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Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) Kd6R

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat
als Korperschaft des offentlichen Rechts den gesetzlichen
Auftrag, fiir die rund 74 Mio. Menschen, die in Deutsch-
land gesetzlich krankenversichert sind, eine wohnortnahe,
flaichendeckende und qualitativ hochwertige Versorgung
sicherzustellen. Mit diesem sogenannten Sicherstellungs-
auftrag kommt der KZBV eine Schliisselrolle im System der
gesetzlichen Krankenversicherung zu.

Als Dachorganisation der 17 regional tatigen Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen (KZVen) ist die KZBV zugleich eine
zentrale Einrichtung der zahnarztlichen Selbstverwaltung.
Mitglieder der KZVen sind die rund 63.000 Zahnarztinnen
und Zahnarzte in Deutschland, die an der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung teilnehmen.

Mit dem Ziel, die Mundgesundheit in Deutschland weiter
zu verbessern und die wohnortnahe, flachendeckende und
qualitativ hochwertige Versorgung zukunftsfest zu gestal-
ten, bringt sich die KZBV bei Gesetzgebungsverfahren und
politischen Entscheidungen auf Bundesebene aktiv ein.

Daruiber hinaus ist sie gemeinsam mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) eine der stimm-
berechtigten Tragerorganisationen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), also des obersten Beschluss-
gremiums der gemeinsamen Selbstverwaltung im deut-
schen Gesundheitswesen. Hier gestaltet die KZBV den
Leistungsumfang und die Rahmenbedingungen fiir die
vertragszahnarztliche Versorgung mafigeblich mit. Zudem
verhandelt die KZBV als Vertragspartner auf Bundesebene
mit dem GKV-Spitzenverband die weitere liberregionale
Ausgestaltung der Leistungserbringung in der gesetzlichen
Krankenversicherung aus.

Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie (DG PARO) e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) ist
eine der altesten und grofRten zahnmedizinischen Fachge-
sellschaften in Deutschland. Fiir ihre tiber 5.800 Mitglieder
und zahndrztlichen Organisationen ist sie seit nunmehr
100 Jahren beratend und unterstiitzend in parodontologi-
schen Fragen tatig. Zu den Aufgaben der DG PARO gehoren
unter anderem die Forderung der klinischen und grund-
lagenwissenschaftlichen parodontologischen Forschung so-
wie die Auswertung und Verbreitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Parodontologie.

Wesentlicher Tatigkeitsschwerpunkt ist dariiber hinaus die
Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Parodontolo-
gie. Die DG PARO bietet sowohl eine Weiterbildung zum
DG PARO-Master als auch zur DG PARO-Spezialistin/zum
DG PARO-Spezialisten fiir Parodontologie® an. Seit 2020 er-
nennt sie auBerdem besonders qualifizierte Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalhygieniker zu zertifizierten Dentalhygi-
enikerinnen und Dentalhygienikern der DG PARO®.

Neben der Durchfiihrung wissenschaftlicher Tagungen und
Veranstaltungen — jahrliche Friihjahrstagung und Jahres-
tagung, jahrliche Sonderveranstaltungen (DG PARO Select,
DG PARO Basic) und monatliche Webinare — vergibt die
Gesellschaft Praxis- und Wissenschaftspreise in unter-
schiedlichen Kategorien, den Dissertationspreis und den
DG PARO-Forschungspreis. Zusatzlich lobt die DG PARO For-
schungsforderungen fiir klinische und grundlagenwissen-
schaftliche Forderungen aus.

Die DG PARO arbeitet — auch interdisziplinar — intensiv mit
wissenschaftlichen Gesellschaften, Arbeitsgemeinschaften
und Institutionen des In- und Auslandes zusammen. Die
DG PARO ist Mitglied der European Federation of Perio-
dontology (EFP). Sie verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar
gemeinniitzige Zwecke.
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Das im November 2022 in Kraft getretene GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) sieht fiir den zahnarzt-
lichen Bereich Regelungen vor, die flir 2023 und 2024 faktisch ein Ruckfall in die Zeit der strikten Budgetierung
sind —obwohlvom vertragszahnarztlichen Bereich kein Risiko fur die Ausgaben der GKV ausgeht. Denn auch nach
Abschaffung der Budgetierung im Jahr 2012 ist der Anteil der Ausgaben fir zahnarztliche Versorgung an den
gesamten Leistungsausgaben der GKV weiter kontinuierlich auf 6,11 Prozent (2022) gesunken. Im Jahr 2000 be-
trug dieser Anteil noch knapp 9 Prozent. Diese Entwicklung ist Erfolg und Konsequenz eines von der Vertrags-
zahnarzteschaft seit Uber 25 Jahren vorangetriebenen Paradigmenwechsels von der kurativen zur praventiven
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Mit der Wiedereinfihrung der Budgetierung durch das GKV-FinStG sind schwerwiegende Auswirkungen auf
die moderne, praventionsorientierte Parodontitistherapie verbunden, die mit Wirkung zum 1. Juli 2021 tber
eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in den GKV-Leistungskatalog aufgenommen und
von allen Beteiligten im G-BA, den Krankenkassen sowie auch dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) als
,Quantensprung” fir die Mundgesundheit begrii3t wurde.

Parodontitis ist eine komplexe Entziindungserkrankung des Menschen. Unbehandelt ist Parodontitis die haufigste
Ursache flr vermeidbaren Zahnverlust. Jeder zweite Erwachsene leidet an einer behandlungsbeduirftigen Paro-
dontitis. Diese Volkskrankheit steht in direkter Wechselwirkung mit Diabetes mellitus und nimmt zudem Einfluss
auf weitere schwere Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und rheumatische Erkrankungen
und kann ein erhohtes Risiko fiir Schwangere sowie bei demenziellen Erkrankungen sowie schweren Verlaufen
bei Infektionen mit dem Coronavirus darstellen (siehe Kapitel 2 und Kapitel 6.2). Insofern handelt es sich bei der
neuen Parodontitisversorgung um eine zentrale Praventionsleistung fir die Mund- und Allgemeingesundheit.

Es ist allgemein anerkannt, dass die Behandlung der Parodontitis (PAR-Behandlung) in der GKV Uber Jahrzehnte
nicht mehr dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprach und es in den alten Richtlinien
Zugangsvoraussetzungen zur PAR-Behandlung fiir die Patientinnen und Patienten gab. Regelmafige Voraus-
setzung fur die durchzufiihrende Parodontitistherapie war das Fehlen von Zahnstein und sonstiger Reizfaktoren,
die Anleitung des Patienten zur richtigen Mundhygiene und die Uberpriifung der Mitarbeit des Patienten vor
und wahrend der Behandlung. Die Anzahl der Behandlungen stand deshalb in einem deutlichen Missverhaltnis
zur Zahl der Krankheitsfalle. Aus diesem Grund hat der G-BA einstimmig die neue PAR-Richtlinie beschlossen,
die am 1.Juli 2021 in Kraft getreten ist. Die neue PAR-Richtlinie gewahrleistet die systematische Behandlung der
Parodontitis auf dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse (siehe Kapitel 3). Allen Beteiligten im
Beratungsverfahren war klar, dass die neue Richtlinie und die damit einhergehende Einflihrung der bis zu 3 Jahre
andauernden Behandlungsstrecke ein wichtiges Instrument zur Verringerung der hohen Pravalenz der Parodon-
titis darstellen, aber gleichzeitig auch zusatzliche Kosten hiermit verbunden sein werden.
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Die neue Parodontitistherapie befand sich mit Inkrafttreten der mengenbegrenzenden GKV-FinStG-Regelungen
gerade erst in der Einflhrungsphase, die sich urspriinglich bis 2025 strecken sollte. Die Behandlung wird in jedem
Einzelfall von den Krankenkassen genehmigt und erstreckt sich tiber einen Zeitraum von bis zu 3 Jahren (3-jahri-
ge Behandlungsstrecke). Dabei entfallen rund 36 Prozent der PAR-Leistungen auf das erste Behandlungsjahr, die
Ubrigen 64 Prozent der Leistungen entfallen wahrend der Nachsorgephase in den Folgejahren auf die Leistungen
der unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT).

Vor dem Hintergrund der gesetzlich festgelegten Evaluation der Auswirkungen des GKV-FinStG auf den Umfang
derVersorgung der Versicherten mit Leistungen zur Behandlung von Parodontitis zum 30. September 2023 durch
das BMG mochten die KZBV und die DG PARO mit dem vorliegenden Bericht einen Diskurs tGber die Auswirkungen
des GKV-FinStG auf die Parodontitisversorgung anstoRen und den dringenden politischen Handlungsbedarf auf-
zeigen. Unter Berlcksichtigung der im Gesetz genannten Zeitvorgaben fir die Evaluation dirfte sich auf Grund-
lage der vorliegenden Abrechnungsdaten und Informationen lber den Stand der Gesamtvertrage auf Ebene der
KZVen und der Krankenkassen zwar noch kein abschlieRendes, jedoch ein ausreichend aussagekraftiges Bild des
Abrechnungsgeschehens im Bereich der Parodontitisversorgung ergeben.

Die vorliegende Ausarbeitung kommt zu folgenden Kernergebnissen:

e GKV-FinStG verursacht einen Einbruch bei den PAR-Neubehandlungen (siehe Kapitel 4.2)

Im 1. Halbjahr 2023 gingen die Neubehandlungsfalle fir die 3-jahrige praventionsorientierte PAR-Behand-
lungsstrecke bundesweit signifikant und in hohem Male zurlick, bei einer weiterhin unverandert hohen
Krankheitslast.

Firdas 2. Quartal 2023 deuten die vorliegenden Daten bei den PAR-Neubehandlungen auf eine stark riicklaufige
Tendenz hin.Im Monat 07/2023 liegt die Zahl der PAR-Neubehandlungen nur noch beirund 92.400 Neubehand-
lungsfallen, was bereits einen Ruckfall auf das niedrige Niveau vor Einfiihrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke
(z. B. Vergleichsjahr 2019 mit einem Monatsdurchschnitt von rund 92.000 Neubehandlungen) bedeutet. Der
Trendverlauf selbst deutet auf noch weiter zurlickgehende Neubehandlungsfalle hin. Es ist zu beflirchten, dass
der durch die Gesetzgebung ausgeloste langfristige strukturelle Schaden flir die PAR-Versorgung bei einer un-
veranderten Gesetzeslage auch zukiinftig noch deutlicher spirbar sein wird. Dies kime einem Scheitern der
neuen, praventionsorientierten Parodontitisversorgung gleich und hatte eine gravierende Verschlechterung der
Patientenversorgung noch unterhalb des Niveaus vor Einflhrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke zur Folge.
Unter den gegebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen und einer Fortsetzung der rlicklaufigen Entwicklung
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bei den Neuversorgungsfallen wirden die durch das GKV-FinStG stark beschnittenen Budgets im Laufe des
1. Quartals 2024 keine neuen PAR-Versorgungsfalle mehr zulassen, da die Mittel fiir die Nachsorgephase der Alt-
falle aus den vorangegangenen Jahren bendtigt wirden. Dies kame einer drastischen Leistungsklrzung gleich —
mit entsprechend negativen Folgen fiir die Mund- und Allgemeingesundheit der Bevolkerung. Bereits die derzeit
verfligbare Datenlage gibt sehr eindrlcklich wieder, dass es aufgrund des GKV-FinStG schon im laufenden Jahr
zu Leistungskirzungen kommt bzw. kommen wird. Dies wird sich in 2024 nochmals weiter verstarken.

GKV-FinStG verkennt zunehmende Uberlagerung der PAR-Gesamtleistungsmenge durch
Altfalle (siehe Kapitel 4.1 und 4.2)

Nach einem kurzfristigen Riickgang im Zuge der Einflhrung der PAR-Behandlungsstrecke Mitte des Jahres
2021 stieg die Leistungsmenge entsprechend der Zielvorgaben der G-BA-Richtlinie mit dem dort deutlich
ausgeweiteten Leistungsspektrum kontinuierlich an. Trotz riicklaufiger neuer Behandlungsfalle kommt es im
Jahr 2023 durch die Uberlagerung der Folgeleistungen der Altfalle aus den Jahren 2021 und 2022 und der
bereits begonnenen neuen Behandlungsfille zu steigenden Gesamtleistungsmengen. Die Regelungen des
GKV-FinStG fuhren dazu, dass die Mittel nicht ausreichen und prioritar fur die Weiterbehandlung der in den
Vorjahren begonnenen Falle aufgewendet werden miissen. Die durch das neue Leistungsspektrum der neuen
Parodontitistherapie zwangslaufig gestiegene Leistungsmenge in 2022 und 2023 ist insofern kein Ausweis
flir eine verbesserte PAR-Versorgung, sondern verdeckt im Gegenteil sogar die durch das GKV-FinStG tatsach-
lich bewirkte Verschlechterung unterhalb des Niveaus vor Einfuhrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke.

