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Pressemitteilung

BARMER-Zahngesundheitsatlas

Kosten fur Zahnversorgung hangen vom Wohnort ab

Berlin, 11. Juli 2019 — Bei der zahnmedizinischen Versorgung Deutschlands
gibt es teils dramatische regionale Unterschiede, Blirger in Bayern greifen
fur Kronen, Briicken und Co. deutschlandweit am tiefsten in die Tasche. Sie
zahlen im Schnitt 1.228 Euro als Eigenanteil zu ihrem neuen Zahnersatz zu
und damit um fast 100 Prozent mehr als Patientinnen und Patienten in
Sachsen-Anhalt. Dort liegt der Eigenanteil bei 628 Euro. Das geht aus dem
BARMER-Zahngesundheitsatlas hervor, der am Donnerstag in Berlin
erstmals vorgestellt wurde. Deutliche regionale Unterschiede gibt es
demnach auch bei Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder. Erneut ist
Bayern an der Spitze. Hier liegt die Inanspruchnahmerate bei 42,5 Prozent.
Schlusslicht sind die Saarlander (27,7 Prozent). ,Wir wollen mit dem Atlas
zur Zahngesundheit Transparenz schaffen und eine Diskussion Uber die
bundesweiten Versorgungsunterschiede, Kosten und Nutzen anstofRen.
Viele Ergebnisse aus dem Atlas lassen sich nicht zahnmedizinisch erklaren.
Zahnarzteschaft, Krankenkassen und Politik in Bund und Landern sollten
gemeinsam die Ursachen dieser Unterschiede diskutieren, um bundesweit
einheitlich hohe Standards bei Beratung und Versorgung sicherzustellen®,
sagte Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der BARMER.

Ost-West-Unterschiede bei der Inanspruchnahme

Die Ergebnisse des aktuellen Zahngesundheitsatlasses machten
grundsatzlich zwei Tendenzen deutlich. Zum einen gebe es in vielen
Versorgungsbereichen der Zahnmedizin Ost-West-Unterschiede. Zum
anderen scheine ein Stadt-Land-Gefalle vorzuliegen. Der Unterschied
zwischen den 6stlichen und westlichen Bundeslandern zeige sich besonders
bei dem Anteil der Bevdlkerung, der zum Zahnarzt geht. Die Sachsen sind
hier den Ergebnissen zufolge Spitzenreiter (77,1 Prozent), die Saarlander
hingegen Schlusslicht (65,2 Prozent). ,Die Griunde fur die Unterschiede
kennen wir nicht. Moglich waren tradierte Inanspruchnahmemuster,
verschiedene Praventionsaffinitdten und ein unterschiedlicher Stellenwert
des Bonussystems*, betonte Studienautor Prof. Dr. Michael Walter von der
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik an der TU Dresden.
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Pressemitteilung BARMER-Zahngesundheitsatlas

Zahnersatz je nach Region zwischen 1.274 Euro und 1.877 Euro
Besonders eklatant seien laut den Studienergebnissen die Ost-West-
Unterschiede bei neuem Zahnersatz. Im Jahr 2017 lagen die Gesamtkosten je
versorgtem Versicherten in den 6stlichen Flachenlandern mit 1.274 Euro bis
1.379 Euro deutlich unter dem Bundesschnitt von 1.524 Euro. Am teuersten
war der Zahnersatz in Niedersachsen mit 1.877 Euro. Auch bei der
Kostenverteilung fielen die Unterschiede massiv aus. Der vom Patienten zu
tragende Eigenanteil lag beim Zahnersatz in den 6stlichen Flachenlandern mit
47,7 Prozent bis 50,2 Prozent deutlich unter Bayern und Baden-Wurttemberg.
Dort trugen Patientinnen und Patienten mit ihnrem Eigenanteil 66
beziehungsweise 66,7 Prozent der Kosten. Eine Ursache fiir hohe Kosten
durfte die verstarkte Wahl von aufwandigem, asthetisch ansprechenderem
und somit meist teurerem Zahnersatz sein, sagte Straub. Dabei sei die
Regelversorgung nicht nur zweckmafig, sondern auch haltbar. ,Wenn
aufwandiger Zahnersatz gewahlt wird, stellt sich durchaus die Frage, ob das
immer der alleinige Wunsch des Patienten ist, so der Vorstandsvorsitzende.

Stadt-Land-Unterschiede bei Zahnkronen und Kieferorthopadie

Der BARMER-Zahngesundheitsatlas zeigt zudem deutliche Unterschiede
zwischen Stadt und Land. So bekamen 9,0 Prozent der Berliner und 8,7
Prozent der Hamburger im Jahr 2017 einen neuen Zahnersatz. Im Saarland
waren es lediglich 6,4 Prozent und in Bayern und Rheinland-Pfalz jeweils 6,9
Prozent. Bundesweit traf dies auf 7,4 Prozent zu. ,Dass vor allem die
Versicherten in den Stadtstaaten haufiger Zahnersatz bekommen, kénnte zum
einen am leichteren Zugang zur Versorgung bei einer vergleichsweise hohen
Zahnarztdichte liegen. Zum anderen konnten hohere asthetische Anspruche
eine Erklarung sein®, sagte Walter. Bei der Kieferorthopadie zeigt der Altas,
dass die Inanspruchnahme bei den unter 20-Jahrigen in Flachenlandern
etwas geringer ausfallt als im Bundesdurchschnitt. Dies kénne unter anderem
an den raumlich weiteren Wegen zum Kieferorthopaden liegen. Besonders bei
den sogenannten Zahnschienen zeigt sich eine deutliche Diskrepanz
zwischen Stadt und Land. Je 3,7 Prozent der Hamburger und der Berliner
brauchen eine solche Hilfe bei Beschwerden im Kieferbereich, zum Beispiel
durch Zahneknirschen. Zum Vergleich, in Thuringen sind es nur 1,4 Prozent.
,Der vergleichsweise stressige Alltag in GroRstadten kénnte ein Grund fir die
héhere Zahl von Aufbissschienen sein®, so Walter.
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Pressemitteilung BARMER-Zahngesundheitsatlas

Bayern bei Zahnvorsorge fiir Kinder an der Spitze

Deutliche regionale Unterschiede gibt es auch bei der Friherkennung. So wird
die Untersuchung fir kleine Kinder tendenziell eher im Stiden und im Osten
genutzt und weniger im Norden und Westen Deutschlands. Die
Inanspruchnahme pendelt zwischen 27,7 Prozent im Saarland und 42,5
Prozent in Bayern. Bundesweit waren 35,9 Prozent der Kinder zwischen dem
30. und 72. Lebensmonat bei einer Friherkennungsuntersuchung.
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Statement

von Prof. Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER

anlasslich des Pressefrihstiicks
zur Vorstellung des Zahngesundheitsatlasses der BARMER

am 11. Juli 2019 in Berlin



BARMER-Zahngesundheitsatlas — Statement Prof. Straub

In Deutschland gibt es massive regionale Unterschiede in der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Das gilt unter anderem bei der konservierend-chirurgischen Behandlung, bei der Prophylaxe oder
bei der Kieferorthopadie. Aber auch bei den Kosten fiir Zahnersatz ist es zum Teil vom Wohnort
abhangig, wie viel die Patientinnen und Patienten bei ihrer Versorgung mit Briicken, Kronen und
Co. zuzahlen mussen. In Bayern missen sie zum Beispiel flr den Eigenanteil zu ihrem neuen
Zahnersatz mit Abstand am tiefsten in die Tasche greifen. Sie zahlen im Schnitt 1.228 Euro zu und
damit um fast 100 Prozent mehr als die Patientinnen und Patienten in Sachsen-Anhalt. Dort liegt
der mittlere Eigenanteil bei 628 Euro. Das geht aus dem Zahngesundheitsatlas der BARMER
hervor, den ich Ihnen heute erstmals in diesem Format vorstellen mochte. Wir haben ganz
bewusst ein neues Format gewahlt, um die zahlreichen und teils massiven Unterschiede in der
zahnmedizinischen Versorgung zwischen den Bundeslandern kompakt und tbersichtlich
darzustellen. In welcher Region wird was in Anspruch genommen? Wer ist Spitzenreiter bei den
Friherkennungsuntersuchungen? Wer braucht die meisten Kronen? Der Zahngesundheitsatlas als
Weiterentwicklung unseres Zahnreports 2019 zeigt unter anderem, dass beim Zahnersatz die
sogenannte Regelversorgung, die zahnmedizinisch notwendig, zweckmafig und wirtschaftlich sein
sollte, regional sehr unterschiedlich in Anspruch genommen wird. Grundséatzlich zeichnen sich in
den verschiedenen Teilbereichen der Versorgung zwei Tendenzen ab. Zum einen gibt es in vielen
Versorgungsbereichen der Zahnmedizin Ost-West-Unterschiede, und zum anderen scheint ein
Stadt-Land-Gefalle vorzuliegen.

