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Bessere Zuschüsse ja – bestehende Instrumente aktivieren

Im Gegenzug ist der private  
Kostenanteil der  Versicherten von 
34,2 Prozent im Jahr 2000 auf  
40 Prozent gestiegen. Ein weiterer 
wesentlicher Anteil an der Fin­
anzierung von Zahnersatz erfolgt 
heute zudem durch die priva- 
ten (Zusatz-)Versicherungen, der 
sich im Zeitablauf auf mehr als  
20 Prozent nahezu verdoppelt hat. 
Die höhere Eigenbeteiligung ist 
also systembedingt. Die Politik 
kann dies leicht ändern, indem sie 
die Zuschusshöhe für die Regel­
versorgungen im Gesetz neu fest­
legt. Zur regelhaften Überprü­
fung des Leistungsanspruches ist 
bereits heute der Gemeinsame 
Bundesausschuss gesetzlich be­
auftragt. Eine neue Expertenkom­
mission, wie Herr Lauterbach sie 
vorschlägt, impliziert die Auffas­
sung, dass dieser trotz seines 
wissenschaftlichen Instrumenta­
riums seinen gesetzlichen Auftrag 
nicht oder nicht ausreichend er­
füllt. Dort wäre daher mit einer 
Problemanalyse anzusetzen und 
läge dann der eigentliche Hand­

lungsbedarf der Politik. Der  
Sache förderlich wäre es dabei, 
wenn der Gesetzgeber den Zahn­
technikern in diesen Gremien 
endlich hinreichende Mitbera­
tungs- und Gestaltungsmöglich­
keiten einräumen würde.“
Die Entwicklung der Gesamt­
ausgaben für Zahnersatz selbst 
ist dagegen außerordentlich mo­
derat. Hieraus ergibt sich nach 

Ansicht des VDZI kein grund­
legender Handlungsbedarf.
Die statistischen Ergebnisse der 
Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes zeigen vielmehr, dass 
die politisch gewollte höhere  
Eigenbeteiligung durch Kosten­
verlagerung auf die Versicherten 
keineswegs mit einer problema­
tischen Kostenentwicklung in 
der Zahnersatzversorgung ein­

hergeht. Im Gegenteil: Seit dem 
Jahr 2000 sind die Gesundheits­
ausgaben insgesamt um fast 60 
Prozent gestiegen, die Gesamt­
ausgaben für Zahnersatz hinge­
gen nur um 33,5 Prozent, die sich 
aus allgemeiner Inflationsrate 
und Einsatz höherwertiger Ver­
sorgungsformen erklären. Auch 
angesichts der gleichzeitigen 
Entwicklung der verfügbaren 
Einkommen der privaten Haus­

halte, die um 31,5 Prozent gestie­
gen sind, erscheint dieser Anstieg 
vergleichsweise moderat. Hierbei 
ist allenfalls bemerkenswert, dass 
die Ausgabenentwicklung der 
Material- und Laborkosten trotz 
modernster zahntechnischer Ver­
sorgungslösungen mit höchsten 
funktionellen und ästhetischen 
Qualitäten seit dem Jahr 2000 
mit 25,7 Prozent gerade der all­
gemeinen Inflationsentwicklung 
(24,4 %) entspricht. Die zahnärzt­
lichen Honorare sind dabei mit 
knapp 43 Prozent deutlich stär­
ker gestiegen.

Weitergehende Hinter-
grundinformationen

Nachfolgende Ergebnisse basie­
ren auf den Angaben aus der Ge­
sundheitsberichterstattung des 
Bundes, Statistisches Bundesamt. 

A. Kostenverschiebungen bei den 
Ausgabenträgern 2000–2014
Maßgebliche Ursachen der Ver­
schiebungen der Finanzierungs­

anteile auf die Ausgabenträger 
sind:
1.	Änderungen der Zahnersatz-

Richtlinien mit deutlichen Leis­
tungseinschränkungen, die von 
Zahnärzten und Krankenkas­
sen im Jahr 2003 entschieden 
wurden und erstmals im Jahr 
2004 wirksam geworden sind.