Heterogene Vertragskonstellationen in den KZVen begriinden regional unterschiedlich
starke Auswirkungen des GKV-FinStG (siehe Kapitel 5)

Das GKV-FinStG legt mit der strikten Budgetierung ein bundesweit pauschal wirkendes Mengenbegrenzungs-
instrument Uber eine historisch gewachsene und damit regional und kassenabhangig sehr differenzierte Ver-
tragslage in den 17 KZVen. Dies hat Einfluss darauf, ob und wie in den KZVen bisher Honorarverteilungsmaf-
stabe (HVM) zur Anwendung kamen bzw. auf die Versorgung wirkten. So gibt es KZV-Bereiche, die aufgrund
ihrer spezifischen Ausgangslage fir das Jahr 2023 teils massive Honorarklrzungen vornehmen mussen bzw.
bereits vornehmen mussten. Weitere KZV-Bereiche werden folgen. Hieraus droht eine Versorgungslage der
Versicherten, die davon abhangt, in welchem Bundesland der oder die Versicherte behandelt wird und bei
welcher Krankenkasse sie oder er versichert ist. Das GKV-FinStG nimmt den Gesamtvertragspartnern auf KZv-
Ebene nahezu jeden Handlungsspielraum, um die PAR-Versorgung adaquat abbilden zu kdnnen, und hebelt
ein bis dato gut funktionierendes und effizientes Vertragsverhaltnis auf Ebene der Gesamtvertragspartner aus.
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« Budgetierung der PAR-Leistungen verursacht hohe Folgekosten fiir GKV-System (siehe Kapitel 6)

Die Auswertung des Abrechnungsgeschehens und der Vertragslage in den KZVen belegt, dass das GKV-FinStG
erhebliche negative Konsequenzen auf den Umfang der Parodontitisversorgung hat und weiterhin haben
wird, die zudem einzelne Regionen besonders stark treffen. Es ist zu erwarten, dass sich die Situation in den
Folgejahren sogar noch verschlimmern dirfte. Dies ware langfristig fir das GKV-System mit erheblich ho-
heren Kosten verbunden, sowohl im zahnarztlichen als auch im allgemein-medizinischen Bereich: Allein im
zahnarztlichen Bereich summieren sich diese Folgekosten auf rund 200 Mio. Euro jahrlich — rund 151 Mio.
Euro im konservierend-chirurgischen Bereich und weitere rund 52 Mio. Euro im Bereich Zahnersatz. Die Ge-
samtheit der indirekten Krankheitskosten (z. B. Produktivitatsverlust durch Abwesenheit vom Arbeitsplatz;
Zahnlosigkeit; unbehandelte Karies bei Patienten mit Parodontitis, hauptsachlich Wurzelkaries) wird in einer
Studie fur Deutschland mit rund 34,79 Mrd. Euro angegeben (Botelho et al., 2022). Die konsequente Therapie
von Parodontitis wiirde diese Kosten zumindest reduzieren und neben den individuellen und strukturellen ge-
sundheitlichen Vorteilen zu einer gesamtwirtschaftlichen Entlastung flihren. Das Zurtickfahren der Behand-
lungsfallzahlen als Folge des GKV-FinStG zementiert diese Parodontitiserkrankungskosten. Die Kosten fur die
Aussetzung der strikten Budgetierung machen dagegen nur einen Bruchteil dieser Krankheitskosten aus.

FAZIT
Durch die mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) wiedereingefiihrte strikte Budgetierung
der Gesamtvergutungen in der vertragszahnarztlichen Versorgung fehlen die finanziellen Mittel, um die neue,
praventionsorientierte Parodontitistherapie flachendeckend auf ein der hohen Krankheitslast angemessenes
Niveau zu heben. Die Auswirkungen auf die Versorgung sind fatal, wie insbesondere der Riickgang der Neube-
handlungsfalle im Jahr 2023 auf das niedrige Niveau vor Einfihrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke belegt.

Wie fiir andere Praventionsleistungen bereits mit dem GKV-FinStG vorgesehen, ist es daher zwingend erfor-
derlich, auch die Leistungen der Parodontitistherapie von der Budgetierung des GKV-FinStG zeitnah —noch in
diesem Jahr —auszunehmen.



EINLEITUNG

Im November 2022 ist das Gesetz zur finanziellen
Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Finanzstabilisierungsgesetz; kurz: GKV-FinStG)
in Kraft getreten. Ziel des Bundesgesundheitsministe-
riums (BMG) war es, mit diesem Gesetz auf der einen
Seite die damals auf rund 17 Mrd. Euro prognostizier-
te Finanzierungslicke in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) in 2023 zu schlieBen und auf der an-
deren Seite Leistungskirzungen sowie stark steigende
Zusatzbeitrage zu verhindern.!

Neben einer strikten Begrenzung der Punktwertstei-
gerungen durch § 85 Abs. 2d SGB V und somit der
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,Preise” flr die vertragszahnarztlichen Leistungen
flihrt § 85 Abs. 3a SGBV zu einer Reaktivierung der vor
uber 10 Jahren mit dem GKV-Versorgungsstrukturge-
setz (GKV-VStG) abgeschafften strikten Budgetierung
der zahnarztlichen Gesamtvergltungen.?

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/
gesetze-und-verordnungen/guv-20-Ip/gkv-
finanzstabilisierungsgesetz.html

Mit diesen beiden Regelungen sollten ausweislich der
Gesetzesbegriindung zum GKV-FinStG Einsparvolumina von
120 Mio. Euro in 2023 und von 340 Mio. Euro in 2024 erzielt
werden.

Fiir den zahnarztlichen Bereich enthalt das GKV-FinStG folgende Regelungen:

- Begrenzung des Wachstums der Punktwerte UND des Ausgabenvolumens (zum Stand 31. Dezember 2022)

fir zahnarztliche Leistungen ohne Zahnersatz auf hochstens die um 0,75 Prozentpunkte verminderte
Grundlohnrate in 2023 sowie auf hochstens die um 1,5 Prozentpunkte verminderte Grundlohnrate flr 2024

(§ 85 Abs. 2d und 3a SGBV).

Ausnahmen: Leistungen nach § 22 SGBV (Individualprophylaxe), § 22a SGBV (Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen), § 26 Abs. 1 Satz 5 SGBV (Fritherkennungsun-

tersuchungen fur Kinder und Jugendliche) sowie Leistungen zur Behandlung von Parodontitis fuir Versicherte
mit Pflegegrad nach § 15 SGB Xl oder Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX.

Evaluationsklausel Parodontitisversorgung: Das BMG ist verpflichtet, bis zum 30. September 2023 die Aus-

wirkungen der GKV-FinStG-Regelungen auf den Umfang der Versorgung der Versicherten mit Leistungen zur

Behandlung von Parodontitis zu evaluieren.
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Fur die arztlichen Gesamtvergltungen war bereits
mit Wirkung zum 1. Januar 2007 mit dem GKV-Mo-
dernisierungsgesetz die Grundentscheidung ge-
troffen und umgesetzt worden, dass fir deren Ver-
einbarung nicht primar die finanzielle Situation der
Krankenkassen mafgeblich ist, sondern die Verande-
rung des morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs.
Diese Verlagerung des Morbiditatsrisikos und des da-
raus resultierenden Behandlungsbedarfs weg von den
Leistungserbringern hin zu den Krankenkassen wurde
mit dem zu Beginn des Jahres 2012 in Kraft getrete-
nen GKV-VStG dann auch fir den vertragszahnarzt-
lichen Bereich umgesetzt, um den Vertragsparteien
fir die Gesamtvergiitungen groRere Verhandlungs-
spielraume zu eroffnen und Veranderungen der
Gesamtvergutungen zu ermoglichen, die den mor-
biditatsbedingten Leistungsbedarf der Versicherten
und auch die Aufnahme neuer Leistungen in den GKV-
Leistungskatalog widerspiegeln und nicht allein und
vorrangig von der Einnahme- bzw. Finanzsituation der
Krankenkassen bestimmt werden.

Hierzu wurden den Gesamtvertragspartnern fur die
Gesamtverglitungsvereinbarungen Uber § 85 Abs. 3
Satz 1 SGB V neue Kriterien — wie etwa die Zahl und
Struktur der Versicherten, die Kosten- und Versor-
gungsstruktur, die Morbiditatsentwicklung und die
Art und der Umfang der zahnarztlichen Leistungen,
soweit sie auf einer Veranderung des normativen
Leistungsumfangs beruhen — an die Hand gegeben,
die gleichgewichtig neben dem insoweit gemaf § 85
Abs. 3 Satz 2 SGB V zwingend zu berlcksichtigenden
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat stehen.

Auch nach Abschaffung der Budgetierung ist der An-
teil der Ausgaben fiir zahnarztliche Versorgung an den
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gesamten Leistungsausgaben der GKV weiter konti-
nuierlich auf 6,11 Prozent (2022) gesunken. Im Jahr
2000 betrug dieser Anteil noch knapp 9 Prozent. Diese
Entwicklung ist Erfolg und Konsequenz eines von der
Vertragszahnarzteschaft seit liber 25 Jahren vorange-
triebenen Paradigmenwechsels von der kurativen zur
praventiven Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

In besonderer Weise markiert diesen Wandel das
zum 1. Juli 2021 mit der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur systematischen Be-
handlung von Parodontitis und anderer Parodontal-
erkrankungen (PAR-Richtlinie) neu eingefiihrte Ver-
sorgungskonzept zur Behandlung der Volkskrankheit
Parodontitis. Sie wurde von Fachleuten und am Zu-
standekommen und an der Umsetzung des Konzep-
tes Beteiligten aus Kassenzahnarztlicher Bundesver-
einigung (KZBV), Wissenschaft, Politik, Krankenkassen
und G-BA zu Recht als ,Meilenstein® fur eine zeitge-
mafRe zahnmedizinische Versorgung begriifit.

Allerdings unterliegt auch die neue Parodontitisthera-
pie der strikten Budgetierung des GKV-FinStC. Anders
als andere zahnarztliche Praventionsleistungen ist sie
von der oben genannten Ausnahmeregelung im GKV-
FinStG nicht erfasst.

Der nachfolgende Evaluationsbericht von KZBV und
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG
PARO) untersucht vor diesem Hintergrund die Auswir-
kungen des GKV-FinStG auf die Versorgung der GKV-
Versicherten. Er basiert im Wesentlichen zum einen
auf den turnusmalig von den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen (KZVen) an die KZBV Ubermittelten Ab-
rechnungsdaten der KZVen im Zeitraum 1. Januar bis
31. Dezember 2022 sowie im Zeitraum 1. Januar bis

30. Juni 2023 (1. Halbjahr 2023), zum anderen auf ei-
ner Sonderabfrage zur Vertrags- und Budgetsituation
der KZVen mit Stichtag 1. August 2023.

Auf dieser Grundlage kommt der Evaluationsbericht
zu dem Schluss, dass dringender politischer Hand-
lungsbedarf besteht und die Leistungen der Parodon-
titisversorgung zeitnah — noch in diesem Jahr — von

Evaluationsbericht

der strikten Budgetierung des GKV-FinStG ausgenom-
men werden mussen, um weiteren Schaden fiur die
Versorgung und die Mundgesundheit der Patientin-
nen und Patienten zu vermeiden.

Der Anteil der von der Ausnahmeregelung erfassten vulne-
rablen Patientengruppe nach § 22a SGBV ist relativ gering. Was
Neuplanungen und Honorarvolumen angeht, liegt ihr Anteil bei
deutlich unter 1 Prozent.

13
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VOLKSKRANKHEIT PARODONTITIS —
KRANKHEITSLAST UND VERSORGUNG

Parodontitis ist eine komplexe Entziindungserkran-
kung des Menschen und eine der bedeutendsten Er-
krankungen in der zahnmedizinischen Versorgung.
Neben Karies ist sie die zweite grofRe Volkskrankheit in
der Zahnmedizin, an der ein Grof3teil der Bevolkerung
in Deutschland im Laufe des Lebens erkrankt, und
Hauptgrund fur den Verlust von Zahnen bei Erwach-
senen. Unbehandelt fiihrt eine Parodontitis nicht nur
zu Zahnverlust, sondern steht vor allem auch in Zu-
sammenhang mit weiteren schwerwiegenden sys-
temischen Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus,
koronare Herzerkrankungen und rheumatische sowie
demenzielle Erkrankungen.

Gemald der Finften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) und nach Schatzungen der Deutschen
Gesellschaft fur Parodontologie leiden etwa 11 Mio.
Menschen in Deutschland an einer schweren Paro-
dontitis und bis zu 30 Mio. an einer Parodontalerkran-
kung (Jordan & Micheelis, 2016).

Parodontalerkrankungen nehmen im Alter zu und vor
dem Hintergrund der groRen demografischen Veran-

ZUSAMMENGEFASST:

derungen in Deutschland mit einer doppelten Alters-
dynamisierung — die Menschen werden immer alter
und der Anteil alterer und alter Menschen an der Ge-
samtbevdlkerung nimmt kontinuierlich zu — werden
Parodontalerkrankungen eine immer grofere Rolle
spielen. Hinzu kommt, dass durch die praventionsori-
entierte Zahnmedizin mehr Zahne im Alter erhalten
werden und somit an Parodontitis erkranken kénnen.
Es wird erwartet, dass sich die Anzahl parodontal er-
krankter Zahne bei Senioren bis zum Jahr 2030 fast
verdoppelt. Daraus ergibt sich eine Steigerung der
Behandlungslast von 110 Mio. Zdhnen (2014) auf
175 Mio. Zahne (2030) (Schwendicke et al.,, 2018).

Um die hohe Erkrankungslast in Deutschland effektiv
zu senken, missten somit weitaus mehr Parodonti-
tisbehandlungen durchgefihrt werden. Hiermit wird
deutlich, dass die Bekampfung der Volkskrankheit
Parodontitis nur gelingen kann, wenn langfristig die
entsprechenden Behandlungskapazitaten und die Be-
handlungsbereitschaft in der vertragszahnarztlichen
Versorgung gestarkt werden.

i« Parodontitis ist eine Volkskrankheit und Hauptgrund fiir den Verlust von Zahnen bei Erwachsenen.

|+ 11 Mio. Menschen in Deutschland leiden an einer schweren Parodontitis und bis zu 30 Mio. an einer Parodon-
talerkrankung. |

Unbehandelt fihrt eine Parodontitis nicht nur zu Zahnverlust, sondern steht vor allem auch in Zusammen-

hang mit weiteren schwerwiegenden systemischen Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus, koronare Herz- |
erkrankungen und rheumatische sowie demenzielle Erkrankungen. :




3.1

Mit der PAR-Richtlinie wurde die parodontologische
Versorgung der GKV-Versicherten im Juli 2021 auf
eine neue Grundlage gestellt. Zahnarztinnen und
Zahnarzte haben in ihren Praxen seither die notwen-
digen Instrumente an der Hand, um den jahrelangen
Stillstand in der Parodontitistherapie zu beenden.

Es ist allgemein anerkannt, dass die Behandlung der
Parodontitis in der GKV iiber Jahrzehnte nicht mehr
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse entsprach und es in den Richtlinien Zugangsvo-
raussetzungen zur PAR-Behandlung fir die Patienten
gab wie z. B. das Fehlen von Zahnstein, die Anleitung
des Patienten zur richtigen Mundhygiene und die
Uberprufung der Mitarbeit der Patientin vor und wah-
rend der Behandlung. Die Anzahl der Behandlungen
stand deshalb in einem deutlichen Missverhaltnis zur
Zahl der Krankheitsfalle.