Ost-West-Unterschiede an vielen Stellen

Der Unterschied zwischen den dstlichen und westlichen Bundeslandern zeigt sich bereits bei dem
Anteil der Bevdlkerung, der im Jahr 2017 zum Zahnarzt gegangen ist. So lag die
Inanspruchnahmerate in allen éstlichen Bundeslandern deutlich Gber denen der westlichen.
Spitzenreiter ist Sachsen mit 77,1 Prozent, Schlusslicht das Saarland mit 65,2 Prozent. Die
héchsten Inanspruchnahmeraten an Diagnose-, Prophylaxe- und Therapieleistungen finden sich
ebenfalls im Osten. Ein Grund fir die Ost-West-Unterschiede kénnte im traditionell hdheren
Praventionsverhalten in den 6stlichen Bundeslandern liegen. Zudem werden die Versicherten im
Osten vergleichsweise haufig mit Zahnflllungen versorgt oder bekommen schadhafte Zahne
gezogen. Der grofite Ost-West-Unterschied kommt aber beim Zahnersatz zutage. Die
Gesamtkosten je versorgtem Versicherten liegen in den 6stlichen Flachenlandern zwischen 1.274
Euro und 1.379 Euro deutlich unter dem Bundesschnitt von 1.524 Euro und stark unter den Werten
der Hochkostenlander Niedersachen und Bayern mit 1.877 beziehungsweise 1.860 Euro. Massiv
sind die Unterschiede auch, wenn man die Kostenverteilung betrachtet. So liegt der Eigenanteil im
Osten zwischen 47,7 Prozent in Sachsen-Anhalt und 50,2 Prozent in Sachsen deutlich unter
Bayern und Baden-Wirttemberg, wo die Versicherten 66 beziehungsweise 66,7 Prozent der
Kosten selbst bezahlen.



BARMER-Zahngesundheitsatlas — Statement Prof. Straub

Ursachenforschung steht noch am Anfang

Der Zahngesundheitsatlas liefert einen ersten ausfiihrlichen Uberblick tiber die zahnmedizinische
Versorgung bundesweit. Mit der Untersuchung der Ursachen fur die teils drastischen Unterschiede
beginnen wir erst. Soziodemografische Faktoren kdnnten jedoch eine grof3e Rolle spielen. Hohere
Zuzahlungen flr Zahnersatz sind offenbar eher zu erwarten, je héher Einkommen und
Bildungsstand sind. Die BARMER kann und will nattrlich keine Empfehlung aussprechen, wann
die Versicherten beim Zahnersatz die Regel- oder die meist teureren anderen Versorgungsformen
wahlen sollten. Patientinnen und Patienten mussen aber in der Lage sein, alle Entscheidungen, die
ihre Zahngesundheit angehen, gut informiert auf der Grundlage objektiver Beratungen treffen zu
kénnen. Daflr ist es wichtig, dass sie die Vorteile, aber ebenfalls die Nachteile der
Regelversorgung und ihrer Alternativen transparent und umfassend dargestellt bekommen. Beim
Zahnersatz geht es nicht zuletzt um die Aspekte der zahnmedizinischen Qualitat und damit der
Haltbarkeit. Es scheint jedoch so, als stiinden asthetische Griinde bei mancher Entscheidung im
Vordergrund. Das ist zwar durchaus nachvollziehbar. Dennoch stellt sich hier die Frage, ob es
immer der alleinige Wunsch der Patientinnen und Patienten ist, wenn sie sich fir einen besonders
aufwandigen Zahnersatz entscheiden.

Stadt-Land-Unterschiede

Deutliche Stadt-Land-Unterschiede liefert der BARMER-Zahngesundheitsatlas bei Zahnersatz und
Zahnkronen. So bekamen 9,0 Prozent der Berliner und 8,7 Prozent der Hamburger im Jahr 2017
einen neuen Zahnersatz. Im Saarland waren es lediglich 6,4 Prozent und in Bayern und
Rheinland-Pfalz jeweils 6,9 Prozent. Bundesweit traf dies auf 7,4 Prozent zu. Bei der
Kieferorthopadie zeigt der Altas, dass die Inanspruchnahmerate bei den unter 20-Jahrigen in
Flachenlandern etwas geringer ausfallt als im Bundesdurchschnitt. Dies kdnnte zum Beispiel an
vergleichsweise weiten Wegen zum Kieferorthopaden liegen. Besonders bei den sogenannten
Aufbissschienen zeigt unser Zahngesundheitsatlas einen deutlichen Unterschied zwischen Stadt
und Land. Offenbar sind die Stadter deutlich gestresster. So brauchen je 3,7 Prozent der
Hamburger und 3,7 Prozent der Berliner eine solche Hilfe bei Beschwerden im Kieferbereich. Zum
Vergleich, in Tharingen sind es nur 1,4 Prozent. Die BARMER hat hierzu bereits weitere
Untersuchungen begonnen. Die Ergebnisse werden alsbald zur Verfligung stehen. Wir erwarten
diese mit Spannung.

Saarland Schlusslicht bei Zahnvorsorge fiir Kleinkinder — Bayern an der Spitze

Deutliche regionale Unterschiede gibt es auch bei der Vorsorge. So wird die
Friherkennungsuntersuchung fir kleine Kinder tendenziell eher im Stden und im Osten in
Anspruch genommen und weniger im Norden und Westen. Die Inanspruchnahmeraten pendeln
zwischen 27,7 Prozent im Saarland und 42,5 Prozent in Bayern. Bundesweit waren 35,9 Prozent
der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat bei einer Friherkennungsuntersuchung. Ein
ahnliches Bild ergibt sich auch bei der Individualprophylaxe fur die Sechs- bis unter 18-Jahrigen.



BARMER-Zahngesundheitsatlas — Statement Prof. Straub

Wahrend 72,3 Prozent der Thiuringer Heranwachsenden im Jahr 2017 zur Vorsorge gingen, waren
es in Bremen lediglich 54,8 Prozent.

Ziel muss Angleichung sein

Der Zahngesundheitsatlas zeigt die Versorgung in Deutschland in allen Facetten. An zahlreichen
Stellen muss noch weiter geforscht werden. Denn viele Ergebnisse lassen sich aus rein
zahnmedizinischer Sicht nicht erklaren. Wir wollen mit dem Atlas eine Diskussion anstof3en.
Zahnarzteschaft, Krankenkassen und Politik in Bund und Landern sollten gemeinsam das Ziel
verfolgen, die Ursachen dieser Unterschiede zu erforschen, um letztlich den Patientinnen und
Patienten die Sicherheit zu geben, dass sie tberall in Deutschland zahnmedizinisch gut beraten
und hochwertig versorgt werden. Die Mundgesundheit wird hierzulande erfreulicherweise von Jahr
zu Jahr besser. Dieses Gesamtbild sollte nicht dadurch getriibt werden, dass in einzelnen
Regionen die Versorgung ungleich geringer genutzt wird oder unnétigerweise teurer ist als
anderswo.
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BARMER-Zahngesundheitsatlas — Statement Prof. Walter

Massive regionale Unterschiede

In Deutschland gibt es deutliche regionale Unterschiede bei der vertragszahnarztlichen
Versorgung. Dies gilt fur Inanspruchnahme, Kosten oder auch die Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen. Unterschiede zu identifizieren und zu interpretieren eréffnet ein
Potenzial zur Optimierung der Versorgung.

Gefille zwischen Ost und West noch vorhanden

Das Ost-West-Gefalle bestimmt nach wie vor die vertragszahnarztliche Versorgung, ist aber
nicht mehr in allen Teilbereichen maRgebend. Bei der Gesamtinanspruchnahme zeigt sich in
Deutschland noch immer eine klare Ost-West-Verteilung mit héheren Werten in den neuen
Bundeslandern. Mégliche Ursachen liegen in den verschiedenen Gesundheitssystemen der
ehemaligen beiden deutschen Staaten und einer unterschiedlichen Sozialisierung der
Bevolkerung. In den neuen Bundeslandern ist die Inanspruchnahme von Fullungen und
Zahnextraktionen hoher. Gleiches gilt fur die Inanspruchnahme von Bonusleistungen bei
Zahnersatz, die fur regelmaflige Vorsorgeuntersuchungen gewahrt werden. Bei Betrachtung
einzelner Leistungen und Leistungsbereiche zeigt sich ein differenzierteres Bild.
Beispielsweise sind die Inanspruchnahmen von Wurzelbehandlungen,
Parodontalbehandlungen und kieferorthopadischen Behandlungen keinem eindeutigen
Muster zuzuordnen. Bei den Aufbissschienen, die in vielen Fallen sicherlich Verbindungen zu
Stressbelastung aufweisen, liegen die beiden Stadtstaaten Berlin und Hamburg deutlich vor
allen anderen Bundeslandern.

