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Einfithrung: Im Jahr 2005 wechselten die deutschen

Gesetzlichen Krankenversicherungen von einem Pro-
zentualen Bezuschussungssystem (PBS) zu einem befundori-
entierten Festzuschusssystem (FZS) fir Zahnersatz. Ziel die-
ser Studie war die Bestimmung des Einflusses auf das prothe-
tische Therapiespektrum einer Universitatszahnklinik.
Methode: Basis der retrospektiven Analyse waren Heil- und
Kostenplane von Zahnersatzneuversorgungen gesetzlich Ver-
sicherter an der Universitatszahnklinik Dresden. Die Studien-
gruppe bildeten Heil- und Kostenpléne, die zwischen dem
1. Juli 2005 und dem 30. Juni 2006 im FZS abgerechnet
worden waren. Heil- und Kostenpladne, die zwischen dem
1. Juli 2003 und dem 30. Juni 2004 im PBS abgerechnet
worden waren, wurden als Kontrollgruppe zusammenge-
fasst. Zur Vermeidung von Uberlagerungseffekten wurde der
Zeitraum ein halbes Jahr vor und nach der unmittelbaren
Systemumstellung ausgespart. Um Vergleiche zu ermdogli-
chen, wurden die Befunde und Versorgungen des PBS den
Befundklassen im FZS zugeordnet. Versorgungsarten, -for-
men und Befundklassen wurden mit Methoden der deskrip-
tiven Statistik analysiert.
Ergebnisse: Die Zahl der Heil- und Kostenplane im FZS (n =
379) war um 20,2 % geringer als im Vergleichszeitraum des
PBS (n = 475). Der gleiche Trend war bei den 1834 einzel-
nen Zahnersatzversorgungen ablesbar, die in diesen Planen
enthalten waren (FZS: 784; PBS: 1050). In der Anzahl der
Versorgungsformen und im prothetischen Spektrum waren
insgesamt nur geringe Veranderungen festzustellen. Die
groften Unterschiede zeigten sich bei Kronenversorgungen
(- 5,4 %) und bei implantatprothetischen Versorgungen
(+ 3,8 %).

Introduction: In 2005, the German national health insur-
ance changed their subsidisation system for prosthetic treat-
ments from a treatment related percentage subsidisation sys-
tem (PSS) to a diagnosis related system of fixed subsidies
(FSS). The aim of this study was to explore the impact of this
change on the treatment spectrum of a university dental
clinic.

Methods: This retrospective study was based on data de-
rived from quotes and bills for prosthetic cases treated with-
in the framework of the German national health insurance at
the university dental clinic Dresden. The study group was
formed by cases that had been billed within the FSS be-
tween July 1st 2005 and June 30th 2006. The control group
was formed by cases that had been billed within the PSS be-
tween July 1st 2003 and June 30th 2004. To avoid bias
through overlapping effects, a time period of half a year be-
fore and after the actual system change was left out. For
comparison, diagnoses and treatments in the PSS were as-
signed to the diagnosis classes of the FSS. For analyses,
methods of descriptive statistics were used.

Results: The number of cases in the FSS (n = 379) was
20.2 % lower than in the comparable period of time in the
PSS (n = 475). The same trend was found with 1,834 single
prosthetic treatments within those cases (FSS: 784/

PSS: 1,050). Overall, the changes in relation to the treat-
ment spectrum were minor. The biggest differences were
found with crowns (- 5.4 %) and prosthetic treatments on
implants (+ 3.8 %).

Conclusion: Changes in the subsidisation system have a
potential impact on clinical decisions and the utilization of
dental services. In this study, patient utilization of prosthetic
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Schlussfolgerung: Anderungen im Bezuschussungssystem
haben einen potentiellen Einfluss auf Therapieentscheidun-
gen und Inanspruchnahme. In der Studie konnte das Inan-
spruchnahmeverhalten bei prothetischen Leistungen als rela-
tiv stabile GroRe identifiziert werden. Insbesondere die nur
geringe Zunahme der implantatprothetischen Versorgungen
war Uberraschend. Das universitare Umfeld und die spezielle

studies.

