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Redaktionelle Anmerkung:

Um wiederholte Wendungen wie ,Zahnéarzte und Zahnarztinnen® zu ver-
meiden, wurde im vorliegenden Bericht ausschlielich die Form ,Zahnarzt*
gebraucht. Mit ihr sind immer beide Geschlechter gemeint. Bei Geschlechts-
differenzierungen werden die Wendungen ,ménnlicher Zahnarzt* bzw.
,weiblicher Zahnarzt” verwendet.



Geleitwort

Fragen zur zahlenmaBigen Entwicklung des zahnarztlichen Berufsstandes
in mittlerer und langerer Zukunft haben fir die Zahnarzteschaft selbst, aber
" natlrlich auch fiir die Bevoélkerung bzw. die Gesellschait eine groBe
Bedeutung. Die Zahl berufstatiger Zahnérzte prégt Art und Umfang zahn-
arztlicher Dienstleistungen entscheidend mit, und Problemstellungen der so
genannten Uber- und Unterversorgung im zahnérztlichen Versorgungs-
system sind ohne quantitative Aussagen zum Verhéltnis Angebot und Nach-
frage nicht solide beantwortbar. Und auch flr internationale Vergleiche zur
zahnarztlichen Versorgung ist diese Relationenbetrachtung ein zweifellos
wichtiger Systemparameter.

Insofern freue ich mich auBerordentlich, dass sich unser Institut der
Deutschen Zahnéarzte (IDZ) dieser Gesamtthematik erneut angenommen
hat und nunmehr mit dieser IDZ-Forschungsmonographie eine Projektion
der mutmabslichen Zahnarzteentwicklung in Deutschland fir die nachsten 20
Jahre vorlegt. Dabei wurden die jeweils aktuellsten Daten, Statistiken und
sonstigen einschlagigen Quellen verschiedener Einrichtungen gesichtet und
zu einem Modell zusammengeflgt, das in alternativen Annahmeszenarien
die Zahl der behandelnd tatigen Zahnéarzte und auch die Zahl der zahnarzt-
lichen Praxisinhaber vorausschatzt. Gleichzeitig wurde der zahnérztliche Ver-
sorgungsbedarf fir diesen Zeitraum quantitativ in eine Schatzung gestellt,
die sowohl zentrale Daten zur demographischen Entwicklung der Bevélke-
rung als auch Daten zur oralen Krankheitslast in Deutschland mathematisch
verarbeitet.

Im Ergebnis zeigt sich der — versorgungspolitisch — zweifellos beruhigende
Befund, dass jedenfalls die Zahnarzte der Gesellschaft in den ndchsten zwei
Dekaden nicht ausgehen; im Gegenteil ist sogar mit einem Zuwachs bei der
Zahl berufstétiger Zahnarzte zu rechnen, wobei besonders aufféllt, dass der
Anteil der weiblichen Zahnarzte in den nachsten 20 Jahren Uberproportional
ansteigen wird.

Diese wesentlichen Kernergebnisse aus dem vorliegenden IDZ-Forschungs-
bericht sind flr uns Zahnarzte von groBer professionspolitischer Bedeutung
und werden in der zahnérztlichen Standespolitik intensiv diskutiert werden.



8 Geleitwort

Ich danke den Bearbeitern dieses Forschungsberichts im Namen des
gesamten IDZ-Vorstandsausschusses fur die vorgelegte Arbeit und freue
mich, dass wir jetzt eine aktuelle und methodisch-wissenschaftlich solide
Datenbasis zur Verfugung haben, um die vielerorts geflihrten Diskussionen
zwischen den Polen des ,,Arztemangels“ auf der einen Seite und der ,Arzte-
schwemme* auf der anderen Seite mit mehr empirischer Evidenz unter-
mauern zu kénnen.

N

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Alternierender Vorsitzender des IDZ-Vorstandsausschusses

Berlin und KélIn, im September 2004



1 Problemstellung und Forschungsziele

t
Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) sowie auch andere Forschungs-
einrichtungen haben in der Vergangenheit regelméaniig Projektionen der
Zahnarztezahl in Deutschland verdffentlicht (vgl. Rischmann und Thode,
1985; Becker et al., 1990; Kern, Beske und Hallauer, 1997). Vorausschétz-
ungen dieser Art sind sowohl fir die professionspolitische Auseinanderset-
zung als auch zur Sicherstellung der zahnérztlichen Breitenversorgung in
der Gesellschaft von hoher Bedeutung. ;

In den genannten Publikationen wurden Rechenmodelle zur Prognose von
Zahnarztzahlen in Deutschland entwickelt und ihre Ergebnisse als Zeitreihe
dargestellt. In der Publikation von Becker et al. (1990) wird dariiber hinaus
die Entwicklung des Bedarfs zahnéarztlicher Leistungen thematisiert und
quantifiziert, eine explizite VerknUpfung des Leistungssektors und der Per-
sonalausstattung findet jedoch nicht statt. Das IDZ weist in einem Begleit-
text zur Arbeit von Kern, Beske und Hallauer (1997) darauf hin, dass die vor-
gelegten Zahlen ,mit den morbiditatsstatistischen Entwicklungen auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, den demographischen
Trends im Bevoélkerungsaufbau Deutschlands und soziologischen Inan-
spruchnahmetrends zahnarztlicher Dienste in der Bevdlkerung in Beziehung
gesetzt werden“ missen. Diese Aussage beschreibt einerseits die Liicke,
die in der damaligen Arbeit offen gelassen werden musste, andererseits das
Programm der vorliegenden Forschungsmonographie, die neben der Aktuali-
sierung des Zahlenmaterials einen Versuch darstellt, diese Licke zu
schlieBen.

Das Ziel des Vorhabens bestand in der Entwicklung eines explorativen
Szenarios der zahnarzilichen Versorgung, das die wesentlichen bedarfs-
bestimmenden Komponenten im Aussagezeitraum bis zum Jahr 2020 um-
fasst.

Folgende Teilziele ergaben sich daraus:
a) Berechnung einzelner Zeitreihen
— Prognose der Zahnarztzahlen in Deutschland

— Prognose der Inanspruchnahme zahnarzilicher Leistungen in
Deutschland
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— Prognose der einschldgigen Morbiditét in Deutschland (Karies,
Parodontitis, Zahnverlust) :

b) Verkniipfung der Zeitreihen

In einem weiteren Arbeitsschritt wurden die Zeitreihen in ein Modell integriert,
das erkldrende Funktion hat, d. h. Beziige zwischen den jeweiligen Zeitreihen
herstellt und Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge oder Wechselwirkungen
zwischen ihnen beschreibt. Insbesondere wurde ein Zusammenhang
zwischen dem Bedarf an Zahnérzten und dem Umfang der populations-
bezogenen Leistungsinanspruchnahme hergestellt; darlber hinaus wurden
die jeweiligen Zeitreihen auch mit grundlegenden Trends exogener GréR3en,
wie etwa der demographischen Bevélkerungsschatzung, in Verbindung
gebracht. Zeitreihen wie diese wurden fiir dieses Vorhaben nicht ad hoc ent-
wickelt, sondern aus der amtlichen Statistik ibernommen.

c) Szenarioentwicklung

Informationsgrundlagen, wie etwa die Amtliche Bevdlkerungsprognose,
werden in der Regel nicht als einzelne Zeitreihe zur Verfligung gestelit,
sondern werden in unterschiedlichen Varianten présentiert, die jeweils auf
unterschiedlichen Annahmen beruhen. Ebenso sind Vorstellungen Gber die
zukunftige gesamtwirtschaftliche Entwicklung in hohem MaBe von An-
nahmen abhéngig, die zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht auf ihren Wahr-
heitsgehalt Uberpruft werden kénnen. In der Projektion des Bedarfs an Zahn-
arzten in Deutschland liegt neben der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung,
aber in engem Zusammenhang zu ihr stehend, eine weitere nicht traditionell
prognostizierbare Entwicklungslinie in Form der Migrationsbewegungen von
Zahnarzten und Patienten vor.

Organisationen wie das niederlandische Steering Committee on Future
Health Scenarios (STG) haben in ihren Zukunftsbeschreibungen daher
bewusst den Ansatz gewahlt, einige grundlegende Annahmen (iber mégliche
Zukunftsentwicklungen in konsistenten Annahmebiindeln zusammen-
zufassen, die charakteristische Zukunftstrends beschreiben (z. B. Wachs-
tumsszenario, Schrumpfungsszenario etc.). Auch wenn nicht davon aus-
gegangen wird, dass Annahmen Uber Wachstum oder Schrumpfung gliltige
Aussagen Uber die zukunftige Entwicklung darstellen missen, wird unter-
stellt, dass zukiinftig eintretende Entwicklungen von bestimmten grund-
legenden Trends geprédgt werden, die charakteristische ,Zukinfte®
beschreiben und sie, je nach Wahl der Grundannahmen, plausibel erschei-
nen lassen (vgl. Steering Committee on Future Health Scenarios, 1986).
Diese heuristische Vorgehensweise wurde auch in unserem Vorhaben
gewahlt.
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2.1 Ansatz

Der grundlegende Ansatz des Vorhabens verknlpft, ganz analog zum Vor-
gehen des niederlandischen Steering Committee on Future Health Sce-
narios, Elemente der Prognoserechnung mit Elementen der Szenarioent-
wicklung in der Absicht, langfristige Entwicklungen erkennbar und die
wesentlichen EinflussgréBen flr die politische Handlungsebene zuganglich
zu machen. Verwiesen sei in diesem Zusammenhang auf die Vorarbeiten zu
langfristigen Entwicklungstrends im Gesundheitswesen, die im Rahmen
eines Bundesprojekts geleistet worden sind (vgl. Brecht et al., 1991). Zu
einem Gesamtliberblick (iber Methodenvielfalt und verschiedene Einsatz-
moglichkeiten solcher Zukunftsszenarien siehe Steinmuiller (1997).

Die Prognosen, die in dieser Arbeit verwendet werden, beruhen auf der
Entwicklung von Zeitreihen aus den Bereichen:

(§))] Behandelnd tatige Zahnérzte nach Geschlecht und Alter,

(2) Bevolkerung nach Geschlecht und Alter,

(3) Morbiditét im Bereich Mundgesundheit nach Art und Umfang des
oralen Gesundheitsproblems.

Diese Zeitreihen werden unabhangig voneinander betrachtet und prog-
nostiziert; ein Zusammenhang zwischen ihnen wird erst in der Projektphase
der statistischen Bedarfsberechnung bzw. der Szenarioentwicklung her-
gestellt. Der Ansatz des Vorgehens ist in der folgenden Ubersicht (vgl. Uber-
sicht 1) dargestellt.

Die verwendeten Prognosen gehen weit Uber die Gblichen zeitreihenge-
stlitzten Vorhersagen hinaus; dies gilt sowohl fiir den Prognosezeitraum von
nahezu 20 Jahren als auch fiir die Vielfalt der betrachteten und zu prognos-
tizierenden Parameter.
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Prognosemodell Zahnarzte

Bestand behandelnd
tatiger Zahnarzte in 2001
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©1DZ, 2004

Ubersicht 1: Struktur der Prognoserechnung

Die Zahnarztprognose beruht auf dem Altersaufbau der Zahnarzteschaft
(behandelnd tatige Zahnéarzte) in Deutschland im Basisjahr 2001 (vgl.
Bundeszahnérztekammer, 2002) wie auf Fortschreibungen dieses Aggregats
durch jahrlichen Schwund und Zuwachs.

Die Bevélkerungsprognose wurde aus der 10. koordinierten Bevélkerungs-
vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes in der Variante 5 lber-
nommen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2003).
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Die Morbiditdtsprognose entspricht weitgehend dem Vorgehen von Kaufhold
et al. (1999) und basiert auf den Daten"der DMS-Studien des IDZ (vgl. IDZ,
1991; IDZ, 1993; IDZ, 1999), wobei jedoch das rechnerische Verfahren der
Prognose gegenliber der dort gewéhlten Interpolation mit mathematischen
Spline-Funktionen durch die Wahl von linearen Interpolationsmethoden ver-
einfacht wurde.

2.2 Methode und Material der Zahnarztprognose

Aufbauend auf dem Bestand an Zahnérzten in Deutschland im Jahr 2001
wurde ein Fortschreibungsmodell konzipiert und umgesetzt, mit dem
Zugénge und Abgénge aus der Population der behandelnd tatigen Zahn-
arzte in jahrlichen Intervallen ermittelt wurden. Die jdhrliche Schwundrate
wurde durch Analyse der Zahnarzistatistiken in den Geschéftsberichten der
Bundeszahnarztekammer (1995 bis 1999) ermittelt, die nach Geschlecht
und nach dem Alter in Einjahresgruppen differenziert vorlagen. Fur die
Zugangszahlen konnten auf der Grundlage der Ausbildungskapazitaten
begriindete Annahmen getroffen werden (vgl. ZVS, 2003; ZVS, 2003/04).

Im Modell wird der gesamte Bestand der behandeind téatigen Zahnérzte des
Basisjahres 2001 in 146 nach Alter und Geschlecht differenzierte Unter-
gruppen zerlegt, fir die die jahrliche Zu- bzw. Abrechnung jeweils getrennt
vorgenommen wird.

Die jahrlichen Werte fiir die Praxisinhaber wurden danach durch Anwendung
von Proportionalitatsfaktoren ermittelt (vgl. Tab. A7).

Dieses auf der Zahleinheit ,behandelnd tatiger Zahnarzt* beruhende Fort-
schreibungsmodell wurde mit anderen Modellansatzen in einer Benchmark-
Untersuchung verglichen. Dabei wurden fir jedes Modell die Prognosewerte
anhand einer riickversetzten Berechnung auf der Ausgangsbasis des Jahres
1992 mit den tatséchlich eingetretenen Werten von 1993 bis 2001 verglichen,
wobei das spéter umgesetzte Modell mit einer mittleren Abweichung von
660 Zahnarzten je Prognosejahr mit deutlichem Abstand am gunstigsten
abschnitt.
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2.3 Langzeitprognosen fiir Berufe des Gesundheitswesens

Aus der Reihe von Prognosen bis 2020 sollen insbesondere die Untersu-
chung der American Dental Association ,,2002 American Dental Association
Dental Workforce Model 2000-2020" (vgl. ADA, 2002) und die Studie
~Bedarfsermittiung flr prothetische Leistungen in der Zahnheilkunde bis zum
Jahr 2020 von Schroeder (2001) hervorgehoben werden, da sie metho-
disch oder inhaltlich mit der vorliegenden Arbeit grof3e Ahnlichkeit aufwei-
sen. Weiterhin befassen sich auch die Arbeiten von Douglass, Shih und Ostry
(2002) sowie von Douglass und Watson (2002) mit dem kinitigen Pro-
thetikbedarf.

Die Methode des ,,Dental Workforce Model” der ADA stimmt in Grundziigen
mit unserer Methode iberein, wobei jedoch einige nationale Besonderheiten
angemerkt werden kénnen, die systembedingt sind. So werden die Rekru-
tierungszahlen der zahnarztlichen Ausbildungsstatten in Abhangigkeit von
der Beziehung zwischen den Kosten des Studiums und den voraussicht-
lichen Einkommen aus zahnarztlicher Tatigkeit geschatzt. Weiterhin ist in
den Vereinigten Staaten die Zuwanderung von Zahnérzten aus dem Aus-
land von gréBerer Bedeutung als in Deutschland, wo auf eine entsprechende
Modellkomponente vollig verzichtet werden konnte. Die American Dental
Association kommt zum Ergebnis, dass die Anzahl der ,Professionally Active
Dentists” von 166.383 im Jahr 2000 bis zum Jahr 2020 auf 181.729 an-
steigen wird. Das entspricht einer Steigerung von 9 %.

Die Vorausberechnung des spezifischen Prothetikbedarfs bis zum Jahr 2020
folgt einer Szenarioanalyse, in der eine so genannte Zahnverlustbasiskurve
fur verschiedene Bevdlkerungsgruppen zu Prognosezwecken modifiziert und
an die jeweiligen Gegebenheiten angepasst wird. Der spezialisierte Ansatz
gestattet die Prognose von Umsétzen flr einzelne Prothetikformen. Insge-
samt kommt Schroeder (2001) zum Ergebnis, dass der prothetische Behand-
lungsbedarf bis 2020 nicht wesentlich sinken wird.

Heidemann und Renggli (2001) kommen in ihrem Gutachten zur Situation
der Zahnmedizin in Nordrhein-Westfalen zu dem Ergebnis, dass die Zahl
der Studierenden des Fachs Zahnmedizin nicht reduziert werden sollte. Zur
Begrundung fuhren sie unter anderem an, dass sich die Ausrichtung der
Zahnmedizin &ndere und die praventiven Aufgaben der Zahnarzte eher
umfangreicher wiirden und daher eher eine Unterversorgung mit Zahnérzten
befiirchtet werden musse.

Im Hinblick auf die Besonderheiten der Arzteschaft in Deutschland kommt
Kopetsch (2004) u.a. zu dem Schluss, dass einerseits in der Zukunft immer
weniger Nachwuchsmediziner in der Patientenversorgung tatig sein werden
und zum anderen, dass die medizinische Profession weiblicher (sog.
Feminisierung des Berufsstandes) werden wird.



3 Bausteine zur Architektur der
Zahnarztprognose

3.1 Alters- und Geschlechtsstruktur der Zahnirzteschaft
im Basisjahr

Im Jahr 2001 gab es in Deutschland 78.579 Zahnéarzte. Von diesen waren
63.854 behandelnd tétig, davon 54.562 Praxisinhaber. Die Statistik der
Bundeszahnarztekammer weist flr die behandelnd tatigen Zahnérzte eine
detaillierte Verteilung nach Alter und Geschlecht aus. Danach liegt nach einer
Hochrechnung fiir Deutschland das Durchschnittsalter der Zahnérzte bei ca.
45 Jahren (Bundeszahnarztekammer, 2002). Insgesamt sind nahezu zwei
Drittel der behandelnd tatigen Zahnarzte in Deutschland ménnlichen
Geschlechts. Zwischen den Altersgruppen zeigen sich allerdings sehr deut-
liche Unterschiede in der Geschlechterproportion. Wahrend in den jingeren
Jahrgéngen Frauen Uberproportional stark vertreten sind, ist in den héher-
en Altersgruppen der Zahnarztberuf eine méannliche Doméne. Tabelle 1

Tabelle 1: Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Deutschland, 2001)

Altersgruppe Méanner Frauen Ingesamt
absolut |v.Hundert| absolut |v.Hundert| absolut [v.Hundert

20 — unter 25 J. 37 0,1 55 0,2 92 0.1
25 — unter 30 J. 1.536 3,8 1.885 7,9 3.422 54
30 — unter 35 J. 4,067 10,2 3.258 13,6 7.325 11,5
35 — unter 40 J. 6.824 17,1 4,126 17,2 10.950 17,1
40 — unter 45 J. 7.336 18,4 4.406 18,4 11.742 18,4
45 — unter 50 J. 5.898 14,8 3.930 16,4 9.828 15,4
50 — unter 55 J. 6.178 15,5 2.789 11,6 8.967 14,0
55 — unter 60 J. 4.725 11,8 2.228 9,3 6.953 10,9
60 — unter 65 J. 2.301 5,8 1.011 4,2 3.312 52
65 —unter 70 J. 630 1,6 181 0,8 811 1,3
70 u. alter 381 1,0 70 0,3 452 0,7
Insgesamt 39.914| 100,0 23.9401 100,0 63.854| 100,0

Quelle: Geschéftsbericht der Bundeszahnarztekammer 20012002 und Hochrechnung fiir Deutschland
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Quelle: Geschéftsbericht der Bundeszahnérztekammer 2001 — 2002

gl

asoubodizieuyez Jap InpyalIydNy INZ sulgisneqg ¢



3.2 Zugang zur Zahnarztpopulation 17

und Abbildung 1 geben einen Uberblick tiber die Alters- und Geschlechts-
struktur des Basisjahrgangs.

Eine vergleichbare Differenzierung fir Praxisinhaber liegt z. Z. leider nicht
vor.

Die Geschlechts- und Altersstruktur der behandelnd tatigen Zahnarzte des
Jahres 2001 ist hier in 5-Jahres-Altersgruppen wiedergegeben. Fir die Prog-
noserechnung wurde eine interne Statistik der Bundeszahnarztekammer
verwendet, die auf 1-Jahres-Altersgruppen zuriickgreift (vgl. Anhangstabelle
A1). Diese sehr fein gegliederte Datengrundlage wurde zur Beschreibung
des Bestandes im Basisjahr 2001 in der Simulation des ,,Geburts- und Todes-
prozesses” zur Zahnarztprognose verwendet.

Dieser Bestand wurde danach in der Simulationsrechnung in 19 Jahres-
schritten fortgeschrieben, wobei in jedem Schritt fiir jede Geschlechts- und
Altersjahresgruppe ein Dekrement (Schwund) subtrahiert und ein Inkrement
(Zugang) addiert wurde. Dabei wurde das Dekrement in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Bestand errechnet, das Inkrement jedoch vollkommen unabhéngig
vom jeweiligen Bestand, sondern nur aufgrund der zu erwartenden Zahil von
Approbationen.

Auch wenn sich ein groBer Teil der behandelnd tétigen Zahnarzte in ver-
gleichsweise jungen Altersgruppen befindet, ist nahezu die Hélfte 45 Jahre
oder dlter und wird im Zieljahr unserer Berechnungen flir behandelnde Tatig-
keiten nur noch in ganz beschréanktem Umfang zur Verflgung stehen. Im
Rahmen dieser Projektion stellt sich mithin die naheliegende Frage, ob die
zahnarztliche Versorgung der Bevodlkerung im Jahr 2020 sichergestellt
werden kann. Dies hangt in erster Linie von den zur Verfigung stehenden
Ausbildungskapazitaten der zahnéarztlichen Ausbildungskliniken und den sich
daraus ergebenden Approbationen in Deutschland ab.

3.2 Zugang zur Zahnarztpopulation

Der Zugang zur Zahnarzteschatt ist durch die Berufsordnung geregelt und
an die Approbation gebunden, die von den zustandigen Landesbehdrden
erteilt wird (vgl. Beske, Brecht und Reinkemeier, 1995). Voraussetzung ist
ein flinfjahriges Studium an einer der 30 Hochschulen (inklusive Witten-Her-
decke), die in Deutschland den Studiengang Zahnmedizin anbieten, bzw.
eine aquivalente Ausbildung im Ausland. Da die Studienplatze dem Numerus
clausus unterliegen, ist die Ausbildungskapazitat in Deutschland begrenzt.
Studienplatze im Ausland werden hauptsachlich fur kurze Zeit, sog. ,Aus-
landssemester”, in Anspruch genommen. Eine systematische Ubersicht zur
Zahl der Studierenden der Zahnmedizin an auslandischen Einrichtungen
fehlt jedoch.
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3.2.1 Neuimmatrikulationen

Die deutschen Hochschulen boten im Mittel in den letzten zehn Jahren
ca. 2.100 Studienplatze fir Zahnmedizin an. Nach mindlichen Auskinften
ist eine Anderung auch in der nachsten Zukunft nicht zu erwarten. Soweit
grenziberschreitende Wanderungen auf3er Betracht bleiben, sind Zugange
zur Zahnérzteschaft durch eine Approbation also auf etwa 2.100 Personen
pro Jahr begrenzt.

Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der Neuimmatrikulationen seit 1992. Ab
diesem Jahr wurde die Zahlung der Neuimmatrikulationen auf das gesamte
Bundesgebiet ausgedehnt. Die Zahlenreihe basiert auf Angaben des
Statischen Bundesamtes (Fachserie 11, Reihe 4.1, Studierende an Hoch-
schulen). Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass in einer kumulierten Statistik
des Statischen Bundesamtes in den Jahrgangszahlen sowohl die Studien-
anfanger mit dem Ziel ,Staatsexamen® als auch mit dem Ziel ,Promotion*
enthalten sind. Dadurch wird die Anzahl der Studierenden fir eine behand-
lungswirksame Zunahme der Zahnarzteschaft zu hoch angegeben. Diese
,Uberbesetzung" ist bei den weiteren Analysen zu beriicksichtigen.

Seit dem Jahr 1998 liegen Zahlen der Hochschulstatistik des Statistischen
Bundesamtes aus dem GENESIS-System zu Neuimmatrikulationen vor,
allerdings nur fir das jeweilige Wintersemester. Wegen unterschiedlicher
Definitionen weichen die Zeitreihen deutlich voneinander ab. Wenn die
zeitliche Entwicklung unterstellt wird, wie sie vom Statistischen Bundesamt

. ausgewiesen wurde, sollte im Hochstfall von einer Stagnation der Studieren-
denzahlen ausgegangen werden.

3.2.2 Approbationen

Wahrend die Neuimmatrikulationszahlen das Potential fiir den Zugang zum
Zahnmedizinstudium beschreiben, bieten die Approbationszahlen einen
unmittelbaren Einblick in den jahrlichen Zuwachs der Zahnarztzahlen. Die
Verwendung der Neuimmatrikulationszahlen anstelle der Approbations-
zahlen ist in der Zahnarztprognose jedoch trotz ihrer nur indirekten Verknuipf-
ung vorteilhaft, weil sie sechs Jahre vor den Approbationszahlen zur Ver-
figung stehen und somit einen langeren Prognosehorizont erlauben. Da
davon ausgegangen werden kann, dass durch Studienfachwechsel nur sehr
wenige Platze endgultig nicht belegt werden, sind Verzerrungen der Ergeb-
nisschatzung durch die Verwendung von Immatrikulations- statt Appro-
bationszahlen nicht zu befirchien.

In Frage kéme allenfalls eine Unterschatzung durch Nichtberiicksichtigung
von Studierenden der Zahnmedizin mit Studienplatz im Ausland. Infolge-
dessen wurde anhand der Approbationsstatistik Uberprift, ob GréBen-
ordnung und Trend beider Zeitreihen voneinander abweichen.
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Aus Abbildung 3 kann eine hinreichende Ubereinstimmung in Trend und
GroBenordnung zwischen Approbationen und Neuimmatrikulationen (nach
den Zahlen des Statistischen Bundesamtes zitiert nach KZBV-Jahrbuch
2003) entnommen werden. Aus Anhangstabelle A2 kann entnommen
werden, dass es um die Zeit der Wiedervereinigung der beiden deutschen
Staaten einen steilen Anstieg der Approbationszahlen gab, der sich seither
normalisiert.

Fur das Prognosemodell wurden folgende Varianten angesetzt:

Prognosevariante 1: Inkremente von konstant 2100 Approbationen pro Jahr
ab 2001,

Prognosevariante 2: Inkremente von konstant 1950 Approbationen pro Jahr
ab 2001,

Prognosevariante 3: Inkremente von konstant 1800 Approbationen pro Jahr
ab 2001. ' .

