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VORWORT

Die obersten Ziele der Vertragszahnarzteschaft sind die Ver-
besserung der Mundgesundheit sowie die Sicherstellung einer
wohnortnahen, flachendeckenden und qualitativ hochwer-
tigen Versorgung. Hierfur gilt es, prazise Entscheidungen, die
auf verlasslichen Daten basieren, zu treffen und hieraus sach-
lich begriindete Forderungen der Vertragszahnarzteschaft vor
allem an Politik und Krankenkassen abzuleiten. Nur so kdnnen
die Weichen fir eine bessere Patientenversorgung gestellt
werden. Das Jahrbuch der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) liefert diese Informationen und ist eine fun-
dierte Basis fur politische Diskussionen und wissenschaftliche
Untersuchungen zur vertragszahnarztlichen Versorgung.

Dass die praventionsorientierte Ausrichtung der Zahnheilkunde
erfolgreich ist, spiegelt sich an dem seit Jahren sinkenden
Anteil der Ausgaben fir zahnarztliche Behandlung an den
GKV-Leistungsausgaben wider. Dieser lag in 2023 bei 6,1 Pro-
zent, zehn Jahre zuvor waren es noch 6,9, zwanzig Jahre zuvor
sogar noch 8,7 Prozent.

Vor diesem Hintergrund sind gesundheitspolitische Fehlent-
scheidungen wie das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz mit
einer strikten Budgetierung umso unverstandlicher. Sie hat
bundesweit einen dramatischen Einbruch bei den Neubehand-
lungen der Volkskrankheit Parodontitis verursacht: Gab es in
2022 — dem Jahr vor EinfUhrung des Gesetzes — noch 1,445
Mio. Neubehandlungsfalle, lag ihre Zahl in 2023 nur noch bei
1,129 Mio., was einem Riickgang von 21,9 Prozent entspricht.
Ende dieses Jahres wird die Zahl der Neubehandlungsfalle
voraussichtlich nicht einmal die Millionenmarke tberschreiten.
Ein positiver Umkehrtrend bei der praventionsorientierten Paro-
dontitistherapie wird sich nur dann einstellen, wenn der Gesetz-
geber unmittelbar adaquate Rahmenbedingungen schafft.

Mit geeigneten Malknahmen muss die Politik auch endlich der
gewachsenen Burokratielast in den Praxen begegnen: Durch
Verwaltungsaufgaben aufgrund regulatorischer Vorgaben
wird der Alltag in den Zahnarztpraxen und damit letzten En-
des die Patientenversorgung heute in grolem MaRe beein-
trachtigt. Wertvolle Zeit, die den Patientinnen und Patienten
zugutekommen sollte, geht so verloren: In 2022 arbeiteten
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber im Durchschnitt 44,1
Stunden, von denen sie lediglich 32,4 Stunden behandelten.
Im Vergleich: In 2021 waren es noch 32,6 Stunden, die fir
die Behandlung aufgewendet wurden — von insgesamt 43,7
Arbeitsstunden.

W heo

Dr. Ute Maier

Stellv. Vorsitzende des Vorstandes

Vorsitzender des Vorstandes

VORWORT

Trotz dieser Situation sind sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
ihrer Verantwortung bewusst und stellen die Versorgung aller
Patientengruppen sicher: So hat die Zahl der Besuche bei
Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderung 2023
mit 1,04 Mio. Besuchen einen neuen Hochststand erreicht,
fast zwei Drittel davon entfielen auf die aufsuchende
Betreuung in Pflegeeinrichtungen mit Kooperationsvertrag.
Ebenfalls angestiegen ist die Zahl der Kooperationsvertrage:
2023 lag sie bei 6.904, was einem Zuwachs von 5,7 Prozent
gegeniber dem Vorjahr entspricht.

Aktuelle versorgungspolitische Zahlen belegen jedoch, dass
die Zahndrzteschaft vor groBen Herausforderungen steht,
namlich die Versorgung unter den sich verschlechternden
politischen Rahmenbedingungen kiinftig tberhaupt noch
sicherstellen zu kénnen. Zwar ist die Zahl der an der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnarztinnen
und Zahnarzte (2023: 62.869, + 0,2 Prozent gegeniiber 2022)
bundesweit leicht gestiegen, in Vollzeitaquivalenten gerech-
net ist die Entwicklung jedoch negativ, was an vermehrten,
oftmals in Teilzeit erfolgenden Anstellungen liegt. Die Zahl
niedergelassener Zahnarztinnen und Zahndrzte ist hingegen
ricklaufig: Wahrend ihre Zahl in den westdeutschen Bundes-
landern um 2,2 Prozent auf 37.067 gesunken ist, war in den
neuen Bundeslandern sogar ein Riickgang von 4,9 Prozent
auf 6.985 Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte zu
verzeichnen.

Infolgedessen haben KZBV und die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen einen Aktionsplan fur zukunftsfeste Struktu-
ren in der vertragszahnarztlichen Versorgung verabschiedet.
Nur mit zielgerichteten Manahmen kann es gelingen, den
Nachwuchs fiir eine Niederlassung zu begeistern. Hier sind
Selbstverwaltung und die Politik gleichermaRen gefordert,
diesen (regionalen) Herausforderungen sachlich und 16sungs-
orientiert zu begegnen. Denn dass sich der zahnarztliche
Beruf grundsatzlich groRer Beliebtheit erfreut, zeigt die Zahl
der Approbationen, die in 2023 mit 2.505 zum dritten Mal in
Folge oberhalb der 2.500-Schwelle liegt und damit deutlich
uber dem langfristigen Mittel (von jahrlich rund 2.100 Appro-
bationen).

Diese und viele weitere Daten, Zahlen und Fakten zu Themen
der vertragszahnarztlichen Versorgung haben wir im vor-
liegenden Jahrbuch anschaulich aufbereitet. Wir wiinschen
lhnen eine anregende Lektire!

Vl/wa

ZA Martin Hendges

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Stellv. Vorsitzender des Vorstandes
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1. GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHE RAHMENDATEN

Gesundheitsausgabenrechnung
und Bruttoinlandsprodukt

Ein zentraler gesundheitswirtschaftlicher Indikator ist der
prozentuale Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoin-
landsprodukt (BIP). Das nominale Bruttoinlandsprodukt (BIP)
betrug im Jahr 2022 rd. 3.877 Mrd. € und erhohte sich um
+ 7,2 % gegenlber dem Jahr 2021. Im Jahr 2021 betrug die
Steigerungsrate des BIP 6,3 % nachdem coronabedingt im Jahr
2020 ein Rickgang um — 2,0 % eingetreten war. Im Corona-
Krisenjahr 2020 war nach einer zehnjahrigen Wachstumsphase,
ahnlich wie zuletzt wahrend der Finanz- und Wirtschafts-
krise 2008/2009 (- 4,0 %), ein konjunktureller Einbruch zu ver-
zeichnen.

Der vom Statistischen Bundesamt veroffentlichten Gesund-
heitsausgabenrechnung kann die Entwicklung der Gesund-
heitsausgaben gegliedert nach Leistungserbringern (Einrich-
tungen), nach Ausgabentragern (GKV, PKV, private Haushalte,
Arbeitgeber, Unfallversicherung) und nach Leistungsarten ent-
nommen werden.

Die Gesundheitsausgabenrechnung weist fiir das aktuelle
Berichtsjahr 2022 Gesundheitsausgaben in Hohe von insge-
samt rd. 497,7 Mrd. € aus, dies entspricht pro Kopf betrachtet
5.900 € je Einwohner. Die Gesundheitsausgaben insgesamt
sind damit im Jahr 2022 gegenliber dem Jahr 2021 um 4,8 %
angestiegen und damit etwas starker als im langerfristigen
Durchschnitt von 1992 bis 2022 (+ 3,9%).

Seit Beginn der Corona-Pandemie zum Jahresanfang 2020 bis
Ende 2022 —also in einem Zeitraum von ca. 3 Jahren — stiegen
die Gesundheitsausgaben um 20,0 % oder 83,1 Milliarden €.
Im Jahr 2022 standen allein 36,1 Mrd. € und damit ein Anteil
von rd. 7,3 % der Gesundheitsausgaben im Zusammenhang
mit der Corona-Pandemie (2020: 18,2 Mrd. €; 2021: 30,6 Mrd. €).
Den groften Ausgabenposten bildeten hierbei mit 14,5 Mrd. €
(Anteil 40,1 %) die Ausgaben fir Testungen. Die Impfkampagne
verursachte im Jahr 2022 Ausgaben von 9,4 Mrd. € (Anteil 26,0 %)
der Ausgaben im Corona-Zusammenhang.

Auf die Zahnarztpraxen entfallen von den Gesundheitsausga-
ben im Jahr 2022 rd. 29,0 Mrd. € (bzw. rd. 343 € je Einwohner),
was einem Anteil von rd. 5,8 % an den Gesundheitsausgaben
entspricht. Zum Vergleich: Krankenhduser 120,0 Mrd. € (24,1 %),
Arztpraxen 67,3 Mrd. € (13,5 %) und Apotheken 65,4 Mrd. €
(13,1 %).

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandspro-
dukt (BIP) lag 2022 bei 12,8 % und damit 0,3 Prozentpunkte
niedriger als im Jahr 2020 mit 13,1 %, was einen Hochstwert
beim Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP darstellt. Im
Jahr 2020 war der Anteil am BIP in Folge der coronabedingten
Aufwendungen gegenlber 2019 um 1,0 Prozentpunkte ge-
wachsen. Nur nach der Finanzmarktkrise im Jahr 2009 war ein
vergleichbarer Anstieg festzustellen, als der Anteil gegentiber
dem Jahr 2008 ebenfalls um 1,0 Prozentpunkte gestiegen war.
Die Anstiege des Anteils der Gesundheitsausgaben gingen in
beiden Jahren mit einem UbermaRig starken Ruckgang des

1A Gesundheitsausgaben und Anteil am Bruttoinlandsprodukt 2003 bis 2022
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nominalen BIP einher. Dennoch zeigt sich auch in der lang-
fristigen Betrachtung des Anteils der Gesundheitsausgaben
am BIP ein trendmaRiger Anstieg, der ein liberproportionales
Wachstum der Gesundheitsausgaben in Deutschland wider-
spiegelt. Mittlerweile weist Deutschland in der EU den hochs-
ten und weltweit nach den USA den zweithdchsten Anteil der
Gesundheitsausgaben am BIP auf.

Eine Ausnahme von diesem Trend stellen die Ausgaben im
zahnadrztlichen Bereich dar. Bei z. T. coronabedingt deutlich
zunehmenden Gesundheitsausgaben im Jahr 2022 (+ 4,8 %)
fiel im zahnarztlichen Bereich der Ausgabenanstieg (+ 0,4 %)
deutlich niedriger aus. Im langfristigen Vergleich weist der
zahnadrztliche Bereich eine moderate Ausgabenentwicklung
auf. Wahrend die Gesundheitsausgaben seit 1992 jahres-
durchschnittlich um 3,9 % gestiegen sind, stiegen die Ausga-
ben fir zahnarztliche Behandlung im Jahresdurchschnitt nur
um rd. 1,8 %. Als Folge dieser unterschiedlichen Entwicklung
reduzierte sich der Anteil der Ausgaben flir Zahnarztpraxen an
den Gesundheitsausgaben von 10,8 % im Jahr 1992 auf 5,8 %
im Jahr 2022.

Die Aufteilung der Gesundheitsausgaben in Zahnarztpraxen
nach Ausgabentragern zeigt, dass auf die GKV der grofte
Anteil entfallt, dieser Anteil ist jedoch seit 1992 von 65,3 % auf
57,7 % im Jahr 2022 gesunken. Der Anteil an den Aufwen-
dungen fir Gesundheitsleistungen ist bei den privaten Haus-
halten von 17,2 % auf 17,8 % und bei der Privaten Kranken-
versicherung von 8,7 % auf 17,4 % angestiegen.

GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHE RAHMENDATEN

Lohne und Gehalter

Die wirtschaftliche Situation der gesetzlichen Krankenkassen
wird auf der Einnahmenseite im Wesentlichen durch die
Grundlohnsumme (beitragspflichtige Einnahmen) je Mit-
glied, den Beitragssatz und die Beitragsbemessungsgrenze
bestimmt. Die Grundlohnsumme je Mitglied hangt ab von der
Beitragsbemessungsgrenze sowie von der allgemeinen Lohn-
und Gehaltsentwicklung. Im Rahmen des zum 01.01.2009
eingefiihrten Gesundheitsfonds, der sich aus Mitglieder- und
Arbeitgeberbeitragen sowie einem Bundeszuschuss speist, er-
halten die Krankenkassen Zuweisungen, die sich an der alters-,
geschlechts- und risikobezogenen Zusammensetzung der Ver-
sicherten orientieren.

Die Grundlohnsumme je Mitglied korreliert in der Regel stark
mit der volkswirtschaftlichen GroRe Bruttolohne und -gehalter
je Beschaftigten. Differenzen zwischen beiden GroRen konnen
aus einer Reihe von verschiedenen Einflussfaktoren (z. B. Ent-
wicklung der Zahl der Arbeitslosen, Strukturverschiebungen
bei den GKV-Mitgliedern, Wanderungsbewegungen von der
GKV zur PKV) resultieren.

Die Bruttolohne und -gehalter je Beschaftigten sind im Jahr
2023 gegeniiber den Vorjahren mit 6,1 % deutlich starker ge-
stiegen. Die schwachere Entwicklung in den Vorjahren war
weitgehend von den coronabedingten Auswirkungen auf die
Beschaftigungslage und den Arbeitsmarkt beeinflusst, wobei
die Bruttolohn- und -gehaltssumme im Jahr 2020 um - 0,1 %

1B Verdnderung der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied
nach § 71 Abs. 3 SGB V 2003 bis 2024 — Deutschland

Verdnd. in %

5 -

2 4 Durchschnitt 2003 - 2013

1,1%p.J.

2004

2006 2008

2010

Durchschnitt 2013 - 2024
3,0%p.J.

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024



10

KZBV JAHRBUCH 2024

zurlickging. Im Jahr 2021 erhohte sich die Bruttolohn- und
-gehaltssumme im Zuge der einsetzenden Normalisierung um
3,3 % und im Jahr 2022 nochmals um 4,1 %, womit die Ver-
anderung deutlich oberhalb des langerfristigen Durchschnitts
in den letzten 20 Jahren (+2,0 % p. J.) lag.

Die fir die Beitragsentwicklung der GKV maRgebliche Grund-
lohnsumme je Mitglied war im Jahr 2020 in Deutschland mit
+1,6 % noch leicht angestiegen, lag aber auch unterhalb des
durchschnittlichen Wachtsums der Vorjahre. In den Jahren
2021 bis 2023 waren mit + 3,2 % bzw. + 3,8 % und + 4,3 % wie-
der hohere Anstiege zu verzeichnen.

Prognosen 2023 und 2024

Das Bundesministerium fir Gesundheit stellt jahrlich auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen (GKV-Gesundheitsreform-
gesetz 2000, § 71 SGB V) fir die Vereinbarungen der Vergi-
tungen des jeweils folgenden Kalenderjahres die Veranderung
der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied fiir den gesam-
ten Zeitraum der zweiten Halfte des Vorjahres und der ersten
Halfte des laufenden Jahres gegentliber dem entsprechenden
Zeitraum der jeweiligen Vorjahre fest.

Die Veranderung der beitragspflichtigen Einnahmen (Grund-
lohnsumme) nach § 71 Abs. 3 SGB V weicht in den einzelnen
Jahren in unterschiedlichem AusmaR von der tatsachlichen
Grundlohnsummenentwicklung ab. In der langfristigen Be-

trachtung sind jedoch in Deutschland die beitragspflichtigen
Einnahmen nach § 71 SGB V von 1999 bis 2023 mit 56,6 %
(+ 1,89 % p. a.) in dhnlichem AusmaR gestiegen wie die
tatsachliche Grundlohnsummenentwicklung mit 60,4 %
(+1,99 % p. a.). Im Jahr 2023 lag die tatsachliche Entwicklung
der Grundlohnsumme mit + 4,27 % oberhalb der Prognose
nach § 71 Abs. 3 SGB V mit + 3,45 %, die aufgrund des Vergan-
genheitsbezugs noch von Corona-Sondereffekten beeinflusst
wurde.

Dabei weist die Entwicklung der Grundlohnsumme nach
§ 71 Abs. 3 SGB V im Zeitraum 1999-2024 zwei deutlich un-
terschiedliche Phasen in diesen 25 Jahren auf. In der ersten
Halfte (1999-2011) erhohte sich die Grundlohnsumme nur um
13,9 % (durchschnittlich + 1,1 % p. J.), wogegen sie aufgrund
der deutlich starkeren wirtschaftlichen Entwicklung in der
zweiten Halfte (2012-2024) um 43,4 % (durchschnittlich
+2,8 % p.J.) zugenommen hat.

Fir das Jahr 2024 liegt die tatsachliche Grundlohnsummen-
entwicklung noch nicht vor. Das Herbstgutachten 2024 der
Wirtschaftsforschungsinstitute prognostiziert fir das Bun-
desgebiet insgesamt eine Lohn- und Gehaltsentwicklung je
Beschaftigten fiir 2024 in Hohe von + 5,5 % und flr 2025 in
Hohe von + 3,3 %. Damit liegt die Veranderungsrate nach § 71
Abs. 3 SGB V mit + 4,22 % in 2024 unterhalb und mit + 441 %
in 2025 oberhalb des Niveaus der prognostizierten Lohn- und
Gehaltsentwicklung.

1C Entwicklung der Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung im Vergleich zu ausgewdhlten
volkswirtschaftlichen Parametern 2003 bis 2023 — Deutschland
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Das am 01.01.2023 in Kraft getretene GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz (GKV-FinStG) sieht vor, dass die Punktwerte
(§ 85 Abs. 2d SGB V) und das Ausgabenvolumen (§ 85 Abs. 3a
SGB V) flr zahnarztliche Leistungen ohne Zahnersatz im Jahr
2023 hochstens um die um 0,75 %-Punkte verminderte durch-
schnittliche Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V und
im Jahr 2024 hochstens um die um 1,5 %-Punkte verminderte
durchschnittliche Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGBV an-
gehoben werden dirfen. Ausnahmen hiervon sind die Leistun-
gen im Rahmen der Individualprophylaxe, Praventionsleistun-
gen nach § 22a SGBV sowie Besuchs- und Zuschlagsleistungen
in der aufsuchenden Betreuung und Parodontitisleistungen bei
Pflegebedurftigen und Beziehern von Eingliederungshilfe.

Zahnarztlicher Punktwert

Der allgemeine Preisindex (Verbraucherpreisindex) stieg in
Deutschland im Jahr 2023 gegeniliber dem Vorjahr um 5,9 %
an. Die Entwicklung des durchschnittlichen Punktwertes fir
Sachleistungen lag mit + 2,5 % bei der GKV — auch bedingt
durch die Begrenzungen des GKV-FinStG — unterhalb der
Preisentwicklung.

Ein Vergleich der geldwertbereinigten (realen) Grundlohnsum-
menentwicklung mit dem zahnarztlichen Punktwert zeigt sehr
deutlich, dass die Einzelleistungsverglitung der Zahnarzte in
der langfristigen Betrachtung weit hinter der Grundlohnsum-
menentwicklung der Krankenkassen hinterherhinkt.

GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHE RAHMENDATEN

Die Ausgaben flr zahnarztliche Behandlung, die malgeblich
vom zahnéarztlichen Punktwert beeinflusst werden, haben
sich langfristig ebenfalls deutlich schwacher entwickelt als
die Grundlohnsumme. Gegentiber der Entwicklung der volks-
wirtschaftlichen GrolRen Preisindex und Bruttoinlandsprodukt
zeigt sich ein noch starkeres Auseinanderklaffen.

Beitragssatze der Krankenkassen

Der allgemeine Beitragssatz als wichtiger Parameter fir die
Einnahmensituation variierte bis zur Einfihrung des Gesund-
heitsfonds am 01.01.2009 bei den einzelnen Krankenkassen
in deutlichem Ausmal3. Ab dem 01.07.2005 wurde der allge-
meine Beitragssatz flr alle gesetzlichen Krankenkassen um
0,9 %-Punkte abgesenkt. Gleichzeitig wurde zur Kompensation
ein zusatzlicher mitgliederbezogener kassenindividueller Bei-
tragssatz neu eingefiihrt.

Im Zuge der Einfihrung des Gesundheitsfonds wurde ab dem
01.01.2009 ein bundeseinheitlicher Beitragssatz fiir alle Kas-
sen in Hohe von 15,5 % (inkl. des mitgliederbezogenen Zusatz-
beitrages von 0,9 %) festgesetzt. Dieser Beitragssatz wurde im
Rahmen des Konjunkturpakets Il zum 01.07.2009 auf 14,9 %
gesenkt. Zum 01.01.2011 wurde der bundeseinheitliche Bei-
tragssatz im Rahmen des GKV-Finanzierungsgesetzes (GKV-
FinG) wieder auf 15,5 % (inkl. des mitgliederbezogenen Zusatz-
beitrages von 0,9 %) angehoben.

1D Sozialversicherungsbeitrdge 2004 bis 2024
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Zum 01.01.2015 wurde der Beitragssatz der GKV vor dem
Hintergrund der bestehenden Finanzreserven der GKV um
0,9 %-Punkte auf 14,6 % gesenkt. Das Bundesgesundheits-
ministerium legt auf Empfehlung des GKV-Schatzerkreises
(BVA, GKV-SV, BMG) den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz
bis zum 01.11. des Jahres jeweils flir das Folgejahr fest. Flr das
Jahr 2015 wurde ein durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz von
0,9 % prognostiziert, fir die Jahre 2016 und 2017 von 1,1 %. Fur
2018 wurde er abgesenkt auf durchschnittlich 1,0 %, fir 2019
auf 0,9 %. Aufgrund erwarteter hoherer Ausgaben fur die me-
dizinische Versorgung wurde er fir 2020 auf 1,1 % angehoben.
Flr 2021 und 2022 wurde er auf 1,3 % festgesetzt und fir
die Jahre 2023 und 2024 erfolgten weitere Erhéhungen des
Zusatzbeitragssatzes auf 1,6 % bzw. 1,7 %.

Der durchschnittliche Zusatzbeitrag ist eine rein statistische
GroRe und bildet nicht den Durchschnitt aller kassenindividu-
ellen Zusatzbeitrage (§ 242a SGB V) ab. Der tatsachliche durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz lag im Jahr 2023 bei 1,51 %
und damit leicht unterhalb des Ende Oktober 2022 fur das Jahr
2023 bekannt gegebenen durchschnittlichen Zusatzbeitrags-
satzes von 1,6 %. Den kassenindividuellen Zusatzbeitragssatz
legen die einzelnen Krankenkassen flr ihre Mitglieder selbst
fest. Er richtet sich unter anderem nach der Wirtschaftlichkeit
der einzelnen Krankenkasse und danach, ob die Kassen einen
Teil der erheblichen Finanzreserven im Sinne der Versicherten
einsetzen wollen.

Durch die kassenindividuellen Beitragssatzunterschiede wur-
den in der Vergangenheit Wanderungsbewegungen von Ver-
sicherten ausgelost. Die daraus resultierenden Struktur-
verschiebungen im Versichertenbestand der Krankenkassen
kénnen wiederum zu weiteren Kappungen der Leistungsver-
gutungen bei den Zahnarzten flihren.

Die Finanzentwicklung der GKV hatte in allen Jahren zwi-
schen 2011 und 2019 Uberschiisse zu verzeichnen, von der
viele Krankenkassen profitierten. So verfiigte die GKV Ende
2019 noch Uber Finanzreserven in Hohe von 19,8 Mrd. € und
zusatzlich der Gesundheitsfonds tber Riicklagen in Hohe von
10,2 Mrd. €, sodass sich die Gesamtreserven auf eine GroRRen-
ordnung von rd. 30,0 Mrd. € beliefen. In den Jahren 2020 bis
2022 wurden diese Riicklagen zur Finanzierung gestiegener
Ausgabenbelastungen abgeschmolzen, sodass sich die ge-
samten Finanzreserven von GKV und Gesundheitsfonds in 2022
auf 22,4 Mrd. € bzw. in 2023 auf 17,8 Mrd. € beliefen. Dabei
entfielen von den Ricklagen im Jahr 2023 auf die GKV rd.
8,4 Mrd. € und auf den Gesundheitsfonds rd. 9,4 Mrd. €.

Die Abnahme der Finanzreserven ist maligeblich auf konjunk-
turbedingte Mindereinnahmen des Gesundheitsfonds und
auf an die Leistungserbringer geleisteten Ausgleichszahlun-
gen zuriickzufihren. Zur Bewaltigung der Corona-Pandemie
tragt der Bund einen GroRteil der Ausgaben flir pandemiebe-
dingte Zahlungsverfahren, die aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds erfolgen. Hierunter fallen unter anderem
Ausgleichszahlungen fur Krankenhauser, Aufwendungen fir
Corona-Tests und fir Impfungen gegen COVID-19. Insgesamt
wurden rund 17,4 Mrd. € aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds zur Verfligung gestellt, wovon der Bund rund
17,2 Mrd. € an den Gesundheitsfonds erstattet hat.

FirdasJahr2022 konnte der durchschnittliche Zusatzbeitrags-
satz in der GKV im Jahr 2022 durch die Zahlung eines ergan-
zenden Bundeszuschusses von 14 Mrd. € weitestgehend stabi-
lisiert werden. Nach geltender Rechtslage wird der erganzende
Bundeszuschuss ab dem Jahr 2023 entfallen und die GKV vor
grol3e finanzielle Herausforderungen stellen.



Die Ausgaben der Sozialversicherung finanzieren sich im We-
sentlichen Uber Beitrage. Allerdings werden in der Rentenver-
sicherung, zunehmend aber auch in der Krankenversicherung,
die Einnahmen uber steuerfinanzierte Mittel aus dem Bundes-
haushalt erganzt.

Der Gesamtbeitragssatz der Sozialversicherung flr 2024 be-
tragt 40,9 %, mit Beitragssatzen in der Rentenversicherung
von 18,6 %, in der Arbeitslosenversicherung von 2,6 %, in der
Pflegeversicherung von 3,4 % und in der Krankenversicherung
(inkl. Zusatzbeitrag) von 16,3 %.

Bei der Entwicklung des Gesamtbeitragssatzes seit 2004 wird
deutlich, dass der von der Politik postulierte Grenzwert von 40 %
bis zum Jahr 2022 weitgehend eingehalten wurde. Im Jahr
2024 wird aber schon ein Gesamtbeitragssatz von knapp 41 %
erreicht.

m In der Gesetzlichen Rentenversicherung betrug der Bei-
tragssatz im Jahr 2004 19,5 % und erhohte sich ab 2007 zu-
nachst auf 19,9 %. Ab dem Jahr 2011 kam es sukzessive zu
Beitragssatzsenkungen bis auf den ab dem Jahr 2018 gel-
tenden Satz von 18,6 %.

m In der Gesetzlichen Krankenversicherung ist der (durch-
schnittliche) Beitragssatz kontinuierlich angestiegen. Durch
die Einfihrung eines Sonderbeitrages von 0,9 % im Jahr
2005, der allein von den Versicherten zu tragen war, wur-
de das Paritatsprinzip durchbrochen. Seit 2009 galt ein fir
alle Kassen einheitlicher Beitragssatz, der im Jahr 2011 auf
15,5 % festgesetzt worden ist. Die Beitrage flieRen an den
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Gesundheitsfonds, aus dem die Einnahmen — einschlieRlich
eines Bundeszuschusses — wiederum an die einzelnen Kran-
kenkassen verteilt werden. Ab 2015 betragt der allgemeine,
paritatische Beitragssatz 14,6 %, zudem erheben die Kran-
kenkassen (kassenindividuelle) Zusatzbeitrage. Der durch-
schnittliche Zusatzbeitrag wird fur das Jahr 2024 auf 1,7 %
geschatzt. Im Unterschied zu den vormaligen Zusatzbei-
tragen handelt es sich um einkommensabhangige Betrage.
Bis zum Jahr 2018 mussten die Zusatzbeitrage allein von
den Arbeitnehmern getragen werden, seit 2019 beteiligen
sich auch die Arbeitgeber.

In der Arbeitslosenversicherung lag der Beitragssatz zwi-
schen 2004 und 2006 bei 6,5 %. Ab 2007 setzte eine Absen-
kung bis auf 2,4 % bis 2020 ein, die vorrangig auf den Abbau
der Arbeitslosenzahlen zurlickzufihren ist, aber auch auf
Kirzungen im Bereich der Arbeitsforderung und der finan-
ziellen Absicherung bei Arbeitslosigkeit. Ab 2023 erhohte
sich der Beitragssatz auf 2,6 %.

Die ausschlieflich durch Beitrage finanzierte Pflegever-
sicherung (paritatisch durch Versicherte und Arbeitgeber)
wurde 1995/1996 eingefiihrt. Zwischen 1996 und 2007 lag
der Beitragssatz konstant bei 1,7 %. Er wurde — verbunden
mit Leistungsverbesserungen — 2008 auf 1,95 % und 2013
auf 2,05 % erhoht. Ab 2015 gilt ein Beitragssatz von 2,35 %,
ab 2017 von 2,55 %, ab 2019 von 3,05 % und ab 2024 von
3,4 %. Kinderlose Versicherte zahlen seit 2005 einen Zusatz-
beitrag (ab 2005: 0,25 %, ab 2022: 0,35 %, ab 2023: 0,6 %).

13
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ENTWICKLUNG VON BRUTTOINLANDSPRODUKT, LOHNEN UND GEHALTERN

Bruttoinlandsprodukt, Bruttolohne und -gehalter, Grundlohnsumme, Preisindex 1991 bis 2025

Deutschland

- Bruttolohne und EIEl T
Bruttoinlandsprodukt Verbraucher- . Grundlohnsumme je Mitglied
Jahr preisindex . —gehalter je Mitglied ¥ nach
je Arbeitnehmer §71 Abs. 3 SGBV !
nominal real
Veranderungen in %
Deutschland
1991
1992 +7,3 +1,9 +5,0 +10,3 +8,7
1993 +2,9 -1,0 +4,5 + 4,3 +6,3
1994 +4,5 +2,4 +2,6 + 19 +3,8
1995 +3,6 +1,5 +1,8 + 3,0 +0,8
1996 +1,4 +0,8 +1,3 + 1,2 +1,2
1997 +21 +1,8 +2,0 0,0 +0,7
1998 +2,7 +2,0 +0,9 + 09 +1,3
1999 +2,2 +1,9 +0,6 + 1,3 +1,6
2000 +2,4 +29 +1,4 + 1,2 +1,8 +1,43
2001 +3,0 +1,7 +2,0 + 2,4 +1,5 +1,63
2002 +1,2 -0,2 +1,3 + 1,5 +0,5 +1,89
2003 +0,6 -0,7 +11 + 14 -0,2 +1,06
2004 +2,3 +1,2 +1,7 + 0,6 +1,3 +0,17
2005 +1,1 +0,7 +1,5 + 0,4 +0,9 +0,38
2006 +4,2 +3,8 +1,6 + 09 +0,6 +0,97
2007 +4,8 +3,0 +2,3 + 15 +0,7 +0,79
2008 +1,9 +1,0 +2,6 + 2,5 +2,3 +0,64
2009 -40 -57 +0,3 0,0 +0,6 +1,41
2010 +4,9 +4,2 +1,1 + 2,6 +1,7 +1,54
2011 +5,0 +3,9 +2,1 + 3,5 +19 +1,15
2012 +1,9 +0,4 +2,0 + 2,9 +2,7 +1,98
2013 +2,4 +0,4 +1,4 + 2,2 +2,6 +2,03
2014 +4,1 +2,2 +1,0 + 3,0 +2,7 +2,81
2015 +3,4 +1,5 +0,5 + 2,9 +2,8 +2,53
2016 +3,6 +2,2 +0,5 + 2,5 +1,1 +2,95
2017 +4.2 +2,7 +1,5 + 2,6 +2,8 +2,50
2018 +3,0 +1,0 +1,8 + 3,2 +3,2 +2,97
2019 +3,2 +1,1 +1,4 + 3,0 +3,6 +2,65
2020 -2,0 -3,8 +0,5 - 01 +1,6 + 3,66
2021 +6,3 +3,2 +3,1 + 3,3 +3,2 +2,53
2022 +7,2 +1,8 +6,9 + 4,1 +3,8 +2,29
2023 +6,3 -03 +5,9 + 6,1 +4,3 + 3,45
2024 +4,22
2025 +4,41
1) Beitragspflichtige Einnahmen je Mitglied
Grundlagen: Bundesarbeitsblatt, KJ1, KV45, Wirtschaft und Statistik Tab.1.1
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Grundlohnsumme und Punktwerte 2003 bis 2023
Deutschland

%
9 -
8 - [ Grundlohnsumme je Mitglied

7 4 Durchschnittlicher Punktwert GKV - KCH

= 4
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Abb.1.2
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Bruttoinlandsprodukt, Bruttolohne und -gehalter, Grundlohnsumme, Preisindex 1991 bis 2023

Deutschland

Bruttoinlandsprodukt Verbraucher- Bruttoltfhne u- Grundlohnsumme
Jahr . -gehalter o Y] )
preisindex o e je Mitglied
nominal real

Deutschland
1991 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1992 107,3 101,9 105,0 110,3 108,7
1993 110,4 100,9 109,7 115,0 115,5
1994 115,4 103,3 112,6 117,2 119,9
1995 119,6 104,8 114,6 120,7 120,9
1996 121,3 105,6 116,1 122,1 1223
1997 123,8 107,5 118,4 1221 123,2
1998 127,1 109,7 119,5 123,2 124,8
1999 129,9 111,8 120,2 1248 126,8
2000 133,0 115,0 121,9 126,3 129,1
2001 137,0 117,0 1243 129,3 131,0
2002 138,6 116,8 125,9 131,2 131,7
2003 139,4 116,0 127,3 133,0 131,4
2004 142,6 117,4 129,5 133,8 1331
2005 1442 118,2 131,4 1343 1343
2006 150,3 122,7 133,5 135,5 135,1
2007 157,5 126,4 136,6 137,5 136,1
2008 160,5 127,7 140,2 140,9 139,2
2009 154,1 120,4 140,6 140,9 140,0
2010 161,7 125,5 142,1 1446 1424
2011 169,8 130,4 145,1 149,7 145,1
2012 173,0 130,9 148,0 154,0 149,0
2013 177,2 131,5 150,1 157,4 152,9
2014 184,5 1344 151,6 162,0 157,0
2015 190,8 136,4 152,3 166,7 161,4
2016 197,7 139,4 153,1 170,8 163,2
2017 206,0 143,1 155,4 175,2 167,8
2018 2122 144,5 158,2 180,7 173,2
2019 219,0 146,0 160,4 186,2 179,4
2020 214,6 140,5 161,2 186,0 182,3
2021 228,1 145,0 166,2 192,2 188,1
2022 2445 147,6 177,8 200,1 195,2
2023 259,9 147,2 188,3 212,3 203,6

%) Beitragspflichtige Einnahmen je Mitglied

Grundlagen: Bundesarbeitsblatt, Statistisches Bundesamt, KJ1, Wirtschaft und Statistik Tab. 1.3
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Grundlohnsumme, Preisindex, Punktwert 2003 bis 2023
Deutschland

Index (2003 = 100)

160 - Grundlohnsumme +55%
je Mitglied +2,2%p.a.
150 4
” Punktwert GKV +47 %
KCH 9
2 J +1,9%p.a.
130 -
120 4
110 4
100
90 -

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 Abb. 1.4
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GKV: Beitragsbemessungsgrenze/Beitragssatz 1991 bis 2024

Deutschland

Beitragsbemessungs-

1)

Durchschnittlicher allgemeiner Beitragssatz

grenze jeweils am 1. Januar des Jahres ¥
Jahr monatlich Veranderung in % des Verdnderung
in€ in% Grundlohns in %

Deutschland
1991 2.493 /1.304 12,22 /12,80
1992 2.608 /1.841 + 46/+ 41,2 12,46 /12,72 + 20/- 0,6
1993 2.761/2.032 + 59/+ 10,4 13,42 /12,54 + 77/- 1,4
1994 2.914 /2.262 + 56/+ 11,3 13,35 /12,97 - 05/+ 34
1995 2.991/2.454 + 26/+ 85 13,18 /12,84 - 13/- 1,0
1996 3.068 / 2.608 + 26/+ 63 13,43 /13,28 + 19/+ 34
1997 3.144 / 2.723 + 25/+ 44 13,29 /13,73 - 10/+ 3,4
1998 3.221/2.684 + 24/- 14 13,56 /13,95 + 20/+ 16
1999 3.259/2.761 + 12/+ 29 13,52 /13,92 - 03/- 0,22
2000 3.298/2.723 + 12/- 1,4 13,51/13,81 - 01/- 08
2001 3.336 + 12/+ 225 13,50 /13,67 -01/- 10
2002 3.375 + 1,2 14,00 + 3,6
2003 3.450 + 2,2 14,32 + 2,3
2004 3.488 + 11 14,27 - 03
2005 3.525 + 11 14,192 - 06
2006 3.563 + 11 14,182 - 01
2007 3.563 0,0 14,822 + 4,5
2008 3.600 + 1,0 14,86 % + 0,3
2009 3.675 + 2,1 15,502 + 4,3
2010 3.750 + 2,0 14,902 - 39
2011 3.712 - 1,0 15,502 + 4,0
2012 3.825 + 3,0 15,502 0,0
2013 3.938 + 3,0 15,502 0,0
2014 4.050 + 28 15,502 0,0
2015 4.125 + 1,9 15,50 % 0,0
2016 4.238 + 2,7 15,703 + 1,3
2017 4.350 + 26 15,702 0,0
2018 4.425 + 1,7 15,60 - 06
2019 4.538 + 26 15,50 % - 06
2020 4.688 + 3,3 15,70 + 1,3
2021 4.838 + 3,2 15,90 % + 1,3
2022 4.838 0,0 15,903 0,0
2023 4988 + 3,2 16,203 + 1,9
2024 5.175 + 3,7 16,303 + 0,6

1 1991 bis 2000: Daten fiir alte/neue Bundeslidnder, ab 2001 Deutschland

2 inkl. mitgliederbezogenem Zusatzbeitrag von 0,9 % (2. Halbjahr 2005 - 2014)

3 inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz

Grundlage: Bundesarbeitsblatt, Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit Tab. 1.5
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GKV: Beitragsbemessungsgrenze/Beitragssatz 2003 bis 2023
Deutschland

€ %
6.000 - - 18
Beitragssatzin % 16,2
157 15,9
15,5 15,5 15,5 15,5 g 15,5
14,8 @ 4.988
5.000 14,3 14,2 4.838 - 15
Beitragsbemessungs- 4.125
renze in € 3.938
4.000 - e 3.712 - 12
3.675
3450 3925 3.563
3.000 - L 9
2.000 - 6
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Abb.1.6
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Gesundheitsausgaben nach Einrichtungen 1992 bis 2022

Deutschland

Ambulante
Gesund- und
Praxen heits- stationare sonstige
Kra'nlnken- Arzt- Zahnarzt- sonst. med. | Apotheken | handwerk/ Pflege | Verwaltung EinricE— Gesamt
Jahr eSS praxen praxen Berufe -einzel- und tungen
handel Rehabilita-
tion
in Mrd. €
Deutschland
1992 42,614 23,089 17,173 3,851 23,191 8,169 19,196 8,813 13,372 159,468
1993 45,465 24,473 15,725 3,900 21,255 8,470 21,244 9,341 13,990 163,863
1994 49,052 25,977 17,387 4,397 22,242 8,972 23,322 9,826 14,423 175,598
1995 50,949 27,382 17,739 4,835 23,636 9,354 25,011 11,185 17,606 187,697
1996 51,383 28,331 18,933 5,229 25,132 10,275 26,328 11,298 19,155 196,064
1997 53,159 28,800 19,179 5,156 25,260 10,030 25,550 11,590 18,359 197,083
1998 54,866 29,607 17,023 5,639 26,957 10,342 27,693 12,080 17,944 202,151
1999 55,289 30,440 17,151 5,802 28,041 10,782 29,950 12,562 18,190 208,207
2000 56,257 31,210 18,514 5,917 29,037 11,289 31,492 12,788 18,152 214,656
2001 56,870 32,230 19,064 6,273 31,283 11,603 32,710 13,181 18,852 222,066
2002 58,492 33,355 19,402 6,999 32,915 11,934 34,159 13,933 19,275 230,464
2003 59,041 34,491 20,051 7,459 33,548 12,877 35,166 14,544 19,099 236,276
2004 60,579 35,198 20,810 7,284 31,533 11,414 35,629 14,525 18,603 235,575
2005 62,073 35,749 19,290 7,451 35,042 11,960 36,815 14,721 18,916 242,017
2006 63,877 37,138 19,713 7,801 35,616 12,875 38,159 14,665 18,699 248,543
2007 64,661 39,322 20,213 8,246 37,666 13,408 39,681 14,781 18,922 256,900
2008 66,925 41,347 21,065 8,677 38,966 13,919 41,086 15,269 19,866 267,120
2009 71,192 43,490 21,585 9,027 40,535 14,743 43,536 16,125 21,372 281,605
2010 74,155 43,705 22,363 10,474 41,195 15,388 45,036 16,918 21,842 291,076
2011 76,452 44,485 22,971 11,075 39,958 15,915 46,803 17,058 21,919 296,636
2012 78,244 44,987 23,576 11,433 40,523 16,630 48,889 17,177 22,958 304,417
2013 81,577 46,158 24,408 11,969 41,628 17,681 50,818 17,432 23,708 315,379
2014 85,009 47,768 24,996 12,820 44,400 18,769 53,371 17,460 24,456 329,049
2015 88,241 49,756 25,782 13,826 46,466 20,315 56,359 18,311 25,917 344,973
2016 91,629 51,679 26,251 14,724 48,352 20,801 59,323 18,966 27,657 359,382
2017 93,908 53,399 26,277 15,689 50,027 20,884 64,982 19,346 32,155 376,667
2018 96,927 54,879 26,944 17,433 51,979 21,332 68,667 20,228 34,976 393,365
2019 103,462 57,015 28,104 19,920 54,482 20,642 73,035 20,223 37,712 414,595
2020 114,361 59,971 26,782 20,059 58,011 20,393 77,949 21,436 41,808 440,770
2021 114,875 62,808 28,841 21,533 65,433 21,603 82,859 21,921 55,154 475,027
2022 120,036 67,338 28,955 22,420 65,376 21,021 86,857 23,328 62,329 497,660
Y sonstige Einrichtungen: u. a. Rettungsdienste, private Haushalte, Investitionen, Gesundheitsschutz
Grundlage: Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes Tab.1.7
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Gesundheitsausgaben — Anteile an den Ausgaben nach Einrichtungen 2022
Deutschland

Gesundheitsausgaben insgesamt: 497,7 Mrd. €

\rankenhauscr 120,0 Mrd. €

Ambulante und
stat. Pflege/Reha: 86,9 Mrd. €

sonst. Einrichtungen*: 62,3 Mrd. €

Praxen sonst. med. Berufe: 22,4 Mrd. €
Gesundheitshandwerk: 23,3 Mrd. € 42%

4,5%

Verwaltung: 21,0 Mrd. € 47%

Zahnarztpraxen: 29,0 Mrd. €

Apotheken: 65,4 Mrd. €

Arztpraxen: 67,3 Mrd. €

Abb.1.8

* sonstige Einrichtungen: u. a. Rettungsdienste, private Haushalte, Investitionen, Gesundheitsschutz

Bruttoinlandsprodukt und Gesundheitsausgaben fiir zahnérztliche Behandlung 2003 bis 2022
Deutschland

Index (2003 = 100)

225 -
Gesundheitsausgaben
Gesamt

200 -

175 - Bruttoinlandsprodukt
Behandlung durch

150 + Zahnarzte
Behandlung durch
Zahnarzte

125 4 (GKV-Ausgaben)

100 -

75 -
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Abb.1.9
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Gesundheitsausgaben in Zahnarztpraxen nach Ausgabentrdagern 1992 bis 2022

Deutschland

Private
Gesetzliche Private Hau.shalte/ . Sffentl. Gesetzliche
. Krfanken- Kr.anken- Pr!vatg Arbeitgeber Haushalte U.nfaII- Gesamt
versicherung versicherung | Organisationen versicherung
o.E.
Ausgaben in Mrd. €
Deutschland
1992 11,308 1,499 2,951 1,244 0,148 0,024 17,174
1993 9,704 1,739 2,788 1,326 0,142 0,026 15,725
1994 10,507 1,824 3,493 1,394 0,140 0,027 17,385
1995 10,814 1,877 3,563 1,317 0,139 0,029 17,739
1996 11,742 1,926 3,708 1,379 0,149 0,029 18,933
1997 11,889 1,954 3,830 1,304 0,170 0,031 19,178
1998 10,820 1,923 2,734 1,345 0,170 0,032 17,024
1999 10,945 1,962 2,799 1,249 0,164 0,032 17,151
2000 11,205 2,042 3,786 1,284 0,165 0,032 18,514
2001 11,585 2,223 3,698 1,361 0,164 0,033 19,064
2002 11,491 2,292 4,018 1,404 0,162 0,034 19,401
2003 11,822 2,377 4,272 1,374 0,173 0,034 20,052
2004 11,303 2,548 5,333 1,431 0,160 0,034 20,809
2005 9,962 2,654 5,078 1,452 0,110 0,035 19,291
2006 10,396 2,709 5,017 1,458 0,098 0,036 19,714
2007 10,681 2,936 5,008 1,459 0,092 0,036 20,212
2008 10,922 3,129 5,395 1,499 0,083 0,038 21,066
2009 11,212 3,271 5,481 1,510 0,073 0,038 21,585
2010 11,410 3,449 5,840 1,554 0,071 0,039 22,363
2011 11,642 3,634 6,018 1,565 0,072 0,040 22,971
2012 11,740 3,884 6,184 1,656 0,071 0,040 23,575
2013 12,617 4,141 5,858 1,674 0,078 0,041 24,409
2014 13,024 4,167 6,068 1,603 0,092 0,042 24,996
2015 13,482 4,267 6,260 1,613 0,117 0,043 25,782
2016 13,778 4,329 6,292 1,648 0,159 0,044 26,250
2017 14,058 4,346 6,008 1,702 0,118 0,044 26,276
2018 14,476 4,499 6,138 1,696 0,090 0,046 26,945
2019 14,993 4,683 6,536 1,756 0,089 0,048 28,105
2020 14,939 4,659 5,313 1,746 0,078 0,047 26,782
2021 16,299 4,950 5,611 1,859 0,076 0,046 28,841
2022 16,701 5,051 5,153 1,908 0,097 0,046 28,956
Grundlage: Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes Tab.1.10
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Gesundheitsausgaben in Zahnarztpraxen nach Ausgabentragern 2022
Deutschland

Offentliche Haushalte/
Unfallversicherung
Arbeitgeber 0,5%

Private Haushalte/
Private Organisationen o. E.

Gesetzliche
Krankenversicherung

Private
Krankenversicherung

Abb.1.11
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2. EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV-Defizit von 1,9 Mrd. € im Jahr 2023

Mit Wirkung zum 01.01.2009 wurde sowohl der Gesund-
heitsfonds als auch der morbiditatsorientierte Risikostruk-
turausgleich (Morbi-RSA) eingefiihrt. Die Einnahmen, die
die Krankenkassen bis 2008 im Wesentlichen auf Grundlage
kassenindividueller Beitragssatze generiert hatten, wurden
ab dem Jahr 2009 durch Zuweisungen aus dem Gesundheits-
fonds ersetzt. Vergleiche mit den beitragsorientierten Einnah-
mengroRen der Krankenkassen in den Jahren vor 2009 sind
daher nicht mehr méglich.

Die gesetzlichen Krankenkassen verzeichneten nach den Rech-
nungsergebnissen der GKV (Statistik KJ1) in 2023 Gesamtein-
nahmen in Hohe von 304,5 Mrd. €. Davon entfielen auf die
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds an die Krankenkas-
sen im Jahr 2023 273,5 Mrd. € (der Rest auf Beitragseinnah-
men und auf sonstige Einnahmen). Bei Gesamtausgaben der
GKV in Hohe von 306,4 Mrd. € ergab sich ein Defizit im Jahr
2023 in Hohe von 1,9 Mrd. €. Zum Vergleich: Im Vorjahr wies
die GKV einen leichten Uberschuss von rd. 0,4 Mrd. € auf. Ge-
sundheitsfonds und Krankenkassen verfiigten insgesamt rech-
nerisch am Ende des Jahres 2023 lber Finanzreserven in einer
GroRenordnung von rd. 17,8 Mrd. €, davon rd. 8,4 Mrd. € bei
den Krankenkassen und rd. 9,4 Mrd. € beim Gesundheitsfonds,
sodass nach einem Abbau der Reserven im Jahr 2020 in Hohe

von rd. 7,4 Mrd. € und um 3,7 Mrd. € im Jahr 2021 im Jahr 2023
ein erneuter Riickgang von um 4,6 Mrd. € zu verzeichnen war.

FirdasJahr2022 konnte der durchschnittliche Zusatzbeitrags-
satz in der GKV durch die Zahlung eines erganzenden Bundes-
zuschusses von 14 Mrd. € weitestgehend stabilisiert werden.
Dieser erganzende Bundeszuschuss flr versicherungsfremde
Leistungen entfallt ab dem Jahr 2023 und wird die GKV vor
finanzielle Herausforderungen stellen. Mit dem GKV-Fi-
nanzstabilisierungsgesetz wurde vorgesehen, dass von den
Finanzreserven der Krankenkassen rund 2,5 Mrd. € und aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds rund 4,7 Mrd. € zur
Stabilisierung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes im
Jahr 2023 herangezogen werden.

Die Leistungsausgaben stiegen je Mitglied im Jahr 2023 um
4,3 %. Der Zuwachs der Grundlohnsumme lag mit 4,3 % je
Mitglied allerdings —auch aufgrund von hoheren Tarifabschlis-
sen —oberhalb der durchschnittlichen Grundlohnsummenent-
wicklung der letzten 10 Jahre (rd. + 2,8 % p. a.) und stieg damit
im gleichen Ausmal wie die Leistungsausgaben je Mitglied.
Die in den sonstigen Ausgaben enthaltenen eigenen Verwal-
tungskosten der Krankenkassen beliefen sich im Jahr 2023 in
Deutschland insgesamt auf 12,63 Mrd. € nach 12,36 Mrd. €
im Vorjahr und erhohten sich damit um 1,2 % je Mitglied.

2A Uberschiisse/Defizite in der GKV 2003 bis 2023 — Deutschland
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Die aktuell vorliegenden Rechnungsergebnisse der Kranken-
kassen (Statistik KV45) zeigen fuir das 1. Halbjahr 2024 einen
Anstieg der Gesamteinnahmen von 4,6 % und einen Anstieg
der Leistungsausgaben um 7,0 %, die Ausgaben der GKV fir
zahnarztliche Behandlung stiegen in diesem Zeitraum um 3,2 %
(jeweils je Mitglied). Die GKV verzeichnete im 1. Halbjahr 2024
ein Defizit in Hohe von 2,2 Mrd. €.

Ausgaben fiir ausgewahlte Bereiche

Den grofiten Ausgabenblock bilden die Aufwendungen fir die
stationdre Versorgung mit einem Anteil von rd. 31,4 % an den
Leistungsausgaben der GKV. Die Ausgaben fiir die arztliche
Behandlung umfassen rd. 16,4 % und die Aufwendungen fir
Apotheken rd. 14,3 %. Der Ausgabenanteil fiir zahnarztliche
Behandlung belief sich im Jahr 2023 auf rd. 6,1 %, der Anteil
der Krankengeldausgaben betrug rd. 6,6 %. Auf die Verwal-
tungskosten der Krankenkassen entfiel ein Anteil von rd. 4,4 %
bezogen auf die Leistungsausgaben der GKV.

Die Ausgabenveranderungen der GKV betrugen je Mitglied in
Deutschland im Jahr 2023 im Ausgabenbereich ambulante
arztliche Versorgung + 0,7 %, bei den Krankenhausern + 5,8 %,
den Apotheken — 1,3 % und bei den Zahnarzten + 4,2 %. Da-
mit lagen alle zentralen Ausgabensektoren — mit Ausnahme
des stationdren Sektors —in 2023 unterhalb der eingetretenen
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Grundlohnsummenentwicklung in Hohe von + 4,3 %. Die Ent-
wicklung im zahnarztlichen Bereich ist vor dem Hintergrund
der mit der neu eingeflihrten Parodontitis-Behandlungsstrecke
verbundenen — politisch gewollten — Ausdehnung des Leis-
tungsumfangs flr die Versicherten als moderat zu bezeichnen.
Die Ausgaben der Krankenkassen waren von 2004 bis 2012
im arztlichen und zahnarztlichen Bereich durch die Einflh-
rung der Zuzahlung der Versicherten nach § 28 Abs. 4 SGB V
(Kassengebihr/Praxisgebuhr) reduziert worden. Der Gesetz-
geber hat die Abschaffung der Praxisgeblihr zum 01.01.2013
beschlossen. Daher sind die Ausgabendaten ab dem Jahr
2013 im arztlichen und im zahnarztlichen Bereich nach oben
verschoben und kénnen nicht direkt mit Werten aus dem Zeit-
raum 2004 bis 2012 verglichen werden.

Bei der mittel- bis langfristigen Betrachtung ist zu bertck-
sichtigen, dass die Ausgabenentwicklung in den Jahren 1993
bis 1995 maligeblich durch das Gesundheitsstruktur-Gesetz
(GSG) und in den Jahren 1998 bis 1999 durch das GKV-Soli-
daritatsstarkungsgesetz (GKVSolG) sowie im Jahr 2005 durch
das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) gepragt war.

Dabei hatten Zahnarzte in den Jahren 1993, 1998 und 2005
starke Ausgabenriickgange zu verzeichnen, sodass bei den Ver-
anderungsraten in den Folgejahren der daraus resultierende
statistische Basiseffekt zu berlicksichtigen ist. Betrachtet man

2B Aufteilung der Leistungsausgaben 2022 und 2023 - Deutschland

Jahr 2022 Jahr 2023

Mrd. € Anteil Mrd. € Anteil
Krankenhaus 84,9 31,0% 90,7 31,4 %
Arzte 46,4 16,9 % 47,2 16,4 %
Apotheken 41,6 15,2 % 41,4 14,3 %
Zahnarzte 16,7 6,1% 17,6 6,1%
Krankengeld 17,9 6,5 % 19,1 6,6 %
Verwaltungskosten 12,4 45 % 12,6 44 %
ubrige Leistungen 54,3 19,8 % 60,0 20,8 %
Leistungsausgaben 274,22 100,0 % 288,6 100,0 %
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die Ausgabenentwicklungen der letzten 20 Jahre, so liegen nur
die Zahnarzte deutlich unterhalb der Entwicklung der Leis-
tungsausgaben und der Grundlohnsummenentwicklung. Die
ubrigen wichtigen Leistungserbringer wie Arzte, Apotheken
und Krankenhauser haben sich in ahnlicher Hohe wie die Leis-
tungsausgaben entwickelt.

