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Geleitwort

Der vorliegende Forschungsbericht von Doris Bardehle als Sonderband des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ) stellt erstmalig der Offentlichkeit in einer sehr komprimierten
Form die Ergebnisse des "stomatologischen Betreuungssystems" unter Beriicksichtigung der
gesundheitspolitischen Zielstellungen der ehemaligen DDR vor. Dies vor dem Hintergrund
des fast vollstindig vollzogenen Umbaus von einem staatlich-zentralistischen zu einem auf
der freien Niederlassung basierenden ambulanten Gesundheitssystems in der zahnérztlichen
Betreuung der Bevolkerung Deutschlands.

An solchen Wendepunkten ist es unbedingt notwendig, ein Resiimee zu ziehen, und die trotz
aller Widrigkeiten eines sozialistischen Gesundheitssystems erreichten Leistungen der Zahn-
drzte im Osten Deutschlands als Ausgangssituation zu dokumentieren.

Somit ist der vorliegende Bericht eine Arbeitsgrundlage auch in der Auseinandersetzung mit
gegenwirtigen Tendenzen in der gesundheitspolitischen Diskussion unseres Landes. Dabei
werden die Erfahrungen der Zahnirzte im Osten Deutschlands eine wichtige Rolle spielen
miissen, um nicht Fehler der Vergangenheit auf gehobener Ebene nachvollziehen zu miissen.

Ich wiinsche der IDZ-Vertffentlichung "Geschichte, Struktur und Kennziffern zur zahnirzt-
lichen Versorgung in der ehemaligen DDR" eine entsprechende Gewichtung in der Diskus-
sion um eine neue Gesundheitspolitik Deutschlands.

Dr. D. Oesterreich

Prisident der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern
und Mitglied des Gemeinsamen
BZAK/KZBV-Vorstandsausschusses des IDZ im November 1993






Vorwort

Der vorliegende IDZ-Sonderband "Geschichte, Struktur und Kennziffern zur zahnérztlichen
Versorgung in der ehemaligen DDR" von Doris Bardehle verdankt letztendlich seine Ent-
stehung den groBen politischen Ereignissen in Ostdeutschland im Jahre 1989. Denn bedingt
durch diese einschneidenden gesellschaftspolitischen Entwicklungen mit der anschlieBenden
Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten, ergab sich auch fiir das bundesrepublikani-
sche Gesundheitswesen die groBe Herausforderung, in den neuen Bundesldndern das vormals
zentralistisch gepriigte, staatliche Gesundheitssystem der DDR in ein freiheitliches, selbstver-
waltetes Versorgungssystem umzuformen und damit auch auf dem Gebiet der &drztlichen
Betreuung ein neues Ganzes fiir die Bevolkerung von Deutschland-Ost und Deutschland-West
zu schaffen.

Fraglos ist gerade fiir den Teilbereich der zahnirztlichen Versorgung dieser Umformungs-
prozeB auBerordentlich schnell in Gang gekommen und hat in einem Zeitraum von nur rund
drei Jahren in Ostdeutschland eine vollstindig neue Infrastruktur durch zahnirztliche Nieder-
lassungen in eigener Praxis hervorgebracht.

Vor dem Hintergrund dieses Strukturumbaus in der Gesundheitsversorgung auf dem Gebiet
der ehemaligen DDR, der den Blick naturgemil vor allem nach vorne hat ausrichten lassen,
erscheint es niitzlich, den Blickwinkel auch einmal zu wechseln und zuriickzuschauen, was
den aktuellen Herausforderungen fiir den Umbau eigentlich an eingerichteten Versorgungs-
strukturen vorausgegangen war. Hier genau setzt der Forschungsbericht von Doris Bardehle
an und versucht, die Geschichte der zahnirztlichen Versorgung, ihre Strukturen und Kenn-
ziffern in der ehemaligen DDR im einzelnen nachzuzeichnen. Der Schwerpunkt der Bericht-
erstattung liegt bei einer Darstellung der Infrastruktur des "stomatologischen Betreuungs-
systems" in der ehemaligen DDR, wobei sowohl die staatlichen Entscheidungen und Verord-
nungen im Laufe der Jahre als auch die dokumentierten Kennziffern (z. B. Entwicklung der
Zahniirztezahlen, Entwicklung der Betreuungseinrichtungen, Art und Umfang prothetischer
Versorgungen usw.) eingearbeitet wurden. Dabei konnte auf eine Fiille von Daten aus dem
Verwaltungsbereich und der Medizinalstatistik zuriickgegriffen werden, deren gedankliche
Anordnung, komprimierte Zusammenstellung und auch SinnerschlieBung den eigentlichen
Wert dieser Dokumentation ausmachen. Das in diesem Bericht vorgelegte und kommentierte
Datenmaterial ist in dieser zusammengefaBten und komprimierten Form bisher einmalig und
bietet dem Leser die Moglichkeit, weitere sekundiiranalytische Auswertungen vor dem Hinter-
grund eigener Fragestellungen vorzunehmen.



Der Nutzen der Arbeit "Geschichte, Struktur und Kennziffern zur zahnérztlichen Versorgung
in der ehemaligen DDR" ist aus Sicht des Instituts der Deutschen Zahniirzte in zweierlei
Hinsicht angelegt: Zum einen dokumentiert dieser Bericht einen kleinen Ausschnitt deutscher
Nachkriegsgeschichte auf dem Feld der medizinhistorischen Forschung. Und zum anderen
kann dieser Bericht aber auch helfen, mancherlei aktuelle Probleme und Herausforderungen
in der zahnirztlichen Gesundheitsversorgung besser zu verstehen, wenn man sich vor Augen
fiihrt, daB Erkenntnis hdufig aus dem historischen - und kritischen - Vergleich gewonnen
wird. Und sicherlich wird die Zahnirzteschaft wie auch die interessierte Offentlichkeit in den
neuen Bundeslindern hier ein ganz eigenes Interesse begriinden kdnnen.

Dr. Wolfgang Micheelis/IDZ im November 1993
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1 Zahnirztliche Betreuung in der DDR von 1949 bis 1989

1.1  Die Sozialversicherung und zahnirztliche Leistungen

Die Griindung einheitlicher Versicherungskassen wurde fiir das Gebiet der ehemaligen DDR
mit dem Befehl Nr. 2 der Sowjetischen Militdradministration [1] vom 10. Juni 1945 eingelei-
tet. Durch diesen Befehl wurde den Gewerkschaften das Recht eingerdumt, mit den Unterneh-
mern kollektive Vertrige und Versicherungskassen abzuschlieBen. Bereits am 1. Juli 1945
wurde mit der Reform der deutschen Sozialverversicherung in Gesamt-Berlin begonnen. Die
Vereinheitlichung des Sozialversicherungssystems in Berlin wurde jedoch nur in der sowjeti-
schen Besatzungszone verwirklicht. Durch den SMAD-Befehl Nr. 28 [2] wurde die Ein-
filhrung einer einheitlichen Sozialversicherung in den Lindern Mecklenburg, Brandenburg,
Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen festgelegt. Alle friiheren Versicherungstriger wurden
aufler Kraft gesetzt. Die bis zum Jahre 1989 geltende Verordnung zur Sozialpflichtver-
sicherung - SVO - vom 17. Nov. 1977 [3] und die Verordnung iiber die Sozialversicherung
bei der Staatlichen Versicherung vom 9. Dez. 1977 [4] stellten auch fiir die zahnérztlichen
Leistungen die verbindliche Grundlage dar. Nach der SVO galten als pflichtversichert
Arbeiter, Angestellte, Lehrlinge, Arzte, Studenten, Rentner und Familienangehérige, wihrend
die Sozialversicherung bei der Staatlichen Versicherung der DDR Mitglieder von Produk-
tionsgenossenschaften, Handwerker und selbstéindige Erwerbstitige (ca. 10 % der Bevolke-
rung) umfaBte. Zu den Sachleistungen, die bei beiden Versicherungsformen etwa gleichwertig
waren, gehorten u. a. die zahnirztliche Behandlung und Zahnersatz. Die zahnérztliche
Behandlung der Versicherten erfolgte sowohl durch die Einrichtungen des staatlichen Ge-
sundheitswesens als auch durch die in eigener Niederlassung titigen Zahnirzte auf Kosten
der Sozialversicherung. Bis zum Jahre 1973 muBten die Patienten noch einen Teil der
zahnirztlichen prothetischen Leistungen selbst bezahlen [5]. Damit war ab dem Jahre 1974
zahnirztliche und prothetische Versorgung nicht mehr von den finanziellen Verhiltnissen der
Patienten abhingig. Als Nachweis der Anspruchsberechtigung hatte der Versicherte dem
Zahnarzt den Ausweis fiir Arbeit und Sozialversicherung bzw. den Versicherungsausweis fiir
Rentner und Familienangehdrige vorzulegen. Selbstindig Versicherte hatten einen Behand-
lungsnachweis der Staatlichen Versicherung vorzulegen. Es bestand freie Wahl des Zahn-
arztes. Entsprechend den Bestimmungen der Sozialversicherung konnte der Versicherte den
Zahnarzt seiner Wahl aufsuchen. Limitiert war der Wechsel von Zahnarzt zu Zahnarzt
innerhalb eines Quartals. Das entsprach dem Abrechnungsmodus der Sozialversicherung.
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1.2 Berufsbilder der Zahnheilkunde

Die Deutsche Wirtschaftskommission verabschiedete am 2.3.1949 eine Anordnung iiber die
Approbation der Zahnidrzte [6]. Danach wurde fiir alle die Zahnheilkunde ausiibenden
Personen grundsitzlich eine Hochschulausbildung gefordert. Dentisten und Zahnpraktiker
wurden iibergangsweise noch zur Behandlung von Zahnkrankheiten zugelassen, ihre Aus-
bildung wurde jedoch nicht mehr genehmigt. Einem Grundstudium, das 10 Semester beinhal-
tete und mit dem akademischen Grad eines Diplom-Stomatologen nach erfolgreicher Ver-
teidigung einer Diplomarbeit abschloB, folgte eine 4 - 5jidhrige Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt. In der DDR gab es die obligatorische Weiterbildung [7] zum

B Fachzahnarzt fiir Allgemeine Stomatologie,
B Fachzahnarzt fiir Kinderstomatologie,

B Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie und

B Fachzahnarzt fiir Kieferchirurgie.

1.3  Die zahnirztliche Betreuung in der DDR

1945 existierten als staatliche zahnérztliche Einrichtungen Universititszahnkliniken und einige
wenige Jugendzahnkliniken [8]. Die zahnirztliche Versorgung der Bevolkerung erfolgte zu
90 % durch niedergelassene Zahnirzte, Dentisten und Zahnpraktiker [9]. Die Deutsche
Wirtschaftskommission beschlo im Jahre 1949 fiir das Gebiet der damaligen Sowjetischen
Besatzungszone ein Niederlassungsrecht fiir Zahnirzte [10]. Paragraph 2 dieser Anordnung
bestimmite:

"1. Die Erlaubnis zur Niederlassung wird von dem Landesgesundheitsamt erteilt, in dessen
Amtsbereich der Zahnarzt sich niederlassen will.

2. Ein Zahnarzt ist in eigener Praxis niedergelassen, wenn er fortgesetzt fiir eigene Rech-
nung haupt- oder nebenberuflich Zahn-, Mund- oder Kieferkranke untersucht oder behan-
delt oder zahnérztliche Verordnungen trifft."

Diese Regelung wurde spiter durch einen Vertrag von der Sozialversicherung, den diese mit
den niedergelassenen Zahnérzten abschloB, iibernommen. Bis zum Jahre 1989 hatte die im
Jahre 1961 verabschiedete "Anordnung iiber die Niederlassung von Arzten und Zahnirzten
in eigener Praxis" Giiltigkeit. Danach war der Kreisarzt fiir die Erteilung von Niederlassungs-
genehmigungen fiir Zahnirzte zustindig.
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Der Aufbau eines staatlichen Sektors in der Zahnheilkunde (in der DDR wurde der Begriff
Stomatologie verwendet) begann bereits im Jahre 1946 mit der Errichtung von Polikliniken.
Eine Poliklinik muBte mindestens iiber drei Fachabteilungen verfiigen und es wurde ange-
strebt, dal weitere Abteilungen, wie z. B. eine Fachabteilung fiir Zahnkrankheiten, in einer
Poliklinik eingerichtet wurden [11]. Die Zahnirzte zeigten in den ersten Jahren wenig Bereit-
schaft, in Polikliniken tédtig zu werden, da sie finanzielle Verluste gegeniiber einer Nieder-
lassung vermuteten. Im Jahre 1954 machten sich Festlegungen durch den Ministerrat erforder-
lich, um Miingel in der zahnérztlichen Versorgung zu beheben [12]. Dazu gehorten

B die Errichtung zahnirztlicher Abteilungen in Landambulatorien und die Ausriistung aller
Landkreise mit fahrbaren Zahnstationen,

B der Ausbau des Betriebsgesundheitswesens durch die Bereitstellung zusitzlicher zahnérzt-
licher Arbeitsplitze,

M die Verbesserung und Erweiterung der Produktion zahnmedizinischer Apparate und Instru-
mente,

B die Schaffung einer gréBeren Anzahl von Ausbildungsplitzen fiir Zahniirzte und fiir mitt-
leres zahnmedizinisches Fachpersonal,

B die Organisation der systematischen Fortbildung aller Zahnirzte,

B die volle Durchsetzung der am 27.2.1954 beschlossenen Jugendzahnpflege [13],

B die Erhhung der Verantwortung der Bezirkszahnirzte.

In ldndlichen Gegenden wurden ab 1958 staatliche Zahnarztpraxen eingerichtet und zu
Beginn der 60er Jahre auch in stiddtischen Wohngebieten [8]. Von 7.159 Zahniirzten im Jahre
1957 waren 1.865 im staatlichen Gesundheitswesen titig, somit waren die Zahnirzte iiber-
wiegend in Niederlassungen vertreten.

In den 70er und 80er Jahren konnte durch ein umfangreiches Angebot an Studienplétzen und
die Erweiterung der zahndrztlichen und zahntechnischen Arbeitsplitze ein erheblicher
Leistungszuwachs in der Zahnheilkunde erreicht werden. Es entstanden Fachpolikliniken und
Polikliniken fiir Stomatologie, stomatologische Ambulanzen (an Hochschulen), staatliche
Zahnarztpraxen (mit 1 - 2 Zahnirzten), stomatologische Abteilungen in Polikliniken und
Ambulatorien, stomatologische Einrichtungen im Betriebsgesundheitswesen und Schulam-
bulanzen. Mit dem Erstarken des staatlichen Gesundheitswesens (eingeschlossen sind der
staatlich-ortliche Bereich, das Hochschulwesen, der Verkehrsmedizinische Dienst u. a.)
gingen die Genehmigungen fiir Niederlassungen zuriick. Niedergelassene Zahnirzte wechsel-
ten kaum in das staatliche Gesundheitswesen, sondern sie schieden aus Altersgriinden aus.
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1.4  Die kinderzahnirztliche Betreuung in der DDR

Bereits im Jahre 1954 wurde die Jugendzahnpflege durch eine Anordnung [13] einheitlich ge-
regelt. Die Aufgaben der Jugendzahnpflege bestanden in zahnérztlichen Reihen- und Einzel-
untersuchungen mit anschlieBender Behandlung sowie kieferorthopédischer Behandlung von
Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Mit der Aufsicht und
Kontrolle der Jugendzahnpflege wurde die Abteilung Gesundheitswesen des Rates des Kreises
beauftragt. Alle Kinder sollten einmal im Jahr zahnirztlich untersucht und falls notwendig,
behandelt werden. Die Sanierung der Zihne sollte, beginnend mit der untersten Altersgruppe,
jahrgangsweise erfolgen. Kinder in Kindertagesstiitten und Heimen waren ab dem 4. Lebens-
jahr zu erfassen. Im Jahre 1959 wurde die Jugendzahnpflege dem Kreiszahnarzt unterstellt
[5]. Gleichzeitig wurde festgelegt, dal Zahniirzte fiir die Mitwirkung in der Jugendzahnpflege
eingesetzt werden konnten.