Das Alter, in dem die approbierten Zahnarzte die behandelnde Tétigkeit auf-
nehmen, kann Anhangstabelle A3 entnommen werden.
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3.3 Abgange aus der Zahnarztpopulation

Fir das Ausscheiden aus der Population der behandelnd tatigen Zahnérzte
kommt als Hauptgrund die Aufgabe der behandelnden Tétigkeit des Zahn-
arztes in Frage. Die Verwendung einer Sterbetafel wie bei Becker et al. (1990)
und vermutlich auch Kern, Beske und Hallauer (1997), die nur das Ver-
sterben als Abgangsursache ansetzt, muss zwangslaufigerweise zu einer
Uberschatzung des zukiinftigen Bestands fiihren und ist hier vermieden
worden. Voraussetzung fiir eine validere Prognose ist allerdings die Berlck-
sichtigung aller Ursachen des Ausscheidens auf der Grundlage von empi-
risch abgesicherten Informationen. Fur diesen Zweck standen die Jahrgénge
1995 bis 1999 der Geschéftsberichte der Bundeszahnarztekammer in 1-
‘Jahres-Altersgruppen zur Verfligung, anhand derer die Abgangshéufigkeiten
von Jahr zu Jahr berechnet werden konnten. Danach betragt die jdhrliche
relative Abgangshaufigkeit je nach Alter bzw. Geschlecht bis Uiber 20 % (vgl.
Tab. 2).

Tabelle 2: Abgangswahrscheinlichkeit aus der Population der behandelnd
tatigen Zahnirzte nach Alter und Geschlecht fiir den Zeitraum 1995 — 1999
Alter Ménner Frauen
% %
70 J. u. alter 22,2 21,2
65 — unter 70 J. 19,3 21,0
60 — unter 65 J. 10,6 12,6
55 — unter 60 J. 2,9 3,2
50 — unter 55 J. 1,4 0,0
45 — unter 50 J. ' 1,0 0,0
20 —unter 45 J. 00 0,0

Im Prognosemodell wurde der jeweilige Bestand an Zahnéarzten, differenziert
nach Alter und Geschlecht, um die nach Tabelle 2 berechneten Dekremente
vermindert.

3.4  Zu-und Abgange im Zusammenwirken, Populations-
dynamik in der Zahnarztprognose fiir die behandelnd
tatigen Zahnarzte

Per saldo fiihren die in Abschnitt 3.1 bis 3.3 erlauterten Randbedingungen
der Prognose in Prognosevariante 1 (BZA-1) fur die behandelnd tatigen
Zahnarzte , also bei einer Zufihrung von 2.100 approbierten Zahnéarzten ab
dem Jahr 2001, zu einem Anstieg der Zahl der behandelnd tatigen Zahn-
arzte in 2020 auf ca. 73.500 gegeniiber ca. 63.900 im Jahr 2001, d. h. einem
relativen Anstieg von ca. 15 % (vgl. Abb. 4 und Anhangstabelle A4).
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Prognosevariante 2 (BZA-2) geht von einer geringeren Approbationshaufig-
keit von 1.950 Neuapprobationen pro Jahr im Prognosezeitraum aus und
fahrt zu einem insgesamt moderaten Wachstum von ca. 11 % auf ca. 70.700
Zahnérzte im Jahr 2020 (vgl. Abb. 5 und Anhangstabelle A5).

Prognosevariante 3 (BZA-3) schlie3lich bezieht sich auf die als langerfristig
untere Grenze angesehene Approbationshéufigkeit von 1.800 Approba-
tionen pro Jahr. Bei dieser Variante wird ein Hochststand von etwa 68.700
im Jahr 2014 erreicht, um dann wieder auf einen Wert von ca. 67.900 zurlick-
zugehen, was eine Steigerungsrate von ca. 6 % im Jahr 2020 bedeutet (vgl.
Abb. 6 und Anhangstabelle A6).

3.5 Ausliandische Zahnarzte als Praxisinhaber

Im Jahr 1992 gab es in Deutschland 2.494 auslandische Zahnéarzte, von
denen 1.627 Praxisinhaber waren. Diese Zahl ist bis 2001 auf 1.364 gesun-
ken. Im Jahr 2001 gab es 763 auslandische Praxisinhaber, das sind ca. 1 %
aller Praxisinhaber.

Auslandische Zahnarzte scheinen insbesondere in den Grenzregionen zu
den Niederlanden, Danemark und Osterreich etwas starker vertreten zu sein.
Ob sich im Zuge der EU-Erweiterung in den &stlichen Grenzgebieten
Deutschlands ein verstarkter Zuzug bemerkbar machen wird, ist gegenwartig
nur in spekulativer Form zu diskutieren. Einerseits ist ein derartiger Zuzug
in der Vergangenheit auch nach der Eréffnung des Zuzugs fur Staatsbirger
aus den alten Staaten der Europaischen Union ausgeblieben, andererseits
durfte das héhere Einkommensgefélle zu den neuen EU-Mitgliedslandern
trotz der Sprachbarrieren eine groBere Attraktivitat far den Zuzug nach
Deutschland mit sich bringen, als es in der Vergangenheit der Fall war. Selbst
wenn sich der Zuzug voribergehend erhdhen sollte, ist aus grundsatzlichen
soziologischen Uberlegungen davon auszugehen, dass ein erdrutschartiger
Zustrom nicht stattfinden wird (vgl. auch zm, 2003).

Im Prognosemodell ist entsprechend diesen Ausfihrungen auf ein Modul
~Zuzug von auBBen®, d. h. durch auslandische Zahnéarzte, verzichtet worden.



4 Zahnarztprognose und angebotene
Leistungszeiten

41 Geschlechts- und Altersaufbau der Zahnérzteschaft und
Leistungszeiten im Prognosezeitraum

Die weiter oben betrachtete Population der behandelnd tatigen Zahnéarzte
stellt insgesamt eine sehr heterogene Gruppe dar. Sie umfasst neben den
Praxisinhabern auch in einer Praxis tatige Assistenten, Zahnarzte an Uni-
versitatszahnkliniken, Zahnarzte im Offentlichen Gesundheitsdienst, Sani-
tatsoffiziere bei der Bundeswehr etc. Der Anteil der Praxisinhaber an den
behandelnd titigen Zahnarzten betrug im Jahr 2001 ca. 85 %. Eine
umfassende Beschreibung von Leistungszeiten, in denen zahnérztliche Leis-
tungen erbracht werden, liegt nur fur die Gruppe der Praxisinhaber vor.

Die meisten Praxisinhaber sind als Vertragszahnarzte tatig bzw. streben
diese Rollenibernahme an. Dafiir bestand bis zum 31. Dezember 2003 im
Wesentlichen die Moglichkeit, in eigener Praxis oder in Gemeinschaftspraxis
als Praxisinhaber tatig zu sein, seit dem 1. Januar 2004 besteht nach dem
Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung durch
die Anderung des § 95 SGB V auch die Mdglichkeit einer Tatigkeit als Zahn-
arzt in einem Medizinischen Versorgungszentrum. Fiir diese Gruppen gilt
der Begriff ,,Praxisinhaber”.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Etablierung von Medizi-
nischen Versorgungszentren grundsétzlich die Zugangsschwelle zur Téatig-
keit als Praxisinhaber in erheblichem Umfang senken wird, da neben die
Selbstfinanzierung der eigenen Praxis Investitionsmodelle treten, die ein
geringeres personliches Risiko mit sich bringen. Ebenso ist grundséatzlich
davon auszugehen, dass mit weiterer Verbreitung der Medizinischen Ver-
sorgungszentren die Méglichkeiten der Teilzeitarbeit erheblich steigen
werden. Andererseits ist aus empirisch-soziologischen Analysen bekannt,
dass Zahnarzte traditionell die ,Freiberuflichkeit/Selbststandigkeit” in ihrer
Berufsrollenauslibung auBerordentlich hoch schatzen (vgl. Schneller und
Micheelis, 1997); dies mag einer gréf3eren Verbreitung einer Tatigkeit in
einem Medizinischen Versorgungszentrum durchaus deutlich entgegen-
stehen.
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Obwonhl infolgedessen aktuelle Studien zur Arbeitsintensitat und Arbeitszeit
von Zahnarzten im Lauf der nadheren Zukunft obsolet werden kdnnten, wird
hier zur Abschatzung der Leistungszeiten von Zahnarzten, die zur Cha-
rakterisierung der Arbeitszeiten unter den gegenwértig bestehenden
Organisationsformen verwendet werden kénnen, auf die Arbeit von Meyer
et al. (2001) zurlickgegriffen. In dieser Studie zur Arbeitsbelastung bei Zahn-
arzten (ABEL-Z), die fiir die Zwecke der Prognoserechnung einer Sonder-
analyse unterzogen wurde, wurden fir unterschiedliche Zahnarztgruppen
Arbeitszeiten fur Behandlung (im Folgenden Leistungszeit genannt), Ver-
waltung, Fortbildung und sonstige Tétigkeitskategorien erhoben. Insgesamt
ergab sich fir 1999 eine durchschnittliche Leistungszeit von 35,6 Stunden
pro Woche. Eine nach Alter, Geschlecht und Organisationsform differenzierte
Analyse ist in Tabelle 3 wiedergegeben.

Tabelle 3: Wéchentliche Leistungszeiten (Behandlungszeiten)
bei Praxisinhabern

i
Geschlecht 1 Organisationsform
. Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis | Praxisgemeinschaft
Stunden Stunden Stunden
mannlich 37,3 36,5 34,5
weiblich 34,2 30,3 31,5

Quelle: Meyer et al., 2001

Nach anderen, Erhebungen ist der Unterschied der Leistungszeiten
zwischen den Geschlechtern in Einzelpraxen eher zu vernachléassigen. Da
auch im Rahmen der Prognosestudie zwischen Gemeinschaftspraxis und
Praxisgemeinschaft nicht unterschieden wird, wurde fir unsere Zwecke ein
einheitlicher Stundenwert angesetzt. Die folgende Aufstellung gibt die auf
ganze bzw. halbe Stunden gerundeten Mittelwerte aus der Tabelle 3 wieder.
Diese Stundenwerte werden fir die weiteren Berechnungen angesetzt:
l .

Zahnarzte (jeden Geschlechts) in Einzelpraxen 35,5 Stunden
ménnliche Zahnérzte in Gemeinschaftspraxen
oder Praxisgemeinschaften 35,5 Stunden
weibliche Zahnéarzte in Gemeinschaftspraxen

oder Praxisgemeinschaften 31,0 Stunden

Weiterhin wurde bei allen Zahnarzten iber 60 Jahre eine wéchentliche Leis-
tungszeit von 34 Stunden angesetzt.
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Zur Frage, wie viele der behandeind tatigen Zahnérzte als Praxisinhaber zu
berlicksichtigen sein werden, wurde der Anteil der Praxisinhaber an den
behandelnd tatigen Zahnérzten von 1992 bis 2001 analysiert (vgl. z. B.
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2003). Es ergab sich eine stetige
Zunahme von 78,8 % im Jahr 1992 auf 85,4 % im Jahr 2001. Nicht zuletzt
aufgrund der oben diskutierten Einfihrung des Medizinischen Versorgungs-
zentrums in die Struktur der zahnérztlichen Versorgung in Deutschland soll-
te von einem weiteren Anstieg dieses Anteils ausgegangen werden. Unsere
Berechnungen haben ergeben, dass er sich bis zum Jahr 2020 auf 89,6 %
erhbhen wird. Die jahrlich angesetzten Anteile sind der Anhangstabelle A7
zu entnehmen. ’

4.2 Praxisinhaber

Die Prognose der Anzahl der Praxisinhaber greift auf die Prognose der Zahl
der behandelnd tatigen Zahnarzte (vgl. Abb. 4 bis 6, Anhangstabellen A4 bis
AB) zurlick sowie auf die in Anhangstabelle A7 dokumentierten Anteilswerte.
AuBerdem werden Zahnérzte ab dem Alter von 68 Jahren nicht in die Prog-
nose einbezogen, weil dieses Alter die Obergrenze fir die vertragszahn-
arztliche Tatigkeit darstellt. Selbst wenn die Zahnérzte Uber dieser Alters-
grenze auBerhalb der vertragszahnarztlichen Versorgung tatig sein sollten,
wird fir die Prognosezwecke davon ausgegangen, dass diese Tatigkeit
keinen Umfang erreicht, der auf Bundesebene quantitativ berticksichtigt
werden musste. Damit ergibt sich ein Ausgangswert fir die Prognose flr das
Jahr 2001 von 54.042 Praxisinhabern. Die sich ergebende Prognose fiir die
zahnarztlichen Praxisinhaber ist in den Abbildungen 7 bis 9 fiir die drei ver-
wendeten Prognosevarianten beschrieben. Die Einzelangaben sind daneben
den Anhangstabellen A8 bis A10 zu entnehmen.

Prognosevariante 1 (PRAX-1) fur Praxisinhaber fuhrt bei einem Inkrement
von 2.100 Approbationen zu einem Wert von ca. 64.250 Praxisinhabern im
Jahr 2020. Dies entspricht einer Steigerungsrate von ca. 19 % bei einem
Ausgangswert von 54.042 Praxisinhabern im Jahr 2001.

Prognosevariante 2 (PRAX-2) fir Praxisinhaber ergibt aufgrund der
geringeren Approbationsrate die Anzahl von ca. 61.700 Praxisinhabern im
Jahr 2020, was einer Steigerungsrate von ca. 14 % bezogen auf den Aus-
gangswert entspricht.

Prognosevariante 3 (PRAX-3) fir Praxisinhaber fuhrt zu einem Anstieg um
ca. 9 % auf ca. 59.150 Praxisinhaber im Jahr 2020.
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4.3 Praxisinhaber - Vollzeitaquivalente

Auch wenn die in Abschnitt 4.2 entwickelte Prognose der Zahnarztzahlen
far Praxisinhaber als zutreffende Beschreibung der zukiinftigen Personal-
struktur angesehen wird, kann sie ohne weitere Interpretation keine Aus-
kunft Uber das Ausmaf der zahnarztlichen Tatigkeit geben. Die gesamte
Leistungszeit aller Praxisinhaber héngt neben der Zahnarztzahl im Wesent-
lichen von der Organisationsform, dem Umfang von Teilzeitarbeit, der Inan-
spruchnahme von Erziehungsurlaub und anderem mehr ab.

Ein erster Versuch, zumindest die Einflisse der Organisationsform und des
Alters in der Prognose geltend zu machen, besteht in der Berechnung von
so genannten Vollzeitdquivalenten. Unter Volizeitaquivalent wird in diesem
Zusammenhang der folgende Tatbestand verstanden: Die gesamte jéhrliche
Leistungszeit fur die Behandlung aller Praxisinhaber wird berechnet anhand
der Leistungszeiten der Tabelle 3 in Abschnitt 4.1 in Kombination mit der
Besetzung der Gruppen. Die anschlieBende Division dieses Wertes durch
die mittlere jahrliche Leistungszeit des Inhabers einer Einzelpraxis ergibt die
Anzahl der Volizeitdquivalente. Durch diese Konstruktion erfolgt die anteil-
maBige Beriicksichtigung von Praxisinhabern, die z. B. nicht ganztags
behandeln. Das Vollzeitadquivalent stellt also lediglich eine NormierungsgréBe
zu Rechenzwecken dar, gestattet aber eine wesentlich differenziertere Aus-
sage Uber das Leistungsangebot als eine Personenangabe. Fiir diese
Berechnungen muss eine Annahme Uber den zukunftigen Anteil von Zahn-
arzten in Gemeinschaftspraxen (GP) gemacht werden.

Im Prognosemodell wurde in einer Basisannahme davon ausgegangen, dass
der Anteil der Gemeinschaftspraxen bis zum Jahr 2020 auf rund das Doppel-
te ansteigen wird. Grundlage fir diese Annahme war eine Zeitreihenanalyse
der bisherigen Entwicklung (vgl. z. B. Kassenzahnérziliche Bundesvereini-
gung, 2003). Es wurde der Ansatz gewahlt, dass in den Gemeinschafts-
praxen zwei Praxisinhaber arbeiten, weil:

1. keine empirischen Daten (ber die Anzahl der Praxisinhaber in
Gemeinschaftspraxen mit mehr als zwei Inhabern vorliegen und

2. der Anteil der Gemeinschaftspraxen mit mehr als zwei Zahnérzten auf
einem so geringen Niveau liegt, dass dies bei der Prognoserechnung
vernachlassigt werden konnte.

Fir den Anteil von Praxisgemeinschaften an dem Gesamtvolumen aller
Praxen liegen keine empirischen Daten vor, aus diesem Grunde wurde auf
den Einbezug dieser Organisationsform in eine Hochrechnung bis 2020 ver-
zichtet, wissend, dass die so ermittelten Zahlen zu niedrig angesetzt sind.
Die folgenden Prognosen basieren also auf der Entwicklung des Anteils von
Gemeinschaftspraxen. Die entsprechenden Daten sind fiir die Basisvariante
in Anhangstabelle A11 wiedergegeben. Es muss eingerdumt werden, dass
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diese Vorausberechnung durch wirtschaftliche Trends oder politische Ent-
scheidungen im Lauf eines langen Prognosezeitraums an Genauigkeit ver-
lieren kann. '

Die resultierendén Prognosen der Vollzeitaquivalente fir Praxisinhaber (Abb.
10 bis 12 sowie Anhangstabellen A12 bis A14) zeigen im Vergleich zur reinen
Personenprognose der Praxisinhaber eine Diskrepanz von etwa 800 Voll-
zeltaquwalenten im Jahr 2001, die sich bis zum Jahr 2020 wegen der
Zunahme von GPen und der Zunahme von Frauen im Zahnarztberuf auf
etwa 2.000 Vollzeitaquivalente erhéht.

Im einzelnen beschreibt die Prognosevariante 1 (VZ-PRAX-1) fur Voll-
zeitaquivalente der Praxisinhaber eine Zunahme der Vollzeitaquivalente um
ca. 17 % auf ca. 62.250 bis 2020 (Ausgangswert in 2001: ca. 53.240 Voll-
zeitdquivalente).

Die Prognosevariante 2 (VZ-PRAX-2) ergibt eine Zunahme von ca. 12 % auf
ca. 59.780 Vollzeitaquivalente.

Die Prognosevariante 3 (VZ-PRAX-3) ergibt bei einem jéhrlichen Inkrement
von 1.800 Approbationen eine Zunahme um 8 % auf ca. 57.320 Voll-
zeitaquivalente Praxisinhaber.
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Abbildung 10: Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente, Prognose 2001 bis 2020, Prognosevariante 1)

Quelle: Eigene Berechnungen

91U (eAINDE1ISZ||OA — JaqeyUISIXRld £

Gg



70.000

60.000 -

50.000

40.000

30.000

Praxisinhaber — Vollzeitdquivalente

10.000 -

20.000 -

{Bmannlich Dweiblich

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Jahr

Abbildung 11:

Quelle: Eigene Berechnungen

Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente, Prognose 2001 bis 2020, Prognosevariante 2)
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4.4 Prognose der Leistungszeiten von Praxisinhabern -
Basislésung

Die in Kapitel 4.3 dargestellte Prognose von Vollzeitdquivalenten fir Praxis-
inhaber wurde zfusétzlich in eine Leistungszeitprognose konvertiert. Ausfall-
zeiten wegen Schwangerschafts- oder Erziehungsurlaub wurden zundchst
nicht angesetzt. Die sich auf dieser Basis ergebenden Leistungszeiten der
Praxisinhaber im Prognosezeitraum sind in Abbildung 13 und Anhangs-
tabelle A15 dargestellt.

Es ergibt sich ein Leistungszeitvolumen, das von 80,2 Millionen Stunden im
Jahr 2001 in der Prognosevariante 1 (BASIS-1) der Basislésung auf 92,4
Millionen Stunden im Jahr 2020 zunimmt. Die Gesamtzunahme von ca.
15 % wirkt sich vor allem in den ersten zehn Jahren des Prognosezeitraums
aus; in den Folgejahren ist der Zuwachs nur noch gering.

In der Prognosevariante 2 (BASIS-2) bei einem Inkrement der Approbationen
von 1.950 pro Jahr nimmt das Leistungszeitvolumen bis zum Jahr 2015 auf
88,9 Millionen Stunden pro Jahr zu, um dann leicht auf 88,7 Millionen
Stunden in 2020 wieder abzunehmen. Insgesamt ergibt sich bei der Variante
2 eine Zunahme um 11 % in dem Zeitraum von 2001 auf 2020.

Auch bei der Prognosevariante 3 (BASIS-3) ergibt sich eine Zunahme, aller-
dings nur um 6 % fur das Jahr 2020 bei einem Wert von 85,1 Millionen Leis-
tungsstunden, wobei das Maximum von 86,4 Millionen Stunden pro Jahr im
Jahr 2014 erreicht wird.

Die wesentlichen Inputparameter der Zahnarztprognose werden in Tabelle
4 noch einmal im Uberblick dargestellt, damit eine Zusammenschau von
Prognoseergebnis und Ausgangsbedingungen méglich ist.
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I

Tabelle 4: Ausgangsgrofien der Zahnarztprognose

. Prognosevariantén auf der Grundlage der Approbations-
entwicklung in konstanten Zahlen ab 2001:

Prognosevariante 1, Approbationen pro Jahr
|

Prognosevariz"ante 2, Approbationen pro Jahr

Prognosevariante 3, Approbationen pro Jahr
!

Anteil von Praxisinhabern an behandelnd tatigen ZA im
Jahr 2002

Zunahme ab 20Q3 jahrlich jeweils

Altersgrenze ZA in niedergelassener Praxis

Frauenanteil an zahnérztlichen Approbationen (konstant)
Leistungszeiten: ;

bei Vollzeit in Stunden pro Woche
Zahnarzte i]b’,er 60 Jahre

Zahnarzte in gemeinschaﬂspraxen oder
PraxisgemeinFchaﬁen, maéannlich

Zahndrzte in Gemeinschaftspraxen oder
Praxisgemeinschaften, weiblich

* Arbeitswochen p'ro Jahr
* Anteil Gemeinscr.\aftspraxen in 2001
* Anteil Gemeinschaftspraxen in 2020

* Berlicksichtigung von Ausfallzeiten wegen Schwanger-
schaft/Erziehungsurlaub

2.100
1.950
1.800

86 %
0,2 %
68 Jahre
60 %

35,5 Stunden
34 Stunden
35,5 Stunden

31 Stunden

43 Wochen
16,5 %
27,3 %
nein




5 Bausteine zur Bedarfsabschatzung

5.1 Demographische Entwicklung

Die Entwicklung der Wohnbevdlkerung Deutschlands von 2001 bis 2020
wurde aus der 10. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung in der Vari-
ante 5 Ubernommen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2003), in der Umfang
und Struktur der Bevdlkerung bis 2050 abgeschétzt werden. Variante 5 geht
von einer mittleren Lebenserwartung und einem mittleren Wanderungssaldo
von mindestens 200.000 Personen pro Jahr aus. Es wird angenommen, dass
die fernere Lebenserwartung von 60-jdhrigen Mannern im Jahr 2050 bei
etwa 24 Jahren, bei 60-jdhrigen Frauen bei etwa 28 Jahren liegt. Ent-
sprechend der sehr gro3en Tragheit von demographischen AggregatgréBen
wird sich der Bevélkerungsstand Deutschlands bis zum Jahr 2020 nur wenig
andern: Die Bevolkerungsvorausberechnung sieht ein Wachstum von 0,5%
auf 82,8 Millionen vor (2001: 82,4 Millionen).

Eine ganz erhebliche Dynamik wird jedoch in der Verdnderung der
Bevdlkerungsstruktur zu finden sein. So wird sich beispielsweise der
Altenquotient® von 27,5 im Jahr 2001 auf 36,4 im Jahr 2020 erhéhen. Fir die
zahnarztliche Versorgung unmittelbar von Bedeutung ist der Riickgang von
Kindern und Jugendlichen in absoluten Zahlen, d. h. der Bevélkerungs-
gruppe, die im Bereich der kieferorthopadischen Leistungen in erster Linie
als Bedarfstrager auftritt.

Abbildung 14 zeigt die Bevélkerungsstruktur nach Alter in den Jahren 2001,
2010 und 2020, die sich nach der Bevélkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes ergibt. Deutlich zu sehen ist der Rlckgang des
Anteils von Kindern und Jugendlichen an der Gesamtbevdlkerung von tber
20 % im Jahr 2001 auf weniger als 18 % im Jahr 2020, ein mindestens
ebenso starker Rickgang beim Anteil der jungen Erwachsenen unter
45 Jahren und ein moderater bzw. ausgeprigter Anstieg der alteren
Erwachsenen bzw. der Personen Uber 65 Jahre.

1 Anzahl von Personen, die 65 Jahre oder élter sind, bezogen auf 100 Personen, die 20 bis unter
65 Jahre alt sind.
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Abbildung 14: Bevdlkerungsstruktur nach Variante 5 der Bevoélkerungsvorausberechnung
(Deutschland, 2001, 2010 und 2020)
Quelle: Statistisches Bundesamt 2003 und eigene Berechnungen

Ay

Bunzipyosqesyepag Nz autaisneg g



5.1 Demographische Entwicklung 43

Der stabile Bevolkerungsstand scheint den in Popularmedien haufig kur-
sierenden Meldungen Uber einen bevorstehenden dramatischen Bevélke-
rungsriickgang zu widersprechen. In der Tat deutet sich eine derartige Ent-
wicklung bereits zwischen 2001 und 2020 durch die Verschiebung der Alters-
schwerpunkte an. Der Riickgang der Gesamtbevdlkerung wird jedoch erst
nach 2020 stattfinden, wenn der Bevdlkerungsgewinn durch Zuwanderung
nicht weitaus starker wird als in Variante 5 angenommen. Ein Ausblick auf
die Bevélkerungsentwicklung bis 2050 ist Abbildung 15 zu entnehmen. Er
zeigt, dass nicht nur die Gesamtbevdlkerung abnehmen wird, sondern der
Bevolkerungsriickgang in den produktiven Altersgruppen zwischen 20 und
65 Jahren besonders stark sein wird. Insofern wird sich der sich bereits in
den néchsten zwanzig Jahren andeutende Umbau der Bevdlkerung
zwischen 2020 und 2050 noch verstdrken.