Patientenklientel sind als wesentliche Limitationen bei der

Bewertung der Ergebnisse zu berlcksichtigen. Die Forderung
nach wissenschaftlicher Begleitung einschneidender Ver-

anderungen im Versorgungssystem wird uneingeschrankt

aufrechterhalten.
(Dtsch Zahnérztl Z 2011, 66: 647-653)

Schliisselwérter: Festzuschusssystem, Versorgungsspektrum, Ver-
sorgungsforschung, Dental Public Health, Gesundheitssystem

1 Einfiihrung

1.1 Bezuschussung von Zahn-
ersatzleistungen bei gesetz-
lichen Krankenkassen

Im Zuge des Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetzes kam es im Jahr 2005 zu ei-
ner grundlegenden Verdnderung der Be-
zuschussung und Abrechnung von
Zahnersatz im Rahmen der Gesetzlichen
(GKV) in
Deutschland. Bis zum Ende des Jahres
2004 galt fiir prothetische Versorgungen

Krankenversicherung

von Vertragszahnirzten das therapiebe-
zogene Prozentuale Bezuschussungssys-
tem (PBS). Der gesetzlich versicherte Pa-
tient erhielt fiir eine gewdhlte protheti-
sche Versorgung, soweit diese im Leis-
tungskatalog der GKV enthalten war, ei-
nen prozentualen Zuschuss bezogen auf
die Gesamtkosten. Zum 1.1.2005 wurde
das PBS durch das derzeit giltige be-
fundabhingige Festzuschusssystem
(FZS) abgelost. Dieses neue System ba-
befundabhidngigen  Fest-
zuschiissen mit Kostenerstattung durch

siert auf

die GKV und Zuzahlungen seitens des
Patienten. Der Festzuschuss orientiert
sich am zahnérztlichen Befund und
nicht an der gewdhlten prothetischen
Therapievariante wie im PBS. Der gesetz-
lich versicherte Patient erhdlt einen be-
fundbezogenen Festzuschuss als Geld-
leistung.

Die Festzuschiisse werden in acht Be-
fundklassen (Tab. 1) gruppiert, die sich
wiederum in  einzelne  Befunde
(http://www.kzbv.de/service/Abrech
nungshilfe_2011.pdf) unterteilen. Die

Befundklassen 1 bis 4 umfassen Gebiss-
situationen, welche prothetische Neu-
versorgungen vorsehen. Unter der Be-
fundklasse 1 werden Befunde erhal-
tungswiirdiger Zdhne verstanden und
sehen in der prothetischen Versorgung
Kronen und Teilkronen vor. Die Befund-
klassen 2 bis 4 klassifizieren fehlende
Zahne bis hin zur totalen Zahnlosigkeit.
Das dazugehorige Versorgungsspektrum
reicht von festsitzenden Versorgungen
wie Brilicken, tiber herausnehmbaren
Modellguss- und Kombinationszahn-
ersatz bis hin zu Totalprothesen und im-
plantatgetragenem Zahnersatz. Fiir Re-
paraturen, Erweiterungen, Interimsver-
sorgungen sowie nicht vollendete Arbei-
ten sind die Befundklassen 5 bis 8 defi-
niert. Tabelle 1 zeigt die genauen Defini-
tionen der einzelnen Befundklassen [2].

Im FZS wird zwischen drei Zahn-
ersatzformen unterschieden: der Regel-
versorgung, der gleichartigen Versor-
gung und der andersartigen Versorgung
(Abb. 1), wobei Mischformen mdoglich
sind [2]. Diese drei Formen sind hin-
sichtlich der anzuwendenden Gebiih-
renordnung, dem Abrechnungsverfah-
ren und dem Weg der Kostenerstattung
fiir den Patienten unterschiedlich. Je-
dem Befund ist ein Festzuschuss zuge-
ordnet, der sich auf die entsprechende
zahnmedizinische = Grundversorgung,
bzw. Regelversorgung bezieht. Dieser
Festzuschuss wird von der Krankenkasse
auch dann gezahlt, wenn der Patient ei-
ne hoherwertige Therapie wahlt, die den
Rahmen der Regelversorgung tibersteigt.
In diesem Fall handelt es sich um eine
gleich- oder andersartige Versorgung.
Die dabei anfallenden Mehrkosten muss

treatments was shown to be relatively stable. The only minor
increase of implant treatments was unexpected. The univer-
sity environment and the special patient clientele are major
limitations to be considered when interpreting the results.
Significant changes within the health service system should
be accompanied by respective health services research