Langerfristige Ausgabenentwicklung

Die Ausgaben flir den zahnarztlichen Bereich insgesamt
sind in Deutschland im langerfristigen Rickblick erheblich
geringer gewachsen als die Ausgaben in den anderen Leis-
tungsbereichen. So stiegen die Ausgaben flir zahnarztli-
che Behandlung inkl. Zahnersatz je Mitglied von 2003-2023
jahresdurchschnittlich nurum 1,3 %; die Leistungsausgaben je
Mitglied sind im gleichen Zeitraum durchschnittlich um 3,1 %
gestiegen. Im Zuge dieser Entwicklung ging der Anteil der Aus-
gaben fiir zahnarztliche Behandlung (inkl. Zahnersatz) an den
Leistungsausgaben von 8,7 % in 2003 auf 6,1 % in 2023 zurlick.
Dabei ist der Anteil der Ausgaben fiir den Bereich Zahnersatz
im gleichen Zeitraum von 2,8 % auf 1,4 % zuriickgegangen.
Der Anteil der Ausgaben flir zahnarztliche Behandlung an den
Leistungsausgaben der GKV ist im Zeitverlauf deutlich gesun-
ken, da der zahnarztliche Sektor sich langfristig wesentlich
schwacher entwickelt hat als alle tibrigen zentralen Ausgaben-
sektoren der GKV.

Diese Zahlen zeigen, dass es eine ,Kostenexplosion” im zahn-
arztlichen Bereich nie gegeben hat, was erhebliche Zuwachs-
raten aufgrund zeitlicher Verwerfungen in einzelnen Jahren
nicht ausschlieRt. Die zahnarztliche Versorgung ist sogar der
einzige relevante Bereich mit langfristig stabilen Kosten.

GKV-Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung
einschlieBlich Zahnersatz

Die Rechnungsergebnisse der GKV (Statistik KJ1) weisen fir
das Jahr 2023 in den einzelnen zahnarztlichen Leistungsberei-
chen steigende Entwicklungen gegentiber dem Vorjahr aus, die
auch im Zusammenhang mit der Einflihrung der mit hoheren
Leistungsausgaben verbundenen neuen Par-Behandlungs-
strecke und den Wechselwirkungen zwischen dem Leistungs-
bereich Par und den librigen Leistungsbereichen zu sehen sind.

In Deutschland erhohten sich im Jahr 2023 die Ausgaben je
Mitglied bei der konservierend-chirurgischen Behandlung
(ohne Individualprophylaxe) um 2,2 %, bei der Individualpro-
phylaxe um 8,9 %, im Bereich Zahnersatz um 2,9 % und im
Bereich Kieferorthopadie um 4,3 %. Bei den sonstigen Zahn-
leistungen (Kieferbruch/Kiefergelenk) war ein leichter Riick-
gang um 0,8 % zu verzeichnen.

2C Entwicklung der GKV-Ausgaben (je Mitglied) in ausgewahlten Leistungsbereichen

2003 bis 2023 — Deutschland
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Nach einem deutlichen Anstieg im Bereich Parodontalbehand-
lung im Vorjahr (+ 101,5 %) aufgrund der Leistungsausweitung
der neuen Par-Behandlungsstrecke sind die Par-Ausgaben je
Mitglied im Jahr 2023 nur noch um 22,9 % gestiegen, auch
weil die Zahl der Par-Neuplanungen nach der Einfiihrung des
GKV-FinStG deutlich eingebrochen ist. Die Ausgabenzuwachse
in 2023 erklaren sich somit tber die Ausgaben fiir Par-Folge-
leistungen im Rahmen der Nachsorge bei in den Jahren 2021
und 2022 begonnenen Par-Behandlungen. Uber alle Leis-
tungsbereiche der zahnarztlichen Behandlung (einschliel3-
lich Zahnersatz) hinweg sind die Ausgaben der GKV im Jahr
2023 gegeniiber dem Vorjahr um 4,2 % je Mitglied gestiegen.
Ohne Berlicksichtigung des Leistungsbereichs Parodontal-
behandlung waren die Ausgaben in der vertragszahnarztlichen
Versorgung dagegen um 2,7 % je Mitglied gestiegen.

Bei den Ausgabenveranderungen sind die in die zahnarztlichen
Abrechnungsdaten eingeflossenen Punktwertanpassungen
als Preiskomponente zu berlcksichtigen, sodass das zu Grunde
liegende tatsachliche Leistungsvolumen im Jahr 2023 weniger
zugenommen hat.
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Bei einem Vergleich der Ausgabendaten des Jahres 2023 ge-
genlber dem Vor-Pandemiejahr 2019 betrug der kumulierte
Zuwachs der Grundlohnsumme je Mitglied rd. 11,7 %, so dass
die Entwicklung im Bereich zahnarztliche Behandlung inkl. ZE
von + 17,2 % bzw. ohne den Bereich Parodontalbehandlung
von + 11,2 % weitgehend durch die Preiskomponente aus-
gelost wurde.

Die Aufteilung der GKV-Ausgaben fir zahnarztliche Behand-
lung auf die einzelnen zahnarztlichen Leistungsbereiche ver-
deutlicht im Vergleich der Jahre 2003 und 2023, dass der Anteil
des Bereichs Zahnersatz an den Ausgaben flir zahnarztliche
Behandlung von 32,0 % in 2003 auf 22,8 % in 2023 zurlick-
gegangen ist. Im Gegenzug hat sich der Anteil des Bereichs
konservierend-chirurgische Behandlung (inkl. IP) von 53,0 %
auf 56,8 % erhoht, was als Beleg fir die deutliche Prophylaxe-
orientierung in der zahnarztlichen Behandlung gewertet
werden kann. Durch die Ausweitung des Leistungsumfangs
der Par-Behandlungsstrecke erhdhte sich der Anteil des Be-
reichs Parodontalbehandlung in 2023 auf 8,5 %.

2D Anteil der GKV-Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung an den Leistungsausgaben der GKV

2003 bis 2023 — Deutschland
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Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung
nach Kassenarten

Die Entwicklung der Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung
einschlielRlich Zahnersatz zeigte im Jahr 2023 gegeniiber dem
Vorjahr bei den einzelnen Kassenarten relativ gleich gerichte-
te Veranderungsraten: In Deutschland erhéhten sich bei den
Primarkassen die Ausgaben je Mitglied mit + 4,1 % und bei den
Ersatzkassen um + 4,3 %, was bei der GKV zu einem Anstieg
um +4,2 % gegenliber dem Vorjahr fiihrte. Die Aufwendungen
je Mitglied variierten bei den Kassenarten von 271 € bis 314 €
bei einem GKV-Durchschnittswert von 302 €.

Dabei haben sich die durchschnittlichen Ausgaben je Mitglied
fir die zahnarztliche Behandlung zwischen Primarkassen
und Ersatzkassen in den letzten 20 Jahren deutlich ange-
nahert. So lagen die Ausgaben je Mitglied bei den Primarkassen
im Jahr 1991 im Vergleich zu den Ersatzkassen auf einem
Niveau von rd. 75 %, im Jahr 2023 haben die Ausgaben bei den
Primarkassen das Ersatzkassenniveau nahezu erreicht (99 %).
Die Primarkassen haben sich also den Ersatzkassen bei den
durchschnittlichen Ausgabenhohen vollstandig angenahert,
was u. a. auf Mitgliederbewegungen nach Einfiuhrung des
Kassenwahlrechts, den Abbau sozialer Disparitdten sowie die
im GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) festgelegten
Punktwertnivellierungen zwischen den einzelnen Kassen auf
GKV-Ebene in den KZVen im Jahr 2013 zuriickzufihren ist.

Strukturverdnderungen bei den
Mitgliederzahlen

Das Anfang 1996 eingeflihrte Kassenwahlrecht der Versicher-
ten hat die Entwicklung der Mitgliederzahlen der einzelnen
Krankenkassen in erheblichem AusmaR beeinflusst.

Nach der Einfihrung des Kassenwahlrechts ging in Deutsch-
land im Zeitraum 1996 - 2004 die Zahl der Mitglieder bei den
Ortskrankenkassen um 3,3 Mio. (— 15,1 %) und bei den Ersatz-
kassen um 2,0 Mio. (- 10,7 %) zurlick. DemgegenUber erhéhte
sich die Zahl der Mitglieder der Betriebskrankenkassen im Zeit-
raum 1996 - 2004 um 5,1 Mio. (+ 97,3 %). Die Mitgliederzahl
der GKV hat sich in diesem Zeitraum um rd. 0,2 Mio. (— 0,4 %)
verringert. Ausschlaggebender Faktor fir die Veranderungen
der Mitgliederzahlen war die Einflihrung des Kassenwahl-
rechts in Verbindung mit den tendenziell giinstigeren Beitrags-
satzen der Betriebskrankenkassen in diesem Zeitraum.

Die Gesamtmitgliederzahl der GKV stieg im Zeitraum 2003 -
2023 von 50,8 Mio. um 7,5 Mio. (+ 14,7 %) auf 58,2 Mio., woge-
gen die Versichertenzahlen der GKV (Mitglieder und Familien-
angehorige insgesamt) sich im gleichen Zeitraum mit einem
Anstieg von 70,5 Mio. auf 74,3 Mio. (+ 5,4 %) wesentlich gerin-
ger entwickelt haben.

2E Aufteilung der GKV-Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung 2003 und 2023
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Die Mitglieder- und Versichertenzahlen in der GKV weisen in
diesem Zeitraum in den ersten 10 Jahren (2003-2013) eine
Phase mit geringeren Veranderungen (Mitglieder: + 3,3 % bzw.
Versicherte: —0,8 %) auf, wohingegen sich in der zweiten Phase
zwischen 2013 und 2023 eine weitaus dynamische Entwick-
lung (Mitglieder: + 11,0 % bzw. Versicherte: + 6,3 %) vollzogen
hat.

Dabei haben sich bei der Mitglieder- und Versicherten-
entwicklung auch die Zunahme der Erwerbspersonenzahl, die
demografische Entwicklung und Migrationseffekte, aber auch
Sondereffekte wie der Entfall der Familienversicherung fir
ALG lI-Bezieher und des damit verbundenen Statuswechsels
von GKV-Versicherten vom mitversicherten Familienangehori-
gen zum Mitglied imJahr 2016 niedergeschlagen. ImJahr 2023
erhohte sich die GKV-Mitgliederzahl um 0,95 % und die
GKV-Versichertenzahl um 0,85 % gegentber dem Jahr 2022.

Die unterschiedliche Versichertenentwicklung in der GKV zwi-
schen 2003 und 2023 hatte in den einzelnen Kassenarten,
auch durch Fusionen gepragt, sehr unterschiedliche Aus-
wirkungen, so dass der durch die Versichertenzahl reprasen-
tierte Marktanteil der einzelnen Kassenarten z. T. deutlichen
Veranderungen unterlegen war. Der Anteil der AOKen an der
Versichertenzahl der GKV hat von 36,3 % in 2003 auf 37,1 %
in 2023 leicht zugenommen, bei den Ersatzkassen erhohte
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sich in diesem Zeitraum der Anteil von 33,7 % auf 38,4 %, bei
den Innungskrankenkassen stieg der Anteil von 6,3 % auf 6,9 %,
wahrend bei den Betriebskrankenkassen fusionsbedingtin den
letzten 20 Jahren der Anteil an der Versichertenzahl der GKV
von 20,4 % auf 15,1 % zurlickging.

Anhand der Versichertenzahlen der einzelnen Kassen wird
eine Konzentration der GKV-Versicherten auf grofl3e Kranken-
kassen verdeutlicht: Auf die 10 grofiten Einzelkassen entfallt
ein Anteil von rd. 68 % und auf die grofiten 20 Einzelkassen
ein Anteil von rd. 84 % des gesamten Versichertenbestandes
der GKV.

Die drei groften Einzelkassen in Deutschland (TK, BARMER
und DAK) vereinigen rd. 25,4 Mio. Versicherte auf sich und ver-
sichern damit rd. 34,3 % aller GKV-Versicherten. Daneben
finden sich insgesamt 10 AOK-Kassen unter den TOP 20 mit
einem Versichertenbestand von rd. 27,2 Mio. Versicherten
(Anteil: 36,7 %). Die IKK classic als groRte Innungskranken-
kasse hat mit rd. 3,0 Mio. Versicherten einen Marktanteil
von rd. 4,1 % und die Siemens BKK als grofdte Betriebs-
krankenkasse einen Bestand von rd. 1,2 Mio. Versicherten
(Anteil: 1,5 %).

2F Versichertenzahlen der GKV (in Mio.) 2003, 2013 und 2023
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GKV: Gesamteinnahmen/Gesamtausgaben 1991 bis 2023

Deutschland

Gesamteinnahmen Gesamtausgaben
. Verdnd. ; Verdnd.
Jahr Mrd. € Verdnd. je Mitglied Mrd. € Verdnd. je Mitglied
in % S in% A O
in% in %

Deutschland
1991 92,14 93,59
1992 102,84 + 11,6 + 10,4 107,63 + 15,0 37
1993 113,60 + 10,5 + 10,6 108,28 + 0,6 + 08
1994 120,89 + 64 + 6,7 119,78 + 10,6 + 11,0
1995 130,83 + 8.2 + 8,0 134,38 + 12,2 + 12,0
1996 135,93 + 3,9 + 3,6 139,39 + 3,7 + 35
1997 137,54 + 12 + 11 136,99 - 17 - 18
1998 140,29 + 2,0 + 2,3 139,67 + 2,0 + 23
1999 144,30 + 2,9 + 2,4 144,38 + 3,4 + 29
2000 147,83 + 24 + 22 147,74 + 23 + 21
2001 150,98 + 21 + 22 153,66 + 4,0 + 41
2002 155,50 + 3,0 + 3,0 158,91 + 3,4 + 35
2003 159,18 + 24 + 2,8 161,93 + 19 + 23
2004 162,43 + 2,0 + 2,3 156,72 - 3,2 - 30
2005 163,64 + 0,7 + 1.2 160,29 + 23 + 2,7
2006 169,36 + 3,5 + 3,4 165,03 + 3,0 + 28
2007 176,69 + 4,3 + 3,8 172,27 + 4,4 + 3,8
2008 184,04 + 43 + 3,6 180,11 + 4,6 + 39
2009 ¥ 172,20 170,78 + 6,1 + 58
2010 175,60 + 2,0 + 1,7 175,99 + 31 + 2,8
2011 183,77 + 47 + 42 179,61 + 21 + 16
2012 189,69 + 3,2 + 23 184,25 + 2,6 + 1,7
2013 195,85 + 3,2 + 2,5 194,49 + 5,6 + 48
2014 204,24 + 43 + 32 205,54 + 57 + 45
2015 212,56 + 41 + 28 213,67 + 40 + 2,7
2016 224,35 + 5,5 + 2,6 222,73 + 4,2 + 1,3
2017 233,89 + 43 + 2,7 230,39 + 3,4 + 19
2018 241,36 + 32 + 22 239,27 + 39 + 28
2019 250,56 + 3,8 + 3,3 252,25 + 54 + 49
2020 260,35 + 3,9 + 3,4 262,90 + 42 + 3,7
2021 278,26 + 6,9 + 6,6 285,00 + 8,4 + 8.2
2022 289,18 + 3,9 + 3,3 288,79 + 1,3 + 0,7
2023 304,49 + 53 + 43 306,38 + 61 + 51

Y 2009: Einfiihrung des Gesundheitsfonds

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.1



GKV: Gesamteinnahmen/Gesamtausgaben 2008 bis 2023
Deutschland
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GKV: Ausgaben 1991 bis 2023

Deutschland

Ausgaben
fiir Leistungen Verwaltungskosten
Jahr « Verand. ) Verind.
Mrd. € Verdnd. je Mitglied Mrd. € Verand. je Mitglied
in % in% in % in%
Deutschland

1991 88,74 4,71

1992 102,03 + 15,0 + 13,7 5,40 + 14,6 + 13,4
1993 102,32 + 0,3 + 04 5,68 + 52 + 53
1994 111,07 + 8,6 + 89 5199 T DS + 58
1995 116,99 + 53 + 51 6,13 + 2,3 + 21
1996 120,88 33 + 3,1 6,54 + 6,7 + 6,4
1997 118,28 - 22 - 22 6,46 - 12 - 13
1998 120,12 + 1,6 S50 6,82 + 5,6 + 59
1999 123,20 + 2,6 + 21 7,18 + 53 + 48
2000 125,94 + 22 20 7,30 ALy + 15
2001 130,63 + 37 + 3,8 7,64 + 47 + 47
2002 134,33 + 2,8 SERO 8,02 + 5,0 T 5l
2003 136,22 + 14 + 1,8 8,21 + 2,3 + 2,8
2004 131,16 = 37 = 35 8,11 - 12 - 10
2005 134,85 + 28 + 33 8,15 + 05 + 09
2006 138,68 + 2,8 + 2,7 8,11 - 05 - 0,6
2007 144,43 + 41 + 3,6 8,18 + 09 + 0,3
2008 150,90 + 45 + 3,8 8,28 + 1.2 + 05
2009 160,40 + 6,3 + 6,0 8,91 + 7,6 + 7,2
2010 164,96 + 2,8 + 2,6 9,51 + 68 + 6,5
2011 168,74 + 23 + 18 9,44 - 07 - 1.2
2012 173,15 + 2,6 + 17 9,67 + 24 + 15
2013 182,75 + 55 + 4,8 9,93 + 2,8 20
2014 193,63 + 6,0 + 4,8 10,01 + 038 - 03
2015 202,05 + 43 S A 10,43 + 4,2 28
2016 210,36 + 41 + 1.2 10,98 + 53 + 23
2017 217,83 + 3,6 T 2 10,86 = il = 25
2018 226,22 + 39 + 2,8 11,51 + 6,0 + 49
2019 239,49 + 59 + 53 11,08 - 3,7 - 42
2020 248,88 + 3,9 + 34 11,81 + 6,6 + 6,0
2021 263,41 + 58 + 56 11,67 - 12 - 14
2022 274,29 + 41 + 35 12,36 5,9 53
2023 288,62 + 53 + 43 12,63 2,1 1,2

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.3
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GKV: Uberschiisse/Defizite 2003 bis 2023
Deutschland
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GKV: Ausgaben fiir ausgewahlte Bereiche 1991 bis 2023

Deutschland
Behandlung durch Arzte Behandlung durch Zahnarzte inkl. Zahnersatz
w Verand. w Verand.
Jahr Mrd. € Vgraond. je Mitglied Mrd. € V(?rand. je Mitglied
in % . in % .
in % in %
Deutschland
1991 15,37 8,96
1992 17,07 +11,1 + 9,8 11,28 +25,9 + 24,5
1993 17,92 + 5,0 + 51 9,72 - 13,8 - 13,7
1994 18,89 + 54 + 5,7 10,53 + 8,3 + 8,7
1995 19,67 + 41 + 3,9 10,85 + 3,0 + 2,8
1996 20,12 + 2,3 + 2,0 11,77 + 8,5 + 8,2
1997 20,50 + 1,9 + 18 11,91 + 12 + 1,1
1998 20,78 + 1,4 + 1,7 10,85 - 89 - 8,6
1999 21,19 + 2,0 + 1,5 10,96 + 1,0 + 0,5
2000 21,51 + 15 + 13 11,23 + 2,5 + 2,2
2001 21,90 + 1,8 + 1,9 11,59 + 3,2 + 3,3
2002 Y 23,40 + 1,9 + 1,9 11,49 - 09 - 08
2003 24,30 + 3,8 + 43 11,82 + 2,8 + 3,3
2004 22,95 - 5,6 = 53 11,26 - 47 - 45
2005 23,09 + 0,6 + 1,0 9,93 -11,8 -114
2006 23,90 + 3,5 + 34 10,36 + 43 + 4,2
2007 24,79 + 3,7 + 3,2 10,69 + 3,2 + 2,6
2008 25,89 + 44 + 3,7 10,93 + 2,2 + 1,6
2009 27,65 + 6,8 + 6,5 11,22 + 2,7 + 24
2010 28,42 + 2,8 + 25 11,42 + 1,8 + 15
2011 28,98 + 2,0 + 1,5 11,65 + 2,0 + 1,6
2012 29,58 + 21 + 1,2 11,75 + 0,8 0,0
20132 32,80 +10,9/+4,9 +10,1/+4,2 12,62 +74/+3,8 +6,6/+3,1
2014 34,20 + 43 + 3,2 13,03 + 3,2 + 2,1
2015 35,71 + 44 + 31 13,43 + 31 + 1,8
2016 37,30 + 44 S S 13,79 T 20 - 0,2
2017 38,79 + 4,0 + 2,5 14,07 + 2,0 + 0,5
2018 39,97 + 3,0 + 2,0 14,49 + 3,0 + 19
2019 41,54 T 38 + 3,4 15,01 + 3,6 + 3,0
2020 44,13 + 6,2 + 57 14,97 - 03 - 08
2021 45,08 + 21 + 1,9 16,34 + 91 + 8,9
2022 46,38 SR0) + 2,2 16,75 25 + 1,8
2023 47,16 + 1,7 + 0,7 17,61 + 5,2 + 4,2
Y ab 2002: Arzte inkl. Dialyse-Sachkosten. Die Veridnderungsraten sind entsprechend bereinigt.
2 Veranderungsrate 2013 ggii. 2012 unter Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr
Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.5



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Ausgaben je Mitglied fiir ausgewéahlte Bereiche 2003 bis 2023
Deutschland

Index (2003 = 100)
200 -

Leistungs-

ausgaben
180 -

£ Arzte

160 -
140 A

Zahnarzte
120 A
- -V’
80 -

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

+85%
+3,1%p.a.

+69 %
+2,7%p.a.

+30%
+1,3%p.a.

Abb. 2.6
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GKV: Ausgaben fiir ausgewahlte Bereiche 1991 bis 2023

Deutschland

Arzneien, Verband- und Hilfsmittel aus Apotheken Krankenhausbehandlung
Jahr Verdnd. ) Vefanc.i. Verand. ) Veltanfl.
Mrd. € - je Mitglied Mrd. € - je Mitglied
in% K in% K
in % in %

Deutschland
1991 14,56 29,18
1992 16,64 + 14,3 + 13,0 32,85 + 12,6 + 11,3
1993 14,05 — 15,6 - 15,4 35,03 + 6,6 + 6,8
1994 14,91 + 6,1 + 6,4 38,11 + 88 + 91
1995 16,06 + 7,7 + 75 39,73 + 43 + 41
1996 17,10 + 6,5 + 6,2 40,00 + 0,7 + 04
1997 16,39 - 4,2 - 42 40,93 + 2,3 + 2,3
1998 17,19 + 49 + 5,2 42,19 + 3,1 + 3,4
1999 18,53 + 78 + 73 42,37 + 04 0,0
2000 19,28 + 4,0 + 3,8 43,15 + 1,8 + 1,6
2001 21,36 + 10,8 + 10,9 43,61 + 11 + 11
2002 Y 22,25 + 51 + 5.2 44,93 + 27 + 28
2003 22,82 + 2,6 + 3,0 45,30 + 0,8 + 1,2
2004 20,29 -111 -10,9 45,88 + 1,3 + 1,5
2005 23,61 + 16,4 + 16,9 47,18 + 2,8 + 3,3
2006 23,88 + 11 + 1,0 48,58 + 3,0 + 28
2007 25,61 + 7,2 + 6,7 49,13 + 1,2 + 0,6
2008 26,68 + 4,2 + 3,5 50,85 + 3,5 + 2,8
2009 28,03 + 51 + 4,8 54,20 + 6,6 + 6,3
2010 28,03 0,0 = 3 56,69 + 4,6 + 43
2011 26,78 - 45 - 49 58,50 + 3,2 + 2,7
2012 26,88 + 04 - 05 60,15 + 28 + 2,0
2013 27,54 + 25 + 1,7 62,88 + 4,5 + 38
2014 30,39 + 10,3 + 91 65,71 + 4,5 + 3,4
2015 31,66 + 4,2 + 29 67,97 + 3,4 + 2,2
2016 32,81 + 3,6 + 0,7 70,46 + 3,6 + 0,7
2017 33,45 + 2,6 il 72,26 SN () + 0,5
2018 34,17 + 2,2 + 11 74,44 + 3,0 + 2,0
2019 35,02 + 2,5 + 1,9 77,48 + 4,1 + 3,5
2020 36,89 + 5,3 + 48 78,46 + 1,3 + 0,8
2021 40,09 + 87 + 84 82,61 + 5,3 + 51
2022 41,59 + 3,8 + 31 84,91 + 2,8 + 21
2023 41,45 - 04 = 13 90,72 + 6,8 + 5,8

9 ab 2002: Krankenhaus inkl. Dialyse-Sachkosten / Apotheken (ohne Versandhandel) abzg|. Arzneimittelrabatte

Die Veranderungsraten sind entsprechend bereinigt.
Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.7



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Ausgaben je Mitglied fiir ausgewdhlte Bereiche, inflationsbereinigt 2003 bis 2023
Deutschland

Index (2003 = 100)

140 -
130 A

Leistungs-

ausgaben
120 A

\ Arzte

110 A
100
90 -

Zahnarzte
80 -

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

+24 %
+1,1% p.a.

+14 %
+0,6 % p.a.

-13%
-0,7 % p.a.

Abb. 2.8
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GKV: Anteile der ausgewahlten Bereiche an den Leistungsausgaben 1991 bis 2023

Deutschland
Behandlung Arzneien,
Behandlung durch nur Verband- und Krankenhaus-
Jahr durch Arzte Zahnarzte Zahnersatz Hilfsmittel behandlung
inkl. Zahnersatz aus Apotheken
Anteil in %
Deutschland
1991 17,33 10,09 3,92 16,41 32,89
1992 16,73 11,06 4,78 16,31 32,20
1993 17,52 9,51 3,05 13,73 34,23
1994 17,00 9,48 3,24 13,43 34,32
1995 16,81 9,27 3,24 13,73 33,96
1996 16,64 9,74 3,47 14,14 33,09
1997 17,33 10,08 3,64 13,85 34,61
1998 17,30 9,03 2,49 14,31 35,13
1999 17,20 8,90 2,65 15,04 34,39
2000 17,07 8,92 2,80 15,31 34,26
2001 16,76 8,88 2,81 16,35 33,39
2002 17,43 8,56 2,62 16,57 33,45
2003 17,84 8,68 2,78 16,75 33,25
2004 17,50 8,59 2,80 15,47 34,98
2005 17,13 7,36 1,80 17,51 34,99
2006 17,23 7,47 1,94 17,22 35,03
2007 17,16 7,40 1,96 17,73 34,02
2008 17,16 7,24 1,93 17,68 33,70
2009 17,24 6,99 1,89 17,48 33,79
2010 17,23 6,92 1,89 16,99 34,37
2011 17,17 6,90 1,89 15,87 34,67
2012 17,08 6,79 1,78 15,52 34,74
2013 17,95 6,91 1,70 15,07 34,41
2014 17,66 6,73 1,65 15,69 33,93
2015 17,67 6,65 1,62 15,67 33,64
2016 17,73 6,56 1,55 15,60 33,49
2017 17,81 6,46 1,51 15,36 33,17
2018 17,67 6,41 1,48 15,11 32,91
2019 17,35 6,27 1,46 14,62 32,35
2020 17,73 6,02 1,33 14,82 31,53
2021 17,11 6,20 1,50 15,22 31,36
2022 16,91 6,11 1,41 15,17 30,96
2023 16,34 6,10 1,39 14,36 31,43
3 ab 2002: Arzte und Krankenhaus inkl. Dialyse-Sachkosten / Apotheken (ohne Versandhandel) abzgl. Arzneimittelrabatte
Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.9
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GKV: Aufteilung der Leistungsausgaben 2023
Deutschland

Leistungsausgaben GKV insg. 288,6 Mrd. €

Ubrige Leistungen

72,6 Mrd. €
Krankenhaus-
behandlung
90,7 Mrd. €
Behandlung durch
Zahnarzte inkl. ZE
17,6 Mrd. €
Krankengeld
19,1 Mrd. €

Behandlung durch Arzte

Arzneien, Verband- und 47,2 Mrd. €

Hilfsmittel aus Apotheken
41,4 Mrd. € Abb. 2.10
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GKV: Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 1991 bis 2023

Deutschland
Konservierend-chirurgische Behandlung Individualprophylaxe
w Ausgaben Verand. u Ausgaben Verand.
Jahr Mio. € Vgrand. je Msi%cglied je Mitglied Mio. € V?rand. je M|$tglied je Mitglied
in % 5 . in% . .
in€ in % in€ in %
Deutschland
1991 4.450,1 88,52
1992 5.155,4 +15,8 101,42 +14,6
1993Y 5.133,9 - 04 101,14 = 03 183,8 3,62
1994 5.256,4 + 24 103,87 + 2,7 250,7 + 36,4 4,95 + 36,8
1995 5.299,6 + 0,8 104,53 + 0,6 248,5 - 09 4,90 = il
1996 5.658,9 + 6,8 111,34 + 6,5 267,3 + 7,6 5,26 + 73
1997 5.633,8 - 04 110,80 - 05 302,4 + 13,1 5,95 +13,1
1998 5.769,6 + 24 113,83 + 2,7 304,2 + 0,6 6,00 + 0,9
1999 5.585,0 - 32 109,67 - 37 352,5 +15,9 6,92 + 15,3
2000 5.601,8 + 0,3 109,76 + 0,1 348,3 - 12 6,82 - 14
2001 5.770,1 + 3,0 113,15 + 31 372,9 + 71 7,31 + 7,2
2002 5.813,5 + 0,8 114,06 + 0,8 386,0 T 33 7,57 + 3,6
2003 5.873,5 + 1,0 115,72 + 1,5 391,8 + 15 7,72 + 1,9
2004 5.711,7 - 28 112,82 - 25 396,2 + 1,1 7,83 + 14
2005 5.762,6 + 0,9 114,32 + 13 407,5 + 29 8,08 + 3,3
2006 5.897,4 + 23 116,85 + 2,2 4119 + 1,1 8,16 + 1,0
2007 6.033,6 T 23 118,90 + 1,8 426,7 + 3,6 8,41 + 3,0
2008 6.124,4 + 1,5 119,89 + 0,8 436,5 + 2,3 8,54 + 16
2009 6.225,2 + 1,6 121,50 + 1,3 453,0 + 3,8 8,84 + 3,5
2010 6.265,7 + 0,7 121,96 + 04 461,2 + 1,8 8,98 + 15
2011 6.354,1 + 1,4 123,13 + 1,0 467,7 + 14 9,06 + 1,0
2012 6.480,4 + 2,0 124,51 T gl 475,5 SE 17 9,14 + 0,8
20132 7.237,2 +11,7/+5,1 138,03 +109/+43 489,8 + 3,0 9,34 + 23
2014 7.461,5 + 3,1 140,77 + 2,0 504,5 + 3,0 9,52 + 1,9
2015 7.730,0 + 36 144,06 + 23 521,6 + 34 9,72 + 21
2016 7.946,7 + 2,8 143,92 - 01 539,1 + 34 9,76 + 04
2017 8.121,2 + 2,2 144,95 + 0,7 556,2 + 3,2 9,93 + 1,7
2018 8.370,8 T Sl 147,90 + 2,0 572,6 + 3,0 10,12 + 19
2019 8.604,8 + 2,8 151,23 + 2,3 610,2 + 6,6 10,72 + 6,0
2020 8.678,9 + 0,9 151,78 + 0,4 618,1 + 1,3 10,81 + 08
2021 9.144,7 + 54 159,57 + 51 658,1 + 6,5 11,48 + 6,2
2022 8.954,5 - 21 155,26 - 2,7 680,6 + 3,4 11,80 + 2,8
2023 9.240,3 T B2 158,71 T 22 748,3 + 10,0 12,85 + 89
Veranderungsraten: Verdnderung jeweils zum Vorjahr
9 Ab 1993: Konservierend-chirurgische Behandlung ohne IP
2 Verdnderungsrate 2013 ggii. 2012 unter Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr
Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.11
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GKV: Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 1991 bis 2023
Deutschland

Parodontalbehandlung Sonstige zahnarztliche Leistungen

. Ausgaben Verand. u Ausgaben Verand.

Jahr Mio. € Veirr]a;:d. je M?tglied je Mitglied Mio. € VT:]at;d' je Mfi;tglied je Mitglied
in€ in % in€ in %
Deutschland

1991 2213 4,40 54,1 1,08
1992 272,6 + 23,2 5,36 + 21,8 72,1 + 33,1 1,42 + 31,7
1993 306,6 + 12,5 6,04 + 12,6 91,5 + 26,9 1,80 + 27,1
1994 376,3 + 22,7 7,44 + 231 108,3 + 18,4 2,14 + 18,7
1995 412,5 + 96 8,14 + 94 129,2 +19,3 2,55 +19,1
1996 470,5 + 141 9,26 + 13,8 154,3 +19,4 3,04 +19,1
1997 480,7 + 22 9,45 + 21 144,4 - 64 2,84 - 6,5
1998 500,2 + 41 9,87 + 44 158,5 + 98 3,13 +10,1
1999 468,0 - 64 9,19 - 69 157,4 - 07 3,09 - 12
2000 465,0 - 06 9,11 - 09 166,7 + 59 3,27 + 5,7
2001 479,5 + 31 9,40 + 3,2 188,6 +13,1 3,70 + 13,2
2002 472,3 - 15 9,27 - 15 193,7 + 2,7 3,80 + 2,8
2003 476,1 + 08 9,38 + 1,3 211,0 + 89 4,16 + 9,3
2004 334,1 - 29,8 6,60 - 29,6 171,4 - 18,8 3,39 - 18,5
2005 302,3 = 95 6,00 = Gl 194,5 + 13,5 3,86 + 14,0
2006 316,2 + 46 6,26 + 43 214,6 + 10,3 4,25 + 10,2
2007 333,5 + 55 6,57 + 49 232,1 + 82 4,57 + 7,6
2008 341,9 + 25 6,69 + 1,8 248,3 + 7,0 4,86 + 6,3
2009 354,8 + 38 6,93 + 35 272,0 + 95 5,31 + 9,2
2010 363,0 + 23 7,06 + 2,0 293,1 + 78 5,71 + 75
2011 371,5 + 23 7,20 + 19 320,3 + 93 6,21 + 8,8
2012 389,2 + 48 7,48 + 3,9 343,8 + 73 6,61 + 6,4
2013 404,1 + 38 7,71 + 31 383,9 + 11,7 7,32 + 10,8
2014 418,5 + 3,6 7,90 + 25 418,2 + 89 7,89 + 7,8
2015 440,9 + 54 8,22 + 41 456,1 + 91 8,50 + 7,7
2016 456,4 + 35 8,27 + 06 487,6 + 69 8,83 + 3,9
2017 475,4 + 42 8,48 + 25 518,1 + 6,3 9,25 + 4,7
2018 500,1 + 52 8,84 + 4,2 543,8 + 5,0 9,61 + 3,9
2019 527,7 + 55 9,27 + 5,0 590,2 + 85 10,37 + 8,0
2020 509,0 - 36 8,90 - 40 632,7 + 72 11,07 + 6,7
2021 594,6 + 16,8 10,38 + 16,6 722,5 + 14,2 12,61 + 13,9
2022 1.205,7 +102,8 20,91 + 101,5 741,9 + 2,7 12,86 + 2,0
2023 1.495,7 + 241 25,69 + 22,9 7429 + 01 12,76 - 08

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.12
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GKV: Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 1991 bis 2023

Deutschland

Kieferorthopadie Zahnersatz

u Ausgaben Verand. w Ausgaben Verand.
Jahr Mio. € Vgraond. je Migtglied je Mitglied Mio. € Vgrand. je M?tglied je Mitglied

in % A . in % A c
in€ in% in€ in %
Deutschland
1991 753,1 14,98 3.477,0 69,17
1992 902,2 + 19,8 17,75 + 18,5 4.880,2 + 40,4 96,00 + 38,8
1993 888,8 = 15 17,51 = 13 3.122,7 - 36,0 61,52 - 359
1994 948,5 + 6,7 18,74 T 70 3.593,2 T A5l 71,00 + 15,4
1995 959,4 + 11 18,92 + 1,0 3.793,1 + 56 74,81 + 54
1996 1.022,3 + 6,6 20,11 + 6,3 4.198,8 + 10,7 82,61 + 10,4
1997 1.045,4 T 23 20,56 + 22 4.311,0 SN/ 84,78 20
1998 1.120,7 + 7,2 22,11 + 7,5 2.990,6 - 30,6 59,00 -304
1999 1.136,6 + 14 22,32 + 09 3.266,6 + 9.2 64,14 + 87
2000 1.127,7 - 08 22,10 = 1 3.521,2 + 78 68,99 SEN6
2001 1.122,5 - 05 22,01 - 04 3.664,6 + 41 71,86 + 4,2
2002 1.102,9 = a7 21,64 = 17 3.523,8 - 3,8 69,13 - 3,8
2003 1.081,0 = 20 21,30 = 16 3.785,6 + 74 74,59 SN0
2004 978,7 - 95 19,33 - 92 3.671,2 - 30 72,52 - 28
2005 827,5 —-154 16,42 —-15,1 2.433,9 - 33,7 48,28 -334
2006 827,7 0,0 16,40 = @ 2.696,6 + 10,8 53,43 + 10,7
2007 828,7 + 01 16,33 - 04 2.832,1 + 5,0 55,81 + 45
2008 857,8 + 3,5 16,79 + 2,8 2.916,5 + 3,0 57,09 + 23
2009 885,7 + 3,2 17,29 + 29 3.028,7 + 3,8 59,11 + 3,5
2010 920,8 + 4,0 17,92 + 3,7 3.115,6 + 29 60,65 + 2,6
2011 953,6 + 3,6 18,48 + 31 3.184,2 + 22 61,71 + 1,7
2012 978,0 + 2,6 18,79 + 1,7 3.081,7 - 32 59,21 - 41
2013 993,1 + 1,5 18,94 + 08 3.111,2 + 1,0 59,34 + 0,2
2014 1.023,8 + 31 19,31 + 2,0 3.201,2 + 29 60,39 + 1,8
2015 1.001,6 = 27 18,67 - 34 3.276,5 + 24 61,06 + 11
2016 1.102,9 + 10,1 19,97 T 70 3.260,8 = 05 59,05 - 3,3
2017 1.115,9 + 1,2 19,92 - 03 3.287,1 + 08 58,67 - 06
2018 1.154,7 + 3,5 20,40 + 24 3.350,7 + 19 59,20 0,9
2019 1.189,9 T 3l 20,91 + 2,5 3.489,8 + 4,2 61,33 3,6
2020 1.224,6 + 29 21,42 + 24 3.307,6 - 52 57,85 - 57
2021 1.275,0 + 41 22,25 + 39 3.944,8 + 19,3 68,83 + 19,0
2022 1.293,4 + 14 22,43 + 08 3.869,9 = A48 67,10 = 25
2023 1.361,8 + 5,3 23,39 + 4,3 4.020,8 + 39 69,06 + 29
Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.13
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GKV: Aufteilung der Ausgaben fiir zahnéarztliche Behandlung 2023
Deutschland

Behandlung durch Zahnarzte einschl. Zahnersatz
17.610 Mio. € =100 %

Kiefergelenk/Kieferbruch
743 Mio. €

Parodontalbehandlung
1.496 Mio. €

konservierende und
chirurgische Behandlung ohne IP

Kieferorthopadie 9.240 Mio. €

1.362 Mio. €

Zahnersatz
4.021 Mio. €

Individualprophylaxe
748 Mio. € Abb. 2.14
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GKV: Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 1991 bis 2023

Deutschland
Behandlung durch Zahnarzte Behandlung durch Zahnarzte
ohne Zahnersatz ¥ inkl. Zahnersatz
Jahr . Ausgaben Verand. . Ausgaben Verand.
. Verand. A s . Verand. L s
Mio. € in % je Mitglied | je Mitglied Mio. € in % je Mitglied | je Mitglied
in€ in % in€ in%

Deutschland
1991 5.478,6 108,98 8.955,6 178,15
1992 6.402,4 + 16,9 125,95 + 15,6 11.282,6 + 26,0 221,95 + 24,6
1993 6.604,6 + 3,2 130,12 + 3,3 9.727,3 - 13,8 191,64 - 13,7
1994 6.940,2 + 51 137,14 + 54 10.533,4 + 83 208,14 8,6
1995 7.049,2 + 1,6 139,03 + 14 10.842,2 + 29 213,84 + 2,7
1996 7.573,3 + 74 149,01 + 7,2 11.772,1 + 8,6 231,62 + 83
1997 7.606,7 + 04 149,60 + 04 11.917,7 A2 234,38 SE %))
1998 7.853,2 + 3,2 154,94 + 3,6 10.843,9 - 90 213,94 - 87
1999 7.699,5 - 20 151,19 - 24 10.966,0 + 11 215,33 + 0,6
2000 7.709,5 + 01 151,06 - 01 11.230,5 + 24 220,05 + 2.2
2001 7.933,6 + 29 155,58 + 3,0 11.598,2 + 3,3 227,44 + 34
2002 7.968,4 + 04 156,33 + 0,5 11.492,1 = 0% 225,47 = @O%
2003 8.033,4 + 08 158,28 + 1.2 11.818,9 + 2,8 232,87 + 83
2004 7.592,1 - 55 149,97 - 53 11.263,3 - 47 222,48 - 45
2005 7.494,5 - 13 148,68 - 09 9.928,5 -119 196,96 -11,5
2006 7.667,8 + 2,3 151,93 + 2.2 10.364,4 + 44 205,35 + 43
2007 7.854,5 + 24 154,79 + 19 10.686,6 + 3,1 210,60 + 2,6
2008 8.009,0 + 2,0 156,78 S5 10.925,5 + 2,2 213,87 + 1,6
2009 8.190,7 + 2,3 159,86 + 2,0 11.219,4 SN/ 218,97 + 2,4
2010 8.303,7 + 1,4 161,63 + 11 11.419,3 + 1,8 222,28 + 1,5
2011 8.467,1 + 2,0 164,08 + 15 11.651,3 + 2,0 225,79 + 1,6
2012 8.667,0 + 24 166,52 + 15 11.748,7 + 08 225,73 0,0
20132 9.508,1 +9,7/+438 181,34 +89/+4,0 12.619,3 +74/+338 240,67 +6,6/+3,1
2014 9.826,5 + 34 185,38 + 22 13.027,7 + 32 245,78 + 21
2015 10.150,2 + 3,3 189,16 + 2,0 13.426,8 + 31 250,22 + 1,8
2016 10.532,7 + 3,8 190,75 + 0,8 13.793,4 + 2,7 249,81 - 0,2
2017 10.786,7 + 24 192,52 + 0,9 14.073,8 + 2,0 251,19 + 0,6
2018 11.142,1 + 3,3 196,86 + 23 14.492,8 + 3,0 256,06 + 1,9
2019 11.522,9 + 34 202,52 + 29 15.012,7 + 3,6 263,85 + 3,0
2020 11.663,3 S5 203,98 + 0,7 14.970,9 0,3 261,82 - 08
2021 12.394,9 + 6,3 216,28 + 6,0 16.339,7 + 91 285,11 + 89
2022 12.876,1 + 3,9 223,25 + 3,2 16.746,0 + 2,5 290,35 + 1,8
2023 13.589,0 + 5,5 233,40 + 4,6 17.609,8 + 5.2 302,46 + 42

Y Konservierend-chirurgische Behandlung, Kieferorthopadie, Par-Behandlung, sonstige zahnirztliche Leistungen

2 Verdnderungsrate 2013 ggii. 2012 unter Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.15



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Anteil der einzelnen Leistungsbereiche an den Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 2003 bis 2023

Deutschland

Anteil in %
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KZBV JAHRBUCH 2024

GKV: Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) nach Kassenarten 1991 bis 2023

Deutschland
" AOK BKK IKK LKK SeekK Knappsch. ¥ ] AEV vdek ? GKV

Jahr in Mio. €

Deutschland
1991 3.694,0 967,4 389,1 158,2 11,2 178,6 155,0 3.402,2 8.955,7
1992 4.614,9 1.187,6 503,8 173,4 13,3 230,3 190,0 4.369,4 11.282,7
1993 3.794,4 1.014,3 464,0 157,2 11,3 179,6 180,1 3.926,4 9.727,3
1994 4.124,5 1.105,7 528,6 172,0 11,6 190,5 202,2 4.197,8 10.533,3
1995 4.227,3 1.129,0 564,7 168,4 11,9 187,8 221,5 4.331,6 10.842,2
1996 4.520,9 1.199,3 632,9 175,6 11,7 198,2 242,6 4.790,9 11.772,1
1997 4.431,0 1.269,8 684,4 173,0 11,3 200,3 269,9 4.878,1 11.917,8
1998 3.909,6 1.256,9 648,9 161,1 10,9 171,9 260,8 44239 10.844,0
1999 3.917,6 1.362,7 664,9 161,3 11,2 177,7 275,3 4.395,5 10.966,2
2000 3.983,7 1.617,5 668,9 166,4 10,9 178,9 249,9 4.354,3 11.230,5
2001 3.993,1 1.939,7 683,8 164,4 11,6 189,8 240,8 4.374,9 11.598,1
2002 3.881,9 2.091,6 683,0 160,6 12,8 181,8 235,6 4.244,8 11.492,1
2003 3.964,1 2.358,2 685,8 164,3 12,5 198,0 247,6 4.188,4 11.818,9
2004 3.737,6 2.309,9 658,1 154,1 12,6 193,5 251,5 3.946,0 11.263,3
2005 3.279,9 2.026,2 619,1 133,2 11,3 164,1 241,5 3.453,2 9.928,5
2006 3.410,6 2.073,5 693,5 137,0 12,2 178,7 274,4 3.584,4 10.364,3
2007 3.452,7 2.098,2 807,5 138,2 12,8 185,2 277,2 3.714,8 10.686,6
2008 ¥ 3.456,0 2.123,5 902,8 137,8 = 225,5 280,8 3.799,1 10.925,5
2009 ? 3.532,5 2.138,7 834,4 140,0 = 239,2 = 4.334,6 11.2194
2010 3.656,5 2.133,7 818,8 138,1 = 251,9 = 4.420,3 11.419,3
2011 3.783,5 21351 855,2 135,1 = 267,4 = 4.475,0 11.651,3
2012 3.839,9 1.953,1 872,5 132,8 = 269,6 = 4.680,9 11.748,7
2013 4.213,0 2.116,7 960,1 138,7 = 300,3 = 4.890,5 12.619,3
2014 4.318,8 2.188,8 1.003,2 133,4 = 304,5 = 5.079,0 13.027,7
2015 4.479,2 2.261,7 1.028,7 135,0 - 311,1 - 5.211,1 13.426,8
2016 4.674,7 2.326,3 1.021,1 135,5 = 312,0 = 5.323,8 13.7934
2017 4.897,4 21514 1.021,8 130,3 = 301,0 = 5.571,9 14.073,8
2018 5.119,4 2.212,5 1.022,8 129,7 = 300,2 = 5.708,2 14.492,8
2019 5.335,8 2.302,2 1.045,7 129,2 = 310,5 = 5.889,3 15.012,7
2020 5.376,9 2.320,5 1.034,2 120,7 = 302,2 = 5.816,4 14.970,9
2021 5.835,6 2.509,4 1.159,2 128,8 = 325,9 = 6.380,8 16.339,7
2022 5.951,0 2.601,7 1.177,9 130,6 = 331,3 = 6.553,5 16.746,0
2023 6.312,9 2.716,1 1.223,7 129,4 = 320,4 = 6.907,2 17.609,8

) 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse

2 ab 2009: Zusammenschluss von VdAK und AEV zum vdek

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.17



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Ausgaben je Mitglied fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) nach Kassenarten 1991 bis 2023

Deutschland

h AOK | BKK | KK | LKk [ SeeKK | Knappsch.? AEV | vdek? GKV
ant in€
Deutschland

1991 155,40 178,33 170,51 221,30 190,21 133,24 206,43 213,61 178,15
1992 196,42 217,13 201,41 245,19 234,02 175,09 236,96 265,02 221,95
1993 165,36 188,17 174,32 225,63 207,96 141,90 212,48 232,38 191,64
1994 183,50 209,59 189,49 250,11 224,32 154,54 231,27 243,83 208,14
1995 189,91 216,04 194,09 251,19 236,82 155,10 243,71 248,00 213,84
1996 206,88 229,01 209,03 264,78 237,72 167,26 251,82 268,46 231,62
1997 210,16 232,73 220,10 263,52 229,34 172,25 258,37 266,79 234,38
1998 189,66 217,33 202,95 247,72 220,48 150,47 233,35 243,99 213,94
1999 192,71 212,92 203,09 250,77 230,54 159,51 234,85 244,93 215,33
2000 199,53 217,81 206,39 261,30 231,04 163,61 248,08 247,14 220,05
2001 206,00 224,02 216,73 260,25 228,86 172,48 250,08 256,59 227,44
2002 203,80 223,94 219,29 257,41 244,45 166,13 245,57 253,61 225,47
2003 211,40 233,64 221,26 266,58 230,92 178,50 257,15 260,69 232,87
2004 201,48 223,52 209,65 251,75 236,23 170,67 249,13 249,86 222,48
2005 178,74 199,60 188,92 218,70 206,31 142,75 225,50 219,31 196,96
2006 187,92 207,66 196,60 226,59 214,17 155,04 237,41 226,31 205,35
2007 193,44 213,14 199,36 230,82 218,59 157,36 232,44 232,57 210,60
2008 ¥ 196,84 217,26 202,21 233,64 — 169,23 239,73 234,60 213,87
20092 201,86 223,68 209,49 240,10 — 175,87 — 237,51 218,97
2010 205,01 228,15 212,45 241,77 - 182,12 - 240,53 222,28
2011 209,53 232,94 216,51 240,72 - 188,46 - 242,55 225,79
2012 210,56 232,42 218,22 240,93 — 187,89 — 240,97 225,73
2013 230,79 250,64 239,42 256,38 = 210,42 = 247,55 240,67
2014 235,39 256,72 248,96 251,30 - 213,64 - 252,09 245,78
2015 241,56 261,90 253,91 259,43 - 219,46 - 254,30 250,22
2016 238,91 263,34 250,67 265,82 — 222,21 — 255,60 249,81
2017 242,89 265,88 252,79 261,73 = 219,57 = 254,85 251,19
2018 248,83 270,16 254,75 267,19 - 224,62 - 259,48 256,06
2019 257,36 278,26 262,66 272,75 - 237,12 - 266,16 263,85
2020 257,75 277,69 261,23 262,37 — 234,91 — 261,33 261,82
2021 279,53 299,41 287,65 288,67 = 262,12 = 285,71 285,11
2022 283,72 305,32 291,81 302,43 - 273,99 - 291,25 290,35
2023 298,32 313,56 301,27 309,95 - 271,49 - 303,77 302,46

1 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse
2 ab 2009: Zusammenschluss von VAAK und AEV zum vdek

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen)

Tab. 2.18
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KZBV JAHRBUCH 2024

GKV: Ausgaben je Mitglied fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) nach Kassenarten 1991 bis 2023
Deutschland

i AOK | BKK | KK | IKK | SeeKK | Knappsch.? AEV | vdek? GKV
o Veranderung in %

Deutschland
1991
1992 + 26,4 +21,8 +18,1 +10,8 +23,0 +314 + 14,8 +241 + 246
1993 - 15,8 - 13,3 - 13,5 - 8,0 -111 - 19,0 -10,3 -123 - 13,7
1994 +11,0 +11,4 + 8,7 + 10,8 + 79 + 89 + 8,8 + 49 + 8,6
1995 + 3,5 + 3,1 + 2,4 + 04 + 5,6 + 04 + 5,4 + 1,7 + 2,7
1996 + 89 + 6,0 + 7,7 + 54 + 04 + 7,8 + 33 + 83 + 83
1997 + 16 + 1,6 + 53 - 0,5 - 3,5 + 3,0 + 2,6 - 0,6 + 1.2
1998 - 98 - 6,6 - 78 - 6,0 - 39 -12,6 - 97 — 85 - 87
1999 + 1,6 - 20 + 0,1 + 1,2 + 4,6 + 6,0 + 0,6 + 04 + 0,6
2000 + 3,5 + 2,3 + 1,6 + 4.2 + 0,2 + 2,6 + 5,6 + 09 + 22
2001 + 3,2 + 29 + 5,0 - 04 - 09 + 54 + 0,8 + 3,8 + 34
2002 - 11 0,0 + 1.2 - 11 + 6,8 - 3,7 - 18 - 12 - 09
2003 + 3,7 + 43 + 0,9 + 3,6 - 55 + 7,4 + 4,7 + 2,8 + 3,3
2004 - 47 - 43 - 52 - 56 + 23 - 44 - 31 - 42 - 45
2005 - 11,3 - 10,7 - 99 -131 = 27/ - 16,4 - 95 = 022 -11,5
2006 +5 51 + 40 + 41 + 3,6 + 3,8 + 8,6 2573 + 32 + 43
2007 + 2,9 + 2,6 + 14 + 19 + 2,1 + 15 - 21 + 2,8 + 2,6
2008 Y + 18 + 19 + 14 + 12 - + 75 + 31 + 0,9 + 16
20092 + 2,6 + 3,0 + 3,6 + 2,8 — + 39 — + 11 + 24
2010 + 16 + 2,0 + 14 + 0,7 - + 3,6 - + 13 + 15
2011 + 2.2 + 2,1 + 19 - 04 - + 3,5 - + 0,8 + 1,6
2012 + 0,5 - 0,2 + 0,8 + 0,1 = - 0,3 = - 0,6 0,0
20133 +96/+62 +78/+42 +97/+59 +64/+3,1 - +12,0/+8,0 - +2,7/-0,8 +6,6/+3,1
2014 + 2,0 + 24 + 4,0 - 20 - + 15 - + 18 + 21
2015 + 2,6 + 2,0 + 2,0 + 3,2 = + 2,7 = + 0,9 + 1,8
2016 - 11 + 0,5 - 13 + 2,5 = + 1,3 = + 0,5 - 0,2
2017 + 1,7 + 1,0 + 0,8 = i3 = = 2 = = @3 + 0,6
2018 + 24 + 1,6 + 0,8 + 21 - + 23 - + 1,8 + 19
2019 + 34 + 3,0 + 31 + 21 = + 56 = + 2,6 + 3,0
2020 + 0,2 - 0,2 - 0,5 - 3,8 = - 09 = - 18 - 08
2021 + 85 + 7,8 + 10,1 + 10,0 — +11,6 — + 93 + 89
2022 + 1,5 + 2,0 + 1,5 + 48 - + 45 - + 19 + 1,8
2023 + 5,2 + 2,7 + 3,2 + 25 = - 09 = + 43 + 42

) 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse

2 ab 2009: Zusammenschluss von VdAK und AEV zum vdek

3 Veranderungsrate 2013 ggii. 2012 unter Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.19



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Ausgaben je Mitglied fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) nach Kassenarten 2023

Deutschland

€
350 -
@ GKV:
313,56 € 309,95 € 302,46 €
298,32 € 301,27 € 303,77 €
300 A
271,49 €
250 -
200
AOK BKK IKK LKK Knappsch. vdek
Abb. 2.20

49



50

KZBV JAHRBUCH 2024

GKV: Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) nach Kassenarten 1991 bis 2023