2.	Im Jahr 2005 erfolgte die Ein­
führung des befundorientier­
ten Festzuschuss-Systems.

3.	Der GKV-Anteil sinkt dadurch 
von 46,2 auf 33,5 Prozent.

4.	Durch die rasante Entwick­
lung der privaten Zusatzver­
sicherungen ab 2005 konnte 
der Anteil der direkten Eigen­
beteiligung der Versicherten 
weitgehend bei rund 40 Pro­
zent stabilisiert werden. 

B. Ausgabenentwicklung beim 
Zahnersatz
Während seit dem Jahr 2000  
die Gesundheitsausgaben ins­
gesamt um fast 60 Prozent ge­
stiegen sind, beträgt der Anstieg 
für Zahnersatz hingegen nur 
33,5 Prozent.
Die Entwicklung der Material- 
und Laborkosten mit 25,7 Pro­

zent verläuft dabei trotz mo­
dernster zahntechnischer Ver­
sorgungslösungen mit höchsten 
funktionellen und ästhetischen 
Qualitäten nahezu gleichlau­
fend mit der Inflationsrate von 
24,4 Prozent. Das ist unter an­
derem das Ergebnis des inten­
siven Preiswettbewerbs, wie er 
bei zahntechnischen Leistungen 
der gewerblichen Labore be­
steht.
Demgegenüber verläuft die Ho­
norarentwicklung mit 42,8 Pro­
zent deutlich überproportional. 
Seit der Novellierung der GOZ 
ab 2012 hat sich dieser Trend 
noch verstetigt. Die ab 2012 
deutlich gedämpfte Entwick­
lung bei den Material- und La­
borkosten bei deutlichem An­
stieg der Honorare signalisiert 
zudem, dass bei gleicher Zah­
lungsbereitschaft der Patienten 
die Honorarerwartungen der 
Zahnärzte zulasten der Mate­
rial- und Laborkosten durch­
gesetzt werden.  

Quelle: VDZI
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Hedent Dampfstrahlgeräte 
für jeden Einsatz das Richtige!

Dampfdüsen 1 mm, 2 mm und 3 mm zusätzlich erhältlich.

Hedent bietet ein volles Programm an Dampfstrahlgeräten, die in verschiedenen Industrie-
bereichen ihre Anwendung finden. Durch die mitgelieferte Wandhalterung haben die 
kompakten Geräte wenig Platzbedarf. Alle Geräte werden aus hochwertigem Edelstahl und
qualitativ anspruchsvollen Aggregaten und Bausteinen gefertigt. Die Düse am Handstück 
ist bei allen Geräten auswechselbar. So kann die Stärke des Dampfstrahls auf den Arbeits-
bereich abgestimmt werden. Die Geräte besitzen hohe Sicherheitsstandards und sind durch
drei verschiedene Sicherheitssysteme abgesichert.
Das Ergebnis – zuverlässige, wartungsfreundliche Geräte mit hoher Lebensdauer!

Hedent Inkosteam Economy
Ein kompaktes Gerät für täglichen Einsatz
im kleineren Labor und im Praxislabor.
Das Kesselvolumen ist auf den Bedarf eines
kleinen Labors ausgelegt. Das Gerät muss
manuell gefüllt werden. Die Füllmenge
wird durch Kontrollleuchten angezeigt.

Inkosteam (Standard)
Leistungsstarkes Hochdruckdampstrahl-
gerät für den täglichen Einsatz in Praxis
und Labor, wo hartnäckiger Schmutz
auf kleinstem Raum zu entfernen ist.

Inkosteam II mit zwei Dampf-
stufen. Normaldampf und Nassdampf
mit hoher Spülwirkung erfüllt höchste
Ansprüche an ein Dampfastrahlgerät.

Weitere Produkte und Informationen finden Sie auf unserer Homepage!

Hedent Inkoquell 6 ist ein Wasser-
aufbereitungsgerät zur Versorgung von
Dampfstrahlgeräten mit kalkfreiem
Wasser bei automatischer Kesselfüllung. 
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Anteile der wesentlichen Ausgabenträger an den Gesamtausgaben für Zahnersatz im Zeitablauf

2000
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%
46,2%

40,1%

33,5%

20,8%

5,0%

34,3%

12,3%

6,2%

50%

GKV

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PKV

private Haushalte

Arbeitgeber

Entwicklung der Honorare für ZE und Kfo 
und der Material- und Laborkosten
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