Die Anweisung zur Rationalisierung des Berichtswesens im Jahre 1972 betraf auch die
Kinder- und Jugendzahnpflege [14]. Die Berichterstattung wurde eingestellt und bis zum
Jahre 1987 lagen keine Ergebnisse der weiterhin durchgefiihrten Reihenuntersuchungen mehr
VOr.

Im Jahre 1979 wurden die gesetzlichen Grundlagen fiir die gesundheitliche Uberwachung von
Kindern und Jugendlichen mit denen der kinder- und jugendzahnirztlichen Betreuung in
einem Dokument vereint [15]. Die kinder- und jugendzahnirztliche Betreuung umfaBte
Reihenuntersuchungen, die Kariesprivention, die zahnirztliche Behandlung sowie die
Dispensairebetreuung. In die Dispensairebetreuung (Definition s. S. 24) wurden Kinder mit
besonders schlechtem Zahnstatus, Zahnstellungsanomalien und besonderen Gefihrdungen
einbezogen. Diese gesetzliche Grundlage galt bis zum Jahre 1989. Beginnend mit dem
Schuljahr 1987/88 wurde eine neue kinderzahniirztliche Berichterstattung eingefiihrt, die den
Zahnstatus aller Kinder ab dem 3. Lebensjahr auf der Ebene der Kreise in aggregierter Form
auswies [16]. Es bestand jedoch auch die Moglichkeit, den Zahnstatus in Kindereinrichtungen
oder in Schulen im Lingsschnitt zu verfolgen.

Die kieferorthopiddische Betreuung war Teil der Jugendzahnpflege und bestand in Form von
kieferorthopidischen Abteilungen an Jugendzahnkliniken. Im Jahre 1979 wurde die kiefer-
orthopidische Uberwachung und Betreuung zur Dispensairebetreuung des betreffenden Per-
sonenkreises erklirt. Die kieferorthopiddisch behandlungsbediirftigen Kinder wurden in der
Berichterstattung der Jugendzahnpflege seit dem Schuljahr 1987/88 erfaBt.
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1.5  Zahntechnik

Die Zahntechnik war dem Bereich Gesundheits- und Sozialwesen zugeordnet. Somit war auf
der Kreisebene der Kreisarzt fiir die Planung zahntechnischer Einrichtungen und die Personal-
besetzung verantwortlich. Diese Aufgaben wurden weitgehend vom Kreiszahnarzt wahr-
genommen. Die Berichterstattung iiber die zahntechnischen Einrichtungen, deren Personalbe-
setzung und die erbrachten Leistungen wurde kontinuierlich gefiihrt und erfolgte ab dem
Jahre 1987 rechnergestiitzt. Die Anweisung zur Einfiilhrung des rechnergestiitzten Projektes
- ambulante Stomatologie - Teil Zahntechnik [17] aus dem Jahre 1986 besagte, daB die
zahntechnischen Abteilungen des ortlich geleiteten, staatlichen, kommunalen und betriebli-
chen Gesundheitswesens, weiterhin die zahntechnischen Abteilungen, die dem Ministerium
fiir Gesundheitswesen, dem Medizinischen Dienst des Verkehrswesens und dem Gesundheits-
wesen Wismut unterstanden, berichtspflichtig waren. Die zahntechnischen Arbeitsplitze
wurden in Arbeitsplitze fiir Allgemeine Prothetik und Arbeitsplitze fiir Spezielle Prothetik,
ModellguB, Keramik, Kieferorthopiddie sowie Kieferchirurgische Prothetik und Epithetik
(spezieller zahntechnischer Arbeitsplatz, an dem Organersatzstiicke nach Kiefer- und Ge-
sichtsverletzungen bzw. bei MiBbildungen modelliert wurden) untergliedert. Die Auswertung
der Berichterstattung erfolgte in einigen Bezirken sehr griindlich und fiihrte zu MaBnahmen
der dringlichen Erweiterung zahntechnischer Kapazititen, vor allem fiir Spezialleistungen.

1.6 Die Erfassung und Abrechnung zahnirztlicher Leistungen

1.6.1 Die Leistungsabrechnung der Zahnirzte in eigener Niederlassung

Nachdem im Jahre 1945 die ehemaligen Reichsverbiinde der Zahniirzte und Dentisten und da-
mit auch deren Verwaltungsapparat aufgelost worden waren, iibernahmen neu gegriindete
Landesgeschiiftsstellen in Mecklenburg, Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiirin-
gen neben allgemeinen Verwaltungsaufgaben auch die Bearbeitung der zahnirztlichen Lei-
stungsabrechnungen an die Kassen der Sozialversicherung [18].

Diese Landesgeschiiftsstellen standen vor schwierigen Aufgaben. Durch den SMAD-Befehl
Nr. 28 war ein einheitliches Sozialversicherungssystem mit einheitlichen Leistungen bestimmt
worden, jedoch blieben Fragen nach der Leistungsvergiitung unberiihrt. In den einzelnen
Léndern existierten noch immer verschiedene Vertriige und Honorarsysteme, nach denen die
Vergiitung zu den friiheren Tarifen erfolgte [19].

Am 26. Februar 1952 wurde der "Vertrag zur Regelung medizinischer Hilfe durch freibe-
ruflich titige Zahndrzte in der DDR" zwischen der Vereinigung der Zahniirzte und Dentisten
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und der Gewerkschaft Gesundheitswesen abgeschlossen, der die Vergiitungsgrundsitze
einheitlich regelte [20]. In zusitzlichen Richtlinien wurde festgelegt, in welchen Fillen die
Sozialversicherung die Kosten iibernahm und wie hoch der Anteil der von den Patienten zu
tragenden Kosten war [21]. Vor Anfertigung eines jeglichen Zahnersatzes hatten spezielle
Beratungszahniirzte der Sozialversicherung die von den behandelnden Zahnirzten ausgestell-
ten Antrdge zu iiberpriifen und zu bestitigen.

Die fiir die Finanzierung der durch niedergelassene Zahnirzte geleistete medizinische Hilfe
bendtigten Mittel waren im Rahmen des Haushaltsplanes der DDR jihrlich zu bilanzieren.
Diese Summe setzte sich zusammen aus

B einem Festbetrag fiir Prothetik und
B einem Gesamtbetrag fiir alle iibrigen zahnirztlichen Leistungen [22].

Im Unterschied zu Berlin-Ost, wo die niedergelassenen Zahnirzte seit dem Jahre 1950
sdmtliche erbrachten kurativen Leistungen nach Markbetrigen abrechneten [23], wies die dem
Vertrag vom 26. Februar 1952 beigefiigte Vergiitungsordnung fiir die niedergelassenen Zahn-
drzte der Bezirke der DDR lediglich die prothetischen Leistungen in Geldbetriigen aus [24].
Fiir allgemein-zahnirztliche, zahnirztlich-chirurgische und zahnirztlich-konservierende
Leistungen waren hingegen Zeit-, Wert- und Fixpunkte eingesetzt worden. Die in der dem
Vertrag angefiigten Tabelle aufgefiihrten "Zeitpunkte" brachten ebenso wie in der Richter-
schen Zeitwert-Punkt-Tabelle die fiir die einzelnen zahnirztlichen Leistungen aufgewandte
Arbeitszeit zum Ausdruck. Einem Zeitpunkt lag eine Zeiteinheit von 4,5 Minuten zugrunde
[24]. Die "Fixpunkte", die sich aus der Addition der Zeit- und Wertpunkte ergaben, stellten
die Berechnungsgrundlage fiir die Honorare dar. Der finanzielle Wert wurde in den ersten
Jahren jeweils erst am Quartalsende durch eine zentrale Abrechnungsstelle ermittelt, indem
alle der Punktbewertung unterliegenden Leistungen des zur Verfiigung stehenden Gesamtbe-
trages durch die Summe aller abgerechneten Fixpunkte dividiert wurde [24]. Somit war der
zur Auszahlung kommende Fixpunktbetrag keine feststehende GroBe (vgl. Anlage 4, Doku-
mentationshilfe 1).

Erscheint auch der Aufwand dieses Abrechnungssystems hoch, konnte mit dessen Hilfe
abgesichert werden, daB die im Staatshaushalt eingeplanten Ausgaben nicht iiberschritten
wurden. Bis Ende der 50er Jahre blieb dieser Berechnungsmodus unverdndert. Ab 1961
wurde pro Fixpunkt ein Festbetrag von 0,40 Mark gezahlt [25]. Gleichzeitig wurde die
Begrenzung fiir Prothetik aufgehoben.

Die Vergiitungsordnung aus dem Jahre 1952 behielt mit Ausnahme dieser Veridnderungen ihre
Giiltigkeit bis zum Jahre 1974 [8]. Durch sozialpolitische MaBnahmen wurde die Anfertigung
sdmtlichen Zahnersatzes, auBer den Materialkosten fiir Zahngold, zu Lasten der Sozialver-

16



sicherung verfiigt. Die niedergelassenen Zahnirzte konnten seitdem selbstindig auf der
Grundlage von "Richtlinien fiir die Gewidhrung von Zahnersatz" als Sachleistung der Sozial-
versicherung iiber die Planung und Anfertigung von Zahnersatz entscheiden.

Durch die sozialpolitischen MaBnahmen wurden auBerdem die im Jahre 1952 festgelegten
Gebiihrensitze fiir "zahnirztlich-technische" Leistungen erhfht und das Leistungsspektrum
erweitert [26]. Bis zum Jahre 1989 wurde das Grundprinzip des Abrechnungssystems, d. h.
die Abrechnung der prothetischen Leistungen auf der Basis von Geldbetrigen und die der
restlichen Leistungen anhand ausgewiesener Fixpunkte beibehalten. Die konservierenden und
chirurgischen Leistungen wurden auf entsprechenden Behandlungsnachweisscheinen anzahl-
miiBig abgerechnet, die prothetischen Leistungen auf dafiir vorgesehenen Formularen fiir
"Zahnersatzversorgung" in Markbetriigen. Fiir die Priifung dieser zahniirztlichen Behandlungs-
scheine, die Erstellung der Gesamtabrechnung und Auszahlung der Vergiitung gab es in den
Bezirken Abrechnungsstellen und fiir das gesamte Gebiet der DDR eine Zentrale der Abrech-
nungsstellen in Berlin.

Ausgewihlte Positionen der durch niedergelassene Zahnirzte erbrachten Leistungen wurden
jdhrlich an das Ministerium fiir Gesundheitswesen gemeldet. Die Erfassung der Neuzugiinge
erfolgte bis zum Jahre 1989 nach Quartalen, wihrend dieses Abrechnungssystem fiir die
staatlichen Einrichtungen im Jahre 1983 in die jdhrliche Erfassung von Erstkonsultationen
geéndert wurde.

1.6.2 Die Leistungsabrechnung in ambulanten staatlichen zahnérztlichen Einrichtungen

Bereits im Jahre 1951 wurde festgelegt, daB zur zahndrztlichen Betreuung vierteljihrliche
Berichterstattungen durchzufiihren waren [27], wiithrend die Benutzung einheitlicher Formula-
re fiir das Gebiet der DDR erst im Jahre 1955 [28] festgelegt wurde. Danach wurden folgen-
de Kennziffern erfaft:

M im Berichtszeitraum titige Zahnirzte

B Neuzuginge pro Quartal im Berichtszeitraum

M Neuzuginge durch Reihenuntersuchungen als Darunterposition
B abgeschlossene Fille im Quartal

B Fiillungen mit und ohne Vorbehandlung

B Extraktionen

B operative Leistungen

B Parodontosebehandlungen

B Zahnfleischbehandlungen

B Zahnsteinentfernungen.
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Im Jahre 1957 wurde der Berichtszeitraum auf ein halbes Jahr verldngert [29]. Damit wurde
erstmalig in der zahnirztlichen Versorgung eine einheitliche Berichterstattung eingefiihrt. Im
Jahre 1959 legte der FachausschuB "Zahnirztliche Versorgung beim Ministerrat” nach Prii-
fung der zahlreich gegebenen Hinweise eine "neue poliklinische Berichterstattung" vor [30],
in der darauf verzichtet wurde, die chirurgischen, konservierenden und prothetischen Leistun-
gen detailliert aufzuschliisseln. Die Definitionen wurden in dieser Berichterstattung eindeutig
festgelegt. Als Zugang sollte ein Patient im Berichtszeitraum nur einmal gezihlt werden. Die
Anzahl der abgeschlossenen Behandlungsfille bezog sich auf die Anzahl der sanierten
Patienten. Ein Patient galt als saniert, wenn nach "gewissenhafter Priifung durch den Zahnarzt
alle erforderlichen therapeutischen MaBnahmen zur Wiederherstellung ausreichender Kauf-
higkeit" durchgefiihrt worden waren [30]. Mund- und Zahnfleischerkrankungen zihlten als
abgeschlossen, wenn die "akuten Erscheinungen abgeklungen waren". Der FachausschuB, der
die Grundlagen der zahnirztlichen Berichterstattung erarbeitete, lieB sich von dem Grundge-
danken leiten, daB fiir die Statistik die Kennziffern an Wert besitzen, die die zu Ende ge-
fiilhrte Mundbehandlung, die Definitivfiillung, die fertige Prothese und das sich veriindernde
Verhiiltnis von konservierenden Friihbehandlungen zu Spitbehandlungen, Extraktionen und
prothetischen Arbeiten betrafen [30].

Bis zum Jahre 1962 wurde dieser neue Bericht im Bezirk Erfurt erprobt und ab 1963 galt er
fiir simtliche Bezirke der DDR [31] (vgl. Anlage 4, Dokumentationshilfe 2).

Dieser Bericht enthielt die Leistungsabrechnung der Jugendzahnpflege und der zahnirztlichen
Versorgung der Bevolkerung sowie die zahntechnischen Leistungen. Von 1963 - 1964 wurde
diese Berichterstattung halbjdhrlich, ab 1965 jihrlich angefordert [32]. Bis zum Jahre 1973
wurden Verdnderungen an dieser Berichterstattung vorgenommen, jedoch blieb der Abrech-
nungsmodus gleich. AuBer der Anzahl der erbrachten Leistungen wurde die "Summe der Ein-
heiten" séimtlicher aufgefiihrten Leistungspositionen ausgewiesen. Die Summe der Einheiten
wurde dadurch ermittelt, daBl die einzelnen zahnirztlichen Leistungen mit zugeordneten
"Leistungseinheiten" multipliziert und die erhaltenen Ergebnisse anschlieBend addiert wurden.
Dieser Berechnungsmodus war mit dem "Gehaltsabkommen fiir Arzte, Zahniirzte und Apo-
theker" vom 1. April 1959 eingefiihrt worden [33]. Er entsprach dem Bestreben, zahnirztliche
Leistungen fiir Planungsprozesse meBbar zu machen [34]. Den Leistungseinheiten lagen
administrativ festgelegte Zeitwerte zugrunde, die nach Buth und Klinke [35] weder arbeits-
wissenschaftlich noch arbeitsphysiologisch gesichert waren. Es wurde von durchschnittlichen
Bedingungen in der Qualifikation des Zahnarztes und des Arbeitsplatzes ausgegangen [36].

So wurden pro Vollbeschiftigteneinheit (auf die volle Arbeitszeit umgerechnete Arbeitszeit
der Zahniirzte) pro Quartal 7.200 Einheiten veranschlagt. Diese Summe entsprach pro Quartal
einer festgelegten Arbeitszeit von 624 Stunden. Fiir leitende Mitarbeiter und Zahniirzte im
1. Jahr nach Studiumabschluf konnten Abminderungen von 10 % - 50 % des genannten
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Richtwertes in Anwendung gebracht werden. Dieser Abrechnungsmodus orientierte sich an
der Fiillungstherapie.