Keywords: dental public health, health care, health services
research, subsidisation system

der Patient zusétzlich tragen. Die Regel-
versorgung entspricht im Wesentlichen
den Vertragsleistungen wie sie im alten
PBS galten. Im statistischen Mittel wird
die Regelversorgung dabei mit 50 % von
den Gesamtkosten bezuschusst. Zusitz-
lich zu den Versorgungsformen werden
im neuen FZS vier Zahnersatzarten defi-
niert: herausnehmbarer, festsitzender,
implantatgetragener sowie Kombina-
tionszahnersatz [2].

1.2 Problemstellung

Zahndrztliche Therapieentscheidungen
sollten prinzipiell patientenorientiert
und patientenzentriert unter Einbezie-
hung des aktuellen medizinischen Wis-
sens erfolgen. Dieser hohe ethische An-
spruch ist aufgrund der finanziellen
Moglichkeiten des individuellen Patien-
ten und den politischen Rahmenbedin-
gungen in der Realitdt oft nicht auf-
rechtzuerhalten. Besonders im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung
ist der Vertragszahnarzt vom Gesetz-
geber her angehalten, auf eine ausrei-
chende, zweckmafiige und wirtschaftli-
che Versorgung (It. § 72SGB V Abs. 2) zu
achten. Es liegt daher die Vermutung na-
he, dass zahnirztliche Therapieent-
scheidungen und damit die Versorgung
des Patienten zu einem gewissen Grad
von  aktuellen  Kostenerstattungs-
regelungen abhingig sind. Die Umstel-
lung der Bezuschussungssysteme zum
Jahresbeginn 2005 wurde weder durch
wissenschaftliche Forschungen auf die
Verdnderungen im Versorgungsalltag
hin begleitet, noch ist eine ausreichende
Literaturbasis auf diesem Gebiet vor-
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1 Erhaltungswiirdiger Zahn

Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier fehlenden Zéhnen je Kiefer bei ansonsten geschlossener Zahnreihe
unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vorliegt (Lickensituation I). Ein fehlender Weisheitszahn ist
2 nicht mitzuzahlen. Fir lickenangrenzende Zahne nach den Befunden von Nr. 2 sind Befunde nach den Nrn. 1.1
bis 1.3 nicht ansetzbar. Das gleiche gilt bei einer Versorgung mit Freiendbriicken fiir den Pfeilerzahn, der an den
lickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt.

3 Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nummern 2.1* bis 2.5* und 4 entsprechen
4 Restzahnbestand bis zu drei Zdhnen oder zahnloser Kiefer

5 Liickengebiss nach Zahnverlust in Féillen, in denen eine endgliltige Versorgung nicht sofort méglich ist
6 Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

7 Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

8 Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

* 2.1 und 2.5 bezeichnen verschiedene Befunde bei Schaltliickensituationen und sind damit Untergruppen der Befundklasse 2.

Tabelle 1 Definitionen der Befundklassen im Festzuschusssystem [2].

Table 1 Definition of the diagnosis classes in the system of fixed subsidies [2].

handen [6]. Fragestellung der vorliegen-
den Studie [5] war deshalb, in welchem
Ausmafl eine Umstellung der Bezu-
schussungsregelungen fiir Zahnersatz
bei gesetzlich versicherten Patienten ei-
ne Verdnderung des prothetischen The-
rapiespektrums zur Folge hat. Im Rah-
men der vorliegenden Arbeit wird der
Fokus rein auf die Versorgungsarten ge-
legt ohne Betrachtung und Analyse der
dazugehorigen Kosten.

1.3 Aktueller Stand der Literatur

Seit Einfiihrung des aktuell giiltigen FZS
vor finf Jahren wurden verschiedene
Teilaspekte und deren Auswirkungen im
Rahmen unterschiedlicher Studien ertr-
tert.

