FORSCHUNGSINSTITUT
FUR DIE
ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

2 /85

Nr om21.06.1985

A

Zukunftsperspektiven der zahndrztlichen Versorgung

Die zahndarztliche Versorgung in den Industrielandern be-
findet sich zur Zeit in einer Umbruchsituation. Kennzeich-
nend fir die allgemeine Situation in diesen Landern sind
vor allem drei Entwicklungstendenzen:

* das sich verdndernde Panorama der Munderkrankungen,
insbesondere der Riickgang der Karies;

* die zunehmende Bedeutung einer Alterszahnheilkunde
bedingt durch die Erhohung der Lebenserwartung und
die zunehmende Uberalterung der Bevdlkerung;

* ein autonomes und jeden Bedarf ilibertreffendes Wachs-
tum an zahndrztlicher Behandlungskapazitdat (Zahl der
Zahnarzte).

Bislang wurden diese Entwicklungstendenzen nur je einzeln
und isoliert betrachtet. Das Forschungsinstitut fir die
zahnarztliche Versorgung hat deshalb im M3arz d. J. ein in-
ternationales Symposion zum Thema

Zukunftsperspektiven der zahnarztlichen
Versorgqung - Future of Dental Care

veranstaltet, das der Gesamtschau dieser Entwicklungsii-
nien und der Erarbeitung von Handlungskonzepten dienen
sollte.

Ubereinstimmend kamen die Experten zu den SchluBfolgerun-
gen, daB sich das Berufsbild des Zahnarztes der Zukunft
entscheidend wandeln wird und sich deutlich ein OUberschul
an zahnarztlicher Behandlungskapazitdat abzuzeichnen be-
ginne. In der Vergangenheit seien als Reaktion auf hohe
Erkrankungsraten die zahndrztliichen Versorgungskapazitaten
ausgedehnt worden. Zukinftig kame es auf eine Konsolidie-
rung, wenn nicht auf eine Schrumpfung der Behandlungskapa-
zitat an.

DiplT.-Volksw. Paul J. Miller



Abstract

International Conference on the Future of Dental Care

The dental care deliivery systems in most industrialized
countries are currently confronted with a set of interre-
lated processes that will have an enormous impact on these
systems.

These trends are:

* the changing pattern of oral health,
especially the decline in caries prevalence,

* the growing importance of targetting dental care
towards the elderly, taking into account the
increase of life-expectancy and the changing
demographic composition of the populations,

* the autonomous and all conceijvable demand
exceeding growth of the dental professions.

In the past, these trends have been analysed only sepa-
rately and in an isolated manner. The Research Institute
for Dental Care, West Germany, therefore invited to an in-
ternational conference on the Future of Dental Care 1in
March this year in order to review the current and future
developments from a systemic viewpoint and to provide for
a forum to elaborate appropriate measures for action by
governments and organized dentistry.

The experts assembled at this conference adopted the con-
clusions that these developments will cause important
changes within the dental professions and dental care de-
livery systems and that there is a proliferation of dental
manpower that far exceeds any conceivable future demand in
the 1industrialized countries. A consolidation, if not a
shrinking of dental manpower 1is advised for these coun-
tries. Finally, there is a growing demand to improve the
national monitoring systems to better predict and influen-
ce current and future developments. The Research Institute
for Dental Care, West Germany, will take over an active
role in this monitoring task.
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Dr. Helmut Zedelmaier, Vorsitzender der Kassenzahndrzt-
lichen Bundesvereinigung, erdffnete das Symposion, an dem
Vertreter aus nahezu allen westeuropdischen Landern teil-
nahmen, mit den Worten:

"Die zahndrztliche Berufspolitik hat immer Weitblick be-
wiesen, lassen Sie uns diesen Vorsprung verteidigen, indem
wir trotz der schwierigen Gegenwart schon jetzt flir die
Zukunft tatig werden. Ohne den richtigen Blick in die Zu-
kunft ist auch die Gegenwart nicht zu meistern.”