Die ab 1967 mit dem "Bericht iiber die ambulanten stomatologischen Leistungen" gleichzeitig
abgeforderte "Analyse" untermauert diese Aussage (vgl. Anlage 4, Dokumentationshilfe 3).
Die darin aufzufiihrenden Verhiltniszahlen von

B Fiillungen mit Vorbehandlung : Fiillungen ohne Vorbehandlung
und
B Fiillungen mit Vorbehandlung + Extraktionen : Fiillungen ohne Vorbehandlung

kamen auBerdem dem Bestreben nach qualitativer Verbesserung der zahnérztlichen Behand-
lung entgegen.

Anhand der ebenfalls in der Analyse zum Bericht enthaltenen Zahlenvergleiche der jéhrlichen
Neuzugiinge, Konsultationen und erbrachten Leistungen konnte eine Einschitzung der
Effektivitiit der zahndrztlichen Versorgung erfolgen. Zusiitzlich sollte durch Leistungsver-
gleiche [36, 37] erreicht werden, daB einzelne zahnirztliche Leistungen in Relation auf die
effektive VbE-Zahnirzte berechnet und vergleichbar gemacht wurden.

Der Aufwand fiir diese Berichterstattung war nicht unerheblich. Am 9. Februar 1972 kam es
mit der "Anweisung zur Rationalisierung der Berichterstattung im Gesundheits- und Sozial-
wesen" [14] auch fiir den zahnirztlichen Bereich zu Einschriinkungen in der Leistungsabrech-
nung.

Ab dem Jahre 1973 wurde auf die Meldung der Planungsrichtwerte verzichtet. Es wurden nur
noch Neuzuginge, Konsultationen, materiell-technische und personelle Kapazititen ausge-
wiesen.

Seit dem Jahre 1964 liegen fiir die Auswertung im Rahmen der Berichterstattung nur noch
folgende Berechnungskennziffern fiir die ehem. DDR vor:

B Einwohner je VbE-Zahnarzt

B Zahnirzte pro 10.000 Einwohner

B Zahnirzte pro zahntechnischer Arbeitsplatz

B Zahntechniker pro Zahnarzt

B Neuzuginge bzw. Konsultationen pro Zahnarzt.

Mit Hilfe dieser Kennziffern und der entsprechenden Primiirdaten wurde die Entwicklung der
zahniirztlichen Betreuung eingeschiitzt. Es gab kritische Stimmen zur Anwendung dieser
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Kennziffern, weil z. B. die Anzahl zahnirztlicher Konsultationen kein MaBstab zahnérztlicher
Leistung sei [38], sondern lediglich ein Parameter zur Aussage iiber die Inanspruchnahme
zahnirztlicher Betreuungskapazititen. Morbidititskennziffern waren in der Berichterstattung
nicht enthalten.

1.6.3 Die Abrechnung zahnirztlicher Leistungen auf der Grundlage der "Planung, Finanzie-
rung, Abrechnung (PFA)"

Ab dem Jahre 1973 wurde nach der leistungsabhingigen Finanzierung nur noch in ausge-
wiihlten zahnirztlichen Einrichtungen Berlins abgerechnet [39]. Ziel dieser Berliner Initiative,
die auch Kinderkrippen, ambulante Gesundheitseinrichtungen, das Blutspendewesen u. a.
Leistungsbereiche des Gesundheits- und Sozialwesens umfafite, war es, durch die "effektive
Nutzung der Grundfonds und des Materials sowie durch rationellen Einsatz der Arbeitskriifte
den Wirkungsgrad der Arbeit in den Einrichtungen bei gleichzeitiger Verbesserung der
Arbeits- und Lebensbedingungen der Mitarbeiter zu erhthen" [40].

Bei Ubererfiillung der nachstehend aufgefiihrten Kennziffern der Leistungspline standen
Mittel eines Mehrleistungsfonds zur Verfiigung, dessen Hohe jedoch nicht als echter Lei-
stungsanreiz gewertet werden konnte.

Quantitative Kennziffern:

B Anzahl der Neuzuginge = 1.650 je VbE-Zahnarzt im Jahr
B Soll der Planungsrichtwerte = 28.800 je VbE-Zahnarzt im Jahr
B Erfiillung der Planungsrichtwerte der Zahntechniker in Hohe von 105 %.

Qualitative Kennziffern:

B Zahl der abgeschlossenen Behandlungen zur Anzahl der behandelten Patienten im Verhilt-
nis von mindestens 1 : 2

B Erbringung von durchschnittlich 6,5 Planungsrichtwerten pro Konsultation

B Verhiltnis der Anzahl der Fiillungen mit Wurzelbehandlung zu der ohne Wurzelbe-hand-
lung nicht niedriger als 1 : 18 bei Erwachsenen und 1 : 20 bei Kindern

B Anfertigung von mindestens 60 Inlays pro VbE-Zahnarzt im Jahr

B Anzahl der Fiillungen ohne Vorbehandlung = ca. 2.000 je Zahnarzt im Jahr

B Nachweis des Anteils der abgestiitzten Prothesen an der Gesamtzahl des partiellen ab-
nehmbaren Zahnersatzes

B Angabe der Anzahl eingegliederter Kronen- und Briickenteile, darunter der Anteil an Ke-
ramikarbeiten.
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Als weiteres Qualititskriterium sollte die Einhaltung einer durchschnittlichen Wartezeit von
hochstens 15 Minuten angestrebt werden.

Der Vorteil dieser Methode bestand darin, daB in motivierten Einrichtungen durch die
Abrechnung quantitativer und qualitativer Parameter eine Qualitéitserh6hung gewihrleistet
war. Der Nachteil der Methode bestand in dem relativ hohen Abrechnungsaufwand und der
Gefahr der ungeniigenden Harmonie dieser Methode zar "humanistischen" Aufgabenstellung
zahnirztlicher Betreuung [41].

1.7  Basisdokumentation und Berichterstattung

Im Jahre 1977 erhob das Ministerium fiir Gesundheitswesen mit der "Anweisung iiber die
Rahmenrichtlinie fiir die Jahresplanung in den Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens" die Forderung, neben materiell-technischen und personellen Kapazititen auch fach-
spezifische Leistungskennziffern zu planen [42]. Fiir den Fachbereich Stomatologie wurden
folgende Kennziffern gefordert:

B Anzahl der stomatologischen Arbeitspldtze am Jahresende,

B Neuschaffung von stomatologischen Arbeitsplitzen,

B Anzahl der Zahnirzte (VbE am Jahresende) je stomatologischem Arbeitsplatz,

B Anzahl der Konsultationen,

B Anzahl der Neuzugiinge,

B Anzahl der zahntechnischen Arbeitspliitze,

B Anzahl der zahntechnischen Leistungen insgesamt und nach ausgewihiten Kennziffern.

Die Abrechnung dieser Kennziffern erfolgte quartalsweise und war iiber die stomatologische
Berichterstattung nicht méglich. Der Plan wurde iiber den sog. "Operativen Bericht" fiir alle
Leistungsbereiche abgerechnet. Auf diese Weise wurden auch die zahnirztlichen Kennziffern
der o. g. Rahmenrichtlinie fiir die Kreise, Bezirke und die gesamte DDR abgerechnet.

Seit dem Jahre 1977 wurde schrittweise eine einheitliche standardisierte Betreuungsdokumen-
tation in der ambulanten medizinischen Betreuung der DDR eingefiihrt [43]. Fiir die Zahn-
heilkunde wurde eine geschlossene Betreuungsdokumentation entwickelt, der sog. "Bestell-
und Betreuungsnachweis (BBN)". Ab 1983 begann die Anwendung des BBN in zahniirzt-
lichen Einrichtungen, vor allem in Polikliniken mit einer zentralen Patientenanmeldung. Der
BBN enthilt folgende Kennziffergruppen:
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B Patientenidentifikation und Bestelltermin

B Art der Konsultation,

B erhobener Befund,

M erhaltene Zihne und BehandlungsmaBnahmen,
B ersetzte Zihne und Art des Ersatzes,

B chirurgische Leistungen nach Leistungsart,

B kieferorthopédischer Behandlungsfall.

Im BBN erscheint der Zahn als primiirer Leistungsgegenstand.
Die Klassifikation der zahnirztlichen Leistungen erfolgte nach drei Kategorien:

B erhaltene Zihne,
B ersetzte Zihne und
B extrahierte Zihne.

Fiir die Leistungskategorie "erhaltener Zahn" schlug Diettrich [44] folgende Definition vor:

"Nach primérer oder sekundérer karioser Erkrankung oder traumatischer Schiadigung
ist durch konservierende oder prothetische MaBnahmen die volle Funktionstiichtigkeit
des Kronenanteils wiederhergestellt und bei Bedarf eine ausreichende endodontische
Versorgung gewihrleistet."

Unter Qualitédtsgesichtspunkten wurde jeder erhaltene Zahn im Berichtszeitraum nur einmal
gezidhlt, unabhéngig von der Zahl der gelegten Fiillungen [45].

In der Leistungskategorie "ersetzter Zahn" wurden die durch prothetische MaBnahmen er-
setzten Zihne erfait, nicht die Zahl der angefertigten Prothesen. Diese rechneten die Zahn-
techniker in der jéhrlich zu erstellenden Berichterstattung Zahntechnik ab.

In der Praxis bewihrten sich diese neuen Kennziffern. So konnte beispielsweise in den
80er Jahren anhand einer ansteigenden Zahl erhaltener Zihne gegeniiber extrahierten Zihnen
eine zahnerhaltende Strategie der zahnirztlichen Betreuung in der DDR nachgewiesen
werden.

Das Ziel der zahnirztlichen Betreuung, die Sanierung der Mundhéhle, sollte durch die
Leistungs- und Morbidititskennziffer "Sanierter Patient" zum Ausdruck gebracht werden [46].
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Die Kennziffer "Sanierter Patient" war als Indikator fiir den Mundgesundheitszustand ge-
eignet. In Abstimmung mit der Gesellschaft fiir Stomatologie wurde folgende Definition fiir
den Begriff "Sanierter Patient" gewihlt [47]:

"Der Patient ist frei von Karies und Erkrankungen des Peridonts, karitse Zdhne sind
ordnungsgemiB gefiillt, das Zahnfleisch zeigt keine entziindlichen Verinderungen, die
einer Therapie bediirfen. Die Kaufihigkeit ist voll gewihrleistet, und alle MaBnahmen
prothetischer bzw. kieferorthopéddischer Art zur Verhinderung von Sekundirschiden
sind abgeschlossen."

Erst in den iiberarbeiteten Formblittern des BBN wurden die prdventiven MaBnahmen
aufgenommen und zwar folgende Kennziffern:

B Motivation/Instruktion zur Mundhygiene,
M Plaqueentfernung,
B lokale Fluoridierung.

Der BBN diente somit als Unterlage fiir die Vergabe von Bestellterminen, als Anforde-
rungsbeleg zur Bereitstellung der Patientendokumentation in einer zentralen Poliklinik-
Registratur, als Beleg fiir die Informationserfassung erbrachter Leistungen und den oralen
Gesundheitszustand.

An den BBN schlof sich ein Summenbogen fiir zahnérztliche Fachabteilungen bzw. als
Monatsliste an und ein Berichtsbogen fiir die jdhrliche Berichterstattung. Die Berichtsbogen
wurden iiber den Kreiszahnarzt an die Bezirkszahniirzte weitergeleitet. Seit Einfithrung der
rechnergestiitzen Berichterstatttung in den Jahren 1985 - 1987 wurden die Endergebnisse in
den "Medizinisch-Statistischen Biiros" zusammengestellt und das DDR-Ergebnis im Institut
fiir Medizinische Statistik und Datenverarbeitung.

Ab dem Jahr 1983 wurden statt der Kennziffer der quartalsweisen Neuzuginge die Erstkon-
sultationen erfaBt [48]. Die Definition lautete:

"Erstkonsultation ist die erste Konsultation eines Biirgers im Berichtszeitraum (Kalen-
derjahr) in jeder Fachabteilung einer jeden ambulanten Einrichtung des Gesundbheits-
wesens."

Bis zum Jahre 1989 wurden alle drei Teile der zahnirztlichen Berichterstattung

Teil I Allgemeine Stomatologie einschlieBlich Kieferchirurgie, Periodontologie und Prothe-
tik (vgl. Anlage 4, Dokumentationshilfe 4)
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Teil I Kinderstomatologie einschlieBlich Kieferorthopédie
Teil Il Zahntechnik

fiir alle ortlich geleiteten Einrichtungen sowie zentral geleitete Einrichtungen wie das Hoch-
und Fachschulwesen, der Verkehrsmedizinische Dienst und das Gesundheitswesen Wismut
auf EDV umgestellt und fiir die genannten Dienste die Berichtspflicht festgelegt [49,17,16].

Die aufgefiihrten Berichterstattungen hitten bei stichprobenhaften Vertiefungen der Kenn-
ziffernauswahl die Basis fiir eine Morbiditiitsberichterstattung werden kinnen.

1.8  Verwendete Begriffe und Definitionen

Die Staatliche Zentralverwaltung fiir Statistik der DDR hat in dem Katalog der Definitionen
fiir Planung, Rechnungsfiihrung und Statistik [50] einheitliche Definitionen und Begriffe fiir
das Berichtswesen festgelegt. Letztmalig wurde der Katalog im Jahre 1980 herausgegeben
und spiter eingehende Anderungen wurden in Nachtriigen herausgegeben. Zur zahnirztlichen
Betreuung sind folgende Definitionen enthalten:

Dispensairebetreuung

Arbeitsprinzip und Aufgabenkomplex des sozialistischen Gesundheitswesens. Sie umfaBt Ele-
mente der aktiven Krankheitsvorbeugung, -erfassung, -behandlung und Nachsorge und wird
realisiert durch eine stiindige bzw. zeitlich begrenzte gesundheitliche Beobachtung von Bevdl-
kerungsgruppen mit spezifischen Erkrankungen bzw. besonderen Gesundheitsgefihrdungen
oder anderen medizinischen bzw. sozialen Merkmalen. Thr Ziel ist es, krankhaften Stérungen
des menschlichen Lebensprozesses rechtzeitig vor dem Ent- bzw. Wiederentstehen vorzu-
beugen bzw. sie zu beherrschen.

Formen der Dispensairebetreuung sind planmiBig ambulant oder stationdr durchgefiihrte
Uberwachungs- und BehandlungsmaBnahmen, die arbeitsteilig von Fachiirzten entsprechender
Disziplinen erfolgen.

Poliklinik

Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens fiir die ambulante medizinische Betreuung, die
iiber mehr als 4 Fachabteilungen, Spezialdispensaires und Beratungsstellen verfiigt.
Polikliniken wurden unterschieden in selbstindige Gesundheitseinrichtungen und Polikliniken
am Krankenhaus. In der Regel gab es in Polikliniken zahnirztliche Abteilungen.

Betriebspolikliniken
Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die von einem &rztlichen Direktor
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geleitet wird, der Facharzt fiir Arbeitshygiene oder Betriebsarzt mit staatlicher Anerkennung
ist. In einer Betriebspoliklinik sollte auch eine zahniirztliche Abteilung vorhanden sein.

Poliklinik fiir Stomatologie

Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die die ambulante Tétigkeit mit
Aufgaben der Weiterbildung der Zahnirzte im KreismaBstab (StadtbezirksmaBstab) verbindet.
Sie umfaft die Abteilungen:

B Allgemeine Stomatologie,
B Kinderstomatologie,

B Kieferorthopidie,

B Zahntechnik.

Uber die Bildung solcher Polikliniken entschied der Rat des Kreises.

Fachpoliklinik fiir Stomatologie

Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die die ambulante Tatigkeit mit
Aufgaben der Weiterbildung der Zahniirzte im BezirksmaBstab verbindet. Sie umfaBt folgende
Abteilungen fiir Stomatologie:

B Konservierende Stomatologie,
B Chirurgische Stomatologie,
B Prothetische Stomatologie,

B Orthopidische Stomatologie,
B Kinderstomatologie,

B Periodontologie,

B Zahntechnik.

