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Vorbemerkung

Mit einem Symposium zum Thema ,Die zahnérztliche Versorgung im Um-
bruch — Ausgangsbedingungen und Gestaltungsperspektiven* beging das
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) am 25. Oktober 2000 in Berlin sein
20-jahriges Bestehen. Im Zentrum des wissenschaftlichen Programms zu
diesem Jubildum standen Grundfragen und Steuerungsaspekte des Ge-
sundheitswesens vor dem Hintergrund der ékonomischen, organisatorisch-
rechtlichen und epidemiologischen Entwicklungstrends der zahnmedizini-
schen Versorgung in Deutschland. Die vorliegende Festschrift dokumentiert
die Symposien-Beitrage der einzelnen Referenten.

Das Institut der Deutschen Zahnérzte ist eine gemeinsame, organisatorisch
verselbststandigte Einrichtung der Kassenzahnérzilichen Bundesvereini-
gung (KZBV) und der Bundeszahnarztekammer (BZAK). Das IDZ erfiillt die
Aufgabe, fur die Standespolitik der deutschen Zahnérzte praxisrelevante
Forschung und wissenschaftliche Beratung im Rahmen der Aufgabenberei-
che von KZBV und BZAK zu betreiben.

Den Herausgebern ist es ein ausdriickliches Anliegen, allen Beteiligten fir
ihren Beitrag zu einer interessanten Veranstaltung auf hohem wissenschaft-
lichen Niveau zu danken. Das IDZ wird auch in der Zukunft bestrebt sein,
seinem Auftrag gerecht zu werden, wissenschaftliche Unterstiitzung bei der
Weiterentwicklung der zahnarztlichen Versorgungsstruktur im Gesundheits-
wesen zu leisten.

Die Herausgeber im Januar 2001






1 GruBwort des Amtierenden Vorsitzenden des
Gemeinsamen IDZ-Vorstandsausschusses

Fritz-Josef Wilimes

In meiner Eigenschaft als Amtierender Vorsitzender des Gemeinsamen Vor-
standsausschusses von Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztli-
cher Bundesvereinigung unseres Instituts der Deutschen Zahnéarzte méchte
ich Sie alle ganz herzlich hier in Berlin begriiBen. Ich freue mich — selbst-
versténdlich auch im Namen meiner Kollegen des gesamten Vorstandsaus-
schusses —, dass Sie so zahlreich zu unserer IDZ-Geburtstagsveranstal-
tung gekommen sind, obwohl Sie zum groBen Teil recht weite Reisewege in
Kauf nehmen mussten, um mit uns das 20-jahrige Jubilaum des IDZ bege-
hen zu kdnnen. Ich darf diese erfreuliche Teilnehmerresonanz auch als ein
Signal deuten, dass unserem |DZ doch einige Anerkennung gezollt wird.

Ganz besonders freue ich mich auch, dass einige standespolitische Ge-
fahrten der ,ersten Stunde” unseres IDZ den Weg zu dieser Feier gefunden
haben und mdchte insofern die Kollegen Zedelmaier, Pillwein und Schad
von dieser Stelle aus noch einmal sehr gerne namentlich begriiBen.

Den Ablauf unserer Jubilaumsfeier haben Sie bereits dem Einladungspro-
gramm entnommen, so dass ich schon jetzt unseren externen Referen-
ten — Herrn Professor Reich, Herrn Professor Wille und Herrn Professor Tet-
tinger — im Rahmen meiner BegriiBung ausdriicklich Dank sagen méchte,
dass sie sich mit ihren Fachbeitrdgen fur die IDZ-Feier zur Verfligung ge-
stellt haben. Denn natirlich: Wie es sich fiir ein wissenschaftlich arbeiten-
des Institut gehort, ist ein ,intellektueller Input* auch bei einer Geburistags-
feier eigentlich ein Muss. Wir danken lhnen, lieber Herr Reich, lieber Herr
Wille und lieber Herr Tettinger, dass Sie uns in dieser Weise unterstiitzen
wollen.

20 Jahre zahnarztliche Verbandsforschung: Erst im Gewand des FZV, des
Forschungsinstituts fiir die zahnérztliche Versorgung — und dann, ab 1987,

i
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in einem neuen Gewand als IDZ, unserem jetzigen Institut der Deutschen
Zahndarzte in gemeinsamer Tragerschaft von Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahndérztlicher Bundesvereinigung: Was bedeutet das eigentlich?

Natirlich kann und will ich im Rahmen meines GruBwortes keine umfangrei-
chen Betrachtungen aus standespolitischer Sicht anstellen. Professor Tie-
mann wird in seiner Eigenschaft als Geschéaftsfiihrender Direktor des IDZ in
seinem Referat ohnehin einen kurzen chronologischen Abriss geben und
auch wichtige Perspektiven wissenschaftlicher Beratungsfunktionen flr die
Aufgabenbereiche von Bundeszahnédrztekammer und KZBV benennen. Ich
mdchte hier nur zwei Punkte — sozusagen exemplarisch — herausgreifen:

Da ist zunachst einmal die epidemiologische Forschungsarbeit unseres IDZ
hervorzuheben, die der zahnarztlichen Standespolitik hilft, solide medizi-
nische Orientierungsdaten — genauer: zahnmedizinische Orientierungsda-
ten — an die Hand zu bekommen und damit zahnmedizinische Versorgungs-
bedarfe in der Bevélkerung im Einzelnen zu identifizieren. Gleichzeitig hilft
uns die IDZ-Forschung auf dem Gebiet der Epidemiologie ganz auBer-
ordentlich, den internationalen Dialog zur Gesundheitsberichterstattung in
den einzelnen Landern aufzunehmen und eine Erkenntnis darliber zu ge-
winnen, wo Deutschland beispielsweise im europaischen Vergleich der
Mundgesundheit eigentlich steht. Gerade die 1999 verdffentlichte Dritte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 1ll) unseres IDZ hat hier eine
ganze Fille von neuen Erkenntnissen gebracht, die fir die Politik von Bun-
deszahnérztekammer und Kassenzahndrztlicher Bundesvereinigung wich-
tige Impulse gegeben haben; Herr Reich wird auf die DMS lli-Ergebnisse in
seinem Beitrag noch im Einzelnen eingehen.