Deutschland

) AOK | BKK IKK LKK SeeKK | Knappsch.) | AEV vdek ? GKV

Jahr Anteil in %

Deutschland
1991 41,25 10,80 4,34 1,77 0,13 1,99 1,73 37,99 100,00
1992 40,90 10,53 4,47 1,54 0,12 2,04 1,68 38,73 100,00
1993 39,01 10,43 4,77 1,62 0,12 1,85 1,85 40,36 100,00
1994 39,16 10,50 5,02 1,63 0,11 1,81 1,92 39,85 100,00
1995 38,99 10,41 5,21 1,55 0,11 1,73 2,04 39,95 100,00
1996 38,40 10,19 5,38 1,49 0,10 1,68 2,06 40,70 100,00
1997 37,18 10,65 5,74 1,45 0,09 1,68 2,26 40,93 100,00
1998 36,05 11,59 5,98 1,49 0,10 1,59 2,41 40,80 100,00
1999 35,72 12,43 6,06 1,47 0,10 1,62 2,51 40,08 100,00
2000 35,47 14,40 5,96 1,48 0,10 1,59 2,23 38,77 100,00
2001 34,43 16,72 5,90 1,42 0,10 1,64 2,08 37,72 100,00
2002 33,78 18,20 5,94 1,40 0,11 1,58 2,05 36,94 100,00
2003 33,54 19,95 5,80 1,39 0,11 1,68 2,09 35,44 100,00
2004 33,18 20,51 5,84 1,37 0,11 1,72 2,23 35,03 100,00
2005 33,04 20,41 6,24 1,34 0,11 1,65 2,43 34,78 100,00
2006 32,91 20,01 6,69 1,32 0,12 1,72 2,65 34,58 100,00
2007 32,31 19,63 7,56 1,29 0,12 1,73 2,59 34,76 100,00
2008 Y 31,63 19,44 8,26 1,26 = 2,06 2,57 34,77 100,00
20092 31,49 19,06 7,44 1,25 = 2,13 = 38,63 100,00
2010 32,02 18,68 7,17 1,21 = 2,21 = 38,71 100,00
2011 32,46 18,33 7,34 1,16 = 2,30 = 38,41 100,00
2012 32,68 16,62 7,43 1,13 = 2,29 = 39,85 100,00
2013 33,39 16,77 7,61 1,10 = 2,38 = 38,75 100,00
2014 33,15 16,80 7,70 1,02 = 2,34 = 38,99 100,00
2015 33,36 16,84 7,66 1,01 = 2,32 = 38,81 100,00
2016 33,89 16,87 7,40 0,98 = 2,26 = 38,60 100,00
2017 34,80 15,29 7,26 0,92 = 2,14 = 39,59 100,00
2018 35,32 15,27 7,06 0,90 = 2,07 = 39,39 100,00
2019 35,54 15,33 6,97 0,86 = 2,07 = 39,23 100,00
2020 35,91 15,50 6,91 0,81 = 2,02 = 38,85 100,00
2021 35,71 15,36 7,09 0,79 = 2,00 = 39,05 100,00
2022 35,54 15,54 7,03 0,78 = 1,98 = 39,13 100,00
2023 35,85 15,42 6,95 0,74 = 1,82 = 39,22 100,00

) 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse

2 ab 2009: Zusammenschluss von VdAK und AEV zum vdek

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.21



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung (inkl. ZE) 2023 — Deutschland
Anteile der einzelnen Kassenarten

AOK
vdek

sonstige

L BKK
Primarkassen IKK Abb.2.22
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KZBV JAHRBUCH 2024

GKV: Mitgliederzahlen der Krankenkassen 1991 bis 2023

Deutschland

Jahr AOK BKK IKK LKK SeeKK | Knappsch. ¥ AEV vdek ? GKV

Deutschland
1991 23.771.224 5.424.766 2.281.970 714.875 59.089 1.340.472 750.865 15.927.171 50.270.432
1992 23.495.094 5.469.602 2.501.362 707.218 56.672 1.315.299 801.834 16.486.914 50.833.995
1993 22.946.802 5.390.395 2.661.745 696.703 54.174 1.265.667 847.609 16.896.195 50.759.290
1994 22.477.049 5.275.440 2.789.645 687.703 52.009 1.232.712 876.042 17.216.203 50.606.803
1995 22.259.300 5.225.968 2.909.440 670.412 50.305 1.210.820 908.863 17.466.414 50.701.522
1996 21.853.124 5.236.994 3.027.795 663.194 49.048 1.184.996 963.373 17.845.562 50.824.086
1997 21.083.572 5.456.162 3.109.493 656.500 49.298 1.162.857 1.044.635 18.284.746 50.847.263
1998 20.613.359 5.783.290 3.197.403 650.321 49.335 1.142.436 1.117.627 18.131.757 50.685.528
1999 20.328.957 6.399.942 3.273.965 643.229 48.475 1.114.035 1.172.220 17.946.084 50.926.907
2000 19.965.247 7.426.242 3.240.947 636.813 47.169 1.093.450 1.007.318 17.619.096 51.036.282
2001 19.384.330 8.658.629 3.155.114 631.705 50.494 1.100.388 962.891 17.050.402 50.993.953
2002 19.047.933 9.340.186 3.114.588 623.897 52.547 1.094.298 959.419 16.737.282 50.970.150
2003 18.752.093 10.093.232 3.099.310 616.553 54.124 1.109.512 962.742 16.066.883 50.754.449
2004 18.550.394 10.334.000 3.139.013 612.226 53.415 1.133.889 1.009.390 15.792.763 50.625.090
2005 18.349.701 10.151.479 3.277.078 608.912 54.771 1.149.361 1.071.134 15.745.670 50.408.106
2006 18.149.184 9.985.059 3.527.397 604.451 57.338 1.152.782 1.155.935 15.838.528 50.470.674
2007 17.848.957 9.843.946 4.050.749 599.061 58.559 1.176.737 1.192.421 15.972.674 50.743.104
2008 Y 17.557.368 9.773.962 4.464.495 589.908 = 1.332.610 1.171.473 16.194.219 51.084.035
20092 17.499.660 9.561.324 3.982.833 582.996 = 1.360.269 = 18.249.844 51.236.926
2010 17.835.707 9.351.936 3.854.037 571.325 - 1.383.259 = 18.377.511 51.373.775
2011 18.056.967 9.165.966 3.949.745 561.132 = 1.419.116 = 18.449.807 51.602.733
2012 18.236.262 8.403.154 3.998.340 551.064 = 1.434.774 = 19.425.231 52.048.825
2013 18.254.504 8.445.420 4.010.006 540.965 = 1.427.458 = 19.755.556 52.433.909
2014 18.347.194 8.525.978 4.029.612 530.865 — 1.425.267 = 20.147.427 53.006.343
2015 18.542.228 8.635.632 4.051.335 520.296 - 1.417.770 = 20.492.045 53.659.306
2016 19.566.735 8.834.051 4.073.419 509.845 = 1.403.885 = 20.828.527 55.216.462
2017 20.163.216 8.091.767 4.041.957 497.711 = 1.371.107 = 21.863.427 56.029.185
2018 20.573.749 8.189.434 4.015.164 485.470 = 1.336.247 = 21.998.498 56.598.562
2019 20.732.943 8.273.492 3.981.053 473.836 - 1.309.482 = 22.127.366 56.898.172
2020 20.860.742 8.356.683 3.958.929 460.120 = 1.286.309 = 22.256.683 57.179.466
2021 20.876.198 8.381.397 4.029.717 446.194 = 1.243.328 = 22.333.113 57.309.947
2022 20.974.934 8.520.918 4.036.404 431.869 = 1.209.310 = 22.501.332 57.674.767
2023 21.161.323 8.662.003 4.061.885 417.461 = 1.180.297 = 22.738.105 58.221.074

1 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse

2 ab 2009: Zusammenschluss von VAAK und AEV zum vdek

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab.2.23



EINNAHMEN / AUSGABEN DER GKV

GKV: Mitgliederzahlen und Versichertenzahlen 2003 bis 2023

Deutschland

Mio.
80 -
74,3  Versicherte GKV
73,3 ’
722 73,1
70,5 70,5 70,3 70,0 69,6 69,9 70,7
70 -
0 2013-2023:+6,3 %
2003-2013:-0,9 %
60 -+
Mitglieder GKV
58,2
57,3 !
56,0 )
53,7 - .
50 J 52,4 2013-2023:+11,1 %
51.2 51,6
50,8 50,4 50,7 ’
2003-2013:+3,1 %
40
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Abb. 2.24

53



54

KZBV JAHRBUCH 2024

GKV: Versichertenzahlen der Krankenkassen 1991 bis 2023

Deutschland

Jahr AOK BKK IKK LKK SeeKK | Knappsch.? AEV vdek 3) GKV

Deutschland
1991 31.569.962 8.183.665 3.496.168 1.351.220 89.426 1.854.005 1.216.343 23.520.971 71.281.760
1992 31.345.380 8.257.533 3.711.066 1.327.687 85.461 1.776.211 1.293.904 24.178.784 71.976.026
1993 30.978.870 8.126.626 3.948.724 1.286.873 83.439 1.709.362 1.352.098 24.678.636 72.164.628
1994 30.561.701 7.926.024 4.101.297 1.245.371 78.982 1.641.125 1.377.960 24.780.660 71.713.120
1995 30.417.928 7.835.580 4.282.370 1.188.326 75.577 1.598.708 1.428.690 25.059.227 71.886.406
1996 Y 30.135.728 7.823.318 4.335.055 1.153.291 72.976 1.558.404 1.475.907 25.338.119 71.892.798
1997 28.924.678 8.004.200 4.429.585 1.129.069 71.588 1.513.074 1.569.724 25.750.881 71.392.799
1998 28.345.029 8.460.618 4.572.556 1.102.938 71.392 1.483.190 1.675.476 25.603.699 71.314.898
1999 27.873.015 9.235.313 4.662.263 1.070.091 68.321 1.430.395 1.741.862 25.268.770 71.350.030
2000 27.279.642 10.622.859 4.610.306 1.042.773 65.213 1.387.744 1.498.425 24.753.925 71.260.887
2001 26.405.444 12.306.131 4.493.985 1.018.066 68.685 1.388.808 1.430.283 23.883.137 70.994.539
2002 25.911.410 13.260.293 4.430.910 991.959 70.561 1.372.759 1.419.853 23.325.401 70.783.146
2003 25.540.506 14.353.012 4.414.222 965.973 71.745 1.386.045 1.420.906 22.301.845 70.454.254
2004 25.288.290 14.739.760 4.472.296 944.604 70.864 1.413.682 1.484.797 21.856.988 70.271.281
2005 25.341.148 14.595.155 4.722.234 925.604 72.337 1.442.957 1.579.762 21.821.259 70.500.456
2006 25.047.953 14.351.809 5.061.839 904.890 75.074 1.441.102 1.691.158 21.824.930 70.398.755
2007 24.490.589 14.096.825 5.754.401 886.845 75.785 1.462.559 1.726.489 21.833.323 70.326.816
2008 ? 23.911.474 13.907.820 6.254.801 859.026 = 1.659.204 1.678.036 21.963.931 70.234.292
2009 % 23.728.633 13.532.530 5.559.589 839.185 = 1.686.920 = 24.664.861 70.011.718
2010 24.097.140 13.159.728 5.338.015 813.010 = 1.705.634 = 24.689.705 69.803.232
2011 24.242.666 12.817.399 5.431.421 789.956 = 1.741.768 = 24.614.067 69.637.277
2012 24.329.402 11.654.143 5.460.195 766.297 = 1.754.779 = 25.739.507 69.704.323
2013 24.282.611 11.625.020 5.448.983 743.735 = 1.741.254 = 26.019.562 69.861.165
2014 24.336.324 11.659.443 5.447.527 721.997 = 1.733.452 = 26.391.065 70.289.808
2015 24.495.897 11.715.313 5.431.983 698.175 = 1.716.957 = 26.670.073 70.728.398
2016 25.144.795 11.806.414 5.341.736 674.341 = 1.680.028 = 26.757.317 71.404.631
2017 25.938.841 10.808.093 5.269.254 650.172 = 1.636.141 = 27.926.240 72.228.741
2018 26.503.928 10.872.661 5.204.885 627.787 = 1.593.909 = 27.978.229 72.781.399
2019 26.793.119 10.918.222 5.136.360 605.618 = 1.563.819 = 28.035.417 73.052.555
2020 27.013.814 10.964.353 5.081.251 582.824 = 1.533.456 = 28.098.433 73.274.131
2021 27.050.291 10.937.798 5.150.021 560.504 = 1.482.307 = 28.113.421 73.294.342
2022 27.210.226 11.064.212 5.133.765 539.082 = 1.440.437 = 28.242.166 73.629.888
2023 27.520.540 11.191.483 5.140.845 518.066 = 1.406.255 = 28.479.743 74.256.932

11991 - 1995: Stichtagsdaten zum Stand 01.10. des jeweiligen Jahres, ab 1996: jahresdurchschnittliche Versichertenzahlen

2 2008: Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse

3 ab 2009: Zusammenschluss von VdAK und AEV zum vdek

Grundlage: Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (basierend auf den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen) Tab. 2.25
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GKV: Versichertenzahlen nach Kassenarten 2023
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Versicherte GKV Jahr 2023: 74.256.932 =100 %
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3. ABRECHNUNGSSTATISTIK

Die Frequenzstatistiken der KZBV werden auf der Grundlage
der Datenlieferungen der KZVen erstellt und bilden die Basis
flr die Abrechnungsstatistik der KZBV und die Einzelleistungs-
statistiken flr die verschiedenen zahnarztlichen Leistungsbe-
reiche. Die Abrechnungsstatistik beinhaltet die Gber die KZVen
abgerechneten Falle und Betrage und die Einzelleistungssta-
tistik die Haufigkeiten der abgerechneten einzelnen Bema-
Leistungen.

Im Bereich Zahnersatz war es durch die Einfihrung des Fest-
zuschusssystems im Jahr 2005 und der damit verbunde-
nen Anderung der Abrechnungssystematik erforderlich, die
Frequenzstatistik zu modifizieren. Der Umfang der von allen
KZVen gleichermalien lieferbaren Daten erstreckt sich auf die
Zahl der Uber die KZVen abgerechneten Falle, deren Betrage
(Festzuschiisse) und die Haufigkeiten der abgerechneten
Befund-Nummern. Darlber hinaus ist zu berlcksichtigen,
dass ein Teil der prothetischen Versorgungen (andersartige
Versorgungen) nicht mehr tber die KZVen abgerechnet wird.
Ein direkter Vergleich der ab dem Jahr 2005 tber die KZVen ab-
gerechneten ZE-Falle mit dem Jahr 2004 oder fritheren Jahren
spiegelt das Abrechnungsgeschehen daher nur verzerrt wider.

Abrechnungsgeschehen
in den Jahren 2019 bis 2023

Das Abrechnungsgeschehen in der vertragszahndrztlichen
Versorgung in den Jahren 2021 bis 2023 muss weiterhin vor
dem Hintergrund des durch coronabedingte Sondereinfliisse

gekennzeichneten Leistungsgeschehens des Jahres 2020 be-
wertet werden.

Das Abrechnungsgeschehen war insbesondere im 1. Halbjahr
2020 deutlich von den pandemiebedingten Auswirkungen der
Ausweitung des Corona-Virus beeinflusst. Durch die allgemei-
ne Unsicherheit in der Bevolkerung und die Aufforderung zur
Begrenzung der sozialen Kontakte ist die Leistungsanforde-
rung der Versicherten in den Zahnarztpraxen und damit die
abgerechnete Leistungsmenge im 1. Halbjahr 2020 deutlich
ricklaufig ausgefallen.

Die Analyse der Abrechnungsdaten verdeutlicht insbesondere
im Jahr 2020 die starke Reagibilitat der Leistungsinanspruch-
nahme der Versicherten aufgrund der coronabedingten Be-
schrankungen und Auflagen und das abrupte Einbrechen des
Abrechnungsgeschehens in der Phase des strengen Lockdowns
in den Monaten April und Mai 2020. Mit der Lockerung der
strengen Corona-Auflagen in der Mitte des Jahres 2020 nahm
das Leistungsgeschehen in den einzelnen Leistungsbereichen
langsam wieder zu.

Das Abrechnungsgeschehen im Jahr 2021 war nach den
coronabedingten Rickgdangen im Vorjahr von Normalisie-
rungstendenzen gekennzeichnet. Ausgehend von auf einem
durch Sondereinflisse gepragten und dadurch atypisch nied-
rigen Abrechnungsniveau 2020 kam es in den Jahren 2021
bis 2023 durch Aufholeffekte zu Zunahmen bei Fallzahlen,
Leistungsmenge und Abrechnungsvolumen.

3A Leistungsmenge (in Mio. Punkten) 2015 bis 2023 — Deutschland
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Auch wenn Normalisierungstendenzen bei den Fallzahlen und
der Leistungsinanspruchnahme gegentber dem vergleichs-
weise niedrigen Ausgangsniveau des Corona-Jahres 2020
erkennbar waren, wird im zentralen Leistungsbereich konser-
vierend-chirurgische Behandlung (KCH) das von Corona-Son-
dereffekten unbeeinflusste Leistungsmengenniveau des Jahres
2019 auch im Jahr 2023 noch nicht wieder erreicht und im
Bereich Zahnersatz (ZE) verharren die Fallzahlen auf dem nied-
rigen Niveau des Corona-Jahres 2020.

Das Abrechnungsgeschehen in der vertragszahnarztlichen
Versorgung stand im Jahr 2023 unter dem Einfluss der Ein-
flhrung des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG),
das mit seinen Regelungen die Veranderungen der Punktwerte
begrenzte und dessen Regelungen zur Gesamtverglitung eine
faktische Wiedereinfiihrung der Budgetierung bedeuten. Mit
der ab 2023 giiltigen Limitierung der Gesamtverglitungsober-
grenzen hat die Politik faktisch die Mittel fir die im Jahr 2021
neu etablierte praventionsorientierte Parodontitis-Therapie
entzogen, mit der — politisch gewollt — die Leistungsauswei-
tung im Leistungsbereich Par zur Verbesserung der Patienten-
versorgung notwendig verbunden war.

Als Folge der nicht verfugbaren notwendigen und zugesicher-
ten Finanzmittel fir die Parodontitis-Versorgung brachen in
2023 die Fallzahlen im Leistungsbereich Par dann deutlich ein,
wahrend fiir den Sachleistungsbereich (ohne Par) festzustellen
ist, dass er sich nur langsam von dem durch Corona ausgeldsten
Einbruch auf die Leistungsmengenentwicklung erholt hat.

3B Fallzahlen 2019 bis 2023 -

Index (2019 = 100)
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Um eine von Corona-Sondereffekten unbeeinflusste und damit
aussagefahige Einschatzung des Abrechnungsgeschehens des
Jahres 2023 zu erhalten, bietet sich ein Vergleich mit den weit-
gehend unverzerrten Abrechnungsdaten des Jahres 2019 an.

a) Fallzahlen

Durch das coronabedingt verzerrte Abrechnungsgeschehen im
Jahr 2020 waren in den einzelnen Leistungsbereichen in fast
allen Quartalen ricklaufige Fallzahlen zu verzeichnen. Eine
besonders einschneidende Wirkung hatte der Lockdown im
Frihjahr 2020 mit einer damit einhergehenden abrupt ein-
brechenden Leistungsinanspruchnahme der Versicherten ab
Mitte Marz 2020, sodass im 2. Quartal 2020 in den einzelnen
Leistungsbereichen quartalsbezogene Rickgange von — 15 %
bis — 30 % bei den Fallzahlen (Ausnahme Kfo mit — 3,5 %) fest-
zustellen waren.

Bei der Analyse der Abrechnungsdaten in den Jahren 2021
bis 2023 werden Normalisierungstendenzen bei den Abrech-
nungswerten gegenuber dem vergleichsweise niedrigen Aus-
gangsniveau des Corona-Jahres 2020 erkennbar. Im Jahr 2023
liegen im zentralen Leistungsbereich konservierend-chirurgi-
sche Behandlung (KCH) die Fallzahlen wieder leicht oberhalb
(+ 1,9 %) des Fallzahlenniveaus des Jahres 2019. Im Bereich
Zahnersatz wird dagegen das Fallzahlniveau des Jahres 2019
auch im Jahr 2023 noch um — 11,3 % unterschritten.

Mit der Einflihrung der neuen Par-Behandlungsstrecke hat die
Fallzahl im Bereich Parodontalbehandlung mit + 37,0 % deut-

Deutschland
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lich zugenommen, wobei hier als Vergleichsgroe die Zahl der
abgerechneten Neubehandlungen herangezogen wurde, da
sich der Par-Gesamtbehandlungsfallin der neuen, mehrjahrigen
Par-Behandlungsstrecke in mehrere Teilabrechnungsfalle glie-
dert, die einen Vergleich der Zahl der Abrechnungsfalle ab dem
Jahr 2022 mit den Fallzahlen der friiheren Abrechnungsjahre
nicht zulasst.

Bis zum Zeitpunkt des GKV-FinStG am 01.01.2023 kann die Ein-
flhrung der neuen, praventionsorientierten Par-Behandlungs-
strecke daher als voller Erfolg gewertet werden.

b) Leistungsmenge

Fireineim Hinblick aufdas Leistungsinanspruchnahmeverhal-
ten unverzerrte Analyse der Corona-Auswirkungen muss auf
die Leistungsvolumina und nicht auf die von der Punktwert-
entwicklung beeinflussten Honorarvolumina abgestellt werden.
Ahnlich wie bei den Fallzahlen ist auch die Leistungsmenge
(gemessen in Bema-Punkten) insbesondere im 2. Quartal 2020
deutlich von den coronabedingten Auswirkungen betroffen.
Die Leistungsmenge ging im Durchschnitt aller Leistungsbe-
reiche (ohne ZE) im 2. Quartal 2020 um — 13 % zuriick. Auch
im Gesamtjahr 2020 war ein Riickgang bei der Leistungsmenge
um — 3,9 % zu verzeichnen.

Die Leistungsmenge (iber alle Leistungsbereiche (ohne ZE)
hat gegentliber dem niedrigen Niveau des Jahres 2020 im Jahr
2021 um 3,0 % und im Jahr 2022 um 3,8 % zugenommen. Auch
im Jahr 2023 ist die Leistungsmenge — bedingt durch den deut-
lichen Anstieg im Bereich Parodontalbehandlung — noch einmal
um 3,5 % angestiegen, sodass das Niveau des Jahres 2019 im

Jahr 2023 um 6,4 % Uberschritten wurde. Bei Herausrechnung
des Bereichs Par ware die Leistungsmenge im Jahr 2023 nur um
+1,5 % gestiegen und liegt damit noch unterhalb des Ausgangs-
niveaus des Jahres 2019 (- 1,2%), womit festzustellen ist, dass
sich die Leistungsmengenentwicklung nur langsam von dem
durch Corona ausgeldsten Einbruch erholt hat und in 2022 und
2023 von der politisch intendierten Leistungsausweitung im
Bereich Parodontalbehandlung determiniert wurde.

c) GKV-Ausgaben

Bei der Analyse der Abrechnungsdaten sind in der zweiten Jah-
reshalfte 2020 und in den Jahren 2021 bis 2023 deutliche Auf-
holtendenzen in der Leistungsinanspruchnahme und damit
bei den GKV-Ausgaben erkennbar. Trotzdem wurde in den zen-
tralen Leistungsbereichen das Abrechnungsniveau des Jahres
2019 in Bezug auf Fallzahlen (ZE) und Punktmenge (KCH) noch
nicht wieder erreicht. Die Entwicklung der GKV-Ausgaben ge-
genltber 2019 wird weitgehend durch die Fortschreibung der
Punktwerte im Rahmen der Grundlohnsummenentwicklung
bestimmt.

Bei den GKV-Ausgaben waren im Corona-Jahr in den einzel-
nen Leistungsbereichen (insb. im 2. Quartal 2020) deutliche
Rickgange mit Veranderungen zwischen —9 % und — 28 % ge-
genuber dem Vorjahreszeitraum aufgetreten. Im Jahresverlauf
2020 hat die Leistungsinanspruchnahme der Versicherten auf-
grund der Lockerungen der strengen Corona-Auflagen wieder
zugenommen, sodass nachfolgend auch die GKV-Ausgaben
sich dem Niveau 2019 wieder angenahert haben, aber im Jah-
resvergleich 2019/2020 noch um 1,5 % zuriickgingen.



Die GKV-Ausgaben im Jahr 2021 haben gegenlber 2020 um
8,1 % zugenommen, wobei hier die Ausweitung der GKV-Aus-
gaben durch die Erhéhung der Zuschisse im Bereich
Zahnersatz (+ 18,0 %) verzerrend wirkte. In den Ubrigen
Leistungsbereichen (ohne Zahnersatz) sind die Ausgaben
um 5,6 % gestiegen. Im Jahr 2022 ergab sich ein Anstieg bei
den GKV-Ausgaben (inkl. ZE) von 4,3 % und im Jahr 2023 um
5,5 %. Unter Herausrechnung des Bereichs Parodontalbehand-
lung hatte sich im Jahr 2022 eine Verdanderung um + 0,1 %
und im Jahr 2023 um + 3,9 % ergeben.

Im Vergleich 2019/2023 sind die Ausgaben der GKV mit
+ 17,2 % starker als die Grundlohnsummenentwicklung
(+ 11,7 %) angewachsen, was weitgehend durch die politisch
intendierte Leistungsausweitung aufgrund der neuen Par-Be-
handlungsstrecke im Jahr 2022 und 2023 bedingt war. Unter
Herausrechnung des Bereichs Par waren die GKV-Ausgaben
mit + 10,7 % im Vergleich 2019/2023 in geringerem Ausmaf}
als die Grundlohnsumme gestiegen.

d) Bereichsbezogene Analysen

KCH (inkl. IP), Par und KG/KB

Im Leistungsbereich konservierend-chirurgische Behand-
lung (KCH) sind die Fallzahlen im Jahr 2023 im Vergleich zum
Vorjahr um 4,0 % gestiegen und liegen nach dem deutlichen
Riickgangim Jahr 2020 (- 6,4 %) wieder um 1,9 % oberhalb des
Niveaus des Jahres 2019.

Bei der mittelfristigen Fallzahlentwicklung im Bereich KCH
schlug sich seit 2013 die Aufhebung der Praxisgebuihr nie-
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der: Nach der Abschaffung der Praxisgeblhr Ende 2012 sind
die Abrechnungsfalle bis zum Jahr 2019 um rd. 9,2 Mio. bzw.
10,7 % angestiegen. Die Entwicklung in den Jahren 2014 - 2019
stellt folglich eine Fortsetzung des Trends aus dem Jahr 2013
dar, wenn man die absolute Fallzahlzunahme als Vergleichs-
basis heranzieht.

Infolge der coronabedingten Einschrankungen wahrend der
Lockdown-Phasen des Jahres 2020 ist die Inanspruchnahme
zahnarztlicher Leistungen und damit auch die Fallzahl im kon-
servierend-chirurgischen Bereich deutlich gesunken. Nach-
dem die Gesamtzahl der konservierend-chirurgischen Falle in
Deutschland im Jahr 2019 noch bei rd. 94,8 Mio. und damit
leicht oberhalb des Niveaus vor der Einfuhrung der Praxisge-
bihr gelegen hatte, wurden im Jahr 2020 nur rd. 88,8 Mio.
KCH-Falle abgerechnet. Im Zuge der Normalisierung der Inan-
spruchnahme der Versicherten erhohte sich die KCH-Fallzahl
im Jahr 2021 auf 92,3 Mio., im Jahr 2022 auf 92,9 Mio. und im
Jahr 2023 auf 96,7 Mio.

Bei der Leistungsmenge ist in 2023 eine Zunahme um + 1,5 %
gegenuber 2022 zu verzeichnen, trotzdem ist eine vollstandige
Ruckkehr auf das Ausgangsniveau des Jahres 2019 (Verande-
rung 2019/2023: - 2,6 %) immer noch nicht vollzogen. Die von
der Preisentwicklung in Form der Punktwertanpassungen be-
einflussten GKV-Ausgaben sind im Bereich KCH im Jahr 2023
gegenuber dem Vorjahr um 3,9 % und verglichen mit 2019 um
8,3 % gestiegen, wobei die Grundlohnsummenentwicklung im
Zeitraum 2019/2023 mit + 11,7 % als Referenzwert beriicksich-
tigt werden muss.

3C Entwicklung der Par-Neubehandlungen 2021 bis 2024 (Monatsdurchschnitt) — Deutschland
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Im Bereich Parodontalbehandlung lag die Zahl der Par-Neu-
planungen in den letzten 10 Jahren vor der Einflihrung der
neuen Par-Behandlungsstrecke in einem Bereich von rd. 1,0 bis
1,1 Mio. Fallen, wobei ein coronabedingter Riickgang bei den
Fallzahlen im Jahr 2020 (- 7,3 % ggl. 2019) zu verzeichnen
war. Durch die Einflihrung der neuen praventionsorientier-
ten Par-Behandlungsstrecke zum 01.07.2021 ergab sich eine
steigende Entwicklung, die sich im Jahr 2022 in einer deutlich
gestiegenen Zahl der Neuversorgungen (+ 37,0 % gegeniiber
2021) niederschlug. Bis zum Zeitpunkt des GKV-FinStG kann
die Einflihrung der neuen, praventionsorientierten Par-Be-
handlungsstrecke daher als voller Erfolg gewertet werden.

Bei Inkrafttreten des GKV-FinStG zum 01.01.2023 kollidierten
die mengenbegrenzenden Regelungen des GKV-FinStG mit
der Einflihrungsphase der praventionsorientierten, mehrere
Behandlungsjahre umfassenden Par-Behandlungsstrecke, so
dass die im Jahr 2022 zunachst ansteigenden Par-Neu-
behandlungszahlen im Jahresverlauf 2023 drastisch ein-
brachen. Diese sich auch im 1. Halbjahr 2024 weiter
fortsetzende Entwicklung stark riicklaufiger Par-Neubehand-
lungen zeigt sehr deutlich die dramatischen Auswirkungen
des GKV-FinStG auf die Par-Versorgung der Versicherten. Da-
bei gingen die monatlichen Par-Neubehandlungen von rd.
120.000 Fallen im Jahresdurchschnitt 2022 auf rd. 94.000
Falle im Jahresdurchschnitt 2023 und damit um —22 % zurlick.
Im 1. Halbjahr 2024 ist mit einem weiteren Riickgang der Zahl
der monatlichen Par-Neubehandlungen auf rd. 81.000 Falle,
d. h.um rd. — 14 % gegenlber dem Jahresdurchschnitt 2023,

zu rechnen, was eine deutliche Verschlechterung unterhalb
des Niveaus der alten Par-Versorgungsstrecke bedeutet.

Die vom GKV-FinStG ausgehenden limitierenden Regelungen
zur Gesamtverglitung losten eine deutlich ricklaufige Ent-
wicklung bei den Par-Neubehandlungen aus; das Gesetz hat
sich somit negativ auf die Par-Versorgung der Versicherten
ausgewirkt.

Mit der Einflhrung der neuen Par-Behandlungsstrecke wirk-
ten sich zwei Komponenten auf die Punktmengenentwicklung
und damit indirekt auch auf die Abrechnungsbetrage (Honora-
re) im Bereich Parodontalbehandlung aus. Zum einen stieg die
Zahl der abgerechneten Neuplanungen und zum anderen er-
hohte sich durch den erweiterten Bema-Leistungskatalog der
neuen Par-Strecke (ATG, MHU und insbesondere die UPT-Leis-
tungen) die durchschnittliche Punktmenge je Behandlungsfall.
Dementsprechend hat sich durch diese Uberlagernden Effekte
die Leistungsmenge von rd. 491,6 Mio. Bema-Punkten im Jahr
2021 aufrd. 1.032,6 Mio. Bema-Punkte im Jahr 2022 mehr als
verdoppelt (+ 110,0 %). Im Jahr 2023 erhohte sich die Par-Leis-
tungsmenge — trotz der ricklaufigen Neubehandlungszahlen
in 2023 —um rd. 21,5 % auf 1.254,6 Mio. Punkte.

Die zur Entwicklung des Neubehandlungsgeschehens kontra-
re Entwicklung des Leistungsgeschehens ist damit zu begriin-
den, dass mit der zeitlichen Ausdehnung der Par-Versorgungs-
strecke auf einen Behandlungszeitraum von 2 bis 3 Jahren
genehmigte und begonnene Par-Versorgungen aus Vorjah-



ren unvermeidlich Folgeleistungen fiir Nachsorge in den bei-
den Folgejahren auslosen. Die gestiegene Leistungsmenge in
2022 und 2023 ist insofern kein Ausweis fiir eine verbesserte
Par-Versorgung, sondern verdeckt im Gegenteil die durch das
GKV-FinStG bewirkte Verschlechterung sogar unterhalb des
Versorgungsniveaus vor Einfilhrung der neuen Par-Behand-
lungsstrecke.

Die Zunahme des Leistungsvolumens in den Jahren 2022 und
2023 reflektiert andererseits die mit Implementierung der
neuen Behandlungsstrecke intendierte Ausweitung des Leis-
tungsspektrums mit Aufnahme wichtiger praventionsorien-
tierter Nachsorgeleistungen in den Bema-Katalog. Im Zuge
dieser Entwicklung erhohte sich mit Einflihrung der neuen
Par-Behandlungsstrecke der Anteil des Bereichs Parodontal-
behandlung an der Gesamtleistungsmenge von 4,9 % im Jahr
2021 (vor Einflihrung der Par-Strecke) auf 11,7 % im Jahr 2023,
entsprechend den Versorgungszielen der neuen, vom G-BA ver-
abschiedeten Par-Richtlinie.

Im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen sind im
Jahr 2023 — im Gegensatz zur langfristig dynamischen Ent-
wicklung — leichte Riickgange bei Fallzahlen um — 0,8 % und
bei der Leistungsmenge um — 4,1 % sowie den GKV-Ausgaben
mit—1,0 % im Vergleich zum Jahr 2022 zu verzeichnen. Im Zeit-
raum 2019-2023 haben die Fallzahlen jedoch um + 17,1 % und
die Leistungsmenge um + 9,6 % zugenommen, was auf den
seit einiger Zeit zu verzeichnenden gestiegenen Bedarf bei der
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Anwendung von Aufbissschienen zurtlickzufiihren sein konnte.
Fir die Bereiche KCH, Par und Kieferbruch insgesamt ergab
sich in 2023 in Deutschland ein Ausgabenanstieg um rd.
650 Mio. € bzw. 5,8 %.

Im Bereich der Individualprophylaxe erfolgte am 01.07.2019
die Neueinfuhrung von drei neuen zahnarztlichen Friher-
kennungsuntersuchungen fir Kleinkinder zwischen dem
6. und dem vollendeten 33. Lebensmonat (FUla-c) sowie der
Anwendung von Fluoridlack zur Zahnschmelzhartung (FLA)
und der Anleitung der Betreuungsperson zur Mundhygiene
beim Kind (FUPr). Im Vergleich zum ersten vollstandigen Ab-
rechnungsjahr 2020 sind die Haufigkeiten bei den einzelnen
Prophylaxeleistungen bei Kindern unter 3 Jahren bis zum Jahr
2023 zwischen 31 % und 51 % gestiegen. Nach dem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist ab 2024 die
Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung (FLA) fur alle
Kinder bis zum 6. Lebensjahr eine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung, unabhdangig davon, ob ein erhdhtes
Kariesrisiko besteht. Die Bindung der Fluoridlackanwendung
an die Ergebnisse der Einschatzung des Kariesrisikos ab dem
34. Lebensmonat wurde aufgehoben Bis zum 33. Lebensmo-
nat spielte das Kariesrisiko bisher schon keine Rolle. Zwischen
dem 34. Lebensmonat und dem 72. Lebensmonat war bisher
hingegen noch ein hohes Kariesrisiko die Voraussetzung daftr,
dass die Milchzahne zweimal pro Kalenderhalbjahr mit Fluo-
ridlack geschitzt werden konnten.

3D Prophylaxeleistungen bei Kindern unter 6 Jahren 2020 und 2023 — Deutschland
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Vor diesem Hintergrund haben sich die Falle und Leistungs-
menge bei Individualprophylaxe bei unter 18-Jahrigen im Jahr
2023 gegentliber dem Vorjahr um 7,2 % beziehungsweise um
7,1 % erhoht. Die GKV-Ausgaben flr Individualprophylaxe ha-
ben verglichen mit dem Jahr 2022 um 10,2 % zugenommen.
Im Vergleich zum Jahr 2019 sind die Fallzahlen und Leistungs-
menge im Bereich Individualprophylaxe um 14,0 bzw. 10,6 %
deutlich gestiegen. Der Anteil fir Individualprophylaxe (ein-
schliellich FU) am Honorarvolumen aus allgemeiner, konser-
vierender und chirurgischer Behandlung belief sich auf 7,5 %.
Die Inanspruchnahme individualprophylaktischer Leistungen
(ohne Friherkennungsuntersuchungen) betrug im Jahr 2023
in Deutschland 67,8 % (Vorjahr 2022: 66,0 %) bezogen auf die
Kinder und Jugendlichen von 6 bis unter 18 Jahren.

Der Anteil der Friherkennungs-Leistungen (FUla-c, FLA, FUPr,
FU2) an allen individualprophylaktischen Leistungen betragt
im Jahr 2023 rd. 12,5 %. Seit ihrer Einfihrung hat die Zahl der
Friherkennungsuntersuchungen (FU/FU2) bei 2 %-6-Jahrigen
im Zeitraum 2000-2023 von rd. 466.000 auf rd. 1.206.900 zuge-
nommen, was einer jahresdurchschnittlichen Entwicklung von
rd. + 4,2 % entspricht. Bezogen auf die anspruchsberechtigte
Altersklasse nahmen im Jahr 2000 rd. 21 % und im Jahr 2023 rd.
46 % der Kinder Friiherkennungsuntersuchungen in Anspruch.

Die Inanspruchnahmequote der GKV-Versicherten im Bereich
KCH liegt im Jahr 2023 bei 68,7 %, wobei ein signifikanter Un-

terschied zwischen den alten Bundeslandern mit 67,7 % und
den neuen Bundeslandern mit 73,9 % festzustellen ist. Dies
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zeigt sich auch im altersbezogenen Verlauf der Inanspruch-
nahmequote, die einen groReren Abstand zwischen den alten
und neuen Bundeslandern in den hoheren Altersgruppen ab
65 Jahren ausweist.

Kieferorthopadie

Im Bereich Kieferorthopadie waren im Jahr 2023 moderate An-
stiege bei den Fallzahlen um + 3,5 % und der Leistungsmenge
um 3,4 % sowie bei den GKV-Ausgaben um + 6,1 % festzustel-
len. Die Zahl der kieferorthopadischen Neuplanungen liegt im
Jahr 2023 mit rund 458.300 Fallen auf einem leicht hoheren
Niveau als im Vorjahr (+ 5,3 %).

Innerhalb des Leistungsbereichs Kfo entfallen im Jahr 2023 rd.
82,9 % auf Kfo-Leistungen, 15,7 % auf KCH-Begleitleistungen
und rd. 1,4 % auf IP-Leistungen.

Zahnersatz

Im Bereich Zahnersatz sind im Jahr 2023 die gegenliber dem
Jahr 2019 bereits um 10,7 % abgesunkenen Fallzahlen des
Jahres 2022 noch einmal um — 0,7 % zuriickgegangen. Die Fall-
zahlen verharren somit auf dem niedrigen Niveau des Corona-
Jahres 2020. Vor dem Hintergrund der epidemiologischen
Entwicklung ist seit einigen Jahren eine rucklaufige Zahl von
Zahnersatzfallen festzustellen, die als Indiz fir die verbesserte
Mundgesundheit der Bevélkerung und damit tendenziell sin-
kenden oder zumindest konstanten Bedarf an Zahnersatz-
Versorgungen gewertet werden kann. Wahrend vor 10 Jahren
noch rd. 9,78 Mio. Falle im Bereich Zahnersatz tber die KZVen
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abgerechnet wurden, ist die Zahl der Zahnersatz-Falle bis zum
Jahr 2024 aufrd. 7,74 Mio. gesunken, was einem Riickgang um
—20,9 % (bzw. durchschnittlich — 2,3 % pro Jahr) entspricht.

Bei der Entwicklung der Ausgaben im Bereich Zahnersatz ist
im Jahr 2023 — auch bedingt durch die Anpassung der Fest-
zuschiisse in Hohe der Grundlohnsummenentwicklung von
+ 3,45 % — eine Zunahme beim GKV-Zuschuss um 4,2 % zu
verzeichnen.

Bei der mittelfristigen Entwicklung der GKV-Ausgaben im
Bereich Zahnersatz ist die Erhdhung der Bonusstufen und
ihrer Wirkung auf die Festzuschussbetrage im Jahr 2021 zu
beriicksichtigen. Die Festzuschiisse der Kassen erhohten sich
durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zum
01.10.2020 fir alle Patientinnen und Patienten ohne Bonus
von derzeit 50 % auf 60 % sowie von 60 % auf 70 % bzw. von
65 % auf 75 % flr Versicherte, die mit ihrem Bonusheft regel-
maRige Vorsorgeuntersuchungen belegen konnen, wodurch
die Versicherten bei der Zuzahlung bei Zahnersatzversorgun-
gen finanziell entlastet werden.

Die Erhohung der Bonusstufe ist mit einer rechnerischen Wir-
kung auf die Kassenausgaben von rd. 13 % im Jahr 2021 zu be-
riicksichtigen. Somit ist der Anstieg der GKV-Ausgaben im Jahr
2021 (+ 17,8 % je Mitglied) weitgehend auf diesen Sonderef-
fekt der Zuschusserh6hung zurtickzufiihren.

ABRECHNUNGSSTATISTIK

Im langerfristigen Vergleich sind die GKV-Ausgaben trotz der
sinkenden Fallzahlentwicklung im Zeitraum 2013 - 2023 von
2,78 Mrd. € auf 3,46 Mrd. € um + 24,6 % gestiegen, wobei sich
hier zusatzlich die Ausgabenerhohung durch die Anpassung
der Bonusstufen ab 01.10.2020 niederschlagt. Bei der Entwick-
lung der GKV-Ausgaben ist als Preiseffekt die Anpassung der
Festzuschussbetrage, die i.d.R. in Anbindung an die Grund-
lohnsummenentwicklung erhéht wurden, zu berlcksichtigen.
Unter Herausrechnung der Grundlohnsummenveranderung in
den letzten 10 Jahren in Hohe von 32,2 % sind die GKV-Aus-
gaben preisbereinigt sogar um 5,8 % zuriickgegangen. Im Jahr
2023 haben sich die GKV-Ausgaben —nach dem Wegfall dieser
Sondereinflisse —um + 4,2 % gegenlber dem Vorjahr erhoht.

Bei der Fallzahl- und Ausgabenentwicklung im Bereich Zahn-
ersatz ist die Betrachtung getrennt nach Neuversorgungen
und Reparaturen bedeutsam, da diese im langerfristigen Ver-
gleich abweichende Entwicklungen aufweisen. So hat sich die
Zahl der Reparaturen von 5,710 Mio. Fallen im Jahr 2013 auf
4,170 Mio. Falle im Jahr 2023 mit — 27,0 % deutlich ricklaufig
entwickelt, wahrend die Zahl der Neuversorgungen (ohne an-
dersartige Versorgungen) im selben Zeitraum von 4,068 Mio.
Fallen auf 3,567 Mio. Falle (— 12,3 %) weniger stark gesunken
ist. Entsprechend hat sich im Zuge dieser Entwicklung der
Anteil der Neuversorgungen an allen Zahnersatzfallen (ohne
andersartige Versorgungen) im Zeitraum 2013 - 2023 von
41,6 % auf 46,1 % erhoht. Im kurzfristigen Vergleich der Jahre

3F Neuversorgungen und Reparaturen im Bereich Zahnersatz nach Altersgruppen 2023
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2022 und 2023 sind bei leicht sinkender Gesamtfallzahl im
Bereich Zahnersatz (— 0,7 %) die Neuversorgungen um 2,6 %
gestiegen, wahrend die Reparaturen um — 3,4 % zurlickgegan-
gen sind.

Da Neuversorgungen hohere Kosten verursachen als Repara-
turen, flhrt der hohere Anteil von Neuversorgungen an allen
ZE-Fallen flr sich genommen zu durchschnittlich hoheren
Gesamtabrechnungsbetragen und entsprechend auch héhe-
ren Kassenzuschissen im Bereich Zahnersatz, sodass sinkende
Fallzahlen nicht unbedingt im selben Ausmal} zu geringeren
Ausgaben im Bereich Zahnersatz fiihren missen.

Ausgabenkomponenten

Die Entwicklung der Ausgaben insgesamt resultierte aus ent-
sprechenden Veranderungen beim zahnarztlichen Honorar
einerseits und bei den Material- und Laboratoriumskosten
andererseits. Die Entwicklung des zahnarztlichen Honorars
wiederum ergab sich aus der Entwicklung des Punktwertes
einerseits und der Leistungsmenge gemessen in Bema-Punk-
ten andererseits. Eine Ausnahme hiervon bildet der Bereich
Zahnersatz ab dem Jahr 2005. Nach dem Festzuschusssystem
wird das zahnarztliche Honorar bei Regelversorgungen nach
dem Bema abgerechnet, bei gleich- und andersartigen Ver-
sorgungen nach der Gebithrenordnung fur Zahnarzte (GOZ).

Laborleistungen bei Regelversorgungen werden nach dem
Leistungsverzeichnis BEL abgerechnet, bei gleich- und anders-
artigen Versorgungen nach der bundeseinheitlichen Benen-
nungsliste BEB.

Punktwertentwicklung

Der Punktwert fiir zahnarztliche Leistungen wurde durch das
1993 in Kraft getretene GSG deutlich beeinflusst. Das GSG
beinhaltete neben Budgetbestimmungen eine Kirzung der
Punktwerte in den Bereichen Zahnersatz und Kieferorthopadie
um jeweils 10 %.

Fir das Jahr 1999 wurden durch das GKVSolG restriktive Bud-
gets fur die Ausgabenbereiche KCH, Par und Kieferbruch sowie
Zahnersatz und Kfo festgelegt. Darliber hinaus wurden die
Punktwerte in den Bereichen Zahnersatz und Kieferorthopa-
die durch das GKVSolG ab dem 01.01.1999 nochmals abge-
senkt, und zwar um 5 %. Das am 01.01.2000 in Kraft getretene
Gesundheitsreformgesetz setzte die restriktive Budgetierung fort.

Fir den Bereich Zahnersatz sind infolge der Einfihrung des
Festzuschusssystems ab dem Jahr 2005 die Budgetregelungen
entfallen und es gilt ein bundeseinheitlicher Punktwert fir die
Regelversorgungen.

3G Punktwerte, Lohne und Gehilter und Dienstleistungen, reale Entwicklung 2003 bis 2023
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Die Entwicklung der Punktwerte wird im Jahr 2023 und 2024
malRgeblich durch die Bestimmungen des GKV-FinStG beein-
flusst. Die Regelungen GKV-FinStG § 85 Abs. 2d SGB V sehen
die Begrenzung des Wachstums der Punktwerte fiir zahnarzt-
liche Leistungen ohne Zahnersatz auf hochstens die um 0,75
Prozentpunkte verminderte Grundlohnrate im Jahr 2023 so-
wie auf hochstens die um 1,50 % Prozentpunkte verminderte
Grundlohnrate fiir 2024 vor. Ausnahmen bilden die Leistungen
nach § 22 SGB V (Individualprophylaxe), § 22a SGB V (Verhi-
tung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderungen) sowie § 26 Abs. 1 Satz 5 SGB V
(Friherkennungsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche).

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit fiir das Jahr 2023
bekanntgegebene Grundlohnsumme in Hohe 3,45 % konnte
somit in den Leistungsbereichen KCH (ohne IP/FU), Par, KB/KG
und Kfo nicht in voller Hohe, sondern nur unter Bertcksichti-
gung des gesetzlich vorgegebenen Abschlags von 0,75 Pro-
zentpunkten in den Punktwertvereinbarungen berlcksichtigt
werden, was zu entsprechenden HonorareinbulRen bei den
Zahnarzten flhrte.

ABRECHNUNGSSTATISTIK

Die Punktwerte furr Sachleistungen sind in Deutschland im Jahr
2023 durchschnittlich um 2,5 % gestiegen. Unter Berticksichti-
gung der im Jahr 2023 vergleichsweise hohen Inflationsrate in
Deutschland in Hohe von 5,9 % ist die Honorierung der zahn-
arztlichen Leistungen im Sachleistungsbereich im Jahr 2022
um rund — 3,2 % real gesunken. In den Bereichen IP/FU und
Zahnersatz erhohte sich der Punktwert jeweils um 3,4 % bzw.
3,5 %, also im Rahmen der Grundlohsummenentwicklung.

Der langerfristige Vergleich der realen Entwicklung der Punkt-
werte belegt, dass der aktuelle Punktwert im Jahr 2023 preis-
bereinigt leicht unterhalb des Wertes des Jahres 2003 liegt.
Dies bedeutet, dass der zahnarztliche Punktwert inflations-
bereinigt sich noch aufeinem Niveau wie vor 20 Jahren bewegt,
wahrend Lohne und Gehalter —real betrachtet —in den letzten
10 Jahren leicht gestiegen bzw. konstant geblieben sind. Bei
der realen Punktwertentwicklung fallen besonders die beiden
Jahre 2022 und 2023 mit hohen Inflationsraten und deutlich
sinkender realer Entwicklung der Punkwerte auf, da die Punkt-
wertanpassungen —auch bedingt durch die Begrenzungen des
GKV-FinStG — unterhalb der Preisentwicklung lagen.
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Entwicklung der Leistungsmenge

In Deutschland ergab sich im Jahr 2023 im Bereich der konser-
vierend-chirurgischen Behandlung ein Anstieg der Leistungs-
menge (Bema-Punkte) von rd. + 1,5 %. Trotzdem wird auch in
2023 das von Corona-Einfliissen unberiihrte Ausgangsniveau
des Jahres 2019 noch nicht wieder erreicht (— 2,6 %). Die Leis-
tungsmenge im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenk reduzierte
sich um — 4,1 %, wahrend im Bereich Kieferorthopadie eine
Zunahme um + 3,4 % zu verzeichnen war.

Mit der Einfuhrung der neuen Par-Behandlungsstrecke wirk-
ten sich zwei Komponenten auf die Punktmengenentwicklung
aus. Zum einen stieg im Jahr 2022 die Zahl der abgerechneten
Neubehandlungen und zum anderen erhohte sich durch den
erweiterten Bema-Leistungskatalog der neuen Par-Behand-
lungsstrecke (ATG, MHU, BEV und insbesondere die UPT-Leis-
tungen) die durchschnittliche Punktmenge je Behandlungsfall.
Nach Einflhrung der neuen Par-Behandlungsstrecke stieg die
Leistungsmenge im Jahr 2022 im Bereich Parodontalbehand-
lung um rd. +110,0 % und im Jahr 2023 um + 21,5 %.

Damit ergab sich im Bereich zahnarztliche Behandlung ohne
Zahnersatz im Jahr 2023 eine Zunahme um + 3,5 % gegentber
dem Vorjahr; ohne die Einbeziehung des Leistungsbereichs Par
ware die Leistungsmenge im Jahr 2023 um 1,5 % je Mitglied
gestiegen.

Die Einbeziehung der im Bereich Zahnersatz abgerechneten
Bema-Punkte ist nicht sinnvoll, da sie sich nur auf die Regel-
versorgungen erstrecken.

Der altersbezogene Verlauf der Leistungsmenge (gemessen
in KCH-Punkte je behandelten Versicherten) verdeutlicht die
tendenziell riicklaufige Mengenentwicklung in den jlingeren
und mittleren Altersgruppen und die demgegentber zuneh-
menden Leistungen bei der Altersgruppe der lber 75-Jahrigen,
innerhalb der sich viele Pflegebedirftige und Menschen mit
Behinderungen befinden dirften.

Innerhalb dieser Altersgruppe hat die Inanspruchnahme von
KCH-Leistungen durch die GKV-Versicherten von 2015 - 2023,
entgegen dem Uber allen Altersgruppen riicklaufigen Trend,
deutlich zugenommen. Diese Entwicklungen im Leistungs-
geschehen verdeutlichen bei den jlingeren Altersgruppen die
Erfolge der Prophylaxeanstrengungen der Zahnarzte und sind
bei den dlteren Versichertenkohorten ein Indiz fir die verstark-
ten Bemihungen der Zahnarzte im Rahmen der aufsuchenden
Betreuung.

Die verbesserte Mundgesundheit und der daraus resultierende
ricklaufige Leistungsbedarf der Versicherten tragt auch zur
Kostenentlastung der GKV bei. In den Alterskohorten 20-80
Jahren liegt das Leistungsvolumen im Jahr 2023 gegenlber
dem rechnerisch (bei gleicher Altersgruppenbesetzung) im

3H KCH-Punkte je behandelten Versicherten nach Altersgruppen 2015 und 2023
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Jahr 2015 benétigten Leistungsbedarf um rd. — 7,1 % bzw. rd.
450 Mio. Punkte niedriger, was einem Einsparpotential fir die
GKV gegentber 2015 von rd. 550 Mio. € entspricht. In den (b-
rigen Altersgruppen ist das Leistungsvolumen leicht gestiegen,
so dass sich der gesamte Einspareffekt iber alle Altersgruppen
aufrd. 430 Mio. € belduft.

In der mittel- bis langerfristigen Betrachtung hat sich die Leis-
tungsmenge je Versicherten im Bereich der zahnarztlichen
Behandlung ohne Zahnersatz moderat entwickelt. So nahm
die Leistungsmenge je Versicherten in diesem Bereich seit
dem Jahr 2005 bis zum Jahr 2023 um insgesamt + 9,9 % (bzw.
+0,5%p.a.) zu.

Dabei war die Leistungsmenge im Bereich konservierend-
chirurgische Behandlung (inkl. IP) von 2005 bis 2023 je Ver-
sicherten mit — 0,3 % p. a. leicht riicklaufig. Zunehmende
Mengenentwicklungen zeigten sich im Bereich Kieferortho-
padie mit + 1,6 % p. a., im Bereich Parodontalbehandlung mit
+6,8 % p. a. und im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenkserkran-
kungen mit einem Anstieg um +4,9 % p. a.

Die Entwicklungen im Bereich Kieferorthopadie und Kiefer-
bruch/Kiefergelenkserkrankungen gingen dabei mit einer Fall-
zahlsteigerung in etwa gleichem AusmaR einher. Der deutliche
Anstieg im Bereich Parodontalbehandlung reflektiert die Aus-
weitung der Par-Behandlungsstrecke und die Aufnahme neuer
Par-Leistungen.

ABRECHNUNGSSTATISTIK

Den groften Anteil am gesamten Bema-Punktevolumen im
Bereich der zahnarztlichen Behandlung ohne Zahnersatz hatte
im Jahr 2023 der Bereich der konservierend-chirurgischen Be-
handlung (inkl. IP) mit 74,0 %. Dieser zentrale Abrechnungsbe-
reich hatte im Jahr 2005 noch einen Anteil am gesamten Leis-
tungsvolumen von 85,2 %. Auf den Bereich Kieferorthopadie
entfielenimJahr 2023 11,6 % und auf den Bereich Kieferbruch/
Kiefergelenkserkrankungen 2,7 %. Der Leistungsmengen-
anteil des Bereichs Parodontalbehandlung hat sich im Zuge der
Einfuhrung der neuen Par-Behandlungsstrecke von 4,9 % im
Jahr2021 auf 11,7 % im Jahr 2023 ausgeweitet.