Schiitte, Kirch und Walter [6] erklar-
ten, dass die Versorgungsforschung der
Zahnmedizin in Deutschland als noch
nicht ausreichend etabliert angesehen
werden kann und die Notwendigkeit der
wissenschaftlichen Begleitung und Eva-
luation im  Versorgungsalltag in
Deutschland besteht. Als Beispiel fiihr-
ten die Autoren die Einflihrung des be-

fundbezogenen Festzuschusssystems fiir
Zahnersatz Anfang 2005 an.

Ein von der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) [3] bundes-
weit angelegter Bericht tiber die Auswir-
kungen der Einfithrung des FZS bei
Zahnersatz in der GKV aus dem Jahre
2006 belegt, dass das prothetische Ver-
sorgungsniveau bei direktem Vergleich
von PBS zu FZS nahezu unverdndert
blieb. Die Kostenanteile von Kranken-
kasse und gesetzlich Versicherten waren
in beiden Zuschusssystemen dhnlich
und bei den meisten Versorgungen un-
verdndert. Ein Riickgang der Gesamttfall-
zahl im neuen FZS wurde aufgezeigt.

Die Spitzenverbdnde der GKV [7]
stellten 2006 ebenfalls die Frage, ob es
durch das neu eingefiihrte FZS zu einer
Absenkung des Versorgungsniveaus und
damit verbunden zu unvertretbaren Be-
lastungen fiir die Versicherten gekom-
men sei. Datengrundlage lieferten die
abgerechneten Heil- und Kostenpldne
aus den Monaten August und September
von etwa 210.000 prothetischen Versor-
gungen aus den Jahren 2004 und 2005.
Die Daten belegen, wie auch der Bericht

der KZBV [3], einen Riickgang der Ge-
samtfallzahl, sowie unverdnderte Kos-
ten des Kassenanteils 2005 gegentiber
dem Vorjahr.

Gans [1] untersuchte, ob Verschie-
bungen hinsichtlich der prothetischen
Versorgungsformen zwischen 2003 und
2007 in seiner eigenen niedergelassenen
Zahnarztpraxis und der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KZV  WL) zu verzeichnen waren. Er
stellte ebenfalls wie [3] und [7] einen
Riickgang der Fallzahlen direkt nach der
Einfiihrung des FZS in der eigenen Pra-
xis von 40 % und der KZV WL von 36 %
fest. Im prothetischen Versorgungsspek-
trum kam es zu Schwankungen, jedoch
wurden keine deutlichen Verdnderun-
gen ermittelt. Teleskopprothesen waren
von den Schwankungen am meisten be-
troffen. Es zeigten sich geringfiigige Ver-
schiebungen zur Modellgussprothese
und eine leichte Steigerung der Kronen-
versorgungen.

Klingenberger und Micheelis [4] sahen
die befundbezogenen Festzuschiisse als
ein innovatives Steuerungselement in
der Zahnmedizin. Sie argumentierten,
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Abbildung 1 System der Bezuschussung von Zahnersatz im Festzuschusssystem.

Figure 1 Process of subsidisation in the system of fixed subsidies.
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Abbildung 2 Altersverteilung im Festzuschusssystem und im Prozentualen Bezuschussungs-

system.

Figure 2 Age distribution in the period of the fixed subsidisation system and in the period of

the percentage subsidisation system.

dass das FZS ein grofieres Potential sozia-
ler Gerechtigkeit aufweist, da innovati-
ve zahnmedizinische Therapieformen
im neuen FZS nicht mehr ausgegrenzt
wiirden und die solidarisch aufgebrach-
ten Finanzmittel der gesetzlichen Kran-
kenkassen gezielter fiir die Regelversor-
gung eingesetzt werden konnten.
Wessels [8] vergleicht die Ergebnisse
einzelner Untersuchungen des Spitzen-
verbandes der Krankenkassen [7], des
IDZ und einer eigenen Untersuchung
mit Daten des Verbandes der Angestell-
tenkrankenkassen (VdAK). Dabei be-
trachtet er den Systemwechsel vor allem
aus 6konomischer Sicht und analysiert

die Kostenentwicklung in den verschie-
denen Ebenen. Es zeigt sich eine deut-
liche Senkung der aufgewandten Zahn-
ersatzkosten fiir die GKV nach System-
wechsel. Die Gesamtkosten der Versor-
gungen und die Eigenanteilskosten fiir
Patienten stiegen deutlich, sobald der
Bereich der Regelversorgung verlassen
wurde [8].

