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Gesundheitsversorgung im landlichen Raum

Forderungen der Zahnarzteschaft

1. Der Zahnarzt ist neben dem Hausarzt die am haufigsten von der Bevolkerung
regelm&Rig frequentierte und Gberwiegend kontrollorientiert in Anspruch genommene
Arztgruppe. Sozialepidemiologische Forschungen belegen, dass hinsichtlich der
kontrollorientierten Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienstleistungen Kkeinerlei
Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Bereichen existieren. Dabei ist
der Zahnarzt die zentrale Anlaufstelle fur alle Fragen der Mundgesundheit fur die
gesamte Familie und alle Bevolkerungsgruppen. Wissenschaftliche Erkenntnisse
belegen zunehmend, die Rolle und Bedeutung der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
fur die Gesundheit des Gesamtorganismus. Vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels und der damit verbundenen Zunahme der Multimorbiditat
der alteren Bevolkerung kommt ihr eine wachsende Bedeutung im Hinblick auf die
Pravention und die therapeutische Intervention, wichtiger allgemeinmedizinischer
Erkrankungen sowie bei der Verbesserung der Lebensqualitit eine wachsende

Bedeutung zu.

Forderung:

Die Zahnmedizin muss auch zuklnftig Bestandteil des flachendeckenden
Leistungsangebotes der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen des
Kollektivvertragssystems sein.

2. Trotz deutlicher Erfolge der zahnmedizinischen Pravention ist auch zukunftig mit
einem hohen Versorgungsaufkommen zu rechnen. Fillungsmaflinahmen nehmen
voraussichtlich im Kinder- und Jugendbereich ab. Der in Folge der Pravention
zunehmende Zahnerhalt im Erwachsenen- und Seniorenbereich fuhrt jedoch
andererseits zu einer Zunahme der Wurzelkaries und insbesondere von schweren
parodontalen Erkrankungen. Der prothetische Versorgungsbedarf senkt sich bei den
Jugendlichen und im jungen Erwachsenenalter, nimmt jedoch bei Erwachsenen und
Senioren, ebenso bedingt durch die Zunahme des Zahnerhalts, im Hinblick auf

hoherwertige Versorgungsformen zu. Generell schafft der zunehmende Zahnerhalt
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dariiber hinaus eine Zunahme praventiver Bedarfe im Erwachsenen- und

Seniorenbereich.

Forderung:

Die sozialepidemiologischen Daten erfordern auch zukunftig eine flachendeckende
Versorgung mit zahnmedizinischen Leistungsangeboten. Eine Unterversorgung ist
insbesondere bei parodontalen Erkrankungen festzustellen, denen wirksam durch
praventive Leistungsangebote fiir Erwachsene und Senioren begegnet werden muss.
Dies setzt voraus, dass regelmaRige zahnarztliche Kontroll- und

Versorgungsangebote flachendeckend zur Verfiigung stehen.

3. Spezialisierungstendenzen sind auf Grund fachlicher Weiterentwicklung auch im
zahnmedizinischen Bereich zu beobachten. Gleichzeitig ist festzustellen, dass bei
der zahnarztlichen Praxisgrindung, Tendenzen zu Kooperationsmodellen,
insbesondere in Regionen mit hohem Bevolkerungsanteil, bestehen. Im landlich
gepragten Raum ist die Neugriindung bzw. insbesondere Ubernahme der
Einzelpraxis die prdgende zahnéarztliche Niederlassungsform. Bei der
Praxisgrindung ist zu beobachten, dass das generelle Berufsverstandnis sich am
Berufsbild des Zahnarztes als Generalist mit ein bis drei Tatigkeitsschwerpunkten
orientiert. Dabei besitzen regionale Morbiditatskennzahlen durchaus einen Einfluss

auf sich herausbildende Tatigkeitsschwerpunkte.

Forderung:
Die Einzelpraxis mit dem Zahnarzt als Generalisten mit ein bis drei
Tatigkeitsschwerpunkten ist das pragende Element zahnarztlicher Versorgung im

landlichen Raum und bedarf der politischen und 6konomischen Unterstitzung.