Die Leistungsmengenentwicklung zeigt, dass im Bereich der
zahnarztlichen Versorgung in den letzten Jahren GKV-lber-
greifend in der Summe der Leistungsbereiche keine nennens-
werten Leistungsausweitungen zu erkennen waren.
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Uber die KZVen mit der GKV Y abgerechnete Betriige 1991 bis 2023

Deutschland
Allgemeine, konservierende Kiefergelenk
undgchirurgische Behandlung Parodontalbehandiung Kiefegbruch/
Jahr . Verand. je . Verand. je . Verand. je
Mio. € Verand. Mitglieii Mio. € Verdnd. Mitglief:l Mio. € verand. Mitglieé
in % . in % . in% .
in % in % in%
Deutschland

1991 4.408,0 219,5 47,5

1992 5.029,1 + 14,1 +12,8 270,5 + 23,2 + 21,9 59,9 + 26,1 + 247
1993 5.201,3 + 34 + 3,6 303,5 + 12,2 + 12,4 71,8 + 19,9 + 20,0
1994 5.352,0 + 29 + 3,2 369,0 + 21,6 + 21,9 88,2 + 22,8 + 232
1995 5.490,2 + 2,6 + 24 413,1 + 12,0 + 11,7 103,9 + 17,9 + 17,7
1996 5.717,2 + 4,1 + 39 470,6 + 13,9 + 13,6 122,2 + 17,6 + 17,3
1997 5.896,3 + 3,1 + 3,1 486,5 + 34 + 3,3 133,8 + 95 + 94
1998 6.096,3 + 34 + 3,7 510,1 + 49 + 52 158,7 + 18,6 + 19,0
1999 5.850,4 - 4,0 - 45 472,0 - 75 - 79 153,6 - 3,2 - 37
2000 5.925,5 + 13 + 11 465,4 - 1,4 - 16 167,3 + 89 + 87
2001 6.086,9 + 2,7 + 2,8 488,9 + 50 + 51 188,9 + 12,9 + 13,0
2002 6.202,6 + 19 + 19 475,5 - 2,7 - 27 193,7 + 25 + 2,6
2003 6.290,8 + 14 + 19 486,9 + 24 + 28 205,7 + 6,2 + 6,6
2004 ? 6.129,9 - 2,6 = 2,3 333,8 -314 - 31,3 159,2 - 22,6 - 224
2005 6.174,8 + 0,7 + 1,2 305,5 - 85 - 81 188,5 + 18,4 + 18,9
2006 6.276,1 + 1,6 + 1,5 316,2 + 3,5 + 34 207,7 + 10,2 + 10,0
2007 6.387,0 + 1,8 + 1,2 337,3 + 6,7 + 6,1 2274 + 95 + 8,9
2008 6.496,0 + 1,7 + 1,0 347,7 + 3,1 + 24 242,6 + 6,7 + 6,0
2009 6.605,3 + 1,7 + 14 361,6 + 40 + 3,7 264,3 + 89 + 8,6
2010 6.660,4 + 08 + 0,6 367,7 + 1,7 + 14 284,6 + 7,7 + 74
2011 6.718,1 + 09 + 04 374,8 + 19 + 15 312,0 + 96 + 91
2012 6.831,9 + 1,7 + 0,8 386,9 + 3,2 + 23 331,7 + 6,3 + 54
20133 7.535,4 +10,3/+4,2 +9,5/+3,5 399,8 + 3,3 + 2,6 368,5 + 11,1 + 10,3
2014 7.753,1 + 29 + 1,8 424,0 + 6,1 + 49 409,5 + 11,1 + 99
2015 7.989,1 + 3,0 + 1,8 4423 + 43 + 3,0 440,4 + 75 + 6,2
2016 8.242,5 + 3,2 + 0,3 460,7 + 42 + 12 474,7 + 78 + 47
2017 8.454,8 + 2,6 + 1,1 482,6 + 4,8 + 3.2 506,0 + 6,6 + 50
2018 8.634,6 + 2,1 + 11 503,1 + 42 + 32 526,9 + 41 + 3,1
2019 8.927,6 + 34 + 2,8 534,2 + 6,2 + 5,6 575,4 + 92 + 8,6
2020 8.862,7 - 0,7 - 12 514,7 - 3,7 - 41 616,5 + 71 + 6,6
2021 9.285,8 + 4,8 + 45 569,2 + 10,6 + 10,3 702,5 + 139 + 13,7
2022 9.310,0 + 0,3 - 04 1.224,7 +115,2 +113,8 723,1 + 29 + 23
2023 9.671,3 + 39 + 29 1.520,2 + 24,1 + 23,0 716,0 - 10 - 19

Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr

Allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung einschl. Individualprophylaxe-Leistungen

Y Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)
2 Daten im Bereich kons.-chir. Behandlung 2004 bis 2012 ohne Praxisgebiihr (Zuzahlungen der Versicherten gem. § 28 Abs. 4 SGB V)
3 Veranderungsrate 2013 ggii. 2012 ohne/mit Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV

Tab.3.1



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV abgerechnete Betrige je Mitglied 2003 bis 2023
Deutschland
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Uber die KZVen mit der GKV  abgerechnete Betriige 1991 bis 2023

Deutschland
Kieferorthopadie Prothetik
Zahnarztliches Honorar Nur zahnarztliches Zahnarztliches Honorar Nur zahnarztliches
e + Mat.- u. Lab. -Kosten Honorar + Mat.- u. Lab. -Kosten Honorar
- Verand. je - Verand. je . Verand. je . Verand. je
Mio.€ | Verand. Mitgliefi Mio.€ | Verand. Mitglieé Mio.€ | Verand. Mitglieé Mio.€ | Verand. Mitglieil
in% . in% . in % . in % .
in% in% in % in %
Deutschland

19912 407,1 2924 1.154,4 534,6
19922 380,0 2743 1.409,8 646,8
19932 789,4 571,9 2.639,2 1.177,6
1994 882,9 640,3 3.495,2 1.534,0
1995 932,3 + 5,6 + 5,4 679,1 + 6,1 + 5,9 3.693,2 + 57 + 5,5 1.621,0 + 5,7 + 55
1996 989,4 + 6,1 + 5,9 726,3 + 7,0 + 6,7 40135 + 8,7 + 8,4 1.744,6 + 7,6 + 7,4
19972 5431 401,2 42082 + 49 + 4,8 1.814,0 + 4,0 + 3,9
1998 % 1.100,6 469,7
19992 | 1.063,4 787,1 29941 1.245,8
2000 1.098,7 + 3,3 + 31 817,3 + 3,8 + 3,6 3.492,0 + 16,6 + 16,4 1.459,6 +17,2 + 16,9
2001 1.122,3 2,1 2,2 841,8 + 3,0 + 3,1 3.631,2 + 4,0 + 41 1.516,2 + 39 + 4,0
2002 1.104,5 - 16 - 15 838,2 - 04 - 04 3.484,7 - 4,0 - 4,0 1.452,3 - 42 - 42
2003 1.073,2 - 28 - 24 833,6 - 05 - 01 3.711,1 + 6,5 + 6,9 1.573,4 + 8,3 + 8,8
20043 867,6 —19,2 -19,0 650,2 —-22,0 -21,8 3.636,2 - 2,0 - 18 1.485,3 - 56 - 54
2005 ¥ 7615 —12.2 -119 552,2 -15,1 -14,7 22929 -36,9 - 36,7
2006 763,3 + 0,2 + 0,1 560,7 + 15 + 14 23928 + 44 + 4,2
2007 796,3 + 4,3 + 3,8 592,3 + 5,6 + 51 24844 + 38 + 3,3
2008 846,2 + 6,3 + 5,6 633,3 + 6,9 + 6,2 2.599,3 + 46 + 39
2009 895,0 + 5,8 + 5,5 671,1 + 6,0 + 57 27119 + 4.3 + 4,0
2010 942,4 + 5,3 + 5,0 712,8 + 6,2 + 59 2.779,6 + 25 + 2,2
2011 971,7 + 31 + 2,7 737,1 + 3,4 + 3,0 2.836,0 + 2,0 + 1,6
2012 985,3 + 1,4 + 0,5 749,9 + 1,7 + 0,9 2.751,8 - 3,0 - 38
2013 1.016,9 + 3,2 + 2,4 777,4 + 3,7 + 29 2.780,0 + 1,0 + 0,3
2014 1.048,2 + 3,1 + 2,0 802,2 + 3,2 + 2,1 2.882,5 3,7 + 2,6
2015 1.084,4 + 3,5 + 2,2 833,1 + 3,9 + 2,6 2.907,2 0,9 - 04
2016 1.125,3 + 3,8 + 0,8 868,1 + 4,2 + 1,3 28904 - 0,6 - 34
2017 1.151.,4 + 2,3 + 0,8 892,4 + 2,8 + 1,3 29250 + 1,2 - 0,3
2018 1.184,8 + 29 + 19 922,4 + 3,4 + 2,3 29584 + 1,1 0,1
2019 1.223,3 + 3,2 + 2,7 953,4 + 3,4 + 2,8 3.071,3 3,8 3,3
2020 1.258,7 + 2,9 + 2,4 985,5 + 3,4 + 2,9 28624 - 6,8 - 73
2021 1.326,6 + 5,4 + 5,2 1.045,5 + 6,1 + 5,8 3.378,5 + 18,0 + 17,8
2022 1.342,0 + 1,2 + 0,5 1.061,0 + 15 + 0,8 33244 - 16 - 22
2023 1.423,7 + 6,1 + 51 1.120,4 + 5,6 + 4,6 34625 + 42 + 3,2

Veranderungsraten: Verdnderung jeweils zum Vorjahr; bei nicht vergleichbaren Zeitraumen kein Ausweis
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)
2 ohne Direktabrechnungsfille im Bereich Kieferorthopidie (Jahre 1991 - 1993 sowie 2. Halbjahr 1997 und Jahr 1998) sowie im Bereich
Zahnersatz (Jahre 1991 - 1993 sowie 1998 und 1999); Verdnderungen werden somit nicht ausgewiesen.
3 Kfo-Daten 2004 bis 2012 ohne Praxisgebiihr (Zuzahlungen der Versicherten gem3aR § 28 Abs. 4 SGB V)
4 Prothetik ab 2005: Direktabrechnungsfille (andersartige Versorgungen) sind nicht enthalten.

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV

Tab. 3.3



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV abgerechnete Betriige 2003 und 2023 - Deutschland
Anteile der Leistungsbereiche an den Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung

Jahr 2003

KCH ohne IP IP Par KB/KG Kfo ZE

AN

Jahr 2023

Abb. 3.4
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Uber die KZVen mit der GKV  abgerechnete Betriige 1991 bis 2023

Deutschland
Zahnarztliche Behandlung ohne Prothetik Zahnarztliche Behandlung inkl. Prothetik
. Zf:/\n:tizt‘l!clgi _HKc;r;i);:‘r Nur zahnarztliches Honorar Zf:/\nailj_z’ijliclgebs. _HchZ?;ir Nur zahnarztliches Honorar
ahr
.. Verand. je .. Verand. je . Verand. je . Verand. je
Mio.€ | Verand Mitglietjd Mio.€ | Verand: Mitglieé Mio.€ | Verand Mitglieé Mio.€ | Verand Mitgliefi
in% . in % . in % . in % .
in % in% in% in%
Deutschland

19912 | 5.082,1 49421 6.236,5 5.476,9
19922 | 5.739,6 5.602,4 7.149,4 6.249,1
19932 | 6.366,0 6.112,1 9.005,0 7.289,8
1994 6.692,0 6.402,4 10.187,3 7.936,6
1995 6.939,7 + 3,7 + 3,5 6.631,0 + 3,6 + 3,4 10.632,7 + 44 + 42 8.252,0 + 4,0 + 3,8
1996 72992 + 52 + 49 69712 + 51 + 49 113127 + 64 + 61 87159 + 56 + 54
19972 | 7.059,8 6.848,5 11.267,9 8.662,4
19982 | 6.765,1 6.685,4 7.865,8 7.155,2
19992 | 7.539,4 7.187,6 10.533,4 8.433,4
2000 7.656,7 + 1,6 + 1,3 7.296,5 + 1,5 + 1,3 11.148,8 + 5,8 + 56 8.756,2 + 3,8 + 3,6
2001 7.887,0 + 3,0 + 3,1 7.519,8 + 3,1 + 3,1 11.518,2 + 3,3 + 34 9.036,0 + 3,2 + 3,3
2002 7.976,1 + 11 + 1,2 7.606,5 + 1,2 + 1,2 114608 - 0,5 - 05 9.058,7 + 0,3 + 0,3
2003 8.056,6 + 1,0 + 14 7.708,7 + 1,3 + 1,8 11.767,7 + 2,7 + 3,1 9.282,1 + 25 + 29
2004% | 7.4905 - 7,0 - 68 71911 - 6,7 - 65 111267 - 54 — 52 86764 — 65 - 6,3
20054 | 7.430,3 - 038 - 04 7.127,6 - 0,9 - 0,5 9.723,2 - 12,6 - 12,2
2006 7.563,3 + 1,8 + 1,7 7.257,8 + 1,8 + 1,7 9.956,1 + 24 + 23
2007 7.748,1 + 2,4 + 19 7.431,5 + 2,4 + 1,8 10.2324 + 2,8 + 2,2
2008 7.932,4 + 2,4 + 1,7 7.599,2 + 2,3 + 1,6 10.531,7 + 29 + 22
2009 8.126,2 + 2,4 + 2,1 7.770,9 + 2,3 + 2,0 10.838,2 + 29 + 2,6
2010 8.255,1 + 1,6 + 1,3 7.883,8 + 1,5 + 1,2 11.034,7 + 1,8 + 1,5
2011 8.376,7 + 15 + 1,0 7.985,0 + 1,3 + 0,8 11.212,7 + 16 + 1,2
2012 8.535,7 + 1,9 + 1,0 8.133,7 + 1,9 + 1,0 11.287,5 + 0,7 - 0,2
2013° | 9.320,5 +9,2/+4,3 +8,4/+3,6 8.8956 +9,4/+4,3 +8,6/+3,5 12.100,5 +7,2/+3,5 +6,4/+2,8
2014 9.634,8 + 3,4 + 2,3 9.182,2 + 3,2 + 2,1 12.517,3 + 34 + 2,3
2015 9.956,2 + 3,3 + 21 9.480,7 + 3,3 + 2,0 12.863,4 + 2,8 + 15
2016 10.303,1 + 3,5 + 0,6 9.804,2 + 3,4 + 0,5 13.1935 + 2,6 - 0,3
2017 10.594,7 + 2,8 + 1,3 10.076,6 + 2,8 + 1,3 13.519,7 + 2,5 + 1,0
2018 10.849,3 + 24 + 1,4 10.316,8 + 2,4 + 14 13.807,7 + 2,1 + 1,1
2019 11.260,6 + 3,8 + 3,2 10.694,4 + 3,7 + 3,1 143319 + 3,8 + 3,2
2020 11.252,7 - 01 - 0,6 10.663,2 - 03 - 08 141151 - 15 - 2,0
2021 [11.884,1 + 56 + 54 11240,7 + 54 + 52 152626 + 81 + 7,9
2022 12.599,9 + 6,0 + 54 11.9432 + 6,2 + 5,6 15.924,3 + 43 + 3,7
2023 13.331,3 + 5,8 + 4,8 12.652,7 + 5,9 + 49 16.793,8 + 55 + 45

Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr; bei nicht vergleichbaren Zeitraumen kein Ausweis

Abgerechnete Betrage = Zuschiisse der Krankenkassen
%) Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)

2 ohne Direktabrechnungsfille im Bereich Kieferorthopadie (Jahre 1991 - 1993 sowie 2. Halbjahr 1997 und Jahr 1998) sowie im Bereich
Zahnersatz (Jahre 1991 - 1993 sowie 1998 und 1999); Veranderungen werden somit nicht ausgewiesen.

3 Daten ab 2004 bis 2012 ohne Praxisgebiihr (Zuzahlungen der Versicherten gemaR § 28 Abs. 4 SGB V)

4 Prothetik ab 2005: Direktabrechnungsfille (andersartige Versorgungen) sind nicht enthalten.

%) Veranderungsrate 2013 ggii. 2012 ohne/mit Beriicksichtigung der Auswirkungen des Wegfalls der Praxisgebiihr

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV

Tab. 3.5



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV abgerechnete Betriige
Aufteilung der Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung 2023 — Deutschland

Behandlung durch Zahnarzte einschl. Zahnersatz
16.794 Mio. € =100 %

Zahnersatz
3.463 Mio. €

konservierende und
chirurgische Behandlung ohne IP
8.948 Mio. €

Kieferorthopadie
1.424 Mio. €

Kiefergelenk/Kieferbruch
716 Mio. €

Parodontalbehandlung
1.520 Mio. €

Individualprophylaxe
723 Mio. € Abb. 3.6
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Uber die KZVen mit der GKV  abgerechnete Betriige 1991 bis 2023

Deutschland
Abgerechnete Individualprophylaxe-Leistungen
im Bereich
konservierend-chirurgische kons.-chir. Behandlung und
Jahr Behandlung Kieferorthopadie
Veréand. Verdnd.je AAnbtreellcs;uKnogT-- Veréand. Verdnd. je
Mio. € S Mitglied w Mio. € S Mitglied
in % .o betrdgen in % .2
in % . in %
in%
Deutschland

1991 34,2 0,8 34,2
1992 56,4 + 64,9 + 63,1 1,1 56,4 + 64,9 + 63,1
19932 205,3 + 264,0 + 264,5 3,9 207,9 + 268,6 + 269,2
1994 241,1 + 17,4 + 17,8 4,5 245,1 + 17,9 + 18,2
1995 254,1 + 53 + 52 4,6 258,5 + 55 + 53
1996 277,1 + 91 + 88 4,8 282,3 + 9.2 + 89
19973 299,5 + 81 + 80 5.1 302,3 + 71 + 7,0
1998 % 317,2 + 59 + 6,2 5,2 317,2 + 49 + 53
1999 332,1 + 4,7 + 4,2 5,7 341,7 + 7,7 + 7,2
2000 343,5 + 34 + 3,2 5,8 354,7 + 3,8 + 3,6
2001 356,8 + 39 + 40 59 369,8 + 43 + 43
2002 374,0 + 48 + 49 6,0 388,5 + 51 + 51
2003 383,8 + 26 + 31 6,1 399,5 + 28 + 33
2004 395,2 + 3,0 + 3,2 6,0 409,9 + 26 + 29
2005 404,9 + 25 + 29 6,2 420,7 + 2,6 + 31
2006 407,2 + 0,6 + 04 6,1 424,5 + 09 + 08
2007 4141 + 1,7 + 11 6,1 432,7 + 19 + 14
2008 423,0 + 21 + 15 6,1 443,5 + 25 + 1,8
2009 429,4 + 15 + 1,2 6,1 452,1 + 19 + 16
2010 438,7 + 22 + 19 6,2 463,2 + 25 + 22
2011 444.,8 + 14 + 09 6,2 470,2 + 15 + 11
2012 451,5 + 15 + 06 6,2 476,2 + 13 + 04
2013 466,1 + 32 + 25 6,2 491,2 + 31 + 2,4
2014 481,7 + 33 + 22 6,2 506,8 + 3,2 + 21
2015 496,1 + 3,0 + 1,7 6,2 521,0 + 28 + 16
2016 513,1 + 34 + 0,5 6,2 538,7 + 34 + 05
2017 527,8 + 29 + 14 6,2 554,1 + 29 + 1,4
2018 541,1 + 25 + 15 6,3 568,1 + 25 + 15
20194 584,4 + 8,0 + 74 6,6 611,3 + 76 + 7,0
2020 591,1 + 11 + 06 6,7 618,7 + 12 + 07
2021 642,4 + 87 + 84 6,9 671,3 + 85 + 8.3
2022 655,9 + 21 + 15 7,0 681,8 + 16 + 09
2023 723,0 + 10,2 + 9.2 7,5 745,7 + 94 + 8,3

Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr

1) Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)

2 ab 1993: Erweiterung des berechtigten Personenkreises um die 6-11-Jdhrigen und Aufnahme der Fissurenversiegelung (IP5)

3 Die im Rahmen der Kfo-Behandlung erbrachten IP-Leistungen wurden im 2. Hj. 1997 und in 1998 unter kons.-chir. Behandlung abgerechnet.
4 Aufhahme neuer FU-Leistungen in den Bema per 01.07.2019 fiir unter 2%-J3hrige.

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab. 3.7



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV abgerechnete Betriige — Individualprophylaxe 2003 bis 2023
Deutschland

Mio. €

723,0

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Abb. 3.8
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Uber die KZVen mit der GKV ? abgerechnete Fille 1991 bis 2023 — Deutschland

Zahl der Abrechnungsfille

Allgemeine, konservierende Kiefergelenk
undgchirurgische Behandlung Parcdontalbehandlung Kiefe%bruch/
Jahr .. Verdnd. je « Verédnd. je . Verédnd. je
in Tsd. V?;a;d' Mitglieé in Tsd. V?;a;d' Mitglieé in Tsd. Vei:";d' Mitglieé
in% in % in%
Deutschland
1991 80.025,7 390,1 339,4
1992 86.457,4 + 8,0 + 6,8 465,0 +19,2 +17,9 397,7 + 17,2 +15,9
1993 84.089,5 = 27 - 2,6 509,5 + 9,6 + 97 461,1 + 15,9 +16,1
1994 83.499,2 - 07 - 04 610,8 +19,9 +20,2 557,7 + 20,9 +21,3
1995 83.806,2 + 04 + 0,2 668,9 + 9,5 + 93 646,0 + 15,8 +15,6
1996 85.824,6 + 24 + 2,2 743,5 = L1l 2) +10,9 752,5 + 16,5 +16,2
1997 88.166,5 + 2,7 + 2,7 765,1 + 2,9 + 2,9 830,3 + 10,3 +10,3
1998 90.461,0 + 2,6 i 28 796,2 + 41 + 44 978,8 + 17,9 +18,3
1999 86.913,7 - 39 - 44 747,8 - 61 - 65 984,8 + 0,6 + 0,1
2000 88.196,6 + 1,5 + 13 731,5 = 27 - 24 1.056,1 + 72 + 7,0
2001 90.015,0 + 2,1 + 2,1 753,0 + 2,9 + 3,0 1.181,5 + 11,9 +12,0
2002 90.788,4 + 0,9 + 0,9 716,6 - 48 - 48 1.211,3 + 2,5 + 2,6
2003 93.849,9 + 3,4 + 3,8 727,2 + 1,5 + 1,9 1.298,0 + 7,2 + 7,6
2004 83.932,5 -10,6 -10,3 745,1 + 2,5 + 2,7 1.062,1 —18,2 —18,0
2005 82.556,7 = i = a2 815,2 + 94 SO0 1.237,5 +16,5 +17,0
2006 82.582,8 0,0 - 01 840,1 + 31 + 2,9 1.355,0 + 9,5 9,4
2007 83.813,4 + 15 + 0,9 893,2 + 6,3 + 5,7 1.475,8 + 8,9 + 83
2008 84.737,9 + 1,1 + 0,4 918,2 + 2,8 + 21 1.571,6 + 6,5 + 5,8
2009 85.008,5 + 0,3 0,0 952,0 + 3,7 + 3,4 1.687,6 + 74 + 71
2010 84.822,9 = @2 = @5 954,1 + 0,2 0,0 1.798,8 + 6,6 + 6,3
2011 85.643,3 + 1,0 + 0,5 971,7 + 1,8 + 14 1.963,5 + 9.2 + 87
2012 85.575,3 = @il = 0% 980,9 + 0,9 + 0,1 2.057,4 + 4,8 + 3,9
2013 89.816,5 + 5,0 + 4,2 993,0 + 1,2 + 0,5 2.314,6 +12,5 +11,7
2014 91.753,8 + 22 + 11 1.027,1 + 34 + 23 2.554,5 +10,4 + 92
2015 92.356,2 + 0,7 - 0,6 1.040,5 + 1,3 + 0,1 2.727,8 6,8 + 55
2016 92.934,0 + 0,6 = A7 1.046,9 + 0,6 = 27 2.908,8 + 6,6 + 3,6
2017 93.877,4 + 1,0 - 05 1.069,8 + 2,2 + 0,7 3.082,3 + 6,0 + 4,4
2018 93.911,7 0,0 - 10 1.086,6 + 1,6 + 0,5 3.175,4 + 3,0 + 2,0
2019 94.846,4 + 1,0 + 0,5 1.122,3 & 33 SN/ 3.419,1 S/ T Ul
2020 88.772,9 - 64 - 69 1.040,9 - 73 - 77 3.535,0 + 3,4 + 2,9
2021 92.280,5 + 4,0 + 3,7 1.127,0 + 8,3 + 8,0 3.985,4 + 12,7 +12,5
2022 92.923,6 + 0,7 + 0,1 1.445,32 +28,2 +27,4 4.039,7 + 14 + 0,7
2023 96.678,3 + 4,0 + 3,1 1.128,82 - 219 = 225 4.005,3 - 09 = i3
Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)
2 Einfiihrung der neuen Parodontitis-Behandlungsstrecke: Ausweis der Zahl der Par-Neuplanungen (Bema-Position 4)
Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab.3.9



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV ¥ abgerechnete Fille 1991 bis 2023 — Deutschland
Zahl der Abrechnungsfille

Kieferorthopadie Prothetik
Jahr Verind Verind
in Tsd. grand je Mitglied in Tsd. grand je Mitglied
in% . in % .
in% in%
Deutschland

19912 3.850,2 4.005,6
19922 3.344,3 4.105,5
19932 7.008,4 10.366,2
1994 7.408,3 12.701,4
1995 7.575,0 + 2,3 + 2,1 12.878,0 + 14 + 1,2
1996 7.845,2 + 3,6 + 3,3 13.400,9 + 4,1 + 3,8
19972 4.103,5 13.631,1 + 1,7 + 1,7
19982 - -
19992 8.331,6 11.271,0
2000 8.473,6 + 1,7 + 1,5 12.273,5 + 8,9 + 8,7
2001 8.536,0 + 0,7 + 0,8 12.540,1 + 2,2 + 2,3
2002 8.406,0 - 15 - 15 12.020,5 - 41 - 41
2003 8.062,5 - 41 - 3,7 12.708,5 + 57 + 6,2
2004 7.266,5 - 99 - 96 12.373,1 - 2,6 - 24
2005 ? 6.783,5 - 6,6 - 6,2 10.090,0 —18,5 -18,1
2006 6.661,2 - 18 -19 10.280,5 + 1,9 + 1,8
2007 6.710,7 + 0,7 + 0,2 10.374,4 + 0,9 + 0,4
2008 6.957,0 + 3,7 + 3,0 10.463,1 + 0,9 + 0,2
2009 7.214,8 + 3,7 + 3,4 10.398,7 - 0,6 - 09
2010 7.410,1 + 2,7 + 24 10.283,0 -11 - 14
2011 7.533,3 + 1,7 CH D) 10.284,1 0,0 - 04
2012 7.564,9 + 0,4 - 04 9.885,7 -39 - 47
2013 7.636,1 + 0,9 + 0,2 9.778,1 -11 - 18
2014 7.742,3 + 14 + 0,3 9.773,6 0,0 - 11
2015 7.803,3 + 0,8 - 04 9.566,0 - 21 - 33
2016 7.915,9 + 14 - 14 9.314,4 - 2,6 - 54
2017 7.936,6 + 0,3 - 12 9.146,4 - 18 - 3,2
2018 7.946,0 + 0,1 - 09 8.871,3 - 3,0 - 40
2019 7.939,2 - 01 - 0,6 8.724,7 - 1,7 - 2,2
2020 7.833,0 - 13 - 18 7.973,8 - 8,6 - 91
2021 8.116,0 + 3,6 + 3,4 7.980,3 + 0,1 - 01
2022 8.072,5 - 0,5 - 12 7.791,3 - 24 - 3,0
2023 8.356,3 S5 T 25 7.737,2 -0,7 - 16

Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr; bei nicht vergleichbaren Zeitraumen kein Ausweis

Y Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)

2 ohne Direktabrechnungsfille im Bereich Kieferorthopédie (Jahre 1991 - 1993 sowie 2. Halbjahr 1997 und Jahr 1998) sowie im Bereich
Zahnersatz (Jahre 1991 - 1993 sowie 1998 und 1999); Verdnderungen werden somit nicht ausgewiesen.

%) Prothetik ab 2005: Direktabrechnungsfille (andersartige Versorgungen) sind nicht enthalten.

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab. 3.10
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Uber die KZVen mit der GKV ? abgerechnete Fille 1991 bis 2023 — Deutschland
Félle mit Individualprophylaxe-Leistungen (IP-Fille)

Abrechnungsfalle mit Individualprophylaxe-Leistungen (IP-Falle)
im Bereich
konservierend-chirurgische kons.-chir. Behandlung und

Jahr Behandlung Kieferorthopadie

w Verdnd. je - Verand. je

in Tsd. verdnd. Mitgneé in Tsd. verand. Mitgliecji
in % . in % .
in % in %
Deutschland

1991 1.166,1 1.166,1
1992 2.055,6 + 76,3 + 74,3 2.055,6 + 76,3 + 74,3
19932 5.636,9 + 174,2 + 174,6 5.749,1 + 179,7 + 180,1
1994 6.494,1 + 15,2 + 15,6 6.671,2 + 16,0 + 16,4
1995 6.782,9 + 44 + 43 6.983,6 + 47 + 45
1996 7.098,5 + 47 + 44 7.331,0 + 50 + 47
1997 7.451,8 + 50 + 49 7.586,1 + 35 + 34
1998 7.762,0 + 42 + 45 7.762,0 + 23 + 26
1999 7.978,8 + 28 + 23 8.360,4 + 77 + 72
2000 8.262,4 + 3,6 + 33 8.732,9 + 45 + 42
2001 8.429,0 + 20 + 21 8.965,6 + 27 + 2,7
2002 8.608,9 + 21 + 222 9.152,6 + 21 + 21
2003 8.750,4 + 16 + 21 9.333,7 + 20 + 24
2004 8.854,1 + 12 + 14 9.397,8 + 07 + 09
2005 8.829,2 = @3 + 01 9.386,3 = @ + 0,3
2006 8.778,6 - 06 - 07 9.371,7 - 02 - 03
2007 8.829,3 + 0,6 0,0 9.450,0 0,8 + 0,3
2008 8.861,3 + 04 - 03 9.524,4 0,8 + 01
2009 8.780,3 - 09 = 2 9.492,6 = @3 - 06
2010 8.771,5 - 01 - 04 9.520,1 + 03 0,0
2011 8.724,6 - 05 - 10 9.483,6 - 04 - 08
2012 8.627,4 - 11 - 20 9.357,8 - 13 - 22
2013 8.642,8 + 0,2 - 06 9.367,5 0,1 - 06
2014 8.749,8 + 12 + 01 9.462,5 + 10 = @il
2015 8.759,4 + 0,1 - 11 9.449,0 - 01 - 14
2016 8.773,3 + 0,2 - 27 9.457,8 + 01 - 27
2017 8.845,2 + 08 - 06 9.533,5 + 08 - 07
2018 8.883,5 + 04 - 06 9.568,8 + 04 - 06
20192 9.479,4 + 6,7 + 6,1 10.141,0 + 6,0 + 54
2020 9.389,2 - 10 - 14 10.044,3 - 10 - 14
2021 10.014,5 + 6,7 + 64 10.665,4 + 6,2 + 59
2022 10.079,9 0,7 0,0 10.642,5 = @z - 08
2023 10.802,9 7,2 + 6,2 11.293,7 + 61 + 51

Veranderungsraten: Veranderung jeweils zum Vorjahr
1) Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)

2 ab 1993: Erweiterung des berechtigten Personenkreises um die 6-11-Jahrigen und Aufnahme der Fissurenversiegelung (IP 5)

3 Aufnahme neuer FU-Leistungen in den Bema per 01.07.2019 fiir unter 2%-Jhrige.
Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV

Tab.3.11



ABRECHNUNGSSTATISTIK

Abrechnungsfille — Allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung 2003 bis 2023
Deutschland
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Abrechnungsfille — Parodontalbehandlung 2003 bis 2023
Deutschland

Falle in Tsd.
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Abb. 3.13
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Uber die KZVen mit der GKV ¥ abgerechnete Leistungsmenge (Bema-Punkte) 1991 bis 2023
Deutschland

Allgemeine, konservierende Kiefergelenk . .

undgchirurgische Behandlung Parodontalbehandlung Kiefe?bruch/ Kieferorthopadie
Jahr D] B] S D] 7

it | Vernd. | el | inwi, | Verind: | | inwo, | Verind: | e | imwo, | Vet |'mieica

in % . in % . in% . in % .
in% in% in % in%
Deutschland

19912 | 6.580,7 292,5 40,4 476,6
19922 | 6.990,2 + 6,2 + 5,0 347,9 + 18,9 + 17,6 49,2 +21,8 +20,4 434,8
19932 | 69982 + 01 + 0,3 3900 + 12,1 + 123 58,4 +18,7 +189 1.026,5
1994 6.999,6 0,0 + 0,3 465,4 + 19,3 + 19,7 70,8 +21,2 +21,6 1.109,8
1995 6.991,1 - 01 = @3 508,9 + 93 + 91 81,9 +15,7 + 15,5 1.172,6 + 5,7 + 55
1996 7.209,6 + 31 + 2,9 571,0 + 12,2 + 119 95,3 +16,4 +16,1 1.231,1 + 5,0 + 47
19977 | 7.406,5 + 2,7 + 2,7 589,6 + 3,3 + 3,2 104,1 + 92 + 9,2 675,9
19982 | 7.623,1 + 29 + 3,3 615,7 + 44 + 48 123,3 +18,4 +18,8
1999 73852 - 31 - 36 5765 - 64 — 68 121,0 - 19 - 23 1.385,5
2000 7.354,5 - 04 - 0,6 559,6 - 29 - 31 129,7 + 7,2 + 7,0 1.398,1 + 0,9 + 0,7
2001 7.420,9 + 0,9 + 1,0 578,8 + 34 + 3,5 144,2 +11,2 +11,3 1.411,6 + 1,0 + 1,0
2002 7.441,6 + 0,3 + 0,3 5541 - 43 - 42 127,2 - 11,8 - 11,7 1.379,4 - 23 - 22
2003 7.529,5 + 1,2 + 1,6 558,4 + 0,8 + 1,2 135,3 + 64 + 6,8 1.355,7 - 17 - 13
2004 % | 7.868,0 + 45 + 4,8 390,8 -30,0 - 298 97,4 - 28,0 -27,8 1.058,6 -219 - 21,7
2005 7.865,3 0,0 + 04 362,3 = 73 - 69 113,7 +16,7 +17,2 886,7 — 16,2 - 15,9
2006 7.926,7 + 0,8 + 0,7 371,9 + 2,6 + 25 1247 + 97 + 9,5 897,5 + 12 + 11
2007 8.014,0 + 1,1 + 0,6 394,5 + 6,1 + 55 135,6 + 87 + 8,2 921,6 + 2,7 + 2,1
2008 8.107,1 + 1,2 + 0,5 405,8 + 29 + 2.2 1440 + 6,2 + 55 970,4 + 53 + 46
2009 8.114,2 + 0,1 - 0,2 420,0 + 3,5 + 3,2 153,8 + 6,8 + 6,5 1.010,6 + 41 + 3,8
2010 8.037,3 - 09 - 12 419,7 - 01 - 03 162,5 + 57 + 54 1.036,2 + 2,5 + 23
2011 8.017,8 - 0,2 - 0,7 425,3 + 1,3 + 09 175,8 + 82 + 7,7 1.060,2 + 23 + 19
2012 7.950,5 - 08 - 17 430,6 + 1,2 + 04 182,6 + 39 + 3,0 1.076,1 + 15 + 0,6
2013 8.131,9 + 2,3 + 1,5 435,2 + 1,1 + 0,3 199,0 + 9,0 + 8,2 1.100,5 + 23 + 1,5
2014 8.141,2 + 0,1 - 10 449,1 + 3,2 + 21 214,3 + 7,7 + 6,5 1.123,0 + 2,0 + 09
2015 8.135,3 - 01 = 13 454,8 + 13 0,0 2233 + 42 + 29 1.134,6 + 10 - 0,2
2016 8.098,9 - 04 - 33 457,2 + 0,5 - 23 2324 + 41 + 11 1.144,5 + 09 - 2,0
2017 8.108,3 + 0,1 - 13 467,2 + 22 + 07 240,4 + 3,4 + 19 1.151,5 + 0,6 - 08
2018 8.072,8 - 04 - 14 476,6 + 1,6 + 0,6 2439 + 15 + 04 1.163,3 + 10 0,0
2019 8.117,0 + 0,5 0,0 491,3 + 3,5 + 3,0 258,4 + 59 + 5,4 1.170,4 + 0,6 + 0,1
2020 7.758,3 - 44 - 49 455,0 - 74 - 78 267,2 + 34 + 2,9 1.168,3 - 0,2 - 0,7
2021 7.946,2 + 2,4 + 2,2 491,6 + 8,0 + 78 295,6 +10,6 +10,4 1.206,2 + 3,2 + 3,0
2022 7.791,5 - 19 - 26 1.032,6 +110,0 +108,7 295,2 - 01 - 08 1.196,3 - 08 - 14
2023 7.906,4 + 1,5 + 0,5 1.2546 + 21,5 + 204 283,1 - 41 - 50 1.237,2 + 34 + 2,4

Veranderungsraten: Verdnderung jeweils zum Vorjahr; bei nicht vergleichbaren Zeitraumen kein Ausweis
1) Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)
2 ohne Direktabrechnungsfille im Bereich Kieferorthopédie (Jahre 1991 - 1993 sowie 2. Halbjahr 1997 und Jahr 1998);
Veranderungen werden somit nicht ausgewiesen.
%) Bema-Umstrukturierung ab 01.01.2004
Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab.3.14
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Bema-Punkte je GKV-Versicherten 2003 bis 2023 — Deutschland
Allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung
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Inanspruchnahmequote und Punkte je behandelten Versicherten im Bereich KCH nach Altersgruppen
2015 und 2023 — Deutschland

GKV—\_/ersicherte thandelte Inanspruchnahmegquote . Punkte _
(Statistik KM6) Versicherte KCH je behandelten Versicherten

Altersgruppe . .
in Mio. Antell in Mio. Antell in % absolut

in % in%

Jahr 2015
< 15 Jahre 8,87 12,6 6,05 12,2 68,2 145,02
15 - 20 Jahre 3,56 5,1 2,53 51 70,9 187,58
20 - 25 Jahre 3,88 5,5 2,54 51 65,3 161,93
25 - 30 Jahre 4,63 6,6 3,07 6,2 66,2 173,30
30 - 35 Jahre 4,47 6,4 3,03 6,1 67,8 175,71
35 - 40 Jahre 4,24 6,0 2,97 6,0 70,1 175,30
40 - 45 Jahre 4,20 6,0 2,99 6,0 71,1 175,10
45 -50 Jahre 5,53 7,9 4,04 8,2 73,1 172,27
50 - 55 Jahre 5,95 8,5 4,39 8,9 73,8 172,11
55 - 60 Jahre 5,16 7,3 3,79 7,7 73,6 170,10
60 - 65 Jahre 4,40 6,3 3,32 6,7 75,4 161,82
65 - 70 Jahre 3,66 5,2 2,70 5,5 73,9 159,73
70 - 75 Jahre 3,48 4,9 2,60 5,3 74,8 154,54
75 - 80 Jahre 3,85 5,5 2,84 5,7 73,9 150,34
80 - 85 Jahre 2,35 3,3 1,55 3,1 65,7 140,56
85 -90 Jahre 1,42 2,0 0,77 1,6 54,6 130,85
>=90 Jahre 0,70 1,0 0,31 0,6 44,5 127,52
Jahr 2023

< 15 Jahre 10,01 13,6 6,97 13,9 69,6 152,63
15 - 20 Jahre 3,40 4,6 2,28 4,6 67,1 190,51
20 - 25 Jahre 3,85 5,2 2,29 4,6 59,5 152,09
25 - 30 Jahre 4,40 6,0 2,68 5,4 60,9 153,88
30 - 35 Jahre 4,89 6,6 3,11 6,2 63,6 155,93
35 - 40 Jahre 5,06 6,9 3,31 6,6 65,4 159,26
40 - 45 Jahre 4,84 6,6 3,23 6,5 66,7 162,40
45 - 50 Jahre 4,36 5,9 2,94 5,9 67,4 164,66
50 - 55 Jahre 4,88 6,6 3,40 6,8 69,7 163,24
55 -60 Jahre 5,94 8,1 4,28 8,5 72,1 160,83
60 - 65 Jahre 5,56 7,5 4,04 8,1 72,7 159,58
65 - 70 Jahre 4,44 6,0 3,24 6,5 73,0 155,94
70 - 75 Jahre 3,74 51 2,72 5,4 72,7 149,66
75 - 80 Jahre 2,67 3,6 1,91 3,8 71,5 148,65
80 - 85 Jahre 2,90 3,9 2,02 4,0 69,7 148,25
85 - 90 Jahre 1,93 2,6 1,21 2,4 62,7 148,48
>=90 Jahre 0,84 11 0,43 0,9 51,2 149,65

Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab. 3.16



KCH-Punkte je behandelten Versicherten nach Altersgruppen
2015 und 2023 — Deutschland

ABRECHNUNGSSTATISTIK
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Bema-Leistungsmenge je Mitglied im Bereich zahnérztliche Behandlung (ohne Zahnersatz) 1991 bis 2023

Deutschland
Bema-Leistungsmenge — Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz
Primarkassen Ersatzkassen GKV insges. Niveau-
vergleich
il Bema- - Bema- . Bema- . Primarkassen
punkte Vgrand. Index Punkte Vc?rand. Index punkte Vu?rand. Index in % von
jeMitglied | "% 1991210010 pisglieq | NP | 1992100 o ihglieq | % | 19912200 kassen
Deutschland
1991 133,01 100,0 175,20 100,0 147,01 100,0 75,9
1992 140,04 + 53 105,3 180,71 + 31 103,1 153,87 + 47 104,7 77,5
1993 151,16 + 7,9 113,6 196,27 + 8,6 112,0 166,92 + 8,5 113,5 77,0
1994 154,93 + 25 116,5 201,39 + 2,6 115,0 171,54 + 28 116,7 76,9
1995 157,59 + 1,7 118,5 200,84 - 03 1146 173,26 + 1,0 117,9 78,5
1996 164,17 + 42 123,4 204,77 + 2,0 116,9 179,19 + 34 121,9 80,2
1997 170,82 + 4,1 128,4 211,14 + 3,1 120,5 186,15 + 3,9 126,6 80,9
1998 177,49 + 3,9 1334 216,03 + 2,3 123,3 192,13 + 3,2 130,7 82,2
1999 172,88 - 2,6 130,0 207,60 - 39 118,5 185,92 - 32 126,5 83,3
2000 172,87 0,0 130,0 206,12 - 0,7 117,7 185,00 - 05 125,8 83,9
2001 176,24 + 2,0 132,5 207,78 + 0,8 118,6 187,38 + 1,3 127,5 84,8
2002 176,70 + 0,3 132,8 204,72 - 15 116,9 186,43 - 05 126,8 86,3
2003 180,42 + 21 135,6 205,19 + 0,22 117,1 188,73 + 1.2 128,4 87,9
2004 178,36 - 11 1341 201,28 - 19 114,9 185,97 - 15 126,5 88,6
2005 176,22 = 1,72 132,5 196,73 = 27 112,3 183,07 - 16 124,5 89,6
2006 178,12 + 1,1 1339 197,60 + 0,4 112,8 184,68 + 0,9 125,6 90,1
2007 179,93 + 1,0 135,3 199,46 + 0,9 113,9 186,54 + 1,0 126,9 90,2
2008 182,12 + 1,2 136,9 200,75 + 0,6 1146 188,46 + 1,0 128,2 90,7
2009 182,85 + 04 137,5 200,93 + 0,1 114,7 189,29 + 04 128,8 91,0
2010 181,43 - 08 136,4 199,65 - 0,6 114,0 187,95 - 0,7 127,9 90,9
2011 181,95 + 0,3 136,8 197,68 - 10 112,8 187,57 - 0,2 127,6 92,0
2012 180,45 - 08 135,7 193,55 - 21 110,5 185,21 - 13 126,0 93,2
2013 184,13 + 2,0 138,4 194,86 + 0,7 1112 188,17 + 16 128,0 94,5
2014 183,72 - 02 138,1 193,11 - 09 110,2 187,29 - 0,5 127,4 95,1
2015 182,64 - 0,6 137,3 189,85 = a7 108,4 185,39 - 10 126,1 96,2
2016 177,15 - 3,0 133,2 184,41 - 29 105,3 179,89 - 3,0 122,4 96,1
2017 176,17 - 0,6 132,4 180,61 = 2l 103,1 177,90 = il 121,0 97,5
2018 174,46 - 10 131,2 178,11 - 14 101,7 175,88 - 11 119,6 97,9
2019 175,86 + 08 132,2 177,27 - 05 101,2 176,40 + 0,3 120,0 99,2
2020 168,95 = 3¢ 127,0 168,42 - 5,0 96,1 168,74 - 43 114,8 100,3
2021 173,81 + 29 130,7 172,85 + 2,6 98,7 173,44 + 2,8 118,0 100,6
2022 179,04 + 3,0 134,6 178,57 + 3,3 101,9 178,86 + 31 121,7 100,3
2023 184,08 + 2,8 138,4 182,49 + 22 104,2 183,46 + 2,6 124,8 100,9
Grundlagen: Abrechnungsstatistik der KZBV, KJ1 Tab. 3.18
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Bema-Leistungsmenge je Mitglied im Bereich zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz)
Priméarkassen/Ersatzkassen 2003 bis 2023 — Deutschland
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Punktwerte — Durchschnittswerte GKV 1991 bis 2023

Deutschland

. KCH 2 P2 KFO ZE®

Jahr € ‘ Verand. in % € ‘ Verand. in % € Verand. in % € Verand. in %

Deutschland
1991 Y 0,6785 0,7035 0,6785
1992 Y 0,7146 +5,3 0,6991 -0,6 0,7146 +5,3
1993 0,7380 +3,3 0,7045 +0,8 0,6493 =9l
1994 0,7571 +2,6 0,7372 +4,6 0,6760 +4,1
1995 0,7768 +2,6 0,7666 +4,0 0,6903 +2,1
1996 0,7833 +0,8 0,7783 +1,5 0,6949 +0,7
1997 0,7875 +0,5 0,7896 +1,5 0,6953 +0,1
1998 0,7913 +0,5 0,7877 -0,2 0,6957 +0,1
1999 0,7945 +0,4 0,7957 +1,0 0,6604 =5,
2000 0,8046 +1,3 0,8130 +2,2 0,6821 +3,3
2001 0,8190 +1,8 0,8276 +1,8 0,6934 +1,7
2002 0,8310 +1,5 0,8434 +1,9 0,7068 +1,9
2003 0,8319 +0,1 0,8504 +0,8 0,7087 +0,3
2004 0,8303 -0,2 0,8549 +0,5 0,7090 0,0
2005 0,8314 +0,1 0,8576 +0,3 0,7128 +0,5 0,7143
2006 0,8384 +0,8 0,8648 +0,8 0,7152 +0,3 0,7212 +1,0
2007 0,8453 +0,8 0,8723 +0,9 0,7194 +0,6 0,7269 +0,8
2008 0,8511 +0,7 0,8883 +1,8 0,7246 +0,7 0,7316 +0,6
2009 0,8638 +1,5 0,9042 +1,8 0,7353 +1,5 0,7419 +14
2010 0,8772 +1,6 0,9215 +1,9 0,7467 +1,6 0,7533 +1,5
2011 0,8848 +0,9 0,9385 +1,8 0,7537 +0,9 0,7620 +1,2
2012 0,9034 +2,1 0,9625 +2,6 0,7669 +1,8 0,7771 +2,0
2013 0,9301 +3,0 0,9979 +3,7 0,7894 +2,9 0,7771 +0,0
2014 0,9581 +3,0 1,0277 +3,0 0,8123 +2,9 0,8152 +4,9
2015 0,9829 +2,6 1,0576 +2,9 0,8342 +2,7 0,8358 +2,5
2016 1,0136 +3,1 1,0929 23 0,8596 +3,0 0,8605 +3,0
2017 1,0387 +2,5 1,1220 +2,7 0,8809 +2,5 0,8820 +2,5
2018 1,0698 +3,0 1,1554 +3,0 0,9075 +3,0 0,9058 +2,7
2019 1,0994 +2,8 1,1874 +2,8 0,9319 +2,7 0,9297 +2,6
2020 1,1364 +3,4 1,2274 +3,4 0,9638 +3,4 0,9576 +3,0
2021 1,1627 +2,3 1,2573 +2,4 0,9877 +2,5 0,9818 +2,5
2022 1,1892 +2,3 1,2863 +2,3 1,0120 +2,5 1,0043 +2,3
2023 1,2190 +2,5 1,3301 +3,4 1,0373 +2,5 1,0389 +3,5

Veranderungsraten: Verdnderung jeweils zum Vorjahr

11991 keine Empfehlungsvereinbarung; 1992 Empfehlungsvereinbarung

2 In den Jahren 1993 bis 2023 durchschnittlich vereinbarte bzw. vom Schiedsamt festgesetzte Punktwerte

bei Kons (ohne IP), Par und Kiefergelenk/Kieferbruch.
3 In den Jahren 1993 bis 2023 durchschnittlich vereinbarte bzw. vom Schiedsamt festgesetzte Punktwerte bei IP/FU
4 In den Jahren 1993 bis 2023 durchschnittlich vereinbarte bzw. vom Schiedsamt festgesetzte Punktwerte bei Kfo
(aufgrund des GSG 1993 und des GKV-SolG 1999 reduziert)
*)In den Jahren 2005 bis 2023 vereinbarter bzw. vom Schiedsamt festgesetzter bundeseinheitlicher Punktwert im Bereich Zahnersatz
Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab. 3.20
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Punktwerte — Durchschnittswerte GKV 2003 bis 2023
Deutschland
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Punktwerte — Durchschnittswerte GKV, inflationsbereinigt 2003 bis 2023
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4. EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Auf der Grundlage der Datenlieferungen der KZVen (Frequenz-
statistiken) werden von der KZBV Einzelleistungsstatistiken
fir die Bereiche allgemeine, konservierende und chirurgische
Behandlung, Prothetik, Kieferorthopadie, Kieferbruch/Kiefer-
gelenk und Parodontalbehandlung erstellt, die eine Analyse
der Leistungsstruktur der Abrechnungsfalle und detaillierte
Rickschlisse auf die Entwicklung des Leistungsgeschehens
ermoglichen.

Fir den Bereich Prothetik konnen infolge der Einflihrung des
Festzuschusssystems ab dem Jahr 2005 keine Einzelleistungs-
statistiken mehr fortgefuhrt werden, d. h. Strukturaussagen zu
den abgerechneten Bema-Leistungen sind nicht mehr mog-
lich. Stattdessen kdnnen zur Orientierung Strukturaussagen
anhand abgerechneter Befund-Positionen abgeleitet werden.

Entwicklung des Punktevolumens im Bereich
konservierend-chirurgische Behandlung

Seit der Bema-Umstrukturierung im Jahr 2004 haben sich
innerhalb des Bereiches konservierend-chirurgische Behand-
lung die umsatzstarksten Bema-Positionen, die gemessen an
ihrem Anteil am Punktevolumen knapp 90 % des Leistungs-
geschehens ausmachen, deutlich unterschiedlich entwickelt:
Im Zuge des Rickgangs der Zahl der Fullungen hat sich auch
der Anteil der Fillungen am Punktevolumen im Bereich kon-
servierend-chirurgische Behandlung von 30,1 % in 2004 auf
24,1 % im Jahr 2023 verringert (— 30,0 % je Mitglied). Ebenso

zurlickgegangen ist das Punktevolumen bei endodontischen
Leistungen (- 32,4 % je Mitglied), bei Andsthesien (—10,9 % je
Mitglied) sowie bei den Extraktionen (- 5,1 % je Mitglied).

Bei den Untersuchungs- und Beratungsleistungen (+ 3,7 % je
Mitglied) und bei den IP/FU-Leistungen (+ 2,1 % je Mitglied)
sind leichte Zunahmen im Zeitraum 2004 -2023 zu verzeich-
nen. Eine deutliche Zunahme beim abgerechneten Punkte-
volumen gab es demgegentiiber im gleichen Zeitraum bei den
Rontgenleistungen (+ 13,5 % je Mitglied).

Die Veranderung des gesamten Punktevolumens im Bereich
konservierend-chirurgische Behandlung betrug im Zeitraum
2004 - 2023 insgesamt — 12,6 % je Mitglied.

Bei dem unter den Untersuchungs- und Beratungsleistungen
subsumierten PSI-Code (Parodontaler Screening-Index), der
zur Fritherkennung parodontaler Erkrankungen erhoben wird,
ist seit 2004 ein deutlicher Zuwachs (+ 46,2 % bzw. + 2,0 % p. a.)
zu erkennen. Dies verdeutlicht auch, dass parodontale Erkran-
kungen, die in der Bevolkerung weit verbreitet auftreten, von
den Zahnarzten mit zunehmender Intensitat im Rahmen der
Erhebung des PSI-Codes kontrolliert werden.

Diese Entwicklungen bei den einzelnen Leistungskomplexen im
Bereich konservierend-chirurgische Behandlung verdeutlichen
die Strukturverschiebung in den letzten 10 bis 15 Jahren hin zu
diagnostischen, beratenden und praventiven Leistungen.

4A Aufteilung des Punktevolumens auf Leistungskomplexe im Bereich
konservierend-chirurgische Behandlung 2004 / 2023 — Deutschland
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Einzelne Leistungskomplexe im Bereich
konservierend-chirurgische Behandlung

Die Einzelleistungsstatistik im Bereich konservierend-chirur-
gische Behandlung fiir das Jahr 2023 weist flir die GKV eine
Zahl von 44,5 Mio. Fillungen in Deutschland aus, was einem
Rickgang um—0,8 % gegenliber 2022 entspricht. Dabei fiel der
Riickgang bei den ein- und zweiflachigen Fullungen mit—0,1 %
schwacher aus als bei den drei- und mehrflachigen Fillungen
mit—2,5 %.

Der Rickgang der Zahl der Fillungen lag im Jahr 2023 durch
die allgemein riicklaufige Leistungsinanspruchnahme der Ver-
sicherten unterhalb des langerfristigen Durchschnitts. Im lan-
gerfristigen Ruckblick ist die Zahl der Fillungen bei GKV-Ver-
sicherten bundesweit in den letzten 10 Jahren um 8,6 Mio.
(— 16,2 % bzw. — 1,8 % p.a.) und in den letzten 20 Jahren so-
gar um 15,6 Mio. (- 26,2 % bzw. — 1,5 % p.a.) zurlickgegangen.
Dieser langfristig zu verzeichnende Abwartstrend bei den Fil-
lungen ist als Indiz flir eine deutliche Verbesserung der Mund-
gesundheit in Deutschland zu werten.

Von den in Zahnarztpraxen behandelten rund 50,1 Mio.
GKV-Versicherten hatten rund 17,3 Mio. Versicherte (Anteil
34,7 %) einen Behandlungsbedarf in der Fullungstherapie.
Rund 2/3 dieser Versicherten mit Fillungstherapie erhielten
im Abrechnungsjahr 2023 bis zu 2 Filllungen; im Durchschnitt
wurden je Versicherten mit Fillungstherapie 2,6 Fullungen
gelegt. Bei der altersbezogenen Betrachtung der Versicher-
ten mit Fillungen ist ein deutlicher Riickgang des Bedarfs —

EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

insbesondere in den Altersgruppen zwischen 20 und 45 Jahren —
festzustellen, was auch als Erfolg der Individualprophylaxe bei
Kindern und Jugendlichen gewertet werden kann.

