Linder in % der Gesundheitsausgaben in % des BIP

1980 2005 1980 2005
Deutschland 14,7 7,8 1,15 0,83
Schweden 92 7,6 0,8 0,71
Schweiz 8,9 6,3 0,7 0,7
Frankreich 6,4 4,6 0,5 0,5
Niederlande 5,4 3,9 0,4 0,37
Danemark 4,1 5,0 0,4 0,5
Grof3britannien 4,3 44 0,3 0,41
USA 5,5 4,6 0,5 0,7

Quelle: Bauer, Neumann, Saekel 2009
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Defizite 1im deutschen Versorgungssystem

Kariespravention bei Kleinkindern
und teilweise im Schuleintrittsalter

Studienreform und Ausbildung é Parodontitispravention bet
qualifizierten Prophylaxepersonals Erwachsenen
Deutsches
Versorgungssystem
Prozess- und Ergebnisqualitdt P Reduzierung der Zahnlosigkeit
zahndrztlicher Restaurationen bei Senioren

Fritherkennung von ernsten
Mundschleimhauterkrankungen bei
dlteren Erwachsenen

Riidiger Saekel, Ministerialrat a.D. atacamaGKYV -Tag Bremen, 28.01.2010 13



Gesamtbewertung der Entwicklung des

zahnmedizinischen Versorgungssystems

Starke Verbesserung der
Mundgesundheit

Wandel des therapeutischen Riickgang des
Ansatzes Behandlungsbedarfs

Senkung des
Ressourcenverbrauchs

L E————

@ Effektivitit und Effizienz der zahnmedizinischen Versorgung wurden gestarkt

@ Kein anderer Gesundheitsbereich in Deutschland kann eine dhnlich positive Bilanz aufweisen

‘ Deutschland immer noch teuerstes Versorgungssystem, Wirtschaftlichkeitsreserven >10%

* Deutschland auf dem Weg zum Musterknaben

HEALL Strukturelle Verbesserungen nétig, um die besten Lander — Schweden/ Australien — einzuholen
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