Wie sehr diese Entwicklung aber bereits in den Jahren angelegt ist, auf die
sich unser Prognosezeitraum erstreckt, zeigt Abbildung 16. lhr ist der
Altenquotient von 2001 bis 2050 zu entnehmen, wobei die Schwelle der
Berechnungen sowohl flir das Alter von 60 als auch fur das Alter von
65 Jahren ausgewiesen ist. Immerhin kann festgestellt werden, dass im Prog-
nosezeitraum bis 2020 die Anderung der Bevdlkerungsstruktur — mit Aus-
nahme des Riickgangs der Kinder und Jugendlichen — eine Auswirkung auf
die zahnéarztliche Versorgung im Wesentlichen mittelbar ausibt, d. h. Gber
die allgemeine Ausdiinnung der produktiven Bevdlkerung und der damit ver-
bundenen Finanzierungsprobleme fiir alle sozialen Sicherungssysteme.
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Abbildung 15: Bevélkerungsentwicklung nach Variante 5 der Bevélkerungsvorausberechnung

(Deutschland, 2001 bis 2050)
Quelle: Statistisches Bundesamt 2003 und eigene Berechnungen
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5.2 Orale‘Morbiditétsentwicklung

Zur zukunftigen Entwicklung der oralen Morbiditat liegt eine Reihe von teil-
weise divergierenden Einschatzungen vor (vgl. Klingenberger und Michee-
lis, 2003; Klnzel, 1997; Saekel, 2002a; 2002b; 2002c; Oesterreich und
Kerschbaum, 2002) ebenso das Prognosemodell COSIMO-PX (vgl. Kauf-
hold et al., 1999) SchlieBlich ist mit den mittlerweile drei Studien des IDZ
zur Mundgesundhelt in Deutschland (DMS |, DMS Il und DMS lIl) eine

. Datengrundlage entstanden, die bei allen Vorbehalten gegeniiber dem ins-

gesamt gesehen noch kurzen Beobachtungszeitraum von etwa zehn Jahren
Ansatze fur elne Betrachtung auf bevdlkerungsreprasentativer Grundlage
im Langsschnitt liefert (vgl. IDZ, 1991; IDZ, 1993; IDZ, 1999).

|

Mit den empirischen Daten fUr die Jahre 1989, 1997 und den Abschétzun‘gen
flr 2020 wird mit den in Tabelle 5 aufgeflhrten Auspragungen des DMFT-
Index bzw. seiner Komponenten gerechnet.

Aufbauend auf diesen Stitzstellen wurde flr alle Altersstufen im Prog-
nosezeitraum elne Prognose der Mundgesundheit durch lineare Interpolation
vorgenommen. Wenn Altersgruppen vorgegeben waren, wurden die Stltz-
stellenwerte an ihrer Stelle fiir die Klassenmitte verwendet. Fir die Prog-
nose der Parodontalerkrankungen mittels der CPI-Werte wurden die An-
gaben aus den DMS-Studien extrapoliert.

Dieses Verfahren fUhrte zu den in den Abbildungen 17 bis 21 wiederge-
gebenen altersabhanglgen Morbiditatsverlaufen fur die Prognosejahre.
Deutlich zu sehen ist, dass insgesamt von einem Sinken der oralen
Morbiditat ausgégangen wird, vor allem der D-Komponente, die mit Aus-
nahme der Altersgruppe zwischen 19 und 30 Jahren deutlich zurtickgeht.
Korrespondlerend zur Kariespravention insbesondere bei Kindern ist in den
jungeren Altersgruppen auch von einem Rickgang der F- und M- Kom-
ponente auszugehen.

Die oben angegebenen Verteilungen fur die Parameter der Mundgesundheit
wurden in der Folge dazu verwendet, die absolute Pravalenz in der Bevolke-
rung in den jeweiligen Jahren des Prognosezeitraums zu schétzen und somit
eine systematlsche Grundlage flr die Schatzung des Bedarfs an zahnéarzt-
lichen Lelstungen zu schaffen. Die absolute Prévalenz der jeweiligen Kom-
ponenten gibt Auskunft Uber die Anzahl karidser Zahne (D-Komponente),
fehlender Zahne (M-Komponente) bzw. gefiillter Z&dhne (F-Komponente).
Analog gibt die absolute CPI-Pravalenz Auskunft Uber die Anzahl der Per-
sonen, die parodontologlschen Behandlungsbedarf haben. Eine Ubersicht
Uber die absolute Pravalenz nach einzelnen Komponenten der Mund-
gesundheit findet sich in den Anhangstabellen A16 bis A19.
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Tabelle 5: DMFT-Index mit Komponenten in den Jahren 1989, 1997 und 2020

nach Alter
Alter DMFT-Index | D-Komponente | M-Komponente | F-Komponente
Daten fiir die Jahre 1989/1991
12 Jahre 4,2 1,6 0 2,6
35-44 Jahre 16,0 1,8 3,8 10,4
45-54 Jahre 17,9 1,5 7,5 8,9
Daten fiir das Jahr 1997
12 Jahre* 1,7 0,4 0 1,3
35-44 Jahre 16,1 0,5 3,9 11,7
65-74 Jahre 23,6 0,3 17,6 57
Abschatzungen fiir das Jahr 2020
12 Jahre 0,85 0,1 0 0,8
35-44 Jahre 14,4 0,4 2,9 11,1
65-74 Jahre 20,5 0,2 13,4 6,9

nungsmodells prioritdr erschien.

* Die DMFT-Werte aus der DAJ-Studie von 2001 wurden hier nicht beriicksichtigt, weil die Homogenitéat
der Informationsbasis zu allen anderen Altersgruppen als wiinschenswerte Bedingung des Verrech-

Quelle: Daten aus den DMS-I-, DMS-II- und DMS-IlI-Studien des IDZ (IDZ, 1991, 1993 und 1999) und
eigene epidemiologische Abschétzungen
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Abbildung 17: DMFT-Index nach Alter und Prognosejahr

Quelle: Eigene Berechnungen
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Abbildung 18: D-Komponente des DMFT-Index nach Alter und Prognosejahr

Quelle: Eigene Berechnungen
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Abbildung 19: M-Komponente des DMFT-Index nach Alter und Prognosejahr

Quelle: Eigene Berechnungen
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Abbildung 20: F-Komponente des DMFT-Index nach Alter und Prognosejahr
Quelle: Eigene Berechnungen
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Abbildung 21: CPI-Index nach Alter und Prognosejahr (jeweils Anteil mit CPI-Maximalwert > 3)

Quelle: Eigene Berechnungen
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Aus den Abbildungen 17 bis 21 ist ein genereller Rickgang der oralen
Morbiditdt zu ersehen, der durch Herstellung des Bevdlkerungsbezugs in
der Tendenz nicht wesentlich geandert wird.

Der starkste Rulickgang findet mit 27 % in der D-Komponente der absoluten
Morbiditat statt (vgl. Anhangstabelle A16), gefolgt von einem Rickgang der
Parodontalprobleme um 8 %, wahrend die Abnahme der M-Komponente mit
2,5 % und der F-Komponente mit 1,4 % nur sehr moderat ausféllt. Im Wei-
teren wird untersucht, inwieweit dieser Morbiditatsriickgang den Bedarf an
zahndrztlichen Leistungen beeinflussen wird. Gerade im Hinblick auf die Ver-
sorgung der M-Komponente muss zuséatzlich im Auge behalten werden, dass
durch ein Mehr an Zahnerhaltung im Lebensbogen eines Menschen
mutmabBlich mehr festsitzender Zahnersatz in den héheren Altersabschnitten
klinisch angezeigt ist, da Art und Umfang prothetischer Therapiekonzepte
durch die Struktur der Zahnschaden bestimmt werden (vgl. Biffar, 2002).

5.3  Ansatz und Durchfiihrung der Bedarfsschatzung

5.3.1 Bedarfsbegriff

Der Bedarfsbegriff im Gesundheitswesen ist auBerordentlich vielféltig und
je nach Verwendungszusammenhang zu nuancieren. Eine immer noch
aktuelle Ubersicht iber die Begrifflichkeit geben Briiggemann, Schwefel und
ZdlIner (1978). Von der Vielzahl der dort erdrterten Bedarfsbegriffe werden
hier nur die Begriffe ,latenter Bedarf” und ,manifeste Nachfrage“ verwendet.

Der /atente Bedarf umfasst alle medizinisch-biologisch gegebenen denk-
baren Versorgungssituationen, die zu einer Inanspruchnahme des Versor-
gungssystems fiihren kénnen. Er stellt eine idealtypisch geprégte Denkfigur
dar, deren Quantifizierung nur in Ausnahmefallen erforderlich und méglich
ist.

Soweit der latente Bedarf nicht zu einer unmittelbaren Inanspruchnahme
fahrt, hinterldsst er in keinem Teil des Versorgungssystems manifeste
Spuren. Er stellt somit eine so genannte ,,Dunkelziffer” dar, die nur durch epi-
demiologische Spezialerhebungen abgeschétzt werden kann. Darlber
hinaus muss festgestellt werden, dass der latente Bedarf keineswegs eine
feste GroBe ist, sondern sich je nach dem Stand des medizinisch-biolo-
gischen Wissens und dem Stand der Technologie verandert. Er hangt jedoch
nicht von der jeweils gegebenen Finanzierbarkeit ab.

Unter manifester Nachfrage wird derjenige Teil des Bedarfs verstanden, der
zu einer Inanspruchnahme des medizinischen Versorgungssystems fiihrt.
Diese ist im Rahmen der Leistungsstatistik in quantifizierter Form abgreif-
bar (vgl. z.B. KZBV Jahrbuch, 2003). In diesem Vorhaben wurde die mani-
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feste Nachfrage als die in Anspruch genommenen zahnarztlichen Leis-
tungen, gemessen in zahnarztlicher Leistungszeit, definiert.

Die Konsequenz fur die Bedarfsberechnung besteht darin, dass rechnerisch
die manifeste Nachfrage unter Ceteris-paribus-Bedingungen bis 2020 prog-
nostiziert wird und der latente Bedarf aufgrund von Systembesonderheiten
aus diesen Zahlen geschétzt werden muss. In einem zweiten Schritt kdnnen
die Ceteris- panbus Bedingungen im Rahmen von Szenario-Uberlegungen
variiert werden, so dass nachfrageleitende Strategien in das Prognosemodell
einflieBen konnen

Die Bedarfs- bzw. Nachfragegréfen kénnen in unterschiedlicher Weise
gemessen werden. Denkbar wére sowoh! die Bezugnahme auf Leistungs-
einheiten wie etwa Zahnextraktionen, Flllungen etc., aber auch in verallge-
meinerter Welse auf Struktureinheiten wie zahnarztllche Arbeitszeit. Ent-
sprechend der allgemelnen Zielsetzung in dieser Studie wird die Variante
szahnérztliche Arbeltszelt fir Behandlung® (Leistungszeit) gewahlt: Ins-
besondere W|rd durch diese Wahl der Zielgré3e eine mit der Zahnarztprog-
nose uberelnstlmmende Messebene geschaffen, so dass ein Vergleich der
Bedarfsprognose mit der Zahnarztprognose moglich ist.

i

5.3.2 Leistunésspektrum der zahnérztlichen Behandlung

Die manifeste Nachfrage nach zahnéarztlichen Leistungen spiegelt sich in
der seit vielen Jahren verdffentlichten Leistungsstatistik wider (vgl. z. B.
KZBV- Jahrbuch 2003), in der nach BEMA-Z- bzw. seit einigen Jahren auch
nach GOZ- Posmonen die Inanspruchnahme von gesetzlich versicherten
bzw. pnvatversncherten Patienten ausgewiesen wird.

Diese Einzelleistungen werden in der KZBV-Statistik iblicherweise in die
Gruppen

— Kons (fiir allgemeine, konservierende und chirurgische Leistungen),
— Proth (fir Leistungen der Prothetik),

— Kfo (fur kieferorthopadische Leistungen),

— Par  (fur Parodontalbehandlung)

gegliedert.

Fur die Zwecke unseres Prognosemodells wurde diese Gliederung durch
Aufteilung der Leistungsgruppe ,Kons* erweitert und stellt sich wie folgt dar:
— Kons
— Flg  (far FUllungen),
Endo (fur Endodontie),
Ber (fur Beratungsleistungen inklusive Untersuchung),
Proph (fiir prophylaktische Leistungen),
Sonst (fur sonstige konservierende Leistungen),

I
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— Proth (fir Leistungen der Prothetik),
— Kfo  (fir kieferorthopéadische Leistungen),
— Par  (fir Parodontalbehandlung).

5.3.3 Bedarfsbestimmung

Fur die Bedarfsschatzung und -prognose unter Ceteris-paribus-Bedingungen
waren folgende Voraussetzungen nétig:

1. Die Schaffung einer Zeitreihe von Prognosewerten der bevélkerUngs-
bezogenen oralen Morbiditat fiir die Jahre 2001 bis 2020.

2. Die Herstellung einer Verbindung dieser MorbiditatsgréBen mit Leis-
tungsparametern, d. h. von Indexwerten fir den Verlauf im Prognose-
zeitraum.

3. Die Verbindung der in (2) benannten Leistungsparameter mit der
Arbeitszeitlast der Praxisinhaber.

4. Die Kalibrierung dieser Zeitreihen, d. h. die Fixierung der Indexwerte
auf beobachtete GréfR3en flr (mindestens) ein Bezugsjahr.

Die Grundlage (1) der o. g. Aufzéhlung besteht in den Pravalenzwerten, die
in Abschnitt 5.2 ermittelt wurden. Grundlage (2) liefert folgende Uberlegung:

Die meisten der oben genannten Leistungsgruppen lassen sich bestimmten
Morbiditatsindikatoren bzw. Bevdlkerungssegmenten als Bedarfstrager
zuweisen, so z. B. Parodontalbehandlungen den Personen mit einem CPI-
Index von mindestens 3. Bei Flllungen ist die Orientierung an der D-Kom-
ponente des DMFT-Index naheliegend. Dartiber hinaus muss jedoch ber(ick-
sichtigt werden, dass sich dieser Bedarf nicht nur aus dem Vorliegen von
Karies ergibt, sondern ebenso ein Nachversorgungsbedarf bei bereits
gefullten Zahnen je nach Lebensdauer der Fiillung. Bei einer Lebensdauer
von 10 Jahren, die hier gewahlt worden ist, muss zusatzlich zur bevélke-
rungsbezogenen D-Komponente im Durchschnitt ein Zehnte! der bevdlke-
rungsbezogenen F-Komponente als Bedarfstrager angesehen werden. Zur
Bedarfstragerdefinition bei prothetischen Leistungen wurde die M-Kom-
ponente verwendet. Kieferorthopadische Leistungen wurden hinsichtlich
inres bevolkerungsbezogenen Bedarfs an die Gesamtbevélkerung mit dem
Alter unter 15 Jahren gebunden, da eine Morbiditatsprognose fiir Zahn-
stellungs- und Bisslagefehler nicht vorliegt. Fiir Beratungen und Prophylaxe
wurde der Bedarf an die Gesamtbevdlkerung gebunden.

Eine Ubersicht dieser Zuordnungen liefert Tabelle 6. Mit der dort beschrie-
benen Zuordnung von Leistungsgruppen und Bedarfstragern und der
Berechnung von Indexwerten fir diese Zeitreihen im Verlauf von 2001 bis
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2020 ist auch die oben genannte Voraussetzung (2) erflillt, d. h. eine Zeitreihe
des Ielstungsgruppenspeznflschen Bedarfs moglich. Fiir diese wurden ent-
sprechende Indexwerte berechnet.

Grundlage (3) der oben beschriebenen Voraussetzungen fir die Bedarfs-
bestimmung besteht im Ausweis von Arbeitszeitminutenwerten fiir behan-
delnde zahnarztllche Tatigkeit, die in einer Sonderanalyse des IDZ ermittelt
wurden. Hlerzu wurde auf das bereits publizierte Datenmaterial aus der
arbeutswussenschaftllchen Studie bei einer Stichprobe von Zahnarztpraxen
zuruckgegrlffen (vgl. IDZ, 2002) und die dort dokumentierten Verrichtungs-
zeiten nach den zahnarztlichen Therapieschritten im Bezugssystem des
BEMA-Z fur das hier vorliegende Vorhaben neu geclustert. Fir den
abzuschéatzenden Leistungsanteil aus der privatzahnarztlichen Behandiung
(PKV-Anteil) wurden pauschal 20 Prozent dem GKV-bezogenen Arbeits-
zeitvolumen zugeschlagen. Grundlage (4) wurde durch eine Sonderanalyse
des IDZ fir Lelstungsumfang und -struktur des Jahres 2001 berechnet. Diese
Sonderanalyse erbrachte flur die Arbeitszeitlast der Praxisinhaber in 2001
ein Gesamtvolumen von 80,2 Millionen Leistungsstunden, die zu etwa zwei
Drittel auf den Block der konservierenden Leistungen entfallen. Eine nach
Lelstungsgruppen differenzierte Darstellung ist Tabelle 7 zu entnehmen.
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Tabelle 6: Zuordnung von Leistungsgruppen und Morbiditatsindikatoren

bzw. Bedarfstrdagern

Leistungsgruppe | Bevélkerungssegment / Morbiditatsindikator (Bedarfstréger)
Kons, davon

— Fillungen Bevdlkerungsbezogene DMFT-Wert-Entwicklung

— Endodontie Koppelung an die Filllungen

— Beratung Gesamtbevodlkerung (ohne Morbiditétseingrenzung)

— Prophylaxe Gesamtbevdlkerung (ohne Morbiditédtseingrenzung)

— Sonstige Kons | ResidualgroBe Kons

Prothetik Bevdlkerungsbezogene DMFT-Wert-Entwicklung

Kfo Bevélkerung bis zum vollendeten 15. Lebensjahr

Par Gesamtbevodlkerung mit CP1 2 3

Tabelle 7: Aggregierte Arbeitszeitlast der Praxisinhaber

nach Leistungsgruppen (2001)

Leistungsgruppe Zahnérztliche Arbeitszeit
(aggregiert Ober alle Praxisinhaber)

Kons, davon

— Fallungen 21,3 Mio. Stunden

— Endodontie 3,5 Mio. Stunden

— Beratung inklusive Untersuchung 16,9 Mio. Stunden

— Prophylaxe 6,5 Mio. Stunden

— Sonstige kons. Leistungen 11,3 Mio. Stunden
Proth 13,6 Mio. Stunden

Kfo 5,1 Mio. Stunden
Par 1,9 Mio. Stunden
Insgesamt 80,2 Mio. Stunden

Quelle: IDZ-Sonderauswertung der BAZ-II-Studie von 2002, unverdffentlichte Nachauswertung
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5.4 Basislosung der Bedarfsprognose

Nach Fixierung der ansonsten nur durch ihre Indexwerte gebundenen
Zeitreihen fur die manifeste Nachfrage durch die in Tabelle 5 aufgefihrten
Absolutwerte erglbt sich der in Abbildung 22 und Anhangstabelle A20 dar-
gestellte Verlauf fur die prognostizierte manifeste Nachfrage unter Ceteris-
paribus- Bedlngungen

In Abbildung 22 ebenfalls aufgefiihrt sind die Arbeitszeitvolumina der Praxis-
inhaber, die entsprechend den Ergebnissen der Basisldsungen der Prog-
noserechnung '(BASIS-1, BASIS-2, BASIS-3) in Abschnitt 4.4 im Prog-
nosezeitraum tétig sein werden. Zu sehen ist zunachst, dass die manifeste
Nachfrage bei gleichbleibenden Bedingungen von 80,2 Millionen Stunden
im Jahr 2001 bis zum Jahr 2020 auf 73,7 Millionen Stunden sinken wird.
Dieser Riickgang um etwa 8 % geht im Wesentlichen auf die stetige bevolke-
rungsweite Verbesserung der Zahngesundheit im Laufe der nachsten zwei
Dekaden zuruck Weiterhin wird offenbar, dass die angebotene Arbeitszeit-
leistung der Pramsmhaber wenn gleichbleibende Bedingungen (!} unterstellt
werden, die nachgefragte Leistungsmenge mit 92,4 Millionen Stunden
(BASIS-1) bzw. 85,1 Millionen Stunden (BASIS-3) deutlich Ubersteigen wird.

Ebenfalls unter ceteris-paribus-Bedingungen wurde eine differenzierte Prog-
nose der manifesten Nachirage nach Leistungsgruppen vorgenommen (vgl.
Abb. 23 und An{hangstabelle A20).

)
Die Prognose zéigt entsprechend der langerfristig sinkenden bevélkerungs-
bezogenen Morbldltat ebenfalls eine sinkende Tendenz fur die vier Bereiche
Konserwerende Zahnheilkunde, Prothetik, Kieferorthopadie und Parodonto-
logie. Am deutllchsten ist der Ruckgang bei den kieferorthopadischen Leis-
tungen wegen der Abnahme der jugendlichen Bevolkerung zu beobachten.
Die Nachfrage nach L.eistungen der konservierenden Zahnheilkunde nimmt
wegen der stelgenden Mundgesundheit ebenfalls ab, aber nicht ganz so
stark wie im Bereich der Kieferorthopédie. Innerhalb der Konservierenden
Zahnheilkunde nehmen lediglich die Beratungsleistungen zu, wahrend die
Prophylaxelelstungen aufgrund der demographischen Entwicklung bis 2020
Ober den Zeltraum der Beobachtung konstant bleiben. In deutlich geringerem
Umfang werden Parodontalbehandiungen und prothetische Leistungen
abnehmen.
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6 Zahnarztliches Leistungsangebot und
Bevolkerung — Dichteziffern und Bedarfs-
vergleich

I
!
|
-]
6.1 Unterversorgung/Uberv;lersorgung

Die Basislésungen (BASIS-1, BASIS-2, BASIS-3) der Zahnarztprognose auf
Leistungsstundenbasis und die Basislésung der Bedarfsprognose kon-
trastieren deutlich. Es zeigt sich ein Uberhang des Angebots an Behand-
lungsstunden, der fiir die nachsten zwei Dekaden eine Tendenz zur Uber-
versorgung signalisiert. Der Angebotsiiberhang steigt je nach betrachteter
Prognosevariante bis 2020 auf 18,7 Millionen Stunden (BASIS-1), 15,0 Milli-
onen Stunden (BASIS-2) oder 11,4 Millionen Stunden (BASIS-3) an (vgl.
Tabellen A15 und A20). !

Zur Beschreibung des Versorgungsgrades werden Ublicherweise Dichte-
ziffern verwendet, die die Zahl von Versorgungseinrichtungen pro Kopf der
Bevolkerung angeben. Eine entsprechende Darstellung fiir behandelnd
tatige Zahnarzte bzw. Praxisinhaber ist in Abbildung 24 fir den Prog-
nosezeitraum und zehn bzw. elf Jahre zuvor gegeben. Als relevante Kenn-
zahl fiir die zahnarztliche Versorgung muss insbesondere das Verhéltnis von

Praxisinhabern zu Einwohnern ge]ten.

i

1
Mit Ausnahme der Prognosevariante 3 zeigen die Zeitreihen im Prog-
noseverlauf ein stetiges Wachstum der Zahnarztdichte, wenn auch mit
geringeren Steigerungsraten als in der jiingsten Vergangenheit. Selbst wenn
man der Prognosevariante 3 folgt, wirde im gesamien Prognosezeitraum

die Zahnarztdichte héher sein als \_lm Jahr 2001.

Auch wenn keine objektive Idealnorm zur Verfliigung stehen kann, die sinn-
volle Aussagen Uber die ,richtige” Zahnarztdichte in einer Bevélkerung liefern
kénnte, sollten diese Prognosezahlen bei aller gebotenen Vorsicht so inter-
pretiert werden, dass jedenfalls eine Unterversorgung im Prognosezeitraum
nicht beflirchtet werden muss. Hinweise darauf lassen sich durchaus aus
,Realnormen” eines internationalen Vergleichs entnehmen, die besagen,

dass Deutschland zu den L'ainderrj mit héchster Zahnarztdichte gehdrt (vgl.
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WHO, 1998), woben Zu berucksichtigen ist, dass der Vergleich auf Schét-
zungen aus den 90er Jahren beruht.

Die bisherige Argumentation stltzt sich auf unbereinigte Personenzahlen,
weil diese sowohl in internationalen Vergleichen als auch in der Ver-
waltungss__tatlstlk Ublicherweise verwendet werden. Dieser Ansatz flihrt aber
zu einer Uberschatzung der angebotenen Leistungskapazitdten durch die
Praxisinhaber. Beim Ansatz von Vollzeitaquivalenten flir Praxisinhaber
anstelle der unberelnlgten Zahlen éndern sich zwar die numerischen Werte,
nicht aber die grundlegende Tendenz einer dichteren Versorgung bis 2020
(vgl. Abbildung ?5)

Es ist aIIerdingé zu bericksichtigen, dass sich die Dichteziffer gebildet auf
der Basis von ,Vollzeitaquivalent Praxisinhaber® zur Bevélkerung im Jahr
2020 auf emem wesentlich geringeren Niveau bewegt als die bisher
publizierten chhteZIffern auf der Basis von Personen. Die Angabe der nomi-
nalen Personenzahl ist wenig aussagekréftig, da diese Zahl keine Angaben
zu den angebotenen Leistungskapazitaten beinhaltet.
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6.2 Bedarfsgerechtheit der Versorgung und das Problem der
Prognoseannahmen

Weitaus aussagekréftiger als ein Vergleich von Dichteziffern im Zeitverlauf
ist der Vergleich von explizit formuliertem Versorgungsbedarf aus einer
Bedarfsprognose mit der entsprechenden Leistungskapazitat (Prognose-
varianten von VZ-PRAX). Genau diesen Vergleich leisten die Ausflihrungen
in den Abschnitten 4.4 und 5.4 sowie insbesondere die Darstellung in Abbil-
dung 22. Es muss allerdings beachtet werden, dass die dort festgestellte
Tendenz zur ausreichenden, wenn nicht Uberversorgung, von den getrof-
fenen Annahmen abhéngt (vgl. Tab. 4).

Prognosevariante 1beschreibt eine vollstandige Auslastung der Kapazitéaten
zur Ausbildung von Zahnérzten. Sie beruht angesichts der ungebrochen
hohen Attraktivitdt des Zahnarztberufs zwar auf der durchaus plausiblen
Annahme, dass diese begehrten Studienplatze in vollem Umfang in
Anspruch genommen werden und zu einer Approbation fiihren.