Der zweite Punkt, den ich ganz kurz anrei3en mdchte, betrifit die zahnarzt-
liche Qualitatssicherungsforschung. Auch dies ist ein Arbeitsfeld, das so-
woh! national als auch international fir die Arzte- und Zahnérzteschaft
immer wichtiger wird. Hier hat unser IDZ beispielsweise mit groBer Unter-
stitzung der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe in den Jahren 1995/96 ei-
nen wie mir scheint hochinteressanten Modellversuch zu den Mdglichkeiten
zahnérztlicher Qualitétszirkel auf den Weg gebracht, der schlussendlich
dazu gefiihrt hat, dass mittlerweile mehr als 250 zahnarztliche Qualitats-
zirkel in der gesamten Bundesrepublik gegriindet worden sind, in denen im-
merhin rund 2600 niedergelassene Kollegen regelmaBig arbeiten bzw. fiir
die Qualitatsférderung in ihrer eigenen Praxis konstruktive Fallbesprechun-
gen in der Kleingruppenarbeit leisten; ohne die wissenschaftlichen Auswer-
tungen des damaligen Modellversuchs unseres IDZ hatten wir diese kon-
kreten Ansatzpunkte flir die Angebotsplanung von Qualitatszirkeln in den
einzelnen Kammern zweifelsfrei so nicht zur Verfligung gehabt.

Noch ein weiterer Hinweis auf dem Gebiet der Qualitatssicherungsfor-
schung: Durch unsere aktuelle Griindung einer Zentralstelle Zahnarztliche
Qualitatssicherung (zzq) innerhalb des Organisationsgefliges des IDZ wol-
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len Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
gemeinsam eine Anlauf- und Clearingstelle schaffen, um die vielféltigen Ak-
tivitdten zur zahnmedizinischen Leitlinienentwicklung und der so genannten
.Evidence-based Dentistry“ zu reflektieren und dariiber hinaus auch dem
entsprechenden internationalen Austausch auf diesem Gebiet eine klare
Plattform zu geben. Gerade auf diese neue IDZ-Erganzung in Sachen zzq
sind wir Standespolitiker stolz.

Soweit also meine herausgegriffenen Beispiele zum Nutzen der IDZ-For-
schung fur die zahnérztliche Berufspolitik. Insgesamt denke ich, dass wir
mit dem [nstitut der Deutschen Zahnarzte gleichzeitig auch einen mittler-
weile gut etablierten Ansprechpartner fiir Dritte ins Leben gerufen haben,
der fiir die stark angewachsene universitdre Gesundheitsforschung, aber
auch flir die Public Health-Forschungsverbiinde eine Adresse geworden ist,
die es ermdglicht, sich Uber die ,Spezialitdten“ der zahnarztlichen Versor-
gung auf einer methodisch-wissenschaftlichen Ebene qualifiziert auszutau-
schen.

Ich wiinsche unserer |IDZ-Geburtstagsieier nunmehr einen harmonischen
Verlauf, danke insbesondere der gesamten IDZ-Mannschaft fur ihre gute
Arbeit und gebe an meinen IDZ-Amtsbruder, Kollegen Schirbort, sozusagen
die ,BegriiBungsstafette” weiter. Und noch einmal: Herzlichen Dank fir thr
aller Kommen.

Berlin, 25. Oktober 2000






2 GruBwort des Alternierenden Vorsitzenden des
Gemeinsamen IDZ-Vorstandsausschusses

Karl Horst Schirbort

Nachdem Kollege Willmes in seiner Eigenschaft als Amtierender Vorsitzen-
der des Gemeinsamen IDZ-Vorstandsausschusses die heutige Geburts-
tagsveranstaltung unseres Forschungsinstituts feierlich erdffnet hat, bleibt
mir als Alternierender Vorsitzender unseres IDZ nur die angenehme Pflicht,
die freundlichen BegriiBungsworte und Danksagungen noch einmal aus-
drucklich zu unterstreichen: Auch ich persénlich freue mich (ber das rege
Erscheinen zu unserem 20-jahrigen IDZ-Jubildum sehr und freue mich Ubri-
gens ganz besonders, in diesem Kreis auch die Kollegen Zedelmaier, Pili-
wein und Schad begriiBen zu dirfen, die in ihrer damaligen Vorsitzen-
denfunktion im IDZ bzw. dem friheren FZV alle ganz erheblich dazu
beigefragen haben, dass unser zahnérztliches Forschungsinstitut zu dem
geworden ist, was es heute aus meiner Sicht darstellt: Namlich eine Ein-
richtung, die fir die deutschen Zahnérzte in den beiden groBen Aufgaben-
bereichen von Bundeszahndrztekammer und Kassenzahnarztlicher Bun-
desvereinigung praxisrelevante Forschung und wissenschaftliche Beratung
mit — wie ich meine — groBem Erfolg betreibt. .