Unterschied zwischen Nord/West und Siid/Ost bei Frilherkennungsuntersuchungen
Bei den Friherkennungsuntersuchungen fur kleine Kinder verschiebt sich das Ost-West-
Gefalle mittlerweile hin zu einem Unterschied zwischen Nord/West und Siid/Ost. Dieser
Trend setzt sich bei den Individualprophylaxeleistungen fur Kinder und Jugendliche fort.

Dreiteilung Ost-West-Siid bei Zahnersatz

Zahnersatz und Zahnkronen sind in den neuen Bundeslandern mit geringeren Ausgaben
verbunden. Hier sind sowohl Gesamtausgaben als auch Eigenanteile deutlich niedriger als
im Suden Deutschlands. Die westlichen Bundeslander liegen dazwischen. Ein
Zusammenhang mit dem verfligbaren Einkommen kann vermutet werden.

Regelversorgung sollte tiberpriift werden

Zahnersatz und Zahnkronen verursachen hohe Ausgaben und die héchsten
Eigenbeteiligungen. Daher lohnt sich ein ndherer Blick auf diesen Versorgungsbereich. Die
den Krankenkassenzuschiissen zugrundeliegende Regelversorgung bildet eine
wissenschaftlich fundierte Basistherapie ab. Das Sozialgesetzbuch sieht eine Uberpriifung
dieser Regelversorgung in geeigneten Zeitabstanden vor, um sie an die zahnmedizinische
Entwicklung anzupassen. Der aktuelle BARMER-Zahnreport 2019 zeigt auf: Die
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BARMER-Zahngesundheitsatlas — Statement Prof. Walter

Inanspruchnahme der Regelversorgung sinkt stetig. Er zeigt auch, dass die Regelversorgung
bei Patienten mit wenigen oder gar keinen Zahnen in der Nachhaltigkeit hinter Versorgungen
mit Implantaten zuriickbleibt. Daher erscheint eine Uberpriifung in diesem Bereich 14 Jahre
nach Einflhrung des Festzuschusssystems nunmehr erforderlich. Das daraus resultierende
Veranderungspotenzial dirfte zu einer noch besseren Teilhabe der meist alteren Betroffenen
am medizinischen Fortschritt fihren. Dies gilt vor allem fir Menschen mit Vollprothesen im
Unterkiefer, bei denen eine Verbesserung der Lebensqualitat durch beispielsweise zwei
Implantate eindeutig nachgewiesen ist.



Unternehmenskommunikation

11. Juli 2019

Zahngesundheit in Baden-Wirttemberg

In Baden-Wurttemberg gehen Uberdurchschnittlich viele Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr
2017 traf dies auf 72,2 Prozent der dortigen Bevolkerung zu, wahrend der Bundesschnitt bei
71,5 Prozent lag. Trotz der Uberdurchschnittlichen Inanspruchnahmerate rangierte Baden-
Wurttemberg bei den Ausgaben je Versicherten mit 182,52 Euro unter dem bundesweiten
Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die Baden-Wurttemberger
uberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-Leistungen und unterdurchschnittlich haufig
Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 24,6 Prozent Fillungen (Bund:
27,3 Prozent), 4,9 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund: 5,5 Prozent), und
7,9 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Baden-Wiirttemberger zahlen den héchsten Eigenanteil bei neuem Zahnersatz

Zur Gruppe der Bundeslander mit den héchsten Ausgaben fir neuen Zahnersatz gehort
Baden-Wirttemberg. Mit durchschnittlich 1.717 Euro je versorgtem Versicherten landete es
auf Rang vier hinter Niedersachsen (1.877 Euro), Bayern und Bremen, aber fast 13 Prozent
uber dem Bundessschnitt von 1.524 Euro. In Baden-Wurttemberg waren nicht nur die
Gesamtausgaben fur Zahnersatz vergleichsweise hoch, sondern auch der durchschnittliche
Eigenanteil, den der Versicherte bezahlt. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 1.146 Euro
beziehungsweise 66,7 Prozent der Gesamtkosten. In keinem anderen Bundesland hat der
Versicherte einen groReren prozentualen Eigenanteil an den Kosten fir den Zahnersatz
getragen. In Sachsen-Anhalt hingegen musste der Versicherte nur 47,7 Prozent der
Ausgaben, und zwar 628 Euro von 1.316 Euro, flir den Zahnersatz selbst Ubernehmen.

Der hohe Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise hohen Gesamtausgaben fir den
Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass die Versicherten beim Zahnersatz
verstarkten Wert auf die Asthetik und den Tragekomfort legen und daher haufiger den
aufwandigeren Zahnersatz wahlen, der teurer ist als die Regelversorgung. Auch bei der
Kieferorthopadie liegt Baden-Wirttemberg Gber dem Bundesdurchschnitt. So waren 19,8
Prozent der unter 20-Jahrigen im Jahr 2017 beim Kieferorthopaden (Bund: 18,1 Prozent).

Kinder in Baden-Wirttemberg vergleichsweise oft bei Prophylaxe und Friiherkennung
Uberdurchschnittlich gut schneidet Baden-Wiirttemberg bei der Zahnvorsorge ab. So
nahmen 38,5 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der
Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 68,3 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen
an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Baden-Wurttemberg

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

72,2
71,2
8
L
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1,6 Zahnarztliche
eistungen insges.
Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen

Aufbissschienen

Parodontosediagnostik*
Parodontosebehandlungen*

Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*

Prothetik insgesamt*
Prothetik Kassenanteil*
38,5 Prothetik Eigenanteil* 571
Friiherkennungs-Untersuchungen

(30. bis 72. Lebensmonat)

68,3 Individual-Prophylaxe

(6- bis unter 18-Jdhrige)

Baden-Wiirttemberg Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Bayern

In Bayern gehen Uberdurchschnittlich viele Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies
auf 73,7 Prozent zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Bei den Ausgaben je
Versicherten rangierte Bayern mit 204,38 Euro nach Berlin (205,35 Euro) an zweiter Stelle
und deutlich dber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die
Burgerinnen und Birger in Bayern tUberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-, Diagnose- und
Therapieleistungen in Anspruch.

Eigenanteil fur neuen Zahnersatz in Bayern am héchsten

Zur Gruppe der Bundeslander mit den héchsten Ausgaben fiur neuen Zahnersatz gehorte
Bayern und rangierte mit durchschnittlich 1.859 Euro je versorgtem Versicherten nach
Niedersachsen (1.877 Euro) an zweiter Stelle. Bayern befand sich damit knapp 22 Prozent
uber dem Bundesschnitt von 1.524 Euro. Im Freistaat waren nicht nur die Gesamtausgaben
fur Zahnersatz vergleichsweise hoch, sondern auch der durchschnittliche Eigenanteil, den
der Versicherte bezahlt. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 66 Prozent der Gesamtkosten,
was 1.228 Euro ausmachte. In Bayern war der Eigenanteil damit bundesweit am hochsten
und lag um 96 Prozent Giber dem Eigenanteil von Sachsen-Anhalt mit 628 Euro und deutlich
uber dem Bundesschnitt von 879 Euro. Der hohe Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise
hohen Gesamtausgaben flr den Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass die
Versicherten beim Zahnersatz verstarkten Wert auf die Asthetik und den Tragekomfort legen
und daher haufiger den aufwandigeren Zahnersatz wahlen, der teurer ist als die
Regelversorgung. Auch bei der Kieferorthopadie lag Bayern, wenn auch nur geringfiigig,
uber dem Bundesdurchschnitt. So waren 18,9 Prozent der unter 20-Jahrigen im Jahr 2017
beim Kieferorthopaden (Bund: 18,1 Prozent).

Bayern sind Vorsorgemeister bei Kleinkindern

Auf den Spitzenplatzen landet Bayern bei der Zahnvorsorge. So nahmen 42,5 Prozent der
Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der Friiherkennungsuntersuchung teil
(Bund: 35,9 Prozent). In keinem anderen Bundesland war die Quote hdher. Von den 6- bis
17-Jahrigen gingen 71,1 Prozent zur Individualprophylaxe. Damit landete Bayern knapp
hinter Thiringen (72,3 Prozent) und Sachsen (71,6 Prozent) auf Rang drei und deutlich vor
dem Bundesschnitt mit 65,9 Prozent.