Der tatsachliche Verlauf der Approbationszahlen von 1997 bis 2001 bleibt
jedoch mit einem Mittelwert von knapp 1.900 weit hinter den unterstellten
2.100 Approbationen zurtick. Im Jahr 2002 war sogar ein Unterschreiten der
in Prognosevariante 3 angenommenen Approbationszahl von 1.800 zu ver-
zeichnen. Selbst wenn man davon ausgeht, dass dieses Jahr einen , Aus-
reiBer“ darstellt, ist zu vermuten, dass Fachwechsel wahrend der Ausbildung
oder Anderungen der Berufsplane nach der Ausbildung die vollstandige und
zielgerichtete Ausschdpfung des Ausbildungsangebots verhindern. Es
spricht aus Sicht der Verfasser nichts dafir, dass sich diese Tendenz im
Laufe der nachsten Jahre umkehren sollte. Die Voraussetzungen von Prog-
nosevariante 3 mit einer Approbationszahl von 1.800 pro Jahr, also einem
Schwund von nahezu 15 %, scheinen ebenfalls auf Dauer nicht realistisch
zu sein. Hochschulverwaltung und éffentliche Hand werden bei den hoch-
gradig kostenintensiven Studienplédtzen unter dem Druck von Sparmai3-
nahmen dazu neigen, z. B. die Auswahl von Studienplatzbewerbern auch
unter dem Gesichtspunkt der Fachadharenz konsequenter zu gestalten, falls
sich das Ergebnis des Jahres 2002 wiederholen solite. Die in Prog-
nosevariante 2 beschriebene mittlere Entwicklung von etwa 1.950 Appro-
bationen pro Jahr erscheint also durchaus realistisch.

Eine Besonderheit der zukinftigen Entwicklung im Zahnarztberuf stellt die
hohe Zahl der mittlerweile stabil 60 % weiblichen Studierenden dar. Hier wird
sich herausstellen missen, ob Gesichtspunkte der persénlichen Lebens-
planung dazu fihren, dass die weiblichen Zahnérzte nach Aufnahme des
Berufs mehr als bisher Erziehungspausen in Anspruch nehmen. Die Nieder-
lassung in Gemeinschaftspraxen und die neue Organisationsform des Medi-
zinischen Versorgungszentrums wiirde dies grundsétzlich erlauben, da sie
flexiblere Entscheidungen zulasst als der Betrieb einer Einzelpraxis, der
sowohl bei Eigen- als auch bei Fremdfinanzierung zwingende Grinde fir
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die ununterbrochene Berufsausiibung mit sich bringt. Da diese Organisa-
tionsform erst seit Anfang 2004 mdglich ist, bestehen naturgemal noch
keine Erfahrungen zu ihren Auswirkungen. Dies lasst jede Annahme (iber
die Inanspruchnahme von ,Familienzeiten“ spekulativ werden, so dass die
in Abschnitt 4.4 beschriebene Basislosung ohne derartige Ausfallzeiten
definiert worden ist. Unterschiedliche Hypothesen Uber diese Ausfallzeiten
werden in der Szenarloanalyse behandelt.

In &hnlicher Weise wird die Grundungshauflgkelt von Gemeinschaftspraxen
das Ausmafl der tatsédchlichen Berufsaustbung wesentlich beeinflussen,
ohne dass gegenwartlg begrindete Voraussagen der tatséchlichen Haufig-
keiten moglich waren.

Sowohl fur die Haufigkeit von Ausfallzeiten aus familidren Grinden als auch
far die Grundungshauflgkelt von Gemeinschaftspraxen sind u. a. wirt-
schaftliche, aber auch von Seiten der Politik bzw. der Verwaltung gesetzte
Rahmenbedlngungen mafgeblich. Auch wenn solche Setzungen in der
Absicht erfolgen kénnen, natirlich verlaufenden Trends korrigierende Ein-
flisse entgegenzusetzen ist es angebracht, von Bedingungskomplexen aus-
zugehen, die |m.S|nne von Konstitutiven Grundiendenzen wirken. So kénn-
te es gerade fir einen zunehmend ,weiblicher* werdenden Beruf durchaus
denkbar sein, Rahmenbedmgungen zu schaffen, die flexiblere Arbeits-
mdoglichkeiten erlauben als bisher und sowohl Teilzeitarbeit als auch langere
familiare Ausfallzelten bewusst ermdglichen. Ein derartiger Komplex poli-
tischer Grundsatzentscheldungen und administrativer Umsetzung kénnte
beispielsweise die zunehmende Neugriindung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren mit einer entsprechenden Flexibilisierung von Arbeitszeit-
regelungen bewirken, die dann auch verstarkt wahrgenommen werden.




7 Ausgewahlte Szenarien zur Auslibung der
Zahnheilkunde

71 Szenario ,Flexibilisierung“

Dieses Szenario geht davon aus, dass weibliche Zahnarzte im Lauf des
Prognosezeitraums zunehmend die Gelegenheit erhalten, ihre faktische
Lebensarbeitszeit zu kiirzen, und dies auch nltzen wollen. Simuliert wird
eine Entwicklung, bei der die Ist-Situation des Jahres 2001 von der Lebens-
arbeitszeit der Basislésung ausgeht, diese aber bis zum Jahr 2020 in gleich-
maBigen Schritten bis zu den Zielpunkten reduziert.

In der Basisldsung der Leistungs- und Bedarfsschatzung (Abschnitt 4.4 bzw.
5.4) kommt es zu einer erheblichen Diskrepanz zwischen dem angebotenen
Leistungszeitvolumen im Jahr 2020 (BASIS-1: 92,4 Mio. Leistungsstunden,
BASIS-2: 88,7 Mio. Leistungsstunden, BAS/S-3: 85,1 Mio. Leistungsstunden)
und der prognostizierten manifesten Nachfrage in Héhe von 73,7 Mio. Leis-
tungsstunden. Unterstellt ist dabei jedoch, dass Erziehungs- oder
Schwangerschaftsurlaub nicht in Anspruch genommen werden.

Tabelle 8: Angebotsiiberhang im Jahr 2020 nach AusmaB der Verkiirzung der
Lebensarbeitszeit bei weiblichen Praxisinhabern

Verkiirzung Qer ' Angebotsuberhang in
Lebensarbeitszeit um [proqnosevariante 1 | Prognosevariante 2 | Prognosevariante 3

0% 18,7 Mio. Std. 15,0 Mio. Std. 11,4 Mio. Std.
5% 16,4 Mio. Std. 12,8 Mio. Std. 9,3 Mio. Std.
10 % 14,1 Mio. Std. 10,6 Mio. Std. 7,2 Mio. Std.
15 % 11,8 Mio. Std. 8,5 Mio. Std. 5,1 Mio. Std.
20 % 9,5 Mio. Std. 6,3 Mio. Std. 3,0 Mio. Std.
25% 7,2 Mio. Std. 4,1 Mio. Std. 0,9 Mio. Std.

30 % 4,9 Mio. Std. 1,9 Mio. Std. —1,1 Mio. Std.
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Sollten die weiblichen Zahnéarzte ihre Lebensarbeitszeit gegenlber der
Basislésung um 1 % reduzieren wollen, wirde die angebotene Leistungs-
zeit im Jahr 2020 um 0,46 Millionen Stunden (BASIS-1) bzw. 0,44 Millionen
Stunden (BASIS-2) oder 0,42 Millionen Stunden (BASIS-3) verringert.

Tabelle 8 zeigt das prognostizierte Ausmal3 der voraussichtlichen Ver-
anderung in Abhangigkeit von der Verkirzung der Lebensarbeitszeit.

Wie Abbildung 26 zeigt, wiirde bei einer angenommenen Verringerung der
Lebensarbeitszeit um 30 % im Jahr 2020 ein ungeféhrer Ausgleich von Leis-
tungszeitangebot und manifester Nachfrage in Prognosevariante 2 entstehen.
Eine weitere Verklrzung der Lebensarbeitszeit von weiblichen Zahnarzten
wiirde zu der Tendenz einer Unterversorgung flhren.

7.2  Szenario , Angleichung”

In diesem Szenario wird angenommen, dass sich die weiblichen Zahn-
arzte bis zum Jahr 2020 an das Arbeitszeitmodell der Manner annéhern,
d. h. der Tendenz nach ihre wdchentlichen Leistungszeiten erhéhen. Im
Zusammenhang mit der zunehmenden Tendenz zu spateren Geburten und
vor allem zur Kinderlosigkeit bei Akademikerinnen in Deutschland scheint
dies ein durchaus mdglicher Verlauf der Zukunft zu sein (vgl. Wirth und
Dimmler, 2004). Betroffen ist hier insbesondere die Annahme, dass Frauen
in Gemeinschaftspraxen und Praxisgemeinschaften mit 31 Leistungsstunden
pro Woche deutlich hinter ihren mé@nnlichen Kollegen zurickbleiben.

Der bereits in der Basislésung vorhandene Angebotsiiberhang wirde durch
Zunahme der wdchentlichen Leistungsstunden weiblicher Zahnérzte in
erheblichem Umfang ansteigen und bei gleichem Pensum wie die Manner
(35,5 Stunden pro Woche) ein AusmaB zwischen 16,3 und 24,1 Millionen
Stunden im Jahr 2020 erreichen (vgl. Tabelle 9). Bei einer manifesten Nach-
frage von unter 80 Millionen Stunden pro Jahr ware ein Angebotsiberhang
in dieser GréBenordnung bedenklich.

Zum anderen zeigt dieses Szenario aber auch, dass die Furcht vor einer
mdglichen Unterversorgung der Bevélkerung keine reale Basis hat, denn
offenbar lassen sich allein durch die Modifikation der Leistungszeit weiblicher
Zahnérzte etwa auftretende Versorgungsdefizite flexibel und schnell be-
heben.
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i
Tabelle 9: Angebotsiiberhang bis 2020 nach AusmaB der Angleichung der
Leistungsstunden von weiblichen Praxisinhabern
Leistungsstunden Angebotsiberhang in
pro Woche Prognosevariante 1 | Prognosevariante 2 | Prognosevariante 3
31,0 18,7 Mio. Std. 15,0 Mio. Std. 11,4 Mio. Std.
32,0 19,9 Mio. Std. 16,2 Mio. Std. 12,5 Mio. Std.
33,0 21,1 Mio. Std. 17,3 Mio. Std. 13,6 Mio. Std.
34,0 22,3 Mio. Std. 18,5 Mio. Std. 14,7 Mio. Std.
35,0 23,5 Mio. Std. 19,6 Mio. Std. 15,8 Mio. Std.
35,5 24,1 Mio. Std. 20,2 Mio. Std. 16,3 Mio. Std.

Abbildung 27 ist zu entnehmen, dass das Szenario ,Angleichung" die bereits
in der Basisldsung vorhandene Schere erheblich verstarkt.
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7.3 Fazit

Die Basislésung der Bedarfsprognose in Kombination mit der Prog-
nosevariante 2 fur die Approbationen mit einem Inkrement von 1.950 Appro-
bationen pro Jahr kommt zum Ergebnis, dass bei unveranderten Rah-
menbedingungen im Jahr 2020 wahrscheinlich ein Angebotsiiberhang von
etwa 15 Millionen Leistungsstunden je Jahr bestehen wird. Es gibt eine Reihe
von Griinden dafur dass dieses Szenario das Leistungsangebot Uiber-
schétzt: Zum elnen scheint es durchaus méglich, dass Organisationsformen
wie Gemelnschaftspraxen aber auch Medizinische Versorgungszentren,
schneller an Bedeutung zunehmen werden als im Basisszenario ange-
nommen wird. Zum anderen dirfte der hohe Frauenanteil der zukiinftigen
Zahnarzteschaﬁ dazu fuihren, dass von den Mdglichkeiten der Teilzeitarbeit
in verstarktem MaB Gebrauch gemacht wird.

Auch darf nicht libersehen werden, dass die vorgelegte Bedarfsprognose
sich ausschlieBlich auf die Grundlage einer manifesten Nachfragestruktur
abstitzt und latente Versorgungsbedarfe zahnmedizinischer Art in der
Gesellschaft hier mangels tieferer empirischer Anhaltspunkte nicht beriick-
sichtigt werden konnten Speziell im Hinblick auf die zahnprothetischen Ver-
sorgungsbedarfe muss hier zusétzlich unberlicksichtigt bleiben, inwieweit
Strukturverschlebungen zwischen festsitzenden und herausnehmbaren Ver-
sorgungsformen durch ein Mehr an Zahnerhaltung initiiert werden; eine Fra-
gestellung, die auch unter dem Gesichtspunkt der Tertidrprophylaxe nicht
unbedeutend erschelnt Klar ist in diesem Zusammenhang nur, dass es einen
latenten Versorgungsbedarf gibt, da Teile der Bevodlkerung (insbesondere
Risikogruppen) keinen regelméBigen Kontakt zum zahnérztlichen Ver-
sorgungssystem haben (vgl. IDZ, 1999).

Somit kann zwar vermutet werden, dass die Tendenz zur Uberversorgung
mit zahnérztlichen Leistungen geringer ausfallen wird, als die Basisprog-
nose dies nahe legt. Eine Unterversorgung kann aber mit hoher Sicherheit
ausgeschlossen werden. -
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Hintergrund

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

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

Methoden und Material

Fur die Zahnarztprognose wurde ein mathematisch-statistisches Fort-
schreibungsmodell verwendet, in dem auf der Basis der Alters- und
Geschlechtsstruktur der behandelnd tatigen Zahnarzte des Jahres 2001
kinftige Zu- und Abgénge aus dieser Population fur jedes Jahr in Ansatz
gebracht werden. Daraus wurde in mehreren Schritten die Leistungs-
kapazitat der Praxisinhaber abgeleitet.

Die Bedarfsprognose beruht auf einer Vorausberechnung der Oralmorbidit&t
(Zahnkaries, Parodontalerkrankungen, Zahnverlust) in Deutschland, auf der
Bevolkerungsvorausberechnung der amtlichen Statistik und einer Ver-
kniipfung dieser Zeitreihen. Die Indexzeitreihen wurden auf den Bedarf an
zahnarztlichen Leistungen anhand der Leistungsangaben fur das Jahr 2001
geeicht.

Ergebnis
Die Zahnarziprognose fir Praxisinhaber wurde in drei Varianten vor-

genommen, die sich in unterschiedlichen Annahmen zum zukinftigen Ver-
lauf von zahnarztlichen Approbationen unterscheiden.



74 ‘ 8 Zusammenfassung

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

Um die Leistungskapazitaten der Praxisinhaber naher zu spezifizieren, wurde
eine Berechnung auf der Basis von Vollzeitdquivalenten durchgefthrt. Dabei
wurden die unterschiedlichen Leistungszeiten (Behandlungszeiten) von Zahn-
arztinnen und Zahnérzten in Abhangigkeit von der Praxisorganisationsform
bertcksichtigt. Es wurde auch berlcksichtigt, dass Praxisinhaber mit Voll-
endung des 68. Lebensjahres aus der vertragszahnarztlichen Versorgung
ausscheiden. Unter Berucksichtigung dieser Annahmen ergeben sich fiir die
drei Prognosen folgende Zahlen fiir die Praxisinhaber auf der Basis von Voll-
zeitdquivalenten: Ausgangswert fir 2001: ca. 53.240 Praxisinhaber, Prog-
nosevariante 1 ca. 62.250 (VZ-PRAX-1), Prognosevariante 2 ca. 59.780 (V.Z-
PRAX-2) und Pr'ognosevar/ante 3ca. 57.320 (VZ-PRAX-3).

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

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

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

Schlussfolgerung

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






9 Summary

Background

By this research monograph the Institute of German Dentists (IDZ) is con-
tinuing its long-established series of forecasts of dentist numbers, while addi-
tionally, and for the first time, comparing the forecast for practice principals
with a forecast of the demand for dental treatment.

The aim of this project is to compare the expected treatment capacity of prac-
tice principals between now and 2020 with the trend of demand for dental
treatment over the same period.

Methods and material

The forecast of the number of dentists is based on a mathematical and sta-
tistical extrapolation model in which the age and sex structure of the popu-
lation of dentists practising in 2001 is adjusted for accruals and departures
in each future year. The treatment capacity of practice principals was deter-
mined from this model in several steps.

The basis of the forecast of demand is a prediction of oral morbidity (caries,
periodontal disease and tooth loss) in Germany, the official statistics on pop-
ulation trends and a combination of these time series. The index time series
were calibrated against the dental treatment demand on the basis of the
treatment data for 2001.

Result

The number of dental practice principals was forecast in accordance with
three variants, involving differing assumptions as to the future trend of reg-
istrations of dental practitioners.

If the dental training capacity of the German universities is fully taken up,
Forecast Variant 1 (BZA-1) indicates that there will be some 73 500 practis-
ing dentists in 2020, of whom approximately 64 250 will be practice princi-
pals. Forecast Variant 2 (BZA-2) assumes a smaller number of persons join-
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|
ing the dental profession, and results in a figure of about 70 710 practising
dentists, 61 700 of them principals. The corresponding numbers of dentists
given by Forecast Variant 3 (BZA-3) are about 67 860 and approximately 59
150 respectively.

I
For a more specific assessment of the treatment capacities of practice prin-
cipals, a calculation based on full-time equivalents was carried out. The dif-
ferences in dentists’ working times (treatment times) resulting from the spe-
cific organlzatlonal form of their practice were taken into account in this cal-
culation. Allowance was also made for the fact that principals are no longer
eligible to conduct treatments under the statutory health insurance scheme
once they reach the age of 68. In accordance with these assumptions, the
three forecasts yield the following figures for principals on a full-time equiv-
alent basis (initial value in 2001: approx. 53 240 principals): Forecast Vari-
ant 1 approx. 62 250 (VZ-PRAX-1); Forecast Variant 2 approx. 59 780 (VZ-
PRAX-2) and Forecast Variant 3 approx. 57 320 (VZ-PRAX-3).

A high proportion of the members of the dental profession in the future will
be made up of women, who currently account for just over 60 % of the num-
ber of dentistry students.

)
Depending on the form in which their activity is organized, practice princi-
pals will be able to conduct between 85 and 92 million hours of treatment in
2020.

|
Since oral health will improve further over the next two decades owing to the
success of preventive measures, the demand for dental treatment is certain
to decline, especially as regards caries. On the basis of an extrapolation of
the treatment volume for 2001 weighted to take account of changes in
demography and morbidity, the overall treatment demand in all fields is pre-
dicted to fall to about 74 million hours. Any latent demand for care over and
above the manifest level is disregarded.

{

I

Conclusion |

It follows from this basic analysis that Germany could exhibit a trend towards
dental over-provision. However, this study is directed only towards the ,man-
ifest demand“and takes no account of possible /atent requirements (due, for
example, to improved identification of and provision for dental and/or social
at-risk groups). At any rate, there would be no danger of under-provision
even if, owing to childcare leave periods, the working lives of female dentists
were to be shortened by 30 %.

I
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Tabelle A1: Behandelnd tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht in Jahren (Deutschland 2001)

Behandelnd tatige Zahnéarzte

Stichtag: 31.12.2001

Geburtsjahr Alter mannlich weiblich insgesamt Geburtsjahr  Alter  mannlich  weiblich insgesamt

Zusammen 39.914 23.940 63.854

davon: o B ) ~ -
1906 95 0 0 0 1931 70 51 3 54
1907 94 0 0 0 1932 69 67 13 80
1908 93 0 0 0 1933 68 60 17 77
1909 92 0 0 0 1934 67 136 30 166
1910 91 0 1 1 1935 66 161 61 222
1911 90 0 0 0 1936 65 206 60 266
1912 89 1 0 1 1937 64 263 94 357
1913 88 1 1 2 1938 63 345 126 471
1914 87 3 0 3 1939 62 425 184 609
1915 86 1 0 1 1940 61 554 239 794
1916 85 0 0 0 1941 60 713 369 1.081
1917 84 1 1 2 1942 59 777 433 1.211
1918 83 2 0 2 1943 58 1.012 530 1.542
1919 82 5 1 6 1944 57 1.084 479 1.563
1920 81 7 5 12 1945 56 819 402 1.221
1921 80 6 2 8 1946 55 1.033 384 1.416
1922 79 13 1 14 1947 54 1.198 401 1.599
1923 78 15 3 18 1948 53 1.238 461 1.699
1924 77 30 5 35 1949 52 1.334 546 1.881
1925 76 24 5 29 1950 51 1.270 680 1.950
1926 75 30 1 31 1951 50 1.138 700 1.838
1927 74 50 8 58 1952 49 1.012 668 1.680
1928 73 47 8 55 1953 48 1.099 728 1.826
1929 72 34 12 45 1954 47 1.263 873 2.136
1930 71 60 13 73 1955 46 1.225 878 2.102
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Tabelle A1 (Fortsetzung): Behandeind tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht in Jahren

(Deutschland 2001)

Geburtsjahr Alter mannlich weiblich  insgesamt Geburtsjahr  Alter mannlich  weiblich insgesamt

Zusammen 39.914 23.940 63.854

davon:
1956 45 1.301 783 2.084 1968 33 887 638 1.525
1957 44 1.341 764 2.105 1969 32 791 689 1.480
1958 43 1.452 847 2.299 1970 31 731 579 1.310
1959 42 1.508 930 2.437 1971 30 623 618 1.241
1960 41 1.546 941 2.487 1972 29 489 546 1.035
1961 40 1.489 924 2.413 1973 28 416 483 899
1962 39 1.488 840 2.328 1974 27 351 395 746
1963 38 1.549 878 2.427 1975 26 194 290 484
1964 37 1.424 858 2.283 1976 25 87 171 258
1965 36 1.241 767 2.008 1977 24 35 51 85
1966 35 1.122 783 1.905 1978 23 2 5 7
1967 34 1.035 735 1.770

Quelle: Geschaftsbericht der Bundeszahnéarztekammer 2001-2002 und eigene Berechnungen
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Tabelle A2: Approbationen in Deutschland (1977 bis 2001)

Jahr Approbationen insgesamt  darunter Deutsche Jahr Approbationen insgesamt  darunter Deutsche
1977 1.142 1.084 1990 2.533 2.410
1978 1.279 1.202 1991 2.444 2.344
1979 1.284 1.157 1992 2.336 2.269
1980 1.346 1.227 1993 2.257 2.164
1981 1.484 1.248 1994 2.098 1.998
1982 1.728 1.472 1995 2.149 2.021
1983 1.871 1.752 1996 2.118 2.002
1984 2.063 1.869 1997 1.967 1.882
1985 2.067 1.741 1998 1.893 1.785
1986 2.159 1.871 1999 1.818 -
1987 2.085 1.832 2000 1.873 -
1988 2.039 1.860 2001 1.810 -
1989 2.302 2.136 2002 1.785 -

Quelle: KZBV Jahrbuch 2003

Anmerkung:

Ab 1991 werden alte und neue Bundeslénder zusammen ausgewiesen; die Werte davor gelten nur fir die alten Lander.

Ab 1999 wird der Nachweis von den Statistischen Landesamtern gefiihrt.
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Tabelle A3: Aufnahme der behandelnden Tatigkeit nach Alter und Geschlecht

Alter in Jahren mannlich weiblich
36 2% 0%
35 2% 2%
34 2% 2%
33 5% 3%
32 5% 5%
31 5% 6%
30 M1 % 8%
29 12% 1%
28 14 % 12 %
27 15% 14 %
26 12 % 15%
25 10 % 12 %
24 5% 10 %
23 0% 0%
Gesamt 100 % 100 %

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A4: Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 508,3 100,5 608,8 493,8 96,5 590,3
65 - unter 68 J. 502,5 151,3 653,8 531,0 177,6 708,6
60 - unter 65 J. 2.301,2 1.010,8 3.312,0 2.576,7 1.221,0 3.797,7
55 - unter 60 J. 4.724,8 2.228,4 6.953,2 5.014,0 2.138,6 7.152,6
50 - unter 55 J. 6.178,0 2.788,7 8.966,7 5.912,2 3.055,5 8.967,7
45 - unter 50 J. 5.898,5 3.930,0 9.828,5 6.178,8 4.025,9 10.204,7
40 - unter 45 J. 7.335,6 4.406,0 11.741,5 7.482,3 4.482,2 11.964,5
35 - unter 40 J. 6.823,8 4.126,4 10.950,2 6.404,6 4.046,5 10.451,0
30 - unter 35 J. 4,067,5 3.257,7 7.325,2 3.756,3 3.371,8 7.128,0
25 - unter 30 J. 1.536,4 1.885,3 3.421,7 1.611,6 2.196,1 3.807,7
20 - unter 25 J. 37,0 55,4 92,4 44,3 130,6 174,9
Insgesamt 39.913,5 23.940,5 63.854,0 40.005,6 24,9423 64.947.9
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe maénnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 489,0 112,5 601,5 488,4 17,7 606,1
65 - unter 68 J. 600,0 198,3 798,3 679,9 249,7 929,5
60 - unter 65 J. 2.981,6 1.467,8 4.449,4 3.353,8 1.595,1 4,948,9
55 - unter 60 J. 51186 ¢ 2.034,2 7.152,7 5.257,0 2.080,7 7.337,7
50 - unter 55 J. '5.702,2 3.322,4 9.024,6 5.568,5 3.649,3 9.217,8
45 - unter 50 J. 6.492,4 4,144,9 10.637,3 6.709,9 4.201,5 109114
40 - unter 45 J. 7.579,3 45134 12.092,7 7.496,1 4.441,8 11.937,9
35 - unter 40 J. 5.793,0 3.856,6 9.649,6 5.252,4 3.775,0 9.027,3
30 - unter 35 J. 3.604,1 3.632,8 7.236,9 3.558,8 3.868,6 7.427 .4
25 - unter 30 J. 1.668,5 2.511,7 4.180,1 1.670,1 2.759,2 4,429,3
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 40.070,6 25.920,5 65.991,2 40.076,9 26.864,4 66.941,4
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Tabelle A4 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht

Prognosejahr: 2005

(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. lter 503,9 132,0 635,9 535,1 150,2 685,3
65 - unter 68 J. 779,1 296,4 1.075,6 890,7 374,7 1.265,4
60 - unter 65 J. 3.372,2 1.607,5 4.979,8 3.499,2 1.543,0 5.042,2
55 - unter 60 J. 5.576,4 2.341,6 7.918,0 5.583,7 2.640,7 8.224,4
50 - unter 55 J. 5.466,9 3.846,8 9.313,7 5.566,9 3.930,0 9.496,9
45 - unter 50 J. 7.012,2 4.265,0 11.277,2 7.194,1 4.406,0 11.600,1
40 - unter 45 J. 7.191,2 4.267,3 11.458,5 6.840,6 4.126,4 10.967,0
35 - unter 40 J. 4.877,3 3.737,9 8.615,2 4.537,9 3.799,5 8.337,4
30 - unter 35 J. 3.500,4 42224 7.722,8 3.502,0 4.531,3 8.033,3
25 - unter 30 J. 1.702,8 2.935,4 4.638,2 1.742,2 3.041,6 4.783,8
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 40.024,5 27.778,4 67.802,8 39.934,4 28.669,4 68.603,8
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 577.6 177,9 755,4 638,5 208,8 847,3
65 - unter 68 J. 990,3 449,4 1.439,7 1.157,8 539,6 1.697,5
60 - unter 65 J. 3.716,7 1.475,4 5.192,1 3.817,1 1.427,9 5.245,0
55 - unter 60 J. 5.335,9 2.883,2 8.219,1 5.145,4 3.127,0 8.272,4
50 - unter 55 J. 5.830,8 4.025,9 9.856,7 6.126,7 41449 10.271,5
45 - unter 50 J. 7.334,6 4.482,2 11.816,8 7.429,5 4.513,4 11.942,9
40 - unter 45 J. 6.421,4 4.046,5 10.467,8 5.809,8 3.856,6 9.666,4
35 - unter 40 J. 4.226,7 3.913,6 8.140,2 4.074,5 4.174,6 8.249,1
30 - unter 35 J. 3.577,2 4.842,1 8.419,3 3.634,1 5.157,7 8.791,7
25 - unter 30 J. 1.749,5 3.116,8 4.866,3 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 39.802,6 29.539,0 69.341,6 39.622,5 30.388,7 70.011,2
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Tabelle A4 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