Dabei war es zweifellos eine standespolitisch richtige Entscheidung, die
verschiedenen Forschungsanliegen und Forschungsbedarfe zur zahnarztli-
chen Versorgung und zur zahnarztlichen Berufsauslibung in einer einzigen
Einrichtung zu bindeln, die von Bundeszahnarztekammer und Kassen-
zahnérztlicher Bundesvereinigung gemeinsam getragen wird. Viele Fra-
gestellungen, die unser Institut bearbeitet, lassen sich naturgeman nicht in
.Késtchen" nach BZAK oder KZBV einsortieren, sondern umfassen haufig
Problemanalysen, die fir beide Organisationen in gleicher Weise von er-
heblichem Interesse sind. Insofern hat sich also diese ,Biindelung” der
Verbandsforschungsaktivititen sowohl aus ideeller als auch natiirlich aus
finanzieller Sicht bestens bewahrt; ich meine eine wirklich kluge Zukunfts-
entscheidung!
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Das Arbeitsspektrum unseres Instituts ist vielgestaltig angelegt und umfasst
sowohl Fragen zur Grundlagenforschung auf dem Gebiet der zahnarztli-
chen Versorgung als auch wissenschaftliche Fragen zu aktuellen Entschei-
dungsbedarfen der beiden Trégerorganisationen. Vielleicht darf ich an die-
ser Stelle auf ein zur Zeit laufendes ziemlich komplexes Forschungsprojekt
hinweisen, das mich gerade als Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung in besonderem MaBe beschéftigt: Ich spreche hier die
wissenschaftlichen Grundlagenarbeiten fiir die Erstellung eines neuen
Bewertungssystems zahnarztlicher Leistungen im Gefilige der vertrags-
zahnéarztlichen Versorgung unserer gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland an. Hier steht insbesondere die KZBV durch das Gesundheits-
reformgesetz 2000 in der Pflicht, den Grundgedanken einer praventionsori-
entierten Zahnheilkunde in einem neuen BewertungsmaBstab fiir Zahn-
arzte zu verankern — ein Anliegen, das vom Prinzip her wohl bei allen
Zahnarzten in Deutschland auf Zustimmung st6Bt. Das IDZ wird hierzu
in den nachsten 12 bis 15 Monaten eine groBe arbeitswissenschaftliche
Studie bei niedergelassenen Zahnarzten durchfiihnren, um mit sauberen
Methoden der Forschung den Zeitaufwand und auch die geistigen und die
kérperlichen Beanspruchungsparameter fiir ein Geriist moderner zahnérzt-
licher Dienstleistungen herauszufinden. Wir werden in der KZBV — und dann
auch mit unseren Vertragspartnern — politisch schauen miissen, was sinn-
voll und zweckdienlich in das vertragszahnarztliche Versorgungssystem hin-
eingenommen werden kann. Das wird noch ein schweres Stiick politischer
Arbeit, aber ohne die arbeitswissenschaftlichen Grundlagen unseres IDZ
wirden wir hier wohl ziemlich im Nebel herumstochern.

Ich denke, man sieht an diesem einen Projektbeispiel recht deutlich, in wel-
cher Weise die Arbeit unseres Forschungsinstituts mit den standespoliti-
schen Verwertungsanliegen verkniipft ist!

Ich will mit meinem kurzen GruBwort zum Ende kommen; Burkhard Tie-
mann wird in seiner Eigenschaft als Geschéftsfihrender Direktor des IDZ
auf diese ,Verknipfungen“ zwischen Forschung und Standespolitik gleich
noch eingehend in seinem eigenen Referat zu sprechen kommen. Ich
méchte aber abschlieBend noch einmal ganz ausdriicklich meinen Dank an
das IDZ und an die gesamte Mannschaft sagen, die uns Standespolitiker in
den letzten 20 Jahren doch mit einer ganzen Fiille von wichtigen Informa-
tionen versorgt haben — manchmal iibrigens auch durchaus von der Sorte
Lunbequemer Art"“.

Das IDZ hat mit seiner Forschungsarbeit zweifellos mitgeholfen, die
zahnérztliche Versorgung in Deutschland weiterzuentwickeln bzw. auf neue
Herausforderungen auch neue Antworten zu finden. Herzlichen Gliick-
wunsch zum 20-jéhrigen Geburtstag — und weiter so!

Berlin, 25. Oktober 2000



3 20 Jahre zahnarztliche Verbandsforschung —
Erfahrungen und Perspektiven

Burkhard Tiemann

3.1 Vorbemerkung

[ch habe heute das Vergniigen und die Ehre, einen Riickblick vorzunehmen
auf 20 Jahre zahnarztliche Verbandsforschung — unter Berlicksichtigung der
Erfahrungen und mit Blick auf die Perspektiven. Wenn man die Liste der Ak-
tivitdten des Instituts einmal durchgeht, dann ist natdrlich viel mehr wissen-
schaftliche Arbeit geleistet worden als heute hier aufgezeigt werden kann,
wissenschaftliche Arbeit und Projekte — es klang ja in den GruBworten der
Vorsitzenden an —, die einen ganz engen Bezug zur zahnérztlichen Berufs-
politik aufweisen.

20 Jahre sind im Leben einer Wissenschaftseinrichtung eine kurze Periode.
Zwar werden die Halbwertszeiten wissenschaftlicher Erkenntnisse immer
kiirzer —, dennoch benétigt der Wissenschaftstransfer flir seinen Eingang
und die Akzeptanz in der Scientific Community und erst recht in die Praxis
einen gewissen zeitlichen Rahmen. Dies gilt auch flr Forschungseinrich-
tungen in der Verbandsszene. Mit 20 Jahren ist die Volljahrigkeitsgrenze
Uberschritten, sodass das Erreichen dieses Alterslimits Anlass gibt, Uber
Zielsetzungen, Sinngebung, Relevanz und Erfolg einer Verbandsfor-
schungseinrichtung, wie sie das Institut der Deutschen Zahnérzte darstellt,
zu reflektieren und Bilanz zu ziehen. Da auch die beiden Tragerorganisa-
tionen Bundeszahnéarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung weniger als ein halbes Jahrhundert alt sind, begleitet ihr gemeinsa-
mes ,Kind“ IDZ die beiden zahnérztlichen Spitzenorganisationen immerhin
eine entscheidende Phase ihres Lebens und ist damit integraler Bestandteil
der Zahnarztfamilie geworden.
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3.2 Entstehungsgriinde der Verbandsforschung im
Gesundheitswesen

3.2.1 Verwissenschaftlichung der Sozial- und Gesundheitspolitik

Wenn man nach Ursachen und Hintergriinden fiir die Genese des IDZ vor
20 Jahren fragt, so liegen die Entstehungsgriinde in einer deutlichen Veran-
derung der politischen und wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit
dem Gesundheitswesen, die sich seit etwa einem Vierteljahrhundert in
Deutschland abzeichnet. Diese Metamorphose lasst sich summarisch mit
dem Schlagwort einer ,Verwissenschaftlichung” der sozial- und gesund-
heitspolitischen Diskussionslandschaft umreiBen. Wéhrend bis Miite der
70er-Jahre in der deutschen Gesundheitspolitik eine fast ausschlieBlich
kostenorientierte Betrachtungsweise der gesundheitlichen Systemfragen
vorherrschte, hat sich in den letzten zwei Dezennien immer starker eine
wissenschaftliche und zunehmend interdisziplindre Beschéftigung mit den
Strukturfragen unseres Gesundheitswesens aufgebaut.