Zahnversorgung in Bayern

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)
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groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt
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Zahngesundbheit in Berlin

In Berlin gehen etwas weniger Versicherte zum Zahnarzt als im Bundesschnitt. Im Jahr 2017
traf dies auf 70,7 Prozent der Hauptstadter zu, die bundesweite Quote lag bei 71,5 Prozent.
Allerdings hatte Berlin mit 205,35 Euro die hdchsten durchschnittlichen Ausgaben je
Versicherten von allen Landern. Sie waren um gut 20 Prozent héher als im Saarland (170,88
Euro) und lagen um acht Prozent Gber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro.
Insgesamt befanden sich die Berliner bei der Inanspruchnahme von Prophylaxe-, Diagnose-
und Therapieleistungen etwa im Bundesschnitt. So bekamen zum Beispiel 27,7 Prozent
Fillungen (Bund: 27,3 Prozent), 6,3 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund:
5,5 Prozent), und 8,9 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Berliner bekommen bundesweit am haufigsten neuen Zahnersatz

Der Ost-West-Unterschied zeigt sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell ist er in den ostdeutschen Bundeslandern preiswerter und der
Eigenanteil geringer als in den westdeutschen. Hier ergibt sich in Berlin ein geteiltes Bild. So
beliefen sich die Gesamtausgaben fiir neuen Zahnersatz auf 1.559 Euro je versorgtem
Versicherten und waren damit geringfugig héher als im Bund (1.524 Euro). Allerdings war
der davon zu tragende Eigenanteil mit 808 Euro geringer als der deutschlandweite Wert mit
879 Euro. Von den Gesamtkosten beim Zahnersatz entfielen fur die Berliner im Schnitt also
51,8 Prozent als Eigenanteil. Zum Vergleich, in Baden-Wurttemberg steuerten die
Versicherten 66,7 Prozent der Gesamtkosten aus eigener Tasche bei. Auffallig ist in Berlin
vor allem die Inanspruchnahmerate. Im Jahr 2017 bekamen neun Prozent neuen
Zahnersatz, was dem hochsten Wert unter allen Regionen entspricht. Der Bundesschnitt lag
bei 7,4 Prozent, Schlusslicht war das Saarland mit 6,4 Prozent. Der Spitzenwert in Berlin
kdénnte neben der Versorgung mit Zahnarzten asthetische Griinde haben. In keinem anderen
Bundesland bekamen mehr Versicherte Aufbissschienen. In Berlin (und Hamburg) traf dies
auf 3,7 Prozent zu, wahrend der Bundesschnitt bei 2,6 Prozent lag. In Thiringen bekamen
nur 1,4 Prozent der Versicherten diese Schienen. Der vergleichsweise stressige Alltag in
Grol3stadten kdnnte ein Grund fur die héhere Zahl von Aufbissschienen sein.

Berliner Heranwachsende vergleichsweise selten bei Individualprophylaxe

Bei der Zahnvorsorge ergibt sich bei den Berlinern ein geteiltes Bild. So konnten 53,3
Prozent der Versicherten bei inrem Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-Bonus der
Krankenkasse einsetzen (Bund: 51,4 Prozent). Uberdurchschnittlich viele Kleinkinder
zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat nahmen an der Friherkennungsuntersuchung teil
(36,5 Prozent in Berlin versus 35,9 Prozent im Bund). Allerdings gingen nur 62,2 Prozent der
6- bis 17-Jahrigen zur Individualprophylaxe, wahrend es bundesweit 65,9 Prozent waren.



Zahnversorgung in Berlin

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
@ fur das Jahr 2017
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Zahngesundheit in Brandenburg

In Brandenburg gehen, wie in allen éstlichen Bundeslandern, Gberdurchschnittlich viele
Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies auf 75,6 Prozent zu, der Bundesschnitt lag
bei 71,5 Prozent. Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte Brandenburg mit 194,19
Euro knapp Uber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die
Brandenburger Uberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen
in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 31,6 Prozent Fillungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,8
Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund: 5,5 Prozent), und 9,3 Prozent
mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur neuen Zahnersatz in Bayern fast doppelt so hoch wie in Brandenburg
Der Ost-West-Unterschied zeigt sich insbesondere bei der Neuversorgung mit Zahnersatz.
Tendenziell ist er in den dstlichen Bundeslandern preiswerter, und der Eigenanteil geringer
als in den westlichen Bundeslandern. So beliefen sich in Brandenburg die Gesamtausgaben
fur die ,Dritten” auf knapp 1.376 Euro je versorgtem Versicherten. Sie lagen damit gut zehn
Prozent unter dem Bundesschnitt von 1.524 Euro und um mehr als 27 Prozent unter dem
Wert von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim Zahnersatz zeichnet sich
Brandenburg nicht nur durch geringe Gesamtausgaben, sondern auch durch einen
unterdurchschnittlichen Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 50 Prozent der
Gesamtausgaben, was 688 Euro ausmacht. In Bayern war der Eigenanteil mit 1.228 Euro
um 78 Prozent héher und machte rund zwei Drittel der Gesamtausgaben aus. Der niedrigere
Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise niedrigen Gesamtausgaben fir den Zahnersatz,
kdnnten darin begriindet sein, dass fiir viele Versicherte asthetische Aspekte und
Tragekomfort weniger im Vordergrund stehen und daher seltener der aufwandigere
Zahnersatz gewahlt wird, der teurer ist als die Regelversorgung.

Brandenburger sind vorbildlich in Sachen Vorsorge und Friiherkennung
Uberdurchschnittlich gut schneiden die Brandenburger bei der Zahnvorsorge ab. So konnten
64,8 Prozent der Versicherten im Jahr 2017 bei ihrem Zahnersatz einen 30-prozentigen
Extra-Bonus der Krankenkasse einsetzen und damit deutlich mehr als im Bundesschnitt
(51,4 Prozent). Schon frih achtet man in Brandenburg auf die Zahngesundheit. So nahmen
38,8 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der
Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 67,5 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen
an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Brandenburg

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017
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Zahngesundheit in Bremen

In Bremen gehen vergleichsweise wenige Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies
auf 67 Prozent zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Auch bei den Ausgaben je
Versicherten rangierte Bremen mit 185,03 Euro leicht unter dem bundesweiten Mittelwert
von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die Bremer weniger als im Bundesdurchschnitt
Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 22,7
Prozent Fllungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,5 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung
(Bund: 5,5 Prozent), und 8,1 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur Zahnersatz in Bremen iliberdurchschnittlich hoch

Der Ost-West-Unterschied zeigt sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell ist er in den dstlichen Bundeslandern preiswerter, und der
Eigenanteil geringer als in den westlichen Bundeslandern. In dieses Bild gliedert sich
Bremen nahtlos ein. Hier lagen die Gesamtausgaben fir die ,Dritten® bei 1.745 Euro je
versorgtem Versicherten. Sie lagen damit um 221 Euro oder knapp 15 Prozent tGber dem
Bundessschnitt von 1.524 Euro und um mehr etwa sieben Prozent unter dem Wert von
Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim Zahnersatz zeichnete sich Bremen nicht
nur durch hohe Gesamtausgaben, sondern auch durch einen tberdurchschnittlichen
Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 53,1 Prozent der Gesamtausgaben, was
927 Euro ausmacht. Das ist deutlich weniger als in Bayern, wo der Eigenanteil mit 1.228
Euro gegenuber Bremen um 32 Prozent hoher lag und rund zwei Drittel der
Gesamtausgaben ausmachte.

In Bremen viele Hartefélle

Deutlich lagen die Bremer im Jahr 2017 bei Prophylaxeleistungen unter dem Bundesschnitt
(Inanspruchnahme in Bremen 43,9 Prozent gegenuber 51,4 Prozent im Bund). Eine
Konsequenz daraus war letztlich, dass deutlich weniger Versicherte als im Bundesschnitt
einen Bonus fir ihr Vorsorgeverhalten erhalten haben, etwa jeder Dritte bekam gar keinen.
Stattdessen gab es mit 14,3 Prozent mehr finanzielle Hartefalle als im Bund (7,8 Prozent).
Ein Erklarungsansatz daflir kdnnte die wirtschaftliche und soziale Situation an der Weser
sein. Vergleichsweise schlecht hat Bremen auch bei der Vorsorge abgeschnitten. So
nahmen nur 30,4 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der
Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 54,8 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen
an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil. Damit war Bremen Vorletzter
beziehungsweise gar Schlusslicht im Landerranking.



Zahnversorgung in Bremen

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017
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67,0 185

Zahnarztliche
Leistungen insges.

Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen

Aufbissschienen
Parodontosediagnostik*
Parodontosebehandlungen*
Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*
Prothetik insgesamt*
Prothetik Kassenanteil*
S Prothetik Eigenanteil*

Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Bremen Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019




Unternehmenskommunikation

11. Juli 2019

Zahngesundheit in Hamburg

In Hamburg gehen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt weniger Menschen zum Zahnarzt.
Im Jahr 2017 traf dies auf 68,6 Prozent zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Dagegen
lagen die Ausgaben je Versicherten mit 196,33 Euro Uber dem bundesweiten Mittelwert von
190,22 Euro. Bei der Inanspruchnahme von Prophylaxe-, Diagnostik- und
Therapieleistungen lag Hamburg unter dem Bundesschnitt. So bekamen zum Beispiel 24,1
Prozent Fillungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,2 Prozent erhielten eine Wurzelbehandlung
(Bund: 5,5 Prozent), und 7,6 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur Zahnersatz in Hamburg im oberen Mittelfeld

Der Ost-West-Unterschied zeigt sind bei der Versorgung mit neuem Zahnersatz. Tendenziell
ist er in den Ostlichen Bundeslandern preiswerter und der Eigenanteil geringer als in den
westlichen Bundeslandern. So beliefen sich in Hamburg die Gesamtausgaben fir die
,Dritten“ auf 1.601 Euro je versorgtem Versicherten. Sie lagen damit um rund funf Prozent
uber dem Bundessschnitt von 1.524 Euro und um mehr als 17 Prozent unter dem Wert von
Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim Zahnersatz zeichnete sich Hamburg nicht
nur durch recht hohe Gesamtkosten, sondern auch durch einen im Vergleich eher hohen
Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 58,7 Prozent der Gesamtkosten, was
939 Euro ausmacht. Zum Vergleich, in Bayern war der Eigenanteil mit 1.228 Euro gegenuber
Hamburg um 31 Prozent héher und machte rund zwei Drittel der Gesamtausgaben aus. Bei
der Versorgung mit kieferorthopadischen Leistungen lag Hamburg leicht tiber dem
Bundesdurchschnitt mit einer Inanspruchnahmerate von 18,8 Prozent bei den unter 20-
Jahrigen (Bund: 18,1 Prozent). In keinem anderen Bundesland bekamen mehr Versicherte
Aufbissschienen. In Hamburg (und Berlin) traf dies auf je 3,7 Prozent zu, wahrend der
Bundesschnitt bei 2,6 Prozent lag. In Thiringen erhielten nur 1,4 Prozent diese Schienen.
Der vergleichsweise stressige Alltag in Grof3stadten konnte ein Grund fir die héhere Zahl
von Aufbissschienen sein.

Hamburger nur Durchschnitt bei Friiherkennung und Boni

Leistungen fur die Vorsorge nutzten die Hamburger im Jahr 2017 leicht weniger als der
Bundesschnitt. Das setzte sich bei den Bonusleistungen fort. So lag die Zahl derer, die einen
30-prozentigen Bonus beim Zahnersatz fur eine gute Vorsorge erhielten, mit 46,4 Prozent
niedriger als im Bund (51,4 Prozent). Weniger als anderswo achtete man in Hamburg
offenbar auf die Pravention. So nahmen 32,9 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72.
Lebensmonat an der Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 60,6 Prozent
der 6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Hamburg
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Zahngesundheit in Hessen

In Hessen gingen die Menschen seltener zum Zahnarzt als im Bundesdurchschnitt. Im Jahr
2017 traf dies auf 69,4 Prozent zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Auch bei den
Ausgaben je Versicherten rangierte Hessen mit 178,88 Euro unter dem bundesweiten
Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die Hessen unterdurchschnittlich haufig
Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 25,9
Prozent Fillungen (Bund: 27,3 Prozent), finf Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung
(Bund: 5,5 Prozent), und 8,4 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Ausgaben fiir Zahnersatz in Hessen liber dem Bundesdurchschnitt

Beim Zahnersatz lagen in Hessen sowohl die Gesamtausgaben als auch der vom
Versicherten zu tragende Eigenanteil tuber dem Bundesdurchschnitt. So beliefen sich die
Gesamtausgaben fir die ,Dritten” auf knapp 1.627 Euro je versorgten Versicherten. Sie
lagen damit um rund sieben Prozent Gber dem Bundesschnitt von 1.524 Euro. Beim
Zahnersatz zeichnete sich Hessen nicht nur durch héhere Gesamtausgaben, sondern auch
einen héheren Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 60,4 Prozent der
Gesamtausgaben, was 982 Euro ausmacht. In Sachsen-Anhalt hingegen musste der
Versicherte nur 47,7 Prozent der Ausgaben, und zwar 628 von 1.316 Euro, fir den
Zahnersatz selbst ubernehmen. Der hohe Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise hohen
Gesamtausgaben fur den Zahnersatz, kénnten darin begriindet sein, dass die Versicherten
beim Zahnersatz verstarkten Wert auf die Asthetik und den Tragekomfort legen und daher
haufiger den aufwandigeren Zahnersatz wahlen, der teurer ist als die Regelversorgung.

Hessen nehmen Friiherkennungsuntersuchungen nicht ausreichend in Anspruch

Im Falle eines Zahnersatzes konnten 44,9 Prozent der Versicherten in Hessen einen 30-
prozentigen Extra-Bonus der Krankenkasse einsetzen, also 6,5 Prozentpunkte weniger als
im Bundesschnitt mit 51,4 Prozent. Das heil3t, dass die Versicherten die
Vorsorgeuntersuchungen nicht ausreichend in Anspruch genommen haben, um einen Bonus
zu bekommen. Die unterdurchschnittliche Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen zeichnet sich in Hessen schon bei Kindern und
Jugendlichen ab. So nahmen 35,7 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72.
Lebensmonat im Jahr 2017 an der Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und
61,8 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Hessen
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Zahngesundheit in Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern gingen, wie in allen ostlichen Bundeslandern,
Uberdurchschnittlich viele Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies auf 75,3 Prozent
zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte
Mecklenburg-Vorpommern mit 198,60 Euro tGber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22
Euro. Insgesamt nahmen die Einwohner Mecklenburg-Vorpommerns Giberdurchschnittlich
haufig Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen 33,6
Prozent Fllungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,8 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung
(Bund: 5,5 Prozent), und 9,5 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil in Bayern um 84 Prozent hoher als in Mecklenburg-Vorpommern

Der Ost-West-Unterschied zeigt sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell ist er im Osten Deutschlands preiswerter und der Eigenanteil
geringer als im Westen. So beliefen sich in Mecklenburg-Vorpommern die Gesamtausgaben
fur die ,Dritten® auf knapp 1.379 Euro je versorgten Versicherten. Sie lagen damit um knapp
zehn Prozent unter dem Bundessschnitt von 1.524 Euro und fast 27 Prozent unter dem Wert
von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim Zahnersatz zeichnete sich
Mecklenburg-Vorpommern nicht nur durch geringe Gesamtausgaben, sondern auch durch
einen unterdurchschnittlichen Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 48,3
Prozent der Gesamtkosten, was 667 Euro ausmacht. In Bayern war der Eigenanteil mit
1.228 Euro um rund 84 Prozent hdher und machte rund zwei Drittel der Gesamtausgaben
aus, die die Versicherten aus eigener Tasche zuzahlen mussten. Der niedrigere Eigenanteil,
aber auch die vergleichsweise niedrigen Gesamtausgaben fiir den Zahnersatz, kénnten
darin begriindet sein, dass fir viele Versicherte asthetische Aspekte und Tragekomfort
weniger im Vordergrund stehen und daher seltener der aufwandigere Zahnersatz gewahlt
wird, der teurer ist als die Regelversorgung.

Versicherte in Mecklenburg-Vorpommern pflegten ihr Zahnbonusheft gut
Uberdurchschnittlich gut nahmen Versicherte beim Zahnersatz den Zahnbonus in Anspruch.
So konnten 63,2 Prozent der Versicherten bei ihrem Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-
Bonus der Krankenkasse einsetzen, fast zwolf Prozentpunkte mehr als im Bundesschnitt mit
51,4 Prozent. Bei der Inanspruchnahme von zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen
bei Kindern und Jugendlichen lag Mecklenburg-Vorpommern leicht unter dem
Bundesdurchschnitt. So waren 34,6 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72.
Lebensmonat bei einer Friiherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 64,8 Prozent
der 6- bis 17-Jahrigen bei einer Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent).
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1,5

Zahnarztliche
Leistungen insges.