Uber die Bildung solcher Fachpolikliniken fiir Stomatologie entschied der Rat des Bezirkes.

Ambulatorium

Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens fiir die ambulante medizinische Betreuung, die
mit hauptberuflich titigen Fachdrzten/Fachzahnédrzten mehrerer Fachdisziplinen besetzt ist,
z. B.

B Allgemeinmedizin,

B Pidiatrie,

B Gynikologie/Geburtshilfe,
B Allgemeine Stomatologie.
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Zahndrztlicher Arbeitsplatz

Raumeinheit, welche zur ambulanten zahnirztlichen Betreuung von Biirgem stéindig genutzt
werden kann und gemiB Katalog fiir Funktionseinheiten des Gesundheits- und Sozialwesens
mit Mobilar, Medizintechnik und zahnirztlichem Instrumentarium ausgestattet ist.

Staatliche Zahnarztpraxis
Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, in der in der Regel 1 bis 3 Zahn-
drzte die stomatologische Betreuung der Bevolkerung durchfiihren.

Einrichtung fiir die regelmadfige zahndrztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen
Ambulante zahnirztliche Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die sich ausschlieB-
lich mit der Prophylaxe und Therapie der GebiBschiden der Kinder und Jugendlichen mittels
nichttransportabler zahnirztlicher Instrumente sowie fahrbarer Zahnstationen beschiftigt, die
ausschlieBlich fiir die regelmiiBige zahnirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen ver-
wendet werden (Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopidie).

Jugendzahnklinik
Arbeitsgebiet in einer Poliklinik mit mindestens zwei Abteilungen (Kinderzahnheilkunde und
Kieferorthopidie).

Erstkonsultation

Erste Konsultation eines Biirgers im Berichtszeitraum (Kalenderjahr) in jeder Fachabteilung
einer jeden ambulanten Einrichtung des Gesundheitswesens (Die in Anspruch genommene
Fachabteilung ist nach wie vor verpflichtet, eine quartalsweise Eintragung im Ausweis fiir
Arbeit und Sozialversicherung vorzunehmen entsprechend der Verordnung zur Sozialpflicht-
versicherung).

Konsultation
Jede Beratung, Untersuchung oder Behandlung eines Biirgers durch einen Arzt in einer ambu-
lanten Gesundheitseinrichtung.

Betreuungsgrad mit ambulanten zahndrztlichen Arbeitspldtzen
Verhiltnis aller ambulanten zahnirztlichen Arbeitsplitze, bezogen auf Einwohner eines be-
stimmten Territoriums.

Spezifischer Betreuungsgrad mit ambulanten zahndrztlichen Arbeitspldtzen nach Fachrich-
tungen

Verhiltnis aller ambulanten zahnirztlichen Arbeitsplitze einer Fachdisziplin, bezogen auf
Einwohner eines bestimmten Territoriums.
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Zahntechnischer Arbeitsplatz

Zahntechniker-Arbeitstisch in einem Labor fiir stomatologische Technik, der entsprechend der
medizinischen Aufgabenstellung des jeweiligen Labors medizintechnisch ausgeriistet und aus-
gestattet ist.

Zahntechnischer Ausbildungsplatz

Zahntechniker-Arbeitstisch in einem Labor fiir stomatologische Technik, der zur Ausbildung
von Studenten der Fachrichtung Zahntechnik stéindig genutzt werden kann und entsprechend
des jeweiligen Ausbildungszieles medizintechnisch ausgeriistet und ausgestattet ist.

Vollbeschdftigteneinheit (VbE)

Arbeitsokonomische Kennziffer. Die Arbeitszeit der Voll-, Teil- und zusitzlich Beschiftigten
wurde auf die gesetzlich festgelegte Vollarbeitszeit umgerechnet. Vollbeschiiftigteneinheiten
fanden in der Wirtschafts- und Sozialstatistik der DDR vor allem fiir Effektivititsberech-
nungen Anwendung.

27



2 Institutionelles Gefiige fiir die zahnirztliche Betreuung im
Zeitverlauf

2.1  Zahnirztliche Einrichtungen

2.1.1 Einrichtungen des staatlichen Gesundheitswesens

Eine Ubersicht iiber die zahniirztlichen Einrichtungen nach Einrichtungsarten liegt fiir die
Jahre 1964 - 1971 vor. Die Aufgliederung erfolgte nach Fachpolikliniken, Polikliniken, Am-
bulanzen am Krankenhaus, staatliche Zahnarztpraxen, Polikliniken an Universititen und
Medizinischen Akademien, Betriebspolikliniken, Betriebsambulatorien und Betriebsambu-
lanzen. Eingeschlossen in die Auswertungen war in den Jahren 1964 - 1971 das staatlich-6rt-
liche Gesundheitswesen, die Betriebspoliklinik im Haus der Ministerien, der Ambulanzzug
"Wilhelm Pieck" und der Medizinische Dienst des Verkehrswesens.

Bis zum Jahre 1989 war die Ubersicht iiber die zahnirztlichen Einrichtungen nicht mehr
Gegenstand der Berichterstattung, sondern die Grundeinheit stellte der zahnérztliche Arbeits-
platz dar. Deshalb konnen fiir das Jahr 1989 nur einige Angaben aus dem Register der
Einrichtungen herangezogen werden, die unvollstindig sind. Fiir das III. Quartal 1990 liegen
Daten beim Statistischen Bundesamt [51] vor, die Auskunft geben iiber die noch kommunal
verwalteten zahnirztlichen Einrichtungen.

Von 1964 bis 1971 148t sich die Entwicklung der einzelnen Einrichtungsarten nachvollziehen
(vgl. Tab. 1).

Fiir das Jahr 1989 wurde der Anteil der zahnirztlichen Arbeitsplidtze in Polikliniken mit
70,4 %, in Ambulatorien mit 16,1 % und in staatlichen Zahnarztpraxen mit 8,8 % sowie der
Anteil sonstiger Einrichtungsformen mit 4,7 % angegeben. Bei 10.121 fiir das Jahr 1989 im
staatlich-Ortlich geleiteten Gesundheitswesen ausgewiesenen Arbeitsplitzen fiir Zahnirzte
entfielen etwa 7.085 Arbeitsplitze auf Polikliniken, 1.620 auf Ambulatorien und 890 auf
staatliche Zahnarztpraxen [52]. Der Anteil der Fachpolikliniken hat in den 80er Jahren zuge-
nommen, so daB 27 % der zahnirztlichen Arbeitsplitze in Polikliniken auf Fachpolikliniken
fiir Zahnheilkunde entfielen. Das entspricht etwa 1.912 zahnirztlichen Arbeitsplitzen in Poli-
kliniken fiir Stomtatologie und in Fachpolikliniken fiir Stomatologie. Im Einrichtungsregister,
das alle Gesundheitseinrichtungen enthielt, waren 65 Polikliniken fiir Stomatologie und Fach-
polikliniken fiir Zahnheilkunde enthalten. Die Zahl der Polikliniken belief sich im Jahre 1989
in der DDR auf insgesamt 626.

28



Tabelle 1: Einrichtungsarten fiir die zahnirztliche Versorgung, ehem. DDR 1964 - 1971*

Einrichtungsart 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971
Fachpolikliniken -- -- -- -- 12 | 17 14 10
Polikliniken 257 | - - - | 251 | 262 | 295 | 303
Betriebspolikliniken 81 - -- -- 8 | 97 | 100 | 112
Polikliniken an Medizinischen A4 -- -- -- 14 | 17 | 20 18
Hochschulen

Ambulatorien 403 | -- -- -- | 467 | 468 | 477 | 466
Ambulanz am Krankenhaus 73 | -- - - | 95| 92 | 64 86
Betriebsambulatorien 132 | -- - - | 148 | 178 | 203 | 198
staatl. Zahnarztpraxen 420 | -- - -~ | 584 | 634 | 680 | 744

* Fiir die Jahre 1965 - 1967 liegen keine aufgeschliisselten Angaben vor

Quelle: Mitteilungen Ambulante Stomatologische Betreuung, 1964 - 1971 [52]

Aus der Entwicklung zahnirztlicher Einrichtungen in den 60er Jahren und dem Stand von
1989 148t sich ableiten, daB die zahnérztliche Betreuung iiberwiegend durch zahnmedizinische
Abteilungen in Polikliniken und durch Fachpolikliniken geleistet wurde. Die staatlichen Zahn-
arztpraxen spielten bei der zahnirztlichen Versorgung in den 80er Jahren eine vollig unterge-
ordnete Rolle.

Vom Statistischen Bundesamt [51] wurde fiir das 3. Quartal 1990 ein Restbestand an Poli-
kliniken fiir Stomatologie, Ambulatorien fiir Stomatologie und staatlichen Zahnarztpraxen er-
mittelt (vgl. Tab. 2).

Danach hatten die Fachpolikliniken fiir Zahnheilkunde im Jahre 1990 noch weiterbestanden,

withrend die stomatologischen Ambulatorien in erster Linie aufgeldst oder in Zahnarztpraxen
bzw. Niederlassungen umgewandelt wurden.
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Tabelle 2: Kommunale zahnérztliche Einrichtungen nach neuen Bundeslindern,

IIL. Quartal 1990*
Land Poliklinik fiir Stomatologische | staatliche Zahn-
Stomatologie Ambulatorien arztpraxis
Mccklcnburg—Vorpom: 6 0 187
Brandenburg 12 0 241
Sachsen-Anhalt 29 0 225
Thiiringen 8 0 237
Sachsen 16 0 522
Berlin 3 0 116
insgesamt 74 0 1528

* Es fehlen 74 iibrige Einrichtungen

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Berlin, Februar 1992

Tabelle 3 (vgl. Anlage 2) weist die Gesamtzahl allgemein-zahnmedizinischer Einrichtungen
nach der Struktur der neuen Bundeslédnder aus. Es handelt sich bei dieser Tabelle um eine
Darstellung des staatlichen Sektors, bei der die niedergelassenen Zahnirzte nicht beriick-
sichtigt sind.

2.1.2 Zahnirztliche Niederlassungen

In den 50er Jahren wurde die zahnirztliche Versorgung iiberwiegend durch niedergelassene
Zahnirzte gewihrleistet. Im Jahre 1957 waren 5.294 der insgesamt 7.159 ambulanten Zahn-
drzte in einer eigenen Niederlassung tétig. Das entsprach 74 % aller Zahnirzte. Im Jahre
1970 waren 2.391 von insgesamt 7.349 Zahnirzten in eigener Niederlassung titig, das ent-
sprach nur noch 32 %. Bis zum Jahre 1985 reduzierte sich der Anteil von Zahnirzten in eige-
ner Niederlassung auf 6 % aller ambulant titigen Zahnirzte und bis zum Jahre 1989 auf 4 %
(vgl. Tabelle 4, Anlage 2). Im Jahre 1989 hatten die drei Bezirke, die das Land Sachsen bil-
deten, mit 184 niedergelassenen Zahnirzten eine Spitzenposition, wihrend in den Lindern
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Berlin (Ost) die Zahl niedergelassener Zahn-
drzte unter 50 lag.
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2.1.3 Einrichtungen der Jugendzahnpflege

Ausgehend von weniger als 230 Kreisen in der ehem. DDR, bedeuteten 370 Einrichtungen
der Jugendzahnpflege bereits im Jahre 1964 einen guten Stand (vgl. Tabelle 5, Anlage 2). Bis
zum Jahre 1971 stieg die Zahl kinder- und jugendzahnirztlicher Einrichtungen auf 508, so
daB im Durchschnitt mehr als 2 Einrichtungen auf einen Kreis entfielen. Eine Aufgliederung
nach Einrichtungsarten zeigt fiir die Jahre 1964 - 1971 folgende Struktur:

Tabelle 6: Einrichtungen der Jugendzahnpflege, 1964 - 1971, ehem. DDR*

Einrichtungsart 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971

e
selbst. Jugendzahnklinik 61 68 74 84 88
Jugendzahnstation 164
fahrbare Ambulanzen 141 161| 163| 174| 181
Jugendzahnkliniken an

41 45 15 37

Polikliniken
Kmdfsrstomatologzlsche 19l 1200 138] 153
Abteilungen
Klefcfrorthopﬁmsche 4 39 49 52 49
Abteilungen
insgesamt 370| 263| 284| 291| 428| 451| 463| 508

* Fiir die Jahre 1965 bis 1967 liegen keine detaillierten Angaben vor

Quelle: Mitteilungen Ambulante Stomatologische Betreuung, 1964 - 1971, [52]

Sowohl die selbstindigen Jugendzahnkliniken als auch die kinderstomatologischen Abtei-
lungen an Polikliniken waren in den 60er Jahren angestiegen. Es kann von einem bedarfs-
deckenden Netz ausgegangen werden.
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2.2  Zahnirztliche Arbeitsplitze

2.2.1 Zahnirztliche Arbeitsplitze im zeitlichen Trend

Im Jahre 1989 verfiigte die ehem. DDR iiber 10.121 zahnirztliche Arbeitsplitze im staatlich-
ortlichen Bereich. Zusitzlich wurden 658 Arbeitspldtze fiir Fachschwestern fiir Zahn- und
Mundhygiene gezihlt [52]. Es handelt sich dabei um die zahnirztlichen Arbeitsplitze in all-
gemeinen zahnirztlichen Einrichtungen und in Einrichtungen der Jugendzahnpflege. Nicht be-
riicksichtigt sind zahnirztliche Arbeitsplitze des Hoch- und Fachschulwesens, des Medizini-
schen Dienstes des Verkehrswesens, des Gesundheitswesens Wismut, der Armee, des Mini-
steriums des Inneren und anderer Sonderdienste. Im Jahre 1988 wurden 839 zahnérztliche Ar-
beitsplitze in staatlich-zentralen Einrichtungen gemeldet, dabei handelte es sich jedoch nicht
um eine vollstindige Ubersicht.

Aus Tabelle 7 (vgl. Anlage 2) ist ersichtlich, daB sich die Zahl der zahniirztlichen kommuna-
len Arbeitsplitze von 3.639 im Jahre 1965 auf 10.121 im Jahre 1989 erhoht hat.

557 zahnérztliche Arbeitsplitze entfielen im Jahre 1965 auf jugendzahnérztliche Einrichtun-
gen, das entspricht einem Anteil von 15 %. Die zahniirztlichen Arbeitsplitze gliederten sich
im Jahre 1989 im kommunalen Bereich folgendermaBen auf:

Fachabteilungen Arbeitsplitze
Allgemeine Zahnheilkunde 7960
Jugendzahnheilkunde 1718
Kieferorthopédie 443

Quelle: Leitungsinformationen ambulante stomatologische und kinderstomatologische
Betreuung, 1990

Damit erhohte sich der Anteil der jugendzahnirztlichen Arbeitsplitze auf iiber 17 % aller
zahnmedizinischen Arbeitsplitze.

70,4 % aller zahnérztlichen Arbeitsplidtze befanden sich im Jahre 1989 in Polikliniken, im
Jahre 1971 waren es nur 49 % der Arbeitsplitze.
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Bei einer Umrechnung der zahnirztlichen Arbeitsplitze auf die Bezirksstruktur der neuen
Bundeslidnder (Bereinigungen nach Kreisen konnten nicht berechnet werden) fillt das Land
Sachsen mit einem hohen Bestand von 2.898 zahniirztlichen Arbeitsplitzen auf. Es handelt
sich mit iiber 5 Millionen Einwohnern um das gréBte der neuen Bundesliinder.

2.2.2 Auslastung und Dichte der zahnirztlichen Arbeitsplitze

Von 1965 bis zum Jahre 1989 erhohte sich die Zahl zahnirztlicher Arbeitsplitze je 10.000
der Wohnbevolkerung von 2 auf 6 (vgl. Tabelle 8, Anlage 2). Wiihrend es bis zum Jahre
1975 noch Unterschiede zwischen den einzelnen Lindern gab, kann eine gleichmiBige Ent-
wicklung in den 80er Jahren in den nach der Struktur der neuen Bundeslidnder zusammenge-
faBten Bezirken der ehem. DDR festgestellt werden.