Auf diesem Symposion sollten drei gemeinsame Entwicklungs-
tendenzen in den Industrieldandern

* das sich verdndernde Panorama der Munderkrankungen,
insbesondere der Riickgang der Karies;

* die zunehmende Bedeutung der zahndrztlichen Ver-
sorgung alterer Menschen bedingt durch die Er-
hohung der Lebenserwartung und die zunehmende
Uberalterung der Bevdlkerung;

* das autonome und jeden Bedarf ilbertreffende
Wachstum an zahndrztlicher Behandlungskapa-
zitdt (Zahl der Zahndrzte);

und ihre Auswirkungen auf die zahndrztlichen Versorgungs-
systeme analysiert und Moglichkeiten ihrer systematischen
Beobachtung und Beeinflussung aufgezeigt werden.

Dr. David Barmes, Leiter der Abteilung Mundgesundheit der
WHO, berichtete zunachst lber die allgemeinen Strukturver-
schiebungen 1im Krankheitsbild der Mundkrankheiten in den
Industrielandern.



Durchgangig sei ein deutlicher Trend 1im Riickgang der
Karies festzustellen. Es sei bisher keine untere Grenze
feststelibar, die die Karies nicht unterschreite. Schwie-
riger seien Aussagen iber die Entwicklung der Parodontopa-
thien (Zahnbetterkrankungen). Hier wdren zwar Anstiege in
ihrer Pravalenz zu verzeichnen, aber gleichzeitig 1ldgen
auch Beobachtungen vor, die kein so eindeutiges Bild, ins-
besondere iiber die Schweregrade und Verlaufe der Erkran-
kungen zeichnen wirden. Relativ sicher konne man Jjedoch
davon ausgehen, daB bei der zunehmenden Uberalterung der
Bevolkerung und bei zunehmender Lebenserwartung die Bedeu-
tung der Behandlung von Parodontopathien zunehmen werde.

Diese Verdanderungen 1im Krankheitsspektrum hatten jedoch
deutliche Auswirkungen auf die Struktur der Tatigkeiten in
den zahndarztlichen Versorgungsbereichen der Industrielan-
der. Durch den sakularen Rickgang der Volkskrankheit Kari-
es und der Beibehaltung der relativ besseren Mundgesund-
heit bis ins hohere Lebensalter ergaben sich spezifische
Veranderungen im Therapiespektrum der Zahnarzte.

Friher habe sich das Behandlungsspektrum aufgeteilt in
drei unterscheidbare Therapieformen: zwei etwa gleich be-
deutsame Teile, die zum einen durch prdventive und ein-
fache zahnerhaltende MafBnahmen, zum anderen durch an-
spruchsvolle Versorgungen mit hohem und aufwendigem Tech-
nikanteil charakterisiert waren, und schliieBlich der
groBte mittlere Bereich, der durch kompliziertere konser-
vierende als auch einfachere prothetische Versorgungen
gekennzeichnet war (vgl. Schaubild 1, 1in dem die drei

Therapieformen durch Sdulen dargestellt werden).

Durch den Rickgang der Karies sinke die Bedeutung des
mittleren Therapiebereichs (mehrfldchige Fiillungen, Zahn-
ersatz in Form von Kronen und Briicken) - schematisch dar



Schaubild 1
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gestellt durch die Verringerung der mittleren Sdule in
Schaubild 1. In diesem Bereich gdbe es zukinftig weniger
zu tun. Entsprechend wirde sich das Spektrum der vom Zahn-
arzt selbst ausgefihrten Tdtigkeiten verbreitern missen.
In Versorgungssystemen, die bisher durch einen relativ
hohen Anteil an Delegation von Arbeiten an Spezialisten
(z.B. Zahntechniker) und Hilfskrdafte gekennzeichnet seien,
kdame es dadurch auch zur Verringerung der Arbeit fir Spe-
zialisten und Hilfskrafte. Damit einhergehend verdnderten
sich jedoch auch die Anforderungen an die <zukinftigen
Zahndarzte. Ihre Ausbildung misse zukinftig breiter ange-
legt sein. Insbesondere der "Arzt im Zahnarzt" wiirde star-
ker gefordert. Noch Tlangerfristig 1in die Zukunft proje-
ziert, vermutete Dr. Barmes, daB diese Entwicklung bei
gleichzeitig sinkender Bedeutung auch der hochkomplexen
Therapie zur Entwicklung eines Berufsbildes des "Mund-
arztes" (oral physician) mit entspre&hender Integration in
die allgemeine Arzteschaft fiuhren wirde. Dies seien jedoch
erst Entwicklungen in 30 oder 40 Jahren.