Konservierende, chirurgische
17,5 und Rontgenleistungen
Aufbissschienen
Parodontosediagnostik*
Parodontosebehandlungen*
Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*

Prothetik insgesamt*

Prothetik Kassenanteil*
34,6 Prothetik Eigenanteil*
Friiherkennungs-Untersuchungen

(30. bis 72. Lebensmonat)

436
23

64,8

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige) 667

Mecklenburg-Vorpommern Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \Vlersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Niedersachsen

In Niedersachsen gehen weniger Menschen zum Zahnarzt als im Bundesvergleich. Im Jahr
2017 traf dies auf 69,9 Prozent zu, der Bundesschnitt lag bei 71,5 Prozent. Auch bei den
Ausgaben je Versicherten rangierte Niedersachsen mit 188,16 Euro knapp unter dem
bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt liegen die Niedersachsen bei
Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen auf dem durchschnittlichen Niveau im
Bundesgebiet beziehungsweise leicht darunter. So bekamen zum Beispiel 26,5 Prozent
Fillungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,8 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund:
5,5 Prozent), und 8,3 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Niedersachsen Spitze bei Gesamtausgaben fiir neuen Zahnersatz

Ein Ost-West-Unterschied zeigt sich bei der Versorgung mit neuem Zahnersatz. Hier ist
Niedersachsen mit 1.877 Euro Spitzenreiter bei den Gesamtausgaben je versorgtem
Versicherten. Sie lagen damit um etwa 23 Prozent tGiber dem Bundessschnitt von 1.524 Euro.
Beim Zahnersatz zeichnet sich Niedersachsen nicht nur durch die héchsten
Gesamtausgaben, sondern auch durch deutlich hbhere Eigenanteile aus. Diese beliefen sich
im Jahr 2017 auf 57,1 Prozent der Gesamtkosten, was 1.071 Euro ausmachte. In Bayern
war der Eigenanteil mit 1.228 Euro um etwa 15 Prozent héher und machte rund zwei Drittel
der Gesamtkosten aus. Der hohe Eigenanteil, aber auch die hohen Gesamtausgaben flr den
Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass die Versicherten beim Zahnersatz
verstarkten Wert auf die Asthetik und den Tragekomfort legen und daher haufiger den
aufwandigeren Zahnersatz wahlen, der teurer ist als die Regelversorgung. In Niedersachsen
bekamen 2,8 Prozent der Versicherten Aufbissschienen, wahrend der bundesweite Wert bei
2,6 Prozent lag. Spitzenreiter waren Berlin und Hamburg mit jeweils 3,7 Prozent. Im Bereich
der Kieferorthopadie lag die Inanspruchnahme in Niedersachsen mit 16,1 Prozent etwas
niedriger als im Bundesdurchschnitt (18,1 Prozent).

Defizite bei der Zahnvorsorge

Die Niedersachsen gehdren zu den Bundeslandern mit Defiziten bei der Vorsorge. So gibt es
in diesem Bundesland deutlich mehr Versicherte, die aufgrund fehlender Vorsorgeunter-
suchungen keinen Bonus fiir neuen Zahnersatz erhalten kénnen. Auch der Anteil der
Versicherten, die einen 30-prozentigen Extra-Bonus der Krankenkasse bekommen, liegt mit
45,8 Prozent etwa funfeinhalb Prozentpunkte unter dem Bundesdurchschnitt (51,4 Prozent).
Vergleichsweise selten wird die Friherkennung zugunsten der Zahngesundheit in Anspruch
genommen. So nahmen 33,1 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an
Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 62,6 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen
an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Niedersachsen

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

69,9 188
69,2
Zahnarztliche
Leistungen insges.
Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen
Aufbissschienen

Parodontosediagnostik*

459
25

Parodontosebehandlungen*
Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*

Prothetik insgesamt*

Prothetik Kassenanteil*
Prothetik Eigenanteil*

Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Niedersachsen Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen gehen etwas weniger Menschen zum Zahnarzt als im Bundes-
durchschnitt. Im Jahr 2017 taten dies 69,5 Prozent, zwei Prozentpunkte weniger als der
Bundesschnitt (71,5 Prozent). Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte NRW mit
187,89 Euro unter dem Bundeswert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die Nordrhein-
Westfalen Prophylaxe- und Diagnoseleistungen leicht unter dem Bundesdurchschnitt in
Anspruch. Die Therapieleistungen befanden sich auf Bundesniveau. So bekamen 25,3
Prozent Fllungen (Bund: 27,3 Prozent), 5,5 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung
(Bund: 5,5 Prozent), und 8,3 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Hoher Eigenanteil fiir neuen Zahnersatz

Der Ost-West-Unterschied zeigte sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell war er in den 6stlichen Bundeslandern preiswerter und der
Eigenanteil geringer als in den westlichen Bundeslandern. So beliefen sich in NRW die
Gesamtausgaben fur die ,Dritten” durchschnittlich auf knapp 1.661 Euro je versorgtem
Versicherten. Sie lagen damit um knapp neun Prozent Gber dem Bundessschnitt von 1.524
Euro und etwa zwdlf Prozent unter dem Wert von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877
Euro. Beim Zahnersatz zeichnete sich NRW durch deutlich héhere Gesamtausgaben und
Eigenanteile aus. Der durchschnittliche Eigenanteil belief sich im Jahr 2017 auf 56 Prozent
der Gesamtkosten, was 930 Euro ausmachte. Zum Vergleich, in Bayern war der Eigenanteil
mit 1.228 Euro um 32 Prozent hdher und machte rund zwei Drittel der Gesamtkosten aus.
Der héhere Eigenanteil, aber auch die héheren Gesamtausgaben fur den Zahnersatz,
koénnten darin begriindet sein, dass die Versicherten beim Zahnersatz verstarkten Wert auf
die Asthetik und den Tragekomfort legen und daher haufiger den aufwandigeren Zahnersatz
wahlen, der teurer ist als die Regelversorgung. Bei der Kieferorthopadie fir unter 20-Jahrige
lag NRW auf dem Bundesschnitt mit einer Inanspruchnahmerate von 18,1 Prozent. An Rhein
und Ruhr bekamen 2,6 Prozent der Versicherten Aufbissschienen, was exakt dem
Bundesschnitt entspricht. Spitzenreiter waren Berlin und Hamburg mit je 3,7 Prozent,
wahrend in Thiringen nur 1,4 Prozent diese Schienen erhielten.

Nordrhein-Westfalen nutzen seltener Boni

Bei der Zahnvorsorge zeigt NRW Schwachen. So konnten 35,5 Prozent wegen mangelnder
Vorsorge keinerlei Bonus erhalten (Bund: 32,4 Prozent). 46,6 Prozent erhielten fir ihren
Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-Bonus der Krankenkasse. Im Bundesschnitt waren
es hier 51,4 Prozent. 32,5 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat
nahmen an der Friherkennungsuntersuchung teil (Bund: 35,9 Prozent) und 62,2 Prozent der
6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent).



Zahnversorgung in Nordrhein-Westfalen

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

69,5
68,7 109
2,6
2,2 Zahnarztliche
Leistungen insges.
Konservierende, chirurgische
18,1 und Rontgenleistungen 25
Aufbissschienen

Parodontosediagnostik*
Parodontosebehandlungen*

Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*

Prothetik insgesamt*
Prothetik Kassenanteil*
Prothetik Eigenanteil*

Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Nordrhein-Westfalen Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz gehen gegeniiber dem Bundesschnitt vergleichsweise wenige Menschen
zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies auf 68,5 Prozent der dortigen Bevolkerung zu, wahrend
der Bundesschnitt bei 71,5 Prozent lag. Nur im Saarland und in Bremen war die
Inanspruchnahmerate vertragszahnarztlicher Leistungen niedriger als in Rheinland-Pfalz.
Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte das Bundesland mit 179,21 Euro klar unter
dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Im Vergleich zum Bundesschnitt nahmen die
Rheinland-Pfalzer Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen etwas seltener in
Anspruch. So bekamen zum Beispiel 24,1 Prozent Fullungen (Bund: 27,3 Prozent), und 5,2
Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund: 5,5 Prozent). Allerdings mussten sich
8,6 Prozent der Versicherten in Rheinland-Pfalz Z&hne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur neuen Zahnersatz in Rheinland-Pfalz mit 953 Euro liberdurchschnittlich
Bei neuem Zahnersatz gehoért Rheinland-Pfalz in Deutschland zu den vergleichsweise teuren
Bundeslandern, mit durchschnittlich 1.607 Euro Gesamtausgaben je versorgten
Versicherten. Das war zwar deutlich unter Spitzenreiter Niedersachsen (1.877 Euro), aber
gut funf Prozent Uber dem Bundessschnitt von 1.524 Euro. Von den Gesamtkosten mussten
die Rheinland-Pfalzer 59,3 Prozent als Eigenanteil tragen, was 953 Euro entsprach. Dies
waren knapp 52 Prozent mehr als der Eigenanteil von 628 Euro, den die Versicherten bei
Zahnersatz in Sachsen-Anhalt tragen mussten und etwas tber dem Bundesschnitt von 879
Euro. Der hohere Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise hohen Gesamtausgaben fir
den Zahnersatz, konnten darin begrindet sein, dass die Versicherten beim Zahnersatz
verstarkten Wert auf die Asthetik und den Tragekomfort legen und daher haufiger den
aufwandigeren Zahnersatz wahlen, der teurer ist als die Regelversorgung. Bei der
Kieferorthopadie lag Rheinland-Pfalz hingegen, wenn auch nur geringfligig, unter dem
Bundesdurchschnitt. So waren 16,9 Prozent der unter 20-Jahrigen im Jahr 2017 beim
Kieferorthopaden (Bund: 18,1 Prozent).