Damit wurde fiir den Bereich des staatlich-ortlichen Sektors ein Betreuungsgrad von einem
zahndrztlichen Arbeitsplatz auf 1.667 Biirger erreicht. Unter Hinzuziehung aller zentralen Me-
dizinischen Dienste und der niedergelassenen Zahniirzte war eine wesentlich giinstigere Situa-
tion zu verzeichnen.

Die kostenaufwendige Ausstattung zahnirztlicher Arbeitsplitze fiihrte dazu, daB es seit dem
Jahre 1965 (vgl. Tabelle 9, Anlage 2) eine ungiinstige Entwicklung gab, die die Relation zwi-
schen Zahniirzten und zahnirztlichen Arbeitsplitzen betraf. Entfielen im Jahre 1965 noch 0,8
Zahniirzte auf einen zahnérztlichen Arbeitsplatz, so erreichte im Jahre 1980 dieses Verhiltnis
fiir den DDR-Durchschnitt bereits den Wert 1 und nahm von 1985 bis 1988 Werte von 1,1
Zahnarzt zu einem zahnirztlichen Arbeitsplatz ein. Im Jahre 1989 ging die Relation wieder
auf 1 : 1 zuriick, weil 598 Zahnirzte im staatlich-Ortlichen Bereich in Verbindung mit der
Offnung der Grenze zum Jahresende weniger zur Verfiigung standen als im Jahre 1988.
Durch die Konzentration von zahnérztlichen Arbeitsplitzen in Polikliniken lieB sich der Man-
gel an zahniirztlichen Arbeitsplitzen teils iiberbriicken (Urlaub, Krankheit, Weiterbildungs-
maBnahmen von Zahnirzten), jedoch fielen andererseits auch Reparaturen an Zahnarztstiihlen
an, so daB diese ungiinstige Relation zu Effektivititsverlusten fiihrte.

2.3  Zahntechnische Arbeitsplitze

Gab es im Jahre 1965 im staatlich-6rtlichen Bereich insgesamt 2.797 zahntechnische Arbeits-
plitze, so verdreifachte sich ihre Zahl auf 9.260 bis zum Jahre 1989 (vgl. Tabelle 10, An-
lage 2). Der Sprung erfolgte in den 70er Jahren, wihrend die jdhrlichen Steigerungen seit
dem Jahre 1985 wesentlich geringer ausfielen. Die Zahl der Zahntechniker-Arbeitsplitze war
in jedem Jahr hoher als die verfiigbaren Zahntechniker, so da8 sich im Jahre 1989 ein
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Verhiltnis von 0,8 VbE-Zahntechniker auf einen zahntechnischen Arbeitsplatz ergab. Gegen-
iiber der Situation bei den zahniirztlichen Arbeitsplitzen bestand somit eine giinstigere Si-
tuation. Demgegeniiber lag die Auslastung der Zahntechniker-Ausbildungsplitze bei 1,2.

Bezogen auf 10.000 Einwohner standen im Jahre 1989 im kommunalen Bereich sechs
zahntechnische Arbeitsplitze zur Verfiigung.

Die zahntechnischen Arbeitsplitze unterschieden sich in Arbeitsplitze fiir Allgemeine und
Spezielle Prothetik. In der Anweisung zur Einfiihrung des rechnergestiitzten Projektes "Am-
bulante Stomatologie - Teil Zahntechnik" vom 2. Sept. 1986 ist nicht exakt definiert, wo-
durch ein Arbeitsplatz fiir Allgemeine Prothetik definiert ist. Aus Tabelle 11 (vgl. Anlage 2)
ist erkennbar, daB die Relation zwischen zahntechnischen Arbeitsplitzen fiir Allgemeine
Prothetik und Spezielle Prothetik zwischen den einzelnen Bezirken der DDR (in der Tabelle
nach der heutigen Bundeslénderordnung zusammengefaBt) unterschiedlich war. Wihrend es
in Berlin einen hohen Anteil von Arbeitsplitzen fiir Spezielle Prothetik gab, muB} die Situa-
tion fiir das Land Sachsen-Anhalt als ungiinstig angesehen werden.
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3 Personalbesetzung in der Zahnheilkunde und Versorgungsgrad

3.1 Zahnirzte, Jugendzahnirzte und Kieferorthopiden

Die Zahl der Zahnirzte wurde nach Personen und Vollbeschiftigteneinheiten verdffentlicht.
Neben dem staatlich-ortlich geleiteten Gesundheitswesen gab es im Jahre 1989 (laut Hoch-
schulkaderprojekt des ISD) 868 Zahniirzte in zentralgeleiteten Einrichtungen und 447 nieder-
gelassene Zahnirzte. Aus Tabelle 12 (vgl. Anlage 2) ist erkennbar, daB die Zahl der Zahn-
drzte und Dentisten im Jahre 1949 insgesamt 7.100 umfaBte. Bis zum Jahre 1989 war ein An-
stieg auf 12.011 berufsausiibende Zahnirzte zu verzeichnen. Der Versorgungsgrad erreichte
damit im Jahre 1989 1.383 Einwohner pro Zahnarzt. Es kamen 7,2 Zahnirzte im Jahre 1989
auf 10.000 Einwohner, das entspricht fast einer Verdoppelung gegeniiber dem Jahr 1949, Im
Hochschulkaderprojekt wurden insgesamt 12.150 Zahnirzte fiir das Jahr 1989 ausgewiesen.
Die Differenz resultiert daher, daB im Hochschulkaderprojekt die Arzte und Zahnirzte nach
ihrer Qualifikation, nicht aber nach ihrer Berufsausiibung gezihlt wurden. Im Einrichtungsbe-
richt "Arbeitskrifte" wurden dagegen nur die Zahn#rzte entsprechend einer Berufsausiibung
gezihlt, so daB z. B. wegen eines Babyjahres oder anderer Delegierungen freigestellte Zahn-
drzte nicht gezihlt wurden.

Der hochste Versorgungsgrad mit 1.091 Einwohnern je Zahnarzt wurde im Jahr 1989 in Ber-
lin-Ost erreicht, wihrend die Linder Brandenburg und Sachsen-Anhalt nur einen Versor-
gungsgrad von 1.527 bzw. 1.529 Einwohnern je Zahnarzt erreichten.

Der Riickgang der Zahnirzte im Jahre 1989 ist mit der Wanderungsbewegung in die alten
Bundesliinder in Verbindung mit der Offnung der Grenze zu erkléren. Nachweisbar iibersie-
delten im Jahre 1989 in die Bundesrepublik

7,8 % der Zahnirzte aller Fachrichtungen, darunter
10,8 % der Kieferchirurgen;

9,6 % der Kieferorthopiden;

8,1 % der allgemeinen Zahnirzte.

Laut Hochschulkaderprojekt arbeiteten im ambulanten Bereich 11.405 Zahnirzte (ohne das
Hochschulwesen), das entsprach 94 % aller Stomatologen [52]. 76 % der Zahnirzte waren als
allgemeine Stomatologen (einschl. Kieferchirurgie) titig, das entsprach 8.175 Zahnérzten laut
Hochschulkaderprojekt. 2.098 Zahnidrzte waren Kinderstomatologen und 496 Kieferortho-
péiden.
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Im staatlich-6rtlichen Gesundheitswesen waren entsprechend der Berichterstattung Stomatolo-
gie im Jahre 1989 insgesamt 10.202 VbE-Zahnirzte titig. In der Fachberichterstattung
wurden die Zahnirzte generell nach Vollbeschiftigteneinheiten (VbE) erfaBt, um die er-
brachten Leistungen auf die geleistete Arbeitszeit umrechnen zu konnen. Fiir das Jahr 1988
wurde vom Ministerium fiir Gesundheitswesen festgelegt, die hoheren Zahnirztezahlen des
Hochschulkaderprojektes fiir die Berechnung anzuwenden. Eine Begriindung bestand darin,
daB mit einer Zahl gearbeitet werden sollte, denn aus den Darlegungen zu diesem Abschnitt
geht bereits hervor, daB die Zahlen der Zahnirzte differierten, je nachdem, ob die Bericht-
erstattung Stomatologie, die Arbeitskrifteberichterstattung oder das Hochschulkaderprojekt
verwendet wurden. Da fiir das Jahr 1988 keine Zahlen in Vollbeschiftigteneinheiten vor-
liegen, wurde auf der Grundlage der Zahlenrelation zwischen Personen und VbE-Zahnirzte
ein Umrechnungsfaktor von einer Person zu 0,94 VbE in Anwendung gebracht und entspre-
chende Umrechnungen vorgenommen. Deshalb sind fiir 1988 in den Tabellen zwei Angaben
enthalten.

In Tabelle 13 (vgl. Anlage 2) ist die zahlenmiiBige Entwicklung der Zahnérzte nach der
Struktur der neuen Bundeslénder fiir die Jahre 1964 bis 1989 zusammengestellt. Unter Abzug
der Dentisten (vgl. Tabelle 12, Anlage 2) ist erkennbar, daf} sich die Zahl der Zahnirzte im
staatlich-ortlichen Bereich vervierfacht hat. Verstiindlicherweise verfiigt Sachsen iiber die
hochste Zahl von Zahnirzten. Die Entwicklung des Versorgungsgrades (Zahnirzte/je 10.000
Einwohner) zeigt den steigenden Trend bis zum Jahre 1988 (vgl. Tabelle 13a, Anlage 2). Be-
reits im Jahre 1988 sind viele Zahnirzte auf Antrag aus der ehem. DDR ausgereist. Erst nach
Riickrechnung der Zahlen auf Vollbeschiftigteneinheiten stellt sich heraus, daB es im Jahre
1988 keine Erhohung, sondern eine Verschlechterung des Versorgungsgrades gab. Die auf der
Grundlage der Zahnirzte des Hochschulkaderprojektes berechneten und amtlich publizierten
Zahlen wiesen einen Versorgungsgrad von 5,2 Zahnirzten je 10.000 der Bevolkerung aus,
nach entsprechender Umrechnung ergibt sich ein Versorgungsgrad von 4,8 Zahnirzte je
10.000 Einwohner.

Fiir die Jahre 1970 bis 1979 und die Jahre 1980 bis 1989 wurde eine getrennte lineare Trend-
berechnung vorgenommen, die den absoluten Zuwachs an Zahnirzten in VbE ausweist. Da-
nach ergaben sich folgende Entwicklungen, die aus Tabelle 13 ersichtlich sind (vgl. Tabel-
le 13 b).

Zu interpretieren sind die Ergebnisse der Trendfunktion in dem Sinne, daB die vor dem
Zeitwert (t) stehenden Zahlen die durchschnittliche jihrliche Steigerungszahl von Zahnérzten
pro Jahr in dem Jahrzehnt darstellen. Im Bezirk Chemnitz wurde demzufolge in den 70er Jah-
ren pro Jahr durchschnittlich ein Anstieg um 40 Zahnirzte verzeichnet, in den 80er Jahren
betrug dieser Zuwachs im Jahresdurchschnitt 23 Zahnirzte. Es ist erkennbar, daf der Trend
in den beiden verglichenen Jahrzehnten zwischen den Bezirken recht unterschiedlich ver-
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laufen ist, obwohl eine gewisse Lenkung von Zahniirzten im Rahmen der Planung vorge-
nommen wurde (vgl. Tabellen 48 - 79, Anlage 2).

Tabelle 13b: Lineare Trendfunktion des Anstiegs der ambulant titigen Zahniirzte in VbE
nach Bezirken, 1970 - 1979 und 1980 - 1989 sowie der Korrelationskoeffizient

Bezirk 1970 - 1979 1980 - 1989 I
E f(t)= 183 + 33(1) r= 0,984 |f(t)= 553 + 16(t) r= 0.926
Cottbus f(t)= 193 + 11(1) r= 0,945 |f(t)= 354 + 10(t) r= 0,819
Dresden f(t)= 367 + 27(v) r=0971 |f(t)= 680 + 21(t) r= 0,887
Erfurt f(t)= 215 + 16(t) r= 0,958 |f(t)=432 + 19(t) r= 0,880
Frankfurt f(t)= 163 + 07(v) r= 0982 |f(t)= 250 + 11(t) r= 0,867
Gera f()= 124 + 11(v) r= 0,991 |f()=256 + 11(1) r= 0,988
Halle f(t)= 335 + 23(1) r= 0,919 [f(t)= 607 + 26(t) r= 0,908
Chemnitz f(t)= 270 + 40(t) r= 0,990 |[f(t)= 709 + 20(t) r= 0,930
Leipzig f(t)= 283 + 17(t) r=0911 |f(t)= 540 + 15(t) r= 0,883
Magdeburg | f(t)= 204 + 18(t) r= 0,995 |f(t)= 426 + 21(t) r= 0,871
Neubranden- |f(t)= 117 + 07(t) r= 0,959 |f(D)= 194 + 10(t) r= 0,983
burg
Potsdam f(t)= 257 + 13(v) r= 0,986 |f(t)= 420 + 19(t) r= 0,971
Rostock f(t)= 319 + 11(t) r= 0,949 [f(t)= 323 + 10(1) r= 0,981
Schwerin f(t)= 157 + 07(t) r= 0,943 |f(t)= 240 + 08(t) r= 0,947
Suhl f(t)= 91 + 09(t) r= 0,948 |f(t)= 207 + 08(t) r= 0,945
DDR insge- |f(t)= 3146 + 250(t) r= 0,994 |f(t)= 6174 + 225(t) r= 0,946
samt

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Grundlage der Mitteilungen Ambulante Stomatologi-
sche Betreuung, 1970 - 1989 [52]
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Fiir die Entwicklung von 1970 bis 1989 wurde in den Tabellen 14 bis 17 (vgl. Anlage 2) eine
differenzierte Darstellung fiir das staatlich-trtliche Gesundheitwesen nach den ambulant téti-
gen Zahniirzten der Fachrichtungen Allgemeine Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kie-
ferorthopédie vorgenommen.

Die Tabellen 18 bis 23 (vgl. Anlage 2) weisen die Entwicklung der drei Fachrichtungen fiir
den Zeitraum 1970 bis 1989 nach der Struktur der neuen Bundeslidnder aus. Fiir das Jahr
1988 wurde in allen Tabellen mit dem Umrechnungsfaktor 0,94 die VbE-Zahl errechnet. Bis
auf das Jahr 1989 gab es einen kontinuierlichen Anstieg der Zahl der Zahnirzte in allen
neuen Bundeslindern. Die Berechnungskennziffer Zahniirzte je 10.000 Einwohner erreichte
in allen Bundeslindern Werte iiber 6 ambulant titige Zahnirzte im Jahre 1989.