Aus diesem Grund hat die Patientenvertretung im
G-BA 2013 einen Antrag auf Aktualisierung der PAR-
Behandlungsstrecke gestellt. Das Verfahren miindete
in der neuen PAR-Richtlinie, die im G-BA einstimmig
am 17. Dezember 2020 beschlossen wurde und seit
1. Juli 2021 in Kraft ist. Die PAR-Richtlinie gewahrleis-
tet die systematische Behandlung der Parodontitis
nach dem aktuellen Stand der zahnmedizinischen Er-
kenntnisse und ohne Zugangsbeschrankungen. Allen
Beteiligten war im Beratungsverfahren klar, dass die
Richtlinie ein wichtiges Instrument ist, um die ho-
hen Pravalenzen der Parodontitis zu verringern. Diese
hohe Pravalenz ist im Laufe des Beratungsverfahrens
durch die DMS V erneut bestatigt worden.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband; kurz: GKV-SV) hat im Rahmen des
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PAR-BEHANDLUNGSSTRECKE NACH DER NEUEN
PAR-RICHTLINIE

Beratungsverfahrens mehrfach selbst darauf hinge-
wiesen, dass die Anzahl der Erkrankungen in einem
deutlichen Missverhaltnis zur Anzahl der Behandlun-
gen steht:

,Die epidemiologischen Zahlen der DMSV deuten aber
auf einen PAR-Behandlungsbedarf an mindestens ei-
nem Zahn, der durch die Erhebung des PSI aufgedeckt
worden sein muss, bei 24 Mio. der Erwachsenen und
juingeren Senioren hin“ (G-BA, 2020 [Positionen des
GKV-SV in der zusammenfassenden Dokumentation
zur Erstfassung der PAR-Richtlinie, S. 11 und 153]).

Konsequenterweise ging der GKV-SV in seinem Ge-
schaftsbericht 2021 davon aus, ,,dass die aus diesen
Neuerungen resultierenden Mehrausgaben fiir die
gesetzliche Krankenversicherung einen mittleren bis
hohen dreistelligen Millionenbetrag jahrlich errei-
chen” (GKV-Spitzenverband, 2022).

Die Inhalte der neuen Richtlinie setzen auf der S3-
Leitlinie ,Treatment of Stage I-Ill Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP) auf und
basieren auf international anerkannten, aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie der neuen
Klassifikation von Parodontitis und anderen parodon-
talen Erkrankungen, die 2017 in enger Kooperation
der American Academy of Periodontology (AAP) und
der EFP im Rahmen eines internationalen Konsensus-
verfahrens an den aktuellen Wissensstand angepasst
und 2018 in deutscher Ubersetzung veréffentlicht
wurde. Sie erfasst sowohl die Schwere und das Aus-
maf der Erkrankungals auch deren Progression mithil-
fe eines Staging- und Grading-Ansatzes (G-BA, 2020a
[Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Richtlinie zur systema-




§3

§5

§6

§7

§8

§9

§10

§11

RICHTLINIE ZUR SYSTEMATISCHEN BEHANDLUNG VON PARODONTITIS
UND ANDERER PARODONTALERKRANKUNGEN (PAR-RICHTLINIE)

Anamnese, Befund, Diagnose
und Parodontalstatus
- allgemeine, spezifische Anamnese (Tabakkonsum,
DM/HbA1c)
Parodontalstatus: mind. 2ST, LG FB, Zahnverlust
durch PAR
Rontgenbefund und % KA/Alter
Diagnose

-~

BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG

§4 Behandlungsbedurftigkeit

—

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

Erorterung Therapiealternativen, gemeinsame Entscheidungsfindung

der Parodontitis

Die systematische Behandlung einer Parodontitis
ist angezeigt, wenn eine der folgenden Diagnosen
gestellt wird und dabei eine ST > 4mm vorliegt:
Parodontitis, Parodontitis als Manifestation
systemischer Erkrankungen, generalisierte

gingivale VergroRerungen.

Information gesundheitsbewusstes Verhalten zur Reduktion von Risikofaktoren
Information tiber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

Konservierend-chirurgische MaBnahmen (KCH)

Patienten-individuelle Mundhygiene (MH)-Unterweisung

Aufklarung MH, Bestimmung Entzlindung der Gingiva, Anfarben von Plaque,
individuelle MH-Instruktion, praktische Anleitung zu MH mit Auswahl geeigneter Hilfsmittel

Antiinfektiose Therapie (AIT, geschlossene Therapie)

Im zeitlichen
Zusammen-

hang mit der
AIT

Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Belage

(Biofilm und Konkremente an Stellen mit ST > 4mm)
moglichst innerhalb von 4 Wochen

Adjuvante Antibiotikatherapie

3 bis 6 Monate

nur bei besonders schweren Formen von Parodontitis mit raschem Attachmentverlust nach AIT

im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT

Befundevaluation

Parodontalstatus: mind. 2ST, LG FB, Zahnverlust durch PAR

Rontgenbefund und % KA/Alter

Vv
§12

3 bis 6 Monate
nach Ende

Chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

ABKURZUNGEN INNERHALB DER GRAFIK:

DM:
HbA1c:
ST:

LG:

FB:

Diabetes mellitus

Feststehender Wert zur Messung des Langzeit-Blutzuckerwertes
Sondierungstiefen

Lockerungsgrad

Furkationsbefall

% KA/Alter: Knochenabbauindex (KA in % /Alter)

Abbildung 1: PAR-Richtlinie nach G-BA, Quelle: DG PARO

§ 13 Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)

KCH:
PAR:

AIT:

PMPR:

BOP:
UPT:

Kontrolle MH, MH-Unterweisung, PMPR,
subgingivale Instrumentierung an Stellen
mit ST 2 5mm und 4mm mit BOP
Erhebung des Parodontalstatus (s. § 11)
abdem 2.Jahr der UPT

Intervalle entsprechend des Grades der Parodontitis
A: einmal im Kalenderjahr

B: einmal im Kalenderhalbjahr

C: einmal im Kalendertertial

Zeitraum: 2 Jahre

Verlangerungsoption um 6 Monate

Konservierend-chirurgische MaRnahmen
Parodontitis

Mundhygiene

Antiinfektiose Therapie

professionelle mechanische Plaqueentfernung
Bluten auf Sondieren (Bleeding on Probing)
Unterstiitzende Parodontitistherapie

tischen Behandlung von Parodontitis und anderer
Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie): Erstfassung
vom 17. Dezember 2020]). Die Versicherten erhalten
im Zusammenhang mit der eigentlichen antiinfek-
tiosen Therapie (AIT) eine individuelle Mundhygiene-
unterweisung (MHU), die in einem eigenen Therapie-
schritt um ein parodontologisches Aufklarungs- und
Therapiegesprach (ATG) erganzt wird. Damit findet
die ,sprechende Zahnmedizin“ in der Parodontitis-
therapie erstmals Eingang in die GKV-Versorgung. Des
Weiteren wurden zusatzlich in die PAR-Behandlungs-
strecke 3 bis 6 Monate nach der chirurgischen Thera-
pie die Befundevaluation und eine mindestens 2-jah-
rige Phase der unterstlitzenden Parodontitistherapie
(UPT) integriert.

Unterstiitzende
Parodontitistherapie

Behandlungs-
phase

UPT-Phase (Jahr 1)

Antiinfektiose
Therapie
(AIT a/b)

Aufklarungs- und Chirurgische
Therapiegesprach Therapie
(ATG) (CPT a/b)

Mundhygiene- Befundevaluation
unterweisung (BEV a/b) GradC | UPT 2 UPT 3 UPT 4 UPT5 UPT 6
(MHU)

[l Leistungen der alten PAR-Versorgungsstrecke (Leistungen bis zum 30. Juni 2021)
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Die UPT hat einen zentralen Stellenwert — nicht zuletzt
im Hinblick auf die nachhaltige Sicherung des Be-
handlungserfolgs. Sie ist ein wesentlicher Therapie-
schritt, um die Ergebnisse der antiinfektiosen und
gegebenenfalls chirurgischen Therapie zu sichern, die
Patientenmotivation und die Aufrechterhaltung der
Mundhygiene zu fordern und nicht befallenes Gewe-
be gesund zu erhalten.

Diese Mafinahmen der UPT sollen wahrend einer
2-jahrigen Nachsorgephase regelmaRig erbracht wer-
den. Die Haufigkeit richtet sich dabei nach der festge-
stellten Progressionsrate der Erkrankung (Grading) im
Rahmen der Ersterhebung zu Beginn der Therapie und
liegt zwischen ein- und dreimal pro Jahr. Es besteht
auch die Moglichkeit einer Verlangerung der UPT.

PAR-Behandlungsstrecke (2—3 Jahre)

Unterstiitzende
Parodontitistherapie gef. UPT-

Verlangerung
UPT-Phase (Jahr 2)

I8 zusitzliche Leistungen der neuen PAR-Versorgungsstrecke (zusitzliche Leistungen ab 1. Juli 2021)

Abbildung 2: Ubersicht der neuen PAR-Behandlungsstrecke, seit 1. Juli 2021 in Kraft, Quelle: KZBV
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Versicherte haben mit der UPT also in einem Zeitraum
von mindestens 2 Jahren nach Abschluss der aktiven
Behandlungsphase einen verbindlichen Anspruch auf
eine strukturierte Nachsorge, die bedarfsgerecht an
das individuelle Patientenrisiko angepasst wird. Ihr
geht dabei erstmals auch eine zielgerichtete Evaluation
der Ergebnisse der aktiven Behandlungsphase voraus.

Im Zuge der Einflhrung der neuen PAR-Behandlungs-
strecke wurden im Bewertungsausschuss zwischen
den Krankenkassen und der KZBV einvernehmlich und

vom BMG — auch in Kenntnis der damit verbundenen
Mehrkosten —unbeanstandet die ,neuen” Leistungen
wie die UPT, die Evaluation und die Gesprachsleis-
tungen mit neuen Bewertungen in den Einheitlichen
BewertungsmaRstab fur zahnarztliche Leistungen
(BEMA) aufgenommen. Sowohl bereits in den Bera-
tungen im G-BA als auch spater im Bewertungsaus-
schuss wurde deutlich, dass fir die Einfihrung der
neuen, mehrjahrigen Behandlungsstrecke aufgrund
der medizinisch unbestritten notwendigen Leistungen
Mehrkosten von der GKV getragen werden mussen.

3.2 PAR-BEHANDLUNGSSTRECKE FUR VULNERABLE

VERSICHERTENGRUPPEN

Mit der Einflhrung einer verklrzten PAR-Behand-
lungsstrecke erhalten besonders vulnerable Gruppen
einen gleichberechtigten und barrierearmen Zugang
zur Parodontitistherapie im Rahmen der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.

Auf Grundlage der Behandlungsrichtlinie besteht fur
diese Versicherten seit Juli 2021 die Mdglichkeit einer

Dazu zihlen Patientengruppen nach § 22a SGBV,

bedarfsgerecht modifizierten Behandlungsstrecke zur
Behandlung von Parodontitis aullerhalb der syste-
matischen PAR-Behandlung. Diese niedrigschwellige
Option richtet sich vor allem an altere, pflegebedurf-
tige Menschen oder Menschen mit einer Beeintrach-
tigung, bei denen die systematische Behandlung
gemal’ PAR-Richtlinie nicht in vollem Umfang durch-
gefuhrt werden kann.

» bei denen die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist,

» die einer Behandlung in Aligemeinnarkose bediirfen,

» bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist.

20

Der Zugang zu diesen Leistungen ist dabei unburokra-
tisch und niedrigschwellig im Rahmen der Anzeige-
pflicht bei den Kassen ausgestaltet.

Der Anteil der Patientengruppe nach § 22a SGB'V, die
die verkiirzte PAR-Behandlungsstrecke in Anspruch
nehmen kann, ist relativ gering. Nach den Abrech-
nungsdaten entfallt auf die Patientengruppe eine

¥ Evaluationsbericht

Zahl von rund 11.600 PAR-Neubehandlungen und ein
Honorarvolumen von 6,1 Mio. Euro, was einem Anteil
von 0,8 Prozent an den Neubehandlungen und rund
0,5 Prozent am Honorarvolumen entspricht. Die Pa-
tientengruppe nach § 22a SGB V ist in die folgende
Gesamtdarstellung der Abrechnungsdaten im Bereich
Parodontalbehandlung einbezogen, ihr Einfluss auf
das Leistungsgeschehen ist jedoch vernachlassigbar.

Neue PAR-Behandlungsstrecke (2—3 Jahre)

Parodontalstatus/ | Aufklarungs- und
Befund Therapiegesprach
(ATG)
PAR-Strecke
Mundhygiene-
unterweisung
MHU)

Antiinfektiose Befundevaluation Mundhygiene-
Therapie (BEV a/b) kontrolle
(AIT a/b) (UPT a)

ggf. Chirurgische Mundhygiene-

UPTc—g

Therapie unterweisung
(CPT a/b) (UPT b)

Parodontalstatus/

- Befund
verkiirzte S

PAR-Strecke

(§22a-Versicherte)

[l Leistungen der alten PAR-Versorgungsstrecke (Leistungen bis zum 30. Juni 2021)

Antiinfektiose

Therapie
(AIT a/b)

ggf. Chirurgische
Therapie
(CPT a/b)

¥ zusétzliche Leistungen der neuen PAR-Versorgungsstrecke (zusétzliche Leistungen ab 1. Juli 2021)

Abbildung 3: Ubersicht PAR-Behandlungsstrecke und verkiirzte PAR-Behandlungsstrecke ab 2021, Quelle: KZBV
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ZUSAMMENGEFASST:

Es ist allgemein bekannt, dass die Behandlung der Parodontitis in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) Uber Jahrzehnte nicht mehr dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprach. Zu-
dem gaben die alten Richtlinien fiir die Patienten Zugangsvoraussetzungen zur Behandlung der Parodontitis
(PAR-Behandlung) vor wie z. B. das Fehlen von Zahnstein, die Anleitung des Patienten zur richtigen Mund-
hygiene und die Mitarbeit der Patientin. Die Anzahl der Behandlungen stand deshalb in einem deutlichen
Missverhaltnis zur Zahl der Krankheitsfalle. :

Aus diesem Grund hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zum 1. Juli 2021 eine neue PAR-Richt-
linie mit einer 3-jahrigen praventionsorientierten Behandlungsstrecke implementiert, die die systematische
Behandlung der Parodontitis nach dem aktuellen Stand der zahnmedizinischen Erkenntnisse und ohne
Zugangsbeschrankungen gewahrleistet. :

Sowohl bereits in den Beratungen im G-BA als auch spater im Bewertungsausschuss wurde deutlich, dass fuir
die Einfuhrung der neuen, mehrjahrigen Behandlungsstrecke aufgrund der medizinisch unbestritten notwen- |

digen Leistungen Mehrkosten entstehen.