2 Methode

Die Quelle fiir die vorliegende, retro-
spektive Untersuchung [5] war die zen-
trale Verwaltungsdatenbank des Zen-

trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZZMK) des Universitatsklini-
kums Carl Gustav Carus in Dresden
(UKD). Diese erfasst die Daten der am
ZZMK behandelten Patienten und die
entsprechend erbrachten zahnérzt-
lichen Leistungen. Unter Zuhilfenahme
von Suchoptionen und Filtermdglich-
keiten konnten die bendtigten Patien-
tendaten gewonnen werden. Ein-
schlusskriterium war ein abgerechneter
Heil- und Kostenplan einer protheti-
schen Neuversorgung eines gesetzlich
Versicherten. Sowohl Reparaturen und
Wiederherstellungen bei Kassenpatien-
ten als auch prothetische Rekonstruk-
tionen bei Privatpatienten fanden keine
Beriicksichtigung. Fiir die Patienten-
daten aus dem FZS (Studiengruppe) wur-
de ein Zeitraum von einem Jahr, begin-
nend am 1. Juli 2005 bis zum 30. Juni
2006, betrachtet. Die Patientendaten
aus dem PBS (Kontrollgruppe), wurden
ebenfalls in einem Zeitraum von einem
Jahr, beginnend am 1. Juli 2003 bis zum
30. Juni 2004, erfasst. Zur Vermeidung
von Uberlagerungseffekten wurde der
Zeitraum ein halbes Jahr vor und nach
der unmittelbaren Systemumstellung
ausgespart.

Neben den allgemeinen Patienten-
daten wie Geschlecht und Geburts-
datum wurden je Versorgung die Versor-
gungsart und der klinische Befund aus
den entsprechenden abgerechneten
Heil- und Kostenpldnen erhoben. Bei
der Datenerhebung im FZS wurden die
jeweiligen Befundklassen mit den dazu-
gehorigen Klassifizierten Befunden, wel-
che die Regelversorgung beschreiben,
sowie die Zuordnung zu gleich- oder an-
dersartiger Versorgung, aufgenommen.
Da im PBS eine Einordnung in Befund-
klassen und Befunde systembedingt
nicht erfolgt war, musste bei den Patien-
ten dieses Zuschusssystems der kom-
plette Zahnstatus mit der dazugehori-
gen Therapieplanung dokumentiert
werden. Anhand des Zahnstatus des Pa-
tienten mit der geplanten Therapievari-
ante konnten mit Hilfe der ,Digitalen
Planungshilfe zum Festzuschusssystem*”
(Version 1.5.2, KZBV) die jeweiligen Be-
funde und dafiir geltenden Festzuschiis-
se ermittelt werden. Auf diese Weise
wurde die Grundlage fiir einen Vergleich
beider Zuschusssysteme geschaffen.

Die Auswertung der Daten erfolgte
deskriptiv. Absolute und relative Zahlen
wurden versorgungs- und patientenspe-
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Befundklasse 1 Befundklasse 2 Befundklasse 3 Befundklasse 4
. 1 . .
n % n % n % n %

Regelversorgung 156 754 50 43,1 79 664 | 104 889
2 . / /R o Y
S. | Gleichartige 51 246 46 39,7 A9 16,0 i) 0,0
g' Versorgung [ - . ’
‘2 | andersartige Y 20 172 21| 176 13 11,1
= | Versorgung . £ \ \ /
<] - / + / F—— -
m Gesamtzahl| 207 116 115 4 e 117

Regelversorgung 242 82,6 60 43,8 87,2
3
S | Gleichartige L | i &l 4 4,3
E Versorgung ZD E
& | Andersartige =2 17 E) 85
% Versorgung i'
T | Gesamtzahi 295 | | 137

|

FZ5 = Festzuschusssystem; PBS = Prozentuales Bezuschussungssystem

* Andersartige Versorgung nicht méglich.