3.2  Stomatologische Schwestern und Fachschwestern fiir Zahn- und Mundhygiene

Das zahniirztlichen Hilfspersonal, in der ehem. DDR "stomatologische Schwestern" genannt,
wurden in der Fachberichterstattung Stomatologie als Voll- und Teilbeschiiftigte erfalit, ge-
trennt nach den Fachdisziplinen Allgemeine Stomatologie, Kinderstomatologie und Kieferor-
thopédie. In den amtlichen Publikationen wurden die Zahlen, die seit 1983 vorlagen, nur fiir
die Jahre 1986, 1987 und 1989 nach Bezirken aufgeschliisselt (vgl. Tabelle 24, Anlage 2).
Fiir die Jahre 1986 bis 1989 lieB sich daraus eine Relation von 1 Zahnmediziner zu 1,1 sto-
matologische Schwestern berechnen. Folgende Aussagen liegen dazu aus der Serie der "Mit-
teilungen Ambulante Stomatologische Betreuung" [52] vor: Im Jahre 1987 kam es in den
Bezirken Halle und Karl-Marx-Stadt zu einem Riickgang stomatologischer Schwestern, so
daB sich der DDR-Durchschnitt auf 1 Zahnarzt zu 1,1 stomatologische Schwestern ver-
schlechterte. Die beste Relation wies der Bezirk Schwerin mit 1 Zahnarzt zu 1,3 stomatologi-
sche Schwestern aus, den schlechtesten Stand Berlin mit 1 Zahnarzt zu 0,9 stomatologische
Schwestern. Als erforderlich wurde ein Verhéltnis von 1 Zahnarzt zu 1,2 stomatologische
Schwestern angesehen. Im Jahre 1988 lag die gleiche Einschitzung vor, allerdings verfiigten
inzwischen die Bezirke Schwerin, Magdeburg und Neubrandenburg iiber die Relation
1 Zahnarzt zu 1,3 stomatologische Schwestern, wihrend Berlin weiterhin mit 1 Zahnarzt
zu 0,9 stomatologische Schwestern das SchluBlicht bildete. Unter Einbeziehung von Fach-
schwestern fiir Zahn- und Mundhygiene wurde eine Relation von 1 Zahnarzt : 1,4 stomatolo-
gische Schwestern einschlieBlich Fachschwestern fiir Zahn- und Mundhygiene fiir erforderlich
gehalten.

Fiir das Jahr 1989 liegt eine Ubersicht iiber die Fachschwestern fiir Zahn- und Mundhygiene

nach Bezirken der ehem. DDR vor. Umgerechnet nach neuen Bundesldndern ergibt sich fol-
gende VbE-Zahl von Fachschwestern:
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Tabelle 24a: Fachschwestern fiir Zahn- und Mundhygiene nach neuen Bundesléndern, staat-
lich-ortliches Gesundheitswesen, ehem. DDR 1989

lBundesland Fachschwestern in VbE H
Mecklenburg-Vorpommern 163,3
Brandenburg 230,4
Sachsen-Anhalt 231,2
Thiiringen 143,7
Sachsen 229,3
Berlin-Ost 34,8
insgesamt 1.032,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Berlin, 1992

3.3 Zahntechniker

Zahntechniker wurden in der Berichterstattung Stomatologie - Teil IIl Zahntechnik in VbE
ausgewiesen mit der Darunterpostion leitende Zahntechniker, Zahntechnikermeister und Fach-
zahntechniker sowie als gesonderte Kennziffer die Fachschiiler. Zahntechniker und Zahntech-
nikermeister wurden dariiber hinaus in der Arbeitskrifteberichterstattung in Personen und
VbE erfaBt.

Fiir die staatlich-6rtlich geleiteten Einrichtungen liegen folgende Angaben iiber Zahntechni-
ker/-meister aus der Arbeitskriifteberichterstattung vor (Quelle: Jahrbuch Gesundheitwesen der
DDR, 1990, S. 415):

Jahr Zahntechniker in Personen
1985 7.659
1988 8.143
1989 7.931
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Aus der Berichterstattung Zahntechnik liegt seit dem Jahre 1965 die Zahl der Zahntechniker
in Vollbeschiftigteneinheiten vor (vgl. Tabelle 25, Anlage 2). Im staatlich-Ortlich geleiteten
Gesundheitswesen stieg die Zahl der Zahntechniker von 2.537 im Jahre 1965 auf 7.357 im
Jahre 1989, das bedeutet eine Verdreifachung der Zahl der Zahntechniker. Abweichend von
dieser durchschnittlichen Entwicklung stieg die Zahl der Zahntechniker in Berlin auf das 5fa-
che an. Bezogen auf 10.201 VbE-Zahnirzte im Jahre 1989, entfielen 0,7 Zahntechniker auf
einen Zahnarzt. Im Jahre 1975 praktizierten 5.850 Zahnirzte im staatlich-ortlichen Gesund-
heitswesen und somit entfielen zu diesem Zeitpunkt noch ein Zahnarzt auf einen Zahntechni-
ker. Die Relation zwischen Zahniirzten und Zahntechnikern konnte demzufolge in den 80er
Jahren nicht gehalten werden. Bezogen auf die zahntechnischen Arbeitsplitze, ergab sich in
der Zahntechnik eine giinstige Situation (vgl. Tabelle 26, Anlage 2). Auf einen zahntechni-
schen Arbeitsplatz entfielen 0,8 Zahntechniker. In den 60er Jahren war die Relation noch
0,9 Zahntechniker zu einem zahntechnischen Arbeitsplatz. In den statistischen Analysen
wurde wiederholt auf unzureichende Nachwuchsausbildung hingewiesen [52].



4 Von Zahnirzten, Jugendzahnirzten, Kieferorthopiden und
Zahntechnikern erbrachte Leistungen

4.1  Stomatologische Leistungen im staatlich-ortlichen Gesundheitswesen

4.1.1 Erstkonsultationen, Konsultationen

Bis zum Jahre 1982 wurden die quartalsmiBigen Neuzuginge als Kennziffer erfaBt, danach
die Erstkonsultation [50]. Ein Berechnungsfaktor von 1 Neuzugang auf 0,64 Erstkonsultatio-
nen ermoglicht die Umrechnung. Deshalb wurde fiir die Jahre 1970 - 1989 eine entsprechen-
de Umrechnung auf Erstkonsultationen vorgenommen (vgl. Tabellen 14 - 23, Anlage 2). Im
staatlich-ortlichen Bereich wurden im Jahre 1989 insgesamt 9.366.490 Erstkonsultationen in
den Fachabteilungen Allgemeine Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopidie er-
bracht. Das ist nicht ganz identisch mit dem Begriff des im Berichtsjahr betreuten Biirgers,
weil Mehrfachbehandlungen in verschiedenen zahnérztlichen Einrichtungen oder unterschied-
lichen Fachabteilungen in einem geringen Prozentsatz zu Doppelzihlungen fiihrten. Die Rela-
tion Konsultation zu Erstkonsultation soll zum Ausdruck bringen, wie oft ein Biirger im Be-
richtsjahr beim Zahnarzt war. In dem Begriff Konsultation ist auch die Erstkonsultation ent-
halten. Vergleicht man fiir das Jahr 1989 die Relation Konsultation zu Erstkonsultation nach
Fachdisziplinen, ergeben sich Unterschiede.

Tabelle 27: Relation von Konsultation zu Erstkonsultation nach Fachrichtungen, ehem.

DDR 1989
Fachrichtung Relation
Konsultation : Erstkonsultation
Allgemeine Zahnmedizin 1:39
Kinderzahnheilkunde 1:28
Kieferorthopédie 1:48
insgesamt 1:3,7

Quelle: Berichterstattung Stomatologie aus [52], 1989
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Demzufolge erfolgt in der Fachabteilung Kieferorthopédie eine zahnirztliche Behandlung, die
durch eine hohe Zahl von Konsultationen und eine geringere Zahl von Erstkonsultationen

geprigt ist.

Als wichtigste Leistungskennziffer galt die Summe der Konsultationen. Bezogen auf das
staatlich-ortliche Gesundheitswesen wurden im Jahre 1989 insgesamt 34.621.703 Konsultatio-
nen ausgewiesen (vgl. Tabelle 14, Anlage 2). AnteilmiBig entfielen 27,7 Millionen Kon-
sultationen auf die Fachabteilung Allgemeine Zahnmedizin, 5 Millionen Konsultationen, die
nicht die Reihenuntersuchungen beinhalten, auf die Fachabteilung Kinderzahnheilkunde und
1,8 Millionen Konsultationen auf die Fachabteilung Kieferorthopidie.

Hatten sich die Zahnirzte im Jahre 1970 mit knapp 15 Millionen Konsultationen zu beschif-
tigen, stieg diese Zahl auf mehr als das doppelte bis zum Jahre 1989. Die Kennziffer "Kon-
sultationen je 10.000 der Bevolkerung" weist ebenfalls eine Steigerung um das 2,5fache von
1970 bis zum Jahre 1989 aus. Im Jahre 1988 wurden mit durchschnittllich 2,2 zahnirztlichen
Konsultationen pro Biirger Spitzenwerte erreicht. Im Jahre 1970 wurden nur 0,8 Konsultatio-
nen je Biirger in Anspruch genommen.

Um die Trendentwicklung aufzuzeigen, wurden fiir die zahnirztlichen Konsultationen, die
durch das staatlich-ortliche Gesundheitswesen erbracht wurden, lineare Trendberechnungen
fiir die 70er und 80er Jahre vorgenommen, und zwar fiir die Kennziffer "Konsultationen je
10.000 Einwohner" nach Bezirken (vgl. auch Tabellen 48 - 79, Anlage 2). Es ergaben sich
die aus Tabelle 29a ersichtlichen Werte fiir die einzelnen Bezirke und die DDR insgesamt
(vgl. Tab. 29a).

Die Interpretation der Zahlenwerte besagt, daB die vor dem Zeitwert (t) stechende Zahl die
durchschnittliche jédhrlich lineare Steigerung der Konsultationen je 10.000 Einwohner be-
deutet. Der Korrelationskoeffizient (r) gibt die Enge des Zusammenhanges an. Werte iiber 0,9
weisen auf einen positiven und sehr engen Zusammenhang hin. Werte unter 0,9 wie fiir die
Jahre 1980 - 1989 fiir die Bezirke Leipzig und Erfurt lassen vermuten, daB statistische
Unzulinglichkeiten im Urmaterial vorliegen, z. B. kénnte eine unvollstindige Abrechnung der
Konsultationen im Jahre 1989 vorgelegen haben.

Die Zahlen zeigen, daB z. B. im Bezirk Halle in den Jahren 1970 bis 1979 durchschnittlich
pro Jahr 545 Konsultationen mehr je 10.000 Einwohner erbracht wurden, in den Jahren 1980
bis 1989 verlangsamte sich dieser positive Trend auf 478 Konsultationen je 10.000 Ein-
wohner. Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, verlangsamte sich der Trend in allen Bezirken
und im DDR-Durchschnitt. Besonders geringe Steigerungen wiesen die Bezirke Leipzig und
Rostock in den 80er Jahren auf (vgl. Tabellen 48 - 79, Anlage 2).
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Tabelle 29a: Lineare Trendfunktionen fiir die Kennziffer "zahnirztliche Konsultationen je
10.000 Einwohner" fiir die Jahre 1970 - 1979 und 1980 - 1989 sowie die Kor-

relationskoeffizienten
Bezirk 1970 - 1979 1980 - 1989
== e
Berlin f(t)= 6.752 + 730(t) r=0,993 |f(t)= 14.815 + 183(t) r= 0,926
Cottbus f(t)= 11.332 + 335(t) r= 0,966 | f(t)= 14.148 + 446(t) r= 0,969
Dresden f(t)= 8.163 + 660(t) r= 0,980 |f(t)= 14.802 + 325(t) r= 0,953
Erfurt f(t)=7.831 + 486(t) r=0,995 |f(t)= 13.227 + 365(t) r= 0,807
Frankfurt f(t)= 8.918 + 354(t) r=0,969 |f(t)= 12.122 + 333(t) r= 0,910
Gera f(t)= 8.473 + 540(t) r=0,950 |f(t)= 13.315 + 447(t) r= 0,967
Halle f(t)= 8.145 + 545(t) r= 0,980 f(t)= 13.458 + 478(t) r= 0,982
Chemnitz f(t)= 6.927 + 722(t) r=0,990 |f(t)= 14.486 + 287(t) r= 0,916
Leipzig f(t)=7.941 + 535(t) r=0975 |f(t)= 14.091 + 298(t) r= 0,720
Magdeburg f(t)=7.331 + 506(t) r=0994 |f(t)=12.483 + 462(t) r= 0970
Neubrandenburg | f(t)= 9.006 + 264(t) r=0,966 |f(t)= 12.388 + 306(t) r= 0,956
Potsdam f(t)= 9.697 + 405(t) r=0,953 [f(t)= 13.952 + 385(t) r= 0,926
Rostock f(t)= 9.645 + 490(t) r= 0,969 f(t)= 14.500 + 252(t) r= 0,890
Schwerin f(t)= 9.066 + 457(t) r=0,989 |f(t)= 13.980 + 384(t) r= 0,941
Suhl f()=9.716 + 503(t) r=0,993 |f(t)= 15.186 + 390(t) r= 0,979
DDR f(t)= 8.309 + 250(t) r=0,994 |f(t)= 13.892 + 350(t) r= 0,946

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Grundlage der Mitteilungen Ambulante Stomatologi-
sche Betreuung, 1970 - 1989 [52]

4.1.2 Erhaltene, extrahierte und ersetzte Zihne

Fiir die Kennziffer "erhaltene Zdhne" liegen Angaben nur fiir die Jahre 1985 bis 1989 vor,
die nach der Struktur der ehem. Bezirke auf die neuen Bundeslidnder umgerechnet wurden
(vgl. Tabellen 30 - 32, Anlage 2).
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Entsprechend Tabelle 30 (vgl. Anlage 2) wurde von 1985 bis 1989 eine steigende Zahl von
Zihnen im DDR-Durchschnitt erhalten, im Jahre 1989 waren es 15,7 Millionen Zihne. Man
konnte demzufolge sagen, daB pro Biirger und Jahr ein Zahn erhalten wurde. Der steigende
Trend spricht dafiir, daB es zunehmend gelang, mehr Zihne zu erhalten als zu ziehen.
Bezogen auf 10.000 Einwohner (vgl. Tabelle 31, Anlage 2), spiegelt sich diese Aussage
ebenfalls wider, allerdings etwas differenzierter. Es fillt die giinstigere Situation in Berlin-Ost
und Mecklenburg-Vorpommern auf. Fiir das Land Sachsen muB fiir 1989 mit einem statisti-
schen Erfassungsfehler gerechnet werden. Interessant ist die in Tabelle 32 (vgl. Anlage 2)
nach Lindern dargestellte Kennziffer "erhaltene Zihne je VbE-Zahnarzt". Im Durchschnitt
konnte im Jahre 1989 ein Zahnarzt 1.542 Zihne erhalten; abgesehen von Sachsen lag eine
ziemlich adidquate Kennziffernverteilung in den neuen Bundesldndern vor; Mecklenburg-
Vorpommern nahm allerdings wieder eine Spitzenposition ein. Die Kennziffer "erhaltene
Zihne je VbE-Zahnarzt" zeigte fiir die Jahre 1985-1989 keinen eindeutigen Trend. Wihrend
in den Liéndern Mecklenburg-Vorpommern, Berlin-Ost, Sachsen und Thiiringen ein negativer
Trend zu verzeichnen war, wiesen Brandenburg und Sachsen-Anhalt einen ganz geringfiigi-
gen positiven Trend auf, der eher um den Nullwert lag.

Im Jahre 1989 wurden 3.353.879 Zihne extrahiert (vgl. Tabelle 33, Anlage 2). Verfolgt man
diese Kennziffer im Trend, so ist eindeutig erkennbar, daB es in den 60er Jahren einen kon-
tinuierlichen Anstieg extrahierter Zihne gab, in den 80er Jahren gab es dagegen im Jahres-
durchschnitt einen Riickgang von 108.909 extrahierten Zihnen. Dieser Trend der 60er Jahre
und der Riickgang extrahierter Zihne in den 80er Jahren ist in allen neuen Bundesléndern
nachzuvollziehen (vgl. Tabelle 34, Anlage 2). Die Kennziffer "extrahierte Zihne je 10.000
Einwohner" hatte in den 60er Jahren Werte von 1.507 bis 1.765 im DDR-Durchschnitt bei
einem steigenden Trend. Auf der Grundlage von Berechnungen (lineare Trendfunktion)
wurden von 1964 - 1971 im Jahresdurchschnitt 47 Zihne mehr je 10.000 Einwohner extra-
hiert. Im Jahre 1985 wurden 2.339 Zihne je 10.000 Einwohner extrahiert. Der durchschnitt-
liche Riickgang extrahierter Zihne bis zum Jahre 1989 betrug 66 je 10.000 Einwohner. In
allen neuen Bundeslindern wurde dieser sinkende Trend extrahierter Zihne in den 80er
Jahren registriert, allerdings weist Berlin-Ost die geringsten jihrlichen Senkungsraten ex-
trahierter Zihne aus (vgl. Tabelle 34, Anlage 2).