Konsequenterweise ging der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) in seinem
Geschaftsbericht 2021 davon aus, ,dass die aus diesen Neuerungen resultierenden Mehrausgaben fir die |
gesetzliche Krankenversicherung einen mittleren bis hohen dreistelligen Millionenbetrag jahrlich erreichen®

Diese jahrlichen Mehrausgaben fallen nur wahrend der Einfihrungsphase der neuen PAR-Behandlungsstrecke
an. Ohne die Auswirkung des GKV-FinStG ware ab 2025 ein stabiles Ausgabenniveau in der PAR-Versorgung |
erreicht worden. |
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& PAR-BEHANDLUNG — ENTWICKLUNG DES
ABRECHNUNGSGESCHEHENS

Im Rahmen der turnusmaRig von den KZVen an die
KZBV Uibermittelten Abrechnungsdaten liegen fir den
Bereich Parodontalbehandlung derzeit Abrechnungs-
daten flr das Jahr 2022 und fiir das 1. Quartal 2023
hinsichtlich der Zahl der PAR-Neubehandlungen, der

Leistungsmenge und der GKV-Ausgaben sowie der
Haufigkeiten der abgerechneten BEMA-Leistungs-
positionen vor. Flir das 2. Quartal 2023 sind Daten zur
Zahl der Neubehandlungen, zur Leistungsmenge (in
BEMA-Punkten) und zu den GKV-Ausgaben verfiigbar.

Bei der Evaluation der neuen PAR-Behandlungsstrecke miissen zwei Phasen unterschieden werden:

» Phase 1: Einfiihrung der PAR-Behandlungsstrecke bis zum GKV-FinStG

* Phase 2: ab Inkrafttreten des GKV-FinStG

Die Entwicklung des Abrechnungsgeschehens in
Phase 1 belegt die erfolgreiche flachendeckende
Umsetzung der neuen, praventionsorientierten PAR-
Richtlinie und die mit der Richtlinie beabsichtigte ver-
besserte Versorgung der Versicherten. Dementspre-
chend weisen die Abrechnungsdaten des Jahres 2022
steigende Neubehandlungen und eine gestiegene

Leistungsmenge auf. Mit dem GKV-FinStG kam es
zum Bruch in dieser Entwicklung. Insbesondere ange-
sichts des sich abzeichnenden Riickgangs der Zahl der
Neubehandlungsfalle droht die Umsetzung der neu-
en PAR-Richtlinie nachhaltig zu scheitern, die PAR-
Versorgung der Versicherten sogar unter das Niveau
der alten PAR-Behandlungsstrecke zuriickzufallen.

4.1 DIE NEUE PAR-BEHANDLUNGSSTRECKE IN DER

VERSORGUNG - SITUATION

Bis zum Zeitpunkt des GKV-FinStG kann die Einflh-
rung der neuen, praventionsorientierten PAR-Be-
handlungsstrecke als voller Erfolg gewertet werden.
Die verbesserte Versorgung der Patientinnen und
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GKV-FINSTG

Patienten zeigt sich in der deutlich verbesserten In-
anspruchnahme der Behandlung durch die Patienten,
derZunahmederNeubehandlungsfalleundderhohen
Compliance-Rate.

¥ Evaluationsbericht

4.1.1 ENTWICKLUNG DER INANSPRUCHNAHMEQUOTE

Die erfolgreiche Implementierung der neuen PAR-Be-
handlungsstrecke zeigt sich in der Entwicklung der In-
anspruchnahme der Behandlung durch die Versicher-
ten im Bereich Parodontalbehandlung.

Vor Einfiihrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke
lag die Zahl der inanspruchnehmenden Versicherten
relativ konstant bei rund 1,0 Mio. bis 1,1 Mio. Versi-
cherten pro Jahr. Nach der Einfuhrungsphase der neu-
en PAR-Behandlungsstrecke hat sich die Inanspruch-

nahmequote im Bereich Parodontalbehandlung von
2,15 Prozent im Jahr 2021 deutlich um knapp 70 Pro-
zent auf 3,48 Prozent im Jahr 2022 erhoht.

Auch wenn in dieser Zahl Versicherte, die bereits im
2. Halbjahr 2021 eine PAR-Behandlung begonnen hat-
ten, enthalten sind, belegt dies die hohe Akzeptanz
der neu eingefiihrten PAR-Behandlungsstrecke und
die verbesserte Versorgung der Versicherten.

Versicherte und Inanspruchnahmequote PAR 2015-2022

2015 2016
. Versicherte KCH (in Mio.) . 49,490 . 50,029 .
. Versicherte PAR (in Mio.) . 1,023 . 1,029 .
. Inanspruchnahmequote PAR . 2,07 % . 2,06 % .

2017 2018 2019 2020 2021 2022

50,084 = 50,103 50,352 48,800 = 49,501 = 49,078
1051 = 1,068 . 1,105 = 1,025 1,063 . 1,707
210% 213%  219%  210% 215% 348%

Tabelle 1: Versicherte und Inanspruchnahmequote PAR 2015-2022, Quelle: KZBV

Versicherte mit PAR-Behandlung und Inanspruchnahmequote PAR

50%

2,0

1,707
40%

1,5
o 1,023 1,029 1,051 1,068 1,105 1,025 1,063 3,48%

— I

1,0

2,0%
2,07% 2,06% 2,10% 2,13% 2,19% 2,10% 2,15%

0,5
1,0%
0,0 % 0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Abbildung 4: Versicherte mit PAR-Behandlung und Inanspruchnahmequote PAR (2015-2022), Quelle: KZBV
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4.1.2 ENTWICKLUNG DER NEUBEHANDLUNGEN

Zum Vergleich der Versorgungssituation und der Ent-
wicklung vor und nach Einfihrung der neuen PAR-
Behandlungsstrecke ist die Zahl der Neubehandlun-
gen der zentrale Indikator, da er eine von geanderter
Behandlungsdauer und -umfang unverzerrte Ver-
gleichsmoglichkeit zur alten PAR-Behandlung bietet.

Die Zahl der PAR-Neubehandlungsfalle lag in den letz-
ten 10 Jahren vor der Einfuhrung der neuen PAR-Be-
handlungsstrecke relativ konstant in einem Bereich

von 960.000 bis 1.100.000 Fdllen, wobei ein corona-
bedingter Riickgang bei den Fallzahlen im Jahr 2020
(-7,3 Prozent gegenlber 2019) zu verzeichnen war.
Eine deutlich steigende Entwicklung im Bereich Paro-
dontalbehandlung ergab sich im Zuge der Neueinfuh-
rung der ausgeweiteten PAR-Behandlungsstrecke ab
dem 1.Juli 2021, die sich in einer deutlich gestiegenen
Zahl der Neuversorgungen (BEMA-Position 4) im Jahr
2022 (+ 37,0 Prozent gegenliber 2021) niederschlug.

PAR-Neubehandlungen (Anzahl in Mio.)
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Abbildung 5: PAR-Neubehandlungen, Quelle: KZBV
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4.1.3 ENTWICKLUNG DER PUNKTMENGE

Die abgerechnete Punktmenge im Bereich Parodontal-
behandlung bewegte sich in den Jahren 2015 bis 2021
relativ konstant in einem Korridor zwischen 450 und
500 Mio. Punkte. Mit Einflihrung der neuen, praventi-
onsorientierten PAR-Behandlungsstrecke hat sich die
Leistungsmenge resultierend aus dem Zusammen-
wirken von ausgeweitetem Leistungsumfang und
der gestiegenen Zahl der Neubehandlungen auf rund
1.030 Mio. Punkte erhoht. Entsprechend weist der

Leistungsbereich der Parodontalbehandlung im Ver-
lauf der Jahre 2015 bis 2021 — also in der alten PAR-
Behandlungsstrecke — einen relativ konstanten Anteil
an der abgerechneten Gesamtpunktmenge zwischen
4,6 Prozent und 4,9 Prozent auf und erhohte sich mit
Einfuhrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke auf
10,0 Prozent im Jahr 2022, entsprechend den Versor-
gungszielen der neuen, vom G-BA verabschiedeten
PAR-Richtlinie.

Punktmengenanteile der Leistungsbereiche
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Abbildung 6: Punktmengenanteile der Leistungsbereiche (2015-2022), Quelle: KZBV
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Wie aus der Abbildung 7 hervorgeht, hat sich der
Sachleistungsbereich ohne PAR noch nicht von dem
durch Corona ausgeldsten Schock auf die Leistungs-
mengenentwicklung erholt. Insbesondere kam es bis-
lang nicht zu den erwarteten Nachholeffekten. Damit
kam auch die Regelungin § 85a Abs. 6 SGBV nicht zum
Tragen, die vorsah, dass fur die Jahre 2021 und 2022

die Gesamtvergltungsobergrenzen keine Anwen-
dung finden. Das unterstreicht, dass es in der zahn-
medizinischen Versorgung keine angebotsinduzierte
Nachfrage gibt. Vielmehr schafft das Zahnbonusheft
Anreize flr die Versicherten, eine regelmaRige praven-
tionsorientierte Versorgung in Anspruch zu nehmen.

Punktmenge der Leistungsbereiche (in Mio. Punkten)
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10.000 9.948 9.933 9.967 9.955
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8.000
2015 2016 2017 2018

~—— Gesamt (KCH +PAR +KB/KG +KFO)

—— Gesamt ohne PAR

Corona-Effekt Einfithrung
neue PAR-Strecke

10.315

10.037
0.03 9.940

9.194
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= = Vor-Corona-Niveau

Abbildung 7: Punktmenge der Leistungsbereiche in Mio. Punkten (2015-2022), Quelle: KZBV

Der in der Abbildung 7 dargestellte Verlauf der abge-
rechneten Punktmenge fiir den Sachleistungsbereich
inklusive des Bereichs PAR zeigt dessen von den Ub-
rigen Leistungsbereichen abweichende Entwicklung
aufgrund der Einfuhrung der neuen PAR-Behand-
lungsstrecke. Die gewollte Bekampfung der Volks-
krankheit Parodontitis nahm nach der Einfuhrung
zum 1.Juli 2021 in 2022 Fahrt auf. Mehr Patientinnen
und Patienten konnten adaquat behandelt werden
und haben aufgrund der neuen, praventionsorientier-
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ten Behandlungsstrecke ein groReres Leistungsspek-
trum in Anspruch nehmen kénnen. In Summe fuhrt
dies dazu, dass die Leistungsmenge insgesamt das
Vor-Corona-Niveau Uberstieg, obwohl die Leistungs-
mengenentwicklung in den anderen Leistungsberei-
chen tendenziell ricklaufig war. Allerdings, dies geht
aus der isolierten Betrachtung der Sachleistungs-
mengenentwicklung ohne PAR hervor, referenziert
die als Ausgangsbasis fir 2023 dienende Leistungs-
menge des Jahres 2022 dennoch ein aufgrund der

Corona-Verwerfungen geringeres Niveau als das der
Vor-Corona-Zeit.

Auch deshalb wird die Ausgangsbasis des Jahres 2022
in den Jahren 2023 und 2024 im Bereich PAR ange-
sichts der in der PAR-Behandlungsstrecke angelegten
Leistungsmengendynamik wahrend der ersten Jahre
der Einflihrung bei Weitem nicht ausreichen, um die

¥ Evaluationsbericht

aufgrund des Anstiegs des Fallzahlniveaus in 2022
und der Ausweitung der Behandlungsleistungen je
Fall (insbesondere UPT-Nachsorgephase) absehbaren
Leistungsanforderungen abzudecken. Dies gilt auch
flr den Fall, dass in 2023 und 2024 die Zahl der Neu-
behandlungsfalle — wie bereits absehbar — deutlich
zurlickgehen wird.

4.2 DIE NEUE PAR-BEHANDLUNGSSTRECKE IN DER

VERSORGUNG - SITUATION

Aus dem in Abschnitt 4.1 erlauterten Abrechnungs-
geschehen insbesondere des Jahres 2022 geht die
erfolgreiche Umsetzung der Einflhrung der neuen

GKV-FINSTG

PAR-Behandlungsstrecke hervor. Diese Situation hat
sich mit der Einfihrung des GKV-FinStG zu Beginn
des Jahres 2023 grundlegend gewandelt.

4.2.1 ENTWICKLUNG DER NEUBEHANDLUNGEN

Die Auswirkungen der geanderten Rahmenbedingun-
gen zeigen sich sehr deutlich in der monatlichen Ent-
wicklung der Neubehandlungszahlen im Bereich Paro-
dontalbehandlung von Anfang 2021 bis Mitte 2023.

Der Verlauf der monatlichen Neubehandlungen un-
terlag im Jahr 2021 den organisatorischen Umstellun-
gen der Neueinfuhrung der PAR-Behandlungsstrecke,
die zu einem kurzfristigen Absinken der Neubehand-
lungsfalle fihrte. Ab Beginn des Jahres 2022 lagen die
Neubehandlungen mit monatlich rund 120.000 Fallen

allerdings schon deutlich oberhalb der Vorjahreswerte
des Jahres 2021 und auch oberhalb des Monatsdurch-
schnitts des Jahres 2019. Der Verlauf im Jahr 2022
legt nahe, dass sich bei unverdanderten Rahmenbe-
dingungen die Neubehandlungen auf diesem Niveau
eingependelt hatten. Die starken Ausschldge bei der
Entwicklung der Zahl der Neubehandlungen (BEMA-
Position 4) zum Jahreswechsel 2022/2023 beruhen
auf abrechnungstechnischen Sondereffekten, die sich
gegenseitig kompensieren.
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PAR-Neubehandlungen — monatliche Entwicklung 2021/2022/2023
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Abbildung 8: PAR-Neubehandlungen — monatliche Entwicklung (2021-2023), Quelle: KZBV

Die danach im bisherigen Verlauf des Jahres 2023 ein-
getretene Entwicklung bei den Neubehandlungen
zeigt sehr deutlich die dramatischen Auswirkungen
des Inkrafttretens des GKV-FinStG auf die PAR-Versor-
gung der Versicherten. Die vom Gesetz ausgehenden
limitierenden Regelungen zur Gesamtvergltung, die
damit verbundene Notwendigkeit der Anwendung
der Regelungen zu den Honorarverteilungsmafsta-
ben (HVM) in den KZVen und die riicklaufige Entwick-
lung der Neubehandlungsfalle sind zeitlich koinzident
und haben sich somit auf die PAR-Versorgung der Ver-
sicherten negativ ausgewirkt.