Zum 01.07.2018 sind die Abrechnungsbestimmungen zu den
Bema-Positionen 13e-g weiter gefasst worden, sodass auch bei
Schwangeren, Stillenden und Kindern unter 15 Jahre eine Ver-
sorgung mit Kompositfillungen im Seitenzahnbereich abrech-
nungsfahig ist. Zusatzlich wurde mit der Bema-Position 13h
eine Regelung fur mehr als dreiflachige Kompositfiillungen
neu aufgenommen. Kompositfilllungen im Seitenzahnbereich
waren bislang nur abrechnungsfahig, wenn sie entsprechend
der Adhasivtechnik erbracht wurden und wenn eine Amal-
gamfillung absolut kontraindiziert war.

Die Gesamtzahl der abgerechneten Fullungen 13e-h belief sich
im Jahr 2023 in Deutschland auf rd. 2,667 Mio. und erhohte
sich gegenliber dem Vorjahr um 7,7 %. Damit entfiel von allen
Fullungen auf die Flllungen 13e-h im Jahr 2023 bundesweit
ein Anteil von rd. 6,0 %.

Ab dem Quartal /2021 werden in den Abrechnungsdaten der
KZVen die Amalgamfullungen innerhalb der Fillungen 13a-d
gesondert gekennzeichnet. Im 2023 wurden rd. 0,9 Mio. Amal-
gamfillungen und damit um — 10,7 % weniger als im Vorjahr
abgerechnet. Der Anteil der Amalgamfillungen an allen Fil-
lungen 13a-d belduft sich im Jahr 2023 auf rd. 2,1 %, wobei in
den neuen Bundeslandern der Anteil mit 5,3 % hoher ausfiel
als in den alten Bundeslandern mit 1,4 %.

4B Entwicklung der Anzahl der Besuche in den Jahren 2006 bis 2023
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Die Zahl der Extraktionen erhéhte sich in Deutschland — ent-
gegen der langerfristig riicklaufigen Entwicklung — in 2023
gegenlber 2022 um + 4,3 %. Im Zeitvergleich sind die Extrak-
tionen tendenziell deutlich gesunken: in den letzten 10 Jahren
um 0,6 Mio. (— 4,7 % bzw. — 0,5 % p. a.) und in den letzten 20
Jahren sogar um 2,1 Mio. (- 14,4 % bzw.—-0,8 % p. a.). Die lang-
fristig abnehmende Tendenz auch bei den Extraktionen deu-
tet auf einen deutlich verbesserten Mundgesundheitszustand
hin.

Die Abrechnungsdaten aus der aufsuchenden Versorgung von
Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen zeigen
im Zusammenhang mit den am 01.04.2013 neu eingefuhrten
Bema-Positionen 171a/b und den am 01.04.2014 neu einge-
flhrten Bema-Positionen 172a-d eine deutliche Zunahme
der Besuchszahlen im Rahmen der aufsuchenden Betreuung.
Die Zahl der Besuchspositionen hat von rund 725.500 im Jahr
2013 auf rund 979.500 im Jahr 2019 deutlich zugenommen
(jahresdurchschnittlich + 5,1 %). Durch die coronabedingten
Kontakteinschrankungen, die die Moglichkeit der aufsuchen-
den Betreuung insbesondere der vulnerablen Patientengrup-
pen in Alters- und Pflegeheimen in besonderem MaRe einge-
grenzt haben, sind die Besuchshaufigkeiten im Jahr 2020 auf
rd. 785.800 (— 19,8 %) gegeniiber dem Jahr 2019 zuriickge-
gangen. In den Jahren 2021-2023 sind die Abrechnungszahlen
im Rahmen der aufsuchenden Betreuung wieder deutlich an-
gestiegen. Im Jahr 2023 liegt die Zahl der Besuche wieder bei
rd. 1.040.000, was einer Zunahme um rd. 10,8 % gegenuber
2022 entspricht.

Die jahrliche Entwicklung der Zahl der Besuche seit 2006 lasst
erkennen, dass insbesondere ab dem Jahr 2013, d. h. nach Ein-
flihrung der neuen Leistungen nach § 87 Abs. 2i und 2j SGB YV,
die Zunahme der Besuchshaufigkeiten deutlich oberhalb der
Entwicklung in den Vorjahren lag.

Die Besuche bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behin-
derungen im Jahr 2023 hatten (gemessen an den Bema-Posi-
tionen 171 a/b, 172a/b bzw. 173a/b) einen Anteil von rd. 95 %
an der Gesamtzahl der Besuche. Dabei entfielen bereits 65 %
aller Besuche auf die aufsuchende Betreuung in Pflegeheimen
im Rahmen eines Kooperationsvertrages.

Die Abrechnungsdaten zur aufsuchenden Betreuung verdeut-
lichen, dass die neu eingefiihrten Leistungen im Rahmen des
§ 87 Abs. 2i und 2j SGBV (Bema-Positionen 171a/b und 172a-d)
eine hohe Akzeptanz erfahren und dass die Besuchspositionen
schwerpunktmallig bei dem Personenkreis erbracht werden,
der im Konzept der Alters- und Behindertenzahnheilkunde als
Zielgruppe im Mittelpunkt der Bemihungen steht.

Fir die zahnarztliche Versorgung von Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderungen stehen ab dem 01.07.2018
neue praventive Leistungen nach § 22a SGB V zur Verfligung.
Darunter fallen die Erhebung des Mundgesundheitsstatus,
die Erstellung eines Mundgesundheitsplans, die Mundge-
sundheitsaufklarung und die zusatzliche Entfernung harter
Zahnbelage. Diese Leistungen stehen nicht nurim Rahmen der

4C Aufteilung des Leistungsvolumens im Bereich Parodontalbehandlung 2023
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aufsuchenden Betreuung, sondern auch in den Praxen fiir Ver-
sicherte mit einem Pflegegrad sowie fiir Versicherte, die Ein-
gliederungshilfe erhalten, zur Verfligung.

Die Abrechnungsdaten der neuen Prdventionsleistungen
zeigen, dass die Zahnsteinentfernung (107a) im Jahr 2023
rd. 232.500 mal (+ 24,2 %), der Mundgesundheitsstatus und
-plan (174a) rd. 452.800 mal (+ 21,7 %) und die Mundgesund-
heitsaufklarung (174b) rd. 436.700 mal (+ 21,9 %) in Praxen
und Heimen zusammen abgerechnet wurde. In Heimen und
Praxen nahmen rd. 452.300 Versicherte im Jahr 2023 Praven-
tionsleistungen nach § 22a SGB V in Anspruch. Das Honorar-
volumen der Leistungen nach § 22a SGB V belduft sich im
Jahr 2023 aufrd. 35,9 Mio. €.

Die Aufteilung der neuen Praventionsleistungen nach § 22 a
SGB V in Abhangigkeit vom Behandlungsumfeld (Praxis bzw.
aufsuchende Betreuung) verdeutlicht, dass Mundhygienesta-
tus und -plan (174a) und Mundgesundheitsaufklarung (174b)
zu rd. 74 % in der aufsuchenden Betreuung und nur zu 26 % in
den Praxen erbracht werden. Bei der zusatzlichen Zahnstein-
entfernung (107a) liegen die Anteile in Praxen mit rd. 46 %
deutlich hoher als bei den beiden anderen Praventionsleistun-
gen. Bei ausschlieBlicher Betrachtung der Leistungen in der
aufsuchenden Betreuung wird deutlich, dass mit rd. 80 % der
weit Uberwiegende Teil der neuen Praventionsleistungen nach
§ 22a SGB V im Rahmen von Kooperationsvertragen geleistet
wird.

EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Leistungsstrukturen in der erweiterten
Parodontitis-Behandlungsstrecke im Jahr 2023

Mit der Richtlinie zur systematischen Behandlung von Paro-
dontitis und anderer Parodontalerkrankungen (Par-Richtlinie)
wurde die parodontologische Versorgung der GKV-Versicher-
tenim Juli 2021 auf eine neue Grundlage gestellt und das Leis-
tungsspektrum durch Einflihrungen neuer Bema-Leistungen
deutlich erweitert.

Die Versicherten erhalten im Zusammenhang mit der eigentli-
chen antiinfektiosen Therapie (AIT) eine individuelle Mundhy-
gieneunterweisung (MHU), die durch ein Aufklarungs- und
Therapiegesprach (ATG) erganzt wird. Damit findet die ,spre-
chende Zahnmedizin“in der Parodontitistherapie erstmals Ein-
gang in die GKV-Versorgung. Des Weiteren wurden zusatzlich
in die Par-Behandlungsstrecke 3 bis 6 Monate nach der chirur-
gischen Therapie die ,Befundevaluation” und eine mindestens
zweijahrige Phase der unterstiitzenden Parodontitistherapie
(UPT) integriert.

Die Ausweitung der Par-Behandlungsstrecke dokumentiert
sich auch in der Haufigkeitsstruktur der abgerechneten Bema-
Leistungspositionen.

Im Jahr 2023 wurden rd. 1,129 Mio. Par-Neubehandlungen be-
gonnen und damit um 21,9 % weniger als im Jahr 2022 mit
rd. 1,445 Mio. Par-Neubehandlungen. Bei den Par-Neubehand-

4D Grading-Verteilung Grad A/B/C 2023
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lungen wurden im Durchschnitt 20,0 Parodontien (AlTa+b) je
Fall behandelt. In nahezu allen Fallen (Anteil 96 %) wurden mit
dem allgemeinen Therapiegesprach (ATG) und der Mundhygie-
neunterweisung (MHU) neu eingefiihrte Bema-Positionen der
sprechenden Zahnmedizin abgerechnet.

Innerhalb der unterstiitzenden Parodontitis-Therapie (UPT)
wurden im Rahmen der supragingivalen und gingivalen Reini-
gung der Zdhne von anhaftenden Biofilmen und Beldgen im
Durchschnitt rd. 23,1 Zahne je Fall behandelt. Bei rd. 99 % der
Falle wurde die Mundhygienekontrolle (UPTa) und bei rd. 88 %
der Falle die Mundhygieneunterweisung (UPTb) abgerechnet.
Im Rahmen der UPT wurden rd. 8,4 Parodontien einer sub-
gingivalen Instrumentierung (UPTe+f) unterzogen.

Die Aufteilung des Punktevolumensim Jahr 2023 im Leistungs-
bereich Parodontalbehandlung verdeutlicht, dass der tberwie-
gende Anteil des Leistungsgeschehens auf die UPT-Nachsor-
geleistungen (rd. 52 %) entfallt, rd. 35 % auf die Behandlung
der Parodontopathien und rd. 13 % auf die Planungs- und
Gesprachsleistungen.

Das deutliche Anwachsen des Punktmengenanteils der
UPT-Leistungen innerhalb des Leitungsgeschehens ist bedingt
durch den Eintritt der Behandlungsfalle des aktuellen Jahres
in die UPT-Phase und der Fortsetzung der UPT-Phase bei den
Vorjahresfallen und verdeutlicht die zunehmende Bedeutung
dieser wichtigen Nachsorgeleistungen innerhalb der Par-
Behandlungsstrecke.

Die Grading-Einstufung ist eine zentrale Determinante fiir die
Kostenkomponente der Folgeleistungen im Laufe der Par-Be-
handlung, da der Progressionsgrad der Par-Behandlungsfalle
die mogliche Anzahl von UPT-Leistungen pro Jahr bestimmt.
Die Par-Behandlungsrichtlinie sieht fir die Frequenz 2, 4 bzw. 6
praventionsorientierte UPT-Nachsorgeleistungen innerhalb von
2 Jahren in Abhdngigkeit vom Progressionsgrad A, B oder C vor.

Bei der Verteilung der Par-Neuplanungen auf die Grading-
Einstufungen A/B/C entfallt auf die Grad B-Einstufung mit rd.
59 % der hochste Anteil, gefolgt von der Grad C-Einstufung mit
rd. 36 %, wohingegen die Grad A-Einstufung mit rd. 5 % der
Par-Falle nur eine untergeordnete Bedeutung hat.

4E Altersstruktur der Neubehandlungen im Bereich Parodontalbehandlung 2023
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Bei der Altersverteilung der Par-Neubehandlungen ist eine
Konzentration auf die Gruppe der 50- bis unter 70-Jahrigen
festzustellen, auf die mit rd. 51,1 % der Uberwiegende Anteil
der Par-Neubehandlungen im Jahr 2023 entfallt.

Die altersbezogene Analyse der behandelten Parodontien
(AlTa/b) je Fall zeigt eine mit zunehmendem Alter abnehmen-
de Zahl der behandelten Zdhne, was mit der Zahl der vorhan-
denen Zahne und damit der Zahne at-risk der Versicherten im
Altersverlauf korreliert. In den jlingeren Altersgruppen werden
dabei rd. 23 Parodontien je Fall behandelt, wohingegen bei al-
teren Versicherten nur rd. 13-17 Parodontien je Fall abgerech-
net werden.

Bei einer durchschnittlichen Zahl von rd. 23,1 Zdhnen mit su-
pragingivaler und gingivaler Reinigung der Zdhne von anhaf-
tenden Biofilmen und Belagen im Rahmen der UPT ist bei der
altersbezogenen Analyse ein Rickgang der UPTc-Zahne je Sit-
zungvon rd. 27,8 Zahnen bei den jlingeren Versicherten auf rd.
15,7 Zahne bei den lber 90-Jahrigen zu erkennen.

EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Zuschussgruppen im Bereich Zahnersatz

GKV-Versicherte, die Zahnersatzleistungen in Anspruch neh-
men, erhalten ab dem 01.10.2020 im Rahmen der Bonus-
regelung, in Abhdngigkeit von der im Bonusheft dokumentier-
ten Bemiihungen zur Erhaltung der Zahngesundheit, einen
Zuschuss in Hohe von 60 %, 70 % bzw. 75 % bezogen auf den
vollen Festzuschuss. Die Versicherten erhalten einen Zuschuss
von 70 % Zuschuss, wenn das Bonusheft Uber einen Zeitraum
von 5 Jahren liickenlos geflihrt wurde bzw. einen Zuschuss von
75 % Zuschuss, wenn das Bonusheft Uiber einen Zeitraum von
10 Jahren liickenlos gefiihrt wurde. GKV-Versicherte, die der
Hartefallregelung unterliegen (Hartefélle), erhalten bei der
Versorgung mit Zahnersatz den vollen Zuschuss von 100 %
bzw. die tatsachlich anfallenden Kosten der Regelversorgung.

Eine Aufteilung der Fallzahlen (ohne andersartige Versorgun-
gen) nach der Hohe des Zuschusses zeigt, dass im Jahr 2023
8,5 % der Falle der Hartefallregelung unterlagen, 42,1 % der Falle
einen Zuschuss von 75 % und 9,8 % der Falle einen Zuschuss
von 70 % erhielten. Der Anteil der Falle mit einem Zuschuss

4F Aufteilung der Zahnersatzfille nach Zuschussgruppen 2023
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von 60 % belief sich im Jahr 2023 auf rd. 39,7 %. Somit wurden
rd. 60 % der Falle im Rahmen der Hartefallregelung bzw.
der Bonusregelung abgewickelt. Der durchschnittliche fallge-
wichtete Zuschuss der GKV (iber alle Zuschussgruppen betrug
im Jahr 2023 70,7 % gegeniiber 62,8 % im Jahr 2019 (vor der
Erhohung der Bonusstufen).

Durch die nicht vollstandigen Bemihungen zur Erhaltung der
Zahngesundheit (Bonusheft) erhielten Versicherte bei rd. 50 %
der Zahnersatzversorgungen nicht den moglichen hoheren Zu-
schuss in Hohe von 75 %. Dadurch entgingen den Versicherten
Zuschusse der Krankenkassen in einer GrofRenordnung von rd.
275 Mio. € pro Jahr, was auf Kassenseite zu entsprechenden
Einsparungen in Hohe von rd. 7,9 % der Ausgaben flir Zahn-
ersatz fihrte.

4G Aufteilung Punktevolumen im Bereich Kfo 2023
Deutschland
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Die Anzahl der Kfo-Neuplanungen, d. h. der neu beginnenden
Kfo-Behandlungsfalle, hat sich in den vergangenen Jahren re-
lativ konstant auf einem Niveau von rd. 420.000 bis 430.000
Fallen bewegt. Im Jahr 2023 wurden mit rd. 458.300 Kfo-Neu-
planungen (Bema-Position Nr. 5) 5,3 % mehr abgerechnet als
in2022.

Die Altersverteilung der neu beginnenden Kfo-Behandlungs-
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Aufgrund der grundsatzlichen Begrenzung der Leistungspflicht
der GKV auf Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren und einer
nurin Sonderfallen auftretenden Erwachsenenbehandlung im
Bereich Kfo fallt der Anteil der Erwachsenen (iber 18 Jahre mit
Kfo-Versorgungen mit rd. 1,5 % der Kfo-Neuversorgungen gering
aus.

Bei der Aufteilung des Kfo-Punktevolumens kénnen zwei gro-
RBere Leistungskomplexe umrissen werden, auf die die groften
Anteile an der Leitungsmenge entfallen. Die Leistungen im
Zusammenhang mit der Multibandbehandlung (126a-d und
128a-c) umfassen rd. 42,3 % und die MaBnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers (119a-d und 120a-d) rd. 25,9 % am gesam-
ten Punktevolumen im Bereich Kfo. Dabei hat in den vergan-
genen Jahren die Multibandbehandlung weiter zugenommen,
was sich in einer Zunahme des Anteils dieser Leistungen am
Kfo-Versorgungsgeschehen niederschlagt.
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Im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen entfallt
im Jahr 2023 mit 72,0 % der grofte Teil des Punktevolumens
auf die Neuversorgungen mit Aufbissbehelfen (Bema-Position
K1-K4); die Reparaturen der Aufbissbehelfe (K6-K9) machen
einen Anteil von 9,9 % aus. Planungsleistungen (Bema-
Positionen 2 und 7b) umfassen rd. 14,6 % des Leistungsgesche-
hens. Die Unterkieferprotrusionsschienen zur Behandlung
von obstruktiver Schlafapnoe (,Schlafbezogene Atmungs-
storung”), die ab dem 01.01.2022 fiir Erwachsene Bestandteil
der GKV-Versorgung sind, haben einen Anteil von rd. 2,3 %.
Die Zahl der neu eingegliederten Unterkieferprotrusions-
schienen (Bema-Position UP3) belduft sich im Jahr 2023 auf
rd. 20.600.

4H Aufteilung des Punktevolumen im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen 2023
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KONSERVIERENDE UND CHIRURGISCHE LEISTUNGEN

Uber die KZVen mit der GKV  abgerechnete Fiillungen, Extraktionen, Wurzelkanalfiillungen
1991 bis 2023 — Deutschland

Fiillungen insgesamt . davon: . Wurzelkanalfiillungen Extraktionen
(F1.- Fa) drei- und mehrflichige (WF) insgesamt Relation

Jahr Fillungen (F3, F4) Extraktionen zu

absolut | je Mitglied | absolut | je Mitglied | absolut | je Mitglied | absolut | je Mitglied Fillungen (F1 - F4)

in Mio. Index in Mio. Index in Mio. Index in Mio. Index

Deutschland

1991 84,410 100,0 23,624 100,0 6,910 100,0 16,230 100,0 1:52
1992 83,881 98,3 23,870 99,9 7,357 105,3 16,890 102,9 1:50
1993 76,354 89,6 21,705 91,0 7,288 104,5 15,154 92,5 1:50
1994 71,252 83,9 20,703 87,1 7,417 106,6 14,813 90,7 1:4,8
1995 68,239 80,2 19,799 83,1 7,476 107,3 14,573 89,0 1:4,7
1996 67,596 79,2 19,709 82,5 7,709 110,3 14,949 91,1 1:4,5
1997 67,914 79,5 20,203 84,6 7,665 109,7 14,349 87,4 1:4,7
1998 68,998 81,1 21,731 91,2 7,890 113,2 13,575 83,0 1:51
1999 64,383 75,3 20,131 84,1 7,768 111,0 13,937 84,8 1:4,6
2000 61,881 72,2 19,289 80,4 7,813 111,4 13,861 84,1 1:4,5
2001 61,390 71,7 19,153 79,9 7,841 111,9 13,871 84,3 1:4,4
2002 60,546 70,7 18,858 78,7 7,887 112,6 13,704 83,3 1:4,4
2003 60,186 70,6 18,561 77,8 7,853 112,6 14,304 87,3 1:42
2004 57,817 68,0 17,664 74,2 7,072 101,6 14,314 87,6 1:4,0
2005 58,441 69,0 18,655 78,8 7,251 104,6 13,167 80,9 1:4,4
2006 57,565 67,9 18,376 77,5 7,318 105,5 13,243 81,3 1:4,3
2007 57,458 67,4 18,377 77,1 7,440 106,7 13,248 80,9 1:43
2008 57,104 66,6 18,302 76,2 7,518 107,1 13,407 81,3 1:43
2009 56,171 65,3 17,985 74,7 7,480 106,2 13,366 80,8 1:42
2010 54,708 63,4 17,398 72,1 7,385 104,6 13,211 79,6 1:41
2011 53,569 61,8 16,902 69,7 7,271 102,5 13,209 79,3 1:41
2012 52,485 60,1 16,679 68,2 7,175 100,3 12,954 77,1 1:41
2013 53,117 60,3 16,741 67,9 7,157 99,3 12,853 75,9 1:41
2014 52,141 58,6 16,363 65,7 7,103 97,5 12,799 74,8 1:41
2015 51,627 57,3 16,156 64,1 7,029 95,3 12,704 73,3 1:41
2016 50,810 54,3 15,846 61,1 6,952 91,6 12,621 70,8 1:4,0
2017 50,534 53,7 15,707 59,7 6,909 89,7 12,605 69,7 1:4,0
2018 49,671 52,3 15,446 58,1 6,749 86,8 12,417 67,9 1:4,0
2019 49,253 51,6 15,270 57,1 6,585 84,2 12,328 67,1 1:4,0
2020 46,596 485 14,534 54,1 6,379 81,2 11,895 64,4 1:3,9
2021 47,099 48,9 14,532 54,0 6,225 79,0 12,094 65,4 1:39
2022 44,914 46,4 14,091 52,0 5,826 73,5 11,742 63,1 1:3,8
2023 44,540 456 13,745 50,2 5,769 72,1 12,248 65,2 1:3,6

% Orts-, Betriebs-, Innungs- und landw. Krankenkassen, Knappschaft (ab 2008 inkl. See-Krankenkasse), vdek (bis 2008 VdAK und AEV)
Grundlagen: Einzelleistungsstatistik und Abrechnungsstatistik der KZBV

Tab.4.1



EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV Y abgerechnete Fiillungen, Extraktionen und Wurzelkanalfiillungen je Mitglied
2003 bis 2023 — Deutschland

Index
(2003 =100)

110 -

100 \

90 -

80 A
Extraktionen: - 25 %
-1,5%p.a.

70 A
Fullungeninsg.: - 35 %

-2,2%p.a.

60 -

50 -
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 Abb. 4.2
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Uber die KZVen mit der GKV ¥ in 2023 abgerechnete Bema-Positionen
Deutschland

im Bereich allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung

Deutschland

Anteil an den

Bema-Position GKv Y Primarkassen Ersatzkassen GKv Y Gesamtpunkten aus
kons./chir. Beh.
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in %
A1 Ber 37.343,5 39,15 37,86 38,63 43
A161 Inz1l 656,2 0,73 0,61 0,68 0,1
A925a R62 17.175,7 18,01 17,41 17,77 2,6
A925b RG5 782,4 0,80 0,82 0,81 0,2
A925c R68 82,0 0,09 0,08 0,08 0,0
A925d Stat 69,1 0,07 0,07 0,07 0,0
A935a 103,9 0,11 0,10 0,11 0,0
A935d 8.627,4 9,33 8,33 8,92 3,9
01 U 63.637,1 65,52 66,27 65,82 14,5
01k 61,1 0,07 0,05 0,06 0,0
02 Ohn 91,0 0,10 0,08 0,09 0,0
03 Zu 892,4 1,00 0,81 0,92 0,2
04 17.864,1 18,30 18,74 18,48 2,7
05 17,5 0,02 0,02 0,02 0,0
8 ViPr 23.796,3 25,28 23,64 24,61 1,8
10 Uz 8.100,8 8,21 8,62 8,38 0,6
11 pVv 91,3 0,10 0,08 0,09 0,0
12 bMF 21.835,6 23,30 21,54 22,59 2,8
13a F1 10.791,1 11,58 10,56 11,16 4,4
13b F2 17.739,1 18,93 17,50 18,35 8,8
13c F3 8.059,5 8,71 7,80 8,34 5,0
13d F4 5.282,9 5,80 4,98 5,46 3,9
13e 968,1 1,18 0,73 1,00 0,6
13f 1.296,6 1,56 1,02 1,34 1,1
13g 298,7 0,36 0,23 0,31 0,3
13h 103,9 0,13 0,08 0,11 0,1
14 146,7 0,19 0,10 0,15 0,1
16 St 158,2 0,18 0,14 0,16 0,0
23 EKr 3.983,7 3,88 4,48 4,12 0,9
25 Cp 8.152,0 8,78 7,92 8,43 0,6
26 P 350,0 0,39 0,33 0,36 0,0
27 Pulp 1419 0,18 0,10 0,15 0,1
28 VitE 3.783,8 4,27 3,39 3,91 0,9
29 Dev 88,8 0,10 0,08 0,09 0,0
31 Trepl 1.758,6 1,95 1,63 1,82 0,2
32 WK 7.144,8 7,92 6,62 7,39 2,6
34 Med 5.173,2 5,74 4,79 5,35 1,0
35 WF 5.769,3 6,32 5,45 5,97 1,2
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab.4.3



EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Uber die KZVen mit der GKV ¥ in 2023 abgerechnete Bema-Positionen

Deutschland
im Bereich allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung
Deutschland
Anteil an den
Bema-Position GKV Y Primarkassen Ersatzkassen GKv ¥ Gesamtpunkten aus
kons./chir. Beh.
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in %
36 Nbl1 261,7 0,29 0,24 0,27 0,1
37 Nbl2 228,4 0,25 0,22 0,24 0,1
38 N 10.262,2 11,22 9,73 10,61 1,3
40 | 36.548,7 39,18 35,79 37,80 3,7
4la L1 15.875,8 17,09 15,44 16,42 2,4
41b L2 3,0 0,00 0,00 0,00 0,0
43 X1 3.282,5 3,78 2,83 3,40 0,4
44 X2 2.764,0 3,17 2,40 2,86 0,5
45 X3 2.373,7 2,70 2,10 2,46 1,2
46 XN 253,2 0,28 0,24 0,26 0,1
47a Ost1l 2.567,2 2,81 2,43 2,66 1,9
47b Hem 14,9 0,01 0,02 0,02 0,0
48 Ost2 1.245,2 1,33 1,22 1,29 1,2
49 Exz1 5.214,8 5,40 5,39 5,39 0,7
50 Exz2 334,4 0,35 0,34 0,35 0,2
5la Plal 44,5 0,05 0,04 0,05 0,1
51b Pla0 336,1 0,36 0,33 0,35 0,2
52 Trep2 2,8 0,00 0,00 0,00 0,0
53 Ost3 8,5 0,01 0,01 0,01 0,0
54a WR1 93,6 0,10 0,09 0,10 0,1
54b WR2 282,4 0,30 0,28 0,29 0,3
54c WR3 135,1 0,14 0,14 0,14 0,1
55 RI 0,7 0,00 0,00 0,00 0,0
56a Zyl 197,1 0,22 0,18 0,20 0,3
56b Zy?2 8,4 0,01 0,01 0,01 0,0
56c Zy3 621,3 0,68 0,59 0,64 0,4
56d Zy4 7,9 0,01 0,01 0,01 0,0
57 SMS 40,7 0,04 0,04 0,04 0,0
58 KnR 46,2 0,05 0,05 0,05 0,0
59 Pla2 18,3 0,02 0,02 0,02 0,0
60 Pla3 4,0 0,00 0,00 0,00 0,0
61 Dia 16,0 0,02 0,01 0,02 0,0
62 Alv 143,6 0,17 0,12 0,15 0,1
63 Fl 37,4 0,04 0,03 0,04 0,0
105 Mu 17.678,1 18,09 18,57 18,29 1,8
106 sK 12.674,9 13,14 13,07 13,11 1,6
107 Zst 32.836,5 33,86 34,12 33,96 6,7
107a PBZSt 288,9 0,31 0,28 0,30 0,1

Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab. 4.4
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Uber die KZVen mit der GKV ¥ in 2023 abgerechnete Bema-Positionen
Deutschland

im Bereich allgemeine, konservierende und chirurgische Behandlung

Deutschland

Anteil an den

Bema-Position GKv Y Primarkassen Ersatzkassen GKv Y Gesamtpunkten aus
kons./chir. Beh.
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in%
151 Bsl 142,6 0,15 0,14 0,15 0,1
152a Bs2a 13,5 0,01 0,01 0,01 0,0
152b Bs2b 48,6 0,05 0,04 0,05 0,0
153a Bs3a 36,0 0,04 0,04 0,04 0,0
153b Bs3b 123,3 0,14 0,11 0,13 0,0
154 Bs4 125,7 0,13 0,12 0,13 0,1
155 Bs5 550,3 0,60 0,52 0,57 0,2
171a PBAla 102,9 0,11 0,10 0,11 0,1
171b PBAlb 56,3 0,06 0,05 0,06 0,0
172a SPla 1241 0,13 0,12 0,13 0,1
172b SP1b 547,7 0,60 0,52 0,57 0,2
173a ZBs3a 34,0 0,04 0,03 0,04 0,0
173b ZBs3b 119,9 0,13 0,11 0,12 0,0
174a PBa 550,8 0,62 0,50 0,57 0,1
174b PBb 532,5 0,60 0,48 0,55 0,2
181a Ksla 508,0 0,53 0,52 0,53 0,1
181b Kslb 18,6 0,02 0,02 0,02 0,0
182a KslKa 1,8 0,00 0,00 0,00 0,0
182b KslKb 0,1 0,00 0,00 0,00 0,0
VS 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
VFKa 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
VFKb 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
TZ 3,4 0,00 0,00 0,00 0,0
IP1 7.621,6 8,35 7,21 7,88 19
1P2 7.571,8 8,29 7,17 7,83 1,6
P4 7.684,2 8,43 7,25 7,95 1,2
IP5 6.358,0 7,06 5,87 6,58 13
FU 1a 36,9 0,03 0,05 0,04 0,0
FU 1b 227,0 0,23 0,25 0,23 0,1
FU 1c 360,3 0,37 0,37 0,37 0,1
FU 2 1.206,9 1,31 1,15 1,25 0,4
FU Pr 395,0 0,40 0,42 0,41 0,1
FLA 1.185,8 1,26 1,17 1,23 0,2
% Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab. 4.5



EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Positionen mit den hochsten relativen Haufigkeiten im Bereich kons./chir. Behandlung 2023
Deutschland

Bema-Position
(U8 Untersuchung 65,82
INB Beratung 38,63
L Infiltrationsanasthesie 37,80
VAN 7ahnsteinentfernung 33,96

Gl Vitalitatspriifung 24,61

iVl Bes. MaRRnahmen bei Fiillungen 22,59

(2B Erhebung PSI-Code 18,48
(EINN 7 \eiflichige Fiillung 18,35
HUEEN | okale medikam. Behandlung EEXRAS

IPLEMN Rinteen bis 2 Aufnahmen 17,77

Haufigkeit je 100 Falle Abb. 4.6
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Anteile der haufigsten Positionen an den Gesamtpunkten aus kons./chir. Behandlung 2023

Deutschland
GKv ¥
BT S Anteil an den Gesamtpunkten
Position e 100gFéIIe aus kons./chir. Beh.
J in %
01 Eingehende Untersuchung 65,82 14,5
A1 Beratung 38,63 4,3
40 Infiltrationsanastesie 37,80 3,7
107 Zahnsteinentfernung 33,96 6,7
8 Vitalitatsprifung 24,61 1,8
12 Bes. Maf3n. bei Fiillungen 22,59 2,8
04 Erhebung des PSI-Code 18,48 2,7
13b Fiillung, zweiflachig 18,35 8,8
105 Lokale medikam. Behandlung 18,29 1,8
A9253 Rontgen bis 2 Aufnahmen 17,77 2,6
41a Leitungsandsthesie, intraoral 16,42 2,4
106 Beseitigung Zahnkanten u.a. 13,11 1,6
13a Fiillung, einflachig 11,16 4,4
38 Nachbehandlung 10,61 1,3
A935d Orthopantomogramm u.a. 8,92 3,9
25 Uberkappung, indirekt 8,43 0,6
10 Behandlung liberempf. Zahnflachen 8,38 0,6
13c Fiillung, dreiflachig 8,34 5,0
P4 Lokale Fluoridierung 7,95 1,2
IP1 Mundhygienestatus 7,88 1,9
IP2 Mundgesundheitsaufklarung 7,83 1,6
32 Wurzelkanalaufbereitung 7,39 2,6
IP5 Fissurenversiegelung 6,58 13
35 Wurzelkanalfiillung 5,97 1,2
13d Fiillung, mehr als 3-flachig 5,46 3,9
49 Exzision Schleimhaut 5,39 0,7
34 Medikam. Einlage 5,35 1,0
23 Entfernen Krone u.a. 4,12 0,9
28 Exstirpation der vitalen Pulpa 3,91 0,9
43 Extraktion, einwurzelig 3,40 0,4
Ausgewiesene Positionen zusammen 89,9
Restliche Positionen (inkl. FU) 10,1
IP/FU-Positionen 6,9
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab. 4.7
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EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Positionen mit den héchsten Anteilen am Punktevolumen im Bereich kons./chir. Behandlung 2023
Deutschland

Bema-Position

(S Untersuchung 14,5 %
KElJN sweiflichige Fiillung

AUAN 7ahnsteinentfernung

UEIa dreiflichige Fiillung

SEERN einflachige Fullung
'NB Beratung
LCELL I Orthopantomogramm
EELIN mehr als dreifl. Fiillung
LU |nfiltrationsandsthesie

Y3 Bes. MaRnahmen

Anteil an den Gesamtpunkten aus kons./chir. Behandlungin % Abb. 4.8
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Uber die KZVen mit der GKV ¥ in 2023 abgerechnete Befund-Positionen (Festzuschusssystem) 2

Deutschland
im Bereich Prothetik
Deutschland
Befund-Position GKV Y Primirkassen Ersatzkassen GKv Y
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle
1.1 3.782,2 46,74 52,12 48,88
1.2 2729 2,75 4,71 3,53
13 2.221,9 28,27 29,40 28,72
1.4 683,0 8,76 8,93 8,83
1.5 104,4 1,39 1,29 1,35
2.1 599,2 7,61 7,94 7,74
2.2 160,0 2,09 2,04 2,07
23 28,0 0,36 0,36 0,36
2.4 7,4 0,10 0,09 0,10
2.5 40,2 0,54 0,49 0,52
2.6 2,6 0,03 0,03 0,03
2.7 1.349,8 17,43 17,47 17,45
3.1 550,1 7,63 6,33 7,11
3.2 194,0 2,69 2,23 2,51
4.1 85,9 1,25 0,89 1,11
4.2 229,0 3,33 2,41 2,96
4.3 86,5 1,27 0,88 1,12
4.4 137,1 2,05 1,36 1,77
4.5 57,4 0,84 0,60 0,74
4.6 338,3 4,95 3,50 4,37
4.7 490,6 7,01 5,32 6,34
4.8 3,8 0,05 0,04 0,05
4.9 54,8 0,81 0,56 0,71
51 281,2 3,57 3,73 3,63
5.2 155,4 2,09 1,88 2,01
5.3 132,5 1,86 1,49 1,71
5.4 53,8 0,77 0,59 0,70
6.0 2589 3,50 3,12 3,35
6.1 555,9 7,93 6,07 7,18
6.2 325,0 4,51 3,73 4,20
6.3 126,9 1,73 1,51 1,64
6.4 576,9 8,08 6,52 7,46
6.4.1 447,9 6,24 511 5,79
6.5 2414 3,42 2,66 3,12
6.5.1 181,5 2,54 2,05 2,35
6.6 502,1 6,68 6,20 6,49
6.7 584,5 8,25 6,51 7,55
6.8 1.585,6 19,71 21,67 20,49
6.8.1 5,0 0,06 0,07 0,07
6.9 361,5 4,54 4,87 4,67
6.10 16,3 0,21 0,21 0,21
7.1 3,2 0,03 0,05 0,04
7.2 3,9 0,04 0,06 0,05
7.3 79 0,09 0,13 0,10
7.4 42,1 0,46 0,66 0,54
7.5 3,2 0,04 0,05 0,04
7.6 3,8 0,05 0,05 0,05
7.7 74,5 0,92 1,03 0,96
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek 2 Direktabrechnungfille sind nicht einbezogen.
Grundlage: Abrechnungsstatistik der KZBV Tab.4.9
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EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

Befund-Positionen mit den hochsten relativen Haufigkeiten 2023 (Festzuschusssystem)
Deutschland

Befund-Positionen

48,9

Haufigkeit je 100 Falle

Abb. 4.10
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Uber die KZVen mit der GKV? in 2023 abgerechnete Bema-Positionen

Deutschland
im Bereich Kieferorthopadie
Deutschland
Anteil an den
Bema-Position GKv Y Primarkassen Ersatzkassen GKv Gesamtpunkten
im Bereich Kfo
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in%
116 1.680,3 20,27 19,85 20,11 2,0
117 1.201,1 14,56 14,07 14,37 3,4
118 764,2 9,33 8,84 9,15 1,8
119 a? 169,8 1,97 2,14 2,03 0,2
119 b? 654,3 7,74 7,98 7,83 09
119 c? 4.407,8 52,93 52,44 52,75 8,2
119 d? 4.047,6 50,20 45,51 48,44 9,2
120 a? 941,8 11,44 10,99 11,27 1,3
120 b? 1.521,8 18,43 17,85 18,21 2,3
120 c? 1.358,3 16,28 16,21 16,25 2,5
120 d? 569,3 7,02 6,47 6,81 1,3
121 12,2 0,15 0,14 0,15 0,0
122 a 25,2 0,29 0,32 0,30 0,0
122 b 0,9 0,01 0,01 0,01 0,0
122 ¢ 0,9 0,01 0,01 0,01 0,0
123 a 99,2 1,27 1,05 1,19 0,3
123 b 257,2 3,22 2,85 3,08 0,3
124 2,9 0,03 0,04 0,03 0,0
125 100,1 1,19 1,21 1,20 0,2
126 a 8.499,1 103,54 98,66 101,71 12,4
126 b 1.511,6 18,91 16,72 18,09 5,1
126 ¢ 187,4 2,36 2,04 2,24 0,5
126 d 9.280,6 113,47 107,06 111,06 4,5
127 a 364,9 4,43 4,26 4,37 0,7
127 b 302,5 3,67 3,53 3,62 0,2
128 a 2.931,6 35,88 33,75 35,08 7,6
128 b 2.030,5 24,71 23,62 24,30 6,6
128 ¢ 5.164,2 63,08 59,67 61,80 3,8
129 539,5 6,57 6,26 6,46 11
130 164,1 2,05 1,82 1,96 1,0
131 a 41,1 0,50 0,47 0,49 0,2
131 b 5,4 0,07 0,05 0,06 0,0
131 ¢ 7,3 0,09 0,08 0,09 0,0
A925 a 3,3 0,04 0,04 0,04 0,0
A925 b 0,4 0,00 0,00 0,00 0,0
A925 ¢ 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
A925d 0,1 0,00 0,00 0,00 0,0
A928 12,4 0,16 0,12 0,15 0,0
A934 a 760,8 9,29 8,80 9,10 1,2
A934 b 0,4 0,00 0,01 0,00 0,0
A935 a 0,6 0,01 0,01 0,01 0,0
A935 b 0,6 0,01 0,01 0,01 0,0
A935 ¢ 0,4 0,00 0,00 0,00 0,0
A935d 1.266,7 15,31 14,91 15,16 3,7
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
2 Abschlagszahlungen einschl. Verlingerungszahlungen (Bema-Position 119 a-d, 120 a-d)
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab.4.11



Uber die KZVen mit der GKV ¥ in 2023 abgerechnete Bema-Positionen

Deutschland

EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

im Bereich Kieferorthopadie

Deutschland

Anteil an den

Bema-Position GKv YV Primarkassen Ersatzkassen GKv Y Gesamtpunkten
im Bereich Kfo
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in %
A1 1.749,6 21,51 19,98 20,94 13
01 2.327,2 27,65 28,18 27,85 3,4
01k 1.395,0 16,16 17,57 16,69 3,2
5 458,3 5,56 5,36 5,48 3,5
7a 1.203,2 14,59 14,08 14,40 19
12 1.195,9 14,92 13,30 14,31 1,0
IP1 327,6 4,11 3,61 3,92 0,5
P2 356,4 4,42 4,00 4,26 0,5
IP4 375,7 4,69 4,17 4,50 0,4
IP5 8,1 0,10 0,09 0,10 0,0
FU2 1,1 0,01 0,02 0,01 0,0
Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab.4.12
Abschlagszahlungen im Bereich Kieferorthopédie sortiert nach den relativen Haufigkeiten 2023
Deutschland
Bema-Position
119a
119b
119c 52,7
119d
120a
120b
120c
120d
Haufigkeit je 100 Falle
Abb. 4.13
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PARODONTALBEHANDLUNG

Uber die KZVen mit der GKV? in 2023 abgerechnete Bema-Positionen
Deutschland

im Bereich Parodontalbehandlung

Deutschland
Anteil an den
Bema-Position GKv Y Primarkassen Ersatzkassen GKkv Y Gesamtpunkten
im Bereich Par
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in%

4 1.128,8 100,00 100,00 100,00 4,0
108 441,4 39,46 38,55 39,10 0,2
111 1.643,9 145,94 145,16 145,63 1,3
ATG 1.087,5 96,21 96,54 96,34 2,4
MHU 1.085,7 96,05 96,38 96,18 3,9
AlTa 14.329,3 1.280,78 1.252,05 1.269,39 16,0
AITb 8.193,2 722,44 730,94 725,81 17,0
BEVa 1.049,5 91,38 95,39 92,97 2,7
BEVb 33,4 2,83 3,16 2,96 0,1
CPTa 91,0 8,31 7,69 8,06 0,2
CPTb 119,4 10,48 10,71 10,57 0,3
UPTa 3.379,5 292,01 310,60 299,38 4,9
UPTb 3.002,5 260,19 274,79 265,98 5,7
UPTc 79.101,0 6.803,53 7.317,51 7.007,33 18,9
UPTd 1.498,9 130,11 136,84 132,78 18
UPTe 15.166,1 1.348,23 1.336,36 1.343,52 6,0
UPTf 13.697,2 1.186,55 1.254,26 1.213,40 13,1
UPTg 601,6 50,78 57,12 53,29 1,5

Y Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab.4.14
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KIEFERBRUCH, KIEFERGELENKSERKRANKUNGEN
UND UNTERKIEFERPROTRUSIONSSCHIENEN

Uber die KZVen mit der GKV? in 2023 abgerechnete Bema-Positionen

Deutschland

EINZELLEISTUNGSSTATISTIK

im Bereich Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschidels, Kiefergelenkserkrankungen 2 und Unterkieferprotrusionsschienen

Deutschland

Anteil an den

Bema-Position GKv Y Primarkassen Ersatzkassen GKv Y Gesamtpunkten
im Bereich KB/KG
absolut in Tsd. Haufigkeit je 100 Falle in%
2 1.935,0 50,72 45,70 48,31 13,7
7b 132,9 3,44 3,19 3,32 0,9
K1 1.800,3 45,72 44,11 44,95 67,4
K2 240,0 6,20 5,76 5,99 3,8
K3 5,4 0,16 0,11 0,14 0,1
K4 180,3 5,20 3,74 4,50 0,7
K6 25,1 0,62 0,64 0,63 0,3
K7 1.294,9 32,98 31,63 32,33 2,7
K8 1.492,2 36,71 37,85 37,25 6,3
K9 44,6 1,11 1,12 1,11 0,6
UP1 21,2 0,53 0,53 0,53 0,2
up2 20,4 0,51 0,51 0,51 0,4
UP3 20,6 0,52 0,51 0,51 16
upP4 8,6 0,21 0,22 0,21 0,0
UP5a 22,1 0,55 0,56 0,55 01
UP5b 5,4 0,13 0,14 0,14 0,0
UP5c 0,5 0,01 0,01 0,01 0,0
UP6a 13 0,03 0,04 0,03 0,0
UP6b 0,7 0,02 0,02 0,02 0,0
UP6c 0,2 0,00 0,00 0,00 0,0
UP6d 0,2 0,01 0,01 0,01 0,0
UP6e 0,7 0,02 0,02 0,02 0,0
1) Orts-, Betriebs-, Innungs- u. landw. Krankenkassen, Knappschaft, vdek
2 Ausweis der zentralen Bema-Positionen bei Kiefergelenkserkrankungen;
ohne Ausweis der Bema-Positionen 101 — 104 (Defektprothesen) sowie der GOA-Positionen im Bereich KB/KG
Grundlage: Einzelleistungsstatistik der KZBV Tab. 4.15
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5. BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Uber die Einkommens- und Kostenstrukturen der Zahnarztin-
nen und Zahnarzte in Deutschland gibt das Zahnarzte-Praxis-
Panel (ZaPP) Auskunft — eine vom Zentralinstitut fir die kas-
sennarztliche Versorgung (Zi) durchgefiihrte Erhebung. Als
externes und unabhangiges Forschungsinstitut verfligt das
Zi Uber ausgewiesene Expertise in der Durchflihrung von Er-
hebungen zu Kostenstrukturen in Arztpraxen und deckt mitt-
lerweile durch seine Erhebungen in Zahnarztpraxen, (Fach-)
Arztpraxen, MVZ sowie Apotheken den gesamten ambulanten
medizinischen Bereich ab. Zusatzlich wurden die ZaPP-Teilneh-
mer dieses Jahr in einem Sonderteil zur Personalsituation und
zum Fachkraftemangel in Zahnarztpraxen befragt. Die Ergeb-
nisse finden sich in diesem Kapitel ab Seite 114.

In der aktuellen Erhebung, die die Berichtsjahre 2021 sowie
2022 umfasst, war ein Riucklauf von rund 2.000 Einsendun-
gen zu verzeichnen. Um variierende Ricklaufquoten der Teil-
nehmer von der Grundgesamtheit zu korrigieren, wird eine
Hochrechnung angewendet, die eine Gewichtung nach der
Organisationsform, der Honorarklasse (KZV-Umsatz) sowie der
KZV-Zugehorigkeit vornimmt. Fir alle 3 Merkmale stehen die
objektiven Werte der Grundgesamtheit zur Verfligung. Eine
Kennziffer fir die Reprasentativitat der Stichprobe bildet das
durchschnittliche KZV-Honorar: Vergleicht man den hochge-
rechneten Durchschnitt der ZaPP-Stichprobe mit dem durch-
schnittlichen KZV-Umsatz aller Praxen in Deutschland, so
wird der Wert der Grundgesamtheit von der ZaPP-Stichprobe
zu 99,8 % erreicht. Auch in der Verteilung der Organisations-
formen entspricht die ZaPP-Stichprobe (82,6 % Einzelpraxen;
17,4 % Berufsausiibungsgemeinschaften) nahezu exakt der
Grundgesamtheit (83,7 % EP; 16,3 % BAG).

Einkommensentwicklung 2019 bis 2022

Die Einkommensentwicklung im Jahr 2022 war durch die
Folgen der auBerordentlich hohen Verbraucherpreisinflation
gepragt. Moderate Punktwertsteigerungen fihrten dazu,
dass die Einnahmen nur geringfligig wuchsen und hinter
den deutlich gestiegenen Kosten zurtlickblieben. Vor allem die
Personalkosten waren der hauptsachliche Kostentreiber in
den Zahnarztpraxen. Im Saldo fihrte dies zu einer rechne-
risch riickldufigen Entwicklung des Einnahmen-Uberschusses
(= 1,3 %). Dabei macht sich allerdings erneut der Effekt des
Pandemiebonus flr die Zahnarztpraxen bemerkbar: Dieser
wurde wegen der besonderen Aufwande der Vertragszahn-
arzte bei der zahnarztlichen Behandlung von GKV-Versich-
erten wahrend der Corona-Pandemie 2020 beschlossen und
lediglich aus organisatorischen Griinden erst 2021 ausgezahlt.
Bei rd. 47.500 Inhabern und einer Gesamtsumme von 275 Mio. €
ergibt sich im Durschnitt ein Zuschlag von rd. 5.800 € je Inha-

ber. Sowohl Einnahmen als auch Einnahmen-Uberschuss des
Jahres 2021 enthalten also einen Posten, der sachlich dem Jahr
2020 zuzurechnen ist, und sind auf diese Weise rechnerisch
uberhoht. Bereinigt man die Ergebnisse 2021 um den Pande-
miebonus, so ergibt sich eine positive Steigerung des Einnah-
men-Uberschusses um + 1,6 %.

Berechnet man die jahresdurchschnittliche Steigerung 2019 -
2022, so ergibt sich eine Veranderung des Einnahmen-Uber-
schusses um + 3,4 % p. a. Unter Bertlicksichtigung der Ver-
braucherpreisinflation verkehrt sich der Trend ins Negative:
Das Realeinkommen des Zahnarztes ist in diesem Zeitraum
jahresdurchschnittlich um — 0,1 % gesunken. Auch flr das
Berichtsjahr 2023 ist keine Erholung von diesem Trend zu er-
warten, denn zusatzlich zu der weiterhin erhohten Preisinflati-
on kommen in diesem Jahr die Auswirkungen des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG) zum Tragen.

Der unbereinigte und nominale Riickgang der steuerlichen Ein-
nahmen-Uberschiisse je Inhaber in Deutschland um — 1,3 %
resultiert aus einer Steigerung der Praxiseinnahmen um
+2,7 %, bei gleichzeitiger Steigerung der Betriebsausgaben um
+4,6 % gegenliber dem Vorjahr. Der durchschnittliche Einnah-
men-Uberschuss lag damit in 2022 bei 199.600 €.

Sowohl Umsatz- als auch Ausgabenentwicklung werden
allerdings durch den flr den Zahnarzt durchlaufenden Posten
LAusgaben fur Arbeiten von Fremdlaboratorien” beeinflusst,
der sich ungefahr parallel zum Umsatz, jedoch deutlich schwa-
cher als die Betriebsausgaben entwickelte (+ 2,7 %). Bereinigt
man den Umsatz sowie die Betriebsausgaben um die Fremd-
laborausgaben, ergeben sich daher nochmals starkere Steige-
rungen der Betriebsausgaben (bereinigter Umsatz + 2,7 %, be-
reinigte Ausgaben + 5,4 %).

Im Jahr 2022 blieben 60 % der Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Deutschland mit ihrem Einkommen vor Steuern unter dem
Durchschnittswert (arithmetisches Mittel) von 199.600 €, 40 %
erreichten einen hoheren Wert. Der Median des Einnahmen-
Uberschusses lag 2022 bei 168.400 €. Das heift, 50 % der
Zahnarzte hatten ein Einkommen vor Steuern von weniger
als 168.400 € zu verzeichnen, wahrend 50 % den Wert Uber-
schritten.

In den alten Bundeslandern (Berlin ist unter den alten Bun-
deslandern subsumiert) stieg der Umsatz je Praxisinhaber
2022 gegenliber dem Vorjahr um 2,6 %. Die Betriebsausgaben
stiegen gleichzeitig um 4,5 %. Daraus resultierte ein Rick-
gang des steuerlichen Einnahmen-Uberschusses um — 1,2 %
(real = 7,6 %) auf 204.500 €. Der im Jahr 2022 in den alten Bun-



deslédndern erzielte durchschnittliche Einnahmen-Uberschuss
lag nominal um 99 % lber dem Wert, den die Zahnarzte im
Jahre 1976, also 46 Jahre davor, im Durchschnitt erreichten.
Dies entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen Steige-
rungsrate von 1,5 %. Allerdings hat in diesem Zeitraum eine
Preissteigerung (Inflationsrate) von 173 % den Realwert des
Einnahmen-Uberschusses der Praxisinhaber auf 73 % redu-
ziert — die westdeutschen Zahnarzte verdienten real im Jahr
2022 also ein Viertel weniger als im Jahr 1976.

2022 blieben ebenfalls 60 % der Zahnarzte in Westdeutsch-
land mit ihrem Einkommen unter dem Durchschnittswert
von 204.500 €, 40 % lagen darliber. Der Median des Einnah-
men-Uberschusses lag 2022 bei 175.000 €. Das heift, 50 %
der westdeutschen Zahnarzte hatten ein Einkommen vor
Steuern von weniger als 175.000 €, wahrend 50 % den Wert
Uberschritten.

In den neuen Bundeslandern stieg der Umsatz je Praxisinhaber
2022 gegenliber 2021 um 3,6 %. Die Betriebsausgaben er-
hohten sich um 6,3 %, woraus ein Riickgang des durchschnitt-
lichen Einnahmen-Uberschusses um 1,4 % (real — 7,8 %) auf
168.300 € resultiert.

In Ostdeutschland blieben im Jahr 2022 61 % der Zahnarzte
mit ihrem Einkommen vor Steuern unter dem Durchschnitts-
wert von 168.300 €, 39 % erreichten ein hoheres Einkommen.
Der Median des Einnahmen-Uberschusses lag im Jahr 2022 in
den neuen Bundeslandern bei 135.000 €.

Der Niveauunterschied Ost gegenuber West beim Durch-
schnittseinkommen 2021 betrug — 17,7 % (zum Vergleich: Der
Vorjahreswert lag bei — 20,1 %). Damit haben sich die zahn-
arztlichen Einkommen in den alten und neuen Bundeslandern
2022 weiter angeglichen.

Arbeitszeiten der Zahnarztinnen und
Zahnarzte tiberdurchschnittlich hoch

Die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber arbeiteten im
Jahr 2022 in Deutschland im Durchschnitt 44,1 Std., davon
32,4 Std. behandelnd (die verbleibende Zeit wurde fiir Pra-
xisverwaltung, Fortbildung etc. verwandt). In den alten
Bundeslandern waren die Zahnarzte im Durchschnitt 44,2 Std.
pro Woche tatig, davon 32,5 Std. behandelnd. In den neuen
Bundeslandern arbeitete der Zahnarzt 2022 im Durchschnitt
43,2 Std. pro Woche, davon 32,0 Std. behandelnd. Die Arbeits-
zeiten sind damit deutlich gestiegen und liegen nicht nur
hoher als im von pandemiebedingt gesunkenen Patienten-
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aufkommen gepragten Jahr 2020, sondern sind auch gegen-
uber dem Niveau der Vorjahre nochmals angestiegen. Die
erhohte Arbeitsbelastung ist dabei vollstandig von einer Zu-
nahme birokratischer Verwaltungstatigkeiten bedingt (8,7 Std.
in 2022 gegeniber 8,3 Std. im Vorjahr). Die zahnarztlichen
Arbeitszeiten liegen deutlich Uber den Arbeitszeiten aller
Erwerbstatigen (durchschnittlich 35,3 Std. pro Woche in
Deutschland). Verglichen mit der durchschnittlichen Arbeits-
zeit aller Erwerbstatigen betragt die Mehrarbeit der Zahnarzte
im Westen rd. 25 % und im Osten rd. 22 %. Im Bundesdurch-
schnitt liegt damit die Arbeitszeit der Zahnarzte um rd. 25 %
hoher als im Durchschnitt aller Erwerbstatigen.