Kinder in Rheinland-Pfalz vergleichsweise selten bei Vorsorge und Friiherkennung
Unterdurchschnittlich schneiden die Rheinland-Pfalzer bei der Zahnvorsorge ab. So konnten
nur 43,3 Prozent bei ihrem Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-Bonus der Krankenkasse
einsetzen, 51,4 Prozent waren es im Bundesschnitt. Der Zuschuss ist nur erhaltlich, wenn
man sein Zahnbonusheft regelmanig pflegt. Auch bei den Kindern in Rheinland-Pfalz gab es
Nachholbedarf bei der Vorsorge. So nahmen nur 33,4 Prozent der Kinder zwischen dem 30.
und 72. Lebensmonat an der Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent) und 62,9
Prozent der 6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Rheinland-Pfalz

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

67,6

2,7

1,8 Zahnarztliche

Leistungen insges.

Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen
16,9 8 8
Aufbissschienen
Parodontosediagnostik*
Parodontosebehandlungen*
6,9

Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*
Prothetik insgesamt*
Prothetik Kassenanteil*

Prothetik Eigenanteil*

Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Rheinland-Pfalz Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit im Saarland

In keinem anderen Bundesland gehen weniger Menschen zum Zahnarzt als im Saarland. So
haben im Jahr 2017 nur 65,2 Prozent der dortigen Bevdlkerung den Zahnarzt aufgesucht.
Das sind 6,3 Prozentpunkte weniger als im Bund (71,5 Prozent) und 11,9 Prozentpunkte
weniger als Spitzenreiter Sachsen (77,1 Prozent). Dafiir war im Saarland die zahnéarztliche
Versorgung am gunstigsten. Pro Versicherten fielen 170,88 Euro an und damit mehr als 34
Euro weniger als in Berlin mit 205,35 Euro (Bundesschnitt: 190,22 Euro). Insgesamt nahmen
die Saarlander vergleichsweise selten Prophylaxe- und Diagnoseleistungen in Anspruch,
ebenso bestimmte Therapieleistungen. So bekamen zum Beispiel 23,6 Prozent Fillungen
(Bund: 27,3 Prozent), 8,1 Prozent mussten sich Zdhne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Neuer Zahnersatz im Saarland vergleichsweise preiswert

Bei der Versorgung mit neuem Zahnersatz zeigt sich vor allem ein Ost-West-Unterschied.
Tendenziell ist er im Osten preiswerter und der Eigenanteil geringer als im Westen. Aller-
dings gehort das Saarland beim Zahnersatz zu den glinstigsten westdeutschen Landern. So
beliefen sich die Gesamtausgaben fir die ,Dritten“ auf knapp 1.506 Euro je versorgtem
Versicherten. Sie lagen damit knapp unter dem Bundessschnitt von 1.524 Euro und um etwa
ein Funftel unter dem Wert von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim
Zahnersatz zeichnet sich das Saarland nicht nur durch moderate Gesamtkosten, sondern
auch durch einen unterdurchschnittlichen Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017
auf 52,9 Prozent der Gesamtkosten, was 797 Euro ausmacht. In Bayern war der Eigenanteil
mit 1.228 Euro um 54 Prozent héher und machte rund zwei Drittel der Gesamtkosten aus.
Der niedrigere Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise niedrigen Gesamtausgaben fir
den Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass fur viele Versicherte asthetische
Aspekte und Tragekomfort weniger im Vordergrund stehen und daher seltener der
aufwandigere Zahnersatz gewahlt wird, der teurer ist als die Regelversorgung.

Saarland unter den Schlusslichtern bei der Zahnvorsorge bei Heranwachsenden

Von allen Bundeslandern hat das Saarland neben Bremen den grofiten Nachholbedarf bei
der Zahnvorsorge bei Heranwachsenden. So nahmen nur 27,7 Prozent der Kinder zwischen
dem 30. und 72. Lebensmonat an der Friherkennungsuntersuchung (Bund: 35,9 Prozent)
und 58,0 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe (Bund: 65,9 Prozent)
teil. Hier ist das Saarland Schlusslicht beziehungsweise Vorletzter im Landerranking.

Anmerkung: Daten des Saarlandes sind aufgrund der verhaltnismaRig kleinen Zahl
und der unterschiedlichen Zusammensetzung der BARMER-KIlientel im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt nur bedingt zu interpretieren.



Zahnversorgung im Saarland

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)
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Parodontosebehandlungen*
Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*
Prothetik insgesamt*

Prothetik Kassenanteil*

27,7

Prothetik Eigenanteil*

Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige) e

Saarland Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Sachsen

In keinem anderen Bundesland gehen mehr Menschen zum Zahnarzt als in Sachsen. Mit
einer Inanspruchnahmerate von 77,1 Prozent im Jahr 2017 lag Sachsen klar Gber dem
Bundesschnitt von 71,5 Prozent. Insgesamt gehen in allen ostdeutschen Bundeslandern
uberdurchschnittlich viele Menschen zum Zahnarzt. Bei den Ausgaben je Versicherten
rangierte Sachsen mit 188,95 Euro knapp unter dem bundesweiten Mittelwert von 190,22
Euro. Unter allen ostdeutschen Bundeslandern war dies der geringste Betrag. Insgesamt
nahmen die Sachsen Uberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-, Diagnose- und
Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 33,8 Prozent Fullungen (Bund:
27,3 Prozent), 5,6 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund: 5,5 Prozent), und
9,2 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Neuer Zahnersatz in Sachsen bundesweit am giinstigsten

Der Ost-West-Unterschied zeigt sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell ist er im Osten preiswerter und der Eigenanteil geringer als im
Westen. So beliefen sich in Sachsen die Gesamtausgaben fir die ,Dritten® auf 1.274 Euro je
versorgtem Versicherten. Der Zahnersatz in Sachsen war damit um gut 16 Prozent glinstiger
als im Bund (1.524 Euro) und fast ein Drittel preiswerter als in Niedersachsen (1.877 Euro).
Beim Zahnersatz zeichnet sich Sachsen nicht nur durch geringe Gesamtausgaben, sondern
auch durch einen unterdurchschnittlichen Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017
auf 50,2 Prozent der Gesamtkosten, was 640 Euro ausmacht. In Bayern war der Eigenanteil
mit 1.228 Euro um 92 Prozent héher. Der niedrigere Eigenanteil, aber auch die
vergleichsweise niedrigen Gesamtausgaben fur den Zahnersatz, kdnnten darin begriindet
sein, dass fur viele Versicherte asthetische Aspekte und Tragekomfort weniger im
Vordergrund stehen und daher seltener der aufwandigere Zahnersatz gewahlt wird, der
teurer ist als die Regelversorgung.

Sachsen sind vorbildlich in Sachen Vorsorge und Friiherkennung
Uberdurchschnittlich gut schneidet Sachsen bei der Zahnvorsorge ab. So konnten 69,0
Prozent der Versicherten bei inrem Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-Bonus der
Krankenkasse einsetzen, bundesweit waren es nur 51,4 Prozent. Spitzenplatze nimmt
Sachsen auch bei der Zahnvorsorge bei Kindern und Heranwachsenden ein. So nahmen
40,1 Prozent der Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der
Friherkennungsuntersuchung teil (Bund: 35,9 Prozent). Nur in Bayern war die Quote mit
42,5 Prozent noch hoher. 71,6 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen nahmen die
Individualprophylaxe in Anspruch (Bund: 65,9 Prozent). Nur Thiringen schnitt mit 72,3
Prozent noch besser ab.