Die Neubehandlungen lagen in den Monaten 02/2023

und 03/2023 in etwa wieder auf dem durchschnitt-
lichen Niveau der Monate des Jahres 2022 (circa
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120.000 Neubehandlungen), sodass die Auswirkun-
gen erst zeitverzogert eingetreten sind. Hierbei ist zu
beachten, dass die Planung der neuen PAR-Behand-
lungen den Abrechnungszeitpunkten der BEMA-Posi-
tion 4 zeitlich mindestens 6 bis 8 Wochen vorgelagert
ist, sodass die fallende Entwicklung der Neubehand-
lungen zeitlich parallel bereits mit der Einfihrung des
GKV-FinStG zu Beginn des Jahres 2023 eingesetzt hat,
und Abbildung 8 die tatsachliche Lage noch zu opti-
mistisch darstellt.

Fur das 2. Quartal 2023 deuten die vorliegenden
Daten mit einer Zahl von rund 113.300 (04/2023),
106.200 (05/2023) bzw. 101.100 (06/2023) PAR-Neu-
behandlungen auf eine stark riicklaufige Tendenz hin.
Im Monat 07/2023 liegt die Zahl der PAR-Neubehand-

lungen nur noch bei rund 92.400 Neubehandlungs-
fallen, was bereits einen Rickfall auf das niedrige
Niveau der alten PAR-Behandlungsstrecke (z. B. Ver-
gleichsjahr 2019 mit einem Monatsdurchschnitt von
rund 92.000 Neubehandlungen) bedeutet. Der Trend-
verlauf selbst deutet auf noch weiter zuriickgehende
Neubehandlungsfalle hin.

Bei linearer Fortschreibung des riicklaufigen Trends
der monatlichen Neubehandlungen in den restli-
chen Monaten des Jahres 2023 wirden im Dezember
2023 die Neubehandlungen bei rund 60.000 Fallen
pro Monat liegen, was einer Halbierung der im Jahr
2022 erreichten Niveaulage entsprechen wurde. Im
Gesamtjahr 2023 wirden dann aufgrund der Re-
gelungen des GKV-FinStG nur noch rund 1,100 Mio.
PAR-Behandlungen (gegeniiber 1,445 Mio. in 2022)
begonnen werden, was einem Rickfall der Zahl der
Neubehandlungen unterhalb des Niveaus der alten
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PAR-Behandlungsstrecke entsprechen wirde. Dies
ware gleichbedeutend mit dem Scheitern des neuen,
praventionsorientierten Versorgungskonzeptes und
einer deutlichen Verschlechterung unterhalb des Ni-
veaus der alten Versorgungsstrecke.

Angesichts der mengenbegrenzenden Regelungen
des GKV-FinStG ist diese Entwicklung nicht Uberra-
schend, da die fur die Parodontitisbehandlung verflig-
baren Mittel prioritar fir die Weiterbehandlung der
im Vorjahr 2022 begonnenen Neubehandlungsfille
aufgewandt werden dirften, sodass auch im Jahr
2024 — ohne Anderung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen — die Neubehandlungen aufgrund der
fehlenden Planungssicherheit weiter sinken werden
und somit die PAR-Versorgung der Patienten lang-
fristig geschadigt wird — mit entsprechend negativen
Auswirkungen auf die Mundgesundheit und auch die
Allgemeingesundheit der Bevolkerung.

4.2.2 ENTWICKLUNG DER PUNKTMENGE

Mit der Einfihrung der neuen PAR-Behandlungsstre-
cke wirkten sich zwei Komponenten auf die Punkt-
mengenentwicklung und damit indirekt auch auf
die Abrechnungsbetrage aus. Zum einen stieg die
Zahl der abgerechneten Neubehandlungen und zum
anderen erhohte sich durch den erweiterten BEMA-
Leistungskatalog der neuen PAR-Behandlungsstrecke
(ATG, MHU, BEV [Befundevaluation] und insbesondere
die UPT-Leistungen) die durchschnittliche Punktmen-
ge je Behandlungsfall. Dementsprechend hat sich
durch diese tberlagernden Effekte die Leistungsmen-

ge von rund 491,6 Mio. Punkten im Jahr 2021 auf rund
1.032,5 Mio. Punkte im Jahr 2022 mehr als verdoppelt
(+110,0 Prozent).

Diese Zunahme des Leistungsvolumens reflektiert die
bei Implementierung der neuen Behandlungsstre-
cke versorgungspolitisch gewollte Steigerung der In-
anspruchnahme und die Ausweitung des Leistungs-
spektrums mit Aufnahme wichtiger praventionsori-
entierter Nachsorgeleistungen in den BEMA.
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Fiir die zusatzlichen Kosten der Folgeleistungen sind dabei insbesondere relevant:

» die Grading-Einstufung (Abschétzung des zukiinftigen Risikos fiir ein Voranschreiten der Parodontitis) der
PAR-Behandlungsfalle im Hinblick auf die Zahl der UPT-Frequenzen pro Jahr,

» die Compliance bzw. Adhdrenz der Versicherten bei der Inanspruchnahme von UPT-Leistungen,

 der Anteil der UPT-Verlangerungsfalle mit zusatzlichen UPT-Leistungen.

Obwohl in 2023 die Zahl der Neubehandlungen deut-
lich zurlickgegangen ist, ist das Leistungsvolumen
(Punktmenge) gegeniiber dem Jahr 2022 weiter ge-
stiegen. Diese zur Entwicklung des Neubehandlungs-
geschehens kontrare Entwicklung des Leistungs-
geschehens ist damit zu begriinden, dass mit der
zeitlichen Ausdehnung der PAR-Versorgungsstrecke
aufeinen Behandlungszeitraum von 2 bis 3 Jahren ge-
nehmigte und begonnene PAR-Versorgungen aus Vor-

jahren (z. B.Jahr 2022) unvermeidlich Folgeleistungen
flr Nachsorge in den beiden Folgejahren auslésen und
es daher zu Uberlagerung der Leistungen von Neufal-
len und der Folgeleistungen von Vorjahresfallen kom-
men wird. Dabei entfallen nur rund 36 Prozent der
Gesamtkosten eines Falles auf das erste Behandlungs-
jahr, die Ubrigen 64 Prozent der Gesamtkosten fallen
in der Nachsorgephase durch die UPT-Leistungen an.

Aufteilung der Gesamtpunktmenge der PAR-Behandlung
auf die Abrechnungszeitraume

Jahr 1: Jahr 2:
1 x UPT/2 x UPT/3 x UPT

Planung + AIT/CPT

Jahr1: Jahr 2:
39 % der Gesamtpunkte

36 % der Gesamtpunkte

Jahr 3:

1 x UPT/2 x UPT/3 x UPT

Jahr 3:
25 % der Gesamtpunkte

\/

64 % der geplanten PAR-Leistungen werden in Jahr 1 induziert,
fallen aber erst in den Folgezeitraumen Jahr 2 und Jahr 3 an

Abbildung 9: Aufteilung der Gesamtpunktmenge der PAR-Behandlung auf die Behandlungsdauer, Quelle: KZBV
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Somit kann es auch bei konstanten oder sogar zu-
riickgehenden Neuversorgungszahlen (wie in 2023)
trotzdem zu unvermeidbaren Leistungsmengenstei-
gerungen im PAR-Bereich kommen. Daher ist fir die
Beantwortung der Frage, ob die Umsetzung der neuen
PAR-Behandlungsstrecke erfolgreich ist und sich die
Versorgung der Patientinnen und Patienten verbessert,
die isolierte Betrachtung der Leistungsmengenent-
wicklung allein noch kein aussagekraftiger Indikator.

Dies zeigt auch die aktuelle monatliche Entwicklung
der PAR-Leistungsmenge im Jahr 2022. Nach einem
kurzfristigen Rickgang im Zuge der Einfihrung der
PAR-Behandlungsstrecke Mitte des Jahres 2021 stieg
die Leistungsmenge kontinuierlich an. Im 1. Halb-
jahr 2023 lag der monatliche Durchschnittswert
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durch den Uberlagerungseffekt von Neufallen und
den Folgeleistungen der im 2. Halbjahr 2021 und in
2022 begonnenen Falle des Leistungsniveaus deutlich
oberhalb der monatlichen Durchschnittswerte der
Leistungsmenge des Jahres 2022, obwohl die Zahl der
neu behandelten PAR-Falle ab 04/2023 bereits riick-
laufige Tendenzen aufweist und unter den Monats-
durchschnitt des Jahres 2022 zurtickgefallen ist.

Die gestiegene Leistungsmenge in 2022 und 2023 ist
insofern kein Ausweis fiir eine verbesserte PAR-Ver-
sorgung, sondern verdeckt im Gegenteil die durch das
GKV-FinStG bewirkte Verschlechterung sogar unter-
halb des Niveaus vor Einfiihrung der PAR-Behand-
lungsstrecke.

PAR-Leistungsmenge (in Mio. Punkten) — monatliche Entwicklung 2021/2022/2023

Einfuhrung der neuen
PAR-Strecke
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Abbildung 10: PAR-Leistungsmenge — monatliche Entwicklung (2021-2023), Quelle: KZBV
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Grund dafiir sind die mit dem GKV-FinStG faktisch wie-
der eingefuhrten strikten Gesamtvergiitungsobergren-
zen, durch die der neuen, praventionsorientierten Pa-
rodontitistherapie die erforderlichen Mittel entzogen
werden. Diese strikte Budgetierung lasst den Gesamt-
vertragspartnern auf Landesebene so gut wie keinen
Spielraum, um das Leistungsgeschehen im Rahmen
der neuen PAR-Richtlinie in den Vertragen abzubilden.
Die Kriterien in § 85 Abs. 3 SGB V, die eine Anpassung
u. a. aufgrund der Art und des Umfangs der zahnarzt-
lichen Leistungen vorsehen — soweit sie auf einer Ver-
anderung des gesetzlichen oder satzungsmafigen
Leistungsumfangs beruhen —, kommen nicht zum Tra-
gen. Dies flhrt zu gravierenden Negativfolgen fur die
Mund- und Allgemeingesundheit in Deutschland.

Obwohldie Neubehandlungenin 2023 bereitsdeutlich
zurlickgegangen sind, liegt die monatliche Leistungs-
menge noch deutlich oberhalb des Durchschnitts-
wertes des Jahres 2022. Vor dem Hintergrund des
GKV-FinStG ist die diesen Grenzwert Uberschreitende
Leistungsmenge durch die Gesamtvergltungsrege-
lungen nach § 85 Abs. 3a SGBV unterfinanziert. Daher
ist davon auszugehen, dass die aufgrund der Unter-
deckung notwendig gewordene HVM-Anwendung im
2. Halbjahr 2023 noch verscharfter greifen wird und
sich die Versorgungsproblematik im Bereich PAR wei-
ter zuspitzen wird.

Prognose des PAR-Leistungsvolumens (in Mio. Punkten*)
Jahr 2023 und 2024 (80 % Compliance)
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1.200
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M Neubehandlungen, die nicht vom Budget gedeckt sind
Neubehandlungen, die vom Budget gedeckt sind
¥ Folgeleistungen
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J
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*1 Punkt = 1,19 € (Jahr 2022)

Abbildung 11: Prognose des PAR-Leistungsvolumens (2023/2024), Quelle: KZBV
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Fur das angesichts der aktuellen Entwicklung der
Neubehandlungen nicht unrealistische Szenario von
rund 95.000 Neubehandlungen pro Monat in 2023
und —vor dem Hintergrund sich verscharfender HVM-
Regelungen —von rund 80.000 Neubehandlungen pro
Monat in 2024 ist mit unterfinanzierten Leistungs-
volumina in 2023 von 368 Mio. Punkten und in 2024
von rund 430 Mio. Punkten zu rechnen. Dies bedeutet,
dass in 2023 nur rund 44 Prozent des erforderlichen
Punktevolumens fir die Neubehandlungen und in
2024 nur noch rund 15 Prozent durch die Ausgangs-
basis 2022 gedeckt sind, weil der Grofteil des zur
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Verflgung stehenden Punktekontingents fir die Fol-
geleistungen der in Vorjahren begonnenen Behand-
lungen aufgebraucht wird. Das Punktevolumen der
Folgeleistungen betragt im Jahr 2023 749 Mio. Punkte
(rund 73 Prozent der Ausgangsbasis 2022 in Hohe von
rund 1.033 Mio. Punkten) und in 2024 958 Mio. Punkte
(rund 93 Prozent der Ausgangsbasis 2022).

U. a. bedeutet dies, dass unter diesen Voraussetzun-
gen in 2024 das Punktekontingent nur ausreichen
wiirde, wenn im Laufe des 1. Quartals 2024 keine wei-
teren Neubehandlungen mehr begonnen wiirden.

4.3 EINFLUSSE AUF DIE MENGENENTWICKLUNG

Fur die Abschatzung der Mengenentwicklung sind ne-
ben der Entwicklung der Neubehandlungsfalle auch
die Einschatzung zur Grading-Struktur (Abschatzung
des zukUlnftigen Risikos fir ein Voranschreiten der
Parodontitis) und zur Compliance bzw. Adharenz der

Versicherten relevant. Auch hierzu liegen aus dem Ab-
rechnungsgeschehen mittlerweile valide Daten vor.
Diese sind in den Punktmengen je Fall der neuen PAR-
Behandlungsstrecke integriert.

4.3.1 GRADING-VERTEILUNG A/B/C NACH
ALTERSGRUPPEN UND KASSENARTEN

Die Grading-Einstufung (Abschatzung des zuklinfti-
gen Risikos fiir ein Voranschreiten der Parodontitis) ist
eine zentrale Determinante fiir die Kostenkomponen-
te der Folgeleistungen im Laufe der PAR-Behandlung,
da der Progressionsgrad der PAR-Behandlungsfalle die

Zahl der UPT-Sitzungen pro Jahr bestimmt. Die zeitli-
che Abfolge und Frequenz der praventionsorientierten
UPT-Nachsorgeleistungen in Abhangigkeit vom Pro-
gressionsgrad (Grad A/B/C) zeigt Abbildung 12.
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Abfolge und Frequenz der UPT-Nachsorgeleistungen
in Abhéngigkeit vom Progressionsgrad (Grad A/B/C)

Kalenderjahr 1

3 bis 6 Monate nach Abschluss AIT/CPT

Kalenderjahr 2
10 Monate Mindestabstand zur vorhergehenden UPT

1. UPT

(ganzes)
Kalenderjahr

1. UPT 2. UPT
Halbjahr

Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr

3 bis 6 Monate 5 Monate Mindestabstand 5 Monate Mindestabstand § 5 Monate Mindestabstand
nach Abschluss AIT/CPT zur vorhergehenden UPT

3 Monate 3 Monate

2. UPT

Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr

zur vorhergehenden UPT zur vorhergehenden UPT
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Abbildung 12: Abfolge und Frequenz der UPT-Nachsorgeleistungen in Abhangigkeit vom Progressionsgrad (Grad A/B/C),

Quelle: KZV Bayerns

Bei der Verteilung der PAR-Neubehandlungen auf die
Grading-Einstufungen A/B/C entfillt auf die Grad-B-
Einstufung mit rund 59 Prozent der hochste Anteil,
gefolgt von der Grad-C-Einstufung mit rund 36 Pro-
zent, wohingegen die Grad-A-Einstufung mit rund
5 Prozent der PAR-Falle nur eine untergeordnete Be-
deutung hat. Bei der kassenartenspezifischen Ana-
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lyse der Grading-Einstufungen fallt auf, dass bei den
AOKen mit rund 40 Prozent ein Uberdurchschnitt-
licher Anteil der PAR-Neuversorgungen mit Grad-C-
Einstufung auftritt, hingegen beim vdek die Grad-
B-Einstufung mit rund 62 Prozent haufiger und die
Grad-C-Einstufung mit 32 Prozent etwas seltener vor-
genommen wird.