4. Die Zahl der behandelnd tatigen Zahnarzte wird in Prognosemodellen bis zum
Jahre 2030 abnehmen. Bei einem gleichzeitig negativen Bevolkerungswachstum wird
die durchschnittliche Versorgungsdichte deutschlandweit geringfligig abgesenkt.
Durch Konzentrationsprozesse zahnérztlicher Niederlassung im stadtischen Raum

und Ballungszentren wird die Absenkung der zahnarztlichen Versorgungsdichte im
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landlichen Raum verscharft. Tendenziell ist die Ubernahme der Einzelpraxis sowie
die Neugrindung im landlichen Raum sinkend. Wesentlicher Faktor fir diese
Entwicklung ist, dass gleichzeitig die Kosten fir die Ubernahme als auch fir die
Neugrindung der Einzelpraxis deutlich im Steigen begriffen sind. Die im landlichen
Raum anzutreffende schwierige soziotkonomische Bevélkerungssituation, die auf
den zahnarztlichen Honorarumsatz - bedingt durch gesundheitspolitisch
entschiedene Zuzahlungsmodelle sowie Ausgliederungstendenzen
zahnmedizinischer Leistungen - einen besonderen Einfluss besitzt, senkt die Chance

auf eine betriebswirtschaftlich erfolgreiche Praxisgriindung.

Forderung:

Forderung von Niederlassungen im landlichen Raum durch Entscheidungen der
Selbstverwaltung sind langfristig unabdingbar. Auch kommunale Unterstiitzung zur
Forderung der Niederlassung sollte auch im zahnarztlichen Bereich Anwendung

finden.

5. Demographische Veranderungen, die sich besonders im landlichen Raum
verscharfen, bedingen hdhere Versorgungsbedarfe immobiler Patienten in hauslicher
als auch in stationarer Pflege. Zugehende Versorgungsformen auch unter Nutzung
zahnarztlicher Delegationsmoglichkeiten besitzen zunehmend auch in der
Zahnmedizin eine hohe Bedeutung zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation

und der Lebensqualitat der betroffenen Patienten.

Forderung:

Vergutung und Versorgungsanreize fir immobile Patienten sind im Rahmen der
Selbstverwaltung zu gestalten. Derzeitige Vergutungsformen bieten keinerlei Anreize,
sondern schwachen im Gegenteil die betriebswirtschaftliche Praxissituation des

niedergelassenen Zahnarztes.

6. Soziale Ungleichheit schafft auch in der Zahnmedizin eine verstarkte Polarisierung
des Erkrankungsrisikos. Bevdlkerungsschichten mit niedriger Bildung und niedrigem

Einkommen partizipieren zwar an Gesundheitsgewinnen, jedoch in einer deutlich
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verlangsamten Geschwindigkeit. kollektiv-/bevdlkerungs- bzw.
gruppenprophylaktische Ansétze (Public Health Strategie) besitzen in diesem
Zusammenhang eine zunehmende Bedeutung. Zahnmedizinische Praventions- und
Versorgungsangebote muissen nicht nur lebensumfeldbezogen, sondern mit
allgemein gesundheitsférdernden Praventions- und Versorgungsansatzen vernetzt
werden. Die insbesondere im landlichen Raum anzutreffenden sozial schwierigen
Lebenslagen bedirfen einer verstarkten Bertcksichtigung von Public Health
Strategien.

Forderung:

Kollektiv-/bevolkerungs-  bzw.  gruppenprophylaktische  Anséatze  bedurfen
insbesondere im landlichen Raum einer deutlichen Ausweitung. Die Organisation der
gruppenprophylaktischen Aktivitditen muss insbesondere in landlichen Bereichen
wohnortnah erfolgen. Unter Koordination und Einsatz kommunaler Krafte,
gemeinsam mit niedergelassenen Praxen, sind insbesondere
gruppenprophylaktische Aktivitaten zu verstarken und durch die Kostentrager der
gesetzlichen Krankenversicherung starker zu beférdern. Derzeitige Vergitungen und
finanzielle Ressourcen entsprechen nicht den praventiven Bedarfen in der
Zahnmedizin unter besonderer Bericksichtigung der landlichen Situation.
Zielgruppenspezifische Zugénge bedirfen im Rahmen von bundesweiten
Verteilungsmodellen einer besonderen Berlcksichtigung der Situation im landlichen

Bereich.

Literatur:

Brecht, J.G., Meyer, F.P., Micheelis, W.: Prognose der Zahnéarztezahl und des Bedarfs an
zahnérztlichen Leistungen bis zum Jahr 2030, IDZ-Information 1/2009

Klingenberger, D., Schwarte, A.: Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung 2007, IDZ-
Information 2/2009

Klingenberger, D., Becker, W.: Okonomische Analyse der Ausgangsbedingungen, Verlaufsmuster und
Erfolgsfaktoren von zahnarztlichen Existenzgriindungen, IDZ-Information 3/2008

Micheelis, W., Schiffner, U.: V. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 1V), Deutscher
Zahnarzteverlag DAV Kéln 2006

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Koordination und
Integration — Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens, Sondergutachten
2009

5von 5



