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Hintergrund

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) schreibt mit dieser For-
schungsmonographie die schon mehrfach vorgenommenen Zahnarztprog-
nosen fort und stellt jetzt zusatzlich und zum ersten Mal die Zahnarztprog-
nose fur Praxisinhaber einer Bedarfsprognose zahnarztlicher Leistungen
gegenuber.

Ziel dieser Arbeit ist es, die voraussichtliche Leistungskapazitat von Praxis-
inhabern bis zum Jahr 2020 dem sich in diesem Zeitraum entwickelnden
Bedarf an zahnérztlichen Leistungen gegeniiberzustellen.

Methoden und Material

FUr die Zahnarztprognose wurde ein mathematisch-statistisches Fort-
schreibungsmodell verwendet, in dem auf der Basis der Alters- und
Geschlechtsstruktur der behandelnd tétigen Zahnarzte des Jahres 2001
kunftige Zu- und Abgange aus dieser Population fir jedes Jahr in Ansatz
gebracht werden. Daraus wurde in mehreren Schritten die Leistungs-
kapazitéat der Praxisinhaber abgeleitet.

Die Bedarfsprognose beruht auf einer Vorausberechnung der Oralmorbiditét
(Zahnkaries, Parodontalerkrankungen, Zahnverlust) in Deutschiand, auf der
Bevolkerungsvorausberechnung der amtlichen Statistik und einer Ver-
knipfung dieser Zeitreihen. Die Indexzeitreihen wurden auf den Bedarf an
zahnarztlichen Leistungen anhand der Leistungsangaben fiir das Jahr 2001
geeicht.

Ergebnis
Die Zahnarztprognose fur Praxisinhaber wurde in drei Varianten vor-

genommen, die sich in unterschiedlichen Annahmen zum zukiinftigen Ver-
lauf von zahnérztlichen Approbationen unterscheiden.



74 8 Zusammenfassung

Wenn die zahnmedizinischen Ausbildungskapazitaten der deutschen Uni-
versitaten vollstdndig ausgeschopft werden, werden im Jahr 2020 nach der
Prognosevariante 1 (BZA-1) der Approbationen voraussichtlich etwa 73.500
Zahnarzte behandelnd tatig sein, davon ca. 64.250 als Praxisinhaber. Nach
der Prognosevariante 2 (BZA-2) bei einem geringeren Zugang zur Zahn-
arzteschaft werden es etwa 70.710 behandelnd tatige Zahnéarzte bzw. 61.700
Praxisinhaber sein. Bei der Prognosevariante 3 (BZA-3) ergeben sich ent-
sprechende Zahlen von ca. 67.860 behandelnd tatigen Zahnéarzten bzw. ca.
59.150 Praxisinhabern.

Um die Leistungskapazitten der Praxisinhaber naher zu spezifizieren, wurde
eine Berechnung auf der Basis von Vollzeitaquivalenten durchgefiihrt. Dabei
wurden die unterschiedlichen Leistungszeiten (Behandlungszeiten) von Zahn-
arztinnen und Zahnéarzten in Abhangigkeit von der Praxisorganisationsform
berlcksichtigt. Es wurde auch beriicksichtigt, dass Praxisinhaber mit Voll-
endung des 68. Lebensjahres aus der vertragszahnarztlichen Versorgung
ausscheiden. Unter Berlicksichtigung dieser Annahmen ergeben sich fir die
drei Prognosen folgende Zahlen fir die Praxisinhaber auf der Basis von Voll-
zeitaquivalenten: Ausgangswert fir 2001: ca. 53.240 Praxisinhaber, Prog-
nosevariante 1ca. 62.250 (VZ-PRAX-1), Prognosevariante 2 ca. 59.780 (VZ-
PRAX-2) und Prognosevariante 3 ca. 57.320 (VZ-PRAX-3).

Ein groB3er Teil der Zahnérzteschaft wird kiinftig von Frauen gestellt werden,
die zur Zeit etwas Uber 60 % der Studierenden in der Zahnmedizin aus-
machen.

Die Praxisinhaber werden im Jahr 2020 je nach Organisationsform ihrer
Tatigkeit zwischen ca. 85 und ca. 92 Millionen Behandlungsstunden leisten
kénnen.

Da sich dank erfolgreicher PraventionsmaBnahmen die Mundgesundheit im
Laufe der nachsten zwei Dekaden weiter verbessern wird, muss grund-
satzlich mit einer sinkenden Nachfrage nach zahnérztlichen Leistungen, ins-
besondere in der Kariesversorgung, gerechnet werden. Voraussichtlich sinkt
die Menge der fir alle Leistungsbereiche nachgefragten Leistungsstunden
auf etwa 74 Millionen Stunden aufgrund der demographie- und morbiditats-
gewichteten Fortschreibung des Leistungsvolumens von 2001. Ein Uber die
manifeste Nachfrage hinausgehender latenter Versorgungsbedarf wurde
nicht berticksichtigt.

Schlussfolgerung

Die Konsequenzen aus dieser Basisanalyse bedeuten, dass Deutschland in
der Zahnmedizin eine Tendenz zur Uberversorgung aufweisen kénnte. Bei
dieser Betrachtung wird allerdings nur auf die so genannte manifeste Nach-
frage abgestellt und mogliche latente Versorgungsbedarfe (z. B. durch eine
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verbesserte Erfassung und Betreuung von zahnmedizinischen und/oder
sozialen Risikogruppen) bleiben hier unberilcksichtigt. Die Gefahr einer
Unterversorgung wurde jedenfalls nicht einmal dann auftreten, wenn
weibliche Zahnéarzte wegen Erziehungszeiten ihre Lebensarbeitszeit um
30 % kurzen wirden.