Beideraktuellen Grading-Einstufungist zu berticksich-
tigen, dass zu Beginn der Einflihrung der PAR-Behand-
lungsstrecke gerade die schweren Erkrankungsformen
vermehrt behandelt werden, die ja auch aufgrund der

Verteilung der Grading-Einstufungen
bei PAR-Neubehandlungen (Jahr 2022)

58,9%

GRAD A GRAD B GRAD C

Abbildung 13: Verteilung der Grading-Einstufungen bei PAR-
Neubehandlungen, Quelle: KZBV
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allgemeinmedizinischen Zusammenhange und Folge-
erkrankungen dringend behandlungsbeddirftig sind.
Der zentrale Einfluss auf die Hohe der Gesamtpunkt-
menge je Fall wird in Abbildung 14 ersichtlich.

Durchschnittliche Punktmenge* je PAR-Fall
liber die gesamte Behandlungsstrecke

1.752

alte GRAD A GRAD B GRAD C Durch-
PAR-Strecke neue schnitt
PAR-Strecke GRAD A+B+C

*bei 100 %-Compliance

Abbildung 14: Durchschnittliche Punktmenge nach Grading,
Quelle: KZBV
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4.3.2 COMPLIANCE-VERHALTEN DER VERSICHERTEN

Das Compliance-Verhalten ist ein weiterer Parameter,
der die Leistungsmengenentwicklung im Bereich PAR
beeinflusst. Die Compliance (bzw. Adharenz) der Ver-
sicherten kann am Anteil der PAR-Versorgungen, die
nach vollendeter AlT-Behandlung in die UPT-Phase
eingetreten sind, abgeschatzt. werden. Dabei sehen
die PAR-Richtlinien vor, dass mit der UPT-Behandlung
3 bis 6 Monate nach Abschluss des geschlossenen bzw.
offenen Vorgehens (AIT/CPT) begonnen werden soll.

Die nach den Monaten der AIT-Behandlung geord-
neten Abrechnungsdaten verdeutlichen, dass rund
80 Prozent der Falle nach AIT mit der UPT begonnen

haben. Dabei liegt die so gemessene Compliance bzw.
Adharenz der Versicherten (UPT-Eintritt nach AIT-Be-
handlung)in den neuen Bundeslandern mit einem An-
teil von rund 85 Prozent etwas hoher als in den alten
Bundeslandern mit einem Anteil von rund 78 Prozent.
Diese Daten zeigen ein ausgepragtes Gesundheits-
bewusstsein der Patientinnen und Patienten und ein
tief verankertes praventionsorientiertes Verhalten
im Bereich der zahnmedizinischen Versorgung. Die
neue, praventionsorientierte PAR-Behandlungsstrecke
scheint von den Patientinnen und Patienten gut an-
genommen zu sein.

Compliance-Anteil bei PAR-Versorgung mit Eintritt in die UPT-Phase

100 %

90 %

78,0 % 79,0 % 79,3 % 79,9 %
80 % sy
—
70 %
60 %
10/2021 11/2021 12/2021 01/2022

02/2022 03/2022 04/2022 05/2022

Hinweis: die Monatsdaten ab 01/2022 sind als vorlaufige Werte zu betrachten, da noch Fille im Zeitverlauf in die UPT-Phase eintreten kénnen.

Abbildung 15: Compliance-Anteil bei PAR-Versorgung mit Eintritt in die UPT-Phase, Quelle: KZBV
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ZUSAMMENGEFASST: ‘
Bis zum Zeitpunkt des GKV-FinStG kann die Einfihrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke als voller Erfolg fiir
die Versorgung gewertet werden. ‘

Die verbesserte Versorgung der Versicherten zeigt sich in der deutlich verbesserten Inanspruchnahme der
Behandlung, in der erwartbaren und intendierten Zunahme der Neubehandlungsfalle und in einer damit
verbundenen Steigerung der Punktmenge, entsprechend den Versorgungszielen der neuen, praventionsorien-
tierten PAR-Richtlinie. ‘

Mit Inkrafttreten des GKV-FinStG zeigen die Daten einen deutlichen Riickgang der Neubehandlungsfalle.

Eine sich bereits abzeichnende Fortsetzung dieser riicklaufigen Entwicklung ware gleichbedeutend mit dem
Scheitern des neuen, praventionsorientierten Versorgungskonzeptes und hitte eine gravierende Verschlech- |
terung der Versorgung der Versicherten unterhalb des Niveaus der alten PAR-Versorgungsstrecke zur Folge. |

Unter den gegebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Fortsetzung der riicklaufigen Entwicklung
bei den PAR-Neuversorgungsfallen wirden die Budgets im Laufe des 1. Quartals 2024 keine neuen PAR-Ver-
sorgungsfalle mehr zulassen, da die Mittel fur die Nachsorge der Altfalle aus den vorangegangenen Jahren
gebraucht wirden. Dies kame einer drastischen Leistungsklrzung gleich. ‘

Die PAR-Leistungsmenge allein ist kein geeigneter Indikator zur Beurteilung der Versorgungslage im Bereich
PAR. Relevant ist vielmehr die Entwicklung der Neubehandlungsfalle. Daher ist die gestiegene PAR-Leistungs-
menge in 2022 und 2023 kein Ausweis flr eine verbesserte PAR-Versorgung, sondern verdeckt im Gegenteil
die durch das GKV-FinStG bewirkte Verschlechterung des PAR-Versorgungsniveaus. |

Ein Nachholeffekt der coronabedingten Einbriiche hat trotz der gesetzlichen Entbudgetierung in 2021 und
2022 (§ 85a Abs. 6 SGB V) nicht stattgefunden. Das unterstreicht, dass es in der zahnmedizinischen Versor-
gung keine angebotsinduzierte Nachfrage gibt. Vielmehr schafft das Zahnbonusheft Anreize fur die Versicher-
ten, eine regelmaRige praventionsorientierte Versorgung in Anspruch zu nehmen. |

Diese GKV-FinStG-bedingte Verschlechterung der PAR-Versorgung wird gravierende und irreversible Negativ-
folgen fur die Mund- und Allgemeingesundheit in Deutschland haben. |

Daher ist der Gesetzgeber aufgefordert, zeitnah — noch in diesem Jahr — die Parodontitisversorgung von der
strikten Budgetierung des GKV-FinStG auszunehmen.
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5.1

Das GKV-FinStG lasst den Gesamtvertragspartnern
auf Landesebene durch die gesetzliche strikte Bud-
getierung so gut wie keinen Spielraum, um die neue
PAR-Richtlinie und den Behandlungsbedarf in den Ver-
tragen flr die Jahre 2023 und 2024 abzubilden. Der
Gesetzgeber selbst hat bei den Vorgaben fur die Bud-
getierung die neuen Leistungen der PAR-Richtlinie mit
der Ausweitung der Behandlungsstrecke auf 3 Jahre
unbericksichtigt gelassen. Vor diesem Hintergrund
drohen der neuen, praventionsorientierten Parodonti-
tisversorgung und der Mundgesundheit der Bevolke-
rung ein irreversibler Schaden.

Das GKV-FinStG hat fiir die Vertragslage des Jahres
2023 eine absolute Abkehr von der bis 2022 gut funk-
tionierenden Selbstverwaltung auf Ebene der Ge-
samtvertragspartner zur Folge. Bislang konnten erst
wenige Vertrage in den KZVen geschlossen werden.
Die Anpassungsmoglichkeiten, die § 85 Abs. 3 SGB V
den Gesamtvertragspartnern vorgibt, die es ermog-
licht hatten, die neue PAR-Versorgung in den Vertra-
gen abzubilden, stehen den Vertragspartnern durch
die strikte Budgetierung nicht zur Verfigung.

So wurden auch Regelungen bzw. Protokollnotizen,
die bereits vor Inkrafttreten des GKV-FinStG verein-
bart waren und die die neuen, praventionsorientier-
ten PAR-lLeistungen extrabudgetar gestellt hatten,
von den Krankenkassen unter Hinweis auf die neue
Gesetzgebung flachendeckend infrage gestellt bzw.
gekiindigt. Nur vereinzelt in wenigen KZVen, vor-
nehmlich der neuen Bundeslander, ist es gelungen,
mit einzelnen Krankenkassen Losungen zu finden, die
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VERTRAGSLAGE IN DEN KZVen

ausgewahlte Leistungen der neuen Parodontitisstre-
cke in den Gesamtvergutungen fiir 2023 teilweise ab-
bilden konnten. Dies betrifft allerdings liberwiegend
KZVen, die aufgrund zurlickgehender Praxis- und Ver-
tragszahnarztzahlen ohnehin voraussichtlich weniger
Leistungsmenge abrechnen werden. Diese sehr ver-
einzelten ,Insellosungen”haben bundesweit gesehen
aber leider keinen Einfluss auf die Gesamtproblematik
bei der PAR-Versorgung.

In der Vergangenheit hatten die Praxen eine relativ
hohe Planungssicherheit durch friihzeitig feststehen-
de Vertrage. Die Mitte des Jahres 2023 immer noch
vorherrschende offene Vertragslage fiihrt zu einer
grolRen Verunsicherung bei den Praxen, welche sich u.
a. im Bereich PAR durch die rasant abnehmende An-
zahl von Neubehandlungen manifestiert. Daneben
ist im Vergleich zu den Vorjahren mit einer Welle von
Schiedsamtsanrufungen zu rechnen, da insbesondere
unterschiedliche Ansichten der Vertragspartner hin-
sichtlich der Ausgangsbasis fur die Festlegung der
Hohe der Gesamtvergitungsobergrenzen bestehen.

Die weitverbreitete Aufkindigung bzw. Nichtfort-
flhrung von in 2022 bestehenden Vertragsinhalten,
die die Einflhrung der neuen, mehrjahrigen PAR-Ver-
sorgungsstrecke unterstiitzen sollten, verscharft in
hohem Male die Problematik der PAR-Versorgung —
sowohl fur das Jahr 2023 als auch perspektivisch fir
2024. Zusatzlich verscharft wird das Problem durch
die Aufnahme weiterer neuer Leistungen in den Leis-
tungskatalog, wie beispielsweise die Unterkieferpro-
trusionsschiene (UKPS) und digitale Leistungen.
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ZUSAMMENGEFASST:

Durch die strikte Budgetierung lasst das GKV-FinStG den Vertragspartnern so gut wie keinen Spielraum, um
die neue, praventionsorientierte PAR-Richtlinie in den Vertragen abzubilden. Den Vertragspartnern auf Lan-
desebene stehen die Anpassungsmoglichkeiten des § 85 Abs. 3 SGB V (Art und Umfang der zahnérztlichen
Leistung, Morbiditat) nicht mehr zur Verfligung. |

Der Gesetzgeber selbst hat bei den Vorgaben fur die Budgetierung die neuen PAR-Leistungen unberticksichtigt
gelassen. ‘

Die Vertragslage flr 2023 ist weitestgehend ungeklart und konfliktar. Die Lage fuir 2024 ist bisher vollig un-
beantwortet. ‘

Vertrage, die vor dem GKV-FinStG geschlossen wurden, werden durch die Krankenkassen reihenweise infrage
gestellt bzw. gekiindigt. ‘

Vereinzelte Ausnahmeregelungen (sogenannte Inselldsungen) bilden einzelne Leistungen der PAR-Versor-
gung teilweise in den Gesamtvertragen fiir 2023 ab, jedoch nicht fir 2024.

Die Vertragssituation fuhrt zu groRBer Verunsicherung in den Praxen, da so gut wie keine Planbarkeit fir die
Jahre 2023 und 2024 mehr vorhanden ist.
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5.2 HVM-REGELUNGEN IN DEN KZVen

HVM-Regelungen treten meist immer dann in Kraft,
wenn die tatsachliche Leistungsmengenentwicklung
von der in den Gesamtvergltungsvertragen verein-
barten Leistungsmengenentwicklung abweicht.

Durch die positiven Effekte der praventionsorientier-
ten vertragszahnarztlichen Versorgung konnte in den
letzten 15 Jahren in vielen Leistungsbereichen ein
Rickgang der Leistungsmengen (z. B. im Bereich der
konservierend-chirurgischen Behandlung [KCH]) oder
aber zumindest eine degressiv verlaufende, im Ver-
gleich zu den 2000er-Jahren, sehr moderate Steige-
rungsrate der Leistungsmengen beobachtet werden.
Die Covid-19-Pandemie hat diesen langjahrigen Trend
nochmals sehr verstarkt. Bundesweit gesehen ist zu
konstatieren, dass fast alle Leistungsbereiche — ins-
besondere der Bereich KCH —in ihrer Leistungsmenge
bis heute nicht wieder den Stand des Vor-Pandemie-
Jahres 2019 erreicht haben.

Insofern kamen in den letzten 10 bis 15 Jahren in
den vertragszahnarztlichen Praxen Honorarkirzun-
gen durch die bestehenden HVMs so gut wie nicht vor.
Die derzeitige Budgetsituation der KZVen weist bun-
desweit eine erhebliche Unterdeckung der zu erwar-
tenden Abrechnungsvolumina aus, die ausschlieRlich
auf die Wirkungen des GKV-FinStG und hierbei insbe-
sondere auf die nicht beachteten Wechselwirkungen
hinsichtlich der neuen PAR-Behandlungsstrecke zu-
rickzufiihren sind. Diese kritische Budgetsituation ist
aufgrund der Gesetzeskonstruktion auch nicht mehr
durch vertragliche Losungen auf regionaler Ebene auf-
|6sbar. Diese Unterdeckungen mussen tber Honorar-
kirzungen ausgeglichen werden. Die HVM-Regelun-
gen kommen bei den KZVen bereits zum Einsatz — mit
entsprechenden Honorarklrzungen bei den Praxen.