Die Hintergriinde fur diese Verwissenschaftlichung der Gesundheits- und
Sozialpolitik lagen und liegen dabei sicherlich in einem erheblichen MaBe in
den veranderten Rahmenbedingungen der Wirtschafts- und Sozialordnung
der Bundesrepublik Deutschland, sind aber auf diese 6konomischen Ge-
sichtspunkte nicht ausschlieBlich reduzierbar. Hier sind neben dem allge-
meinen Trend der Verwissenschaftlichung aller relevanten Politikfelder — er-
innert sei an die Wirtschaftspolitik oder Arbeitsmarktpolitik, bei der diese
Verwissenschaftlichung schon eine recht lange Tradition hat — die neuen
Herausforderungen durch das gewandelte Krankheitspanorama, die medizi-
nische Innovation und die demografischen Veranderungen im Altersaufbau
der modernen Industriegesellschaften zu nennen. Ferner war fir die deut-
sche Gesundheitspolitik auch ein gewisser Nachholbedarf im internationa-
len Vergleich in der wissenschaftlichen Beschéftigung mit den Grundfragen
der medizinischen Versorgung zu konstatieren. Erst durch eine Vielzahl von
AnstéBen aus dem europdischen und au3ereuropdischen Raum, aber auch
durch eine Wiederaufnahme eigener Forschungstraditionen auf dem Gebiet
der Bevdlkerungsmedizin, kam es in Deutschland zu einer zunehmenden
wissenschaftlichen Beschéftigung mit dem Gegenstandsbereich Gesund-
heitssystem. Aber zweifellos wire diese wissenschaftliche Entwicklung
nicht so dynamisch in Gang gekommen, wenn nicht die finanzielle Kosten-
dynamik im Gesundheitswesen hierzu den Grund gelegt hatte. Heute ist es
politisches Gemeingut und im Sozialgesetzbuch normiert, dass wirtschaft-
lich-medizinische Gesichtspunkte bei Fragen der Wirksamkeit, der Steue-
rung und der Finanzierung des Gesundheitswesens aufeinander bezogen
werden sollten, um zu stabilen Problemlésungen zu kommen. Wenngleich
die Mitte der 70er-dahre einsetzende Gesetzeslawine der Kostendamp-
fungsgesetzgebung vom KVKG bis zu ihren spéaten Friichten des Solida-
rititsstarkungsgesetzes und der Gesundheitsreform 2000 fast ausschlieB-
lich fiskalistisch-6konomistisch fixiert waren, baute sich insbesondere von
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gesundheitsékonomischer und sozialmedizinischer Seite befruchtet eine
wissenschaftliche Gegenstrémung komplexerer Analysen des Gesundheits-
wesens auf. Nicht zuletzt wurde und wird auch gerade seitens der Heil-
berufe die Notwendigkeit medizinischer Orientierungsdaten angemahnt, um
einer einseitig monetéren Betrachtungsweise des Gesundheitswesens zu
begegnen. Inwieweit diese Entwicklungstendenzen de facto ein gesell-
schaftliches Gegengewicht zu der ausschlieBlich fiskalischen und kurzatmi-
gen Interventionsspirale der staatlichen Kostendampfungspolitik vergange-
ner Jahre aufbauen kénnen, muss allerdings noch sehr offen bleiben.

3.2.2 Aufbau der Public Health-Forschung

Schon von fritheren Bundesregierungen wurde auf die verdnderten Heraus-
forderungen im Gesundheitssektor unter anderem mit Programmen zur For-
schung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit reagiert, um Forschung
zu Pravention und Gesundheitsvorsorge, zur Krankheitsbekdmpfung und
zur Struktur des Gesundheitswesens zu unterstitzen. Die Tragweite dieser
Verschiebungen und Erweiterungen in den sozialen und gesundheitspoliti-
schen Argumentationsmustern wird noch an einer anderen Entwicklung in
Deutschland ersichtlich: 1989 wurde von der damaligen Bundesregierung
die Forderinitiative ,Public Health-Forschung” ins Leben gerufen, um der
Gesundheitsforschung in einzelnen Forschungsverbiinden eine institutio-
nelle Plattform zu geben. Das Férdervolumen allein fiir die erste Anlauf-
phase betrug 55 Millionen Mark zuziiglich einer kontinuierlichen Folgefinan-
zierung. An zahlreichen deutschen Hochschulen entstanden so aus einer
Vielzahl von Forschungsprojekten zu Fragen der Gesundheit und Krankheit
in Deutschland eigene Studiengange in Public Health, die im Sinne von
Postgraduierten-Curricula organisiert sind und unter anderem neben So-
zialwissenschaftlern, ®konomen und Juristen insbesondere auch Arzten
und Zahnarzten zur Zusatzqualifizierung offen stehen. Durch die Einrich-
tung von Public Health-Studiengéngen wird in Deutschland eine Entwick-
lung faktisch nachgeholt, die bereits seit einer Reihe von Jahren im eu-
ropaischen und auBereuropéischen Ausland, insbesondere Skandinavien,
GroBbritannien, in den USA und Kanada zum Tragen gekommen ist.