Dr. Terry W. Cutress, Vorsitzender der FDI-Kommission fir
Mundgesundheit, Forschung und Epidemiologie, berichtete
uber das AusmaB und die Grinde fiur den deutlichen Riickgang
der Karies. In einer international vergleichend angelegten
Untersuchung seien die Entwicklungstrends und Verursa-
chungsfaktoren untersucht worden.

Schaubild 2 stellt den Riickgang der Kariesprdvalenz (zwi-

schen 30 und 50 %) wdhrend der letzten Dekade in neun In-
dustrielandern graphisch dar. Berechnungen zufolge Tiegt
die jahrliche Verbesserungsrate in bezug auf die Mundge-
sundheit in diesen Industrielandern bei bis zu 12 %.

Nach eingehender Untersuchung der gemeinsamen Bedingungen
in diesen neun Landern kam man zu dem Ergebnis, daB der



Schaubild 2

Rickgang der Karies 1971-1982
DMT-T im Alter von 12 Jahren
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Riuckgang der Kariesprdavalenz 1in der letzten Dekade wohl
auf die folgenden wichtigsten Faktoren zurickzufihren sei:

1. Einsatz von Fluoriden, insbesondere auch durch
fluoridhaltige Zahnpasten;

2. Verfigbarkeit von Zahnarzten;

3. Verbesserung des MundgesundheitsbewuBtseins
verbunden mit der intensiveren Nutzung von

Vorsorgeuntersuchungen;

4. PrdventionsmaBnahmen der Zahnarzte.

In Neuseeland konnte zudem sehr deutlich nachgewiesen wer-
den, wie sehr der Riickgang der Karies zu reduzierten Be-
handlungsbedarfen fiihrt (vgl. Schaubild 3). Waren im Jahre

1965 noch 5 Fillungen jahrlich bei den Kindern im Alter
“von 7 - 13 Jahren zu legen, so reduzierte sich der Behand-
lungsbedarf im Jahre 1983 auf durchschnittlich 1 Fillung
pro Kind im Jahr. Ein Teil dieses Riickganges ist Jjedoch
auch auf veranderte Diagnosekriterien fiir die Bestimmung
einer Behandlungsnotwendigkeit riickfiihrbar.

Dr. Cutress vermutete, daB es in Zukunft nicht auszu-
schlieBen sei, daB sich das Verhdltnis zwischen Morbidi-
tdt, Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen und dem An-
gebot an Behandlungskapazitaten fundamental dndern werde.
Traditionellerweise wadre in der Vergangenheit immer
feststellbar gewesen, daB der Behandlungsbedarf nach
Expertenschatzung groBer gewesen sei als die Nachfrage
nach zahnarztlicher Behandlung durch die Patienten. Nicht
jeder potentielle Patient wirde einen objektiv gegebenen
Behandlungsbedarf wahrnehmen oder rechtzeitig realisieren.
Viele kamen auch heute noch erst dann zum Zahnarzt, wenn
sie bereits Schmerzen versplirten. Diese Nachfrage hdtte
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zudem nicht immer voll und unverziiglich (Wartezeiten) be-
friedigt werden konnen. Dies sei ein wesentlicher Grund
daflir gewesen, die zahnarztliche Behandlungskapazitdat in
der Vergangenheit zu expandieren (vgl. Schaubild 4 A).

Durch den Riickgang der Kariesprdvalenz sei nun jedoch zu
erwarten, daB die Nachfrage mit dem Angebot deckungsgleich
werden wirde - dem Idealzustand - und sogar das Angebot an
zahndarztiicher Versorgung groBer werde als die Nachfrage
(vgl. Schaubild 4 B). Eine solche Umkehrung der Proportio-

nen miusse Umbruchsituationen produzieren, die im Interesse
einer reibungslosen Versorgung zu vermeiden seien.