06

Prognosejahr: 2009 Prognosejahr: 2010

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 713,4 256,4 969,7 787,2 306,8 1.094,0
65 - unter 68 J. 1.287,0 555,4 1.842,4 1.227,8 513,3 1.741,1
60 - unter 65 J. 3.950,0 1.490,6 5.440,6 4.151,2 1.701,1 5.852,3
55 - unter 60 J. 5.033,9 3.435,9 8.469,8 4.948,3 3.625,6 8.573,9
50 - unter 55 J. 6.332,8 4.201,5 10.5634,3 6.617,9 4.265,0 10.882,9
45 - unter 50 J. 7.345,9 4.441,8 11.787,7 7.043,2 4.267,3 11.310,5
40 - unter 45 J. 5.269,2 3.775,0 9.0441 4.894,1 3.737,9 8.632,0
35 - unter 40 J. 4.029,2 4.410,4 8.439,6 3.970,8 4.764,2 8.735,0
30 - unter 35 J. 3.635,7 5.405,2 9.040,9 3.668,4 5.581,4 9.249,8
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 39.386,2 31.210,2 70.596,4 39.098,2 32.000,8 71.099,1
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. élter 907,5 366,0 1.273,6 1.013,8 397,3 1.411,0
65 - unter 68 J. 1.213,6 446,8 1.660,4 1.263,8 417,4 1.681,3
60 - unter 65 J. 4.117,5 1.915,5 6.033,0 3.904,7 2.067,9 5.972,6
55 - unter 60 J. 5.042,3 3.697,8 8.740,1 5.278,9 3.775,6 9.054,4
50 - unter 55 J. 6.788,5 4.406,0 11.194,4 6.919,8 4.482,2 11.402,0
45 - unter 50 J. 6.695,2 4.126,4 10.821,6 6.281,9 4.046,5 10.328,4
40 - unter 45 J. 4.554,7 3.799,5 8.354,2 4.243,5 3.913,6 8.157,0
35 - unter 40 J. 3.972,4 5.073,1 9.045,5 4.047,6 5.383,9 9.431,5
30 - unter 35 J. 3.707,8 5.687,6 9.395,4 3.7151 5.762,8 9.477.9
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 38.788,6 32.757,0 71.545,6 38.458,2 33.485,4 71.943,6
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Tabelle A4 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Bueyueua|jage] ||

Prognosejahr: 2013 Prognosejahr: 2014

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.020,0 402,0 1.422,0 1.071,8 398,5 1.470,4
65 - unter 68 J. 1.394,9 440,8 1.835,7 1.488,6 503,1 1.991,7
60 - unter 65 J. 3.763,5 2.226,1 5.989,6 3.719,6 2.451,0 6.170,6
55 - unter 60 J. 5.546,5 3.883,0 9.429,5 5.736,3 - 3.946,4 9.682,6
50 - unter 55 J. 7.009,2 4.513,4 11.522,6 6.929,5 4.441,8 11.371,3
45 - unter 50 J. 5.683,5 3.856,6 9.540,1 5.155,8 3.775,0 8.930,8
40 - unter 45 J. 4.091,3 4.174,6 8.265,9 4.046,0 4.410,4 8.456,4
35 - unter 40 J. 4.104,5 5.699,5 9.803,9 4.106,1 5.947,0 10.053,1
30 - unter 35 J. 3.712,8 5.758,2 9.471,0 3.712,8 5.758,2 9.471,0
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 38.115,4 34.192,3 72.307,6 37.755,7 34.869,5 72.625,3
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe maénnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. élter 1.150,8 399,4 1.5650,2 1.219,1 412,7 1.631,8
65 - unter 68 J. 1.486,8 606,7 2.093,5 1.410,6 684,2 2.094,9
60 - unter 65 J. 3.680,0 2.593,5 6.273,5 3.762,3 2.628,9 6.391,3
55 - unter 60 J. 5.993,6 4.015,4 10.009,0 6.144,4 4.145,4 10.289,8
50 - unter 55 J. 6.642,5 4.267,3 10.909,9 6.312,6 4.126,4 10.439,0
45 - unter 50 J. 4.790,0 3.737,9 8.527,9 4.458,5 3.799,5 8.258,0
40 - unter 45 J. 3.987,6 4.764,2 8.751,8 3.989,2 5.073,1 9.062,3
35 - unter 40 J. 4.138,8 6.123,2 10.262,0 4.178,2 6.229,4 10.407,6
30 - unter 35 J. 3.712,8 5.758,2 9.471,0 3.712,8 5.758,2 9.471,0
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 37.372,2 35.504,0 72.876,2 36.976,8 36.096,1 73.072,9
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Tabelle A4 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017 Prognosejahr: 2018

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 1.292,7 4411 1.733,8 1.330,1 492,3 1.822,4
65 - unter 68 J. 1.267,3 713,2 1.980,5 1.206,4 733,5 1.939,9
60 - unter 65 J. 3.929,3 2.657,3 6.586,6 4.129,0 2.726,7 6.855,7
55 - unter 60 J. 6.258,8 4.203,6 10.462,4 6.339,4 4.227,4 10.566,8
50 - unter 55 J. 5.921,8 4.046,5 9.968,3 5.357,6 3.856,6 9.214,2
45 - unter 50 J. 4.155,1 3.913,6 8.068,6 4.007,3 4.174,6 8.181,9
40 - unter 45 J. 4.064,4 5.383,9 9.448,3 4.121,3 5.699,5 9.820,7
35 - unter 40 J. 4.185,5 6.304,6 10.490,1 4.183,2 6.300,0 10.483,2
30 - unter 35 J. 3.712,8 5.758,2 9.471,0 3.712,8 5.758,2 9.471,0
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 . 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 36.576,9 36.660,1 73.237,0 36.176,4 37.206,8 73.383,2
Prognosejahr: 2019 : Prognosejahr: 2020

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. lter 1.322,5 536,6 1.859,1 1.281,5 564,5 1.846,0
65 - unter 68 J. 1.261,7 808,4 2.070,1 1.316,7 876,5 2.193,1
60 - unter 65 J. 4.281,8 2.795,0 7.076,7 4.470,0 2.862,4 7.332,4
55 - unter 60 J. 6.264,7 4.160,0 10.424,7 6.000,2 3.993,8 9.993,9
50 - unter 55 J. 4.860,7 3.775,0 8.635,6 4.516,3 3.737,9 8.254 1
45 - unter 50 J. 3.965,2 4.410,4 8.375,6 3.909,6 4.764,2 8.673,8
40 - unter 45 J. 4.122,9 5.947,0 10.069,9 4.155,6 6.123,2 10.278,8
35 - unter 40 J. 4.183,2 6.300,0 10.483,2 4.183,2 6.300,0 10.483,2
30 - unter 35 J. 3.712,8 5.758,2 9.471,0 3.712,8 5.758,2 9.471,0
25 - unter 30 J. 1.747,2 3.112,2 4.859,4 1.747,2 3.112,2 4.859,4
20 - unter 25 J. 42,0 126,0 168,0 42,0 126,0 168,0
Insgesamt 35.764,6 37.728,7 73.493,3 35.335,0 38.218,8 73.553,8

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A5: Behandelnd tatige Zahnéarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 508,3 100,5 608,8 493,8 96,5 590,3
65 - unter 68 J. 502,5 151,3 653,8 531,0 177,6 708,6
60 - unter 65 J. 2.301,2 1.010,8 3.312,0 2.576,7 1.221,0 3.797,7
55 - unter 60 J. 4.724,8 2.228,4 6.953,2 5.014,0 2.138,6 7.152,6
50 - unter 55 J. 6.178,0 2.788,7 8.966,7 5.912,2 3.055,5 8.967,7
45 - unter 50 J. 5.898,5 3.930,0 9.828,5 6.178,8 4.025,9 10.204,7
40 - unter 45 J. 7.335,6 4.406,0 11.741,5 7.482,3 4.482,2 11.964,5
35 - unter 40 J. 6.823,8 4.126,4 10.950,2 6.402,2 4.044,7 10.446,8
30 - unter 35 J. 4.067,5 3.257,7 7.325,2 3.739,5 3.350,2 7.089,6
25 - unter 30 J. 1.536,4 1.885,3 3.421,7 1.573,8 2.138,5 3.712,3
20 - unter 25 J. 37,0 55,4 92,4 41,3 121,6 162,9
Insgesamt 39.913,5 23.940,5 63.854,0 39.945,6 24.852,3 64.797,9
Prognosejahr: 2003 . Prognosejahr: 2004
Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 489,0 112,5 601,5 488,4 117,7 606,1
65 - unter 68 J. 600,0 198,3 798,3 679,9 249,7 929,5
60 - unter 65 J. 2.981,6 1.467,8 4.449,4 3.353,8 1.595,1 4.948,9
155 - unter 60 J. 5.118,5 2.034,2 7.152,7 5.257,0 2.080,7 7.337,7
50 - unter 55 J. 5.702,2 3.322,4 9.024,6 5.568,5 3.649,3 9.217,8
45 - unter 50 J. 6.492,4 4.144,9 10.637,3 6.709,9 4.201,5 10.911,4
40 - unter 45 J. 7.579,3 4.513,4 12.092,7 7.496,1 4.441,8 11.937,9
35 - unter 40 J. 5.787,0 3.851,2 9.638,2 5.239,8 3.763,3 9.003,0
30 - unter 35 J. 3.564,5 3.581,5 7.146,0 3.491,0 3.779,5 7.270,5
25 - unter 30 J. 1.597,1 2.397.4 3.994,4 1.573,5 2.599,0 4172,5
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 39.950,6 25.740,5 65.691,2 39.896,9 26.594,4 66.491,4
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Tabelle A5 (Fortsetzung): Behandelnd titige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 503,9 132,0 635,9 535,1 150,2 685,3
65 - unter 68 J. 779,1 296,4 1.075,6 890,7 3747 1.265,4
60 - unter 65 J. 3.372,2 1.607,5 4.979,8 3.499,2 1.543,0 5.042,2
55 - unter 60 J. 5.576,4 2.341,6 7.918,0 5.583,7 2.640,7 8.224,4
50 - unter 55 J. 5.466,9 3.846,8 9.313,7 5.566,9 3.930,0 9.496,9
45 - unter 50 J. 7.012,2 4.265,0 11.277,2 7.194 1 4.406,0 11.600,1
40 - unter 45 J. 7.191,2 4.267,3 11.458,5 6.839,4 4.126,4 10.965,8
35 - unter 40 J. 4.855,1 3.715,4 8.570,5 4.504,3 3.760,8 8.265,1
30 - unter 35 J. 3.398,4 4.087,4 7.485,8 3.361,6 4.342,3 7.703,9
25 - unter 30 J. 1.590,0 2.741,9 4.331,9 1.620,4 2.828,3 4.448,7
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 39.784,5 27.418,4 67.202,8 39.634,4 28.219,4 67.853,8
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 577,6 177,9 755,4 638,5 208,8 847,3
65 - unter 68 J. 990,3 4494 1.439,7 1.157,8 539,6 1.697,5
60 - unter 65 J. 3.716,7 1.475,4 5.192,1 3.817,1 1.427,9 5.245,0
55 - unter 60 J. 5.335,9 2.883,2 8.219,1 5.145,4 3.127,0 8.272,4
50 - unter 55 J. 5.830,8 4.025,9 9.856,7 6.126,7 4.144,9 10.271,5
45 - unter 50 J. 7.334,6 4.482,2 11.816,8 7.429,5 4.513,4 11.942,9
40 - unter 45 J. 6.417,8 4.044,7 10.462,4 5.802,6 3.851,2 9.653,8
35 - unter 40 J. 4.176,3 3.853,3 8.029,5 4.001,3 4.084,6 8.085,9
30 - unter 35 J. 3.399,0 4.595,5 7.994,5 3.422.3 4.854,4 8.276,6
25 - unter 30 J. 1.624,7 2.894,5 4.519,2 1.622,4 2.889,9 4512,3
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 39.442,6 28.999,0 68.441,6 39.202,5 29.758,7 68.961,2
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Tabelle A5 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnéarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Bueyueus|jaqe 1|

Prognosejahr: 2009 Prognosejahr: 2010

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 713,4 256,4 969,7 787,2 306,8 1.094,0
65 - unter 68 J. 1.287,0 555,4 1.842,4 - 1.227,8 513,3 1.741,1
60 - unter 65 J. 3.950,0 1.490,6 5.440,6 4.151,2 1.701,1 5.852,3
55 - unter 60 J. 5.033,9 3.435,9 8.469,8 4.948,3 3.625,6 8.573,9
50 - unter 55 J. 6.332,8 4.201,5 10.534,3 6.617,9 4.265,0 10.882,9
45 - unter 50 J. 7.345,9 4.441,8 11.787,7 7.043,2 4.267,3 11.310,5
40 - unter 45 J. 5.255,4 3.763,3 9.018,6 4.870,7 3.715,4 8.586,1
35 - unter 40 J. 3.927,8 4.282,6 8.210,4 3.835,2 4.590,5 8.425,7
30 - unter 35 J. 3.398,7 5.056,0 8.454,7 3.415,2 5.198,9 8.614,1
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 45123 1.622,4 2.889,9 4.512,3
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 38.906,2 30.490,2 69.396,4 38.558,2 31.190,8 69.749,1
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 907,5 366,0 1.273,6 1.013,8 397,3 1.411,0
65 - unter 68 J. 1.213,6 446,8 1.660,4 1.263,8 417,4 1.681,3
60-unter65J. | 4.117,5 1.915,5 6.033,0 3.904,7 2.067,9 5.972,6
55 -unter 60 J. ~ 5.042,37  3.697,87 | 7T 8740, T |7 | 52789 T T T T 37756 ’ 9.054,4
50 - unter 55 J. 6.788,5 4.408,0 11.194,4 6.919,8 4.482.2 11.402,0
45 - unter 50 J. 6.694,0 4.126,4 | 10.820,4 6.278,4 4.044,7 10.323,0
40 - unter 45 J. 4.519,9 3.760,8 8.280,7 4.191,9 3.853,3 8.045,1
35 - unter 40 J. 3.798,4 4.845,4 8.643,8 3.835,8 5.098,6 8.934,4
30 - unter 35 J. 3.445,6 5.285,3 8.730,9 3.449,9 5.351,5 8.801,4
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 4.512,3 1.622,4 2.889,9 4.512,3
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 38.188,6 31.857,0 70.045,6 37.798,2 32.495,4 © 70.293,6
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Tabelle A5 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht

Prognosejahr: 2013

(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.020,0 402,0 1.422,0 1.071,8 398,5 1.470,4
65 - unter 68 J. 1.394,9 440,8 1.835,7 1.488,6 503,1 1.991,7
60 - unter 65 J. 3.763,5 2.226,1 5.989,6 3.719,6 2.451,0 6.170,6
55 - unter 60 J. 5.546,5 3.883,0 9.429,5 5.736,3 3.946,4 9.682,6
50 - unter 55 J. 7.009,2 4.513,4 11.522,6 6.929,5 4.441,8 11.371,3
45 - unter 50 J. 5.676,4 3.851,2 9.527,5 5.142,1 3.763,3 8.905,4
40 - unter 45 J. 4.016,9 4.084,6 8.101,5 3.943,4 4.282,6 8.226,0
35 -unter 40 J. 3.859,1 5.357,5 9.216,5 3.835,5 5.559,1 9.394,6
30 - unter 35 J. 3.447,6 5.346,9 8.794,5 3.447,6 5.346,9 8.794,5
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 4.512,3 1.622,4 2.889,9 4.512,3
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 37.395,4 33.112,3 70.507,7 36.975,8 33.699,5 70.675,4
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.150,8 399,4 1.550,2 1.219,1 412,7 1.631,8
65 - unter 68 J. 1.486,8 606,7 2.093,5 1.410,6 684,2 2.094,9
60 - unter 65 J. 3.680,0 2.593,5 6.273,5 3.762,3 2.628,9 6.391,3
55 - unter 60 J. 5.993,6 4.015,4 10.009,0 6.144,4 41454 10.289,8
50 - unter 55 J. 6.642,5 4.267,3 10.909,9 6.311,4 4.126,4 10.437,8
45 - unter 50 J. 4.766,9 3.715,4 8.482,3 . 4.424,1 3.760,8 8.184,9
40 - unter45 J. - 3.850,8 4.590,5 8.441,3 3.814,0 4.845.4 8.659,4
35 - unter 40 J. 3.852,0 5.702,0 9.554,0 3.882,4 5.788,4 9.670,8
30 - unter 35 J. 3.447,6 5.346,9 8.794,5 3.447,6 5.346,9 8.794,5
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 45123 1.622,4 2.889,9 45123
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 36.532,5 34.244,0 70.776,5 36.077,3 34.746,1 70.823,4
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Tabelle A5 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017 Prognosejahr: 2018

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.292,7 441,71 1.733,8 1.330,1 492,3 1.822,4
65 - unter 68 J. 1.267,3 713,2 1.980,5 1.206,4 733,5 1.939,9
60 - unter 65 J. 3.929,.3 2.657,3 6.586,6 4.129,0 2.726,7 6.855,7
55 - unter 60 J. 6.258,8 4.203,6 10.462,4 6.339,4 4.227.4 10.566,8
50 - unter 55 J. 5.918,4 4.044,7 9.963,1 5.350,8 3.851,2 9.202,0
45 - unter 50 J. 41041 3.853,3 7.957.4 3.933,9 4.084,6 8.018,5
40 - unter 45 J. 3.851,4 5.098,6 8.950,0 3.874,7 5.357,5 9.232,1
35 - unter 40 J. 3.886,7 5.854,6 9.741,3 3.884,4 5.850,0 9.734,4
30 - unter 35 J. 3.447,6 5.346,9 8.794,5 3.447,6 5.346,9 8.794,5
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 4.512,3 1.622,4 2.889,9 4.512,3
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 35.617,7 35.220,1 70.837,8 35.157,8 35.676,8 70.834,6
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 1.322,5 536,6 1.859,1 1.281,5 564,5 1.846,0
65 - unter 68 J. 1.261,7 808,4 2.070,1 1.316,7 876,5 2.193,1
60-unter65J. | 42818 27950, | = 7.076,7 44700 2.862,4 - 7.3324
55 - unter 60 J. 6.264,7 4.160,0 10.424,7 6.000,2 3.993,8 9.993,9
50 - unter 55 J. 4.847,7 3.763,3 8.611,0 4.494,3 3.7154 8.209,7
45 - unter 50 J. 3.864,0 4.282,6 8.146,6 3.774,8 4.590,5 8.365,2
40 - unter 45 J. 3.851,1 5.559,1 9.410,2 3.867,6 5.702,0 9.569,6
35 - unter 40 J. 3.884,4 5.850,0 9.734,4 3.884,4 5.850,0 9.734,4
30 - unter 35 J. 3.447,6 5.346,9 8.794,5 3.447,6 5.346,9 8.794,5
25 - unter 30 J. 1.622,4 2.889,9 4.512,3 1.622,4 2.889,9 45123
20 - unter 25 J. 39,0 117,0 156,0 39,0 117,0 156,0
Insgesamt 34.686,8 36.108,7 70.795,5 34.198,5 36.508,8 70.707,2

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A6: Behandelnd titige Zahnéarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. lter 508,3 100,5 608,8 493,8 96,5 590,3
65 - unter 68 J. 502,5 151,3 653,8 531,0 177,6 708,6
60 - unter 65 J. 2.301,2 1.010,8 3.312,0 2.576,7 1.221,0 3.797,7
55 - unter 60 J. 4.724,8 2.228,4 6.953,2 5.014,0 2.138,6 7.152,6
50 - unter 55 J. 6.178,0 2.788,7 8.966,7 5.912,2 3.055,5 8.967,7
45 - unter 50 J. 5.898,5 3.930,0 9.828,5 6.178,8 4.025,9 10.204,7
40 - unter 45 J. 7.335,6 4.406,0 11.741,5 7.482,3 4.482,2 11.964,5
35 - unter 40 J. 6.823,8 - 4.1264 10.950,2 6.399,8 4.042,9 10.442,6
30 - unter 35 J. 4.067,5 3.257,7 7.325,2 3.722,7 3.328,6 7.051,2
25 - unter 30 J. 1.536,4 1.885,3 3.421,7 1.536,0 2.080,9 3.616,9
20 - unter 25 J. 37,0 55,4 92,4 38,3 112,6 150,9
Insgesamt 39.913,5 23.940,5 63.854,0 39.885,6 24.762,3 64.647,9
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 489,0 112,5 601,5 488,4 117,7 606,1
65 - unter 68 J. 600,0 198,3 798,3 679,9 249,7 929,5
60 - unter 65 J. 2.981,6 1.467,8 4.449.4 3.353,8 1.595,1 4.948,9
55 - unter 60 J. 5.118,5 2.034,2 7.152,7 5.257,0 2.080,7 7.337,7
50 - unter 55 J. 5.702,2 3.322,4 9.024,6 5.568,5 3.649,3 9.217,8
45 - unter 50 J. 6.492,4 4.144,9 10.637,3 6.709,9 4.201,5 10.911,4
40 - unter 45 J. 7.579,3 4.513,4 12.092,7 7.496,1 4.441.8 11.937,9
35 - unter 40 J. 5.781,0 3.845,8 9.626,8 5.227,2 3.751,6 8.978,7
30 - unter 35 J. 3.524,9 3.530,2 7.055,1 3.423,2 3.690,4 7.113,6
25 -unter 30 J. - 1.525,7 2.283,1 3.808,7 1.476,9 2.438,8 3.915,7
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 39.830,6 25.560,5 65.391,2 39.716,9 26.324,4 66.041,4

86

Bueyueua|jeqe; |1



Tabelle A6 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 503,9 132,0 635,9 535,1 150,2 685,3
65 - unter 68 J. 7791 296,4 1.075,6 890,7 374,7 1.265,4
60 - unter 65 J. 3.372,2 1.607,5 4.979,8 3.499,2 1.543,0 5.042,2
55 - unter 60 J. 5.576,4 2.341,6 7.918,0 5.583,7 2.640,7 8.224,4
50 - unter 55 J. 5.466,9 3.846,8 9.313,7 5.566,9 3.930,0 9.496,9
45 - unter 50 J. 7.012,2 4.265,0 11.277,2 7.1941 4.406,0 11.600,1
40 - unter 45 J. 7.191,2 4.267,3 11.458,5 6.838,2 4.126,4 10.964,6
35 - unter 40 J. 4.832,9 3.692,9 8.525,8 4.470,7 3.722,1 8.192,8
30 - unter 35 J. 3.296,4 3.952,4 7.248,8 3.221,2 4.153,3 7.374,5
25 - unter 30 J. 1.477,2 2.548,4 4.025,6 1.498,6 2.615,0 4.113,6
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 39.544,5 27.058,4 66.602,8 39.334,4 27.769,4 67.103,8
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 577,6 177.9 755,4 638,5 208,8 847,3
65 - unter 68 J. 990,3 449,4 1.439,7 1.157,8 539,6 1.697,5
60 -unter65J. | 3.716,7 = 14754 . 5.192,1_ 38171 14279 5.245,0
55 - unter 60 J. 5.335,9 2.883,2 8.219,1 5.145,4 3.127,0 8.272,4
50 - unter 55 J. 5.830,8 4.025,9 9.856,7 6.126,7 4.144,9 10.271,5
45 - unter 50 J. 7.334,6 4.482,2 11.816,8 7.429,5 4.513,4 11.942,9
40 - unter 45 J. 6.414,2 4.042,9 10.457,0 5.795,4 3.845,8 9.641,2
35 - unter 40 J. 4.125,9 3.793,0 7.918,8 3.928,1 3.994,6 7.922,7
30 - unter 35 J. 3.220,8 4.348,9 7.569,7 3.210,5 4.551,1 7.761,5
25 - unter 30 J. 1.499,9 2.672,2 4.172,1 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 39.082,6 28.459,0 67.541,6 38.782,5 29.128,7 67.911,2
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Tabelle A6 (Fortsetzung): Behandelnd tétige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht

Prognosejahr: 2009

(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 713,4 256,4 969,7 787,2 306,8 1.094,0
65 - unter 68 J. 1.287,0 555,4 1.842.4 1.227,8 513,3 1.741 1
60 - unter 65 J. 3.950,0 1.490,6 5.440,6 41512 1.701,1 5.852,3
55 - unter 60 J. 5.033,9 3.435,9 8.469,8 4.948,3 3.625,6 8.573,9
50 - unter 55 J. 6.332,8 4.201,5 10.534,3 6.617,9 4.265,0 10.882,9
45 - unter 50 J. 7.345,9 4.441.,8 11.787,7 7.043,2 4.267,3 11.310,5
40 - unter 45 J. 5.241,6 3.751,6 8.993,1 4.847,3 3.692,9 8.540,2
35 - unter 40 J. 3.826,4 4.154,8 7.981,2 3.699,6 4.416,8 8.116,4
30 - unter 35 J. 3.161,7 4.706,8 7.868,5 3.162,0 4.816,4 7.978,4
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 38.426,2 29.770,2 68.196,4 38.018,2 30.380,8 68.399,1
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr;: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 907,5 366,0 1.273,6 1.013,8 397,3 1.411,0
65 - unter 68 J. 1.213,6 446,8 1.660,4 1.263,8 4174 1.681,3
60 - unter 65 J. 4117,5 1.915,5 6.033,0 3.904,7 2.067,9 5.972,6
55 - unter 60 J. 5.042,3 3.697,8 8.740,1 5.278,9 3.775,6 9.054,4
50 - unter 55 J. 6.788,5 4.406,0 11.194,4 6.919,8 44822 11.402,0
45 - unter 50 J. 6.692,8 4.126,4 10.819,2 6.274,8 4.042,9 10.317,6
40 - unter 45 J. 4.485,1 3.722,1 8.207,2 4.140,3 3.793,0 7.933,2
35 - unter 40 J. 3.624,4 4.617,7 8.2421 3.624,0 4.813,3 8.437,3
30 - unter 35 J. 3.183,4 4.883,0 8.066,4 3.184,7 4.940,2 8.124,9
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 37.588,6 30.957,0 68.545,6 37.138,3 31.505,4 68.643,6
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Tabelle A6 (Fortsetzung): Behandelnd tatige Zahnérzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Bueyueusjjage ||