Abbildung 3 Fallzahlen angefertigten Zahnersatzes in den Befundklassen 1 bis 4 nach Versor-

gungsform in den Zeitraumen des Festzuschusssystems und des Prozentualen Bezuschussungs-

systems.

Figure 3 Numbers of prosthetic treatments in the diagnosis classes 1 to 4 in the period of the

fixed subsidisation system and in the period of the percentage subsidisation system.

zifisch dargestellt. Weiterhin erfolgte ei-
ne Analyse der Verdanderung der Anzahl
der einzelnen Versorgungsarten inner-
halb der Befundklassen.

3 Ergebnisse

Beide Beobachtungszeitraume zusam-
mengefasst standen 854 Heil- und Kos-
tenpldne mit insgesamt 1834 protheti-
schen Versorgungen zur Verfligung. Da-
von entfielen 784 Versorgungen auf den
Zeitraum des FZS und 1.050 Versorgun-
gen auf den Zeitraum des PBS. Die Zahl
der zu betrachtenden prothetischen
Versorgungen sank damit nach System-
umstellung um 25,3 %. Auf Patienten-
ebene waren in der Studiengruppe 379
Patientenfille, in der Kontrollgruppe
475 Patientenfille zu verzeichnen. Dies
entspricht einem Riickgang um 20,2 %.

Die Geschlechtsverteilung war in
beiden Gruppen nahezu identisch:
44,9 % Maianner und 55,1 % Frauen in
der Studiengruppe gegentiber 44,8 %
Mainner und 55,2 % Frauen in der Kon-
trollgruppe. Gleiches galt fiir die Alters-
verteilung (Abb. 2).

Abbildung 3 zeigt die absolute und
relative Verteilung von Regelversorgun-
gen, gleichartigen und andersartigen
Versorgungen vor und nach der Umstel-
lung des Zuschusssystems bezogen auf
die jeweiligen Befundklassen.

Bei ndherer Betrachtung der Befund-
klasse 1 (erhaltungswiirdige Zahne) wur-
den nach der Umstellung des Zuschuss-
systems 156 Kronen und Teilkronen als
Regelversorgung (75,4 %) und 51 Kro-
nen und Teilkronen als gleichartige Ver-
sorgung (24,6 %) angefertigt. Verglei-
chend dazu erfolgte vor der System-
umstellung die Anfertigung von
242 Kronen und Teilkronen als Regel-
versorgung (82,6 %) und 51 Kronen und
Teilkronen als gleichartige Versorgung
(17,4 %). Dies entspricht einer verhalt-
nismdfdigen Zunahme gleichartiger Ver-
sorgungen um 7,2 % im neuen System.

Am Beispiel der Befundklasse 3 sind
groflere Schwankungen im Vergleich
der beiden Bezuschussungssysteme zu
erkennen. Zur Regelversorgung zihlen
hier Modellguss-, seltener Teleskoppro-
thesen. Die gleichartige Versorgung um-
fasst Teleskop- und Geschiebeprothe-
sen. In der andersartigen Versorgung
werden ebenfalls Teleskop- und Ge-
schiebeprothesen sowie Briicken- und
Implantatversorgungen zusammenge-
fasst. Im FZS dominiert der Regelversor-
gungsanteil wahrend im PBS gleich- und
andersartige Versorgungen iiberwiegen.

Die Aufteilung der einzelnen Versor-
gungsarten ist in Tabelle 2 dargestellt.

Die Verteilungen der Versorgungsar-
ten zeigten einen Riickgang bei Kronen
um 5,4 % und bei Briicken um 1,3 % in
der Studiengruppe. Die Betrachtung he-

rausnehmbarer Versorgungen ergab ei-
ne Steigerung von Modellgussprothesen
um 3,7 % und von Vollprothesen um
1,0 %. Einen Riickgang verzeichneten
Teleskopprothesen (- 1,0 %) und Ge-
schiebeprothesen (- 0,8 %). Die Haufig-
keit von Implantatversorgungen stieg
um 3,8 % (Abb. 3). Betrachtet man Ein-
zelzahnimplantate als solche isoliert
(Befundklasse 2), betrdgt der Zuwachs
4,8 %. Die Verdnderungen zeigen nur ei-
ne geringe Anderung des prothetischen
Spektrums.