323 Forderung der Gesundheitssystemforschung

Gesundheitssystemforschung ist geradezu ein forschungspolitisches Mode-
thema geworden. Erstmalig hat sich 1995 die Deutsche Forschungsgemem-
schaft mit einer umfangreichen Denkschrift an die Offentlichkeit gewandt, in
der unter dem Titel Gesundheitssystemforschung in Deutschland aktuelle
Themenbereiche und exemplarische Forschungsfelder diskutiert und Emp-
fehlungen zur weiteren Forschungsforderung gebiindelt werden. Namhafte
Stiftungen wie die Bertelsmann-Stiftung, Ludwig-Erhard-Stiftung und Heinz-
Nixdorf-Stiftung haben das Thema Gesundheit entdeckt und Reformvor-
schlage fur die Strukturenfinanzierung des Gesundheitswesens vorgelegt.
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3.2.4 Gesundheitsberichterstattung

Zunehmend nimmt sich auch die Politik der Strukturfragen des Gesund-
heitswesens an. Mit der Einrichtung des Sachversténdigenrates fiir die Kon-
zertierte Aktion und den regelmaBigen Gutachten dieses Gremiums zu
Strukturfragen der medizinischen Versorgung stellte sich fiir die Berufsver-
bande der Heilberufe die Herausforderung, den dadurch ausgelésten Dis-
kussionsprozess nicht nur berufspolitisch, sondern auch fachlich-wissen-
schaftlich zu begleiten. Das Gleiche gilt flir den Aufbau einer Nationalen
Gesundheitsberichterstattung fiir die Bundesrepublik Deutschland und ge-
setzliche Anforderungen an Qualitats- und Effizienzsicherungen der Versor-
gung im SGB V, die bewirken, dass Verbandspolitik heute ohne wissen-
schaftliche Grundlagenarbeit und -begleitung nicht mehr vorstellbar ist.

3.3 Einrichtung eines wissenschaftlichen Instituts der
Zahnarzteschaft

Diese Entwicklungen fiihrten seit Mitte der 70er-Jahre auch in der Zahnéarz-
teschaft zunehmend zu der Erkenntnis, dass der spezifische Standpunkt der
Zahnérzteschaft in einer eigenstandigen und selbstgesteuerten Form zur
Geltung gebracht werden muss. Nach einer Vielzahl engagierter und kontro-
verser Diskussionen in den zahnérztlichen Gremien iiber das Fiir und Wider
eigener Verbandsforschungsaktivititen fiir den Berufsstand wurde auf Be-
schluss der Vertreterversammlung der KZBV die Errichtung eines eigenen
wissenschaftlichen Instituts als rechtsfahige Stiftung privaten Rechts voran-
getrieben, das unter dem Namen ,Forschungsinstitut fiir die zahnéarztliche
Versorgung (FZV)“ seine Arbeit am 1. Februar 1980 aufnahm. Mir ist in bes-
ter Erinnerung, als ich gemeinsam mit dem damaligen Vorstandsvorsitzen-
den der KZBV, Dr. Zedelmaier, die Institutsgriindung initiierte, auf welche
Skepsis dies bei vielen Berufsvertretern stieB, die in der Verwissenschattli-
chung der Berufspolitik eher etwas Bedrohliches sahen, aber auch bei Ver-
tretern der zahnmedizinisch-universitaren Wissenschaft, die im Verbands-
institut eine Konkurrenz witterten. Die Einwéande reichten von der Gefahr
mangelnder Objektivitat eines verbandsinteressengeleiteten Instituts tber
die drohende Verselbststandigung und Abldésung sozialwissenschaftlicher
Forschungsaktivitdten von standespolitischer Einflussnahme bis hin zu Ein-
schatzungsunsicherheiten Uber das, was Forschungsgegenstand eines Ver-
bandsinstituts sein kdnnte. Sehr bald aber nachdem das Institut seine Arbeit
aufnahm, wurde deutlich, dass hier keine praxisfremde Spielwiese fiir So-
zialwissenschaftler und auch keine Konkurrenz zu fachlich zahnmedizinisch-
universitérer Forschung entstanden war, sondern wissenschadtliche Poli-
tikberatung einerseits und wissenschaftliche Grundlagenarbeit zu Fragen
der zahnérztlichen Versorgung andererseits im Vordergrund standen.

Die forschungsbezogene Griindungsaktivitat der Zahnérzteschaft hat im
Ubrigen ihre Vorbilder im Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung



3.4 Auftrag des Instituts der Deutschen Zahnérzte 19

und im Wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen, mit denen die
Kassenérztliche Bundesvereinigung bereits 1973 beziehungsweise der
Bundesverband der Ortskrankenkassen 1976 auf das Erfordernis wissen-
schaftlicher Auseinandersetzung mit den Grundfragen der medizinischen
Versorgung reagiert hatten. Zu erwéhnen sind in diesem Zusammenhang
aber auch die Griindungen der wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen
Institute der Arbeitgeberverbande und des Gewerkschaftsbundes, die eben-
falls friihzeitig die Notwendigkeit wissenschaftlicher Untermauerung der
Verbandsaktivitdten erkannt hatten. So wurde denn auch als zentraler Auf-
trag des FZV die Forschung auf dem Gebiet der zahnarztlichen Versorgung,
insbesondere der gesetzlichen Krankenversicherung, als sachdienliche
Hilfestellung bei den gesetzlichen und satzungsméaBigen Aufgaben der
zahnarztlichen Berufsvertretungen formuliert, um deren Auftrag zur Sicher-
stellung der kassenzahnarztlichen Versorgung zu unterstitzen und weiter-
zuentwickeln.