5.2.1 FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN DER

HVM-REGELUNGEN

Insgesamt erwarten derzeit bereits 11 von 17 KZVen
aufgrund des PAR-Effektes deutliche und nicht mit
friiheren Jahren vergleichbare Honorarkiirzungen fir
ihre Mitglieder fur das Abrechnungsjahr 2023. Allein
5 KZVen mussten ihre bestehenden HVM-Regelungen
aufgrund der Gesetzgebung im Bereich PAR verschar-
fen. Der Uberwiegende restliche Teil der KZVen geht
davon aus, die HYM-Regelungen im Laufe des Jahres
gegebenenfalls nachjustieren zu muissen.

Im 1. Quartal 2023 waren von den insgesamt rund
39.100 Praxen in Deutschland schon rund 11.500 Pra-
xen von HVM-Kiirzungen betroffen, was einem Anteil
von rund 30 Prozent der bundesweiten Zahl der Pra-
xen entspricht. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass in
einigen KZVen die Anwendung der HVYM-Regelungen
erst im Laufe des 2. Halbjahres 2023 beginnen wird
oder sogar erst nachtraglich im Jahr 2024 riickwirkend
flr das Abrechnungsjahr 2023 erfolgt.
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Dabei kann die regionale Betroffenheit der Praxen
von den HVM-Regelungen aufgrund regional unter-
schiedlichen Leistungsgeschehens und der regional
unterschiedlichen Vertragssituation (und dem davon
ausgehenden Honorarkirzungsbedarf) deutlich diffe-
rieren. Dies betrifft insbesondere die Regionen, in de-
nendie Implementierung der neuen PAR-Versorgungs-
strecke in den Praxen schon relativ weit fortgeschritten
ist/war, was sich in der regionalen Inanspruchnahme
der Behandlung durch die Versicherten ablesen |asst.

In einzelnen KZVen konnte es aufgrund der Vertrags-
konstellation und der regional hohen Inanspruchnah-
me zu Kirzungsbetragen von bis zu 90 Mio. Euro flr
das Gesamtjahr 2023 kommen.

Die HVM-Regelungen und die von ihnen ausgehen-
den Honorarkiirzungen sorgen fiir fehlende Planungs-
sicherheit in den Praxen. Die Bereitschaft der Praxen,
angesichts der ungesicherten Finanzierung mehrjah-
rig angelegte PAR-Neubehandlungen zu beginnen,
schwindet.

5.2.2 AUSWIRKUNGEN DER HVM-REGELUNGEN AUF DIE
PATIENTENVERSORGUNG

Bereits fur das 1. Halbjahr 2023 hat sich gezeigt, dass
viele zahnarztliche Praxen von Honorarklrzungen auf-
grund der HYM-Regelungen betroffen sind, auch wenn
regional noch deutliche Unterschiede zu erkennen
sind. Es ist absehbar, dass bis zum Ende des Jahres die
Zahl betroffener Praxen weiter ansteigen wird — wie
auch die Kirzungsbetrage in ihrer Hohe. Auch wird
sich die regionale Betroffenheit ausweiten. Insbeson-
dere im Jahr 2024 werden die Basiswirksamkeit der zu
geringen Gesamtvergutungsobergrenzen in 2023 und
die gesetzlich vorgesehene, noch starkere Deckelung
der Weiterentwicklung der Obergrenzen flr 2024 auf
die Hohe der Honorarkirzungen und die Anzahl be-
troffener Praxen voll durchschlagen. Hinzu kommt der
Umstand, dass die Praxen bereits durch § 85 Abs. 2d
SGB V basiswirksame, d. h. dauerhafte, Honorar-
einbullen im dreistelligen Millionenbereich in Folge
der Deckelung der Punktwertsteigerung zu verzeich-
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nen haben werden. Auf der anderen Seite wird es al-
ler Voraussicht nach auch einige wenige KZV-Bereiche
geben, die aufgrund ihrer Ausgangslage fir das Jahr
2023 noch keine Honorarkirzungen vornehmen mus-
sen. Aber auch in KZVen, in denen die HVM-Regelun-
gen zur Anwendung kommen, gilt dies nicht zwingend
fir jede Krankenkasse. Hieraus droht eine immens
heterogene Versorgungslage der Versicherten im Jahr
2023, die davon abhangig ist, in welchem Bundesland
der oder die Versicherte vorstellig wird und bei welcher
Krankenkasse er bzw. sie versichert ist. In 2024 dirfte
sich die Ausgangsposition durch das GKV-FinStG in al-
len KZV-Bereichen so verscharft haben, dass bei allen
KZVen Honorarkurzungen notwendig werden.

Honorarklrzungen haben immer auch unmittelbaren
Einfluss auf das Versorgungsgeschehen. Schon dro-
hende Honorarausfalle bei bestimmten Leistungen

oder Leistungsbereichen flihren unweigerlich zu einer
Anpassung des Leistungsgeschehens. Dabei ist nicht
immer wesentlich, in welcher Hohe und wie viele Pra-
xen genau von Honorarkirzungen wirklich betroffen
sind. Allein die mit den Honorarkiirzungen einher-
gehende fehlende Planungssicherheit fur die Praxen
reicht oftmals aus, um fur die Versorgung nicht wiin-
schenswerte Entwicklungen anzustofRen. Eine unsi-
chere und weitestgehend offene Vertragslage, wie wir
sie aufgrund des GKV-FinStG im Jahr 2023 vorfinden,
verstarkt diesen Effekt noch. Ablesbar ist dies bereits
an den Neubehandlungsfallen fur die 3-jahrige PAR-
Behandlungsstrecke im 1. Halbjahr 2023. So gingen
die Neubehandlungsfalle signifikant zuriick und wer-
den bei unverandertem Abwartstrend nur noch gut
die Halfte der monatlichen Neubehandlungsfalle im
Vergleich zum Jahresdurchschnitt erreichen. Es ist zu
erwarten, dass sich dieser Trend unter den gegebe-
nen gesetzlichen Rahmenbedingungen mit einer Ver-
scharfung der Budgetierung in 2024 fortsetzen wird.
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Dann konnten Budgetiiberschreitungen nur vermie-
denwerden, wenn im Laufe des 1. Quartals 2024 keine
neuen PAR-Versorgungsfalle mehr begonnen werden.

Die Volkskrankheit Parodontitis wird sich dann auf ei-
nem Versorgungsniveau befinden, das noch nicht ein-
mal die Halfte des Versorgungsniveaus des Juni 2021
(Ende der alten PAR-Behandlungsstrecke) erreicht.

Es ist zu beflrchten, dass der durch die Gesetzgebung
ausgeloste langfristige strukturelle Schaden fur die
PAR-Versorgung der gesetzlich Versicherten bei einer
unveranderten Gesetzeslage fur das Abrechnungsjahr
2024 noch deutlicher spurbar sein wird.

Die derzeit verfiigbare Datenlage gibt bereits sehr
eindriicklich wieder, dass es aufgrund des GKV-FinStG
schon im laufenden Jahr unweigerlich zu den von
Bundesgesundheitsminister Lauterbach negierten
Leistungskiirzungen kommt bzw. kommen wird.
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ZUSAMMENGEFASST:

Die derzeitige Budgetsituation der KZVen weist bundesweit eine erhebliche Unterdeckung der zur erwarten-
den Abrechnungsvolumina aus, die insbesondere auf die nicht beachteten Wechselwirkungen des GKV-FinStG
mit der neuen PAR-Behandlungsstrecke zurlickzufiihren sind. :

Dadurch kommt es 2023 erstmals seit 10 bis 15 Jahren flachendeckend zu teils massiven Honorarkiirzungen

durch die Anwendung von HVM-Regelungen in den vertragszahnarztlichen Praxen.

Insgesamt erwarten derzeit 11 von 17 KZVen aufgrund des PAR-Effektes deutliche und nicht mit fritheren Jah-
ren vergleichbare Honorarklirzungen fur ihre Mitglieder fiir das Abrechnungsjahr 2023. Dies ausgehend von
einer Situation 2022, in der das Niveau der Vor-Corona-Leistungsmenge (ohne PAR) aufgrund ausgebliebener
Nachholeffekte in den Jahren 2021 und 2022 noch nicht wieder erreicht wurde. '

Im Jahr 2024 werden die Basiswirksamkeit der zu geringen Gesamtverglitungsobergrenzen in 2023 und die
gesetzlich vorgesehene, noch starkere Deckelung der Weiterentwicklung der Obergrenzen flr 2024, auf die
Hohe der Honorarkirzungen und die Anzahl betroffener Praxen nochmals deutlich starker in allen KZVen
durchschlagen. :

Die HVM-Regelungen und die von ihnen ausgehenden Honorarklrzungen sorgen fir fehlende Planungs-
sicherheit in den Praxen. Die Bereitschaft der Praxen, angesichts der ungesicherten Finanzierung mehrjéhrig |
angelegte PAR-Neubehandlungen zu beginnen, schwindet. |

Fir die Patienten zeichnet sich fiir das Jahr 2023 eine immens heterogene Versorgungslage ab, die davon
abhangt, in welchem Bundesland eine PAR-Versorgung ansteht und bei welcher Krankenkasse die Patienten
versichert sind. Unter den gegebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen mit den strikten Budgets konnten
Budgetliberschreitungen nur vermieden werden, wenn im Laufe des 1. Quartals 2024 keine neuen PAR-Versor-
gungsfalle mehr begonnen werden. :

Bei unveranderten Rahmenbedingungen werden sich die bereits heute flr das Jahr 2023 erkennbaren Leis-
tungskiirzungen in der PAR-Versorgung im Jahr 2024 nochmals drastisch verscharfen. Es droht der Kollaps in
der Versorgung der Volkskrankheit Parodontitis. Die langfristigen Schaden fiir die Mundgesundheit und die
PAR-Versorgung der Bevolkerung waren irreversibel. E
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6.1 VERMEIDBARE FOLGEKOSTEN IM ZAHNARZTLICHEN

SEKTOR

Die durch die Einflhrung der Parodontitisbehand-
lungsstrecke versorgungspolitisch intendierte Leis-
tungsausdehnung im Bereich PAR und die damit ver-
bundenen Mehraufwendungen der GKV missen vor
dem Hintergrund der durch die PAR-Behandlung mog-
lichen Kosteneinsparungen bzw. Kostendampfungen
in anderen Leistungsbereichen gesehen werden.

In der folgenden Analyse wurden auf Basis der GKV-
Abrechnungsdaten fur das Jahr 2022 strukturelle
Leistungs- bzw. Ausgabenunterschiede zwischen den
Versicherten mit PAR-Leistungen (sogenannte Ver-
sicherte mit PAR-Behandlung) und der Ubrigen Ver-

sichertenkohorte ohne PAR-Behandlung (sogenannte
Versicherte ohne PAR-Behandlung) in den ausgaben-
intensiven Bereichen KCH und Zahnersatz untersucht.

Bei der Untersuchung wird von der These ausgegan-
gen, dass die Leistungsmengen- und Kostenunter-
schiede zwischen den beiden Kohorten potenzielle
Einsparvolumina innerhalb des zahnarztlichen Sek-
tors darstellen, da sich durch Verbesserung des Mund-
gesundheitszustands infolge der PAR-Behandlung die
Kostenverlaufe der Versicherten mit PAR-Behandlung
im Zeitverlauf nach unten an die Kostenverlaufe der
Versicherten ohne PAR-Behandlungannahern werden.

6.1.1 VERMEIDBARE FOLGEKOSTEN IM BEREICH KCH

Der Vergleich der je Versichertem im Jahr 2022 abge-
rechneten Leistungsmenge zwischen den Versicher-
ten mit PAR-Behandlung und den Versicherten ohne
PAR-Behandlung zeigt im Bereich KCH einen deutlich
hoheren Leistungsbedarf der Versicherten mit PAR-Be-
handlung, insbesondere in den Leistungskategorien
Rontgen, Anasthesien, Flllungen, Extraktionen und
chirurgische Leistungen, der sich in einer Leistungs-
menge von rund 329 Punkten bei Versicherten mit
PAR-Behandlung gegenuber 154 Punkten bei Versi-
cherten ohne PAR-Behandlung niederschlagt.

Auch nach Korrektur der Leistungsmengenstruktur der
Versicherten mit PAR-Behandlung um die durch PAR-
Behandlung induzierten Rontgen- und Anasthesieleis-
tungen liegt die Leistungsmenge der Versicherten mit
PAR-Behandlung bei rund 241 Punkten pro Jahr und da-
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mit um rund 87 Punkte hoher als die der Versicherten
ohne PAR-Behandlung?

Zur Ermittlung des potenziellen Einsparvolumens
durch die PAR-Behandlung wurde davon ausgegangen,
dass sich mit der PAR-Behandlung tendenziell die jahrli-
chen Leistungsbedarfe flr die Versicherten mit PAR-Be-
handlungin Richtungder Leistungsbedarfe der Gbrigen
GKV-Versicherten bewegen. Rechnerisch ergibt sich bei
rund 1.459.400 Versicherten mit PAR-Behandlung und
einer (bereinigten) Differenz von 87 BEMA-Punkten ein
(theoretisches) jahrliches Einsparvolumen in Héhe von
rund 127 Mio. BEMA-Punkten bzw. rund 151 Mio. Euro.

Anmerkung: Fiir die Kohorte der Versicherten ohne PAR-
Behandlung wurde dabei eine Normalisierung der Leistungs-
menge mit Altersstruktur der Versicherten mit PAR-Behandlung
vorgenommen, um eine Vergleichbarkeit zu ermoglichen.
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KCH-Leistungsmenge in Punkten bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung im Jahr 2022
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Abbildung 16: KCH-Leistungsmenge in Punkten bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung im Jahr 2022, Quelle: KZBV

Ersparnispotenzial im Bereich KCH bei Versicherten mit PAR-Behandlung

Zahl der Versicherten mit PAR-Behandlung 1.459.352

Differenz Mehrpunkte: Ersparnispotenzial bei Ersparnispotenzial bei
Versicherte mit PAR-Behandlung gegeniiber Versicherten mit PAR-Behandlung : Versicherten mit PAR-Behandlung
Versicherten ohne PAR-Behandlung in BEMA-Punkten in Euro

a) Diff. maximale Betrachtung 175,09 255.522.926 302.560.042

b) Diff. korrigierte Betrachtung 87,26 127.335.836 150.776.044

Tabelle 2: Ersparnispotenzial im Bereich KCH, Quelle: KZBV
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6.1.2 VERMEIDBARE FOLGEKOSTEN IM BEREICH

ZAHNERSATZ

Fir den Leistungsbereich Zahnersatz wurde zur Er-
mittlung von Einsparpotenzialen innerhalb des zahn-
arztlichen Sektors davon ausgegangen, dass mit der
PAR-Behandlung sich der Mundgesundheitszustand
insgesamt verbessert und Zahnverluste zeitlich hi-
nausgezogert oder ganz vermieden werden konnen,
was leistungsseitig zu geringeren Kosten fur Zahner-
satzversorgungen in Form von Bruicken und Prothesen
und somit zu Einsparungen beim GKV-Zuschuss der
Kassen und beim Eigenanteil der Versicherten fiihrt.