4 Diskussion und Schlussfol-
gerung

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse
einen Riickgang der Zahl abgerechneter
Heil- und Kostenpldne sowie angefertig-
ter prothetischer Versorgungen. Die Ver-
teilungen von Versorgungsarten und Be-
fundklassen vor und nach System-
umstellung bleiben relativ stabil.

Zu Beginn muss zunidchst die Un-
tersuchungsmethodik kritisch betrach-
tet werden. Aufgrund der zeitlichen Be-
zugsebene der Untersuchung mit Fo-
kussierung auf ein Jahr vor bzw. nach
der Systemumstellung (mit Ausklam-
merung der direkten Umstellungsphase
+/- 6 Monate) sind direkte Vergleiche
von Versorgungsfallzahlen und Patien-
tenzahlen nur mit der gebiihrenden
Vorsicht moglich. Der Vergleich zwi-
schen FZS und PBS basiert auf der An-
nahme, Studien- und Kontrollgruppe
seien anndhernd gleich zusammenge-
setzt. Diese Annahme wird durch die
Tatsache gestiitzt, dass das Patienten-
klientel einer Universititszahnklinik,
insbesondere der im Studentenkurs be-
handelten Patientenanteil, meist ho-
mogen, konstant und in langfristige
Versorgungskonzepte mit regelmafi-
gem Dispensaire eingebunden ist. Die
nahezu identische Geschlechtsvertei-
lung und Altersverteilung in beiden
Gruppen unterstiitzt diese Vermutung.
Andererseits ist durch Verdnderungen
in der Sozialstruktur, Verdnderungen
von Lehr- und Versorgungskonzepten
bis hin zu unterschiedlichsten personli-
chen Meinungen, Auffassungen und
Vorstellungen des einzelnen Patienten
eine nicht gering zu schitzende, nicht
erfassbare Beeinflussung der Studien-
ergebnisse denkbar. Eine direkte Uber-
tragung der Studienergebnisse auf den
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m Anzahl im PBS Zu-/Abnahme in 0/0

Kronen

Briicken

Modellgussprothesen

Teleskopprothesen

Geschiebeprothesen

Totalprothesen

Implantat-Zahnersatz

Summe

455 666
95 141
55 35
46 72
2 11
78 93
53 32
784 1050

-54

-1,3

+3,7

-1,0

-0,8

-1,0

Tabelle 2 Verteilung der einzelnen Versorgungsarten im Studienzeitraum (FZS) und im Kontrollzeitraum (PBS).

Table 2 Distribution of the different kinds of prosthetic treatment in the study group (FSS) and in the control group (PSS).

klinischen Praxisalltag in Deutschland
ist daher aufgrund der spezifischen Stu-
dienklientel nur sehr eingeschrdnkt
moglich.

Der registrierte Riickgang von abge-
rechneten Heil- und Kostenplinen
deckt sich dabei mit den Erwartungen
mehrerer Autoren [1, 3, 4, 7]. Bereits vor
Anderung des Bezuschussungssystems
war eine starke Nachfrage der Patienten
nach prothetischen Neuversorgungen
zu beobachten [3], in welcher sich die
Sorge vor einer potentiellen Verschlech-
terung des Versorgungsniveaus aus-
driickte. Die Ergebnisse zeigen dabei,
dass diese Sorge seitens der Versicherten
in den meisten Befundklassen kaum be-
rechtigt war. Eine mdogliche Verschie-
bung von Neuversorgungen hin zu Wie-
derherstellungen wurde nicht unter-
sucht, wire aber ebenso vorstellbar.