3.4 Auftrag des Instituts der Deutschen Zahnérzte

War das Forschungsinstitut fir die zahnérztliche Versorgung noch eine Ein-
richtung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung, wurde durch Be-
schliisse von KZBV und Bundeszahnarztekammer ab 1. 1. 1987 eine gleich-
gewichtige Tragerschaft der beiden zahnarztlichen Bundesorganisationen
hergestellt und eine gemeinsame zentrale Forschungseinrichtung unter
dem Namen ,Institut der Deutschen Zahnérzte“ etabliert. Bundeszahnarzte-
kammer und KZBV haben damit die Verbandsforschung als eine Gemein-
schaftsaufgabe der deutschen Zahnarzte erkannt und mit dem IDZ eine
Institution geschaffen, deren satzungsmaBige Aufgabe es ist, fiir die Berufs-
politik der deutschen Zahnarzte praxisrelevante Forschung, Entwicklung
und Beratung in den Aufgabenbereichen der zahnérztlichen Spitzenorgani-
sationen zu betreiben. Dabei waren sich beide Trégerorganisationen von
Anfang an bewusst, dass die Gesundheitsforschung im zahnmedizinischen
Feld eine Vielzahl wissenschaftlicher Fachdisziplinen tangiert und Themen-
stellungen betrifft, die gesundheitsdkonomische, juristische, betriebswirt-
schaftliche Themen ebenso beriihren wie die medizinsoziologischen oder
-psychologischen und sozialmedizinischen Komponenten der zahnarztli-
chen Versorgung. Vor diesem interdisziplinaren Hintergrund bilden folgende
Ziele der wissenschaftlichen Arbeit des IDZ die Grundlage der Institutsakti-
vitaten (vgl. Ubersicht 3-1):
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Ubersicht 3-1: Ziele der wissenschaftlichen Arbeit des IDZ

» Wissenschaftliche Beratung und Unterstiitzung der berufspolitischen Gremien von
KZBV und BZAK durch Durchfiihrung von Forschungsprojekten zu Fragen des
Systems der zahnérztlichen Versorgung und der zahnérztlichen Berufsausiibung

» Wissenschaftliche Darstellung der Besonderheiten des zahnmedizinischen Stand-
punktes auf dem Gesamtfeld der Gesundheitsforschung in Deutschland durch
Forschungspublikationen und durch Ausrichtung von wissenschaftlichen Sym-
posien

¢ Herstellung eines zahnérzilichen Eigengewichtes im Verhiltnis zu den Verbands-
forschungsaktivititen anderer Organisationen des Gesundheitswesens

* Vorhalten einer Anlaufstelle fiir wissenschaftliche Anfragen und Analysen der
zahnérztlichen Versorgung auf nationaler, européischer und internationaler Ebene
(z.B. ERO, FDI oder WHO)

* Unterstiitzung bei Serviceleistungen fiir die niedergelassene Zahnarzteschaft zu
Fragen der Praxisfilhrung, z.B. auf den Feldern der EDV, der Ergonomie, Mate-
riallibersichten usw.

Von Anbeginn an hat sich das IDZ dabei auf folgende Schwerpunkte kon-
zentriert (vgl. Ubersicht 3-2):

Ubersicht 3-2: Hauptthemenfelder der Arbeit des IDZ

¢ Systemanalysen der Gesundheitsversorgung im nationalen Raum und im interna-
tionalen Vergleich

Epidemiologie von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in der Bevélkerung

Fragen der Sozial- und Verhaltensmedizin, insbesondere Praventionsforschung
¢ Qualitatssicherungsforschung
» Recht der zahnérztlichen Versorgung

Problemstellungen der Gesundheitsdkonomie

e Zahnarztliche Berufsausiibung

Dabei ist zu bertlicksichtigen, dass mit einem vergleichsweise kleinen Stab
h&ufig auch eine externe wissenschaftliche Projektkooperation, insbesonde-
re mit zahnmedizinischen Wissenschaftlern und externen Forschungsinstitu-
ten und universitéren Einrichtungen, erforderlich ist. Die Forschungsaktivita-
ten werden in Publikationsreihen, insbesondere der IDZ-Materialienreihe
und IDZ-Broschiirenreihe, dokumentiert. Zusétzlich gibt das IDZ einen Infor-
mationsdienst heraus, der in unregelmaBigen Abstianden ber wesentliche
Forschungsfragen bzw. Forschungsergebnisse in knapper Form berichtet
und sich an einen breiten Adressatenkreis aus den Bereichen Gesundheits-
und Sozialpolitik, &rztliche und zahnarztliche Selbstverwaltung, Medizinjour-
nalismus und Gesundheitsforschungsinstitutionen im In- und Ausland wen-
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det. Dariiber hinaus ist das Institut auf wissenschaftlichen Tagungen und
Kongressen durch eigene Beitrdge vertreten und veranstaltet zu aktuellen
wissenschafts- und berufspolitisch relevanten Fragen Symposien unter Mit-
wirkung namhafter Wissenschaftler und Berufspolitiker.