Die Gesamtzahl der ersetzten Zihne lag in den Jahren 1985 bis 1988 zwischen acht und neun
Millionen pro Jahr. Der geringe Wert fiir das Jahr 1989 (vgl. Tabelle 36, Anlage 2) ist auf
fehlende Angaben des Bezirkes Cottbus, den Riickgang um 598 Zahniirzte und evtl. eine un-
genau gefiihrte Statistik im 4. Quartal 1989 zuriickzufiihren. Die je VbE-Zahnarzt im Jahres-
durchschnitt ersetzten Zihne sind von 859 im Jahre 1985 auf 766 im Jahre 1989 zuriickge-
gangen (vgl. Tabelle 38, Anlage 2). Dieser Trend war in allen neuen Bundeslindern vorhan-
den, am stirksten jedoch in Sachsen ausgeprigt.



Der durchschnittliche jéhrliche Riickgang ersetzter Zihne betrug in Sachsen minus 51 Zihne
je Zahnarzt, der DDR-Durchschnitt lag bei minus 25 pro Jahr und Zahnarzt. Alle anderen
neuen Bundeslidnder lagen bei Werten um minus 10 bis minus 22 ersetzte Zihne pro Jahr und
pro Zahnarzt.

Die in Tabelle 37 (vgl. Anlage 2) ausgewiesene Kennziffer "ersetzte Zihne je 10.000 Ein-
wohner" weist darauf hin, daB im Jahresdurchschnitt 5.200 Zihne je 10.000 Einwohner er-
setzt wurden. Eine Gesamtiibersicht der Relation erhaltene vs. extrahierte vs. ersetzte Zihne
je 100 zahnirztliche Konsultationen ist in der nachfolgenden Tabelle 39 dargestelit.

Tabelle 39: Zahnirztliche Leistungen je 100 Konsultationen, ehem. DDR 1983 - 1989

je 100 Konsultationen
Jahr
erhaltene Zihne | extrahierte Zihne ersetzte Zihne

1983 46 12 26
1984 47 12 26
1985 47 11 25
1986 46 10 25
1987 45 11 24
1988 45 10 23
1989 44 10 21

Quelle: Mitteilungen Ambulante Stomatologische Betreuung, 1990 [52]

Daraus ist das Konzept zur Erhaltung von Zihnen erkennbar. Die Kennziffer "ersetzte Zihne
je 100 Konsultationen" verzeichnete allerdings einen von Fachexperten zu interpretierenden
Riickgang. Er konnte in der limitierten Leistungsfihigkeit der Zahntechnik begriindet gewesen
sein.
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4.2  Jugendzahnirztliche Leistungen

4.2.1 Durchgefiihrte Reihenuntersuchungen

In der Richtlinie fiir die regelméBige zahnirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen
vom 20.7.1979 [53] wurde festgelegt, daB

"... jedes Kind und jeder Jugendliche einmal jdhrlich im Rahmen einer Reihenunter-
suchung zahndrztlich zu untersuchen ist."

Ab dem Schuljahr 1987/1988 wurde der erreichte orale Gesundheitszustand der Kinder und
Jugendlichen vom vollendeten 2. Lebensjahr bis zum 16. bzw. 18. Lebensjahr regelmiBig do-
kumentiert. Grundlage der ADV-gestiitzten Berichterstattung war die Bevolkerungsgruppe der
Kinder und Jugendlichen der DDR, die Kinderkrippen, Kindergirten und Schulen besuchten.

Entsprechend der Berichterstattung iiber Reihenuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen
(vgl. Tabellen 40 und 41, Anlage 2) wurden im Schuljahr 1987/88 insgesamt 88,3 % der zu
untersuchenden Kinder in Reihen- und Einzeluntersuchungen erfafit, im Schuljahr 1988/89
waren es 90,3 % der in Frage kommenden Kinder. Berlin-Ost hat in den beiden Schuljahren
den geringsten Erfassungsgrad aufgewiesen. Der hichste Anteil untersuchter Kinder wurde
mit iiber 94 % in der Altersgruppe der 6 - 12jéhrigen erreicht (vgl. Tabelle 42, Anlage 2)
[54]. Die pro Jahr Mehrfachuntersuchten erreichten im DDR-Durchschnitt bei den 3 - 5jih-
rigen Kindern mit 22 - 25 % einen Gipfel und sanken bis zur 10. Klasse auf 13 - 17 % ab.
Im Schuljahr 1987/88 waren 2.144 Zahnirzte in die Reihenuntersuchungen einbezogen, im
Schuljahr 1988/89 waren es 2.238 Zahnirzte. Daraus errechnete sich fiir das Schuljahr
1988/89 ein Quotient von 1.361 zu untersuchende Kinder je Kinderzahnarzt und 1.228 unter-
suchte Kinder je Kinderzahnarzt. Im Schuljahr 1988/1989 bestanden groBe Diskrepanzen
zwischen den Bezirken. So wurden von einem Zahnarzt im ehem. Bezirk Gera 787 Kinder
und Jugendliche untersucht, im Bezirk Halle dagegen 1.956 Kinder und Jugendliche.

4.2.2 Oraler Gesundheitszustand von Kindern

Bei der Bewertung der Ergebnisse der kinderstomatologischen Berichterstattung ist zu be-
achten, daBl die Erfassungsmethodik pathologischer Erscheinungen nicht sehr priizise in den
Unterlagen zur Berichterstattung ausgefiihrt war. Des weiteren war die Altersabgrenzung un-
genau, da nach Schuljahren und nicht nach kalendarischem Alter der Kinder erfalit wurde.
Limitierend fiir die Aussagen sind weiterhin unzureichende Kalibrierungen fiir das Befun-
dungsvorgehen und die erhebliche Zahl befunderhebender Kinderstomatologen gewesen.
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Die Zielstellung der ehem. DDR fiir die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen bis
zum Jahr 2000 war aus der WHO-Zielstellung abgeleitet und bestand in einem DMF-Index,
der bei 12jdhrigen Schulkindern (6. Klasse) bei 3,00 liegen sollte (D = kariése permanente
Zihne, M = fehlende permanente Zihne, F = gefiillte permanente Zihne) [54]. Mindestens
60 % der 6jihrigen Kinder (3. Kindergartengruppe) sollten ein primiir gesundes GebiB haben.
Etwa 90 % der 18jihrigen (Schiiler der 12. Klassen) sollten iiber ein vollbezahntes Gebifl
verfiigen. Fiir das Schuljahr 1987/88 wurde ein DMF-T-Index der 12jéhrigen von 3,41 und
im Schuljahr 1988/89 von 3,28 errechnet. Damit lag dieser Wert iiber der vorgegebenen
Orientierung von 3,0. Die ehem. Bezirke Chemnitz und Leipzig lagen mit 2,73 und 2,75 giin-
stiger als der Richtwert von 3,0 DMF-Zihnen, wihrend der Bezirk Frankfurt/Oder mit 4,02
DMF-Zihnen bei den 12jéhrigen einen Spitzenwert aufwies [54].

Ein primir gesundes GebiB wiesen im Schuljahr 1987/88 nur 37 % der 6jidhrigen Kinder auf,
im Schuljahr 1988/1989 waren es ebenfalls 37 %. Den giinstigsten Wert wies der ehem.
Bezirk Dresden mit 49 % im Schuljahr 1988/89 auf, wihrend im Bezirk Suhl nur 27 % der
einzuschulenden Kinder ein primir gesundes Gebi hatten. Somit ist die Zielstellung von
60 % Kindern mit einem primér gesunden GebiB nicht realisierbar gewesen.

Der Anteil von 18jihrigen Schiilern mit vollbezahntem GebiB betrug im Schuljahr 1988/89
77 %. Auch bei den 18jihrigen konnte die Zielstellung von 90 % nicht erreicht werden. Lei-
der fehlen Trendbeobachtungen, es liegen nur auswertbare Ergebnisse von einem Schuljahr
VOr.

Insgesamt konnte festgestellt werden, daB der Anteil der primir gesunden Gebisse bei den
untersuchten Kindern von 93,5 % im Krippenalter auf 3,8 % in den Abiturklassen absank
[54].

Die Ergebnisse zahnirztlicher Reihenuntersuchungen nach aggregierten Altersgruppen sind
fiir die Schuljahre 1987/88 und 1988/89 in Tabelle 43 (vgl. Anlage 2) dargestelit.

Von den zu untersuchenden Kindern waren im Schuljahr 1988/89 insgesamt 16 % in Tablet-
ten-FluoridierungsmaBnahmen einbezogen, 17 % der Kinder in Mundhygiene-Aktionen ohne
FluoridierungsmaBnahmen, 26 % der Kinder in Mundhygiene-Aktionen mit Fluoridierungs-
maBnahmen und 7 % in andere Fluoridierungsapplikationen. Die Mundhygiene-Aktionen mit
und ohne FluoridierungsmaBnahmen wurden vor allem in Krippen und Kindergiirten sowie
in den ersten Schulklassen durchgefiihrt. Bis zur 12. Klasse sinken diese Aktivitiiten auf ei-
nen unzureichend geringen Prozentsatz ab. Bei 6,3 % der 18jihrigen Schiiler wurden Erkran-
kungen des Periodonts bei den Reihenuntersuchungen festgestelit.
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Es gab die Leitlinie der kontrollierten Behandlung der Kinder im AnschluB an die durchge-
filhrten Reihenuntersuchungen und die nahtlose Ubernahme der Jugendlichen vom Kinder-
zahnarzt in die Betreuung durch die allgemeinen Stomatologen. Diese Uberlegungen waren
wichtig, weil im Jahre 1989 nur 28,9 % aller untersuchten Kinder und Jugendlichen (vom
Krippenalter bis zum 12. Schuljahr) ein primir gesundes GebiB, 39,9 % ein behandlungsbe-
diirftiges und 31,3 % ein saniertes GebiB hatten.

4.3  Kieferorthopidische Leistungen

Zwischen 23,9 % und 25,4 % der Schiiler der Klassen 2 bis 4 wiesen GebiBanomalien auf.
Bei einem DDR-Durchschnitt von 15,1 % erfaBter GebiBanomalien im Rahmen von Reihen-
untersuchungen im Schuljahr 1988/89 hatte die Altersgruppe der 8-10jdhrigen somit den
hochsten Anteil. Insgesamt wurden 414.305 Kinder und Jugendliche erfaBt, die kieferorthopi-
disch behandlungsbediirftig waren. Darunter waren iiber 200.000 Kinder der 2. bis 5. Klasse.
496 Kieferorthopdden standen im Jahre 1989 fiir kieferorthopédische Behandlungen zur Ver-
fiigung, die (s. 0.) je Erstkonsultation fiinf weitere Konsultationen erbrachten und somit nicht
in der Lage gewesen wiren, die festgestellten GebiBanomalien vollstéindig zu behandeln. Im
Jahre 1988 wurden aus der Berichterstattung Zahntechnik [aus 52] Angaben zu fertiggestell-
ten kieferorthopéddischen Apparaturen publiziert. Danach wurden im staatlich-Grtlichen
Gesundheitswesen 175.472 kieferorthopédische Apparaturen und 359.458 sonstige kiefer-
orthopddische Arbeiten angefertigt.

Die behandlungsbediirftigen Anomalien lagen bereits im Jahre 1970 bei 7 % bis 22 % pro
Bezirk [52], so daB nicht davon auszugehen ist, daB ein Morbidititsanstieg in den 70er und
80er Jahren erfolgte.

44  Zahntechnische Leistungen

4.4,1 Prothesen

Es wurden die Totalprothesen je Kiefer erfalt, die laut Berichterstattung Zahntechnik im Be-
richtsjahr neu angefertigt wurden. Reparaturen und Erweiterungen, gegossene Prothesen und
Teilprothesen sind in dieser Kennziffer nicht enthalten.

Aus Tabelle 44 (vgl. Anlage 2) ist erkennbar, dal im Jahre 1970 insgesamt 130.727 Total-
prothesen je Kiefer in zahntechnischen Einrichtungen des staatlich-ortlichen Gesundheits-
wesens angefertigt wurden, bis zum Jahre 1989 stieg die Zahl auf 256.847. Je VbE-Zahnarzt
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(vgl. Tabelle 45, Anlage 2) ist dagegen ein Riickgang von eingepaBten Prothesen von 36,1
im Jahre 1970 auf 25,2 im Jahre 1989 eingetreten bedingt durch den Anstieg der Zahniirzte
im gleichen Zeitraum. Bezogen auf 10.000 Einwohner (vgl. Tabelle 46, Anlage 2) ist eine
Verdoppelung der Zahl angefertigter Prothesen von 1970 bis zum Jahre 1989 zu beobachten.
Berlin-Ost hat die geringste Ziffer aufzuweisen und Sachsen-Anhalt fertigte im Jahre 1989
bezogen auf 10.000 Einwohner die meisten Prothesen an.

442 Andere zahntechnische Leistungen

Die zahntechnischen Leistungen wurden in einzelnen Berichtsjahren unterschiedlich publi-
ziert, so da Zeitreihen nicht zusammengestellt werden konnten.

Bei einem Vergleich ausgewihlter zahntechnischer Leistungen, bezogen auf 10.000 Ein-
wohner ergeben sich die aus Tabelle 47 ersichtlichen Trends (vgl. Tab. 47). Fiir alle aufge-
filhrten Leistungen ist eine Vervielfachung der angefertigten zahntechnischen Arbeiten er-
kennbar. Dies stimmt mit den vorangegangenen Analysen iiberein, Zihne in stirkerem MaBe
zu erhalten bzw. durch Einsatz hochwertigen Zahnersatzes die Funktionsfidhigkeit des Ge-
bisses wiederherzustellen.

Tabelle 47:  Ausgewiihlte zahntechnische Leistungen je 10.000 Einwohner, ehem. DDR
1970, 1980 und 1989

Leistung N - B 1970 1980 .?89

Prothesen 76,6 150,8 154,4
partielle Prothesen 148,0 339,6 375,6
Metallkronen 49,9 141,9 186,4
Plastikkronen 27,8 92,0 188,6
Briickenzwischenglieder 22 86,6 112,2
keramische Arbeiten 2,6 10,8 32,1
kieferorthop#dische Apparate 42,1 82,4 105,5
Reparaturen 784,1 895,5 1097,5

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Grundlage der Mitteilungen Ambulante Stomatologi-
sche Betreuung, 1970, 1980, 1989 [52]
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Den groBten Anteil hochwertiger Prothesen (insgesamt 23,2 je 10 000 Einwohner) wies wie
im Jahre 1988 der Bezirk Schwerin auf. In der Bilanz konnte festgestellt werden [52], daB
bei den gegossenen Prothesen im Jahre 1988 ein Riickgang zu verzeichnen war, wihrend
beim festsitzenden Zahnersatz eine Zunahme der Zahl der Kronen um 3,1 % und der Briic-
kenglieder um 3,6 % gegeniiber dem Jahre 1987 erfolgte. Im Jahre 1988 wurden insgesamt
53.398 keramische Arbeiten, 310.052 Metallkronen, 186.672 Briickenzwischenglieder und
58.579 gegossene Prothesen in den 1.098 zahntechnischen Einrichtungen der DDR hergestelit.
Die Steigerungsrate von 1988 auf 1989 betrug bei Totalprothesen 101,9 %, bei gegossenen
Prothesen 108,5 %, bei Briickengliedern 102,2 % und bei Reparaturen 100,6 %, wihrend es
einen Riickgang bei Teilprothesen auf 99,7% und bei hochwertigen Prothesen auf 95,7% gab.