Prognosejahr: 2013 Prognosejahr: 2014

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 1.020,0 402,0 1.422,0 1.071,8 398,5 1.470,4
65 - unter 68 J. 1.394,9 440,8 1.835,7 1.488,6 503,1 1.991,7
60 - unter 65 J. 3.763,5 2.226,1 5.989,6 3.719,6 2.451,0 6.170,6
55 - unter 60 J. 5.546,5 3.883,0 9.429,5 5.736,3 3.946,4 9.682,6
50 - unter 55 J. 7.009,2 4.513,4 11.522,6 6.929,5 4.441,8 11.371,3
45 - unter 50 J. 5.669,2 3.845,8 9.515,0 5.128,5 3.751,6 8.880,0
40 - unter 45 J. 3.9425 3.994,6 7.937,1 3.840,8 4.154,8 . 7.9956
35 - unter 40 J. 3.613,7 5.015,5 8.629,1 3.564,9 5.171,2 8.736,1
30 - unter 35 J. 3.182,4 4.935,6 8.118,0 3.182,4 4.935,6 8.118,0
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 36.675,5 32.032,3 68.707,7 36.195,9 32.529,5 68.725,5
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.150,8 399,4 1.550,2 1.219,1 412,7 1.631,8
65 - unter 68 J. 1.486,8 606,7 2.093,5 1.410,6 684,2 2.094,9
60 - unter 65 J. 3.680,0 2.593,5 6.273,5 3.762,3 2.628,9 6.391,3
55 - unter 60 J. 5.993,6 4.015,4 10.009,0 6.144,4 41454 10.289,8
50 - unter 55 J. 6.642,5 4.267,3 10.909,9 6.310,3 4.126,4 10.436,7
45 - unter 50 J. 4.743,7 3.692,9 8.436,6 4.389,7 3.722,1 8.111,8
40 - unter 45 J. 3.714,0 4.416,8 8.130,8 3.638,8 4.617,7 8.256,5
35 - unter 40 J. 3.565,2 5.280,8 8.846,0 3.586,6 5.347,4 8.934,0
30 - unter 35 J. 3.182,4 4.935,6 8.118,0 3.182,4 4.935,6 8.118,0
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 35.692,7 32.984,0 68.676,7 35.177,8 33.396,1 68.573,9
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Tabelle A6 (Fortsetzung): Behandelnd tétige Zahnarzte nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017 Prognosejahr: 2018

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.292,7 4411 1.733,8 1.330,1 4923 1.822,4
65 - unter 68 J. 1.267,3 713,2 1.980,5 1.206,4 733,5 1.939,9
60 - unter 65 J. 3.929,3 2.657,3 6.586,6 4.129,0 2.726,7 6.855,7
55 - unter 60 J. 6.258,8 4.203,6 10.462,4 6.339,4 4.227,4 10.566,8
50 - unter 55 J. 5.915,0 4.042,9 9.957,9 5.344,0 3.845,8 9.189,8
45 - unter 50 J. 4.053,2 3.793,0 7.846,1 3.860,5 3.994,6 7.855,1
40 - unter 45 J. 3.638,4 4.813,3 8.451,7 3.628,1 5.015,5 8.643,5
35 - unter 40 J. 3.587,9 5.404,6 8.992,5 3.585,6 5.400,0 8.985,6
30 - unter 35 J. 3.182,4 4.935,6 8.118,0 3.182,4 4.935,6 8.118,0
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 34.658,6 33.780,1 68.438,7 34.139,2 34.146,8 68.286,0
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 1.322,5 536,6 1.859,1 1.281,5 564,5 1.846,0
65 - unter 68 J. 1.261,7 808,4 2.070,1 1.316,7 876,5 2.193,1
60 - unter 65 J. 4.281,8 2.795,0 7.076,7 4.470,0 2.862,4 7.332,4
55 - unter 60 J. 6.264,7 4.160,0 10.424,7 6.000,2 3.993,8 9.993,9
50 - unter 55 J. 4.834,7 3.751,6 8.586,3 4.472,4 3.692,9 8.165,3
45 - unter 50 J. 3.762,8 4.154,8 7.917,6 3.639,9 4.416,8 8.056,7
40 - unter 45 J. 3.579,3 5.171,2 8.750,5 3.579,6 5.280,8 8.860,4
35 - unter 40 J. 3.585,6 5.400,0 8.985,6 3.585,6 5.400,0 8.985,6
30 - unter 35 J. 3.182,4 4.935,6 8.118,0 3.182,4 4.935,6 8.118,0
25 - unter 30 J. 1.497,6 2.667,6 4.165,2 1.497,6 2.667,6 4.165,2
20 - unter 25 J. 36,0 108,0 144,0 36,0 108,0 144,0
Insgesamt 33.609,1 34.488,7 68.097,8 33.061,9 34.798,8 67.860,7

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A7: Anteil von Praxisinhabern an behandeind tidtigen Zahnéarzten im Prognosemodell

Jahr Anteil
2001 85,4 %
2002 86,0 %
2003 86,2 %
2004 86,4 %
2005 86,6 %
2006 86,8 %
2007 87,0%
2008 87.2%
2009 87,4 %
2010 87,6 %
2011 87,8 %
2012 88,0 %
2013 88,2 %
2014 88,4 %
2015 88,6 %
2016 88,8 %
2017 89,0 %
2018 89,2 %
2019 89,4 %
2020 89,6 %

Quelle: KZBV Jahrbuch 2003 und eigene Berechnungen
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Tabelle A8: Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht (Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. élter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 429,4 129,3 558,7 456,7 152,7 609,4
60 - unter 65 J. 1.966,3 863,7 2.830,0 2.215,9 1.050,1 3.266,0
55 - unter 60 J. 4.037,2 1.904,1 5.941,4 4.312,1 1.839,2 6.151,3
50 - unter 55 J. 5.279,0 2.382,9 7.661,9 5.084,5 2.627,7 7.712,2
45 - unter 50 J. 5.040,1 3.358,1 8.398,3 5.313,8 3.462,3 8.776,1
40 - unter 45 J. 6.268,1 3.764,8 10.032,9 6.434,8 3.854,7 10.289,4
35 - unter 40 J. 5.830,8 3.525,9 9.356,7 5.507,9 3.480,0 8.987,9
30 - unter 35 J. 3.475,6 2.783,6 6.259,2 3.230,4 2.899,7 6.130,1
25 - unter 30 J. 1.312,8 1.610,9 2.923,8 1.386,0 1.888,7 3.274,7
20 - unter 25 J. 31,6 47,4 79,0 38,1 112,3 150,4
Insgesamt 33.671,0 20.370,8 54.041,8 33.980,2 21.367,4 55.347,6
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 517,2 170,9 688,1 587,4 2157 803,1
60 - unter 65 J. 2.570,2 1.265,3 3.835,4 2.897,7 1.378,2 4.275,9
55 - unter 60 J. 4.412,1 1.753,5 6.165,6 4.542,1 1.797,7 6.339,8
50 - unter 55 J. 4.915,3 2.863,9 7.779,2 4.811,2 3.153,0 7.964,2
45 - unter 50 J. 5.596,5 3.572,9 9.169,3 5.797,4 3.630,1 9.427,4
40 - unter 45 J. 6.533,4 3.890,5 10.423,9 6.476,7 3.837,7 10.314,3
35 - unter 40 J. 4.993,6 3.324,4 8.318,0 4.538,1 3.261,6 7.799,6
30 - unter 35 J. 3.106,8 3.131,5 6.238,2 3.074,8 3.342,4 6.417,2
25 - unter 30 J. 1.438,2 2.165,0 3.603,3 1.443,0 2.383,9 3.826,9
20 - unter 25 J. 36,2 108,6 144,8 36,3 108,9 145,2
Insgesamt 34.119,4 22.246,5 56.365,9 34.204,5 23.109,2 57.313,7
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Tabelle A8 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
168 J. u. alter . - - 0,0 0,0 © 0,0 ¢ 70,0 T ~ 0,0 . 0,0
65 - unter 68 J. 674,7 256,7 931,4 773,1 325,2 1.098,4
60 - unter 65 J. 2.920,3 1.392,1 4.312,5 3.037,3 1.339,3 4.376,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 2.027,8 6.857,0 4.846,7 2.292,2 7.138,8
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.331,4 8.065,7 4.832,1 3.411,2 8.243,3
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.693,5 9.766,1 6.244.5 3.824,4 10.068,9
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.695,5 9.923,0 5.937,6 3.581,7 9.519,4
35 - unter 40 J. 4.223,8 3.237,0 7.460,8 3.938,9 3.297,9 7.236,8
30 - unter 35 J. 3.031,4 3.656,6 6.687,9 3.039,8 3.933,2 6.972,9
25 - unter 30 J. 1.474,6 2.542,1 4.016,7 1.512,2 2.640,2 4.152,4
20 - unter 25 J. 36,4 109,1 145,5 36,5 109,4 145,8
Insgesamt 34.224,8 23.941,8 58.166,6 34.198,6 24.754,7 58.953,3
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008
Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 861,5 391,0 1.252,5 1.009,6 470,5 1.480,2
60 - unter 65 J. 3.233,5 1.283,6 4.517,2 3.328,5 1.245,1 4.573,6
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.508,4 7.150,6 4.486,8 2.726,8 7.213,5
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.502,5 8.575,3 5.342,4 3.614,3 8.956,8
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.899,5 10.280,6 6.478,5 3.935,7 10.414,2
40 - unter 45 J. 5.586,6 3.520,4 9.107,0 5.066,2 3.362,9 8.429,1
35 - unter 40 J. 3.677,2 3.404,8 7.082,0 3.553,0 3.640,2 7.193,2
30 - unter 35 J. 3.112,2 4.212,6 7.324,8 3.168,9 4.497,5 7.666,4
25 - unter 30 J. 1.522,1 2.711,6 4.233,7 1.523,6 2.713,8 4.237,4
20 - unter 25 J. 36,5 109,86 146,2 - 36,6 109,9 146,5
Insgesamt 34.125,8 255442 59.670,0 33.994,1 26.316,8 60.310,9
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Tabelle A8 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe ménnlich  weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. lter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.124,8 485,4 1.610,2 1.075,6 449,7 1.525,2
60 - unter 65 J. 3.452,3 1.302,8 4.755,1 3.636,5 1.480,2 5.126,6
55 - unter 60 J. 4.399,6 3.003,0 7.402,6 4.334,8 3.176,0 7.510,8
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.672,1 9.207,0 5.797,2 3.736,2 9.533,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.882,1 10.302,4 6.169,9 3.738,2 9.908,0
40 - unter 45 J. 4.605,3 3.299,3 7.904,6 4.287,3 3.274,4 7.561,6
35 - unter 40 J. 3.521,5 3.854,7 7.376,2 3.478,5 4.173,4 7.651,9
30 - unter 35 J. 3.177,6 4.724,1 7.901,7 3.213,5 4.889,3 8.102,8
25 - unter 30 J. 1.527,1 2.720,1 4.247,1 1.530,5 2.726,3 4.256,8
20 - unter 25 J. 36,7 110,1 146,8 36,8 110,4 147,2
Insgesamt 33.800,0 27.053,7 60.853,7 33.560,5 27.764,0 61.324,4
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.065,5 392,3 1.457,8 1.112,2 367,3 1.479,5
60 - unter 65 J. 3.615,1 1.681,8 5.296,9 3.436,1 1.819,8 5.255,9
55 - unter 60 J. 4.427,2 3.246,7 7.673,8 4.645,4 3.322,5 7.967,9
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.868,4 9.828,7 6.089,4 3.944.3 10.033,7
45 - unter 50 J. 5.878,4 3.623,0 9.501,4 5.528,1 3.560,9 9.089,0
40 - unter 45 J. 3.999,0 3.335,9 7.335,0 3.734,3 3.444,0 7.178,2
35 - unter 40 J. 3.487.,8 4.454,2 7.942,0 3.561,9 4.737,8 8.299,8
30 - unter 35 J. 3.255,4 4.993,8 8.249,2 3.269,3 5.071,3 8.340,6
25 - unter 30 J. 1.534,0 2.732,5 4.266,6 1.537,5 2.738,7 4.276,3
20 - unter 25 J. 36,9 110,6 147,5 37,0 110,9 147,8
Insgesamt 33.259,6 28.439,3 61.698,8 32.951,1 29.117,5 62.068,7
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Tabelle A8 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2013

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannilich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.230,3 388,8 1.619,0 1.315,9 4447 1,760,6
60 - unter 65 J. 3.319,4 1.963,4 5.282,8 3.288,1 2.166,7 5.454,8
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.424.8 8.316,8 5.070,8 3.488,6 8.559,5
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.980,8 10.162,9 6.125,7 3.926,5 10.052,2
45 - unter 50 J. 5.012,9 3.401,5 8.414,4 4.557,8 3.337,1 7.894,8
40 - unter 45 J. 3.608,6 3.682,0 7.290,5 3.576,7 3.898,8 7.475,4
35 - unter 40 J. 3.620,1 5.026,9 8.647,1 3.629,8 5.257,1 8.886,9
30 - unter 35 J. 3.274,7 5.078,7 8.353,4 3.282,1 5.090,2 8.372,4
25 - unter 30 J. 1.541,0 2.745,0 4.286,0 1.544,5 2.751,2 4.295,7
20 - unter 25 J. 37,0 1111 148,2 37,1 111,4 148,5
Insgesamt 32.718,1 29.803,0 62.521,1 32.428,5 30.472,4 62.900,9
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 .00 0,0
65 - unter 68 J. 1.317,3 537,5 1.854,8 1.252,6 607,6 1.860,2
60 - unter 65 J. 3.260,5 2.297,8 5.558,3 3.340,9 2.334,5 5.675,4
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.557,7 8.867,9 5.456,2 3.681,1 9.137,3
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.780,9 9.666,1 5.605,6 3.664,2 9.269,8
45 - unter 50 J. 4.244,0 3.311,8 7.565,7 3.958,1 3.373,9 7.333,1
40 - unter 45 J. 3.533,0 4.221,0 7.754,1 3.542,4 4.504,2 8.047,3
35 - unter 40 J. 3.667,0 5.425,2 9.092,2 3.710,2 5.531,8 9.242,0
30 - unter 35 J. 3.289,5 5.101,8 8.391,3 3.297,0 5.113,3 8.410,2
25 - unter 30 J. 1.548,0 2.757,4 4.305,4 1.551,5 2.763,6 4.315,1
20 - unter 25 J. 37,2 111,6 148,8 37,3 111,9 149,2
Insgesamt 32.092,1 31.102,7 63.194,8 31.752,9 31.686,9 63.439,7
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Tabelle A8 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017

Prognosejahr: 2018

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 634,7 1.762,6 1.076,1 654,3 1.730,4
60 - unter 65 J. 3.497,1 2.365,0 5.862,0 3.683,1 2.432,2 6.115,3
55 - unter 60 J. 5.570,4 3.741,2 9.311,6 5.654,8 3.770,8 9.425,6
50 - unter 55 J. 5.270,4 3.601,4 8.871,8 4.779,0 3.440,1 8.219,1
45 - unter 50 J. 3.698,0 3.483,1 7.181,1 3.574,5 3.723,7 7.298,3
40 - unter 45 J. 3.617,3 4.791,7 8.409,0 3.676,2 5.083,9 8.760,1
35 - unter 40 J. 3.725,1 5.611,1 9.336,2 3.731,4 5.619,6 9.351,0
30 - unter 35 J. 3.304,4 5.124,8 8.429,2 3.311,8 5.136,3 8.448,1
25 - unter 30 J. 1.555,0 2.769,9 4.324,9 1.558,5 2.776,1 4.334,6
20 - unter 25 J. 374 112,1 149,5 37,5 1124 149,9
Insgesamt 31.402,9 32.235,0 63.637,9 31.082,9 32.749,4 63.832,2
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 722,7 1.850,6 1.179,7 785,3 1.965,0
60 - unter 65 J. 3.827,9 2.498,7 6.326,6 4.005,1 2.564,7 6.569,8
55 - unter 60 J. 5.600,6 3.719,1 9.319,7 5.376,1 3.578,4 8.954,6
50 - unter 55 J. 4.345,4 3.374,8 7.720,3 4.046,6 3.349,1 7.395,7
45 - unter 50 J. 3.544,9 3.942,9 7.487,8 3.503,0 4.268,7 7.771,7
40 - unter 45 J. 3.685,9 5.316,6 9.002,5 3.723,4 5.486,4 9.209,8
35 - unter 40 J. 3.739,8 5.632,2 9.372,0 3.748,1 5.644,8 £ 9.392,9
30 - unter 35 J. 3.319,2 5.147,8 8.467,1 3.326,7 5.159,3 8.486,0
25 - unter 30 J. 1.562,0 2.782,3 43443 1.565,5 2.788,5 4.354,0
20 - unter 25 J. 37,5 112,6 150,2 37,6 112,9 150,5
Insgesamt 30.791,3 33.249,7 64.041,0 30.511,9 33.738,3 64.250,2

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A9: Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht (Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 4294 129,3 558,7 456,7 1562,7 609,4
60 - unter 65 J. 1.966,3 863,7 2.830,0 2.215,9 1.050,1 3.266,0
55 - unter 60 J. 4.037,2 1.904,1 5.941,4 4.312,1 1.839,2 6.151,3
50 - unter 55 J. 5.279,0 2.382,9 7.661,9 5.084,5 2.627,7 7.712,2
45 - unter 50 J. 5.040,1 3.358,1 8.398,3 5.313,8 3.462,3 8.776,1
40 - unter 45 J. 6.268,1 3.764,8 10.032,9 6.434,8 3.854,7 10.289,4
35 - unter 40 J. 5.830,8 3.525,9 9.356,7 5.505,9 3.478,4 8.984,3
30 - unter 35 J. 3.475,6 2.783,6 6.259,2 3.215,9 2.881,2 6.097,1
25 - unter 30 J. 1.312,8 1.610,9 2.923,8 1.353,5 1.839,1 3.192,6
20 - unter 25 J. 31,6 47,4 79,0 35,5 104,6 140,1
Insgesamt 33.671,0 20.370,8 54.041,8 33.928,6 21.290,0 55.218,6
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 517,2 170,9 688,1 587,4 215,7 803,1
60 - unter 65 J. 2.570,2 1.265,3 3.835,4 2.897.7 1.378,2 4.275,9
55 - unter 60 J. 4.412,1 1.753,5 6.165,6 4.542,1 1.797,7 6.339,8
50 - unter 55 J. 4.915,3 2.863,9 7.779,2 4.811,2 3.153,0 7.964,2
45 - unter 50 J. 5.596,5 3.572,9 9.169,3 5.797,4 3.630,1 9.427,4
40 - unter 45 J. 6.533,4 3.890,5 10.423,9 6.476,7 3.837,7 10.314,3
35 - unter 40 J. 4.988,4 3.319,7 8.308,1 4.527,2 3.251,5 7.778,6
30 - unter 35 J. 3.072,6 3.087,2 6.159,9 3.016,2 3.265,5 6.281,7
25 - unter 30 J. 1.376,7 2.066,5 3.443,2 1.359,5 2.2455 3.605,0
20 - unter 25 J. 33,6 100,9 134,5 33,7 101,1 134,8
Insgesamt 34.016,0 22.091,3 56.107,3 34.049,0 22.875,9 56.924,9
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Tabelle A9 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 674,7 256,7 931,4 7731 325,2 1.098,4
60 - unter 65 J. 2.920,3 1.392,1 4.312,5 3.037,3 1.339,3 4.376,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 2.027,8 6.857,0 4.846,7 2.292,2 7.138,8
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.331,4 8.065,7 4.832,1 3.411,2 8.243,3
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.693,5 9.766,1 6.244,5 3.824,4 10.068,9
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.695,5 9.923,0 5.936,6 3.581,7 9.518,3
35 - unter 40 J. 4.204,5 3.217,5 7.422,1 3.909,7 3.264,4 71741
30 - unter 35 J. 2.943,0 3.5639,7 6.482,7 2.917,9 3.769,1 6.687,0
25 - unter 30 J. 1.376,9 2.374,5 3.751,4 1.406,5 2.455,0 3.861,5
20 - unter 25 J. 33,8 101,3 135,1 33,9 101,6 135,4
Insgesamt 34.017,0 23.630,0 57.647,0 33.938,2 24.364,1 58.302,3
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 861,5 391,0 1.252,5 1.009,6 470,5 1.480,2
60 - unter 65 J. 3.233,5 1.283,6 4.517,2 3.328,5 1.245,1 4.573,6
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.508,4 7.150,6 4.486,8 2.726,8 7.213,5
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.502,5 8.575,3 5.342,4 3.614,3 8.956,8
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.899,5 10.280,6 6.478,5 3.935,7 10.414,2
40 - unter 45 J. 5.583,5 3.518,9 9.102,3 5.059,9 3.358,2 8.418,1
35 - unter 40 J. 3.633,4 3.352,4 6.985,7 3.489,2 3.561,8 7.050,9
30 - unter 35 J. 2.957,2 3.998,1 6.955,3 2.984,2 4.233,0 7.217,2
25 - unter 30 J. 1.413,5 2.518,2 3.931,7 1.414,7 2.520,0 3.934,7
20 - unter 25 J. 33,9 101,8 135,7 34,0 102,0 136,0
Insgesamt 33.812,6 25.074,4 58.887,0 33.627,9 25.767,5 59.395,3
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Tabelle A9 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 ~ 0,0 0,0 0,0 " 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.124,8 485,4 1.610,2 1.075,6 4497 1.525,2
60 - unter 65 J. 3.452,3 1.302,8 4.755,1 3.636,5 1.490,2 5.126,6
55 - unter 60 J. 4.399,6 3.003,0 7.402,6 4.334,8 3.176,0 7.510,8
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.672,1 9.207,0 5.797,2 3.736,2 9.533,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.882,1 10.302,4 6.169,9 3.738,2 9.908,0
40 - unter 45 J. 4.593,2 3.289,1 7.882,3 4.266,8 3.254,7 7.521,4
35 - unter 40 J. 3.432,9 3.743,0 7.175,9 3.359,7 4.021,2 7.380,9
30 - unter 35 J. 2.970,4 4.418,9 7.389,4 2.991,7 4.554,3 7.546,0
25 - unter 30 J. 1.418,0 2.525,8 3.943,8 1.421,2 2.531,6 3.952.8
20 - unter 25 J. 34,1 102,3 136,3 34,2 102,5 136,7
Insgesamt 33.380,5 26.424,4 59.804,2 33.087,4 27.054,4 60.141,8
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.065,5 392,3 1.457,8 1.112,2 367,3 1.479,5
60 - unter 65 J. 3.615,1 1.681,8 5.296,9 3.436,1 1.819,8 5.255,9
55 - unter 60 J. 4.427,2 3.246,7 7.673,8 4.645,4 3.322,5 7.967.9
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.868,4 9.828,7 6.089,4 3.944,3 10.033,7
45 - unter 50 J. 5.877,3 3.623,0 9.500,3 5.524,9 3.559,3 9.084,3
40 - unter 45 J. 3.968,5 3.302,0 7.270,4 3.688,8 3.390,9 7.079,7
35 - unter 40 J. 3.335,0 4.254,3 7.589,3 3.375,5 4.486,8 7.862,3
30 - unter 35 J. 3.025,2 4.640,5 7.665,7 3.035,9 4.709,3 7.745,3
25 - unter 30 J. 1.424,5 2.5637,3 3.961,8 1.427,7 2.543,1 3.970,8
20 - unter 25 J. 34,2 102,7 137,0 34,3 103,0 137,3
Insgesamt 32.732,8 27.649,1 60.381,8 32.370,3 28.246,3 60.616,7
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Tabelle A9 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2013

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.230,3 388,8 1.619,0 1.315,9 4447 1.760,6
60 - unter 65 J. 3.319,4 1.963,4 5.282,8 3.288,1 2.166,7 5.454,8
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.424.8 8.316,8 5.070,8 3.488,6 8.559,5
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.980,8 10.162,9 6.125,7 3.926,5 10.052,2
45 - unter 50 J. 5.006,5 3.396,7 8.403,3 4.545,7 3.326,7 7.872,4
40 - unter 45 J. 3.542,9 3.602,6 7.145,5 3.486,0 3.785,8 7.271,8
35 - unter 40 J. 3.403,7 4.725,3 8.129,0 3.390,6 4.914,2 8.304,8
30 - unter 35 J. 3.040,8 4.716,0 7.756,7 3.047,7 T 4.726,7 7.774,3
25 - unter 30 J. 1.431,0 2.548,9 3.979,8 1.434,2 2.554,7 3.988,9
20 - unter 25 J. 34,4 103,2 137,6 34,5 103,4 137,9
Insgesamt 32.083,1 28.850,5 60.933,6 31.739,1 29.438,1 61.177,2
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.317,3 537,5 1.854,8 1.252,6 607,6 1.860,2
60 - unter 65 J. 3.260,5 2.297,8 5.558,3 3.340,9 2.334,5 5.675,4
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.557,7 8.867,9 5.456,2 3.681,1 9.137,3
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.780,9 9.666,1 5.604,5 3.664,2 9.268,8
45 - unter 50 J. 4.223,5 3.291,8 7.515,3 3.928,6 3.339,6 7.268,2
40 - unter 45 J, 3.411,8 4.067,1 7.479,0 3.386,9 4.302,7 7.689,6
35 - unter 40 J. 3.412,9 5.052,0 8.464,9 3.447,5 5.140,1 8.587,7
30 - unter 35 J. 3.054,6 4.737,4 7.791,9 3.061,5 4.748,0 7.809,5
25 - unter 30 J. 1.437,4 2.560,5 3.997,9 1.440,7 2.566,2 4.008,9
20 - unter 25 J. 34,6 103,7 138,2 34,6 103,9 138,5
Insgesamt 31.348,1 29.986,3 61.334,4 30.954,1 30.488,1 61.442,2

ZLl
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Tabelle A9 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschiand 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017