3.5 Verbandsforschung und Berufspolitik

Eine allgemeine Darstellung der Forschungsaktivitdten des IDZ bliebe un-
vollstindig, wenn nicht auch darauf hingewiesen wirde, dass selbstver-
standlich auch die Verbandsforschung im zahnérztlichen Raum sich notge-
drungen zuweilen in einem gewissen Spannungsfeld zur Berufspolitik
bewegt. Die enge Anbindung an die Berufspolitik ist durch die Organisa-
tionsstruktur des IDZ gewahrleistet, das durch einen gemeinsamen Vor-
standsausschuss von Vorstandsmitgliedern der KZBV und BZAK geleitet
wird, unter dem alternierenden Vorsitz des KZBV-Vorsitzenden und des
BZAK-Prasidenten. Ist somit eine enge Anbindung an die politische Willens-
bildung der zahnérztlichen Spitzengremien gewahrleistet, bleibt doch Ver-
bandsforschung, wenn sie innovativ sein soll und nicht bloB eine wissen-
schaftlich aufgeputzte PR-Stelle eines Verbandes darstellt, auf einen
Freiraum autonomen Forschens angewiesen, weil nur auf diese Weise Fra-
gestellungen generiert werden kénnen, die langerfristig und zukunftsorien-
tiert jenseits der Tagespolitik fiir den Berufsstand von Bedeutung sind und
weil nur so das MaB an wissenschaftlicher Objektivitat und Glaubwiirdigkeit
erzielt werden kann, ohne das ein Verbandsinstitut im politischen und wis-
senschaftlichen Umfeld weder Renommee noch Glaubwiirdigkeit, noch Ak-
zeptanz erringen kann. So ist es eine zentrale Funktion des Instituts, Fra-
gestellungen und Themen zu durchdenken und zu problematisieren, die
vielleicht standespolitisch zunachst auch Neuland sind, die aber doch die
interne Willensbildung befruchten und Berufspolitik zu prospektivem Han-
deln bewegen kénnen. Vorrangig wendet sich das IDZ Problemstellungen
zu, deren Aufarbeitung und Veréffentlichung nitzlich und geboten erscheint,
um zahnérztliche Belange deutlich werden zu lassen. In erster Linie sieht
das IDZ seine Aufgabe darin, mit den Institutionen und Forschungseinrich-
tungen aus dem staatlichen, halbstaatlichen, privaten oder verbandlichen
Bereich das wissenschaftliche Gesprach zu suchen, um die Funktion der
zahnmedizinischen Versorgung und die Rolle des zahnérztlichen Berufs-
standes fiir die zahngesundheitliche Versorgung der Bevélkerung bewusst
zu machen. Hier soll das Institut als Multiplikator zahnérztlicher Konzeptio-
nen in der Publizistik, in der Sozialpolitik, bei Verbanden, Ministerien, Kran-
kenkassen und Parteien ebenso wirken wie der Vermittiung zahnarztlicher
Sichtweisen in wissenschaftlichen Stiftungen und in wissenschaftlichen Ein-
richtungen dienen.

Nach 20 Jahren Erfahrung mit der Arbeit des Instituts glaube ich feststellen
zu kénnen, dass dieses Selbstverstandnis des Instituts sowohl in der ,Bin-
nenperspektive®, d.h. im Verhaltnis zu den politisch-verantwortlichen zahn-
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arztlichen Gremien, als auch nach ,auBen“ gegenliber dem gesundheits-
und sozialpolitischen Umfeld und dem so genannten Wissenschaftsbetrieb
durchgesetzt werden konnte. Ich kann mit Freude und Stolz feststellen,
dass nach 20 Jahren das IDZ in der zahnarztlichen Berufspolitik die Akzep-
tanz und den Platz gefunden hat, die einer solchen Wissenschaftseinrich-
tung im Verbandswesen gebihrt, dass das IDZ sich aber auch in der Wis-
senschaftsszene selbst, bei Ministerien, Krankenkassen und Verb&nden ein
Renommee geschaffen hat, das dem zahnarztlichen Berufsstand zugute
kommt. Dies ist das Verdienst vorausschauender zahnérztlicher Standespo-
litiker, die die Arbeit des Instituts geférdert haben, und engagierter Mitar-
beiter, die kreativ die Projekte des IDZ vorangebracht haben. Breitenwir-
kung kann eine solche Grundlagenarbeit letztlich nur dann entfalten, wenn
die Zahnérzteschaft auf breiter Basis diese Arbeit mittragt und das Institut
als ein wissenschaftliches Forum annimmt, das den eigenen Standpunkt
nach innen konzeptionell verdeutlicht und vertieft und nach auBen eine spe-
zifische Transformations-, Multiplikations- und Innovationsfunktion im ge-
sundheits- und sozialpolitischen Raum erflllt.

3.6 Forschungsschwerpunkte des IDZ

Dass das IDZ diesen Zielsetzungen in weitem Umfang gerecht geworden
ist, mochte ich im Folgenden kurz anhand der Forschungsschwerpunkte
und laufenden Projektarbeit skizzieren und exemplifizieren.

3.6.1 Epidemiologie von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
in der Bevdlkerung

Die Oralepidemiologie z.B. stellt einen zentralen Arbeitsschwerpunkt des
Instituts dar. Durch die groBen Mundgesundheitsstudien fiir die alten Bun-
deslénder von 1989, fur die neuen Bundesléander von 1992, konnte erstmals
fur Deutschland ein bevélkerungsrepréasentatives Bild {iber den Mundge-
sundheitszustand und den zahnérztlichen Versorgungsgrad erstellt werden.
Zusétzliche sozialwissenschaftliche Analysen wurden angefertigt, um die
vielfaltigen zahnmedizinischen Diagnosen und Befunddaten mit dem Mund-
gesundheitsverhalten und sozialstrukturellen Merkmalen in Beziehung zu
setzen. Internationale Vergleichsanalysen wurden dariiber hinaus ange-
stellt, um die aktuelle Datenlage zur Oralmorbidit4t und zum Sanierungs-
grad fir Deutschland in einen gréBeren Bewertungsrahmen zu stellen.
Durch diese epidemiologischen Analysen konnte der Offentlichkeit aufge-
zeigt werden, dass auch in Deutschland die Kariesmorbiditdt bei Kindern
und Jugendlichen signifikant zuriickgegangen ist, dass die Bevélkerung ei-
nen hohen zahnérztlichen Sanierungsgrad aufweist und dass das protheti-
sche Versorgungsniveau im internationalen Vergleich einen auBerordentlich
gunstigen Platz einnimmt. Ferner konnte mit einer Vielzahl von Einzelergeb-
nissen veranschaulicht werden, in welchem groBen MaBe das Mundge-
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sundheitsverhalten der Menschen den oralen Erkrankungsgrad préagt. Durch
die epidemiologische Projektserie ist es gelungen, den in friiheren Gutach-
ten des Sachverstandigenrates und Veroffentlichungen des Gesundheits-
ministeriums vorgetragenen Vermutungen, die Zahnmedizin in Deutschland
sei ineffizient und teuer, durch wissenschaftlich-fundiertes, methodisch un-
angreifbares Material entgegenzutreten und dieses durch zahlreiche Ver-
offentlichungen, die auch international groBe Beachtung gefunden haben,
zu erharten.