Die Ergebnisse der Haufigkeitsver-
teilung der Befundklassen 1, 2 und 4
zeigen zusammenfassend kaum Ver-
dnderungen in den Anteilen der drei
Versorgungsformen. Es ist demnach
von einem gleichbleibend hohen Ver-
sorgungsniveau in beiden betrachteten
Bezuschussungssystemen auszugehen.
Diese Ergebnisse werden ebenfalls von
anderen Autoren gestiitzt [3, 7]. Die
Verschiebung in der Befundklasse 3

von andersartigen Versorgungen hin zu
gleichartigen Versorgungen und Regel-
versorgungen sind einem Ausgren-
zungsprinzip [7] zuzuschreiben: Die im
FZS jeder Befundklasse (bzw. -unterklas-
se) zugeordneten Regelversorgungen
sind enger gesteckt als die fiir die Bezu-
schussung geltenden Richtlinien im
PBS. Als Ausgrenzungsprinzip wird da-
her bezeichnet, dass die fiir die Regel-
versorgung kalkulierten Festzuschiisse
bestimmte im PBS prozentual bezu-
schusste (richtlinienkonforme) Leis-
tungen aus der Bezuschussung ausgren-
zen [7]. Das Ausweitungsprinzip be-
schreibt dagegen die Gewdhrung der
Festzuschiisse auch dann, wenn die ge-
plante Versorgung tiiber den in den
Richtlinien vorgesehenen Leistungs-
umfang hinausgeht, d. h. eine (gleich-
oder) andersartige Versorgung geplant
ist [7]. Aufgrund dessen kann nicht di-
rekt aus der Befundklasse auf die eigent-
liche prothetische Versorgung ge-
schlossen werden. Zum besseren Ver-
standnis der Ergebnisse wurde deswe-
gen das Spektrum der einzelnen Versor-
gungsarten untersucht. Besonders der
starke Riickgang der Geschiebe- und Te-
leskopversorgungen ist dabei sicher in
hohem Mafle auf die neuen Zuschuss-
regelungen zuriickzufiihren, welche

(Tab. 1-2, Abb. 1-3: Arbeitsgruppe Rehm et al.)

diese vergleichsweise teure Zahnersatz-
art in vielen Indikationsbereichen
nicht mehr in vergleichbarer Hohe refi-
nanziert, wie dies im PBS der Fall war [1,
3].

Die Verdnderungen im Versorgungs-
spektrum prothetischer Versorgungs-
arten sind generell eher gering aus-
geprdgt. Eine Ursache fiir den Riickgang
von Briickenversorgungen liegt mogli-
cherweise in der im FZS neu eingefiihr-
ten Vergabe von Festzuschiissen fiir
Zahnliicken, auch wenn eine Implantat-
versorgung angefertigt wird. Dies wird
durch den gleichzeitigen Anstieg von
implantatgetragenem Zahnersatz unter-
strichen. Vor dem Hintergrund der neu
eingefiihrten Festzuschussvergabe fiir
Implantatversorgungen war insgesamt
der Zuwachs an implantatgetragenen
Zahnersatzversorgungen von 3,8 %
(Einzelzahnimplantate 4,8 %) geringer
ausgeprdgt als erwartet. Der Anteil chi-
rurgischer Kosten bei einer Implantat-
versorgung darf dabei nicht auler Acht
gelassen werden. Er wird prinzipiell
nicht bezuschusst und ist durch den Pa-
tienten selbst zu bezahlen. Dieser Kos-
tenanteil fliefdt zwar in prothetische Ab-
rechnungen nicht mit ein, ist aber fir
den Patienten ein wichtiges Entschei-
dungskriterium fiir oder gegen eine Im-
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plantatversorgung. Bei Betrachtung der
Gesamtsumme prothetischer und chi-
rurgischer Kosten einer Implantatver-
sorgung ist der entsprechende Fest-
zuschussbetrag der gesetzlichen Kran-
kenkasse eher gering und damit im Rah-
men der Entscheidungsfindung fiir den
Patienten vermutlich von nachrangiger
Bedeutung. Da die Gesamtkosten fiir
den Patienten im PBS nicht ohne weite-
res aus den entsprechenden Heil- und
Kostenpldnen hervorgehen, wurde auf
eine Kostenbetrachtung im Gegensatz
zu anderen Untersuchungen [8] bewusst
verzichtet.

Diese Untersuchung zeigt, dass Ver-
dnderungen in den Rahmenbedingun-
gen des Gesundheitssystems, wie bei-
spielsweise die Anderung des Zuschuss-
systems der gesetzlichen Krankenkassen
in Deutschland fiir Zahnersatz, einen
potentiellen Einfluss auf das protheti-
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