Prognosejahr: 2018

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 634,7 1.762,6 1.076,1 654,3 1.730,4
60 - unter 65 J. 3.497,1 2.365,0 5.862,0 3.683,1 2.432,2 6.115,3
55 - unter 60 J. 5.570,4 3.741,2 9.311,6 5.654,8 3.770,8 9.425,6
50 - unter 55 J. 5.267.,4 3.599,8 8.867,1 47729 3.435,3 8.208,2
45 - unter 50 J. . 3.652,7 3.429,4 7.082,1 3.509,1 3.643,4 7.152,5
40 - unter 45 J. 3.427,8 4.537.8 7.965,5 3.456,2 4.778,9 8.235,1
35 - unter 40 J. 3.459,2 5.210,6 8.669,8 3.464,9 5.218,2 8.683,1
30 - unter 35 J. 3.068,4 4.758,7 7.827,1 3.075,3 4.769,4 7.844,7
25 - unter 30 J. 1.443,9 2.572,0 4.015,9 1.447,2 2.577,8 4.025,0
20 - unter 25 J. 34,7 104,1 138,8 34,8 104,4 139,2
Insgesamt 30.549,3 30.953,4 61.502,6 30.174,3 31.384,6 61.558,9
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich - weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 722,7 1.850,6 1.179,7 785,3 1.965,0
60 - unter 65 J. 3.827,9 2.498,7 6.326,6 4.005,1 2.564,7 6.569,8
55 - unter 60 J. 5.600,6 3.719,1 9.319,7 5.376,1 3.578,4 8.954,6
50 - unter 55 J. 4.333,8 3.364,4 7.698,2 4.026,9 3.329,0 7.355,9
45 - unter 50 J. 3.454,4 3.828,6 7.283,1 3.382,2 4.113,1 7.495,3
40 - unter 45 J. 3.442,9 4.969,8 8.412,7 3.465,4 5.109,0 8.574,4
35 - unter 40 J. 3.472,7 5.229,9 8.702,6 3.480,4 5.241,6 8.722,0
30 - unter 35 J. 3.082,2 4.780,1 7.862,3 3.089,0 4.790,8 7.879,9
25 - unter 30 J. 1.450,4 2.583,6 4.034,0 1.453,7 2.589,4 4.043,0
20 - unter 25 J. 34,9 104,6 139,5 34,9 104,8 139,8
Insgesamt 29.827,7 31.801,4 61.629,2 29.493,6 32.206,1 61.699,7

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A10: Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht (Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. .429,4 129,3 558,7 456,7 152,7 609,4
60 - unter 65 J. 1.966,3 863,7 2.830,0 2.215,9 1.050,1 3.266,0
55 - unter 60 J. 4.037,2 1.904,1 5.941,4 43121 1.839,2 6.151,3
50 - unter 55 J. 5.279,0 2.382,9 7.661,9 5.084,5 2.627,7 7.712,2
45 - unter 50 J. 5.040,1 3.358,1 8.398,3 5.313,8 3.462,3 8.776,1
40 - unter 45 J. 6.268,1 3.764,8 10.032,9 6.434,8 3.854,7 10.289,4
35 - unter 40 J. 5.830,8 3.525,9 9.356,7 5.503,8 3.476,9 8.980,7
30 - unter 35 J. 3.475,6 2.783,6 6.259,2 3.201,5 2.862,6 6.064,1
25 - unter 30 J. 1.312,8 1.610,9 2.923,8 1.321,0 1.789,6 3.110,6
20 - unter 25 J. 31,6 47,4 79,0 32,9 96,9 129,8
Insgesamt 33.671,0 20.370,8 54.041,8 33.877,0 21.212,6 55.089,6
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 517,2 170,9 688,1 587,4 2157 803,1
60 - unter 65 J. 2.570,2 1.265,3 3.835,4 2.897,7 1.378,2 4.275,9
55 - unter 60 J. 4.4121 1.753,5 6.165,6 4.542 1 1.797,7 6.339,8
50 - unter 55 J. 4.915,3 2.863,9 7.779,2 4.811,2 3.153,0 7.964,2
45 - unter 50 J. 5.596,5 3.572,9 9.169,3 5.797.4 3.630,1 9.427,4
40 - unter 45 J. 6.533,4 3.890,5 10.423,9 6.476,7 3.837,7 10.314,3
35 - unter 40 J. 4.983,2 3.315,1 8.298,3 4.516,3 3.241,4 7.757.6
30 - unter 35 J. 3.038,5 3.043,0 6.081,5 2.957,7 3.188,5 6.146,1
25 - unter 30 J. 1.315,1 1.968,0 3.283,1 1.276,0 2.107,1 3.383,1
20 - unter 25 J. 31,0 93,1 1241 31,1 93,3 124,4
Insgesamt 33.912,5 21.936,2 55.848,7 33.893,5 22.642,6 56.536,1

1413
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Tabelle A10 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

insgesamt

Altersgruppe mannlich  weiblich insgesamt mannlich weiblich

68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 674,7 256,7 931,4 773,1 325,2 1.098,4
60 - unter 65 J. 2.920,3 1.392,1 4.312,5 3.037,3 1.339,3 4.376,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 2.027,8 6.857,0 4.846,7 2.292,2 7.138,8
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.331,4 8.065,7 4.832,1 3.411,2 8.243,3
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.693,5 9.766,1 6.244,5 3.824,4 10.068,9
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.695,5 9.923,0 5.935,6 3.581,7 9.517,3
35 - unter 40 J. 4.185,3 3.198,0 7.383,3 3.880,5 3.230,8 7.111,3
30 - unter 35 J. 2.854,7 3.422,7 6.277,5 2.796,0 3.605,1 6.401,1
25 - unter 30 J. 1.279,3 2.206,9 3.486,2 1.300,8 2.269,9 3.570,6
20 - unter 25 J. 31,2 93,5 124,7 31,2 93,7 125,0
Insgesamt 33.809,1 23.318,3 57.127,4 33.677,8 23.973,5 57.651,3
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 861,5 391,0 1.252,5 1.009,6 470,5 1.480,2
60 - unter 65 J. 3.233,5 1.283,6 45172 3.328,5 1.245,1 4.573,6
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.508,4 7.150,6 4.486,8 2.726,8 7.213,5
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.502,5 8.575,3 5.342,4 3.614,3 8.956,8
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.899,5 10.280,6 6.478,5 3.935,7 10.414,2
40 - unter 45 J. 5.580,3 3.517,3 9.097,6 5.053,6 3.353,5 8.407,1
35 - unter 40 J. 3.589,5 3.299,9 6.889,4 3.425,3 3.483,3 6.908,6
30 - unter 35 J. 2.802,1 3.783,6 6.585,7 2.799,5 3.968,5 6.768,0
25 - unter 30 J. 1.304,9 2.324,8 3.629,8 1.305,9 2.326,1 3.632,1
20 - unter 25 J. 31,3 94,0 125,3 31,4 94,2 125,6
Insgesamt 33.499,4 24.604,6 58.104,0 33.261,6 25.218,1 58.479,7
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Tabelle A10 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 ) 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.124,8 485,4 1.610,2 1.075,6 449,7 1.525,2
60 - unter 65 J. 3.452,3 1.302,8 4.755,1 3.636,5 1.490,2 5.126,6
55 - unter 60 J. 4.399,6 3.003,0 7.402,6 4.334,8 3.176,0 7.510,8
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.672,1 9.207,0 5.797,2 3.736,2 9.533,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.882,1 10.302,4 6.169,9 3.738,2 9.908,0
40 - unter 45 J. 4.581,1 3.278,9 7.860,0 4.246,3 3.235,0 7.481,2
35 - unter 40 J. 3.344,3 3.631,3 6.975,5 3.240,9 3.869,1 7.110,0
30 - unter 35 J. 2.763,3 4.113,7 6.877,0 2.769,9 4.219,2 6.989,1
25 - unter 30 J. 1.308,9 2.331,5 3.640,4 1.311,9 2.336,8 3.648,7
20 - unter 25 J. 31,5 94,4 125,9 31,5 94,6 126,1
Insgesamt 32.961,0 25.795,1 58.756,1 32.614,4 26.344,9 58.959,2
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.065,5 392,3 1.457,8 1.112,2 367,3 1.479,5
60 - unter 65 J. 3.615,1 1.681,8 5.296,9 3.436,1 1.819,8 5.255,9
55 - unter 60 J. 4.427,2 3.246,7 7.673,8 4.645,4 3.322,5 7.967,9
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.868,4 9.828,7 6.089,4 3.944.3 10.033,7
45 - unter 50 J. 5.876,3 3.623,0 9.499,3 5.521,8 3.557,7 9.079,5
40 - unter 45 J. 3.937,9 3.268,0 7.205,9 3.643,4 3.337,8 6.981,3
35 - unter 40 J. 3.182,2 4.054,3 7.236,6 3.189,1 4.235,7 7.424,9
30 - unter 35 J. 2.795,0 4.287,3 7.082,3 2.802,5 4.347,4 7.149,9
25 - unter 30 J. 1.314,9 2.342,2 3.657,0 1.317,9 2.347,5 3.665,4
20 - unter 25 J. 31,6 94,8 126,4 - 31,7 95,0 126,7
Insgesamt 32.206,0 26.858,9 59.064,8 31.789,6 27.375,1 59.164,7

all
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Tabelle A10 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2013

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe maénnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J.u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.230,3 388,8 1.619,0 1.315,9 4447 1.760,6
60 - unter 65 J. 3.319,4 1.963,4 5.282,8 3.288,1 2.166,7 5.454,8
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.424.,8 8.316,8 5.070,8 3.488,6 8.559,5
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.980,8 10.162,9 6.125,7 3.926,5 10.052,2
45 - unter 50 J. 5.000,2 3.392,0 8.392,2 4.533,6 3.316,4 7.850,0
40 - unter 45 J. 3.477,3 3.5623,2 7.000,5 3.395,3 3.672,8 7.068,1
35 - unter 40 J. 3.187,3 4.423,6 7.610,9 3.151,4 4.571,3 7.722,7
30 - unter 35 J. 2.806,9 4.353,2 7.160,1 2.813,2 4.363,1 7.176,3
25 - unter 30 J. 1.320,9 2.352,8 3.673,7 1.323,9 2.358,2 3.682,0
20 - unter 25 J. 31,8 95,3 127,0 31,8 95,5 127,3
Insgesamt 31.448,1 27.897,9 59.346,0 31.049,7 28.403,8 59.453,5
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. élter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.317,3 537,5 1.854,8 1.252,6 607,6 1.860,2
60 - unter 65 J. 3.260,5 2.297,8 5.558,3 3.340,9 2.334,5 5.675,4
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.557,7 8.867,9 5.456,2 3.681,1 9.137,3
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.780,9 9.666,1 5.603,5 3.664,2 9.267,8
45 - unter 50 J. 4.203,0 3.271,9 7.474.8 3.898,1 3.305,2 7.203,3
40 - unter 45 J. 3.290,6 3.913,2 7.203,9 3.231,3 4.100,5 7.331,8
35 - unter 40 J. 3.158,8 4.678,8 7.837,6 3.184,9 4.748,5 7.933,4
30 - unter 35 J. 2.819,6 4.372,9 7.192,5 2.826,0 4.382,8 7.208,8
25 - unter 30 J. 1.326,9 2.363,5 3.690,4 1.329,9 2.368,8 3.698,7
20 - unter 25 J. 31,9 95,7 127,6 32,0 95,9 127.,9
Insgesamt 30.604,1 28.869,9 59.474,1 30.155,3 29.289,3 59.444.,6
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Tabelle A10 (Fortsetzung): Praxisinhaber nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017

Prognosejahr: 2018

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 634,7 1.762,6 1.076,1 654,3 1.730,4
60 - unter 65 J. 3.497,1 2.365,0 5.862,0 3.683,1 2.432,2 6.115,3
55 - unter 60 J. 5.570,4 3.741,2 9.311,6 5.654,8 3.770,8 9.425,6
50 - unter 55 J. 5.264,3 3.598,2 8.862,5 4.766,9 3.430,4 8.197,3
45 - unter 50 J. 3.607,3 3.375,8 6.983,1 3.443,6 3.563,2 7.006,7
40 - unter 45 J. 3.238,2 4.283,8 7.5622,0 3.236,2 4.473,8 7.710,0
35 - unter 40 J. 3.193,2 4.810,1 8.003,4 3.198,4 4.816,8 8.015,2
30 - unter 35 J. 2.832,3 4.392,7 7.225,0 2.838,7 4.402,6 7.241.3
25 - unter 30 J. 1.332,9 2.374,2 3.707,0 1.335,9 2.379,5 3.715,4
20 - unter 25 J. 32,0 96,1 128,2 32,1 96,3 128,4
Insgesamt 29.695,6 29.671,8 59.367,4 29.265,7 30.019,8 59.285,5
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. lter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.127,9 722,7 1.850,6 1.179,7 785,3 1.965,0
60 - unter 65 J. 3.827,9 2.498,7 6.326,6 4.005,1 2.564,7 6.569,8
55 - unter 60 J. 5.600,6 3.719,1 9.319,7 5.376,1 3.578,4 8.954,6
50 - unter 55 J. 4.322,2 3.353,9 7.676,1 4.007,3 3.308,8 7.316,1
45 - unter 50 J. 3.364,0 3.714,4 7.078,3 3.261,4 3.957,4 7.218,8
40 - unter 45 J. 3.199,9 4.623,0 7.822,9 3.207,3 4.731,6 7.938,9
35 - unter 40 J. 3.205,5 4.827,6 8.033,1 3.212,7 4.838,4 8.051,1
30 - unter 35 J. 2.845,1 44124 7.257,5 2.851,4 4.422,3 7.273,7
25 - unter 30 J. 1.338,9 2.384,8 3.723,7 1.341,8 2.390,2 3.732,0
20 - unter 25 J. 32,2 96,6 128,7 32,3 96,8 129,0
Insgesamt 28.864,2 30.353,1 59.217,4 28.475,2 30.674,0 59.149,2

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A11: Anteil von Gemeinschaftspraxen (GPen) an allen Praxen
und Anteil von Zahnérzten in GPen (Basisvariante)

Jahr Anteil von GPen an allen Praxen Anteil der Zahnérzte mit Tatigkeit in GP
2001 16,51 % 28,33 %
2002 17,27 % 29,46 %
2003 17,90 % 30,36 %
2004 18,51 % 31,24 %
2005 19,12 % 32,10 %
2006 19,72 % 32,94 %
2007 20,31 % 33,76 %
2008 20,89 % 34,56 %
2009 21,46 % 35,34 %
2010 22,03 % 36,11 %
2011 22,59 % 36,86 %
2012 23,15 % 37,59 %
2013 23,70 % 38,31 %
2014 24,24 % 39,02 %
2015 24,77 % 39,71 %
2016 25,30 % 40,38 %
2017 25,82 % 41,04 %
2018 26,33 % 41,69 %
2019 26,84 % 42,32 %
2020 27,34 % 42,94 %

Quelle: KZBV Jahrbuch 2003 und eigene Berechnungen
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Tabelle A12: Praxisinhaber (Volizeitaquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschiand 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 416,4 120,8 537,1 443,0 142,5 585,5
60 - unter 65 J. 1.925,2 816,1 2.741,3 2.169,3 990,3 3.159,6
55 - unter 60 J. 4.037,2 1.835,7 5.873,0 4.312,1 1.770,5 6.082,6
50 - unter 55 J. 5.279,0 2.297,3 7.576,3 5.084,5 2.529,6 7.614,1
45 - unter 50 J. 5.040,1 3.237,5 8.277,6 5.313,8 3.333,0 8.646,8
40 - unter 45 J. 6.268,1 3.629,6 9.897,7 6.434,8 3.710,8 10.145,5
35 - unter 40 J. 5.830,8 3.399,3 9.230,1 5.507,9 3.350,0 8.857,9
30 - unter 35 J. 3.475,6 2.683,6 6.159,2 3.230,4 2.791,5 6.021,8
25 - unter 30 J. 1.312,8 1.553,1 2.865,9 1.386,0 1.818,1 3.204,1
20 - unter 25 J. 31,6 45,7 77,3 38,1 108,1 146,2
Insgesamt 33.616,9 19.618,6 53.235,5 33.919,8 20.544,4 54.464,3
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004 )

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 502,0 159,3 661,3 570,4 200,9 771,2
60 - unter 65 J. 2.518,7 1.191,9 3.710,7 2.838,4 1.294,5 4.132,9
55 - unter 60 J. 4.412,1 1.686,0 6.098,2 4.5421 1.726,5 6.268,6
50 - unter 55 J. 4.915,3 2.753,7 7.669,0 4.811,2 3.028,1 7.839,3
45 - unter 50 J. 5.596,5 3.435,4 9.031,8 5.797,4 3.486,3 9.283,7
40 - unter 45 J. 6.533,4 3.740,8 10.274,2 6.476,7 3.685,7 10.162,4
35 - unter 40 J. 4.993,6 3.196,4 8.190,0 4.538,1 3.132,4 7.670,5
30 - unter 35 J. 3.106,8 3.010,9 6.117,7 3.074,8 3.210,1 6.284,9
25 - unter 30 J. 1.438,2 2.081,7 3.519,9 1.443,0 2.289,5 3.732,5
20 - unter 25 J. 36,2 104,4 140,6 36,3 104,6 140,8
Insgesamt 34.052,7 21.360,7 55.413,5 34.128,2 22.158,6 56.286,8
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Tabelle A12 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J.u. dlter 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 655,4 238,9 894,3 751,2 302,4 1.053,7
60 - unter 65 J. 2.854,6 1.304,3 4.159,0 2.9731 1.253,5 4.226,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 1.945,3 6.774,5 4.846,7 2.196,5 7.043,1
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.195,8 7.930,1 4.832,1 3.268,8 8.100,9
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.543,2 9.615,8 6.244,5 3.664,7 9.909,2
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.545,1 9.772,7 5.937,6 3.432,2 9.369,8
35 - unter 40 J. 4.223,8 3.105,3 7.329,1 3.938,9 3.160,3 7.099,1
30 - unter 35 J. 3.031,4 3.507,8 6.539,2 3.039,8 3.768,9 6.808,7
25 - unter 30 J. 1.474,6 2.438,6 3.913,3 1.512,2 2.529,9 4.042,1
20 - unter 25 J. 36,4 104,7 141,0 36,5 104,8 141,3
Insgesamt 34.139,8 22.929,1 57.068,8 34.112,5 23.682,0 57.794,5
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 837,4 363,3 1.200,7 981,7 436,9 1.418,7
60 - unter 65 J. 3.167,9 1.201,1 4.368,9 3.261,5 1.165,6 4.427,1
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.4011 7.043,3 4.486,8 2.607,3 7.094,1
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.352,6 8.425,5 5.342,4 3.456,0 8.798,4
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.732,6 10.113,8 6.478,5 3.763,3 10.241,8
40 - unter 45 J. 5.586,6 3.369,8 8.956,4 5.066,2 3.215,6 8.281,8
35 - unter 40 J. 3.677,2 3.259,1 6.936,3 3.553,0 3.480,8 7.033,8
30 - unter 35 J. 3.112,2 4.032,4 7.144,6 3.168,9 4.300,5 7.469,4
25 - unter 30 J. 1.522,1 2.595,6 4.117,7 1.523,6 2.595,0 4.118,5
20 - unter 25 J. 36,5 104,9 141,5 36,6 105,1 141,7
Insgesamt 34.036,0 24.412,6 58.448,5 33.899,2 25.125,9 59.025,1
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Tabelle A12 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.094,1 450,4 1.544,5 1.046,5 417,0 1.463,5
60 - unter 65 J. 3.384,3 1.219,9 4.604,2 3.562,8 1.395,4 4.958,2
55 - unter 60 J. 4.399,6 2.868,4 7.268,0 4.334,8 3.030,6 7.365,4
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.507,6 9.042,4 5.797,2 3.565,1 9.362,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.708,2 10.128,5 6.169,9 3.567,1 9.736,9
40 - unter 45 J. 4.605,3 3.151,5 7.756,8 4.287,3 3.124,5 7.411,8
35 - unter 40 J. 3.521,5 3.682,0 7.203,5 3.478,5 3.982,4 7.460,8
30 - unter 35 J. 3.177,6 4512,5 7.690,1 3.213,5 4.665,5 7.879,0 .
25 - unter 30 J. 1.527,1 2.598,2 41253 1.530,5 2.601,5 4.132,0
20 - unter 25 J. 36,7 105,2 141,9 36,8 105,3 142,1
Insgesamt 33.701,3 25.803,9 59.505,2 33.457,8 26.454,4 59.912,2
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.037,1 363,5 1.400,6 1.082,9 340,1 1.423,0
60 - unter 65 J. 3.540,1 1.572,3 5.112,4 3.364,2 1.698,2 5.062,4
55 - unter 60 J. 4.427.2 3.095,0 7.522,1 4.645,4 3.164,2 7.809,6
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.687,7 9.648,0 6.089,4 3.756,4 9.845,8
45 - unter 50 J. 5.878,4 3.453,7 9.332,1 5.528,1 3.391,2 8.919,3
40 - unter 45 J. 3.999,0 3.180,1 71791 3.734,3 3.279,8 7.0141
35 - unter 40 J. 3.487,8 4.246,1 7.733,8 3.561,9 4.512,1 8.074,0
30 - unter 35 J. 3.255,4 4.760,4 8.015,8 3.269,3 4.829,6 8.098,9
25 - unter 30 J. 1.534,0 2.604,8 4.138,9 1.537,5 2.608,2 4.145,8
20 - unter 25 J. 36,9 105,5 142,3 37,0 105,6 142,6
Insgesamt 33.156,2 27.069,0 60.225,2 32.849,9 27.685,4 60.535,3
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Tabelle A12 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 1, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2013

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.198,2 359,8 1.558,0 1.282,0 411,3 1.693,3
60 - unter 65 J. 3.252,8 1.831,1 5.083,9 3.225,8 2.020,6 5.246,5
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.258,5 8.150,5 5.070,8 3.316,1 8.386,9
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.787,5 9.969,6 6.125,7 3.732,3 9.858,0
45 - unter 50 J. 5.012,9 3.236,3 8.249,2 4.557,8 3.172,0 7.729,8
40 - unter 45 J. 3.608,6 3.503,2 71117 3.576,7 3.705,9 7.282,6
35 - unter 40 J. 3.620,1 4.782,8 8.402,9 3.629,8 4.997,1 8.626,9
30 - unter 35 J. 3.274,7 4.832,1 8.106,8 3.282,1 4.838,5 8.120,6
25 - unter 30 J. 1.541,0 2.611,6 4.152,7 1.544,5 2.615,1 4.159,6
20 - unter 25 J. 37,0 105,7 142,8 37,1 105,9 143,0
Insgesamt 32.619,4 28.308,5 60.928,0 32.332,3 28.914,9 61.247,3
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter "~ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.283,7 496,8 1.780,5 1.221,1 561,2 1.782,3
60 - unter 65 J. 3.198,8 2.140,5 5.339,3 3.279,0 2.171,1 5.450,1
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.378,6 8.688,9 5.456,2 3.492,7 8.948,9
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.590,6 9.475,9 5.605,6 3.476,7 9.082,2
45 - unter 50 J. 4.244,0 3.145,1 7.389,0 3.959,1 3.201,2 7.160,4
40 - unter 45 J. 3.533,0 4.008,6 7.541,6 3.542,4 4.274.3 7.816,8
35 - unter 40 J. 3.667,0 5.152,1 8.819,1 3.710,2 5.248,6 8.958,8
30 - unter 35 J. 3.289,5 4.845,0 8.134,5 3.297,0 4.851,6 8.148,5
25 - unter 30 J. 1.548,0 2.618,6 4.166,6 1.551,5 2.622,2 41737
20 - unter 25 J. 37,2 106,0 143,2 37,3 106,2 143,5
Insgesamt 31.996,9 29.481,9 61.478,7 31.659,4 30.005,7 61.665,2

Bueyueus|jage] ||

4]



Tabelle A13 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 655,4 238,9 894,3 751,2 302,4 1.053,7
60 - unter 65 J. 2.854,6 1.304,3 4.159,0 2.973,1 1.253,5 4.226,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 1.945,3 6.774,5 4.846,7 2.196,5 7.043,1
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.195,8 7.930,1 4.832,1 3.268,8 8.100,9
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.543,2 9.615,8 6.244,5 3.664,7 9.909,2
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.545,1 9.772,7 5.936,6 3.432,2 9.368,8
35 - unter 40 J. 4.204,5 3.086,6 7.291,1 3.909,7 3.128,1 7.037,8
30 - unter 35 J. 2.943,0 3.395,6 6.338,7 2.917,9 3.611,7 6.529,6
25 - unter 30 J. 1.376,9 2.277,9 3.654,8 1.4086,5 2.352,5 3.759,0
20 - unter 25 J. 33,8 97,2 131,0 33,9 97,3 131,2
Insgesamt 33.931,9 22.630,0 56.561,9 33.852,1 23.307,7 57.159,8
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 837,4 363,3 1.200,7 981,7 436,9 1.418,7
60 - unter 65 J. 3.167,9 1.201,1 4.368,9 3.261,5 1.165,6 4.427,1
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.401,1 7.043,3 4.486,8 2.607,3 7.094,1
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.352,6 8.425,5 5.342,4 3.456,0 8.798,4
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.732,6 10.113,8 6.478,5 3.763,3 10.241,8
40 - unter 45 J. 5.583,5 3.368,3 8.951,7 5.059,9 3.211,1 8.271,0
35 - unter 40 J. 3.633,4 3.208,9 6.842,3 3.489,2 3.405,7 6.894,9
30 - unter 35 J. 2.957,2 3.827,0 6.784,2 2.984,2 4.047.,6 7.031,8
25 - unter 30 J. 1.413,5 2.410,5 3.824,0 1.414,7 2.409,6 3.824,3
20 - unter 25 J. 33,9 97,4 1314 34,0 97,6 131,6
Insgesamt 33.722,8 23.962,9 57.685,6 33.533,0 24.600,6 58.133,6
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Tabelle A13 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschiand 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.094,1 450,4 1.544,5 1.046,5 417,0 1.463,5
60 - unter 65 J. 3.384,3 1.219,9 4.604,2 3.562,8 1.395,4 4.958,2
55 - unter 60 J. 4.399,6 2.868,4 7.268,0 4.334,8 3.030,6 7.365,4
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.507,6 9.042,4 5.797,2 3.565,1 9.362,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.708,2 10.128,5 6.169,9 3.567,1 9.736,9
40 - unter 45 J. 4.593,2 3.141,7 7.734,9 4.266,8 3.105,7 7.372,4
35 - unter 40 J. 3.432,9 3.575,3 7.008,2 3.359,7 3.837,2 7.196,8
30 - unter 35 J. 2.970,4 4.220,9 71914 2.991,7 4.345,8 7.337,5
25 - unter 30 J. 1.418,0 2.412,6 3.830,6 1.421,2 2.415,7 3.836,9
20 - unter 25 J. 34,1 97,7 131,8 34,2 97,8 132,0
Insgesamt 33.281,8 25.202,8 58.484,6 32.984,7 25.777,3 58.762,1
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe mannlich = weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.037,1 363,5 1.400,6 1.082,9 340,1 1.423,0
60 - unter 65 J. 3.540,1 1.572,3 5.112,4 3.364,2 1.698,2 5.062,4
55 - unter 60 J. 4.427,2 3.095,0 7.522,1 4.645,4 3.164,2 7.809,6
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.687,7 9.648,0 6.089,4 3.756,4 9.845,8
45 - unter 50 J. 5.877,3 3.453,7 9.331,0 5.524,9 3.389,7 8.914,6
40 - unter 45 J. 3.968,5 3.147,7 7.116,1 3.688,8 3.229,3 6.918,1
35 - unter 40 J. 3.335,0 4.055,5 7.390,5 3.375,5 4.273,0 7.648,5
30 - unter 35 J. 3.025,2 4.423,7 7.448,9 3.035,9 4.484,9 7.520,8
25 - unter 30 J. 1.424,5 2.418,8 3.843,2 1.427,7 2.421,9 3.849,6
20 - unter 25 J. 34,2 97,9 132,2 34,3 98,1 132,4
Insgesamt 32.629,4 26.315,8 58.945,1 32.269,1 26.855,7 59.124,8
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Tabelle A13 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2013