Im Jahre 1989 wurden insgesamt 256.847 Totalprothesen, 623.107 Teilprothesen, 63.553

gegossene Prothesen, 12.533 hochwertige Prothesen, 190.773 Briickenglieder und 1.835.104
Reparaturen (ausgewiihlte Leistungen) von den zahntechnischen Einrichtungen erbracht [52].
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Anlage 1

Verzeichnis der Abkiirzungen

SMAD Sowjetische Militdradministration
SVO  Sozialversicherungsordnung

VbE  Vollbeschiftigteneinheit

PFA  Planung, Finanzierung, Abrechnung
GBl  Gesetzblatt

VuM  Verfiigungen und Mitteilungen
MfGe Ministerium fiir Gesundheitswesen
BBN Bestell- und Betreuungsnachweis
ISD  Institut fiir Medizinische Statistik und Datenverarbeitung
f(r) lineare Trendfunktion

r Korrelationskoeffizient
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Anlage 2

Tabellenverzeichnis und Tabellen

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Einrichtungsarten fiir die zahnirztliche Versorgung, ehem. DDR 1964 - 1971
(im Text)

Kommunale zahnirztliche Einrichtungen nach neuen Bundesléndern III. Quar-
tal 1990 (im Text)

Entwicklung der allgemein-zahnmedizinischen Einrichtungen in der ehem.
DDR nach der Struktur der neuen Bundeslidnder 1964 - 1971 und Stand im ITL.
Quartal 1990

Zahniirztliche Niederlassungen (privat titige ambulante Zahniirzte) ehem. DDR
nach der Struktur der neuen Bundeslinder 1970, 1971, 1975, 1980,
1985 - 1989

Entwicklung der Einrichtungen der Jugendzahnpflege in der ehem. DDR nach
der Struktur der neuen Bundeslinder 1964 - 1971, I1I/1990

Einrichtungen der Jugendzahnpflege, ehem. DDR 1964 - 1971 (im Text)
Entwicklung der Zahl der zahnirztlichen Arbeitspldtze im staatlich-ortlichen
Gesundheitswesen, ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder
1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989

Zahniirztliche Arbeitsplitze je 10.000 der Bevolkerung, ehem. DDR nach der
Struktur der neuen Bundesldnder 1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989
Zahnirzte je zahnirztlichem Arbeitsplatz im staatlich-ortlichen Gesundheits-
wesen, ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder 1965 - 1971,
1975, 1980, 1985 - 1989

Entwicklung der Zahl der zahntechnischen Arbeitsplitze im staatlich-ortlichen
Gesundheitswesen, ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslédnder
1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989

Zahntechnische Arbeitsplitze im staatlich-ortlichen Gesundheitswesen, dar-
unter fiir Allgemeine und Spezielle Prothetik, ehem. DDR nach der Struktur
der neuen Bundesldnder 1987 - 1989

Zahnirzte in zahnmedizinischen Einrichtungen in der ehem. DDR nach der
Struktur der neuen Bundeslinder, 1949 - 1989, staatlich-ortlich, zentralge-
leitete Einrichtungen und niedergelassene Zahnirzte

Ambulant titige Zahniirzte im staatlich-6rtlichen Gesundheitswesen der ehem.
DDR nach der Struktur der neuen Bundeslidnder in VbE 1964 - 1971, 1975,
1980, 1985 - 1989
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Tabelle 13a:

Tabelle 13b:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 24a:

Tabelle 25:

Entwicklung der Anzahl der allgemeinen Zahnmediziner je 10.000 der Wohn-
bevolkerung (staatlich-6rtliches Gesundheitswesen), ehem. DDR nach Bezirken
1970, 1975, 1980, 1985 - 1989

Lineare Trendfunktion des Anstiegs der ambulanten Zahnirzte in VbE nach
Bezirken 1970 - 1979 und 1980 - 1989 sowie der Korrelationskoeffizient (im
Text)

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopidie, staatlich-ortliches Gesundheitswesen ehem. DDR 1970, 1975,
1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, staatlich-Ortliches Gesundheits-
wesen, ehem. DDR 1972, 1975, 1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Kinderzahnheilkunde (exkl. Reihenuntersuchungen) staatlich-
ortliches Gesundheitswesen, ehem. DDR 1972, 1975, 1980, 1985 - 1989
Kennziffern zur Kieferorthopidie, staatlich-ortliches Gesundheitswesen, ehem.
DDR 1972, 1975, 1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopidie, Mecklenburg-Vorpommern, staatliches-ortliches Gesundheitswesen,
1970, 1975, 1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopiidie, Brandenburg, staatlich-ortliches Gesundheitswesen, 1970, 1975,
1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopiidie, Sachsen-Anhalt, staatlich-ortliches Gesundheitswesen, 1970, 1975,
1980, 1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopidie, Thiiringen, staatlich-Grtliches Gesundheitswesen, 1970, 1975, 1980,
1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopidie, Sachsen, staatlich-ortliches Gesundheitswesen, 1970, 1975, 1980,
1985 - 1989

Kennziffern zur Allgemeinen Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde und Kiefer-
orthopiddie, Berlin-Ost, staatlich-Ortliches Gesundheitswesen, 1970, 1975,
1980, 1985 - 1989

Anzahl der zahnmedizinischen Schwestern in VbE in der ehem. DDR nach der
Struktur der neuen Bundesldnder 1986 - 1989

Fachschwestern fiir Zahn- und Mundhygiene nach neuen Bundesldndern,
staatlich-ortliches Gesundheitswesen, ehem. DDR 1989 (im Text)
Entwicklung der Zahl der Zahntechniker in VbE, staatlich-trtliches Gesund-
heitswesen, ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder
1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989
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Tabelle 26:

Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Tabelle 29a:

Tabelle 30:

Tabelle 31:

Tabelle 32:

Tabelle 33:

Tabelle 34:

Tabelle 35:

Tabelle 36:

Tabelle 37:

Entwicklung der Zahl der Zahntechniker in VbE je zahntechnischem Arbeits-
platz im staatlich-ortlichen Gesundheitswesen, ehem. DDR nach der Struktur
der neuen Bundeslidnder 1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989

Relation von Konsultation zu Erstkonsultation nach Fachrichtungen, ehem.
DDR 1989 (im Text)

Entwicklung der durchschnittlichen Anzahl der Konsultationen je Zahnarzt im
staatlich-ortlichen Gesundheitswesen, ehem. DDR nach Bezirken 1970, 1975,
1980, 1985 - 1989

Entwicklung der Anzahl der Konsultationen je 10.000 Wohnbevolkerung in
der Fachabteilung Allgemeine Zahnmedizin, ehem. DDR nach Bezirken 1970,
1975, 1980, 1985 - 1989

Lineare Trendfunktionen fiir die Kennziffer "zahnirztliche Konsultationen je
10.000 Einwohner" fiir die Jahre 1970 - 1979 und 1980 - 1989 sowie die
Korrelationskoeffizienten (im Text)

Erhaltene Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen (Er-
wachsene und Kinder, absolute Zahlen), ehem. DDR nach der Struktur der
neuen Bundeslidnder 1985 - 1989

Erhaltene Zihne je 10.000 der Bevolkerung in den ambulanten zahnmedizini-
schen Einrichtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR nach der Struktur
der neuen Bundeslinder 1985 - 1989

Erhaltene Zihne je VbE-Zahnarzt in den ambulanten zahnmedizinischen
Einrichtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR nach der Struktur der
neuen Bundeslénder 1985 - 1989

Extrahierte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen (Er-
wachsene und Kinder), ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundesléinder
1964 - 1970, 1985 - 1989

Extrahierte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen (ex-
trahierte Zdhne je 10.000 Einwohner), ehem. DDR nach der Struktur der
neuen Bundesldnder 1964 - 1970, 1985 - 1989

Extrahierte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen (ex-
trahierte Zihne je VbE-Zahnarzt), ehem. DDR nach der Struktur der neuen
Bundeslinder 1964 - 1970, 1985 - 1989

Ersetzte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen (Erwach-
sene und Kinder, absolute Zahlen), ehem. DDR nach der Struktur der neuen
Bundesléinder 1985 - 1989

Ersetzte Zihne je 10.000 der Bevolkerung in den ambulanten zahnmedizini-
schen Einrichtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR nach der Struktur
der neuen Bundeslidnder 1985 - 1989
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Tabelle 38:

Tabelle 39:

Tabelle 40:

Tabelle 41:

Tabelle 42:
Tabelle 43:
Tabelle 44:
Tabelle 45:

Tabelle 46:

Tabelle 47:

Tabelle 48:

Tabelle 49:
Tabelle 50:
Tabelle 51:
Tabelle 52:
Tabelle 53:
Tabelle 54:
Tabelle 55:
Tabelle 56:
Tabelle 57:
Tabelle 58:
Tabelle 59:
Tabelle 60:
Tabelle 61:

Ersetzte Zihne je VbE-Zahnarzt in den ambulanten zahnmedizinischen Ein-
richtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR nach der Struktur der neuen
Bundeslinder 1985 - 1989

Zahnirztliche Leistungen je 100 Konsultationen, ehem. DDR 1983 - 1989 (im
Text)

Jugendzahnirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen (Schuljahr
1987/1988), ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder, ausge-
wihlte Kennziffern

Jugendzahnirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen (Schuljahr
1988/1989), ehem. DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder, ausge-
wiihlte Kennziffern

Jugendzahnérztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen (Schuljahr
1987/1988 und 1988/1989), Erfassungsgrad, ehem. DDR

Ergebnisse zahnirztlicher Reihenuntersuchungen bei Kindern unterschiedlicher
Altersgruppen (Schuljahre 1987/1988 und 1988/1989), ehem. DDR
Zahntechnische Leistungen (Totalprothesen je Kiefer), ehem. DDR nach der
Struktur der neuen Bundeslinder 1970, 1975, 1980, 1985 - 1989
Zahntechnische Leistungen (Totalprothesen je VbE-Zahnarzt), ehem. DDR
nach der Struktur der neuen Bundeslinder 1970, 1975, 1980, 1985 - 1989
Zahntechnische Leistungen (Totalprothesen je 10.000 der Bevilkerung), ehem.
DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder 1970, 1975, 1980,
1985 - 1989

Ausgewiihlte zahntechnische Leistungen je 10.000 Einwohner, ehem. DDR
1970, 1980, 1989 (im Text)

Trendentwicklung zahniirztlicher Leistungen und Zusammenhang zwischen der
durchschnittlichen Konsultationszahl und der Anzahl der Zahnirzte, staatlich-
ortliches Gesundheitswesen, ehem. DDR 1970 - 1979

dito ehem. DDR 1980 - 1989

dito Berlin-Ost 1970 - 1979

dito Berlin-Ost 1980 - 1989

dito Bezirk Cottbus 1970 - 1979

dito Bezirk Cottbus 1980 - 1989

dito Bezirk Dresden 1970 - 1979

dito Bezirk Dresden 1980 - 1989

dito Bezirk Erfurt 1970 - 1979

dito Bezirk Erfurt 1980 - 1989

dito Bezirk Frankfurt 1970 - 1979

dito Bezirk Frankfurt 1980 - 1989

dito Bezirk Gera 1970 - 1979

dito Bezirk Gera 1980 - 1989
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Tabelle 62:
Tabelle 63:
Tabelle 64:
Tabelle 65:
Tabelle 66:
Tabelle 67:
Tabelle 68:
Tabelle 69:
Tabelle 70:
Tabelle 71:
Tabelle 72:
Tabelle 73:
Tabelle 74:
Tabelle 75:
Tabelle 76:
Tabelle 77:
Tabelle 78:
Tabelle 79:
Tabelle 80:

dito Bezirk Halle 1970 - 1979

dito Bezirk Halle 1980 - 1989

dito Bezirk Chemnitz 1970 - 1979

dito Bezirk Chemnitz 1980 - 1989

dito Bezirk Leipzig 1970 - 1979

dito Bezirk Leipzig 1980 - 1989

dito Bezirk Magdeburg 1970 - 1979

dito Bezirk Magdeburg 1980 - 1989

dito Bezirk Neubrandenburg 1970 - 1979
dito Bezirk Neubrandenburg 1980 - 1989
dito Bezirk Potsdam 1970 - 1979

dito Bezirk Potsdam 1980 - 1989

dito Bezirk Rostock 1970 - 1979

dito Bezirk Rostock 1980 - 1989

dito Bezirk Schwerin 1970 - 1979

dito Bezirk Schwerin 1980 - 1989

dito Bezirk Suhl 1970 - 1979

dito Bezirk Suhl 1980 - 1989

Mittlere Wohnbevdolkerung der neuen Bundeslénder und der ehemaligen DDR
von 1964 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989, Stand 30. Juni des jeweiligen Be-
richtsjahres in Tausend der Bevdlkerung
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Tabelle 12: Zahnirzte in zahnmedizinischen Einrichtungen” in der ehem.

DDR nach der Struktur der neuen Bundeslinder, 1949 - 1989, staatlich-
ortlich, zentralgeleitete Einrichtungen und niedergelassene Zahnirzte

Zahnarzte Zahnarzte je Einwohner

vailf insgesamt 10 000 Bevolk. je Zahnarzt

1949 7.100 3,8 2.661

1952 7.290 4,0 2.510

18565 7.269 41 2.457

1960 6.361 3,7 2.702

1965 6.207 3,6 2.743

1970 7.349 4,3 2.321

1975 7.968 4,7 2.1156

1980 9.709 5,8 1.724

1985 11.757 71 416

1986 12.185 7,3 .364

1987 12.439 7,5 .338

1988 12.680 7,6 .314
1989 12.011 s .3838

1989 nach Bundeslindern

Meck.-Vorp. 7,6

Brandenburg 6,5

Sachsen-Anh. 6,5

Tharingen 7,9

Sachsen 7,2
Berlin-Ost 9,2

Quelle: Arbeitskrifteberichterstattung aus [52], ” bis 1970 nur vollbeschiiftigte Zahnérzte, ab 1975
voll- und teilzeitbeschiftigte Zahnirzte, Dentisten wurden anfangs mitgezihlt
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Anlage 3

Abbildungsverzeichnis und Abbildungen

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:

Abbildung 6:

Abbildung 7:

Entwicklung der Zahl der zahnmedizinischen und zahntechnischen
Arbeitsplitze im staatlich-6rtlichen Gesundheitswesen, ehem. DDR
1965 - 1971, 1975, 1980, 1985 - 1989

Entwicklung der Anzahl der allgemeinen Zahnmediziner je 10.000 der
Wohnbevolkerung im staatlich-ortlichen Gesundheitswesen, ehem. DDR
1970, 1975, 1980, 1985 - 1989

Erhaltene Zihne je 10.000 der Bevolkerung in den ambulanten zahn-
medizinischen Einrichtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR
nach der Struktur der neuen Bundesldnder 1985 - 1989

Extrahierte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen
(extrahierte Zihne je 10.000 Einwohner), ehem. DDR nach der Struktur
der neuen Bundeslinder 1964 - 1970, 1985 - 1989

Extrahierte Zihne in den ambulanten zahnmedizinischen Einrichtungen
(extrahierte Zihne je VbE-Zahnarzt), ehem. DDR nach der Struktur der
neuen Bundeslinder 1964 - 1970, 1985 - 1989

Ersetzte Zihne je 10.000 der Bevilkerung in den ambulanten zahnme-
dizinischen Einrichtungen (Erwachsene und Kinder), ehem. DDR nach
der Struktur der neuen Bundeslinder 1985 - 1989

Erhaltene, extrahierte und ersetzte Zihne je 10.000 der Bevilkerung
(Erwachsene und Kinder), ehem. DDR 1985 - 1989
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Anlage 4

Zahnirztliche Dokumentation

Dokumentationshilfe 1:
Dokumentationshilfe 2:
Dokumentationshilfe 3:
Dokumentationshilfe 4:

Gebiihren fiir zahnérztliche Leistungen vom 26.02.1952
Bericht iiber die ambulanten zahnirztlichen Leistungen 1963
Analyse (Ausziige)

Einrichtungsbericht - Ambulante Stomatologie 1989
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