Die Analyse der Abrechnungsdaten im Bereich Zahner-
satzimJahr 2022 zeigt, dass von den rund 1.459.400 be-
handelten Versicherten mit PAR-Behandlung bei rund
270.500 Versicherten (Anteil: 18,5 Prozent) auch Zahn-
ersatzversorgungen im gleichen Jahr durchgefihrt
wurden. Fur diese Versicherten wurden insgesamt

rund 349.200 Zahnersatzfalle abgerechnet, wobei
davon rund 236.900 Falle auf Neuversorgungen und
rund 112.300 Falle auf Reparaturen entfielen.

Der Vergleich der anhand der abgerechneten Festzu-
schussbefunde ermittelten Haufigkeit der einzelnen
Zahnersatzversorgungsformen verdeutlicht, dass die
PAR-Versicherten einen deutlich hoheren Bedarf an
Zahnersatzversorgungen haben (Ausnahme hiervon
bilden die Totalprothesen). Auch hier erfolgte — wie
im Bereich der KCH — fur die Gruppe der Versicherten
ohne PAR-Behandlung eine Normalisierung der Hau-
figkeiten und Kosten je Versichertem mit der Alters-
struktur der Versicherten mit PAR-Behandlung. Daru-
ber hinaus wurde der Kostenvergleich zwischen den
beiden Versichertenkohorten auf der Basis der Zahn-
ersatzneuversorgungen vorgenommen.

Haufigkeit* der ZE-Versorgungsformen bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung
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Abbildung 17: Haufigkeit* der ZE-Versorgungsformen bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung, Quelle: KZBV
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Im Bereich Zahnersatz werden die Kostenunterschie-
de zwischen den beiden Kohorten als potenzielle Ein-
sparvolumina innerhalb des zahnarztlichen Sektors
interpretiert, da sich durch die verstarkte PAR-Be-
handlung die Kostenverlaufe der Versicherten mit
PAR-Behandlung im Zeitverlauf nach unten an die
Kostenverlaufe der Versicherten ohne PAR-Behand-
lung annahern sollten.

Als Konsequenz des hoheren Bedarfs bei Zahnersatz-
behandlungen weisen die Versicherten mit PAR-Be-
handlung (je Neuversorgung) einen Unterschied bei
den Zahnersatzgesamtkosten (Honorar, Material und

¥ Evaluationsbericht

Labor) von rund 218 Euro (1.659 Euro gegeniiber
1.441 Euro) auf, was multipliziert mit der Zahl von
rund 237.000 Zahnersatzneuversorgungen bei Ver-
sicherten mit PAR-Behandlung ein jahrliches Einspar-
potenzial von rund 52 Mio. Euro ergibt.

Daruber hinaus bestehen weitere Einsparpotenziale
bei den Versicherten, die nicht direkt im Jahr der PAR-
Behandlung eine Zahnersatzbehandlung vornehmen,
sondern erst in den Folgejahren, sodass die Einspar-
potenziale im Bereich Zahnersatz bei mehrjahriger
Langsschnittbetrachtung der Versicherten noch hoher
ausfallen durften.

ZE-Gesamtkosten* bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung
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Abbildung 18: ZE-Gesamtkosten™ bei Versicherten mit und ohne PAR-Behandlung, Quelle: KZBV
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Kostenvergleich Versicherte mit und ohne PAR-Behandlung
Gesamtkosten Honorar + Material und Labor (Hon+Mul) im Bereich Zahnersatz — Jahr 2022

Zahnersatz (ZE) Versicherte bzw. Versicherte mit

Neuversorgungen  PAR-Behandlung

Gesamtkosten in €

(Hon+MulL)
Gesamtkosten ZE 270.542 1512 €
(alle Falle) Versicherte je Vers.
(Vers.)
Gesamtkosten ZE 236.898 1.659€
(nur Neuversor- (NV) je NV

gungen —NV)

Versicherte ohne Zusatzkosten/ Zusatzkosten/
PAR-Behandlung  Ersparnispotenzial Ersparnispotenzial

altersnormiert* je Vers./NV Gesamt

Gesamtkosten in € Gesamtkosten in € Gesamtkosten in €

(Hon+MulL) (Hon+MulL) (Hon+MulL)
1.075 € 437 € 118.226.854 €
je Vers. je Vers.

1.441 € 218 € 51.643.764 €
jeNv jeNVv

* unter Normierung der ZE-Kosten der Versicherten ohne PAR-Behandlung auf die Altersstruktur der Versicherten mit PAR-Behandlung

Tabelle 3: Kostenvergleich im Bereich Zahnersatz, Versicherte mit und ohne PAR-Behandlung, Quelle: KZBV

Auf Basis der anhand der GKV-Abrechnungsdaten des
Jahres 2022 vorgenommenen Strukturuntersuchun-
gen der Leistungsbedarfe und Kostenverlaufe der
Versicherten mit PAR-Behandlung und der Vergleichs-
kohorte der Ubrigen GKV-Versicherten ergibt sich in
den Bereichen KCH und Zahnersatz ein strukturel-
ler Mehrbedarf flr Versicherte mit PAR-Behandlung.
Diese Mehrbedarfe spiegeln das Einsparpotenzial in
den jeweiligen Leistungsbereichen wider.

Bei Anndherung der Leistungsbedarfe und Kosten-
verlaufe der Versicherten mit PAR-Behandlung an die
Versicherten ohne PAR-Behandlung durch die positi-
ven Effekte einer verstarkten PAR-Behandlung wiir-
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den sich im vertragszahnarztlichen Bereich jahrliche
Einsparpotenziale im Bereich KCH von rund 151 Mio.
Euro und im Bereich Zahnersatz von rund 52 Mio.
Euro, also insgesamt rund 203 Mio. Euro, ergeben.

Zum Vergleich: Das mit dem GKV-FinStG intendierte
Einsparvolumen im vertragszahnarztlichen Bereich
liegt fir die beiden Jahre 2023 und 2024 zusammen-
genommen bei rund 460 Mio. Euro.

Daruber hinaus ist von deutlich positiven Auswirkun-
gen der PAR-Behandlung auf den medizinischen Allge-
meinzustand der Versicherten und von dadurch indu-
zierten Einsparungen im arztlichen Sektor auszugehen.
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6.2 WEITERE VERMEIDBARE FOLGEKOSTEN DURCH

PAR-BEHANDLUNGEN

Parodontitis ist eine komplexe Entziindungserkran-
kung des Menschen, welche entzindliche Auswirkun-
gen auf den Gesamtorganismus zeigt. Sowohl erhdhte
Entzindungsmarker als auch eine Anreicherung von
Bakterien der Mundhohle in der Blutbahn (transitori-
sche Bakteriamien) sind bei Patientinnen und Patien-
ten mit unbehandelter schwerer Parodontitis (Stadium
Il und IV, Grad C) messbar (Geerts et al., 2002; Loos,
2005, 2006). Vor diesem Hintergrund konnten epide-

miologische Zusammenhange zwischen Parodontitis
und systemischen Erkrankungen identifiziert werden.

Zu den systemischen Erkrankungen, die durch Paro-
dontitis negativ beeinflusst werden konnen, zahlen
u. a.: Diabetes mellitus, kardiovaskulare Erkrankun-
gen, rheumatoide Arthritis und neurodegenerative Er-
krankungen wie z. B. Alzheimer (Graziani et al., 2018;
Nadim et al,, 2020; Qiao et al., 2020; Sanz et al., 2020).

6.2.1 ALLGEMEINMEDIZINISCHE AUSWIRKUNGEN
DER PAR-BEHANDLUNGEN

An Diabetes mellitus erkrankte Patientinnen und Pa-
tienten sind Uberdurchschnittlich haufig auch an
Parodontitis erkrankt. Der Krankheitsverlauf zeigt fur
diese Patienten erhohte Schwere- und Progressions-
grade (Graziani et al,, 2018). Fiir Diabetes mellitus bei
an Parodontitis erkrankten Patienten ist sehr gut be-
legt, dass eine systematische Parodontitistherapie zu
einer substanziellen Verbesserung der metabolischen
Kontrolle des Diabetes mellitus fihrt (Simpson et al.,
2022). Hierbei kommt es zu einer Verminderung des
Anteils an glykiertem Hamoglobin (HbAlc-Wert) um
0,4 Prozent, was dem Effekt eines zweiten Medika-
ments in der diabetologischen Therapie entspricht
(Chapple, Genco, & Working group 2 of joint, 2013).
Ein Rickgang der Parodontitisbehandlungszahlen
wurde diesen Effekt schwachen und der Pandemie

aus Ubergewicht und Diabetes mellitus in der deut-
schen Bevolkerung mit den damit verbundenen Kos-
ten Vorschub leisten.

Die Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bun-
desamtes geht flr das Jahr 2020 von Krankheitskos-
ten der Diabetes mellitus in Hohe von 7,4 Mrd. Euro
aus. Konnten diese Gesamtkosten durch eine beglei-
tende Parodontitistherapie in Hohe von nur 1 Prozent
gesenkt werden, wirde dies bereits zu Kosteneinspa-
rungen in Hohe von 74 Mio. Euro fiihren. Bereits 5 Pro-
zent wirden Einsparungen in Hohe von 370 Mio. Euro
bedeuten. Die konsequente Therapie der Parodontitis
kann somit einen substanziellen Beitrag zur Reduk-
tion der Gesamtkosten im Rahmen des antidiabeti-
schen Therapieregimes in Deutschland leisten.
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6.2.2 SOZIOOKONOMISCHER EFFEKT DER PARODONTITIS

Wahrend fir eine Reihe von Landern eine Sozialab-
hangigkeit der Krankheitsschwere von Parodontitis
empirisch nachgewiesen werden konnte, war dieser
Zusammenhang flr Deutschland bislang nicht ein-
deutig belegbar. Empirisch gesichert ist hingegen
auch fur Deutschland, dass Zahnverlust einer klaren
Sozialabhangigkeit unterliegt, d. h.,, je geringer der
Sozialstatus, desto hoher die Anzahl der fehlenden

Zahne. Zahnverlust gilt als gemeinsamer zahnmedi-
zinischer Endpunkt von Karies und Parodontitis. Bis
zu einem Lebensalter von 40 Jahren ist primar Karies
fir Zahnverlust verantwortlich, wahrend Parodontitis
Uberwiegend fir Zahnverluste in der zweiten Lebens-
halfte ursachlich ist. Zahnverlust im Alter betrifft hau-
figer sozial Schwachere und eine Parodontitistherapie
beugt Zahnverlusten in der zweiten Lebenshalfte vor.

6.2.3 INDIREKTE KRANKHEITSKOSTEN DER PARODONTITIS

Dieindirekten Krankheitskosten (z. B. Produktivitatsver-
lust durch Abwesenheit vom Arbeitsplatz; Zahnlosig-
keit; unbehandelte Karies bei Patienten mit Parodon-
titis, hauptsachlich Wurzelkaries) durch Parodontitis
in Deutschland summieren sich auf 34,79 Mrd. Euro
(Botelho et al., 2022). Die besagte Studie von Botelho
et al. (2022) konstatiert in diesem Zusammenhang,
dass die indirekten Kosten von Parodontitis in den
USA deutlich niedriger sind als in Europa. Die Verfas-
ser flhren dies auf die praventiven Anstrengungen des
US Office of Disease Prevention and Health Promotion

54

zurlick, die einen spurbaren Riickgang der Parodon-
titispravalenz der Erwachsenen (45 bis 74 Jahre) um
10 Prozentpunkte bewirkten. Die konsequente Pra-
vention und Therapie von Parodontitis wirde die in-
direkten Kosten auch in Deutschland zumindest redu-
zieren. Das Zurlickfahren der Behandlungsfallzahlen
als Folge des GKV-FinStG zementiert diese indirekten
Kosten von Parodontitis allerdings auf hohem Niveau.
Die Kosten flr die Aussetzung der Budgetierung
machen nur einen Bruchteil dieser indirekten Krank-
heitskosten aus.
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ZUSAMMENGEFASST:
Versicherte mit Parodontitisbehandlung weisen gegentiber anderen Versicherten auch einen hoheren Be- |
handlungsbedarf in anderen Leistungsbereichen auf.

Diese Leistungsmengen und die damit einhergehenden Kosten kdnnen durch eine Verbesserung der Mund-
gesundheit infolge der PAR-Behandlung deutlich reduziert werden.

Im Bereich der konservierend-chirurgischen Behandlung (KCH) belaufen sich die Folgekosten einer nicht
durchgeflhrten richtlinienkonformen Parodontitisbehandlung auf rund 151 Mio. Euro und im Bereich Zahn-
ersatz auf rund 52 Mio. Euro pro Jahr. Damit bewegen sich die Folgekosten (allein in Bezug auf den vertrags-
zahnarztlichen Bereich) in der GroRenordnung des fir die Zahnarztinnen und Zahnérzte vorgesehenen Ein-
sparvolumens des GKV-FinStG. |

Daruber hinaus ist von deutlich positiven Auswirkungen der PAR-Behandlung auf die Allgemeingesundheit
der Versicherten und dadurch induzierte Einsparungen im &rztlichen Sektor auszugehen — insbesondere im |
Zusammenhang mit Diabeteserkrankungen. ‘

Die indirekten Krankheitskosten (z. B. Produktivitatsverlust durch Abwesenheit vom Arbeitsplatz; Zahnlosig-
keit; unbehandelte Karies bei Patienten mit Parodontitis, hauptsachlich Wurzelkaries) durch Parodontitis in
Deutschland summieren sich auf rund 34,79 Mrd. Euro.
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