Diese Verdnderungen miiBten zukiinftig sorgfdltig umd konti-
nuierlich beobachtet werden. Die Methoden der Epidemiolo-
gie wdren inzwischen soweit entwickelt, dal sie zur Poli-
tikberatung eingesetzt werden konnten. Angewandte Epide-
miologie bote den zahnarztlichen Organisationen die
Voraussetzung, sich zukinftig  zu informierten Organisa-
tionen mit neuen Kenntnissen und Steuerungspotentialen zu
entwickeln.

Prof. George S. Beagrie, Vorsitzender der FDI-Kommission
fir zahndrztliche Ausbildung und Berufsausiibung, berich-
tete iUber die Bemihungen der FDI, auf dem Hintergrund der
Verdnderungen im Krankheitspanorama ein neues Modell zur
Abschdtzung der bencdtigten zahndrztlichen Behandlungskapa-
zitdt zu entwickeln. Auf dem Symposion des FZV stellte er
erstmalig dieses Modell angewandt auf die Bundesrepublik
Deutschland vor.

Dieses Modell verlangt eine Vielzahl von Informationen,
die teilweise noch wegen Ermangelung exakter und zuverlds-
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siger Zahlen Uuber die Bundesrepublik Deutschland nur ge-
schdtzt werden konnten. So werden insbesondere verlangt:

* reprasentative Zahlen zur Mundgesundheit fir die
Alterskohorten 0 - 29, 30 - 64 und 65 Jahre
und alter;

* verlaBliche Zahlen iiber die Behandlungsbedarfe
dieser drei Alterskohorten iber die gesamte
Lebenszeit in den Bereichen der
- konservierenden Behandlung

(inklusive Erneuerungsbedarf)
- Parodontologie
- kieferorthopddischen Behandlung
- Versorgung mit Zahnersatz
(inklusive Erneuerungsbedarf)
- chirurgischen Behandlung “
- Alterszahnheilkunde

* Daten iiber die BevOlkerungsstruktur und -entwicklung;

* Daten iiber die verfigbare Behandlungskapazitat
(Zahl der Zahndrzte und "Arbeitszeit am Stuhl");

* Daten iber ibliche Behandlungsstile/Therapiefolgen;

- Daten-Uber bendtigte Behandlungszeiten fir unter-
schiedliche Therapiefolgen.

Aus diesen Informationen werden durchschnittliche kohor-
tenspezifische Behandlungszeiten pro Patient in Minuten
und pro Jahr geschatzt. Diese Schdatzungen werden dann ge-
wichtet mit der relativen Verteilung der Kohorten in der
Gesamtbevolkerung. Aufgrund der der FDI vorliegenden (fiir
die Kariespravalenz wohl zu hohen) Schatzungen lber die
Bundesrepublik Deutschland ging er von einer durchschnitt-
lichen benotigten Behandlungszeit von 55,32 Minuten pro
Person und Jahr aus.
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Weiterhin wird angenommen, dalB jeder Zahnarzt in Deutsch-
land 6 Stunden am Tag "am Stuhl" arbeitet, und dies an
finf Tagen in der Woche ilber 48 Wochen im Jahr.

Hieraus wergab sich dann eine Schdtzung des bendtigten
Bedarfs an Zahndrzten in der Bundesrepublik Deutschland im
Jahre 1985 in der GrodBenordnung von 1 Zahnarzt pro 1.600
Personen. Die reale Zahnarztdichte betrug im Jahr 1983
1 : 1.746.

Die "Bedarfszahl" von einem Zahnarzt pro 1.600 Personen
ergab sich jedoch nur unter der zusdtzlichen Annahme, daB
100 % aller Patienten mit Mundkrankheiten sofort zum Zahn-
arzt gehen wirden; geschdahe die Umsetzung des "objektiven"
Behandlungsbedarfs 1in Inanspruchnahmeverhalten durch die
potentiellen Patienten nur zu 75 %, so verdndere sich die
benotigte Zahnarztdichte auf 1 : 2.100.