Zahnversorgung in Sachsen

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

»

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)
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(30. bis 72. Lebensmonat)

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

71,6

Sachsen Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt gehen, wie in allen 6stlichen Bundeslandern, Gberdurchschnittlich viele
Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies auf 75,8 Prozent zu, der Bundesschnitt lag
bei 71,5 Prozent. Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte Sachsen-Anhalt mit
197,77 Euro Uber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die
Bewohner Sachsen-Anhalts Uberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-, Diagnose- und
Therapieleistungen in Anspruch. So bekamen zum Beispiel 33,7 Prozent Fillungen (Bund:
27,3 Prozent), 6,4 Prozent erhielten eine Wurzelkanalbehandlung (Bund: 5,5 Prozent), und
9,8 Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur Zahnersatz in Bayern fast doppelt so hoch wie in Sachsen-Anhalt

Der Ost-West-Unterschied zeigte sind insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell ist er in den dstlichen Bundeslandern preiswerter und der
Eigenanteil geringer als in den westlichen Bundeslandern. So beliefen sich in Sachsen-
Anhalt die Gesamtausgaben fir die ,Dritten“ auf knapp 1.316 Euro je versorgtem
Versicherten. Sie lagen damit um rund 14 Prozent unter dem Bundessschnitt von 1.524 Euro
und um knapp 30 Prozent unter dem Wert von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro.
Beim neuem Zahnersatz zeichnete sich Sachsen-Anhalt nicht nur durch geringe
Gesamtausgaben, sondern auch durch den unterdurchschnittlichen Eigenanteil aus. Dieser
belief sich im Jahr 2017 auf rund 47,7 Prozent der Gesamtkosten, was 628 Euro ausmacht.
Unter allen Bundeslandern mussten die Versicherten in Sachsen-Anhalt damit den
niedrigsten Eigenanteil an den Gesamtausgaben tragen. Zum Vergleich, in Bayern war der
Eigenanteil mit 1.228 Euro um 96 Prozent hoher und machte rund zwei Drittel der
Gesamtausgaben aus. Der niedrigere Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise niedrigen
Gesamtausgaben fir den Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass fur viele
Versicherte asthetische Aspekte und Tragekomfort weniger im Vordergrund stehen und
daher seltener der aufwandigere Zahnersatz gewahlt wird, der teurer ist als die
Regelversorgung.

Versicherte in Sachsen-Anhalt setzen auf Zahnbonus beim Zahnersatz

67,2 Prozent der Versicherten in Sachsen-Anhalt konnten bei ihnrem Zahnersatz einen 30-
prozentigen Extra-Bonus der Krankenkasse einsetzen, fast 16 Prozentpunkte mehr als im
Bundesschnitt mit 51,4 Prozent. Bei der zahnarztlichen Vorsorge fur Kinder und Jugendliche
war Sachsen-Anhalt dagegen eher durchschnittlich. So nahmen 35,9 Prozent der Kinder
zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat an der Friherkennungsuntersuchung (Bund:
ebenfalls 35,9 Prozent) und 64,2 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen an der Individualprophylaxe
(Bund: 65,9 Prozent) teil.



Zahnversorgung in Sachsen-Anhalt

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

2,1

Zahnarztliche
Leistungen insges.

Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen

Aufbissschienen

Parodontosediagnostik*

Parodontosebehandlungen*
Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*
Prothetik insgesamt*

64,2

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Prothetik Kassenanteil*
359 Prothetik Eigenanteil* 688
Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)
s 628

Sachsen-Anhalt Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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Zahngesundheit in Schleswig-Holstein

Aufgrund fehlender vertragszahnarztlicher Abrechnungsdaten ist fir das Bundesland
Schleswig-Holstein lediglich eine Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens bei Zahnersatz
moglich.

In Schleswig-Holstein ist neuer Zahnersatz unter allen westdeutschen Bundeslandern am
preiswertesten. Gunstiger ist der Zahnersatz lediglich in den ostdeutschen Bundeslandern.
So beliefen sich in Schleswig-Holstein die Gesamtausgaben fiir die ,Dritten® auf knapp 1.450
Euro je versorgtem Versicherten. Sie lagen damit um etwa funf Prozent unter dem
Bundesschnitt von 1.524 Euro und um fast 23 Prozent unter dem Wert von Spitzenreiter
Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim Zahnersatz zeichnet sich Schleswig-Holstein nicht nur
durch geringe Gesamtausgaben, sondern auch durch einen vergleichsweise moderaten
Eigenanteil aus. Dieser belief sich im Jahr 2017 auf 55,9 Prozent der Gesamtkosten, was
811 Euro ausmacht. In Bayern war der Eigenanteil mit 1.228 Euro um mehr als 51 Prozent
héher und machte rund zwei Drittel der Gesamtausgaben aus.



Unternehmenskommunikation

11. Juli 2019

Zahngesundheit in Thuringen

In Tharingen gingen, wie in allen ostdeutschen Bundeslandern, dberdurchschnittlich viele
Menschen zum Zahnarzt. Im Jahr 2017 traf dies auf 76,9 Prozent zu, der Bundesschnitt lag
bei 71,5 Prozent. Auch bei den Ausgaben je Versicherten rangierte Thuringen mit 190,55
Euro knapp Uber dem bundesweiten Mittelwert von 190,22 Euro. Insgesamt nahmen die
Thiringer Uberdurchschnittlich haufig Prophylaxe-, Diagnose- und Therapieleistungen in
Anspruch. So bekamen zum Beispiel 34,4 Prozent Fullungen (Bund: 27,3 Prozent), und 9,8
Prozent mussten sich Zahne ziehen lassen (Bund: 8,5 Prozent).

Eigenanteil fur neuen Zahnersatz in Bayern um fast 90 Prozent héher als in Thiiringen
Der Ost-West-Unterschied zeigte sich insbesondere bei der Versorgung mit neuem
Zahnersatz. Tendenziell war er in den 6stlichen Bundeslandern preiswerter und der
Eigenanteil geringer als in den westlichen Bundeslandern. So beliefen sich in Thuringen die
Gesamtausgaben fiir die ,Dritten® auf knapp 1.334 Euro je versorgtem Versicherten. Sie
lagen damit um rund zwdlf Prozent unter dem Bundessschnitt von 1.524 Euro und um rund
29 Prozent unter dem Wert von Spitzenreiter Niedersachsen mit 1.877 Euro. Beim neuem
Zahnersatz zeichnete sich Thiringen nicht nur durch geringe Gesamtausgaben, sondern
auch durch unterdurchschnittliche Eigenanteile aus. Sie beliefen sich im Jahr 2017 auf 48,7
Prozent der Gesamtausgaben, was rund 649 Euro ausmachte. In Bayern war der Eigenanteil
mit 1.228 Euro um fast 90 Prozent héher und machte rund zwei Drittel der Gesamtausgaben
aus. Der niedrigere Eigenanteil, aber auch die vergleichsweise niedrigen Gesamtausgaben
fir den Zahnersatz, kdnnten darin begriindet sein, dass flr viele Versicherte asthetische
Aspekte und Tragekomfort weniger im Vordergrund stehen und daher seltener der
aufwandigere Zahnersatz gewahlt wird, der teurer ist als die Regelversorgung. In keinem
anderen Bundesland bekamen weniger Versicherte Aufbissschienen. In Tharingen traf dies
auf 1,4 Prozent zu, wahrend der Bundesschnitt bei 2,6 Prozent lag. In Berlin und Hamburg
erhielten je 3,7 Prozent der Versicherten diese Schienen. Der vergleichsweise stressige
Alltag in GroRstadten kénnte ein Grund fir die hdhere Zahl von Aufbissschienen sein.

Thiiringer sind Spitzenreiter bei der Individualprophylaxe

Uberdurchschnittlich gut schneiden die Thiiringer bei der Zahnvorsorge ab. So konnten fast
66,5 Prozent der Versicherten bei inrem Zahnersatz einen 30-prozentigen Extra-Bonus der
Krankenkasse einsetzen, gut 15 Prozentpunkte mehr als im Bundesschnitt mit 51,4 Prozent.
Schon frih achtet man in Thiringen auf die Zahngesundheit. So waren 40,0 Prozent der
Kinder zwischen dem 30. und 72. Lebensmonat bei einer Friherkennungsuntersuchung
(Bund: 35,9 Prozent) und 72,3 Prozent der 6- bis 17-Jahrigen bei der Individualprophylaxe
(Bund: 65,9 Prozent). Damit belegt Thiringen den dritten beziehungsweise den ersten Rang.



Zahnversorgung in Thuringen

Kennzahlen der vertragszahnarztlichen Versorgung
fur das Jahr 2017

»

Inanspruchnahmerate in % | Ausgaben je Versicherten in €/Jahr (gerundet)

191
1.4
Zahnarztliche
Leistungen insges.
Konservierende, chirurgische
und Rontgenleistungen
237
Aufbissschienen
Parodontosediagnostik*

Parodontosebehandlungen*

Kieferorthopadie bei unter 20-Jahrigen*
Prothetik insgesamt*
Prothetik Kassenanteil*
40,0
Prothetik Eigenanteil* 685
Friiherkennungs-Untersuchungen
(30. bis 72. Lebensmonat)
649

Individual-Prophylaxe
(6- bis unter 18-Jdhrige)

Thiiringen  Bundesdurchschnitt *Ausgaben je versorgtem \lersicherten in €/Jahr

Darstellung: kleiner Zahn = Wert unter Bundesdurchschnitt, mittelgroer Zahn = Wert ungefahr auf Bundesdurchschnitt (Abweichung < 5%),
groBer Zahn = Wert (iber Bundesdurchschnitt

Quelle: BARMER-Zahnreport 2019
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