Kosten der Zahnarztstunde im Jahr 2022

Aus der durchschnittlichen Behandlungszeit von 32,4 Stunden
pro Woche in Deutschland ergeben sich bei 42 Arbeitswochen
als jahrliche Behandlungszeit 1.361 Behandlungsstunden. Die
durchschnittlichen Praxisausgaben je Inhaber betrugen 2022
im Bundesdurchschnitt 433.100 €, davon 104.200 € fiur Arbei-
ten von Fremdlaboren. Die Umrechnung der Betriebsausgaben
ohne Fremdlaborausgaben auf die Behandlungsstunden fihrt
zu einem Wert von 242 € pro Stunde. Zusatzlich zu diesem Be-
trag muss der Zahnarzt wahrend der Behandlungszeit auch
sein eigenes Einkommen (2022 durchschnittlich 199.600 €,
umgerechnet 147 € pro Stunde) erwirtschaften. Insgesamt
muss der Zahnarzt somit 389 € pro Behandlungsstunde an
Honorarumsatz erzielen. Unter Einbeziehung der Fremdlabor-
ausgaben ergibt sich ein Gesamtumsatz von 465 € pro Be-
handlungsstunde.

In den alten Bundeslandern fiihren die 32,6 Behandlungsstun-
den pro Woche zu 1.365 Behandlungsstunden im Jahr 2022.
Daraus ergeben sich Betriebsausgaben ohne Fremdlaboraus-
gaben von 253 € pro Stunde. Auf das Einkommen pro Behand-
lungsstunde entfallen weitere 150 €. Damit belauft sich der
Honorarumsatz auf insgesamt 403 € pro Behandlungsstunde.
Unter Einbeziehung der Fremdlaborausgaben ergibt sich ein
Gesamtumsatz von 481 € pro Behandlungsstunde.

In den neuen Bundesldandern resultieren aus den 32,0 Behand-
lungsstunden pro Woche 1.344 Behandlungsstunden im Jahr
2022. Daraus ergeben sich Betriebsausgaben ohne Fremdlabo-
rausgaben von 182 € pro Stunde. Auf das Einkommen pro Be-
handlungsstunde entfallen weitere 125 €. Damit betragt der
Honorarumsatz 307 € pro Behandlungsstunde. Unter Einbe-
ziehung der Fremdlaborausgaben ergibt sich ein Gesamtum-
satz von 375 € pro Behandlungsstunde.
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Zahnarzte in der Einkommensskala
langfristig abgerutscht

Der langfristige Ruckgang der zahnarztlichen Einkommen in
den alten Bundeslandern im Zeitraum seit 1980 dokumentiert
sich nach einer Analyse von Destatis auch im Vergleich des
durchschnittlichen Zahnarzteinkommens mit den Einkommen
anderer Facharztgruppen. Wahrend sich das Zahnarzteinkom-
men 1980 noch im oberen Bereich der Facharzteinkommen
bewegte, sank es im Lauf der Jahre (relativ zu den anderen
Facharztgruppen) kontinuierlich ab. Ab Mitte der 2000er Jah-
re setzte zwar ein Aufholprozess bei den zahnarztlichen Ein-
kommen ein, wodurch die Position im Vergleich zu anderen
Facharztgruppen verbessert werden konnte. Dieser ist aller-
dings nun zum Erliegen gekommen — im Gegenteil mussten
die Zahnarzte 2022 im Vergleich zum Vorjahr nochmals deutli-
che Verluste verzeichnen.

GroRRe Spannweite bei den
zahnarztlichen Einkommen

Die Einkommen der Zahnarztinnen und Zahnarzte streuen
stark.Im Jahr 2022 lagen 60 % der Zahnarzte in Deutschland mit
ihren Einkommen unter dem Durchschnittswert von 199.600 €.
Darlber hinaus erreichten 7,2 % der Zahnarzte in Deutschland
lediglich einen Einnahmen-Uberschuss von weniger als 50.000 €.
In den alten Bundeslandern betrug dieser Anteil 6,9 %, in den
neuen Bundeslandern waren es 8,3 % der Zahnarzte.

5A Betrdge je Behandlungsstunde 2022 in €

Honorarumsatz

Betriebsausgaben

182
ohne Fremdlabor

242

150
125

Einnahmen-
Uberschuss

253

Aufgrund der wirtschaftlichen Gesamtsituation 2022 mit
hoher Preisinflation kam es zu Einkommensverlusten der
Zahnarzte: Praxisinhaber sind mit sinkenden realen und
sogar nominalen Einkommen konfrontiert, wahrend die Ge-
halter der Praxisangestellten aufgrund der Inflation stark
steigen. Durch die strikten SparmaBnahmen des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes, die im Jahr 2023 wirksam wurden
sowie durch die auch 2023 anhaltend hohe Inflation ist da-
mit zu rechnen, dass der Negativtrend auch in den kommen-
den Jahren bestehen bleibt. Durch diese Entwicklung sinkt
der Anreiz selbstandiger zahnmedizinscher Arbeit weiter,
welche so wichtig ist fiir eine flichendeckende, wohnortna-
he und qualitativ hochwertige Versorgung.

Verfiigbares Einkommen im Jahr 2022

Nach Abzug der zu zahlenden Steuern (Einkommen- und
Kirchensteuern, Solidaritdtszuschlag) und der Beitrdage fir
die soziale Sicherung (Altersvorsorge, Krankenversicherung)
ergab sich fiir einen verheirateten Zahnarzt mit zwei Kindern,
der genau das mittlere Einkommen (Medianwert) erzielte,
im Jahre 2022 ein verfligbares Einkommen von 105.200 € im
Bundesdurchschnitt. In den alten Bundeslandern lag das ver-
fligbare Einkommen 2022 bei 108.400 €, in den neuen Bun-
deslandern bei 86.700 €.

403
307
389

Alte Bundeslander m Neue Bundeslander m Deutschland



Verglichen mit einem Arbeitnehmer mit 13 Monatsgehaltern
entspricht dies einem verflgbaren Einkommen des Zahn-
arztes von rd. 8.090 € (alte Bundeslénder: 8.340 €, neue Bun-
deslander: 6.670 €). Hierbei ist allerdings noch zu beriicksich-
tigen, dass der Zahnarzt eine durchschnittliche wochentliche
Arbeitszeit von 44,1 Std. (44,2 Std. in den alten Bundeslandern
und 43,2 Std. in den neuen Bundesldndern) hat, die erheblich
uber der durchschnittlichen Arbeitszeit in der Bevolkerung
liegt. Ferner ist zu beachten, dass im zahnarztlichen Einnah-
men-Uberschuss und damit auch im verfiigbaren Einkommen
Bestandteile enthalten sind, die betriebswirtschaftlich nicht
zum Einkommen aus zahnarztlicher Tatigkeit zahlen (z. B.
unentgeltliche Tatigkeit von Familienangehdérigen, Einsatz von
Eigenkapital in der Praxis).

Liquiditat der Zahnédrztinnen und Zahnarzte
muss weiter gestarkt werden

Von dem verfiigbaren Einkommen muss der Zahnarzt den
Lebensunterhalt fiir sich und seine Familie bestreiten. Zusatz-
lich muss er aus dem verfiigbaren Einkommen noch Riicklagen
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bilden, um steigende Preise bei Reinvestitionen auffangen zu
konnen. Insbesondere bei den Zahnarzten mit unterdurch-
schnittlichen Praxisergebnissen, die einen nicht unerheblichen
Teil aller Zahndrzte ausmachen, kdnnen hier bereits Liquidi-
tatsprobleme auftreten.

Uber die Reinvestitionen hinaus muss das verfugbare Einkom-
men dem Zahnarzt dazu dienen, Anschaffungen von zusatz-
lichen Investitionsgltern zu ermoglichen, die dem aktuellsten
Stand der Technik entsprechen. Im Dentalbereich werden
innovative Fortschritte erzielt, die eine fir den Patienten
gesundheitsschonendere und schmerzfreiere Behandlung
ermoglichen. Allerdings ist die Anschaffung dieser Investi-
tionsgliter mit erheblichen Kosten verbunden.

Steigende Energiekosten, allgemeine Preisinflation sowie Spar-
malknahmen der Gesundheitspolitik gefahrden die wichtigen
Fortschritte der letzten Jahre. Die sich seit Mitte der 2000er
Jahre abzeichnende Trendumkehr nach dem langjahrigen
Schrumpfungsprozess der zahnarztlichen Einkommen war ein
wichtiger Schritt, damit Zahnarzte weiterhin ihren Patienten

5B Zahnarzte-Einkommen spiirbar abgerutscht

Radiologen/
Nuklearmed.

Augenarzte
| Zahnérzte 1980
Chirurgen /
| Zahnérzte 1997
Internisten
Urologen
Alle Arzte | Basis 2022
Hautarzte
| Zahnirzte 2021
Aligemeinarzte
Kinderarzte
HNO-Arzte
Orthopaden
Zahndrzte 2022
Gynakologen

Neurologen

50% 100% 150% 200%

Fachérzte-Einkommen in Relation zum Durchschnitt aller Arzte im Jahr 2022
[ zahnirzte-Einkommen in Relation zum Durchschnitt aller Arzte des jeweiligen Jahres
Grundlage: Kostenstrukturstatistik des Statistischen Bundesamtes 2022, eigene Berechnungen
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diese innovativen Behandlungsmethoden anbieten kénnen.
Auch Aufwendungen zur angemessenen Entlohnung sowie
Qualifizierung des Praxispersonals durch permanente Fort-
bildung sind in Zeiten des verscharften Fachkraftemangels im
Gesundheitswesen eine zwingende Notwendigkeit, die nur
durch stabile zahnarztliche Einkommen erméglicht wird.

Ein angemessenes Zahnarzteinkommen sichert daher langfris-
tig die Behandlungsqualitat, wovon alle Patienten in den Zahn-
arztpraxen unmittelbar profitieren.

Zahnarzte als Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor

Ende des Jahres 2022 wurden in den Zahnarztpraxen in
Deutschland insgesamt rd. 310.000 Arbeitnehmer entgeltlich
beschaftigt. Darunter waren gut 28.000 Auszubildende.

EinschlieBlich der zahnarztlichen Praxisinhaber belief sich die
Zahl der entgeltlich tatigen Personen in den Zahnarztpraxen
im Jahre 2022 auf rd. 350.000. Darliber hinaus hangen knapp
100.000 weitere Arbeitsplatze direkt von den Zahnarztpraxen
ab (Arbeitsplatze in gewerblichen Laboren, Dentalhandel, Den-
talindustrie sowie zahnarztlichen Korperschaften). Zusammen
ergeben sich daraus ca. 450.000 Arbeitspldtze in Deutschland.
Des Weiteren hangen von der Zahnarzteschaft noch weitere
Arbeitsplatze in Dienstleistungsbereichen ab (unter anderem
Steuerberatungsbiiros, Banken, Versicherungen, Bauunterneh-
men, Dental-Software-Hersteller).

5C Verfiigbares Einkommen je Inhaber 2022 in €

Alte
Bundeslander

Neue
Bundeslander

Auf die Beschaftigten in den Zahnarztpraxen entfiel laut Lohn-
erhebung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) im Jahr 2022 in Deutschland eine
Lohnsumme von rund 6,9 Mrd. €. Die Bedeutung der Zahnarz-
teschaft fur die Investitionsgliterindustrie und die Kreditwirt-
schaft ist aus den folgenden Daten zu erkennen: 2022 betrug
das gesamte Abschreibungsvolumen in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung rd. 1,09 Mrd. €. In etwa dieser Hohe werden
2022 auch Investitionen getatigt worden sein. Dariiber hinaus
zahlten die Zahnarzte insgesamt rd. 109 Mio. € Fremdkapital-
zinsen.

Der in den deutschen Zahnarztpraxen erwirtschaftete Ge-
samtumsatz belief sich im Jahr 2022 auf rd. 30 Mrd. €. Sowohl
hinsichtlich des Umsatzvolumens als auch der Beschaftigten-
zahl stellt die Zahnarzteschaft einen nicht zu unterschatzen-
den Wirtschaftsfaktor dar.

Fachkraftesituation in Zahnarztpraxen:
Sonderfragebogen ZaPP sowie Engpassanalyse
der Bundesagentur fiir Arbeit

In der aktuellen ZaPP-Erhebung wurde wegen der hohen
Aktualitat des Themas die Fachkraftesituation in Zahnarzt-
praxen mit einem Sonderfragebogen abgefragt. Die zentralen
Ergebnisse: Auch Zahnarztpraxen leiden wie andere Branchen
bereits unter dem Fachkraftemangel, und die Situation wird
sich ohne geeignete MalBnahmen zukiinftig noch verscharfen.
Lediglich rund ein Drittel der teilgenommenen Praxen bewer-
tet die eigene Personalsituation aktuell noch als gut oder sehr
gut. Dagegen beurteilen 40 Prozent ihre Personalsituation
als schlecht oder sehr schlecht. Fehlendes Fachpersonal fihrt

Deutschland

Einnahmen-Uberschuss

(Median) 175.000 135.000 168.400
Einkommen-, Kirchensteuern,

Solidaritatszuschlag,

soziale Sicherung 66.600 48.300 63.200
Verfiigbares Einkommen 108.400 86.700 105.200



schon jetzt zu konkreten Einschrankungen im Praxisalltag:
Rund 43 Prozent der teilgenommenen Praxen mussten bereits
das Behandlungsangebot reduzieren, was fatale Folgen fir
die Patientenversorgung hat. 80 Prozent der Praxen erwarten
kiinftig eine Beeintrachtigung ihres Praxiserfolgs aufgrund des
Fachkraftemangels.

Handeringend gesucht sind nach Aussagen der Praxen vor
allem Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA), Zahnmedizi-
nische Fachassistenz (ZMF) und Zahnmedizinische Verwal-
tungsassistenz (ZMV). Aber auch bei Zahntechnikerinnen bzw.
Zahntechnikern und sonstigem Personal wird die Personalsu-
che als schwierig eingeschatzt. Auf eine offene Stelle gibt es im
Durchschnitt lediglich 3,5 Bewerbungen, von denen der GroR3-
teil (knapp 2,6) nicht dem Anforderungsprofil entspricht. Griin-
de dafiir sind vor allem mangelnde theoretische wie praktische
Fachkenntnisse, teilweise aber auch fehlende Sprachkenntnis-
se und andere nicht-fachliche Aspekte. Dies fuhrt dazu, dass
die Personalsuche unverhaltnismaRig viel Zeit in Anspruch
nimmt — durchschnittlich etwa sechs Monate, bis die Stelle
besetzt werden konnte. Jedoch konnten 54 Prozent der Praxen,
die in den vergangenen zwei Jahren nicht-zahnarztliches Per-
sonal gesucht haben, nicht einmal jede Stelle besetzen. Mitt-
lerweile geht sogar nur noch rund ein Viertel der Praxen davon
aus, Uberhaupt ausreichend geeignetes Personal zu finden.

Die Ergebnisse der ZaPP-Sonderbefragung werden zusatzlich
bestatigt durch die Analysen der Bundesagentur flr Arbeit
(BA). Die BA untersucht im Rahmen der sogenannten Engpass-
analyse eine Vielzahl an Berufsgruppen, um zu bewerten, ob es
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sich um einen Bereich mit Fachkrdftemangel handelt. Ziel ist
es, eine objektive und datenbasierte Grundlage zur Beschrei-
bung der Fachkraftesituation auf dem deutschen Arbeitsmarkt
zu schaffen. Dies wird anhand von 6 Indikatoren determiniert
(Vakanzzeit, Arbeitssuchenden-Stellen-Relation, berufsspezi-
fische Arbeitslosenquote, Veranderung des Anteils der sozial-
pflichtigen Beschaftigung von Auslandern, Abgangsrate aus
Arbeitslosigkeit und Entwicklung der mittleren Entgelte). Aus
dem Set von Indikatoren wird ein Gesamtpunktwert berech-
net, der die Situation zusammengefasst bewerten und das Ri-
siko des Fachkraftemangels beziffern soll. Der niedrigste mog-
liche Wert betragt dabei 0 Punkte, wahrend es sich ab einem
Wert von 2 Punkten um einen Engpassberuf handelt. Der Be-
ruf der zahnmedizinischen Fachangestellten erzielt fiir das Be-
richtsjahr 2023 erneut einen Gesamtwert von 2,8 Punkten und
landet damit —mit drei weiteren Fachberufen —unter allen 234
bewerteten Fachberufen auf dem zweiten Platz. Lediglich die
relativen Exotenberufe in der regenerativen Energietechnik er-
reichten einen noch geringfligig hoheren Knappheitswert. Da-
gegen ist die Dimension des Mangels bei den ZFA um ein Viel-
faches hoher, denn sie zahlen zu den beschaftigungsstarksten
Fachberufen.

Im Gesundheitswesen ist der Fachkraftemangel bei Pflege-
kraften und zahnmedizinischen Fachangestellten am aus-
gepragtesten. Im vom Fachkraftemangel ebenfalls stark
betroffenen arztlichen Bereich bei den medizinischen Fach-
angestellten hat sich die Situation im Vergleich zum Vorjahr
etwas entspannt: Hier fiel der Gesamtwert von 2,5 auf 2,3
Punkte.

5D Z&aPP-Sonderfragen zur Personalsituation

Beurteilung der allgemeinen Personalsituation
W Sehrschlecht  m Schlecht

mGut

Neutral Sehr Gut

Verfiigbarkeit von geeignetem Personal auf dem regionalen Arbeitsmarkt

m Sehr schlecht m Schlecht

Zahnarzte
ZFA, ZMF, ZMV
Zahntechniker

Sonstiges Personal

Kann ich nicht beurteilen* mGut Sehr Gut

%
%

* ,Kann ich nicht beurteilen®: Praxis hat nicht nach der entsprechenden Personalgruppe gesucht
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KOSTENSTRUKTUR UND EINKOMMENSVERTEILUNG

Entwicklung des Einnahmen-Uberschusses je Inhaber mit Beriicksichtigung
des Pandemiezuschlags 2019 bis 2022 — Deutschland

Unbereinigte

Entwicklung
,.' ——_—— - @ Entwicklung
y 1Pandemiezusch|ag o= 2019 - 2022:
+ 3,4 % p. a.
T 7/
—gl _Pandemiezuschlag 4
Index -
2019 =100
2019 2020 2021 2022
Abb. 5.1



BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Inflationsbereinigte Entwicklung des Einnahmen-Uberschusses je Inhaber mit Beriicksichtigung
des Pandemiezuschlags 2019 bis 2022 — Deutschland

Unbereinigte
Entwicklung
A< Realwert
7 N
-7
7

N
DS
7 N
“~ Pandemiezuschl -
andemiezuschla N .

e = ¢ S @ Entwicklung
7 N ~ Realwert
"= = ._Pandemiezuschlag 7 2019 - 2022:

Index - o
2019 = 100 -0,1 % p. a.

2019 2020 2021 2022

Abb. 5.2
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Inhaber 2021 und 2022

Deutschland
. . 2021 2022 ST
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in%

Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit

Uber KZV vereinnahmt 319.200 51,8 329.500 52,1 + 3,2
Nicht Gber KZV vereinnahmt 297.100 48,2 303.200 47,9 + 2,1
Gesamteinnahmen 616.300 100,0 632.700 100,0 + 2,7
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 514.400 528.500 + 2,7
Betriebsausgaben insgesamt 414.000 67,2 433.100 68,5 + 4,6
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 312.100 328.900 + 54
Einnahmen-Uberschuss 202.300 32,8 199.600 31,5 - 13

. ) 2021 2022 e
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in%

Personalausgaben 168.900 40,8 184.200 42,5 + 91
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 101.900 24,6 104.200 24,1 + 2,3
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 37.100 9,0 36.700 8,5 - 11
Restliche Betriebsausgaben 106.100 25,6 108.000 24,9 + 1,8
Davon:

Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 23.900 5,8 25.200 5,8 + 54

setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)

Zinsen fir Praxisdarlehen 2.500 0,6 2.200 0,5 -12,0

Abschreibungen 23.800 5,7 22.500 5,2 - 55

Ubrige Betriebsausgaben 55.900 13,5 58.100 13,4 + 39
Betriebsausgaben insgesamt 414.000 100,0 433.100 100,0 + 4,6

fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 312.100 328.900 + 54
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.3
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Verteilung des Einkommens der Inhaber nach GréBenklassen 2022
Deutschland

Einkommen vor Steuern (= steuerlicher Einnahmen-Uberschuss) nach Einkommensklassen

10,1% 10,1 %

28% 26% 24% Einkommen
2,0% N
Uber
400 Tsd. €
9,0%

Einkommen unter
25Tsd. €
2,9%

I |
200!

0 50 100 150 I 250 300 350 400
Median bei Arithmetisches Mittel Einkommen in
168.400 € 199.600 € Tsd. €
50 % der Praxisinhaber haben ein geringeres 60 % der Praxisinhaber haben ein geringeres
Einkommen als 168.400 € (Median). Einkommen als 199.600 € (arithmetisches Mittel). Abb. 5.4
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxis 2021 und 2022

Deutschland
_ 4 2021 2022 o
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit
Uber KZV vereinnahmt 379.100 51,8 391.300 52,1 + 3,2
Nicht tiber KZV vereinnahmt 352.900 48,2 360.100 47,9 + 2,0
Gesamteinnahmen 732.000 100,0 751.400 100,0 + 2,7
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 611.000 627.700 + 2,7
Betriebsausgaben insgesamt 491.700 67,2 514.500 68,5 + 4,6
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 370.700 390.800 + 54
Einnahmen-Uberschuss 240.300 32,8 236.900 31,5 - 14
. . 2021 2022 Verdn-
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Personalausgaben 200.600 40,8 218.800 42,5 + 91
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 121.000 24,6 123.700 24,0 + 2,2
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 44.100 9,0 43.600 8,5 - 11
Restliche Betriebsausgaben 126.000 25,6 128.400 25,0 + 1,9
Davon:
Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 28.300 5,8 29.900 5,8 + 57
setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)
Zinsen fiir Praxisdarlehen 2.900 0,6 2.700 0,5 - 6,9
Abschreibungen 28.300 5,8 26.800 5,2 - 53
Ubrige Betriebsausgaben 66.500 13,4 69.000 13,5 + 3,8
Betriebsausgaben insgesamt 491.700 100,0 514.500 100,0 + 4,6
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 370.700 390.800 + 54
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.5
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Aufteilung der Betriebsausgaben 2022
Deutschland

Ubrige Betriebsausgaben

Abschreibungen
Zinsen 52%
o

%
Raumkosten
Ausgaben fiir Material '

Fremdlaborausgaben Abb. 5.6

Personalausgaben
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Inhaber 2021 und 2022

Alte Bundeslander

, 4 2021 2022 Verdn-
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in%
Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit
Uber KZV vereinnahmt 321.500 50,2 332.000 50,5 + 3,3
Nicht Giber KZV vereinnahmt 318.600 49,8 325.000 49,5 + 2,0
Gesamteinnahmen 640.100 100,0 657.000 100,0 + 2,6
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 535.900 550.300 + 2,7
Betriebsausgaben insgesamt 433.200 67,7 452.500 68,9 + 4,5
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 329.000 345.800 + 51
Einnahmen-Uberschuss 206.900 32,3 204.500 31,1 - 1,2
. _ 2021 2022 Verdn-
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %

Personalausgaben 178.800 41,3 194.300 429 + 8,7
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 104.200 24,1 106.700 23,6 + 2,4
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 39.200 9,0 38.700 8,6 - 13
Restliche Betriebsausgaben 111.000 25,6 112.800 24,9 + 1,6
Davon:

Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 25.100 5,8 26.500 5,9 + 5,6

setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)

Zinsen fiir Praxisdarlehen 2.700 0,6 2.400 0,5 -111

Abschreibungen 24.800 5,7 23.400 5,2 - 56

Ubrige Betriebsausgaben 58.400 13,5 60.500 13,3 + 3,6
Betriebsausgaben insgesamt 433.200 100,0 452.500 100,0 + 4,5

fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 329.000 345.800 + 51
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.7



BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Verteilung des Einkommens der Inhaber nach GréBenklassen 2022
Alte Bundeslander

Einkommen vor Steuern (= steuerlicher Einnahmen-Uberschuss) nach Einkommensklassen

10,3 %
9,7%

70% 68%

o Einkommen
25% 7% N
Einkommen 23% tiber
unter 400 Tsd. €
25Tsd. € 93%

| I
: 200

0 50 100 150 250 300 350 400
Median bei Arithmetisches Mittel . .
175.000 € 204.500 € Enkommeniy
Tsd. €
50 % der Praxisinhaber haben ein geringeres 60 % der Praxisinhaber haben ein geringeres
Einkommen als 175.000 € (Median). Einkommen als 204.500 € (arithmetisches Mittel). Abb.5.8
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxis 2021 und 2022

Alte Bundeslander

_ . 2021 2022 Veran-
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit
Uber KZV vereinnahmt 385.900 50,2 398.400 50,5 + 3,2
Nicht tiber KZV vereinnahmt 382.500 49,8 390.100 49,5 + 2,0
Gesamteinnahmen 768.400 100,0 788.500 100,0 + 2,6
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 643.400 660.500 + 2,7
Betriebsausgaben insgesamt 520.100 67,7 543.100 68,9 + 4,4
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 395.100 415.100 + 51
Einnahmen-Uberschuss 248.300 32,3 245.400 31,1 - 1.2
. . 2021 2022 -
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in%

Personalausgaben 214.600 41,3 233.300 43,0 + 8,7
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 125.000 24,0 128.000 23,6 + 2,4
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 47.100 9,1 46.400 8,5 - 15
Restliche Betriebsausgaben 133.400 25,6 135.400 24,9 + 1,5
Davon:

Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 30.100 5,8 31.800 5,9 + 5,6

setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)

Zinsen fur Praxisdarlehen 3.200 0,6 2.900 0,5 - 94

Abschreibungen 29.700 5,7 28.000 5,2 - 5,7

Ubrige Betriebsausgaben 70.400 13,5 72.700 13,3 + 3,3
Betriebsausgaben insgesamt 520.100 100,0 543.100 100,0 + 44

fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 395.100 415.100 + 51
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.9
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Aufteilung der Betriebsausgaben 2022
Alte Bundeslander

Ubrige Betriebsausgaben

Abschreibungen
Zinsen 52%
o Personalausgaben

Raumkosten

Ausgaben fiir Material '

Fremdlaborausgaben

Abb. 5.10
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Inhaber 2021 und 2022

Neue Bundeslander

. . 2021 2022 Veran-
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit
Uber KZV vereinnahmt 303.000 62,3 313.800 62,3 + 3,6
Nicht tiber KZV vereinnahmt 183.200 37,7 190.000 37,7 + 3,7
Gesamteinnahmen 486.200 100,0 503.800 100,0 + 3,6
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 397.100 412.400 + 3,9
Betriebsausgaben insgesamt 315.500 64,9 335.500 66,6 + 6,3
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 226.400 244.100 + 78
Einnahmen-Uberschuss 170.700 35,1 168.300 33,4 - 14
_ _ 2021 2022 Veran-
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Personalausgaben 120.000 38,0 134.500 40,1 +12,1
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 89.100 28,2 91.400 27,2 + 2,6
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 25.900 8,2 26.400 7,9 + 1,9
Restliche Betriebsausgaben 80.500 25,6 83.200 24,8 + 3,4
Davon:
Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 17.100 5,4 18.400 5,5 + 7,6
setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)
Zinsen fur Praxisdarlehen 1.500 0,5 1.400 0,4 - 6,7
Abschreibungen 18.400 5,8 17.700 5,3 - 3,8
Ubrige Betriebsausgaben 43.500 13,9 45.700 13,6 + 5,1
Betriebsausgaben insgesamt 315.500 100,0 335.500 100,0 + 6,3
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 226.400 244.100 + 78
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.11
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Verteilung des Einkommens der Inhaber nach GréBenklassen 2022
Neue Bundesldnder

Einkommen vor Steuern (= steuerlicher Einnahmen-Uberschuss) nach Einkommensklassen

14,8 %

31% Einkommen

Einkommen unter 22% 23% tber
25Tsd. € 1,4% 400 Tsd. €
2,8% 0,7% 54 %

0 50 100 © 150 | 200 250 300 350 400
Median bei Arithmetisches Mittel Einkommen in
135.000 € 168.300 € Tsd. €
50 % der Praxisinhaber haben ein geringeres 61 % der Praxisinhaber haben ein geringeres
Einkommen als 135.000 € (Median). Einkommen als 168.300 € (arithmetisches Mittel). Abb. 5.12
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxis 2021 und 2022

Neue Bundeslander

_ , 2021 2022 Veran-
Aufteilung der Gesamteinnahmen derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %
Einnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher
Tatigkeit
Uber KZV vereinnahmt 340.900 62,3 353.000 62,3 + 3,5
Nicht tiber KZV vereinnahmt 206.100 37,7 213.800 37,7 + 3,7
Gesamteinnahmen 547.000 100,0 566.800 100,0 + 3,6
fremdlaborbereinigte Gesamteinnahmen 446.800 464.000 + 3,8
Betriebsausgaben insgesamt 354.900 64,9 377.400 66,6 + 6,3
fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 254.700 274.600 + 7,8
Einnahmen-Uberschuss 192.100 35,1 189.400 33,4 - 14
. ‘ 2021 2022 Veran-
Aufteilung der Betriebsausgaben derung
€ Anteil in % € Anteil in % in %

Personalausgaben 135.000 38,0 151.300 40,1 + 12,1
Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien 100.200 28,2 102.800 27,2 + 2,6
Ausgaben fiir Material fiir Praxis und Labor 29.100 8,2 29.700 7,9 + 2,1
Restliche Betriebsausgaben 90.600 25,6 93.600 24,8 + 3,3
Davon:

Raumkosten (Miete bzw. anteilige steuerl. ab- 19.300 5,4 20.700 5,5 + 7,3

setzb. Hauskosten, Strom, Gas, Wasser usw.)

Zinsen fur Praxisdarlehen 1.700 0,5 1.500 0,4 -11,8

Abschreibungen 20.600 5,8 19.900 5,3 - 34

Ubrige Betriebsausgaben 49.000 13,9 51.500 13,6 + 5,1
Betriebsausgaben insgesamt 354.900 100,0 377.400 100,0 + 6,3

fremdlaborbereinigte Betriebsausgaben 254.700 274.600 + 7,8
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.13
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Aufteilung der Betriebsausgaben 2022
Neue Bundesldnder

Ubrige Betriebsausgaben

5’
%

Zinsen
Raumkosten
Ausgaben fiir Material '

Fremdlaborausgaben Abb. 5.14

Abschreibungen

Personalausgaben
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Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxisinhaber 2021 und 2022

CH 2024

Deutschland, alte und neue Bundeslander

Umsatz Kosten Umsatz minus
. . . Anteil Kosten . Median des
(aus selbst. Veran- (=steuerliche Veran- . Veran- .
.. . am (=steuerlicher Einnahmen-
Jahr zahnarztl. derung Betriebs- derung . derung o
Titigkeit) in % szl in % Umsatz I_E.mnahmen- in % Uberschusses
. h in% Uberschuss) in € bei
in€ in€ .
in €
Deutschland
2021 616.300 414.000 67,2 202.300 171.500
2022 632.700 + 2,7 433.100 + 4,6 68,5 199.600 = i3 168.400
Alte Bundeslander
2021 640.100 433.200 67,7 206.900 178.800
2022 657.000 + 2,6 452.500 + 4,5 68,9 204.500 - 12 175.000
Neue Bundeslander
2021 486.200 315.500 64,9 170.700 139.300
2022 503.800 + 3,6 335.500 + 6,3 66,6 168.300 - 14 135.000
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.15

Umsatz, Kosten und Einkommen je Praxisinhaber 1976 bis 2022

Alte Bundesl
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Abb. 5.16



BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Realwertentwicklung des Einnahmen-Uberschusses je Inhaber 1976 bis 2022
Alte Bundeslander

Einnahmen- Nominalwert- Realwert-
- entwicklung Allgemeiner Einnahmen- entwicklung Jahrliche

Jahr Uz(ejrr:lci:glss Einnahmen- Preisindex (1(;‘;?:/‘;:0) Uberschuss Einnahmen- Verdanderung

in€ Uberschuss (1976 = 100) real in € Uberschuss in%

(1976 = 100) (1976 = 100)
Alte Bundeslander
1976 102.514 100,0 100,0 100,00 102.514 100,0
1980 113.603 110,8 116,9 85,54 97.176 94,8 ®-13
1985 107.028 104,4 141,2 70,82 75.797 73,9 O - 49
1990 93.802 91,5 151,1 66,18 62.078 60,6 ® - 39
1991 100.470 98,0 156,7 63,82 64.120 62,5 + 3,1
1992 104.312 101,8 162,9 61,39 64.037 62,5 0,0
1993 92.437 90,2 168,7 59,28 54.797 53,5 —-144
1994 100.984 98,5 173,2 57,74 58.308 56,9 + 6,4
1995 97.855 95,5 176,1 56,79 55.572 54,2 - 47
1996 101.793 99,3 178,3 56,09 57.096 55,7 + 2,8
1997 103.564 101,0 181,7 55,04 57.002 55,6 - 0,2
1998 95.334 93,0 183,3 54,56 52.014 50,7 - 838
1999 93.432 91,1 184,5 54,20 50.640 49,4 - 2,6
2000 99.671 97,2 187,1 53,45 53.274 52,0 + 53
2001 107.231 104,6 190,8 52,41 56.200 54,8 + 54
2002 108.893 106,2 1934 51,71 56.309 54,9 + 0,2
2003 110.295 107,6 195,5 51,15 56.416 55,0 + 0,2
2004 114.067 111,3 198,8 50,30 57.376 56,0 + 1,8
2005 109.855 107,2 201,8 49,55 54.433 53,1 = 32
2006 108.095 105,4 205,1 48,76 52.707 51,4 - 3,2
2007 114.912 112,1 209,8 47,66 54.767 53,4 + 3,9
2008 121.883 118,9 215,2 46,47 56.639 55,3 + 3,6
2009 125.612 122,5 2159 46,32 58.183 56,8 + 2,7
2010 130.782 127,6 218,2 45,83 59.937 58,5 + 3,0
2011 136.122 132,8 2229 44,86 61.064 59,6 + 19
2012 144.638 1411 227,4 43,98 63.612 62,1 + 4,2
2013 155.600 151,8 230,6 43,37 67.484 65,8 + 6,0
2014 157.300 153,4 233,0 42,92 67.513 65,9 + 0,2
2015 163.200 159,2 234,1 42,72 69.719 68,0 + 3,2
2016 171.900 167,7 235,3 42,50 73.058 71,3 + 49
2017 171.900 167,7 238,8 41,88 71.992 70,2 - 15
2018 173.500 169,2 243,0 41,15 71.395 69,6 = 09
2019 186.500 181,9 246,6 40,55 75.626 73,8 + 6,0
2020 185.200 180,7 247,7 40,37 74.927 72,9 = a2
2021 206.900 201,8 255,4 39,15 81.001 79,0 + 8,4
2022 204.500 199,5 273,0 36,63 74.908 73,1 - 75
Grundlagen: Kostenstrukturerhebungen der KZBV, Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (ab 2016) sowie eigene Berechnungen
Preisindex fiir die Lebenshaltung aller privaten Haushalte Tab.5.17
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Kostenstruktur in Einzelpraxen nach Alter des Inhabers 2022

Alte Bundeslander

. Gesamt- Betriebs- Einnahmen- Betriebs- Einnahmen-
AIteJrsI;]Iasse n einnahmen ausgaben Uberschuss ausgaben Uberschuss
ahren

inTsd. € Anteil an den Gesamteinnahmen in %
unter 40 645,5 454,0 191,5 70,3 29,7
40-44 601,3 395,4 205,9 65,8 34,2
45-49 547,8 368,2 179,6 67,2 32,8
50-54 523,1 340,4 182,7 65,1 34,9
55-59 528,9 348,0 180,9 65,8 34,2
60 u. alter 428,3 290,9 137,4 67,9 32,1

Personal- Material fiir Zinsen fiir . Ubrige Betriebs-
i . R ki . Absch
AIteJrsEIasse n ausgaben Fremdlabor Praxis und Labor| " osten Praxisdarlehen bschreibungen ausgaben
ahren
Anteil an den Betriebsausgaben in %

unter 40 35,9 24,7 7,7 6,3 0,8 10,5 14,1

40-44 38,1 23,0 8,2 7,6 1,0 7,5 14,6

45 —49 38,9 22,0 8,4 7,5 1,0 6,2 16,0

50-54 37,7 27,0 7,9 6,9 0,8 4,9 14,8

55—59 37,5 28,9 7,8 6,5 0,6 4,3 14,4

60 u. alter 37,5 28,5 7,6 73 0,4 35 15,2

Y Einzelpraxen ohne angestellte Zahnirzte
Grundlage: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir das Betriebsjahr 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.18

Gesamteinnahmen, Betriebsausgaben und Einnahmen-Uberschuss nach Alter des Inhabers 2022

Alte Bundeslander

Tsd. €

700

600

500

400

300

200

100

Betriebsausgaben

unter 40

40-44

45-49

50-54

55-59

60 u. alter

Alter

I I I I I I T

Abb. 5.19
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Kostenstruktur in Einzelpraxen nach Alter des Inhabers 2022

Neue Bundeslander

lterskl . Gesamt- Betriebs- Einnahmen- Betriebs- Einnahmen-
Atejrsh assein einnahmen ausgaben Uberschuss ausgaben Uberschuss
ahren
inTsd. € Anteil an den Gesamteinnahmen in %
unter 40 522,9 356,3 166,6 68,1 31,9
40—-44 557,2 353,1 204,1 63,4 36,6
45 —-49 438,0 298,6 139,4 68,2 31,8
50 —-54 455,6 302,5 153,1 66,4 33,6
55-59 410,4 272,3 138,1 66,3 33,7
60 u. alter 323,5 225,6 97,9 69,7 30,3
lterskl . Personal- Fremdlabor Material fur Raumkosten Zinsen fir Abschreibungen Ubrige Betriebs-
A teJrsh assein ausgaben Praxis und Labor Praxisdarlehen & ausgaben
ahren
Anteil an den Betriebsausgaben in %
unter 40 33,3 27,6 7,3 6,3 0,8 10,6 14,1
40-44 35,6 30,8 8,0 5,7 0,6 6,1 13,2
45 —49 38,6 26,6 7,3 6,4 0,7 5,1 15,3
50—54 35,4 32,2 6,3 6,2 0,4 5,5 14,0
55—-59 36,4 29,6 6,7 6,0 0,3 5,0 16,0
60 u. alter 36,7 30,5 6,2 6,5 0,3 3,8 16,0
%) Einzelpraxen ohne angestellte Zahnarzte
Grundlage: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir das Betriebsjahr 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.20

Gesamteinnahmen, Betriebsausgaben und Einnahmen-Uberschuss nach Alter des Inhabers 2022

Neue Bundeslander

Tsd.

700

600

500

400

300

200

100

€

unter 40

40-44

Betriebsausgaben

Einnahmen-Uberschuss

45-49

50-54

55-59

60 u. alter  Alter
Abb. 5.21
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Kostenstruktur in Einzelpraxen nach Gesamteinnahmen des Inhabers 2022

Alte Bundeslander

.Gesamt— Gesamt- Betriebs- Einnahmen- Betriebs- Einnahmen-

elnrk1|ahmen— einnahmen ausgaben Uberschuss ausgaben Uberschuss
asse

inTsd. € inTsd. € Anteil an den Gesamteinnahmen in %

0-300 208,2 152,6 55,6 73,3 26,7
300 —-400 356,8 250,0 106,8 70,1 29,9
400-500 448,2 309,7 138,5 69,1 30,9
500-600 547,9 374,8 173,1 68,4 31,6
600—700 644,8 428,3 216,5 66,4 33,6
700-800 748,5 481,0 267,5 64,3 35,7

liber 800 995,8 609,3 386,5 61,2 38,8
Gesamt- e . " L .
Personal- Material fiir Zinsen fiir ; Ubrige Betriebs-
i . F | . R k . Absch
emEIahmen ausgaben remdabor Praxis und Labor| oo osten Praxisdarlehen bschreibungen ausgaben
asse
inTsd. € Anteil an den Betriebsausgaben in %

0-300 34,7 23,3 6,1 11,9 0,9 5,0 18,1
300—-400 36,2 26,2 7,0 8,0 0,9 5,4 16,3
400-500 37,2 26,9 7,2 7,5 0,7 4,9 15,6
500 — 600 37,5 28,8 7,0 7,0 0,6 5,1 14,0
600—700 38,2 27,7 7,7 6,4 0,7 4,9 14,4
700 - 800 38,1 24,1 9,2 5,9 0,7 6,7 15,3

liber 800 39,4 27,4 9,7 5,0 0,5 5,2 12,8
Y Einzelpraxen ohne angestellte Zahnirzte
Grundlage: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir das Betriebsjahr 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.22
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Kostenstruktur in Einzelpraxen? nach Gesamteinnahmen des Inhabers 2022

Neue Bundeslander

.Gesamt— Gesamt- Betriebs- Einnahmen- Betriebs- Einnahmen-

e|nL1|ahmen— einnahmen ausgaben Uberschuss ausgaben Uberschuss
asse

inTsd. € in Tsd. € Anteil an den Gesamteinnahmen in %

0-300 223,8 161,3 62,5 72,1 27,9
300—-400 353,8 250,6 103,2 70,8 29,2
400-500 447,7 304,3 143,4 68,0 32,0
500 - 600 537,3 346,7 190,6 64,5 35,5
600—700 639,2 405,1 234,1 63,4 36,6
700—-800 744,0 474,2 269,8 63,7 36,3

lber 800 958,4 585,0 373,4 61,0 39,0
Gesamt- e . " o .
Personal- Material fiir Zinsen fiir 5 Ubrige Betriebs-
i - F I . R ki . Absch
emzlahmen ausgaben el e Praxis und Labor aumkosten Praxisdarlehen Bl ausgaben
asse
inTsd. € Anteil an den Betriebsausgaben in %

0-300 34,9 28,4 5,6 8,3 0,4 4,7 17,7
300 -400 37,2 29,7 6,5 6,2 0,4 4,5 15,5
400 -500 36,6 28,4 6,6 6,0 0,4 6,2 15,8
500 — 600 36,6 30,0 7,7 5,8 0,4 6,2 13,3
600—700 35,7 31,0 6,7 5,0 0,3 6,5 14,8
700 - 800 32,7 33,9 8,1 5,0 14 4,5 14,4

tber 800 38,0 30,6 8,4 5,7 0,4 5,2 11,7
Y Einzelpraxen ohne angestellte Zahnirzte
Grundlage: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir das Betriebsjahr 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.23
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Aufteilung der Gesamteinnahmen und Betriebsausgaben je Inhaber 2021 und 2022
Deutschland, alte und neue Bundesldander

Anteil an den Gesamteinnahmen in % Anteil an den Betriebsausgaben in %
Jahr iiber KV nicht tiber K2V Personal- Ausgaben flr Ausgaben fir Restliche
vereinnahmt vereinnahmt ausgaben Arbeiten von Majcerlal fr Betriebs-
Fremdlabor Praxis u. Labor ausgaben
Deutschland
2021 51,8 48,2 40,8 24,6 9,0 25,6
2022 52,1 47,9 42,5 24,1 8,5 24,9
Alte Bundeslander
2021 50,2 49,8 41,3 24,1 9,0 25,6
2022 50,5 49,5 42,9 23,6 8,6 24,9
Neue Bundesldander
2021 62,3 37,7 38,0 28,2 8,2 25,6
2022 62,3 37,7 40,1 27,2 7,9 24,8
Grundlage: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.24

Aufteilung der Betriebsausgaben je Inhaber 2022
Deutschland, alte und neue Bundesldander

Anteil an Betriebsausgaben
in Prozent

Restliches

Material furr Praxis u. Labor

Arbeiten von Fremdlabor

Personal

Deutschland Alte Bundeslander Neue Bundeslander

Abb. 5.25



Einnahmen- und Betriebsausgabenarten je Inhaber 2003 bis 2022

Deutschland

BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Jahrliche Veranderungsraten in %

Jahr Uber KZV nicht tiber KzV Personal- Ausg.aben fur Ausgat?en fur Rest!iche
vereinnahmt vereinnahmt ausgaben Arbeiten von Ma.terlal fur Betriebs-
Fremdlabor Praxis u. Labor ausgaben
Deutschland
2003 + 0,2 + 58 + 0,4 + 7,2 + 4,7 + 0,5
2004 - 4,6 + 84 - 1.2 + 1,2 + 1,1 - 18
2005 -11,5 - 3,0 - 0,3 —244 - 70 - 20
2006 - 0,2 + 4,8 + 1,1 + 8,3 + 7,3 + 2,1
2007 + 2,5 + 4,0 + 2,3 + 0,8 + 4,1 + 1,2
2008 + 3,7 + 7,2 + 51 + 79 + 8,0 + 19
2009 F AL + 3,0 + 44 + 2,6 + 3,0 SRS
2010 + 3,7 + 4,6 + 58 + 3,1 + 5,0 + 3,7
2011 + 1,0 + 6,1 + 4,8 + 1,2 + 51 + 3,0
2012 + 2,0 + 53 + 4,7 + 1,0 + 2,4 + 1,1
2013 + 6,4 + 53 + 8,1 + 2,6 + 4,3 + 3,6
2014 + 5,0 + 1,0 + 6,6 = @1 + 3,3 + 2,8
2015 + 3,6 + 4,6 + 59 + 4,3 + 1,9 + 3,0
2016 + 6,3 + 0,6 + 4,5 + 2,7 - 23 + 2,8
2017 + 1,9 + 1,8 + 51 + 1,3 + 0,6 + 1,2
2018 + 3,3 + 6,0 + 8,0 + 4,0 + 2,6 + 59
2019 + 59 + 44 + 6,4 + 4,7 + 2,5 + 14
2020 - 14 - 0,5 - 01 - 52 + 3,9 - 10
2021 +12,6 + 7,4 + 8,7 +12,0 + 7,6 + 4,8
2022 + 3,2 + 2,1 + 9,1 + 2,3 - 11 + 1,8
Grundlagen: Kostenstrukturerhebungen der KZBV, Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (ab 2016) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.26
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Einnahmen- und Betriebsausgabenarten je Inhaber 2003 bis 2022

Alte und neue Bundeslander

Jahrliche Veranderungsraten in %

Jahr liber KzV nicht iiber KZV Personal- Ausgfaben fur Ausgalrfen fur Rest!iche
vereinnahmt vereinnahmt ausgaben Arbeiten von Maf(erlal fir Betriebs-
Fremdlabor Praxis u. Labor ausgaben
Alte Bundeslander
2003 0,0 + 5,3 + 0,3 + 6,3 + 44 + 0,9
2004 - 50 + 8,0 - 14 + 1,0 + 15 - 18
2005 -11,2 - 3,5 - 01 —24,5 - 76 - 24
2006 0,6 + 4,7 + 0,8 + 8,1 + 7,6 + 2,0
2007 + 2,7 2D + 2,2 + 0,4 + 4,0 + 15
2008 + 3,8 + 7,4 + 52 + 8,2 + 8,2 + 2,2
2009 + 3,0 + 2,8 + 4,5 + 2,4 +82'5 + 15
2010 + 3,8 + 4,6 + 59 + 2,6 + 51 + 3,7
2011 + 0,9 + 6,1 + 4,8 + 0,8 + 5,8 + 3,2
2012 + 1,8 +5°0 + 4,5 + 1,1 + 2,1 + 0,6
2013 + 6,3 + 57 + 8,0 + 3,4 + 4,2 + 3,7
2014 + 5,0 + 0,8 + 6,8 0,0 + 3,4 + 2,9
2015 + 3,6 + 4,7 + 5,7 + 4,7 + 1,8 + 3,2
2016 + 6,7 - 0,5 + 3,5 + 0,8 - 30 + 2,2
2017 + 2,0 + 2,8 + 6,0 + 2,4 + 1,2 + 2,0
2018 + 2,8 + 4,9 + 7,1 + 3,5 + 1,8 + 5,4
2019 + 6,1 + 4,3 + 6,3 + 4,7 + 2,1 + 1,3
2020 1,6 - 08 - 0,6 - 5,6 + 4,2 - 12
2021 +12,6 + 7,6 + 8,6 +11,7 + 8,6 + 4,6
2022 + 3,3 + 2,0 + 8,7 + 2,4 - 13 + 1,6
Neue Bundeslander
2003 + 11 + 97 + 0,5 +12,0 + 6,0 - 23
2004 - 25 +10,8 - 01 + 2,0 - 2,5 - 20
2005 -131 + 0,8 - 25 -239 - 3,2 + 0,9
2006 + 14 + 4,8 + 3,0 + 9,3 + 4,6 + 2,3
2007 + 1,6 + 8,8 + 2,5 + 3,1 + 55 - 11
2008 & 33 + 5,6 + 4,3 + 6,1 + 6,4 + 0,3
2009 + 2,4 + 4,6 + 3,6 + 3,4 + 6,5 + 1,7
2010 + 2,9 + 4,8 + 49 + 6,1 + 3,8 + 3,4
2011 + 1,2 + 5,7 + 4,2 + 3,3 = @3 + 1,2
2012 + 2,9 + 7,8 + 6,9 + 0,4 + 5,3 + 4,3
2013 + 6,8 + 0,2 + 8,3 - 20 + 3,6 + 3,4
2014 + 5,0 + 2,0 + 53 - 09 + 4,4 + 1,5
2015 + 3,1 + 4,1 + 7,1 + 1,6 + 1,1 + 2,0
2016 + 6,6 + 9,2 +12,1 + 9,8 + 6,1 + 5,4
2017 + 0,8 - 22 + 15 0,0 - 20 - 21
2018 + 4,8 +12,4 +11,4 + 5,6 + 7,5 + 9,5
2019 + 55 +577 + 7,4 + 4,8 + 3,3 + 3,0
2020 - 04 + 1,1 + 2,3 = 3 + 5,2 - 01
2021 +12,2 + 7,2 + 84 +14,6 + 3,7 + 4,6
2022 + 3,6 + 3,7 +121 + 2,6 + 19 + 3,4
Grundlagen: Kostenstrukturerhebungen der KZBV, Zahnérzte-Praxis-Panel des Zi (ab 2016) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.27
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Um Fremdlaborausgaben bereinigte Gesamteinnahmen und Betriebsausgaben je Inhaber 2021 und 2022
Deutschland, alte und neue Bundeslander

Bereinigte Bereinigte Anteil an den bereinigten
Gesamteinnahmen Betriebsausgaben Betriebsausgaben
Jahr Personal- Ausgaben fiir Restliche
. Veranderung . Veranderung Anteil Material fiir Betriebs-
in€ . in€ . . ausgaben .
in % in % in % in % Praxis u. Labor | ausgaben
° in % in %
Deutschland
2021 514.400 312.100 60,7 54,1 11,9 34,0
2022 528.500 + 2,7 328.900 + 54 62,2 56,0 11,2 32,8
Alte Bundeslander
2021 535.900 329.000 61,4 54,3 11,9 33,8
2022 550.300 + 2,7 345.800 + 51 62,8 56,2 11,2 32,6
Neue Bundeslander
2021 397.100 226.400 57,0 53,0 11,4 35,6
2022 412.400 + 39 244.100 + 7,8 59,2 55,1 10,8 34,1
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab.5.28
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ARBEITSZEITEN

Arbeitszeiten je Inhaber 2021 und 2022
Deutschland, alte und neue Bundeslinder

Behandlungs- Zeitaufwand fiir Sonstige Gesamt-

Jahr zeit Praxisverwaltung Arbeitszeit ¥ arbeitszeit

Std. pro Woche

Deutschland

2021 32,6 8,3 2,9

2022 32,4 8,7 3,0
Alte Bundelander

2021 32,6 8,4 2,9

2022 32,5 8,7 3,0
Neue Bundelander

2021 32,2 7,8 2,9

2022 32,0 8,2 3,0

Y Sonstige Arbeitszeit umfasst den durchschnittlichen wéchentlichen Zeitaufwand fiir sonstige berufsbezogene Titigkeiten,
z.B. Arbeit im Zahnarztlabor, Fortbildung (Fachzeitschriften, Fortbildungsveranstaltungen u. &.), Berufspolitik.
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen

Arbeitszeiten je Inhaber 2022
Deutschland

Gesamtarbeitszeit 44,1 Std. pro Woche

Sonstige Arbeitszeit
3,0 Std.

Zeitaufwand fiir
Praxisverwaltung
8,7 Std.

Behandlungszeit
32,4 Std.

43,8
44,1

439
44,2

42,9
43,2

Tab. 5.29

Abb. 5.30



BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Arbeitszeiten je Inhaber 2022
Alte Bundeslander

Gesamtarbeitszeit 44,2 Std. pro Woche

Sonstige Arbeitszeit
3,0 Std.

Zeitaufwand fiir
Praxisverwaltung
8,7 Std.

Behandlungszeit
32,5 Std.