Fir die Zukunft wird nach diesem Modell - bedingt durch
den Rickgang der Bevolkerung und die Zunahme der Bedeutung
der Alterszahnheilkunde - im Jahre 2000 eine benotigte
Zahnarztdichte von 1 : 1.500 (bei 100%iger Ausschdpfung
des objektiven Behandlungsbedarfs durch Inanspruchnahme
zahndrztlicher Dienstleistungen) bzw. von 1 : 2.000 (bei
75%iger Ausschdopfung) berechnet. Diesen zukilinftigen Be-
darfsschatzungszahlen steht in der Bundesrepublik Deutsch-
land jedoch schon eine real zu erwartende Zahnarztdichte
von 1 : 1.182 im Jahre 2000 gegeniiber.

Dr. Peter Hanedoes, Prdsident des Niederldndischen Zahn-
drzteverbandes, thematisierte insbesondere die Konflikte
und Widerspriichlichkeiten, denen sich die Zahndrzte durch
den rapiden Wandel 1in der Mundgesundheit und dem uber-
mdaBigen Anwachsen der Zahl der Zahnarzte ausgesetzt sdhen.



- 14 -

So wirden auch in den Niederlanden z. Z. noch zu viel
Zahnarzte ausgebildet, andererseits hatten 39 7% der
Erwachsenen im Alter von 35-45 Jahren keine eigenen Zdhne
mehr. Dies sei u. a. auch ein Ergebnis der friiheren Unter-
versorgung mit Zahndrzten gewesen, die viel zu wenig Zeit
gehabt hatten, konsequent zahnerhaltende MaBnahmen bei
diesen Patienten durchzufihren. Er hoffe sehr, daB es
durch geeignete MaBnahmen gelingen moge, zwischen der
Nachfrage nach zahndrztlicher Behandlung und dem Angebot
an zahndrztlicher Behandlungskapazitdt erneut ein Gleich-
gewicht zu erreichen. Hierfir misse sowohl die Nachfrage
nach zahndrztlicher Behandlung gesteigert werden als auch
das Angebot der Zahnarzte der zukiinftigen Nachfrage ent-
sprechend verdandert werden, u. a. durch Abstimmung auf
neue Bedirfnisse. Hierfir braucht der Zahnarzt der Zukunft

* viel (medizinisches) Wissen;

* eine groBe Anpassungsfahigkeit an sich ver-
indernde Bedirfnisse;

* ein offenes Auge flir den Menschen im Patienten.

Paul J. Miuller, Forschungsinstitut fir die zahndrztliche
Versorgung, berichtete abschlieBend iiber die Planungen zur
Durchfihrung der ersten bundesweiten und bevdlkerungsre-
prdsentativen Erhebungen zum Wandel der Mundgesundheit und
des sich verdandernden Behandlungsbedarfs in der Bundesre-
publik Deutschland. Diese Erhebungen sollen Bestandteil
einer kontinuierlichen Gesundheitsberichterstattung auf
der Basis epidemiologischer Gesundheitssurveys werden.
Durch eine enge internationale Kooperation mit den Lan-
dern, die epidemiologische Beobachtungssysteme bereits er-
folgreich auf nationaler Ebene installiert hdtten, kdnne
den zahndrztlichen Organisationen mit bundesweiter Verant-
wortung die benotigten Informationen iiber die zukilinftigen
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Entwicklungen und Steuerungsbedarfe gegeben werden. Dies
gelte insbesondere fir die Kassenzahndrztliche Bundesver-
einigung, die als Korperschaft des offentlichen Rechts den
gesetzlichen Sicherstellungsauftrag fir die kassenzahn-
drztliche Versorgung 1in der Bundesrepublik Deutschland
ubertragen bekomme habe.

Wahrend die Sicherheit, mit der 1in der Bundesrepublik
Deutschland die Entwicklung der Versorgungskapazitdten
vorhergesagt werden konne, relativ grof sei, gelte dies
nicht fir die Beobachtung des sich wandelnden Behandlungs-
bedarfs.

