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BARMER versus KZBV: Wie viel Karies haben die
Kinder denn nun?

| Der BARMER Zahnreport 2020 berichtet, dass etwa 67 % der zwélfjahrigen
Kinder in Deutschland keine Versorgungen aufweisen. Der Report setzt
dies in eine Analogie zur Kariesfreiheit. Die 5. Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V-2014) dagegen weist fiir zwélfjahrige Kinder einen Anteil von
81% karies-(erfahrungs-)freien bleibenden Gebissen aus. Hier liegt auf den
ersten Blick eine Differenz von 14 Prozentpunkten zwischen epidemiologi-
schen und versorgungsbezogenen Daten vor, die erklarungsbedirftig ist. |

Karies bei Kindern unterschatzt?

.Ein Drittel der Zwélfjahrigen in Deutschland hat bereits Karies im bleiben-
den Gebiss. Bislang war man davon ausgegangen, dass sie etwa jeden Fiinf-
ten betrifft. Somit wurde Karies bei Kindern deutlich unterschatzt.” Das ist
eine Folgerung aus dem aktuellen BARMER Zahnreport. [1] Die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) widerspricht. [2]

Nach den Zahlen der BARMER wurden im Jahr 2018 bereits 33 % der Zwolf-
jahrigen - also rund 240.000 Kinder - wegen Karies behandelt. Der Anteil der
Kinder, die lber einen Zeitraum von sechs Jahren Gberhaupt keinen Kontakt
zu einem Zahnarzt gehabt hatten, sei erstaunlich hoch. Bei den Kindern unter
sechs Jahren seien es sogar mehr als 15 Prozent. Von den 4,6 Mio. Kindern
unter sechs Jahren seien also 720.000 nie beim Zahnarzt gewesen.

Das Problem: die Datenbasis der BARMER

Beim BARMER Zahnreport besteht die Datengrundlage in der Gesamtheit
der versicherten Personen bei dieser Krankenkasse. Diese entspricht jedoch
hinsichtlich ihrer soziodemografischen Merkmale i. d. R. nicht der allgemei-
nen Bevolkerung in Deutschland. Im Besonderen bilden sie nur versicherte
Personen einer gesetzlichen Krankenversicherung ab, privat versicherte
Personen bleiben ganzlich unbetrachtet.

Hinzu kommt: Daten der Krankenkassen konnen sich nur auf Personen
beziehen, die auch zum Zahnarzt gegangen sind. I. d. R. werden Arzte auf-
gesucht, wenn man erkrankt ist. In einer allgemeinen Bevdlkerungs-
stichprobe werden hingegen auch solche Personen betrachtet, die nicht zum
(Zahn-)Arzt gehen und moglicherweise ein anderes Gesundheitsniveau auf-
weisen.

Der BARMER Zahnreport setzt voraus, dass lediglich etwa 67 % der Kinder in
Deutschland keine Versorgungen (Fillungen, Wurzelbehandlungen, Extrak-
tionen) aufweisen - und dies wird als Kariesfreiheit ausgelegt. In einem
Abrechnungsdatensatz, der lediglich den Zahn und die Abrechnungsleistung
auffihrt, ist aber nicht zu erkennen, ob eine Fillung aufgrund von Karies
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oder aufgrund anderer Erkrankungen angefertigt wurde. Dazu zahlen trau-
matisch geschadigte Zahne, entwicklungsbedingte Zahnhartsubstanzdefekte
(z. B. MIH] und erworbene Zahnhartsubstanzdefekte (z. B. Erosionen) sowie
erweiterte Fissurenversiegelungen zur Vermeidung einer spateren Karies-
entwicklung.

MERKE | Die Diskrepanz kariesfreier Kinder (81%) und versorgungsfreier
Kinder in Deutschland (67%) kann also - eingedenk der methodischen
Einschrankungen der unterschiedlichen Studiendesigns - durch Restaurationen
erklart werden, die nicht kariesbedingt sind, sowie durch erweiterte Fissuren-
versiegelungen.

Fissurenversiegelungen: Weniger haltbar als vermutet?

Fissurenversiegelungen sind wohl weniger haltbar als erwartet, erklart
Studienautor Prof. Dr. Michael Walter (Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
an der TU Dresden): Nur 35,3 % der erstmaligen Versiegelungen bei Heran-
wachsenden hielten langer als neun Jahre. ,Die Haltbarkeit von Fissurenver-
siegelungen ist geringer als erwartet und bedarf der regelmafigen zahnarzt-
lichen Kontrolle. Das eigentliche Ziel, eine Karies zu vermeiden, wird aber
auf lange Sicht offensichtlich zumeist erreicht”, sagte Walter. So habe sich
nur bei 15,7 % der erstversiegelten Fissuren innerhalb von neun Jahren
Karies gebildet, sodass eine Fillung erfolgen musste. In tGber 80 % der Falle
habe eine Versiegelung eine Fillung aufgrund von Kariestherapie mindes-
tens neun Jahre lang verhindern konnen.

Pravention starker bei Karies-Risikogruppe ansetzen

Laut BARMER Zahnreport gibt es offenbar einen Zusammenhang zwischen
dem Therapiebedarf der Heranwachsenden unter 18 Jahre und dem Einkom-
men von Vater oder Mutter. Dies lege eine Analyse von bei der BARMER
versicherten Eltern nahe. Je geringer deren Einkommen sei, desto haufiger
seien auch die Therapieleistungen bei Heranwachsenden. Dabei gebe es wie
in vielen Industrie- und Schwellenlandern auch in Deutschland eine zuneh-
mende Polarisierung bei der Karies. ,Wenige Kinder und Jugendliche haben
besonders viel Karies. Wir miissen den Praventions-Fokus starker auf diese
Risikogruppe legen”, sagte Straub.

Dies zeige sich eindrucksvoll, wenn man in der Gruppe der unter 18-Jahrigen
die 10 % betrachte, die die meisten Therapiekosten bendtigten: Im Jahr 2018
hatten sie bereits 85,2% der Therapiekosten auf sich gezogen, wahrend es im
Jahr 2010 erst 78,7 % gewesen waren.

N QUELLEN
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Nicht jede Fiillungs-
therapie ist eine
Kariesbehandlung

Karies ist auch ein
Unterschicht-
Phanomen
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