Abb. 5.31
Arbeitszeiten je Inhaber 2022
Neue Bundeslander
Gesamtarbeitszeit 43,2 Std. pro Woche
Sonstige Arbeitszeit
3,0 Std.
Zeitaufwand fiir
Praxisverwaltung
8,2 Std.
Behandlungszeit
32,0 Std.
Abb. 5.32
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PRAXISAUSSTATTUNG

Praxisausstattung und -gréfe 2021 und 2022
Deutschland, alte und neue Bundeslander

Praxen Praxen Praxen
Jahr ohne Eigenlabor mit Eigenlabor, r'nit Eigenlabc?r, Pra)fisrélzjme Anzahl i
ohne Zahntechniker mit Zahntechniker inm Behandlungsstiihle
Anteil in %

Deutschland

2021 42,6 41,7 15,7 172 3,4

2022 42,2 42,4 15,4 173 3,4
Alte Bundeslander

2021 39,1 43,5 17,4 177 3,5

2022 38,8 44,2 17,0 178 3,5
Neue Bundeslander

2021 58,0 33,8 8,2 149 2,9

2022 57,2 34,6 8,1 150 2,9
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.33



BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Beschiftigung von Zahntechnikern 2022
Alte und neue Bundeslander

Praxen mit Zahntechniker _

Praxen ohne Zahntechniker

Alte Bundeslander Neue Bundeslander
Abb. 5.34
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BESCHAFTIGTE UND LOHNSUMMEN

Beschaftigte je Praxis 2021 und 2022
Deutschland, alte und neue Bundeslinder

Jahr Angest. Zahnarzte Zahntechniker ZFA inkl. ZMF, ZMP, Auszu- Sonstiges Beschéftigte
u. Assist. Zahnarzte ZMV und DH bildende Personal insg.
Deutschland
2021 0,53 0,23 4,87 0,72 1,25 7,60
2022 0,54 0,22 4,91 0,69 1,26 7,62
Alte Bundeslander
2021 0,55 0,25 512 0,81 1,30 8,03
2022 0,56 0,25 5,16 0,77 1,32 8,06
Neue Bundeslander
2021 0,45 0,12 3,77 0,31 0,99 5,64
2022 0,45 0,12 3,83 0,32 1,02 5,74
Grundlagen: Zahnarzte-Praxis-Panel des Zi (Erhebung 2023 fiir die Betriebsjahre 2021 und 2022) sowie eigene Berechnungen Tab. 5.35
Anteile der Beschiftigten 2022
Deutschland
Angestellte
Zahnérzte u.
Assistenz-
Sonstiges Personal zahnarzte
Zahntechniker
Auszubildende
ZFA
Abb. 5.36



Anteile der Beschiftigten 2022
Alte Bundeslander

Sonstiges Personal

Auszubildende |

Anteile der Beschiftigten 2022
Neue Bundeslander

Sonstiges Personal

Auszubildende

BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE DATEN DER ZAHNARZTPRAXEN

Angestellte
Zahnarzte u.
Assistenz-
zahnarzte

Zahntechniker

ZFA
Abb. 5.37
Angestellte
Zahnarzte u.
Assistenz-
zahnarzte
Zahntechniker
ZFA
Abb. 5.38
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Zahnarztpraxen - Lohnsummen und Zahl der Betriebe gemaR Lohnsummenerhebung der Berufsgenossenschaft (BGW)
2003 bis 2023 — Deutschland

Lohnsumme Betriebe Lohnsumme je Betrieb
Jahr in Mio. € Veré.nderung Anzahl Veré.nderung in€ Veréi.nderung
in % in % in %
Deutschland
2003 3.221,3 44.492 72.401
2004 3.269,9 + 1,5 44.548 + 0,1 73.401 + 1,4
2005 3.258,4 - 04 44.481 = 02 73.253 - 0,2
2006 3.250,1 - 0,3 44.007 = il 73.853 + 0,8
2007 3.359,2 + 3,4 43.730 - 0,6 76.817 + 4,0
2008 3.547,0 + 5,6 44.041 + 0,7 80.538 + 4,8
2009 3.700,2 + 4,3 44.285 + 0,6 83.554 + 3,7
2010 3.859,3 + 4,3 44.164 - 0,3 87.385 + 4,6
2011 4.044,6 + 4,8 43.931 - 0,5 92.067 + 54
2012 4.251,9 + 51 43.528 - 09 97.681 + 6,1
2013 4.499,4 + 58 43.394 - 0,3 103.687 + 6,1
2014 4.724,9 + 5,0 43.199 - 04 109.376 + 55
2015 4.975,5 + 53 42.866 - 08 116.094 + 6,1
2016 5.194,0 + 4,4 42.355 - 1.2 122.630 + 56
2017 5.454,3 + 5,0 41.879 = Al 130.239 + 6,2
2018 5.756,4 + 55 41.134 - 18 139.942 + 7,5
2019 6.076,1 + 5,6 40.518 = A5 149.961 + 7,2
2020 5.931,2 - 24 39.694 - 2,0 149.423 - 04
2021 6.538,1 +10,2 38.986 - 18 167.705 +12,2
2022 6.901,1 + 5,6 38.129 = 27 180.995 + 7,9
2023 7.443,0 + 79 37.467 - 1,7 198.656 + 9,8
Grundlage: Daten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege sowie eigene Berechnungen Tab. 5.39
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Zahnarztpraxen - Veranderung der Lohnsummen 2003 bis 2023 (BGW)

Deutschland

Veranderung
ggi. Vorjahr

14 %

10%

6 %

2%

2%

-6 %

2003

- Lohnsumme Lohnsumme je Betrieb

2008 2013 2018 2023

Abb. 5.40
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Zahnarztpraxen - Lohnsummen und Zahl der Betriebe gemaR Lohnerhebung der Berufsgenossenschaft (BGW)

2003 bis 2023 — alte und neue Bundesldnder

Lohnsumme Betriebe Lohnsumme je Betrieb
Jahr in Mio. € Veré.nderung Anzahl Veré.nderung in€ Veré.nderung
in % in % in %
Alte Bundeslander
2003 2.848,7 35.731 79.727
2004 2.895,1 + 1,6 35.842 + 0,3 80.774 + 1,3
2005 2.887,4 - 03 35.843 0,0 80.556 - 03
2006 2.880,3 - 0,2 35.506 = 09 81.121 + 0,7
2007 2.979,1 + 34 35.315 = 05 84.359 + 4,0
2008 3.150,9 + 5,8 35.643 + 0,9 88.401 + 4,8
2009 3.286,8 + 4,3 35.916 + 0,8 91.514 + 3,5
2010 3.430,9 + 44 35.890 - 01 95.596 + 4,5
2011 3.596,4 + 4,8 35.735 - 04 100.641 + 53
2012 3.782,1 + 5,2 35.426 - 09 106.761 + 6,1
2013 4.003,3 + 58 35.372 = 02 113.178 + 6,0
2014 4.201,8 + 5,0 35.230 - 04 119.268 + 54
2015 4.414,8 + 51 34.998 - 0,7 126.143 + 58
2016 4.612,4 + 45 34.640 - 10 133.153 + 5,6
2017 4.844,4 + 5,0 34.324 - 09 141.138 + 6,0
2018 5.112,3 + 5,5 33.730 = a7 151.565 + 74
2019 5.399,2 + 5,6 33.288 = 15 162.196 + 7,0
2020 5.272,5 - 23 32.698 = 1f 161.249 - 06
2021 5.818,2 +10,3 32.202 - 15 180.679 +12,0
2022 6.146,5 + 5,6 31.634 - 18 194.301 + 7,5
2023 6.625,8 + 78 31.203 - 14 212.346 + 9,3
Neue Bundeslander
2003 372,5 8.759 42.525
2004 372,1 - 01 8.635 - 14 43.089 + 1,3
2005 366,7 - 14 8.527 = 15 43.003 = 02
2006 369,2 + 0,7 8.491 - 04 43.480 + 1,1
2007 379,5 + 2,8 8.404 - 10 45.154 + 3,8
2008 395,3 + 4,2 8.384 - 0,2 47.151 + 44
2009 412,4 + 43 8.352 - 04 49.375 + 4,7
2010 427,1 + 3,6 8.251 = a2 51.762 + 4,8
2011 446,8 + 4,6 8.170 - 10 54.687 + 57
2012 468,5 + 49 8.078 = il 57.999 + 6,1
2013 496,0 + 59 8.015 - 08 61.881 + 6,7
2014 522,9 + 54 7.960 - 0,7 65.690 + 6,2
2015 560,5 + 72 7.858 - 13 71.334 + 8,6
2016 581,6 + 3,7 7.715 - 18 75.381 + 5,7
2017 609,9 + 4,9 7.555 = 2l 80.723 + 71
2018 644,1 + 5,6 7.404 - 20 86.991 + 7,8
2019 677,0 + 51 7.230 - 24 93.632 + 7,6
2020 658,7 - 2,7 6.996 - 3,2 94.149 + 0,6
2021 719,9 + 9,3 6.784 - 3,0 106.117 +12,7
2022 754,6 + 4,8 6.495 - 43 116.188 + 9,5
2023 817,2 + 8,3 6.264 - 3,6 130.460 + 12,3
Grundlage: Daten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege sowie eigene Berechnungen Tab. 5.41
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Zahnarztpraxen - Veranderung der Lohnsummen 2003 bis 2023 (BGW)
Alte Bundeslander
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Abb. 5.42

Zahnarztpraxen - Veranderung der Lohnsummen 2003 bis 2023 (BGW)
Neue Bundeslander
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PRAXISFINANZIERUNG

Finanzierungsvolumina allgemeinzahnarztlicher Einzelpraxen bei Praxisneugriindung 2008 bis 2019
Deutschland

Praxisinvestitionen

Finanzierungs-

Med.-techn. Modernisierung/ Sonstige Praxisinvestitionen | Betriebsmittelkredit volumen
Jahr Gerate und - . ; t

Einrichtungen Umbau Investitionen insgesamt Insgesam

inTsd. €
Deutschland

2008 250 46 27 323 73 396
2009 259 53 50 362 76 438
2010 226 40 42 308 66 374
2011 270 36 60 366 70 436
2012 231 69 38 338 68 406
2013 252 49 64 365 62 427
2014 209 62 89 360 62 422
2015 288 66 67 421 63 484
2016 280 48 142 470 58 528
2017 280 83 78 441 63 504
2018 321 95 106 522 76 598
2019 300 71 122 493 64 557

Aufgrund der geringen Zahl registrierter Praxisneugriindungen in den neuen Bundesldndern wurde auf eine getrennte Ausweisung fiir
alte und neue Bundeslander verzichtet.
Quelle: IDZ/Deutsche Apotheker- und Arztebank
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Finanzierungsvolumina allgemeinzahnarztlicher Einzelpraxen bei Praxisiibernahme 2008 bis 2019
Deutschland, alte und neue Bundeslander

Praxisinvestitionen

. - Finanzierungs-
. Modernisie- Med:techn. Sonstige . Pra.x!s— l?etrlebs-. volumen
Jahr Substanzwert | Goodwill Gerite und i investitionen | mittelkredit | .
rung/Umbau L Investitionen | . insgesamt
Einrichtung insgesamt
inTsd. €
Deutschland
2008 60 74 12 57 22 225 55 280
2009 37 97 15 59 21 229 55 284
2010 76 62 16 69 23 246 57 303
2011 45 95 20 64 23 247 52 299
2012 50 105 16 58 17 246 55 301
2013 47 107 14 60 21 249 51 300
2014 55 112 16 59 23 265 57 322
2015 48 124 18 60 23 273 53 326
2016 44 117 20 69 34 284 58 342
2017 56 128 18 73 34 309 58 367
2018 49 129 25 91 46 340 54 394
2019 60 116 25 98 55 354 56 410
Alte Bundeslander
2008 61 74 14 60 23 232 57 289
2009 39 103 18 65 23 248 57 305
2010 79 59 19 73 24 254 60 314
2011 49 102 23 64 25 263 54 317
2012 53 112 18 58 17 258 57 315
2013 49 110 15 63 20 257 52 309
2014 56 115 18 62 23 274 60 334
2015 50 132 18 62 25 287 55 342
2016 46 125 22 69 35 297 60 357
2017 62 136 18 74 35 325 60 385
2018 52 138 26 94 48 358 57 415
2019 65 123 27 102 58 375 60 435
Neue Bundeslander
2008 44 60 4 28 8 144 38 182
2009 26 59 3 44 10 142 41 183
2010 39 48 6 53 17 163 39 202
2011 26 55 8 61 17 167 36 203
2012 26 63 7 58 13 167 45 212
2013 24 71 2 30 30 157 43 200
2014 31 71 11 60 23 196 45 241
2015 32 79 14 49 11 185 40 225
2016 33 70 10 72 24 210 44 254
2017 27 87 21 71 29 235 46 281
2018 37 920 21 78 35 261 40 301
2019 36 83 16 80 39 254 42 296
Quelle: IDZ/Deutsche Apotheker- und Arztebank Tab. 5.46
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6. ZAHNARZTE- UND BEVOLKERUNGSZAHLEN

Zahl der Vertragszahnarzte

Die Zahl der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilneh-
menden Zahnarzte (Vertragszahnarzte) in Deutschland betrug
Ende 2023 44.052 (alte Bundeslander inkl. Berlin 37.067, neue
Bundeslander 6.985). Damit ging die Zahl der Vertragszahn-
arzte in Deutschland gegeniiber dem Vorjahr um 2,6 % zuriick
(alte Bundeslander — 2,2 %, neue Bundeslander — 4,9 %). Im
Verlauf der ersten zwei Quartale des Jahres 2024 war ein wei-
terer Riickgang zu verzeichnen. Am Ende des II. Quartals 2024
betrug die Zahl der Vertragszahnarzte in Deutschland 43.439
und ging damit um 2,4 % gegeniliber dem entsprechenden
Vorjahresquartal zurtick.

Die Entwicklung ist vor dem Hintergrund des Inkrafttretens des
Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes (VAndG) Anfang 2007
zu sehen, mit dem neue Moglichkeiten zur zahnarztlichen
Berufsausiubung geschaffen wurden. Insbesondere konnen
Vertragszahnarzte seitdem im erweiterten Umfang Zahnarz-
te anstellen, Zweigpraxen er6ffnen oder lberortliche Berufs-
auslibungsgemeinschaften griinden. Eine groRere Flexibilitat
bei der Ausgestaltung der Praxisorganisation und der Zusam-
menarbeit von Angestellten ergibt sich zudem aus den Ande-
rungen des Bundesmantelvertrags — Zahnarzte (BMV-Z) im
Februar 2019, nach denen nunmehr drei bzw. mit Begriindung
auch vier Angestellte je Vertragszahnarzt tatig werden kon-
nen. Neben dem VAndG hat vor allem das seit dem 23.07.2015

geltende GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) die
Rahmenbedingungen fir die Tatigkeit in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung weiter flexibilisiert, was Vertragszahnarzten
das Betreiben fachgruppengleicher statt wie bislang nur fach-
gruppenubergreifender medizinischer Versorgungszentren er-
moglichte. Auch Kommunen kénnen seither durch Griindung
medizinischer Versorgungszentren aktiv auf die regionale
Versorgungssituation Einfluss nehmen.

Seither ist die bis dahin gestiegene Zahl der Vertragszahnarzte
riicklaufig und steigt die Zahl der bei ihnen angestellten Zahn-
arzte an. Ende des IV. Quartals 2023 belief sich deren Zahl in
Deutschland auf 14.242, Ende des Il. Quartals 2024 auf 14.648.
Wesentliche Griinde fir den Anstieg der Zahl der angestellten
Zahnarzte dirften sein, dass einerseits Vertragszahnarzte aus
der Selbststandigkeit in ein Angestelltenverhaltnis gewechselt
sind und andererseits Berufsanfanger in starkerem Male statt
der Selbststandigkeit ein Angestelltenverhaltnis bei Vertrags-
zahnarzten gewahlt haben.

Die Gesamtzahl der Vertragszahnarzte und der bei ihnen an-
gestellten Zahnarzte betrug am Ende des IV. Quartals 2023
58.294 (- 0,5 % gegenliber IV/2022) und am Ende des II. Quar-
tals 2024 58.087 (- 0,5 % gegenliber 11/2023). Vor dem Hinter-
grund des 2015 in Kraft getretenen GKV-VSG und des daraus
resultierenden starken Anwachsens rein zahnarztlicher MVZ
ist auch diese Entwicklung zu relativieren. Unter Einbezug der

6A Entwicklung der Vertrags- und angestellten Zahnérzte IV/1992 bis 11/2024 — Deutschland?
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angestellten Zahnarzte in MVZ lag die Gesamtzahl der Ver-
tragszahndrzte und aller angestellten Zahnarzte Ende 2023 bei
62.869 (+ 0,2 % gegeniiber IV/2022) und am Ende des II. Quar-
tals 2024 bei 62.792 (+ 0,1 % gegenlber 11/2023). Somit ist der
Grad der vertragszahnarztlichen Versorgung trotz Riickgangs
der Zahl der Vertragszahnarzte relativ konstant geblieben (bei
leicht gestiegener Zahl der Versicherten in der GKV).

Die Abbildung 6A zeigt neben den Auswirkungen des VAndG
auch die Auswirkungen des GKV-VSG recht deutlich: Bis ein-
schliellich 2015 lag der Anstieg der von Vertragszahnarzten
angestellten Zahnarzte in Praxen tiber dem Riickgang der Zahl
der Vertragszahnarzte, sodass die Zahl der in Zahnarztpraxen
an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden
Zahnarzte weiter anstieg. Im Jahr 2016 ist erstmals ein Rick-
gang dieser Zahl feststellbar, da die sinkende Zahl der Ver-
tragszahnarzte nicht mehr vollstandig durch den Anstieg der
bei ihnen angestellten Zahnarzte kompensiert wird. Dies liegt
jedoch vor allem an der zunehmenden Zahl von medizinischen

ZAHNARZTE- UND BEVOLKERUNGSZAHLEN

Versorgungszentren (MVZ) und der bei ihnen angestellten
Zahnarzte. In Summe stieg im Jahr 2023 die Zahl der bei Ver-
tragszahnarzten und in MVZ angestellten Zahnarzte um 1.303
(2022: 864) auf 18.817 (2022: 17.514), sodass in der Gesamt-
betrachtung der Anstieg der angestellten Zahnarzte den Ruick-
gang der Vertragszahnarzte nahezu ausgleicht und die Anzahl
der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden
Zahnarzte konstant geblieben ist. Der langjahrige Trend stei-
gender Behandlerzahlen ist jedoch gebrochen.

Die langerfristige Entwicklung der Zahl der Vertragszahnarzte
im gesamten Bundesgebiet zeigt fir den 10-Jahreszeitraum
2013 bis 2023 eine Abnahme um 9.212 Zahnarzte. Dies ent-
spricht einem Riickgang um insgesamt 17,3 % bzw. jahres-
durchschnittlich um 1,9 %. Unter Einbeziehung der Zahl der
in Praxen angestellten Zahnarzte ergibt sich ein jahresdurch-
schnittlicher Riickgang um ca. 0,5 % und unter weiterem Ein-
bezug auch der angestellten Zahnarzte in MVZ ergibt sich
dann ein jahresdurchschnittlicher Anstieg um ca. 0,3 %.

6B Zahl der Zahnarzte nach Altersjahren
Verdanderung 2023 ggii. 2015 — Deutschland
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Trend zur Praxiskonzentration

Einhergehend mit der sinkenden Zahl an Vertragszahnarzten
und der steigenden Zahl angestellter Zahnadrzte ist der Trend
zunehmender Praxiskonzentration. Betrug die Zahl der Praxen
in 2013 noch 43.864, so waren es 10 Jahre spater 38.282, ein
Rickgang von 5.582 Praxen bzw. von rd. 12,7 %. In den alten
Bundeslandern ist der Anteil der Gemeinschaftspraxen (ab
2007 Berufsauslibungsgemeinschaften) in den letzten 25 Jah-
renauf17,4 % in 2023 gestiegen. In den neuen Bundeslandern
betrug der Anteil der Gemeinschaftspraxen in 2023 11,1 %. In
den letzten neun Jahren ist jedoch der Anteil der Berufsaus-
ubungsgemeinschaften kontinuierlich gesunken, da sich mit
der im Zuge des GKV-VSG in 2015 geschaffenen Moglichkeit
der Zulassung fachgruppengleicher MVZ Berufsausiibungs-
gemeinschaften vermehrt in MVZ umgewandelt haben oder
von vorneherein MVZ anstatt Berufsausiibungsgemeinschaften
gegriindet wurden.

Ende 2023 gab es im vertragszahnarztlichen Bereich in
Deutschland 1.483 medizinische Versorgungszentren (MVZ)
mit 4.575 angestellten Zahnarzten. Daruber hinaus gab es
sechs nach § 402 SGB V zugelassene Gesundheitseinrichtun-
gen, in denen 18 angestellte Zahnarzte tatig waren.

6C Versorgungsgrade 2023 nach Planungsbereichen

IR e V'
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Struktur der Zahnarzteschaft
und Versorgungsgrade

Das Durchschnittsalter der Vertrags- und angestellten Zahn-
arzte in Deutschland hat sich in den letzten acht Jahren leicht
erhoht: Betrug es im Jahr 2015 noch 50,4 Jahre, lag es im Jahr
2023 schon bei 50,5 Jahren. Diese Entwicklung verlauft parallel
zur Entwicklung des Durchschnittsalters in der Gesamtbevol-
kerung in Deutschland, das in diesem Zeitraum ebenfalls leicht
gestiegen ist, sowohl insgesamt als auch in Bezug auf die
Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter.

Eine differenziertere Betrachtung der Zahnarzte nach Alters-
jahren (Abb. 6B) zeigt dabei verschiedene Entwicklungen auf:
Ein Hauptaspekt des Anstiegs des Durchschnittsalters ist ein
Zugang an Zahnarzten in den hoheren Altersjahren ab ca. 55
Jahre. Dies ist im Wesentlichen darauf zurlickzufihren, dass
geburtenstarke Jahrgange in den letzten acht Jahren in diese
Altersgruppen aufgeriickt sind. Dies betrifft sowohl Vertrags-
als auch angestellte Zahnarzte. Im Bereich zwischen 45 und 55
Jahren sind hingegen starkere Riickgange der Zahnarztezahlen
zu verzeichnen. Dies resultiert aus einem starken Riickgang der
Zahl der Vertragszahnarzte, der zum Teil auch durch das Auf-
rlicken von Zahnarzten in hohere Altersgruppen bedingt ist
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und durch den nur leichten Zugang der angestellten Zahnarzte
in diesen Altersjahren nicht kompensiert werden kann. Bei den
unter 45-Jahringen finden sich dann wieder starkere Zugange
der Zahnarztezahlen. Dies lasst sich auf starke Zuwachse in
der Gruppe der angestellten Zahnarzte zurlickfiihren, wohin-
gegen es in der Gruppe der Vertragszahndrzte weniger Zahn-
arzte gibt als noch in 2015. Eine Erkldrung ergibt sich aus der
Entwicklung der Approbationszahlen im Zeitverlauf (Tab. 6.4/
Abb. 6.5): Altersgruppen, in die Jahrgange mit hohen Appro-
bationszahlen aufgeriickt sind, verzeichnen eher Zugange,
Altersgruppen, in die Jahrgange mit vergleichsweise niedrige-
ren Approbationszahlen aufgertickt sind, eher Riickgange. Die
Differenzierung nach Vertrags- und angestellten Zahnarzten
bestatigt die seit dem Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsan-
derungsgesetzes vorherrschende Tendenz zu mehr Anstellungen
und weniger Niederlassungen insbesondere bei den jlingeren
Altersgruppen.

Die Zugange in den Altersgruppen unter 45 Jahren und Uber
55 Jahren, sowie die Rickgange im Bereich dazwischen spie-
geln sich auch in einem Auseinanderdriften der Altersquantile
wider: Lag das deutschlandweite 25 %-Quantil des Alters der
Zahnarzte in 2015 noch bei 42 Jahren, liegt es in 2023 bereits
bei 40 Jahren, d.h. ein Viertel der Zahnarzte war in 2015 junger
als 42 Jahre, in 2023 hingegen sogar jlinger als 40 Jahre. Um-
gekehrt waren in 2015 ein Viertel der Zahnarzte Uber 58 Jahre
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alt, in 2023 hingegen bereits alter als 60 Jahre (75 %-Quantil).
Dies zeigt, dass viele Zahnarzte noch Uber das reguldre Renten-
eintrittsalter hinaus in der Versorgung bleiben.

In den neuen Bundeslandern liegt das Durchschnittsalter der
Vertrags- und angestellten Zahnarzte mit 51,8 Jahren im Jahr
2023 etwas hoher als in den alten Bundeslandern mit 50,2
Jahren. Im Vergleich zu 2015 haben dabei in beiden Regionen
nur geringe Veranderungen stattgefunden. Auch wenn die Ver-
sorgungsgrade in den neuen Bundeslandern aktuell noch leicht
Uber denen der alten Bundeslander liegen (Abb. 6C), kénnte es
in Zukunft zu einer Verschlechterung der Versorgung kommen,
da dort voraussichtlich mehr Zahnarzte altersbedingt aus der
Versorgung ausscheiden werden als in den alten Bundeslan-
dern. Diese Entwicklung zeigt sich bereits in der bisherigen
Entwicklung der allgemeinzahnarztlichen Versorgungsgrade
seit 2015: Lag der durchschnittliche Versorgungsgrad in den
neuen Bundeslandern zu Beginn noch deutlich Gber dem der
alten Bundeslander, so hat das vermehrte Ausscheiden alterer
Zahnarzte in den neuen Bundeslandern dazu geflihrt, dass sich
die Versorgungsgrade angenahert haben und in den neuen
Bundeslandern aktuell nur noch knapp Uber denen der alten
Bundeslander liegen. Bei Fortsetzung dieser Entwicklung wird
der durchschnittliche Versorgungsgrad in den neuen Bundes-
landern bald niedriger liegen als in den alten Bundeslandern
(Abb. 6D).

6D Versorgungsgrade 2015 bis 2023 — alte und neue Bundesldnder
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Aktuell kann die Versorgungssituation in den alten und neu-
en Bundeslandern mit durchschnittlichen Versorgungsgraden
von jeweils Uiber 100 % noch als gut bezeichnet werden, es liegt
nirgendwo Unterversorgung vor. Planungsbereiche mit beson-
ders niedrigen Versorgungsgraden finden sich vor allem im
Stdwesten Deutschlands und im Norden der neuen Bundes-
lander, Planungsbereiche mit hohen Versorgungsgraden ins-
besondere im Sliden der neuen Bundeslander und in Bayern.

Auch zwischen den Geschlechtern finden sich Unterschiede im
Durchschnittsalter: Waren die weiblichen Zahnarzte in 2023
im Durchschnitt 47,2 Jahre alt und damit sogar etwas jlinger
als in 2015 mit 47,7 Jahren, so sind die mannlichen Zahnarzte
in 2023 durchschnittlich 53,3 Jahre alt und damit 0,9 Jahre alter
als noch in 2015 mit 52,4 Jahren. Dies setzt sich im Wesentli-
chen aus zwei Teileffekten zusammen: Zunachst gibt es in den
geburtenstarken, im Zeitverlauf alter werdenden Jahrgangen
einen hohen Anteil mannlicher Zahnarzte. Zum anderen sind
die jingeren Zahnarzte, die ins System nachriicken, mehrheit-
lich weiblich. Insbesondere bei den angestellten Zahnarzten ist
dabei der Frauenanteil sehr hoch und liegt in 2023 bei 64,8 %.

Diese Entwicklung zeigt sich auch in der Zunahme des Frauen-
anteils bei den Zahnarzten insgesamt: Waren in 2015 noch
41,4 % der Vertrags- und angestellten Zahnarzte weiblich, so
waren es in 2023 bereits 46,8 %.

Diese deutschlandweiten Trends spiegeln im Wesentlichen
die Entwicklung in den alten Bundeslandern wider. So liegt
das Durchschnittsalter der weiblichen Zahnarzte in den alten
Bundesldandern bei 46,5 Jahren, das der mannlichen Zahnarzte
hingegen bei 53,3 Jahren. Der bundesweite Anstieg des Frau-
enanteils Idsst sich ebenfalls auf einen Zuwachs in den alten
Bundeslandern zurtickflihren. Hier ist der Frauenanteil seit
2015 von 38,1 % auf 44,9 % angestiegen. In den neuen Bun-
deslandern, in denen schon in der Vergangenheit traditionell
auch die Frauen berufstatig waren, ist der Frauenanteil bei
den Zahnarzten hingegen auf hohem Niveau stabil (58,0 % in
2023). Ebenfalls finden sich in den neuen Bundeslandern ge-
ringere Unterschiede zwischen dem Durchschnittsalter der
maéannlichen (53,8 Jahre) und weiblichen (50,4 Jahre) Zahnarzte
(Abb. 6E).

6E Zahl der Zahnarzte nach Altersjahren, Zahnarzttyp und Geschlecht 2015 und 2023 — alte und neue Bundeslander
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Zahnarztdichte

Die Zahl der insgesamt behandelnd tatigen Zahnarzte (d. h.
neben den an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilneh-
menden Zahnarzten auch die von ihnen beschaftigten ange-
stellten Zahnarzte, Assistenten, an Kliniken tatige Zahnarzte
usw.) lag Ende 2023 bei 72.853 und damit um 0,1 % hoher als
im Vorjahr. Die Zahnarztdichte (gemessen als behandelnd ta-
tige Zahnarzte je tausend Einwohner) lag in Deutschland von
2013 bis 2021 konstant bei 0,87 und sank aufgrund der starken
Bevolkerungszunahme ab 2022 auf 0,86 ab (alte Bundeslander
0,87, neue Bundeslander 0,82).

Die Zunahme der behandelnd tatigen Zahnarzte resultierte im
Wesentlichen daraus, dass an den Hochschulen mehr Zahn-
arzte ausgebildet wurden als Zahnarzte aus dem Beruf aus-
schieden. Diese Entwicklung wird sich in den nachsten Jahren
nicht so fortsetzen. Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels mit dem verstarkten Eintritt der geburtenstarken
Jahrgange in das Rentenalter ist in den nachsten Jahren mit
einer stetig sinkenden Zahl von behandelnd tatigen Zahnarz-
ten zu rechnen. Das Ausmal? der Verschiebungen hangt jedoch
auch von der Zahl der Erstimmatrikulationen im Studienfach
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Zahnmedizin (von der Erstimmatrikulation bis zur Approbation
werden in der Regel ca. sechs Jahre benétigt) und von der Zahl
der jahrlich erteilten Approbationen an Zahnmediziner, die ihr
Studium nicht in Deutschland absolviert haben, ab.

Die Prognosestudie des IDZ in Zusammenarbeit mit InForMed
aus dem Jahre 2009 zeigt (in Abhangigkeit von der jeweils zu-
grunde gelegten Approbationszahl) unterschiedliche Tenden-
zen. Nach dieser Studie nimmt im Zeitraum von 2007 bis 2030
bei dem oberen Szenario (Ansatz einer jahrlichen Approbati-
onszahl von 2.100) die Zahl der behandelnd tatigen Zahnarz-
te um knapp 7 % zu. Bei dem mittleren Szenario (Ansatz einer
jahrlichen Approbationszahl von 1.800) nimmt dagegen die
Zahl der behandelnd tatigen Zahnarzte um 3,6 % ab und beim
unteren Szenario (Ansatz einer jahrlichen Approbationszahl
von 1.700) sogar um 7 %.

Grafik 6F zeigt die Entwicklung der Zahl der behandelnd ta-
tigen Zahnarzte je tausend Einwohner in Deutschland unter
Ansatz des oberen Szenarios in der Prognosestudie des IDZ
sowie unter Ansatz der aktualisierten 15. koordinierten Be-
volkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes
aus dem Jahre 2022 (Rechnungsbasis 31.12.2021).

6F Zahnarztdichte (behandelnd tatige Zahndrzte je tausend Einwohner?)
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Rapide Zunahme der alteren Bevolkerung
erwartet

Wesentliches Merkmal der demografischen Entwicklung ist
der zunehmende Anteil der dlteren Bevolkerung an der Ge-
samtbevolkerung. Diese Entwicklung beruht im Wesentlichen
auf der zunehmenden Lebenserwartung und den sinkenden
Geburtenzahlen.

Waren im Jahre 1950 nur rd. 15 % der gesamtdeutschen Bevol-
kerung im Alter von 60 und mehr Jahren, so stieg dieser Anteil
bis 15.05.2022 (Stichtag Zensus 2022) bereits auf 29,5 %.

Die aktualisierte 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahre 2022 Iasst
eine Verscharfung dieses Trends in der Zukunft erwarten. Da-
nach wird der Anteil der Uiber 60-Jahrigen an der Gesamtbevol-
kerungim Jahr 2060 33,8 % betragen.

Wahrend der Anteil der dlteren Bevolkerung nach den Modell-
rechnungen des Statistischen Bundesamtes weiterhin steigen
wird, wird sich der Anteil der Jugendlichen auf dem heutigen
Niveau von etwas mehr als 18 % einpendeln.

War 1950 noch fast jeder Dritte jlinger als 20 Jahre, so wird
es im Jahre 2060 nicht einmal jeder Flinfte sein. Die starken
Verschiebungen innerhalb der Altersstruktur der Bevolkerung
werden auch bei Betrachtung der Lebensbdaume 2030, 2045
und 2060 in Grafik 6.26 sichtbar.

Die geburtenstarken Jahrgange, zurzeit etwa zwischen 53 und
68 Jahre alt, befinden sich im Jahre 2050 im hoheren Renten-
alter. Wegen der geringen Geburtenzahlen fehlt dem ,Rentner-
bauch” der entsprechende Unterbau an jingeren Menschen.

Von 2002 an, dem Jahr mit dem bisher hochsten Bevolke-
rungsstand mit 82,5 Millionen Einwohnern in Deutschland,
ging die Zahl der Einwohner bis 2011 kontinuierlich auf 80,3
Millionen Einwohner zurtick. In 2012 stieg die Einwohnerzahl
erstmalig wieder auf 80,5 Millionen an und nahm auch in den
Folgejahren bis 2014 eher leicht auf 81,2 Millionen Einwohner
zu, wahrend im Jahr 2015 mit rund einer Million Einwohnern
ein starkerer Zuwachs zu verzeichnen war, sodass Ende 2015
die Einwohnerzahl bei 82,2 Millionen lag. Der hohere Bevolke-
rungszuwachs in 2015 resultiert im Wesentlichen daher, dass
eine hohe Zuwanderung von Menschen nach Deutschland
stattfand. In den Folgejahren 2016 bis 2019 erhohte sich die

6G Entwicklung des Anteils der iiber 60-Jdhrigen an der Gesamtbevodlkerung

(15.05.2022 = Stichtag Zensus 2022)
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Einwohnerzahl weiter und lag Ende 2019 bei 83,2 Millionen
und damit seit 2017 lber dem bisherigen Hochststand aus
dem Jahr 2002. Ende 2020 und 2021 lag die Bevolkerungs-
zahl weiterhin bei rund 83,2 Millionen Einwohnern, da durch
die Corona-Pandemie die Zuwanderung in die EU und nach
Deutschland nahezu zum Erliegen kam. Das anderte sich dann
wieder in 2022, da mit einem Bevélkerungszuwachs von rund
1,1 Millionen Einwohnern, hauptsachlich ausgeldst durch
Ukraine-Fllichtlinge, ein neuer Bevdlkerungshochststand von
rund 84,4 Millionen Einwohnern erreicht wurde. Eine weitere
leichte Erhohung der Bevolkerungszahl auf 84,7 Millionen
Einwohnern ergab sich fir Ende 2023, wenn man den Zensus
2011 zugrunde legt. Auch nach dem von destatis noch nicht
vollstandig aufbereiteten Zensus 2022 (Stichtag 15.05.2022)
zeigt sich diese Entwicklung, jedoch auf etwas geringerem
Niveau. So wurde die Bevdlkerungszahl fiir 2022 auf 82,7 Mil-
lionen Einwohner korrigiert und lag zum 30.06.2023 bei rund
83,3 Millionen Einwohnern.

Die demografische Entwicklung lasst erkennen, dass die Zahn-
arzte sich auf eine im Laufe der kommenden Jahre stark wach-
sende Bedeutung der Alterszahnheilkunde einstellen missen.

ZAHNARZTE- UND BEVOLKERUNGSZAHLEN

Besondere zahnmedizinische Anforderungen
fiir Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderung

Um diesem demografiebedingt erhohten zahnmedizinischen
Behandlungs- und Praventionsbedarf alterer Menschen Rech-
nung zu tragen, hat der Gesetzgeber mit dem GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz einen ersten Schritt zur Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderung gemacht. Zahnarztinnen und
Zahnarzte erhalten eine zusatzliche Vergiitung fir die aufsu-
chende Versorgung von Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderungen, die eine Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflege-
bedurftigkeit oder Behinderung nicht oder nur mit hohem Auf-
wand aufsuchen kdnnen. Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung
der Pflegeversicherung wurde diese Vergiitung aus Griinden
der Gleichbehandlung auf die aufsuchende Betreuung von im-
mobilen Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz ausgeweitet.

6H Entwicklung des Anteils der unter 20-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung
(15.05.2022 = Stichtag Zensus 2022)
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Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) wurden ab dem
01.04.2014 neue Leistungen (Bema-Positionen 172a-d und
154/155) flr das Aufsuchen von Versicherten in Pflegehei-
men, die pflegebediirftig sind, eine Behinderung oder eine
eingeschrankte Alltagskompetenz aufweisen, eingefiihrt.
Voraussetzung flr die Abrechenbarkeit dieser Leistungen ist
der Abschluss eines Kooperationsvertrages nach § 119 b SGB
V zwischen einem Vertragszahnarzt und einer Pflegeeinrich-
tung. Die Zahl der abgeschlossenen Kooperationsvertrage lag
am 31.12.2023 bei 6.904 und damit um rd. gut 370 hoher als
am Ende des Jahres 2022. Damit hat seit der Einflhrung eine
sehr dynamische Entwicklung bei der Zahl der neu abgeschlos-
senen Kooperationsvertrage stattgefunden, die sich auch im
Jahr 2024 weiter fortsetzen diirfte. Dies zeigt, dass die Mog-
lichkeit, Kooperationen mit Pflegeeinrichtungen zu schliel3en,
von den Zahnarzten in verstarktem MaRe genutzt wird.

Basierend auf der aktuell verfligbaren Pflegestatistik des
Statistischen Bundesamtes (Jahr 2021) gab es in Deutschland
rd. 16.100 Pflegeheime, sodass bei einer Zahl von 6.904 Koope-
rationsvertragen und einer Zahl von 6.399 betreuten Heimen
der Abdeckungsgrad der Pflegeheime mit Kooperationsver-
tragen bei rd. 40 % liegt. Durchschnittlich besteht somit in
vier von zehn Pflegeheimen bereits eine Kooperation nach
§119b SGBV.

61 GKV-Ausgaben fiir Zahnbehandlung je Versicherten in € nach dem Alter 1996 und 2022
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Altersabhingige Ausgaben

Die zunehmende Uberalterung in Deutschland wird erheb-
lichen Einfluss auf die Ausgabensituation der gesetzlichen
Krankenversicherung haben. In einer Reihe ausgabenintensi-
ver Bereiche steigen morbiditatsbedingt die Ausgaben je Ver-
sicherten mit fortschreitendem Alter an. Dies fiihrt zu einem
deutlichen Anstieg der gesamten Gesundheitsausgaben mit
zunehmendem Alter.

Fir die zahnarztliche Versorgung gilt dies allerdings nicht. Hier
liegen die Ausgaben je Versicherten in den oberen Altersklas-
sen auf einem deutlich niedrigeren Niveau als bei den jinge-
ren Versicherten. Dies bestatigen die Daten aus dem Risiko-
strukturausgleich (RSA) des Bundesversicherungsamtes fur
das Jahr 2022, die fur die Grafiken der altersbezogenen Ausga-
benprofile zugrunde gelegt wurden.

ZAHNARZTE- UND BEVOLKERUNGSZAHLEN

Das typische Lebensprofil der GKV-Gesundheitsausgaben
eines Versicherten mit durchschnittlichem Krankheitsrisiko
verlauft folgendermalen: Die Gesundheitsausgaben sind im
ersten Lebensjahr hoch, verharren bei jingeren Menschen auf
niedrigem Niveau, steigen dann allmahlich an und nehmen ab
dem 45. Lebensjahr deutlich zu.

Dagegen verlauft die Ausgabenkurve flr Zahnbehandlung
uber alle Altersjahrgange gegentiber den Gesundheitsausga-
ben relativ flach. Nach einem kurzen Anstieg bei den Jugend-
lichen (KFO-Behandlung) nehmen die Ausgaben flir Zahnbe-
handlung in den mittleren Lebensjahren leicht zu und fallen
im hoheren Alter sogar ab.

6J GKV-Gesundheitsausgaben je Versicherten in € nach dem Alter 2022
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Entwicklung der Zahnarztdichte 1991 bis 2023 — Deutschland
Stand jeweils Jahresende

. i - h | Ei hner j
Wohn- Zahnarzte nieder be 'ﬁn.de nd inwonner Zahnarzt-
Jahr bevslkerun insgesamt gelassene tatige behandelnd dichte ?
8 8 Zahnirzte ? Zahnarzte tatigen Zahnarzt
Deutschland
1991 80.275.000 69.684 43.514
1995 81.818.000 75.998 49.710 60.616 1.350 0,74
2000 82.260.000 78.851 53.899 63.249 1.301 0,77
2005 82.438.000 81.824 56.100 65.157 1.265 0,79
2010 81.752.000 86.428 54.684 67.820 1.205 0,83
2011 Y 80.328.000 87.539 54.286 68.502 1.173 0,85
2013 80.767.000 90.172 53.534 70.130 1.152 0,87
2014 81.198.000 91.631 53.258 70.992 1.144 0,87
2015 82.176.000 92.988 52.776 71.656 1.147 0,87
2016 82.522.000 94.315 51.955 71.891 1.148 0,87
2017 82.792.000 95.659 51.035 72.166 1.147 0,87
2018 83.019.000 97.020 50.033 72.613 1.143 0,87
2019 83.167.000 98.309 48.877 72.578 1.146 0,87
2020 83.155.000 99.594 47.700 72.461 1.148 0,87
2021 83.237.000 100.491 46.700 72.683 1.145 0,87
2022 84.359.000 101.344 45.541 72.767 1.159 0,86
2023 84.669.000 102.584 44.599 72.853 1.162 0,86
Y ab 2011 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2011
J inklusive Privatzahnérzte; 2 behandelnd tatige Zahnirzte je tausend Einwohner
Grundlagen: Statistik der Bundeszahndrztekammer, Statistisches Bundesamt Tab. 6.1
Entwicklung der Zahnarztdichte 1992 bis 2023 — Deutschland
Stand jeweils Jahresende
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Entwicklung der Zahnarztdichte 1968 bis 2023 — alte und neue Bundeslander
Stand jeweils Jahresende

Wohn- Zahnirzte nieder- behén.delnd Einwohner je Zahnarzt-
Jahr bevélkerung insgesamt gelafsene tatlnge u t?ehandelnd dichte ¥
Zahnirzte ? Zahnarzte tatigen Zahnarzt

Alte Bundeslander
1968 60.463.000 36.138 27.852 31.456 1.922 0,52
1970 61.001.000 36.612 27.443 31.422 1.941 0,52
1974 61.991.000 38.357 26.951 31.902 1.943 0,51
1978 61.322.000 41.906 27.318 34.150 1.796 0,56
1982 61.546.000 45910 28.698 35.767 1.721 0,58
1986 61.140.000 49.064 30.752 38.027 1.608 0,62
1990 63.726.000 55.141 33.018 41.724 1.527 0,65
1991 64.485.000 56.942 33.806 43.101 1.496 0,67
1995 % 67.643.000 63.829 40.025 49.499 1.367 0,73
2000 68.410.000 66.027 43.932 52.045 1.314 0,76
2005 69.093.000 68.406 46.245 54.025 1.279 0,78
2010 68.886.000 72.202 45.241 56.672 1.216 0,82
20112 67.755.000 73.178 44.897 57.302 1.182 0,85
2013 68.270.000 75.454 44351 58.858 1.160 0,86
2014 68.693.000 76.731 44,119 59.640 1.152 0,87
2015 69.577.000 77.906 43.785 60.320 1.153 0,87
2016 69.940.000 79.096 43.139 60.651 1.153 0,87
2017 70.222.000 80.242 42.423 61.020 1.151 0,87
2018 70.468.000 81.405 41.630 61.519 1.145 0,87
2019 70.637.000 82.541 40.731 61.620 1.146 0,87
2020 70.655.000 83.619 39.831 61.685 1.145 0,87
2021 70.767.000 84.420 39.083 62.016 1.141 0,88
2022 71.758.000 85.160 38.228 62.319 1.151 0,87
2023 72.066.000 86.250 37.652 62.558 1.152 0,87

Neue Bundeslander
1991 15.790.000 12.742 9.708
1995Y 14.174.000 12.169 9.685 11117 1.275 0,78
2000 13.850.000 12.824 9.967 11.204 1.236 0,81
2005 13.345.000 13.418 9.855 11.132 1.199 0,83
2010 12.865.000 14.226 9.443 11.148 1.154 0,87
20112 12.573.000 14.361 9.389 11.200 1.123 0,89
2013 12.498.000 14.718 9.183 11.272 1.109 0,90
2014 12.505.000 14.900 9.139 11.352 1.102 0,91
2015 12.598.000 15.082 8.991 11.336 1.111 0,90
2016 12.581.000 15.219 8.816 11.240 1.119 0,89
2017 12.571.000 15.417 8.612 11.146 1.128 0,89
2018 12.551.000 15.615 8.403 11.094 1131 0,88
2019 12.530.000 15.768 8.146 10.958 1.143 0,87
2020 12.500.000 15.975 7.869 10.776 1.160 0,86
2021 12.470.000 16.071 7.617 10.667 1.169 0,86
2022 12.601.000 16.184 7.313 10.448 1.206 0,83
2023 12.603.000 16.334 6.947 10.295 1.224 0,82

Y Berlin-Ost ist ab 1995 unter Alte Bundeslénder subsumiert.

2 ab 2011 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2011

3 inklusive Privatzahnérzte; ¥ behandelnd tétige Zahnirzte je tausend Einwohner

Grundlagen: Statistik der Bundeszahndrztekammer, Statistisches Bundesamt Tab.6.3
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Neuimmatrikulierte/Studienabschliisse/Approbationen
1974 bis 2023 — Deutschland?

Neuimmatrikulierte e Studienabschliisse/Approbationen nach 6 Jahren

Jahr Neuimmatrikulierte ? Jahr Studienabschliisse Approbationen ¥
1974 1.298 1980 1.346
1975 1.313 1981 1.484
1980 1.685 1986 2.159
1985 2.080 1991 2.444
1990 1.915 1996 1.426 2.118
1995 2.106 2001 1.585 1.810
2000 2.035 2006 1.539 1.573
2001 2.139 2007 1.533 1.761
2002 2131 2008 1.780 1.838
2003 2.117 2009 1.740 1.819
2004 2.093 2010 1.721 2.088
2005 2.152 2011 1.878 2.187
2006 2.074 2012 1.813 2.376
2007 2.094 2013 1.877 2.244
2008 2.093 2014 1.747 2.314
2009 2.134 2015 1.875 2.293
2010 2.140 2016 1.869 2.409
2011 2.144 2017 1.762 2.192
2012 2.158 2018 1.759 2.210
2013 2.147 2019 1.706 2.463
2014 2.159 2020 1.743 2.312
2015 2.162 2021 1.741 2.552
2016 2.170 2022 1.770 2.504
2017 2.167 2023 1.834 2.505
2018 2.165
2019 2.191
2020 2.197
2021 2.155
2022 2.180
2023 2.218

Y bis 1990 alte Bundeslinder

2 bis 2009 Zahl der Zahnmedizinstudienplatze fiir Studienanfanger gemiR ZVS, ab 2010 Stiftung fiir

Hochschulzulassung (Nachfolgeeinrichtung der ZVS), inkl. Witten/Herdecke
3 abgelegte Priifungen (nur Staatsexamen) an universitdren Hochschulen laut Statistischen Bundesamt,
ab 1999 inklusive Witten/Herdecke

4 bis 1998 Bundeszahnirztekammer, ab 1999 Statistische Landesédmter, Approbationsstellen der Linder

Grundlagen: ZVS, Stiftung fiir Hochschulzulassung, Bundeszahnarztekammer, Statistische Landesamter,

Approbationsstellen der Lander, Universitat Witten/Herdecke, Statistisches Bundesamt Tab. 6.4
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Neuimmatrikulierte/Studienabschliisse/Approbationen
1974 bis 2023 — Deutschland
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte (Vertragszahnirzte) und angestellte Zahnérzte?
1992 bis 2024 — Deutschland

davon
Vertragszahnarzte und . .
i angestellte Zahnirzte Vertragszahnirzte ¥ Vertr:{gszahnérzte nur Angestellte Zahnarzte ?
fiir Kieferorthopadie
Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in %
Deutschland
1992 45.676 45.676 2.116
1995 49.866 + 1,7 49.866 + 1,7 2.381 + 2,6
2000 53.498 + 1,6 53.498 + 1,6 2.732 + 3,6
2005 55.605 + 0,3 55.605 + 0,3 2.944 + 1,0
2010 59.286 + 1,2 54.245 - 04 3.019 + 1,6 5.041
2013 61.128 + 0,8 53.264 - 0,7 3.044 + 0,7 7.864 + 12,1
2014 61.734 + 1,0 52.859 - 08 3.067 + 0,8 8.875 + 12,9
2015 62.211 + 0,8 52.295 = il 3.078 + 04 9.916 + 11,7
2016 62.686 + 0,8 51.539 - 14 3.088 + 0,3 11.147 + 124
2017 63.205 + 0,8 50.634 - 18 3.054 = il 12.571 + 12,8
2018 63.513 + 0,5 49.679 - 19 3.048 - 02 13.834 + 10,0
2019 63.360 - 0,2 48.501 - 24 3.005 - 14 14.859 + 74
2020 62.867 - 08 47.279 - 25 2.962 - 14 15.588 + 49
2021 62.962 + 0,2 46.312 - 20 2.928 = il 16.650 + 6,8
2022 62.759 - 0,3 45.245 - 23 2.891 - 13 17.514 + 5.2
2023 62.869 + 0,2 44.052 - 2,6 2.844 - 16 18.817 + 74
1. Hj. 2024 62.792 + 0,1 43.439 - 24 2.826 - 14 19.353 + 6,0
Veranderung jeweils gegeniiber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum
YErfasst sind alle Zahnirzte, die jeweils am 31.12. bzw. am 30.06. zugelassen, beteiligt oder ermachtigt waren.
2 Gesamtzahl der in Praxen und in MVZ angestellten Zahnérzte
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab. 6.6
An der vertragszahnirztlichen Versorgung teilnehmende Zahnarzte 1992 bis 2024 — Deutschland
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte (Vertragszahnirzte) und angestellte Zahnérzte?
1992 bis 2024 — alte und neue Bundeslander

Vertragszahnarzte und

Vertragszahnarzte )

davon

Vertragszahnarzte nur

Angestellte Zahnarzte

Jahr angestellte Zahnarzte fiir Kieferorthopadie
Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in % Insgesamt Verand. in %
Alte Bundeslander
1992 35.427 35.427 1.708
19952 40.007 + 4,7 40.007 + 4,7 1.961 + 54
2000 43.480 + 19 43.480 + 19 2.287 + 43
2005 45.703 + 04 45.703 + 0,4 2.490 + 13
2010 49.302 + 14 44.787 - 0,3 2.588 + 19 4.515
2013 51.044 + 0,9 44.065 - 0,6 2.628 + 09 6.979 + 11,6
2014 51.628 + 1,1 43.734 - 08 2.653 + 1,0 7.894 + 13,1
2015 52.131 + 1,0 43.304 - 10 2.663 + 04 8.827 + 11,8
2016 52.582 + 0,9 42.700 - 14 2.678 + 0,6 9.882 + 12,0
2017 53.154 + 1,1 42.018 - 16 2.649 = il 11.136 + 12,7
2018 53.562 + 0,8 41.252 - 18 2.651 + 0,1 12.310 + 10,5
2019 53.595 + 0,1 40.318 - 23 2.617 - 13 13.277 + 79
2020 53.353 - 05 39.388 = 23 2.583 = i3 13.965 + 5.2
2021 53.579 + 0,4 38.671 = 1L 2.554 = il 14.908 + 68
2022 53.571 0,0 37.902 - 20 2.537 - 0,7 15.669 + 51
2023 53.870 + 0,6 37.067 - 2.2 2.507 - 12 16.803 + 7,2
1. Hj. 2024 53.938 + 0,5 36.620 - 2,0 2.494 = 1l 17.318 + 6,2
Neue Bundeslander
1992 10.249 10.249 408
19952 9.859 = 90 9.859 - 90 420 - 87
2000 10.018 + 0,2 10.018 + 0,2 445 + 0,2
2005 9.902 - 04 9.902 - 04 454 - 0,7
2010 9.984 + 0,2 9.458 - 10 431 - 05 526
2013 10.084 + 0,3 9.199 - 10 416 = @05 885 + 16,8
2014 10.106 + 0,2 9.125 - 08 414 - 05 981 + 10,8
2015 10.080 - 03 8.991 = a5 415 + 0,2 1.089 + 11,0
2016 10.104 + 0,2 8.839 = 7/ 410 = 2 1.265 + 16,2
2017 10.051 = 05 8.616 - 25 405 = 7 1.435 + 13,4
2018 9.951 0 8.427 - 22 397 - 2,0 1.524 + 6,2
2019 9.765 - 19 8.183 =279 388 - 23 1.582 + 3,8
2020 9.514 - 26 7.891 - 3,6 379 = 23 1.623 + 2,6
2021 9.383 - 14 7.641 = 32 374 = a3 1.742 + 7,3
2022 9.188 = 2l 7.343 = 39 354 - 53 1.845 + 59
2023 8.999 - 21 6.985 - 49 337 - 48 2.014 + 92
1. Hj. 2024 8.854 - 23 6.819 - 41 332 = 35 2.035 + 4,2
Veranderung jeweils gegeniiber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum
YErfasst sind alle Zahnérzte, die jeweils am 31.12. bzw. am 30.06. zugelassen, beteiligt oder erméchtigt waren.
2 Berlin-Ost ist ab 1995 unter Alte Bundesldnder subsumiert.
%) Gesamtzahl der in Praxen und in MVZ angestellten Zahnarzte
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab. 6.8
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte

Zu- und Abgidnge 1997 bis 2024 — Deutschland

Teilnehmende Zahnarzte insgesamt

Jahr s s s Stand
Brutto-Zugange Abgange Netto-Zugange (Ende desiahres)
1997 2.109 1.232 877 51.518
1998 2.484 2.014 470 51.988
2000 2.128 1.308 820 53.498
2002 1.938 1.395 543 54.638
2004 2.014 1.623 391 55.441
2006 1.754 1.725 29 55.634
2008 1.450 1.893 — 443 54.780
2010 1.326 1.534 - 208 54.245
2012 1.195 1.561 - 366 53.626
2013 1.309 1671 - 362 53.264
2014 1.279 1.684 — 405 52.859
2015 1.299 1.863 - 564 52.295
2016 1.301 2.057 - 756 51.539
2017 1.227 2132 - 905 50.634
2018 1.214 2.169 - 955 49.679
2019 1.376 2.554 -1.178 48.501
2020 1.162 2.384 -1.222 47.279
2021 1.363 2.330 - 967 46.312
2022 1.328 2.395 —-1.067 45.245
2023 1.268 2.461 —-1.193 44.052
1. Hj. 2024 672 1.285 - 613 43.439

Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen

An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte

Zu- und Abgdnge 1997 bis 2023 — Deutschland
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte (Vertragszahnirzte) und angestellte Zahnérzte?