Erst kirzlich kamen Hochrechnungen des Forschungsinstituts
flir die zahndrztliche Versorgung zur quantitativen Ent-
wicklung der zahndrztlichen Versorgung in der Bundesrepu-
blik Deutschland zu dem Ergebnis, daB die Versorgungsdich-
te - die Relation Zahnadrzte/Bevolkerung - bis zum Jahre
2000 zu einem MaPBe anwachst, das nach allen Expertenein-
schatzungen inklusive des neuen FDI-Bedarfabschdatzungsmo-
dells ein Zuviel an zahnarztlicher Behandlungskapazitat
bedeuten wiirde. Betrage die derzeitige Zahnarztdichte
1 : 1.746 (1983), so wird bis zum Jahre 2000 eine Steige-
rung um 43 % auf eine Versorgungsdichte von 1 : 1.182 er-
wartet.

Dabei gingen diese Modellrechnungen von einem konstanten
Morbiditatsniveau aus. Gerade diese Annahme sei aber bei
aller Beschranktheit der verfiigbaren Zahlen \ber die
Haufigkeit und Strukturen der Mundkrankheiten in der
Bundesrepublik Deutschland wohl nicht mehr ldnger haltbar.
Untersuchungen der Arbeitsgruppe Epidemiologie der
Deutschen Gesellschaft filir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) hdtten ergeben, daB bei den 8-9jdahrigen
Kindern, die regelmaBig zum Zahnarzt gehen, ein Riickgang
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der Karies von 30 % festgestellt werden konnte. Dies seien
aber keine bevolkerungsreprdsentativen Studien gewesen.

Um zukinftig genaueres Wissen iliber die Risikofaktoren bei
der Verursachung von Mundkrankheiten zu erhalten, sei es
zudem erforderlich, nicht nur Krankheiten und Behandlungs-
bedarfe zu registrieren, sondern auch ihre Ursachen ange-
messen abzubilden. Zu wenig sei bekannt iber die einzelnen
Ursachen des Kariesriickgangs und iber das Mischungsver-
hdaltnis der beeinflussenden Faktoren. Gleiches gelte fir
die Umsetzung des objektiven Behandlungsbedarfs 1in die
Nachfrage nach zahndrztlicher Behandlung.

Erst durch die kombinierte Erfassung des Mundgesundheits-
zustandes und des Mundgesundheitsverhaltens wird eine ge-
sicherte Grundlage auch fir die Prognose zukinftiger
Entwicklungen geschaffen werden konnen. Die Anforderungen
an die angewandte Epidemiologie im zahndrztlichen Versor-
gungsbereich mit dem Ziel der Politikberatung seien des-
halb

* bundesweite Reprdasentativitdt fur die Bevolkerung;

* Erfassung des gesamten relevanten Panoramas der
Zahn- und Zahnbetterkrankungen und ihrer ent-
sprechenden Behandlungsbedarfe, wo immer moglich;

* Erfassung der Umsetzung von Behandlungsbedarf in
Nachfrage nach zahndrztlicher Behandlung;

* kombinierte Erfassung der Mundgesundheit bzw. der
Mundkrankheiten und ihrer Verursachungsfaktoren.

An die Vortrdge der Referenten schlof3 sich eine Podiums-
diskussion an, die von Dr. B. Tiemann moderiert wurde. Die
Teilnehmer an der Podiumsdiskussion: Dr. P. Hanedoes, Dr.
[. J. Moller, Leiter der Abteilung Mundgesundheit der WHO-
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Europa, Prof. R. Naujoks, Universitat Wirzburg, und Dr. H.
Zedelmaier zogen erste SchluBfolgerungen aus den vorge-
legten Analysen fir die Weiterentwicklung der zahndrzt-
lichen Versorgung insbesondere in der Bundesrepublik
Deutschland.

Der KZBV-Vorsitzende unterstrich in seinem SchluBwort die
Appelle fir rechtzeitige MaBnahmen zur Verbesserung der
zahndrztlichen Ausbildung an den Hochschulen, der Prophy-
laxe und der zukinftigen Beobachtung der Entwicklungen.

Die Dokumentation der gesamten Veranstaltung (vgl. Anla-
ge) erscheint demndchst in der Broschiirenreihe des For-
schungsinstituts fir die zahndrztliche Versorgung.
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President of the Dutch Dental Association
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