In der Dritten Deutschen Mundgesundheitsstudie wurde erstmals auch bun-
desweit reprasentatives Datenmaterial Uber den oralen Gesundheitszu-
stand des kontinuierlich ansteigenden Anteils der alteren Bundesbiirger er-
hoben. Dariiber hinaus wurden in einem reprasentativen Stichprobenmodell
die entsprechenden Daten fir Kinder und Jugendliche fortgeschrieben und
eine weitere deutliche Verbesserung der Zahngesundheit bei Kindern und
Jugendlichen festgestellt, die flichendeckend die Effizienz von Praventions-
maBnahmen belegt. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass auch
dieser groB angelegte Mundgesundheitssurvey auf eigene Initiative der
Zahnarzteschaft entstanden ist und von Bundeszahnarztekammer und
KZBV mit Unterstiitzung der Lander-KZVen in vollem Umfang bei einem
Kostenvolumen von 1,8 Millionen DM selbst finanziert wurde.

3.6.2 Systemanalysen der Gesundheitsversorgung

Lassen sie mich als weiteres Beispiel der Forschungsschwerpunkte die
Systemanalysen der Gesundheitsversorgung ansprechen. Hier wurde zum
einen auf der Grundlage einer industriebkonomischen Betrachtungsweise
der Wirtschaftszweig der zahnarztlichen Versorgung in Deutschland analy-
siert und mit anderen Wirischaftszweigen innerhalb und auBerhalb des Ge-
sundheitswesens verglichen. Die Ergebnisse machten Ubrigens deutlich,
dass die Umsatze des Wirtschaftszweiges zahnérztliche Versorgung gegen-
laufig zum boomenden Gesundheitssektor schon seit 1985 durch perma-
nente Restriktionspolitik stagnieren und auch die Beschaftigung in diesem
Bereich seit einiger Zeit wieder sinkt. Andererseits zeigen die seit 1984
durchgefiihrten Analysen des zahnérztlichen Investitionsverhaltens bei der
Niederlassung, dass das flr die Praxisgrindung erforderliche Investitions-
volumen im Vergleich zu den arztlichen Investitionen fast an der Spitze der
Facharztgruppen liegt und damit deutlich die Kostenintensitét der Zahnarzt-
praxis belegt.

3.6.3 Gesundheitsdkonomie und zahnarztliche Berufsausiibung
Bei den Themenschwerpunkten Gesundheits6konomie und zahnérztliche

Berufsausiibung steht seit Jahren fir das IDZ zum einen die wissenschaft-
liche Auseinandersetzung mit der so genannten ,Danenstudie” im Vorder-
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grund, die mit ausschlieBlich zeitbezogenem Ansatz das zahnérztliche Leis-
tungsgeschehen zu erfassen und zu bewerten versuchte. In einer eigenen
arbeitswissenschaftlichen Projektserie hat das IDZ bereits friihzeitig unter
systematischem Einbezug arbeitsphysiologischer und arbeitspsychologi-
scher Erkenntnisse einen methodischen Rahmen entwickelt, der es grund-
satzlich erlaubt, das zahnarztliche Leistungsgeschehen mehrdimensional
abzubilden. Dabei wurde deutlich, dass fiir die Bewertungsfrage eine Minu-
tenzahnmedizin im Stoppuhrverfahren zu kurz greift; neben der Beanspru-
chungsdauer, d.h. insbesondere dem Zeitaufwand, miissen auch Aspekte
der Beanspruchungsintensitat (geistige und korperliche Belastungsfakto-
ren) angemessen erfasst werden, um eine sachgerechte Bewertungsrela-
tionierung zahnarztlicher Leistungen entwickeln zu kénnen.

Dieser Ansatz steht im Mittelpunkt auch der derzeitigen arbeitswissen-
schaftlichen Analyse fiir einen neuen zahnérztlichen Leistungskatalog, die
durch den gesetzlichen Auftrag einer Neufestlegung der Bewertungsrela-
tionen bis zur Jahresmitte 2001 untermauert wird. Der Gesetzesauftrag der
Neubeschreibung einer praventionsorientierten Versorgung hat dazu ge-
fuhrt, dass die Spitzengremien der deutschen Zahnarzteschaft das IDZ mit
der Durchfiihrung einer arbeitswissenschaftlichen Analyse fiir einen neuen
Leistungskatalog beauftragt haben. Sie soll nach MaBgabe exakt definier-
ter Therapieschritte auf der Grundlage moderner, zukunftsorientierter Leis-
tungsbeschreibungen in Zahnarztpraxen durchgefiihrt werden. Weitere Pro-
jekte aus dem Forschungsfeld Arbeitsbelastungen des Zahnarztes auf der
Basis arbeitswissenschaftlicher Methoden betreffen ergonomische Unter-
suchungen arbeitsphysiologischer Belastungen des Zahnarztes sowie eine
exakte Erfassung von Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken, denen
der Zahnarzt hinsichtlich des Stltz- und Bewegungsapparates, der derma-
tologischen Exposition sowie der Stressbelastung ausgesetzt ist.

Interessant ist auch die aktuelle Untersuchung zum Preisvergleich zahn-
arztlicher Leistungen im européischen Kontext, die in Zusammenarbeit mit
der Beratungsgesellschaft fir angewandte Systemforschung (BASYS) an-
gestellt wurde und die zeigt, dass im européischen Vergleich die deutschen
Preise der zahnérztlichen Versorgung im Mittelfeld liegen, insbesondere der
prozentuale Anteil des zahnérztlichen Honorars in Relation zu den Material-
und Laborkosten in Deutschland gering ist. Diese Informationen erscheinen
geeignet, der gesundheitspolitischen Diskussion in Deutschland neue Im-
pulse zu geben. Sie werden auch den europdischen Gremien zur Verfiigung
gestellt.

3.6.4 Praventionsforschung
Ein weiteres Beispiel: die Préventionsforschung: Mit der Einflhrung von In-

dividualprophylaxeleistungen in das System der vertragszahnéarztlichen Ver-
sorgung wuchsen zwangsléufig auch das Fortbildungsinteresse und der