2007 bis 2024 — Deutschland

Teilnehmende davon v
und -
Jahr sl angestellte Zahnarzte in Praxen in MVZ
Zahnarzte Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Deutschland
2007 57.232 2.009 3,5 1.986 98,9 23 1,1
2008 57.898 3.118 5,4 3.087 99,0 31 1,0
2009 58.573 4.120 7,0 4.087 99,2 33 0,8
2010 59.286 5.041 8,5 5.006 99,3 35 0,7
2011 60.021 6.029 10,0 5.962 98,9 67 11
2012 60.639 7.013 11,6 6.907 98,5 106 1,5
2013 61.128 7.864 12,9 7.733 98,3 131 1,7
2014 61.734 8.875 14,4 8.720 98,3 155 1,7
2015 62.211 9.916 15,9 9.695 97,8 221 2,2
2016 62.686 11.147 17,8 10.362 93,0 785 7,0
2017 63.205 12.571 19,9 11.218 89,2 1.353 10,8
2018 63.513 13.834 21,8 11.752 85,0 2.082 15,0
2019 63.360 14.859 23,5 12.008 80,8 2.851 19,2
2020 62.867 15.588 24,8 12.396 79,5 3.192 20,5
2021 62.962 16.650 26,4 12.977 77,9 3.673 22,1
2022 62.759 17.514 27,9 13.331 76,1 4.183 239
2023 62.869 18.817 29,9 14.242 75,7 4.575 24,3
1.Hj. 2024 62.792 19.353 30,8 14.648 75,7 4.705 24,3
Y Erfasst sind alle Zahnérzte, die jeweils am 31.12. bzw. am 30.06. zugelassen, beteiligt oder erméchtigt waren.
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab.6.11
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende medizinische Versorgungszentren
und dort angestellte Zahnarzte 2013 bis 2024 — Deutschland

Teilnehmende medizinische Versorgungszentren ‘ dort tatige
Jahr Vera Vers
Insgesamt era.nderung angestellte Zahnarzte era.nderung
in % in %
Deutschland
2013 23 131
2014 25 + 87 155 + 18,3
2015 46 + 84,0 221 + 42,6
2016 230 +400,0 785 +255,2
2017 437 + 90,0 1.353 + 72,4
2018 658 + 50,6 2.082 + 53,9
2019 904 + 37,4 2.851 + 36,9
2020 1.062 + 17,5 3.192 + 12,0
2021 1.237 + 16,5 3.673 + 15,1
2022 1.405 + 13,6 4183 + 13,9
2023 1.483 + 5,6 4.575 + 94
1. Hj. 2024 1.490 + 24 4.705 + 7,2
Veranderung jeweils gegeniiber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab.6.12
An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende medizinische Versorgungszentren
und dort angestellte Zahnarzte 2013 bis 2024 — Deutschland
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An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende medizinische Versorgungszentren
und dort angestellte Zahnarzte 2013 bis 2024 — alte und neue Bundeslidnder

Teilnehmende medizinische Versorgungszentren dort tatige
Jahr Insgesamt Vera.ndoerung angestellte Zahnarzte Vera.ndoerung
in % in %
Alte Bundeslander
2013 21 126
2014 23 + 95 150 + 19,0
2015 44 + 91,3 216 + 44,0
2016 216 +390,9 750 +247,2
2017 403 + 86,6 1.246 + 66,1
2018 618 + 53,3 1951 + 56,6
2019 846 + 36,9 2.666 + 36,6
2020 994 + 17,5 2.985 + 12,0
2021 1.153 + 16,0 3.433 + 15,0
2022 1.310 + 13,6 3.891 + 13,3
2023 1.382 + 5,5 4.230 + 8,7
1. Hj. 2024 1.389 + 2,7 4357 + 7,0
Neue Bundeslander
2013 2 5
2014 2 0,0 5 0,0
2015 2 0,0 5 0,0
2016 14 +600,0 35 +600,0
2017 34 +142,9 107 +205,7
2018 40 + 17,6 131 + 22,4
2019 58 + 450 185 + 41,2
2020 68 + 17,2 207 + 11,9
2021 84 + 23,5 240 + 15,9
2022 95 + 13,1 292 + 21,7
2023 101 + 6,3 345 + 18,2
1. Hj. 2024 101 - 10 348 + 10,5
Veranderung jeweils gegenliber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab.6.14
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PRAXISFORMEN

Zahnirztliche Praxisformen nach ihrer Anzahl 1991 bis 2023 — Deutschland
Stand jeweils Jahresende

davon
. o Durch-
Praxen/MVZ . Berufsauslibungs- Medizinische T
Jahr insgesamt Einzelpraxen emeinschaften Versorgungszentren schnittliche
& i gung Behandlerzahl
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Deutschland
1991 40.357 37.347 92,5 3.010 7,5
1995 43423 37.626 86,6 5.797 13,4 1,15
2000 45.756 38.427 84,0 7.329 16,0 1,17
2005 46.207 37.532 81,2 8.675 18,8 1,20
2010 44,924 36.518 81,3 8.399 18,7 7 0,0 1,32
2012 44119 35.800 81,1 8.300 18,8 19 0,0 1,37
2013 43.864 35.650 81,3 8.191 18,7 23 0,1 1,39
2014 43.684 35.527 81,3 8.132 18,6 25 0,1 1,41
2015 43.270 35.305 81,6 7.919 18,3 46 0,1 1,44
2016 42.893 34.958 81,5 7.705 18,0 230 0,5 1,46
2017 42.434 34.605 81,6 7.392 17,4 437 1,0 1,49
2018 41.755 33.899 81,2 7.198 17,2 658 1,6 1,52
2019 41.148 33.276 80,9 6.968 16,9 904 2,2 1,54
2020 40.387 32.589 80,7 6.736 16,7 1.062 2,6 1,56
2021 39.876 32.027 80,3 6.612 16,6 1.237 3,1 1,58
2022 39.114 31.273 80,0 6.436 16,5 1.405 3,6 1,60
2023 38.282 30.531 79,8 6.268 16,4 1.483 3,9 1,64
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab. 6.15
Entwicklung der Praxisformen und Behandlerzahl
1992 bis 2023 — Deutschland
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Zahnirztliche Praxisformen nach ihrer Anzahl 1976 bis 2023 — alte und neue Bundeslander

Stand jeweils Jahresende

davon
Praxen/MVZ . Berufsausiibungs- Medizinische lerd.]_
Jahr insgesamt Einzelpraxen gemeinschaften Versorgungszentren schnittliche
Behandlerzahl
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Alte Bundeslander
1976 26.191 25.269 96,5 922 3,5
1980 26.309 25.013 95,1 1.296 4,9
1985 28.261 26.598 94,1 1.663 5,9
1990 30.688 28.477 92,8 2.211 7,2
1991 31.312 28.954 92,5 2.358 7,5
1995 Y 34.630 29.705 85,8 4.925 14,2 1,16
2000 36.794 30.430 82,7 6.364 17,3 1,18
2005 37.442 29.801 79,6 7.641 20,4 1,22
2010 36.605 29.245 79,9 7.353 20,1 7 0,0 1,35
2012 35.956 28.680 79,8 7.258 20,2 18 0,1 1,41
2013 35.800 28.630 80,0 7.149 20,0 21 0,1 1,43
2014 35.659 28.542 80,0 7.094 19,9 23 0,1 1,45
2015 35.353 28.414 80,4 6.895 19,5 44 0,1 1,47
2016 35.104 28.191 80,3 6.697 19,1 216 0,6 1,50
2017 34.855 27.982 80,3 6.470 18,6 403 1,2 1,53
2018 34.360 27.440 79,9 6.302 18,3 618 1,8 1,56
2019 33.957 27.002 79,5 6.109 18,0 846 2,5 1,58
2020 33.420 26.512 79,3 5.914 17,7 994 3,0 1,60
2021 33.053 26.091 78,9 5.809 17,6 1.153 3,5 1,62
2022 32.537 25.547 78,5 5.680 17,5 1.310 4,0 1,65
2023 32.000 25.048 78,3 5.570 17,4 1.382 4,3 1,68
Neue Bundeslander
1991 9.045 8.393 92,8 652 7,2
1995 Y 8.793 7.921 90,1 872 9,9 1,12
2000 8.962 7.997 89,2 965 10,8 1,12
2005 8.765 7.731 88,2 1.034 11,8 1,13
2010 8.319 7.273 87,4 1.046 12,6 1,20
2012 8.163 7.120 87,2 1.042 12,8 1 0,0 1,23
2013 8.064 7.020 87,1 1.042 12,9 2 0,0 1,25
2014 8.025 6.985 87,0 1.038 12,9 2 0,0 1,26
2015 7.917 6.891 87,0 1.024 12,9 2 0,0 1,27
2016 7.789 6.767 86,9 1.008 12,9 14 0,2 1,30
2017 7.579 6.623 87,4 922 12,2 34 0,4 1,33
2018 7.395 6.459 87,3 896 12,1 40 0,5 1,35
2019 7.191 6.274 87,2 859 11,9 58 0,8 1,36
2020 6.967 6.077 87,2 822 11,8 68 1,0 1,37
2021 6.823 5.936 87,0 803 11,8 84 1,2 1,38
2022 6.577 5.726 87,1 756 11,5 95 1,4 1,40
2023 6.282 5.483 87,3 698 11,1 101 1,6 1,43
Y Berlin-Ost ist ab 1995 unter Alte Bundesldnder subsumiert.
Grundlage: Zulassungsstatistiken der KZVen Tab.6.17
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SZENARIEN ZU ZAHNARZTEZAHLEN

Szenarien zur Entwicklung der Anzahl behandelnd tatiger Zahnarzte

Deutschland
oberes Szenario mittleres Szenario unteres Szenario
(2100 Approbationen jahrlich) (1800 Approbationen jahrlich) (1700 Approbationen jahrlich)
Jahr
Index Index Index
AULEL (2007 = 100) AL (2007 = 100) suzenl (2007 = 100)
2007 65.929 100,0 65.929 100,0 65.929 100,0
(Basisjahr)
2010 67.443 102,3 66.543 100,9 66.243 100,5
2015 69.149 104,9 66.749 101,2 65.949 100,0
2020 69.998 106,2 66.098 100,3 64.798 98,3
2025 70.142 106,4 64.746 98,2 62.948 95,5
2030 70.446 106,9 63.573 96,4 61.282 93,0
Quelle: IDZ/InForMed, 2009 Tab.6.18

Szenarien zur Entwicklung der Anzahl der Praxisinhaber?

Deutschland
oberes Szenario mittleres Szenario unteres Szenario
Jahr (2100 Approbationen jahrlich) (1800 Approbationen jahrlich) (1700 Approbationen jahrlich)
Index Index Index
Anzahl (2007 = 100) Anzahl (2007 = 100) Anzahl (2007 = 100)
2007 56.567 100,0 56.567 100,0 56.567 100,0
(Basisjahr)
2010 57.866 102,3 57.094 100,9 56.836 100,5
2015 59.329 104,9 57.270 101,2 56.584 100,0
2020 60.058 106,2 56.712 100,3 55.597 98,3
2025 60.182 106,4 55.552 98,2 54.009 95,5
2030 60.443 106,9 54.545 96,4 52.580 93,0
Y Modellannahme bei den Praxisinhabern:
1. Anteil der Praxisinhaber bleibt grundsatzlich bei 85,8 %.
2.Zahnarzte dlter als 68 Jahre wurden bei der Prognose und im Basisjahr beriicksichtigt.
Quelle: IDZ/InForMed, 2009 Tab. 6.19
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Zahnérztezahlen (Ist) 2023, differenziert nach der Art der Berufsausiibung
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BEVOLKERUNGSZAHLEN

Bevélkerung 15.05.2022 (Zensus 2022) nach dem Alter

Stand jeweils zum Stichtag 15.05.2022

Alte Bundeslander

Neue Bundeslander

Deutschland

ﬁ:zeJr:Itc:er: | Manner | Frauen ’ insgesamt Manner ‘ Frauen insgesamt Manner ’ Frauen ‘ insgesamt

Jahren in Tsd. Anteil in Tsd. Anteil in Tsd. Anteil
in % in % in %
unter 5 1.729,5 1.6459 3.3754 4,8 258,0 244,1 502,1 40 19877 1.890,3 3.877,9 4,7
5-10 1.696,7 1.616,1 3.312,8 4,7 291,3 276,2 567,5 4,6 1.988,2 1.892,5 3.880,7 4,7

10-15 1.648,1 1.565,6 3.213,7 4,6 289,0 274,4 563,4 4,5 1937,3 1.840,2 3.777,5 4,6
15-20 1.685,7 15985 3.284,2 4,7 266,3 251,8 518,1 4,2 1.952,2 1.850,5 3.802,7 4,6
20-25 2.006,7 1.871,7 3.878/4 5,5 272,6 248,5 521,1 4,2 2.279,4 2.120,3 4.399,6 5,3
25-30 2.221,7 2.079,3 4.300,9 6,1 240,3 217,1 457,4 3,7 2.462,2 2.296,5 4.758,7 5,8
30-35 2429,5 23194 47489 6,8 370,1 351,0 721,1 5,8 2.800,0 2.670,7 5.470,7 6,6
35-40 2.302,2 2.260,0 4.562,1 6,5 422,1 399,7 821,8 6,6 2.724,8 2.660,0 5.384,8 6,5
40—-45 2.184,1 2.206,4 4.390,5 6,2 415,6 383,5 799,1 6,4 2.600,2 2.590,3 5.190,5 6,3
45 -50 2.058,8 2.084,0 4.1428 5,9 348,3 318,1 666,4 5,4 24076 24024 4.810,0 5,8
50-55 2.625,5 2.6258 5.251,3 7,5 452,4 426,6 878,9 7,1 3.078,4 3.052,8 6.131,2 7,4
55-60 2.8789 2.870,2 5.749,0 8,2 524,5 520,8 1.045,3 8,4 3.403,9 3.391,3 6.795,2 8,2
60— 65 24749 25572 5.032,2 7,2 498,5 518,4 1.016,9 8,2 2.973,9 3.0759 6.049,7 7,3
65-70 1.959,7 2.121,8 4.081,5 5,8 443,4 485,0 928,4 7,5 2.403,2 26069 5.010,1 6,1
70-75 1.621,4 1.850,8 3.472,2 4,9 343,7 400,8 744,4 6,0 19651 22516 4.216,7 5l
75—80 1.159,8 14179 2.577,7 3,7 237,2 307,3 544,5 4,4 1397,0 1.7252 3.1223 3,8
80 —85 1.154,4 1.607,8 2.762,2 3,9 255,7 377,6 633,4 51 1410,2 19854 3.3956 4,1
85-90 550,2 927,0 1.4773 2,1 116,1 210,7 326,8 2,6 666,3 1.137,8 1.804,1 2,2
90 —-95 168,2 384,7 552,8 0,8 32,5 83,5 116,0 0,9 200,7 468,1 668,8 0,8
95-100 28,7 102,4 131,0 0,2 4,6 20,2 24,8 0,2 33,3 122,6 155,9 0,2

100 u. alter 2,1 12,1 14,2 0,0 0,3 2,2 2,6 0,0 2,5 14,3 16,8 0,0

insgesamt |34.586,9 35.7245 70.311,4 100,0 6.082,4 6.317,5 123999 100,0 40.674,0 42.0455 82.719,5 100,0

Berlin-Ost ist unter Alte Bundeslander subsumiert.

Grundlage: Statistisches Bundesamt Tab. 6.22
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Altersverteilung der Bevolkerung 15.05.2022 (Zensus 2022) — Deutschland
Stand jeweils zum Stichtag 15.05.2022
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Modellrechnung zur Bevolkerungsentwicklung — Deutschland

Wohn- davon im Alter von ... bis unter ... Jahren
Jahr bevélkerung 0-20 | 20-60 | 60u.mehr 0-20 20-60 60 u. mehr
in Tsd. in %
1950 69.346 21.083 38.140 10.123 30,4 55,0 14,6
1960 73.147 20.760 39.655 12.732 28,4 54,2 17,4
1970 78.069 23.412 39.089 15.568 30,0 50,1 19,9
1980 78.397 20.972 42.251 15.174 26,8 53,9 19,4
1990 79.753 17.306 46.184 16.263 21,7 57,9 20,4
2000 82.260 17.390 45.458 19.412 21,1 55,3 23,6
2010 81.752 15.082 45.176 21.494 18,4 55,3 26,3
2011 Y 80.328 14.801 44.092 21.435 18,4 54,9 26,7
2015 82.176 15.071 44.602 22.502 18,3 54,3 27,4
2017 82.792 15.252 44.455 23.085 18,4 53,7 27,9
2018 83.019 15.294 44.347 23.377 18,4 53,4 28,2
2019 83.167 15.331 44.098 23.738 18,4 53,0 28,5
2020 83.155 15.335 43.731 24.090 18,4 52,6 29,0
2021 83.237 15.434 43.373 24431 18,5 52,1 29,4
15.05.2022 % 82.720 15.339 42.941 24.440 18,5 51,9 29,5
Modellrechnung 3
2030 85.145 16.472 41.199 27.473 19,3 48,4 32,3
2040 84.779 15.965 41.323 27.491 18,8 48,7 32,4
2050 83.858 15.594 40.137 28.127 18,6 47,9 33,5
2060 82.786 15.574 39.216 27.996 18,8 47,4 33,8
Yab 2011 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2011; ? ab 15.05.2022: Zensus 2022
3 Median der 29 Varianten der 15. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung
Grundlage: Statistisches Bundesamt, 15. aktualisierte koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung Tab. 6.24
Jugend-, Alten- und Gesamtquotient — Deutschland
Pro einhundert 20 bis 60-Jahrige existieren
Jahr Jugendliche Altere Jugendliche
(0-201.) (60 J. und mehr) und Altere
1950 55,3 26,5 81,8
1960 52,4 32,1 84,5
1970 59,9 39,8 99,7
1980 49,6 35,9 85,6
1990 37,5 35,2 72,7
2000 38,3 42,7 81,0
2010 33,4 47,6 81,0
2011 Y 33,6 48,6 82,2
2015 33,8 50,5 84,2
2017 34,3 51,9 86,2
2018 34,5 52,7 87,2
2019 34,8 53,8 88,6
2020 35,1 55,1 90,2
2021 35,6 56,3 91,9
15.05.2022 % 35,7 55,9 92,6
Modellrechnung
2030 40,0 66,7 106,7
2040 38,6 66,5 105,2
2050 38,9 70,1 108,9
2060 39,7 71,4 SINTNISIS
Yab 2011 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2011; ? ab 15.05.2022: Zensus 2022
*)Median der 29 Varianten der 15. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung
Grundlage: Statistisches Bundesamt, 15. aktualisierte koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung Tab. 6.25
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Bevolkerung nach Art des Krankenversicherungsschutzes — Deutschland
Stand 01.07.2023

davon
Bevolk.- als als Fam.- als als Fam.-
Anzahl ; A R d Ny R g
Gebiet? anteil pfl{cht fre“.NI”Ig Rentner | mitglied pfl{cht frele||||g Rentner | mitglied
versichert | versichert . h versichert | versichert . h
versichert | versichert versichert | versichert
in Tsd. in % in Tsd. Anteil an der Spalte Anzahl in %
GKV D 73.712 88,5 34.660 6.212 16.785 16.055 47,0 8,4 22,8 21,8
w 62.188 87,8 29.334 5.589 13.309 13.956 47,2 9,0 21,4 22,4
(0] 11.524 92,7 5.326 622 3.476 2.099 46,2 5,4 30,2 18,2
Orts- D 27.208 32,7 13.438 1.448 5.974 6.349 49,4 5,3 22,0 23,3
krankenkassen w 22.090 31,2 11.031 1.237 4.469 5.353 50,0 5,6 20,2 24,2
(0] 5.118 41,1 2.407 210 1.504 996 47,0 4,1 29,4 19,5
Betriebs- D 11.140 13,4 5.318 1.152 2.132 2.538 47,7 10,3 19,2 22,8
krankenkassen W 10.178 14,4 4.840 1.091 1.888 2.359 47,6 10,7 18,5 23,2
(0] 962 7,7 478 62 244 179 49,7 6,4 25,3 18,6
Innungs- D 5.114 6,1 2.636 351 1.043 1.083 51,5 6,9 20,4 21,2
krankenkassen W 3.758 5,3 1.940 279 684 855 51,6 7,4 18,2 22,8
(0] 1.356 10,9 696 72 359 228 51,4 5,3 26,5 16,8
Landwirtschaftl. D 517 0,6 158 23 235 101 30,6 4,5 45,4 19,5
Krankenkassen w 492 0,7 145 22 230 96 29,4 4,5 46,6 19,5
(0] 25 0,2 13 1 6 5 53,9 3,9 22,6 19,6
Knappschaft D 1.394 1,7 477 73 619 225 34,2 52 44 4 16,2
w 1.097 1,5 395 62 439 201 36,0 5,7 40,0 18,3
(0] 297 2,4 82 11 180 24 27,6 3,6 60,7 8,1
Ersatzkassen D 28.338 34,0 12.633 3.165 6.782 5.758 44.6 11,2 23,9 20,3
w 24.572 34,7 10.983 2.898 5.599 5.091 447 11,8 22,8 20,7
(0] 3.766 30,3 1.649 267 1.183 667 43,8 7,1 31,4 17,7
Nicht GKV- D 9.542 11,5
Versicherte ? w 8.628 12,2
(0] 914 7,3
Insgesamt 2 D 83.254  100,0
w 70.816 100,0
(0] 12.438 100,0

1D = Deutschland, W = Friiheres Bundesgebiet und Berlin, O = Neue Liander
2 PKV-Versicherte, Nichtversicherte sowie besondere Sicherungsformen (Anspruchsberechtigt als
Sozialhilfeempfanger, Kriegsschadenrentner oder Empfanger von Unterhalt aus dem Lastenausgleich)
3 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2022
Grundlage: Bundesministerium fiir Gesundheit, Statistisches Bundesamt Tab. 6.27
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ZAHNARZTE- UND BEVOLKERUNGSZAHLEN

Bevolkerung nach Art des Krankenversicherungsschutzes 2023
Alte Bundeslander

PKV-Versicherte, Nichtversicherte und
besondere Sicherungsformen

8,6 Mio.
Primarkassen
Ersatzkassen 37,6 Mio.
24,6 Mio.

Bevolkerung nach Art des Krankenversicherungsschutzes 2023
Neue Bundeslander

PKV-Versicherte, Nichtversicherte und
besondere Sicherungsformen
0,9 Mio.

Ersatzkassen
3,8 Mio.

Primarkassen
7,8 Mio.

Abb. 6.28

Abb. 6.29

181



182

KZBV JAHRBUCH 2024

Die GOZ-Analyse 2023 ist online nicht erhaltlich,
deshalb fehlen an dieser Stelle die Seiten 186 bis 195.
Sie finden die Analyse in den Print-Versionen der aktuellen
Jahrbiicher der Bundeszahnarztekammer und

der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung.
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GOZ-ANALYSE

Vorbemerkungen und Methodik

Die GOZ-Analyse ist ein langfristig angelegtes Projekt der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) zur umfassenden und konti-
nuierlichen Erhebung und Auswertung des zahndrztlichen
Liquidationsgeschehens unter Anwendung der GOZ.

Dieses standespolitisch wichtige Projekt wurde urspriinglich
1999 gemeinsam mit der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und dem Institut der Deutschen Zahndrzte
(IDZ) ins Leben gerufen und in 2012 von der BZAK grundle-
gend methodisch weiterentwickelt. Vor dem Hintergrund
der wachsenden Bedeutung des Abrechnungsgeschehens im
privatzahnarztlichen Bereich hatte die Bundeszahnarztekam-
mer seinerzeit beschlossen, eine GOZ-Statistik aufzubauen,
um Uber eigene zuverlassige Abrechnungsdaten zu verfligen.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung hatte sich — nicht
zuletzt im Hinblick auf die sich abzeichnende Abrechnung der
Zahnersatzleistungen der GKV-Versicherten nach der GOZ
(Festzuschiisse) — bereit erklart, die BZAK bei ihrem Vorhaben
zu unterstltzen. Die zur Umsetzung des BZAK-Beschlusses
eingerichtete interne Arbeitsgruppe von BZAK, KZBV und 1DZ
hatte im Laufe des Jahres 1997 die vorbereitenden Arbeiten
zur Implementierung der GOZ-Statistik weitgehend abge-
schlossen. Fir die Mitarbeit hatten sich lber 500 Zahnarzte
in Deutschland bereit erklart. Erstmalig wurden die Daten fiir
das IV. Quartal 97 erhoben.

Im Jahr 2012 erfuhr die GOZ-Analyse qualitative wie quanti-
tative Weiterentwicklung hinsichtlich einer Umstellung auf
eine zufallige Praxisstichprobenerhebung mit einem bundes-

einheitlichen Verfahren zur Teilnehmergewinnung sowie einer
Datensatzerweiterung um zusatzliche Informationen. Die
Zahl der an der GOZ-Analyse teilnehmenden Praxen wurde im
Laufe des Jahres 2012 durch eine Teilnehmerneugewinnung
erheblich erweitert, sodass das Ziel, die Stichprobe auf 5 %
aller deutschen Zahnarztpraxen zu erweitern und eine auch
regional reprasentative Datengrundlage zu schaffen, erreicht
werden konnte.

Ab dem Jahr 2013 wurde das Liquidationsverhalten auf das
Bundesgebiet hochgerechnet; damit entfallt die bis zum Jahr
2012 vorgenommen Darstellung der ungewichteten Stich-
probenverteilungen.

Bei der GOZ-Statistik werden fir alle Privatabrechnungen die
wesentlichen Rechnungsdaten (die einzelnen GOZ/GOA-Posi-
tionen mit Haufigkeit, Multiplikator, Begriindung und Betrag
sowie Material- und Laborkosten getrennt nach Praxis- und
Gewerbelabor) sowie zusatzlich auch der Patientenstatus
(Privatversicherter oder GKV-Versicherter) erfasst. Bei GKV-
Versicherten werden dariber hinaus auch die Kassenart und
der KZV-Bereich erhoben. Aufgrund des zu erfassenden Merk-
mals ,Patientenstatus” ist es moglich, die Rechnungen zu
identifizieren, die sich auf die Behandlung von GKV-Versich-
erten beziehen.

Methodisch angelegt ist die GOZ-Analyse als Panel, also als
Wiederholungserhebung bei derselben Zahnarztstichprobe
im Rahmen fest definierter Zeitintervalle. Regelmafiige Nach-
akquisitionen stellen sicher, dass der natirliche ,Panel-
schwund” (z. B. Praxisaufgaben) in der StichprobengroRe be-



standig aufgefangen wird. Die Teilnahme am Panel ist freiwil-
lig. Sie setzt voraus, dass der Zahnarzt Uber eine entsprechende
Praxis-EDV verfligt. Die Zahnarzte werden Uber Aufrufe in den
ZM, in den Mitteilungsblattern der Landeszahnarztekammern
oder auch durch die Auslage von Informationsmaterial auf den
Zahnarztetagen fir eine Teilnahme an der GOZ-Analyse akqui-
riert.

Die Rechnungsdaten der Privatabrechnungen der an der
GOZ-Analyse teilnehmenden Zahnarzte werden quartalsweise
mittels eines von den EDV-Programmherstellern erstellten
Ubertragungsprogramms anonymisiert abgespeichert und
uber einen Datentreuhander an die Bundeszahnarztekammer
weitergeleitet. Die Ubertragungsprogramme sind im Hinblick
auf die Reprasentativitdt der GOZ-Analyse dabei so konzi-
piert, dass nicht einzelne Rechnungen der Zahnarzte heraus-
gezogen werden, sondern wirklich alle Rechnungen eines
Quartals Gbermittelt werden.

Die Bundeszahnarztekammer erhebt im Rahmen der GOZ-
Analyse von den teilnehmenden Zahnarzten zusatzlich mittels
Fragebogen wichtige Daten zur soziodemografischen Struktur
und zur Praxisstruktur des Teilnehmerkreises. Insbesondere
werden Alter, Geschlecht, regionale Zugehdrigkeit und Anteil
der Privatpatienten erfragt.

Aufgrund des soziodemografischen Kernfragebogens ist
sowohl eine Uberprifung des Teilnehmerkreises auf Repra-
sentativitat moglich als auch die Moglichkeit gegeben, die
Stichprobenzusammenstellung jederzeit entsprechend den
Ist-Zahlen aus der Grundgesamtheit aller Zahnarzte in

GOZ-ANALYSE

Deutschland nachzujustieren. Darliber hinaus bieten die
erfassten Einzelrechnungsdaten in Kombination mit den so-
ziodemografischen Kernvariablen eine Vielzahl an vertieften
und detaillierten Auswertungsmoglichkeiten (z. B. Abrech-
nungshaufigkeit praventiver Leistungen nach Altersgruppen
oder Stadt-Land-Gefalle).

Seit dem Jahr 1998 wurden kontinuierlich Analysen der
GOZ-Statistik durchgefiihrt, wobei eine Reihe von Spezial-
thematiken bearbeitet wurde. Dabei wurden insbesondere
wichtige Erkenntnisse Uber das Liquidationsverhalten im
Rahmen der Behandlung von PKV-Versicherten abgeleitet.

Die Standardauswertung fur das Jahr 2023 flhrte zu folgen-
den Kernergebnissen bezlglich des Liquidationsverhaltens
bei der Behandlung von PKV-Versicherten: auf der Grundlage
von rd. 300.000 erfassten Rechnungen ergab sich fur das Er-
hebungsjahr 2023 ein durchschnittlicher Multiplikator von
2,43 bei personlichen Leistungen und 1,99 bei medizinisch-
technischen Leistungen. Dabei wurden 69,5 % der Leistungen
zum 2,3-fachen liquidiert (8,6 % unter dem 2,3-fachen und
21,9 % darlber). Weitere Ergebnisse der Jahres-Standardaus-
wertung 2023 sind auf den folgenden Seiten ausgewiesen.
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Teil 1 — Konservierende und chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen

Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
Al Beratung eines Kranken, auch fernmdindlich 9
01 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlie@lich Beratung 18
01k Kieferorthopadische Untersuchung 28
02 Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps 20
03 Zuschlag fur Leistungen auRerhalb der Sprechstunde, bei Nacht (20 Uhr bis 8 Uhr) oder an Sonn- u. Feiertagen 15
04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12
05 Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhohle und Aufbereitung zur zytologischen Untersuchung, 20
einschliel’lich Materialkosten
A1l61l Er6ffnung eines oberflachlichen, unmittelbar unter der Haut oder Schleimhaut gelegenen Abszesses 15
A925a  Rontgendiagnostik der Zahne, bis zwei Aufnahmen 12
A925b  Rontgendiagnostik der Zahne, bis funf Aufnahmen 19
A925¢  Rontgendiagnostik der Zahne, bis acht Aufnahmen 27
A925d  Status bei mehr als acht Aufnahmen 34
A 928 Rontgenaufnahme der Hand 30
A934a  Aufnahme des Schadels, eine Aufnahme (auch Fernrontgenaufnahme) 19
A934b  Aufnahme des Schadels, zwei Aufnahmen 30
A934c  Aufnahme des Schadels, mehr als zwei Aufnahmen 36
A935a Teilaufnahme des Schadels , eine Aufnahme 21
A935b  Teilaufnahme des Schadels, zwei Aufnahmen 25
A935c  Teilaufnahme des Schadels, mehr als zwei Aufnahmen 31
A935d  Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen oder Halbseitenaufnahmen aller Zahne 36
des Ober- und Unterkiefers
8 Sensibilitatspriufung der Zahne
10 Behandlung tiberempfindlicher Zahne, fur jede Sitzung
11 Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitat 19
12 Besondere MalRnahmen beim Praparieren oder Flillen, je Sitzung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 10
13a Fillung, einflachig 32
13b Fillung, zweiflachig 39
13c Fillung, dreiflachig 49
13d Fillung, mehr als dreiflachig oder Eckenaufbau im Frontzahnbereich unter Einbeziehung der Schneidekante 58
13e Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, einflachig 52
13f Kompositfillung im Seitenzahnbereich, zweiflachig 64
13g Kompositfillung im Seitenzahnbereich, dreiflachig 84
13 h Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, mehr als dreiflachig 100
14 Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich) einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten 50
in der padiatrischen Zahnheilkunde
16 Stiftverankerung einer Fillung je Zahn, einschlielich Materialkosten 20
23 Entfernen einer Krone bzw. eines Brilickenankers oder eines abgebrochenen Wurzelstiftes bzw. 17
das Abtrennen eines Briickengliedes oder Steges, je Trennstelle
25 Indirekte Uberkappung der Pulpa
26 Direkte Uberkappung, je Zahn
27 Pulpotomie 29
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
28 Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 18
29 Devitalisieren einer Pulpa, je Pulpa 11
31 Trepanation eines pulpatoten Zahnes 11
32 Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal 29
34 Medikamentose Einlage, je Zahn und Sitzung 15
35 Wurzelkanalfillung, je Kanal 17
36 Stillung einer GbermaRigen Blutung 15
37 Stillung einer ibermaRigen Blutung durch Abbinden oder Umstechen eines GefaRes 29
oder durch Knochenbolzung
38 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich, 10
als selbstandige Leistung, je Sitzung
40 Infiltrationsanasthesie 8
41a Leitungsandsthesie, intraoral 12
41 b Leitungsanasthesie, extraoral 16
43 Entfernen eines einwurzeligen Zahnes einschlieBlich Wundversorgung 10
44 Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieflich Wundversorgung 15
45 Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes einschlieBlich Wundversorgung 40
46 Chirurgische Wundrevision als selbstandige Leistung in einer besonderen Sitzung, 21
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
47a Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlieBlich Wundversorgung 58
47b Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 72
48 Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Zahnkeimes oder impaktierten 78
Wurzelrestes durch Osteotomie einschlieRlich Wundversorgung
49 Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe, je Zahn 10
50 Exzision einer Schleimhautwucherung 37
5l1a Plastischer Verschluss einer er6ffneten Kieferhohle bei einer Extraktion 80
51b Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhohle bei einer Osteotomie 40
52 Trepanation des Kieferknochens 24
53 Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer 72
54 a Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn 72
54 b Wurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn, einschlieRlich der ersten resezierten Wurzelspitze 96
54c Wurzelspitzenresektion am selben Seitenzahn, je weitere Wurzelspitze 48
55 Reimplantation eines Zahnes, ggf. einschliel3lich einfacher Fixation an den benachbarten Zahnen 72
56a Operation einer Zyste durch Zystektomie 120
56 b Operation einer Zyste durch orale Zystostomie 72
56c¢ Operation einer Zyste durch Zystektomie iV.m. mit einer Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion 48
56d Operation einer Zyste durch orale Zystostomie iV.m. einer Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion 48
57 Beseitigen storender Schleimhautbander, Muskelansatze oder eines Schlotterkammes 48
im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte, je Sitzung
58 Knochenresektion am Alveolarfortsatz als selbstandige Leistung, je Sitzung 48
59 Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte 120
60 Tuberplastik, einseitig 80
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl

61 Korrektur des Lippenbandchens 72

62 Alveolotomie 36

63 Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kieferorthopadischen Einstellung 80

105 Lokale medikamentose Behandlung von Schleimhauterkrankungen, je Sitzung 8

106 Beseitigen scharfer Zahnkanten oder stérender Prothesenrander oder Ahnliches, je Sitzung 10

107 Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung 16

107a Entfernen harter Zahnbelage bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl erhalten, je Sitzung 16

151 Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und eingehende Untersuchung 38

152 a Besuch je weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichen 34
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 151 —einschlief3lich Beratung und eingehende Untersuchung

152 b Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang 26
mit einer Leistung nach Nummer 151 — einschlief8lich Beratung und eingehende Untersuchung

153 a Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaRiger 30
Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen
eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGBV

153b Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang 26
mit einer Leistung nach Nummer 153a zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaRiger Tatigkeit
in der Einrichtung einschlieRlich Beratung und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGBV

154 Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) 30
im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGBV, einschlief3lich Beratung und eingehende
Untersuchung

155 Besuch je weiteren pflegebedirftigen Versicherten in derselben stationdren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 26
SGB XI) im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGBV, in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 154 — einschlieRlich Beratung und eingehende Untersuchung

161a Zuschlag fur dringend angeforderte und unverziglich durchgefiihrte Besuche 18

161b Zuschlag flir Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche 29

161c Zuschlag fur Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefilihrte Besuche 50

161d Zuschlag flir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte Besuche 38

l6le Zuschlag flir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 67
durchgeflhrte Besuche

161f Zuschlag flir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche 38

162 a Zuschlag fur dringend angeforderte und unverziglich durchgefiihrte Besuche nach den Nrn. 152 a,152 bund 155 9

162 b Zuschlag fur Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche nach 15
den Nrn.152 a, 152 b und 155

162 c Zuschlag flir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche nach 25
den Nrn.152 a, 152 b und 155

162 d Zuschlag flr an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefuhrte 19
Besuche nach den Nrn. 152 a, 152 b und 155

162 e Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 34

durchgefiihrte Besuche nach den Nrn. 152 a, 152 b und 155
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl

162 f Zuschlag flir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte 44
Besuche nach den Nrn. 152 a, 152 b und 155

165 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 151,152 a, 152 b, 153 a, 153 b, 154 und 155 bei Kindern bis 14
zum vollendeten vierten Lebensjahr

171a Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind 37
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalten

171b Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad nach § 15 SGB X| zugeordnet 30
ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll erhalt, in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 171 a

172 a Zuschlag fiir das Aufsuchen eines pflegebediirftigen Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung 40
im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V

172b Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in derselben stationdren Pflege- 32
einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 172 a im Rahmen
eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V

173a Zuschlag fur das Aufsuchen nach Nr. 153 a von Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI 32
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl erhalten

173b Zuschlag fur das Aufsuchen nach Nr. 153 b je weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad nach § 15 SGBXI 24
zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalt, in derselben Einrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 173 a

174 a Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan bei Versicherten, die einem Pflegegrad 20
nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalten

174b Mundgesundheitsaufklarung bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind 26
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalten

181a Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnéarzten, personlich oder fernmindlich 14

181b Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten, im Rahmen eines Telekonsils 16

182a Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten im Rahmen eines Kooperationsvertrags 14
nach § 119b Abs. 1 SGBV, personlich oder fernmiindlich

182b Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten im Rahmen eines Kooperationsvertrags 16
nach § 119b Abs. 1 SGBV, im Rahmen eines Telekonsils

VS Videosprechstunde 16

VFK a Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege- und Unterstiitzungs- 12
personen, bezuglich eines Versicherten

VFK b Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege- und Unterstiitzungs- 6
personen bezuglich jedes weiteren Versicherten in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang

TZ Technikzuschlag flir Videosprechstunde, Videofallkonferenz oder Videokonsil 16

eMP Aktualisierung elektronischer Medikationsplan

NFD Aktualisierung Notfalldatensatz

ePA2 Aktualisierung einer elektronischen Patientenakte

IP1 Mundhygienestatus 20

P2 Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und Jugendlichen 17

P4 Lokale Fluoridierung der Zahne 12

IP5 Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleibenden Molaren (Zahne 6 und 7) mit 16

aushartenden Kunststoffen, je Zahn
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
FU1 Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat 27
FU Pr Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind 10
FU2 Zahnarztliche Fruherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 34. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat 25
FLA Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung 14
Teil 2 — Kieferbruch, Kiefergelenkserkrankungen, Unterkieferprotrusionsschiene
Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 20
7a Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion ftir das Erstellen von dreidimensional orientierten 19
Modellen des Ober- und Unterkiefer
7b Abformung, Bissnahme flir das Erstellen von Modellen des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen 19
Auswertung und Planung sowie schriftliche Niederlegung
K1 Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache 106
K2 Eingliedern eines Aufbissbehelfs zur Unterbrechung der Okklusionskontakte ohne adjustierte Oberflache 45
K3 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf zur Unterbrechung der Okklusionskontakte
mit adjustierter Oberflache 61
K4 Semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik, je Interdentalraum 11
Ké Wiederherstellung und/oder Unterfiitterung eines Aufbissbehelfs 30
K7 Kontrollbehandlung, ggf. mit einfachen Korrekturen des Aufbissbehelfs oder der Fixierung 6
K8 Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs oder der Schienung (subtraktive Methode) 12
K9 Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten Oberflache (additive Methode) 35
UP1 Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene einschlief3lich Beratung 27
UpP2 Abformung und dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition 49
UP3 Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene 223
up4 Nachadaption des Protrusionsgrads 10
UP5 a Kontrollbehandlung ggf. mit einfachen Korrekturen der UP 8
UP5b Kontrollbehandlung mit Einschleifen der Stitz- und Gleitzonen einer UP (subtraktive Methode) 12
UP5 ¢ mit Aufbau der Stiitz- und Gleitzone einer UP (additive Methode) 35
UP6 a MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer Unterkieferprotrusions- 25
schiene, kleinen Umfanges (ohne Abformung)
UP6 b MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer Unterkieferprotrusions- 42
schiene, groReren Umfanges (mit Abformung)
UP6 c Teilunterfltterung einer Unterkieferprotrusionsschiene 37
uped Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Halte- oder Stltzvorrichtungen 19
UP6 e Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Protrusionselemente 19
101a Malnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich oder zum Verschluss von Defekten im Bereich 80
des Kiefers, bei vorhandenem Restgebiss
101b Malnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich oder zum Verschluss von Defekten im Bereich 120
des Kiefers, bei zahnlosem Kiefer
102 Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des weichen Gaumens 240
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
103 a Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion oder bei groRen Defekten des Oberkiefers 160
103 b ErgdnzungsmaRnahmen im Anschluss an Leistungen nach Buchstabe a) 80
103 ¢ Eingliedern einer Dauerprothese 300
104 a Eingliedern einer Prothese oder Epithese, kleineren Umfanges 300
104 b Eingliedern einer Prothese oder Epithese, grofieren Umfanges 500

Teil 3 — Kieferorthopadische Behandlung

Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
5 Kieferorthopadische Behandlungsplanung 95
116 Fotografie 15
117 Modellanalyse 35
118 Kephalometrische Auswertung 29
119 a Malnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliel3lich Retention, einfach durchfiihrbarer Art 132
119b MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliellich Retention, mittelschwer durchfihrbarer Art 204
119¢ MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliel3lich Retention, schwierig durchfiihrbarer Art 276
119d MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliel3lich Retention, besonders schwierig durchftihrbarer Art 336
120a Malnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in sagittaler oder lateraler Richtung 204
einschliellich Retention, einfach durchfihrbarer Art
120b Malnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in sagittaler oder lateraler Richtung 228
einschliel8lich Retention, mittelschwer durchfiihrbarer Art
120 ¢ Malnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in sagittaler oder lateraler Richtung 276
einschliefRlich Retention, schwierig durchfiihrbarer Art
120d Malnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in sagittaler oder lateraler Richtung 336
einschliefRlich Retention, besonders schwierig durchfiihrbarer Art
121 Beseitigung von Habits bei einem habituellen Distalbiss oder bei einem habituell offenen Biss, je Sitzung 17
122 Kieferorthopadische Verrichtungen als alleinige Leistung
122 a Kontrolle des Behandlungsverlaufs einschlieRlich kleiner Anderungen fiir Behandlungsmittel, fur jede Sitzung 21
122b Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer 43
122c Einfligen von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer 27
123a Kieferorthopadische Malinahmen mit herausnehmbaren Geraten zum Offenhalten von Liicken, je Kiefer 40
123b Kontrolle eines Liickenhalters, je Behandlungsquartal 14
124 Einschleifen von Milchzahnen bei Kreuz- oder Zwangsbiss, je Sitzung 16
125 Malnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln inkl. Wiedereinfligen, je Kiefer 30
126a Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments inkl. Material- und Laboratoriumskosten 18
126b Eingliedern eines Bandes inkl. Material- und Laboratoriumskosten 42
126¢ Wiedereingliederung eines Bandes 30
126d Entfernen eines Bandes, Brackets oder Attachments 6
127a Eingliederung eines Teilbogens inkl. Material- und Laboratoriumskosten 25
127b Ausgliederung eines Teilbogens 7
128a Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens inkl. Material- und Laboratoriumskosten 32
128b Eingliederung eines individualisierten Vollbogens inkl. Material- und Laboratoriumskosten 40
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Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
128c Ausgliederung von Vollbogen, je Bogen 9
129 Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 24
130 Eingliederung erganzender festsitzender Apparaturen einschlielich Material- und Laboratoriumskosten 72
131a Eingliederung und Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungsapparatur 50
131b Eingliederung und Ausgliederung einer festsitzenden Apparatur zur Bisslagekorrektur (Herbstscharnier) 50
131c Eingliederung einer Gesichtsmaske 50
Teil 4 — Systematische Behandlung von Parodontopathien
Geb.- Nr. Leistungsbeschreibung Bew.-zahl
4 Befundaufnahme und Erstellen eines Parodontalstatus 44
ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28
MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45
AlT a Antiinfektiose Therapie, je behandeltem einwurzeligen Zahn 14
AlT b Antiinfektiose Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26
BEV a Befundevaluation nach AIT 32
BEV Db Befundevaluation nach CPT 32
CPTa Chirurgische Therapie, je behandeltem einwurzeligen Zahn 22
CPTb Chirurgische Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34
UPT a Mundhygienekontrolle 18
UPT b Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24
UPT c Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaftenden Biofilmen und Beldgen, je Zahn 3
UPTd Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen 15
UPTe Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten 5
sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem Zahn
UPT f Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten 12
sowie an allen Stellenmit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem Zahn
UPTg Untersuchung des Parodontalzustands 32
108 Einschleifen des natirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung 6
111 Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontopathien, je Sitzung 10



BEMA-KURZVERZEICHNIS

Zahnersatz: Festzuschuss-Befunde

1. Erhaltungswiirdiger Zahn

11

12

13

14

15

2. Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei ansonsten geschlossener

Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstorung der klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmaglichkeit, je Zahn

Erhaltungswiirdiger Zahn mit groBen Substanzdefekten, aber erhaltener vestibuldrer und/oder
oraler Zahnsubstanz, je Zahn

Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstorung der klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmaglichkeit im Verblendbereich (15-25 und 34-44), je Verblendung

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten metallischen Stiftaufbaus

mit herkdmmlichen Zementierungsverfahren, je Zahn
Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines gegossenen metallischen Stiftaufbaus

mit herkdmmlichen Zementierungsverfahren, je Zahn

Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vorliegt (Liickensituation I)

21
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7

Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn, je Llicke

Zahnbegrenzte Liicke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Liicke

Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

Frontzahnllicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

An eine Liicke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn
Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschlag je Licke

Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblendbereich (15-25 und 34-44),

je Verblendung fiir einen ersetzten Zahn

3. Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen

3.1

3.2

Alle zahnbegrenzten Luicken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen,

oder Freiendsituationen (Lickensituation Il), je Kiefer

a) Beidseitig bis zu den Eckzahnen oder bis zu den ersten Pramolaren verkirzte Zahnreihe,

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkiirzte Zahnreihe und
kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit mindestens zwei neben einander fehlenden Zahnen,

c) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden Zahnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung eine Kombinations-

versorgung vorsieht, auch fur frontal unterbrochene Zahnreihe, je Eckzahn oder erstem Pramolar

4. Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen oder zahnloser Kiefer

41
42
43
4.4
4.5
46

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer

Zahnloser Oberkiefer

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Unterkiefer

Zahnloser Unterkiefer

Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer

Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen je Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn

die Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, je Ankerzahn
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4.7
4.8

4.9

Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25 und 34-44), Zuschlag je Ankerzahn
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer dentalen Verankerung durch Wurzelstift-
kappen, je Ankerzahn

Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung mit Totalprothesen und schleim-

hautgetragenen Deckprothesen (Notwendigkeit einer Stltzstiftregistrierung), Zuschlag je Gesamtbefund

5. Liickengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht sofort maglich ist

51

5.2

53

5.4

Lickengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine endguiltige Versorgung nicht
sofort moglich ist, je Kiefer

Lickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine endglltige

Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

Lickengebiss nach Verlust von Uiber 8 Zdhnen je Kiefer in Fallen, in denen eine endgtiltige Versorgung nicht
sofort moglich ist, je Kiefer

Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen, in denen eine endgtiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

6. Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0

6.1

6.2

6.3

6.4

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit zahntechnischer Leistungen,
auch Auffiillen von Sekundarteleskopen im direkten Verfahren, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbedrftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Notwendigkeit der Abformung (MaRnahmen im Kunststoffbereich), auch Wieder-
befestigung von Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese
Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbedrftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, auch Wiederbefestigung von Sekundar-
teleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedirftiger herausnehmbarer-/

Kombinationsversorgung mit Manahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

6.4.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/

6.5

6.5.1

6.6

6.7

6.8

6.8.1
6.9

6.10

Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn
Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen Zahn
Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um jeden
weiteren Zahn

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem Teil-Zahnersatz, je Prothese

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem totalem Zahnersatz oder schleimhautgetragener Deck-
prothese, je Kiefer

Wiederherstellungsbedirftiger festsitzender rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn

Wiederherstellungsbedtirftiger festsitzender Zahnersatz, je Fliigel einer Adhasivbriicke
Wiederherstellungsbedtirftige Facette/Verblendung (auch wiedereinsetzbar oder erneuerungsbedurftig)

im Verblendbereich an einer Krone, einem Sekundarteleskop, einem Briickenanker oder einem Briickenglied,

je Verblendung

Erneuerungsbediirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn
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7. Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

7.1

7.2

7.3
7.4

7.5
7.6

7.7

Erneuerungsbedirftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter Einzelzahnliicke),

je implantatgetragene Krone

Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion, die tiber den Befund nach Nr. 7.1 hinausgeht, je implantatgetragene
Krone, Briickenanker oder Briickenglied, hdchstens viermal je Kiefer

Wiederherstellungsbediirftige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette

Wiederherstellungsbedtirftiger festsitzender rezementierbarer oder zu verschraubender Zahnersatz, je implantat-
getragene Krone oder Briickenanker

Erneuerungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je Prothesenkonstruktion
Erneuerungsbediirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahnlosem Kiefer, je implantatgetragenem
Konnektor als Zuschlag zum Befund nach Nr. 7.5

Wiederherstellungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, Umgestaltung einer vorhandenen

Totalprothese zur Suprakonstruktion bei Vorliegen eines zahnlosen atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion
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INDEX

A

Abrechnungsbetrage 60-64
- Individualprophylaxe 74,75
- Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen 68,71
- Kieferorthopadie 70,71,73
- konservierende und chirurgische Behandlung 68, 69
- Parodontalbehandlung 68,71
- Prothetik 70,71,73
- zahnarztliche Behandlung insgesamt 72,73
Abrechnungsfalle 58
- Kieferorthopadie 77
- konservierende und chirurgische Behandlung 76,79
- mit Individualprophylaxe-Leistungen 78
- Parodontalbehandlung 76,79
- Prothetik 77
Abrechnungsstatistik 56

Alters- und Behindertenzahnheilkunde 90, 91, 159, 160

Approbationen 164,165
Arbeitszeit des Zahnarztes 111,140, 141
Ausgaben der GKV 24-28
- arztliche Behandlung 34, 35
- Anteile ausgewahlter Ausgabenbereiche 38,39
- Apotheken 36
- Krankenhausbehandlung 36, 37
- Leistungsausgaben insgesamt 32
- zahnarztliche Behandlung 34, 35,37-39
- zahnarztliche Behandlung nach Kassenarten 46-51

- zahnarztliche Behandlung nach Leistungsbereichen  40-45

gefund-Positionen (zahnersatz) 104, 105
Behandlungsstiihle, Anzahl 142
Behandlungszeit des Zahnarztes

(s. Arbeitszeit des Zahnarztes)

Beitragsbemessungsgrenze 18,19
Beitragspflichtige Einnahmen

(s. Grundlohnsumme)

Beitragssatz 11-13,18, 19
Bema-Kurzverzeichnis 196-205

Bema-Positionen (Haufigkeiten)
- Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen 109

- Kieferorthopadie 106, 107
- konservierende und chirurgische Behandlung 98-103
- Parodontalbehandlung 108
- Prothetik 104, 105

Berufsausubungsgemeinschaften
(s. Gemeinschaftspraxen)

Beschaftigte in der Zahnarztpraxis 114,115,144, 145

Betriebsausgaben (steuerliche) 110
Bevolkerung 158,159
- Altersverteilung 176,177

-Jugend- und Altenquotient 178
- nach Art des Krankenversicherungsschutzes 180
- Prognose 2030, 2045, 2060 179
Bruttolohn- und -gehaltssumme 14-17
Bruttoinlandsprodukt 14-17
D

Defizit der GKV 24,33
E

Einkommen der Zahnéarzte (s. a. Einnahmen-Uberschuss)

- verfugbares Einkommen 112-114
Einnahmen-Uberschuss (steuerlicher) 110,111
- je Inhaber 116,118,122,126
- je Praxis 120,124,128
- Median 119,123,127
- Pandemiezuschlag 116,117
- Realwertentwicklung 131
Einzelleistungen

(s. Bema-Positionen)

Einzelleistungsstatistik 88
Einzelpraxen

- Anzahl 172,173
- Kostenstruktur 132-135
Extraktionen 88,90, 96, 97
F

Fachkraftemangel 114,115
Falle

(s. Abrechnungsfalle)

Finanzierungsvolumina

- zahnarztlicher Einzelpraxen bei Praxisneugriindung 150
- zahnarztlicher Einzelpraxen bei Praxislibernahme 151
Fremdlaborausgaben der Praxen 121,125,129
G

Gemeinschaftspraxen, Anzahl 154,172,173
Gesamteinnahmen der Zahnarztpraxis 110-139
- Anteil der bereinigten Betriebsausgaben 139
- um Fremdlabor bereinigt 139

- Uber die KZVen/nicht Uber die KZVen vereinn. 120, 124,128

Gesamteinnahmen / Gesamtausgaben der GKV 30,31
Gesundheitsausgabenrechnung 8,9, 20-23
Goodwill bei Praxistibernahme 151
GOZ-Analyse 182-185
- Aufteilung des Rechnungsvolumens 187
- Haufigkeitsverteilung des Steigerungssatzes 186
- Leistungsstruktur und Steigerungssatz 188-195
- Honorarvolumen nach Abschnitten der GOZ 186,187



Grundlohnsumme

H

Honorar

- Kieferorthopadie
- Prothetik

- zahnarztliche Behandlung insgesamt

|
Individualprophylaxe
Investitionen

K

Kieferorthopadische Behandlung
Kosten der Zahnarztpraxis

(s. Betriebsausgaben)

Kosten der Zahnarztstunde
Krankenversicherungsschutz

L
Leistungsausgaben der GKV
(s. Ausgaben der GKV)

Leistungsmenge (Bema-Punkte)
- je Leistungsbereich

- je Mitglied

Lohnsummen in Zahnarztpraxen

M
Mitgliederzahlen der GKV

Medizinische Versorgungszentren

N
Neuimmatrikulierte

2]
Parodontalbehandlung
Personalausgaben

Praxen

- Anzahl der Beschaftigten
- Anzahl nach Praxisform

Praxisflache

Praxisgebiihr

Preisindex (allgemeine Lebenshaltung)

9-11, 14-17, 24-26

58,60, 62
62,70
62,70
72,73

61,62,65,68,73-78
150-151

42,57,62, 64, 65,69

111
180,181

56-67
80, 81
84, 85

114,146, 149

28,29,52,53
152-154,169-171

164,165

27,41,43,45,57-61,

66-68,71,73,76,79, 80

118-129,132-139

144,145

172,173

142

25,59

11,14,16,17

Privatzahnarztliche Leistungsstruktur

(s. GOZ-Analyse)
Prothetik

Punktwerte

70,72,77

11,15,57, 58, 64, 65, 86, 87

INDEX

S

Struktur der Zahnarzteschaft 154-156
Substanzwert bei Praxistiibernahme 151
U

Uberschuss der GKV 24,33
Umsatz der Zahnarztpraxis

(s. Gesamteinnahmen der Zahnarztpraxis)

\")

Versichertenzahlen der GKV 28,29, 54,55
Verwaltungskosten der Krankenkassen 24, 25,32
W

Wurzelkanalfillungen 96, 97
z

Zahnarzte

- nach Alter 154-156
- nach Geschlecht 156
Zahnarzte-Praxis-Panel (ZaPP) 110

Zahnarztezahlen
- angestellte Zahnarzte 144,145,152-157,
166,167,169-171
- nach der Art der Berufsaustibung 175
- Szenario zur Entwicklung

der behandelnd tatigen Zahnarzte 174,175
- Szenario zur Entwicklung der Praxisinhaber 174
- Vertragszahnarzte 152,153,166-169
- Zahnarztdichte 157,162,163

Zahnarztlicher Nachwuchs
(s. Neuimmatrikulierte, Approbationen)

Zahnmedizinische Fachangestellte
(s. Beschaftigte in der Zahnarztpraxis)

Zahnarztlabore
- Anzahl beschaftigter Zahntechniker 144
- Ausstattung der Praxen mit Laboren 142,143

Zahnarztpraxen (s. Praxen)

Zahnersatz (s. Prothetik)
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