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.198,2 359,8 1.558,0 1.282,0 4113 1.693,3
60 - unter 65 J. 3.252,8 1.831,1 5.083,9 3.225,8 2.020,6 5.246,5
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.258,5 8.150,5 5.070,8 3.316,1 8.386,9
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.787,5 9.969,6 6.125,7 3.732,3 9.858,0
45 - unter 50 J. 5.006,5 3.231,8 8.238,3 4.545,7 3.162,2 7.707,9
40 - unter 45 J. 3.542,9 3.427,6 6.970,6 3.486,0 3.598,5 7.084,5
35 - unter 40 J. 3.403,7 4.495,8 7.899,5 3.390,6 4.671,2 8.061,7
30 - unter 35 J. 3.040,8 4.486,9 7.527,7 3.047,7 4.492,9 7.540,6
25 - unter 30 J. 1.431,0 2.425,1 3.856,1 1.434,2 2.428,3 3.862,5
20 - unter 25 J. 34,4 98,2 132,6 34,5 98,3 132,8
Insgesamt 31.984,4 27.402,2 59.386,7 31.642,9 27.931,8 59.574,7
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. . 1.283,7 496,8 1.780,5 1.221,1 561,2 1.782,3
60 - unter 65 J. 3.198,8 2.140,5 5.339,3 3.279,0 21711 5.450,1
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.378,6 8.688,9 5.456,2 3.492,7 8.948,9
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.590,6 9.475,9 5.604,5 3.476,7 9.081,2
45 - unter 50 J. 4.223,5 3.126,1 7.349,6 3.928,6 3.168,6 7.097,2
40 - unter 45 J. 3.411,8 3.862,4 7.274,3 3.386,9 4.082,5 7.469,3
35 - unter 40 J. 3.412,9 4.797,7 8.210,6 3.447,5 4.877,0 8.324,6
30 - unter 35 J. 3.054,6 4.498,9 7.553,5 3.061,5 4.505,0 7.566,5
25 - unter 30 J. 1.437,4 2.431,6 3.869,0 1.440,7 2.434,9 3.875,6
20 - unter 25 J. 34,6 98,4 133,0 34,6 98,6 133,2
Insgesamt 31.252,9 28.421,7 59.674,5 30.860,6 28.868,3 59.728,9
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Tabelle A13 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 2, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017

Prognosejahr: 2018

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.099,8 585,9 1.685,7 1.049,6 603,6 1.653,2
60 - unter 65 J. 3.432,7 2.197,4 5.630,1 3.616,7 2.259,6 5.876,3
55 - unter 60 J. 5.570,4 3.546,6 9.116,9 5.654,8 3.571,6 9.226,3
50 - unter 55 J. 5.267,4 3.412,5 8.679,9 47729 3.253,7 8.026,7
45 - unter 50 J. 3.652,7 3.251,0 6.903,7 3.509,1 3.450,9 6.960,0
40 - unter 45 J. 3.427,8 4.301,7 7.729,5 3.456,2 4.526,3 7.982,5
35 - unter 40 J. 3.459,2 4.939,5 8.398,7 3.464,9 4.9425 8.407,3
30 - unter 35 J. 3.068,4 4511,2 7.579,5 3.075,3 4517 ,4 7.592,7
25 - unter 30 J. 1.443,9 2.438,2 3.882,1 1.447,2 2.441,6 3.888,8
20 - unter 25 J. 34,7 98,7 133,4 34,8 98,8 133,6
Insgesamt 30.456,8 29.282,8 59.739,6 30.081,4 29.666,0 59.747,4
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.100,5 666,3 1.766,8 1.151,3 723,6 1.874,9
60 - unter 65 J. 3.759,7 2.321,0 6.080,7 3.934,1 2.380,6 6.314,7
55 - unter 60 J. 5.600,6 3.519,6 9.120,2 5.376,1 3.383,6 8.759,8
50 - unter 55 J. 4.333,8 @ 3.183,9 7.517,7 4.026,9 3.147,8 7.1747
45 - unter 50 J. 3.454,4 3.623,2 7.077,7 3.382,2 3.889,2 7.271,4
40 - unter 45 J. 3.442,9 4.703,2 8.146,1 3.465,4 4.830,9 8.296,3
35 - unter 40 J. 3.472,7 4.949,3 8.422,0 3.480,4 4.956,3 8.436,7
30 - unter 35 J. 3.082,2 4.523,7 7.605,9 3.089,0 4.530,1 7.619,1
25 - unter 30 J. 1.450,4 2.445,0 3.895,4 1.453,7 2.448,4 3.902,1
20 - unter 25 J. 34,9 99,0 133,9 34,9 99,1 134,1
Insgesamt 29.732,1 30.034,2 59.766,3 29.394,1 30.389,7 59.783,8

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A14: Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente) nach Alter und Geschlecht

(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2001

Prognosejahr: 2002

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 416,4 120,8 537,1 443,0 142,5 585,5
60 - unter 65 J. 1.925,2 816,1 2.741,3 2.169,3 990,3 3.159,6
55 - unter 60 J. 4.037,2 1.835,7 5.873,0 4.312,1 1.770,5 6.082,6
50 - unter 55 J. 5.279,0 2.297,3 7.576,3 5.084,5 2.529,6 7.614,1
45 - unter 50 J. 5.040,1 3.237,5 8.277,6 5.313,8 3.333,0 8.646,8
40 - unter 45 J. 6.268,1 3.629,6 9.897,7 6.434,8 3.710,8 10.145,5
35 - unter 40 J. 5.830,8 3.399,3 9.230,1 5.503,8 3.347,0 8.850,8
30 - unter 35 J. 3.475,6 2.683,6 6.159,2 3.201,5 2.755,7 5.957,2
25 - unter 30 J. 1.312,8 1.553,1 2.865,9 1.321,0 1.722,8 3.043,7
20 - unter 25 J. 31,6 45,7 77,3 32,9 93,2 126,2
Insgesamt 33.616,9 19.618,6 53.235,5 33.816,6 20.395,4 54.212,0
Prognosejahr: 2003 Prognosejahr: 2004

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 502,0 159,3 661,3 570,4 200,9 771,2
60 - unter 65 J. 2.518,7 1.191,9 3.710,7 2.838,4 1.294,5 4.132,9
55 - unter 60 J. 4.412,1 1.686,0 6.098,2 4.542,1 1.726,5 6.268,6
50 - unter 55 J. 4.915,3 2.753,7 7.669,0 4.811,2 3.028,1 7.839,3
45 - unter 50 J. 5.596,5 3.435,4 9.031,8 5.797,4 3.486,3 9.283,7
40 - unter 45 J. 6.533,4 3.740,8 10.274,2 6.476,7 3.685,7 10.162,4
35 - unter 40 J. 4.983,2 3.187,5 8.170,7 4.516,3 3.113,0 7.629,3
30 - unter 35 J. 3.038,5 2.925,9 5.964,4 2.957,7 3.062,2 6.019,9
25 - unter 30 J. 1.315,1 1.892,3 3.207,4 1.276,0 2.023,7 3.299,7
20 - unter 25 J. 31,0 89,5 120,5 31,1 89,6 120,7
Insgesamt 33.845,9 21.062,3 54.908,2 33.817,1 21.710,6 55.527,7
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Tabelle A14 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2005

Prognosejahr: 2006

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00
65 - unter 68 J. 655,4 . 238,99 894,3 751,2 302,4 1.053,7
60 - unter 65 J. 2.854,6 1.304,3 4.159,0 2.973,1 1.253,5 4.226,6
55 - unter 60 J. 4.829,2 1.945,3 6.774,5 4.846,7 2.196,5 7.043,1
50 - unter 55 J. 4.734,3 3.195,8 7.930,1 4.832,1 3.268,8 8.100,9
45 - unter 50 J. 6.072,6 3.543,2 9.615,8 6.244.,5 3.664,7 9.909,2
40 - unter 45 J. 6.227,5 3.545,1 9.772,7 5.935,6 3.432,2 9.367,7
35 - unter 40 J. 4.185,3 3.067,9 7.253,2 3.880,5 3.095,9 6.976,4
30 - unter 35 J. 2.854,7 3.283,5 6.138,2 2.796,0 3.454,5 6.250,6
25 - unter 30 J. 1.279,3 21171 3.396,4 1.300,8 2.175,1 3.475,8
20 - unter 25 J. 31,2 89,7 120,9 31,2 89,8 121,1
Insgesamt 33.724,1 22.330,9 56.055,0 33.591,7 22.933,4 56.525,1
Prognosejahr: 2007 Prognosejahr: 2008

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 837,4 363,3 1.200,7 981,7 436,9 1.418,7
60 - unter 65 J. 3.167,9 1.201,1 4.368,9 3.261,5 1.165,6 4.427 1
55 - unter 60 J. 4.642,2 2.401,1 7.043,3 4.486,8 2.607,3 7.094,1
50 - unter 55 J. 5.072,8 3.352,6 8.425,5 5.342,4 3.456,0 8.798,4
45 - unter 50 J. 6.381,1 3.732,6 10.113,8 6.478,5 3.763,3 10.241,8
40 - unter 45 J. 5.580,3 3.366,8 8.947 1 5.053,6 3.206,6 8.260,2
35 - unter 40 J. 3.5689,5 3.158,7 6.748,2 3.425,3 3.330,7 6.756,0
30 - unter 35 J. 2.802,1 3.621,6 6.423,8 2.799,5 3.794,7 6.594,2
25 - unter 30 J. 1.304,9 2.2253 3.530,3 1.305,9 2.224,2 3.530,2
20 - unter 25 J. 31,3 89,9 121,3 31,4 90,1 121,4
Insgesamt 33.409,6 23.513,2 56.922,7 33.166,7 24.075,3 57.242,1
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Tabelle A14 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2009

Prognosejahr: 2010

Altersgruppe méannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.094,1 450,4 1.544,5 1.046,5 417,0 1.463,5
60 - unter 65 J. 3.384,3 1.219,9 4.604,2 3.562,8 1.395,4 4.958,2
55 - unter 60 J. 4.399,6 2.868,4 7.268,0 4.334,8 3.030,6 7.365,4
50 - unter 55 J. 5.534,9 3.507,6 9.042,4 5.797,2 3.565,1 9.362,4
45 - unter 50 J. 6.420,3 3.708,2 10.128,5 6.169,9 3.567,1 9.736,9
40 - unter 45 J. 4.581,1 3.132,0 7.7131 4.246,3 3.086,9 7.333,1
35 - unter 40 J. 3.344,3 3.468,6 6.812,9 3.240,9 3.692,0 6.932,9
30 - unter 35 J. 2.763,3 3.929,4 6.692,7 2.769,9 4.026,1 6.796,0
25 - unter 30 J. 1.308,9 2.227,0 3.535,9 1.311,9 2.229,9 3.541,8
20 - unter 25 J. 31,5 90,2 121,6 31,5 90,3 121,8
Insgesamt 32.862,3 24.601,7 57.464,0 32.511,7 25.100,3 57.611,9
Prognosejahr: 2011 Prognosejahr: 2012

Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.037,1 363,5 1.400,6 1.082,9 340,1 1.423,0
60 - unter 65 J. 3.540,1 1.572,3 5.112,4 3.364,2 1.698,2 5.062,4
55 - unter 60 J. 4.4272 3.095,0 7.522,1 4.645,4 3.164,2 7.809,6
50 - unter 55 J. 5.960,3 3.687,7 9.648,0 6.089,4 3.756,4 9.845,8
45 - unter 50 J. 5.876,3 3.453,7 9.330,0 5.521,8 3.388,2 8.910,0
40 - unter 45 J. 3.937,9 3.115,3 7.053,2 3.643,4 3.178,8 6.822,2
35 - unter 40 J. 3.182,2 3.864,9 7.047 1 3.189,1 4.033,9 7.223,0
30 - unter 35 J. 2.795,0 4.087,0 6.882,0 2.802,5 4.140,2 6.942,8
25 - unter 30 J. 1.314,9 2.232,7 3.547,6 1.317,9 2.235,6 3.553,5
20 - unter 25 J. 31,6 90,4 122,0 31,7 90,5 122,2
Insgesamt 32.102,6 25.562,5 57.665,1 31.688,3 26.026,0 57.714,4
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Tabelle A14 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Volizeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht

Prognosejahr: 2013

(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2014

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0
65 - unter 68 J. 1.198,2 359,8 1.558,0 1.282,0 411,3 1.693,3
60 - unter 65 J. 3.252,8 1.831,1 5.083,9 3.225,8 2.020,6 5.246,5
55 - unter 60 J. 4.892,1 3.258,5 8.150,5 5.070,8 3.316,1 8.386,9
50 - unter 55 J. 6.182,1 3.787,5 9.969,6 6.125,7 3.732,3 9.858,0
45 - unter 50 J. 5.000,2 3.227,3 8.227,5 4.533,6 3.152,4 7.685,9
40 - unter 45 J. 3.477,3 3.352,1 6.829,4 3.395,3 3.491,2 6.886,4
35 - unter 40 J. 3.187,3 4.208,8 7.396,0 3.151,4 4.345,2 7.496,6
30 - unter 35 J. 2.806,9 4.141,8 6.948,7 2.813,2 4.147,3 6.960,5
25 - unter 30 J. 1.320,9 2.238,6 3.559,4 1.323,9 22415 3.565,4
20 - unter 25 J. 31,8 90,6 122,4 31,8 90,8 122,6
Insgesamt 31.349,4 26.495,9 57.845,4 30.953,5 26.948,7 57.902,2
Prognosejahr: 2015 Prognosejahr: 2016

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt méannlich weiblich insgesamt
68 J. u. alter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.283,7 496,8 1.780,5 1.221,1 561,2 1.782,3
60 - unter 65 J. 3.198,8 2.140,5 5.339,3 3.279,0 21711 5.450,1
55 - unter 60 J. 5.310,3 3.378,6 8.688,9 5.456,2 3.492,7 8.948,9
50 - unter 55 J. 5.885,3 3.590,6 9.475,9 5.603,5 3.476,7 9.080,2
45 - unter 50 J. 4.203,0 3.107,2 7.310,2 3.898,1 3.136,0 7.034,1
40 - unter 45 J. 3.290,6 3.716,3 7.006,9 3.231,3 3.890,6 7.121,9
35 - unter 40 J. 3.158,8 4.443,3 7.602,1 3.184,9 4.505,5 7.690,4
30 - unter 35 J. 2.819,6 4.152,8 6.972,5 2.826,0 4.158,5 6.984,4
25 - unter 30 J. 1.326,9 2.244,5 3.571,4 1.329,9 2.247,6 3.577,4
20 - unter 25 J. 31,9 90,9 122,8 32,0 91,0 123,0
Insgesamt 30.508,8 27.361,5 57.870,4 30.061,9 27.730,9 57.792,7
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Tabelle A14 (Fortsetzung): Praxisinhaber (Vollzeitdquivalente) nach Alter und Geschlecht
(Prognosevariante 3, Deutschland 2001 bis 2020)

Prognosejahr: 2017

Prognosejahr: 2018

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. dlter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.099,8 585,9 1.685,7 1.049,6 603,6 1.653,2
60 - unter 65 J. 3.432,7 2.197,4 5.630,1 3.616,7 2.259,6 5.876,3
55 - unter 60 J. 5.570,4 3.546,6 9.116,9 5.654,8 3.571,5 9.226,3
50 - unter 55 J. 5.264,3 3.411,0 8.675,3 4.766,9 3.249,2 8.016,1
45 - unter 50 J. 3.607,3 3.200,1 6.807,5 3.443,6 3.374,9 6.818,5
40 - unter 45 J. 3.238,2 4.061,0 7.299,2 3.236,2 4.237,4 7.473,6
35 - unter 40 J. 3.193,2 4.559,9 7.753,1 3.198,4 4.562,3 7.760,6
30 - unter 35 J. 2.832,3 4.164,2 6.996,5 2.838,7 4.169,9 7.008,6
25 - unter 30 J. 1.332,9 2.250,7 3.583,5 1.335,9 2.253,8 3.589,6
20 - unter 25 J. 32,0 91,1 123,2 32,1 91,2 123,4
Insgesamt 29.603,2 28.067,8 57.671,0 29.172,9 28.373,3 57.546,2
Prognosejahr: 2019 Prognosejahr: 2020

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich insgesamt
68 J. u. élter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
65 - unter 68 J. 1.100,5 666,3 1.766,8 1.151,3 - 723,6 1.874,9
60 - unter 65 J. 3.759,7 2.321,0 6.080,7 3.934,1 2.380,6 6.314,7
55 - unter 60 J. 5.600,6 3.519,6 9.120,2 5.376,1 3.383,6 8.759,8
50 - unter 55 J. 4.322,2 .3.174,0 7.496,2 4.007,3 3.128,7 7.136,0
45 - unter 50 J. 3.364,0 3.515,1 6.879,1 3.261,4 3.742,0 7.003,4
40 - unter 45 J. 3.199,9 4.375,0 7.574,9 3.207,3 4.4741 7.681,4
35 - unter 40 J. 3.205,5 4.568,6 7.774,2 3.212,7 4.575,0 7.787,7
30 - unter 35 J. 2.845,1 4.175,7 7.020,8 2.851,4 4.181,6 7.033,0
25 - unter 30 J. 1.338,9 2.256,9 3.595,8 1.341,8 2.260,1 3.601,9
20 - unter 25 J. 32,2 91,4 123,6 32,3 91,5 123,8
Insgesamt 28.768,6 28.663,6 57.432,2 28.375,7 28.940,9 57.316,6

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A15: Praxisinhaber: Vollzeitdquivalente und angébotene Behandlungszeiten
(Deutschland, Basislésung, Prognose 2001 bis 2020)

Praxisinhaber (Vollzeitaquivalente)

Angebotene Behandlungszeiten von

. Praxisinhabern
Prognose- Prognose- Prognose- Prognose- Prognose- Prognose-
variante 1 variante 2 variante 3 variante 1 variante 2 variante 3
2001 53.236 53.236 53.236 80,2 Mio. Std. 80,2 Mio. Std. 80,2 Mio. Std.
2002 54.464 54.338 - 54.212 82,0 Mio. Std. 81,8 Mio. Std. 81,6 Mio. Std.
2003 55.413 55.161 54.908 83,3 Mio. Std. 83,0 Mio. Std. 82,6 Mio. Std.
2004 56.287 55.907 55.528 84,6 Mio. Std. 84,0 Mio. Std. 83,5 Mio. Std.
2005 57.069 56.562 56.055 85,7 Mio. Std. 84,9 Mio. Std. 84,2 Mio. Std.
2006 57.795 57.160 56.525 86,7 Mio. Std. 85,8 Mio. Std. 84,8 Mio. Std.
2007 58.449 57.686 56.923 87,6 Mio. Std. 86,5 Mio. Std. 85,4 Mio. Std.
2008 59.025 58.134 57.242 88,4 Mio. Std. 87,1 Mio. Std. 85,8 Mio. Std.
2009 59.505 58.485 57.464 89,1 Mio. Std. 87,6 Mio. Std. 86,0 Mio. Std.
2010 59.912 58.762 57.612 89,6 Mio. Std. 87,9 Mio. Std. 86,2 Mio. Std.
2011 60.225 58.945 57.665 90,0 Mio. Std. 88,1 Mio. Std. 86,2 Mio. Std.
2012 60.535 59.125 57.714 90,4 Mio. Std. 88,3 Mio. Std. 86,2 Mio. Std.
2013 60.928 59.387 57.845 90,9 Mio. Std. 88,6 Mio. Std. 86,3 Mio. Std.
2014 61.247 59.575 57.902 91,3 Mio. Std. 88,8 Mio. Std. 86,4 Mio. Std.
2015 61.479 59.675 57.870 91,6 Mio. Std. 88,9 Mio. Std. 86,2 Mio. Std.
2016 61.665 59.729 57.793 91,8 Mio. Std. 88,9 Mio. Std. 86,1 Mio. Std.
2017 61.808 59.740 57.671 91,9 Mio. Std. 88,9 Mio. Std. 85,8 Mio. Std.
2018 61.949 59.747 57.546 92,1 Mio. Std. 88,8 Mio. Std. 85,6 Mio. Std.
2019 62.100 , 59.766 57.432 92,2 Mio. Std. 88,8 Mio. Std. 85,3 Mio. Std.
2020 62.251 59.784 57.317 92,4 Mio. Std. 88,7 Mio. Std. 85,1 Mio. Std.

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A16: Absolute, bevélkerungsbezogene Héaufigkeit von kari6sen Zidhnen
(D-Komponente des DMFT, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

Jahr |Insgesamt Patientenalter von ... bis unter ... Jahren

unter 6-14 J. 14-18 J. 18-21 J. 21-40 J. 40-60J. 60-65J. 65-80J. 80J.und

6J. alter

2001 |[30.588.408 357.592 1.958.454 1.507.941 1.351.327 11.051.330 9.030.161 1.926.835 2.963.856 440.913
2002 [30.335.315 341.928 1.884.730 1.509.514 1.342.637 10.699.986 9.248.059 1.879.649 2.984.657 444.155
2003 |29.976.513 327.065 1.780.264 1.485.994 1.361.339 10.470.764 9.282.534 1.787.304 3.028.026 453.224
2004 |29.586.420 313.082 1.679.723 1.456.639 1.373.908 10.239.116 9.317.179 1.668.603 3.080.553 457.615
2005 |29.187.732 299.020 1.577.755 1.426.501 1.382.402 10.029.542 9.411.733 1.474.349 3.122.752 463.680
2006 |28.774.782 285.082 1.493.857 1.375.509 1.371.656 9.840.088 9.461.143 1.336.425 3.141.755 469.266
2007 [28.362.737 271.007 1.418.337 1.316.328 1.352.898 9.682.508 9.449.273 1.296.641 3.101.384 474.362
2008 |27.940.412 258.014 1.344.590 1.248.986 1.331.346 9.551.304 9.398.248 1.267.481 3.057.953 482.490
2009 |[27.492.835 245.835 1.275.535 1.183.016 1.307.026 9.441.131 9.288.356 1.267.892 2.998.493 485.551
2010 [27.041.582 234.048 1.207.090 1.114.489 1.279.510 9.377.821 9.127.330 1.341.845 2.873.600 485.848
2011 (26.584.789 223.299 1.132.248 1.068.011 1.261.447 9.309.486 8.945.162 1.384.761 2.779.861 480.514
2012 [26.135.670 212.812 1.055.789 1.030.894 1.247.008 9.281.042 8.713.756 1.401.156 2.720.019 473.193
2013 |[25.680.069 202.626  984.226 993.963 1.227.860 9.285.508 8.451.010 1.401.050 2.668.996 464.829
2014 (25.212.141 192.627 916.073 960.808 1.211.167 9.276.024 8.182.041 1.388.056 2.614.591 470.754
2015 [24.750.159 182.715  849.535 928.742 1.193.594 9.264.816 7.914.542 1.370.373 2.566.035 479.806
2016 (24.287.415 172.824  788.735 886.447 1.175.460 -9.240.722 7.656.578 1.362.758 2.513.777 490.115
2017 |23.839.542 162.884 729.312 841113 1.157.974 9.210.140 7.410.184 1.356.636 2.471.057 500.244
2018 [23.389.813 152.850 671.752 799.002 1.142.139 9.163.530 7.172.793 1.355.712 2.419.241 512.795
2019 [22.934.143 142.696 615.517 758.769 1.128.748 9.102.319 6.931.881 1.360.738 2.367.724 525.750
2020 (22.482.780 132.370 559.859 718.224 1.114.480 9.015.739 6.706.986 1.369.603 2.329.138 536.382

Quelle: Eigene Berechnungen
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(M-Komponente des DMFT, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

Jahr [Insgesamt Patientenalter von ... bis unter ... Jahren
unter 6-14J. 14-18J. 18-21J. . 21-40J. 40-60 J. 60-65 J. 65-80J. . 80J.und
6 J. alter
2001 |545.729.694 O 63.034 1.382.416 2.631.149 54.291.299 157.494542 74.779.220 181.256.981  73.831.054
2002 ([543.676.779 0 63.526 1.387.894 2.575.844 54792329 152.299.893 73.282.057 183.897.469 75.377.765
2003 |544.154.049 0 58.870 1.373.601 2567781 52791.160 153.069.693 70.010.425 187.235.806 77.046.714
2004 |545.238.332 0 54309 1.352.687 2.547.140 50.749.927 154.440.232 65.678.365 191.530.345  78.885.329
2005 |545.857.742 O 49676 1.331.293 2.517.144 48.796.417 158.260.644 58.322.859 195.317.948  81.261.762
2006 |546.102.893 0 46.547 1.281.810 2.455577 46.916.179 161.093.557 53.139.810 197.811.962 -83.357.452
2007 |545.889.336 O 43999 1.221.492 2.381.803 45.146.623 162.720.400 51.832.526 197.293.209  85.249.285
2008 |545.710.471 0 41417 1152904 2.305.818 43.459.040 163.719.323 50.945.456 196.491.717  87.594.796
2009 |546.182535 O 39.005 1.085.383 2.225752 41.968.684 163.860.910 51.251.376 195.975.692  89.775.733
2010 |546.380.786 O 36.627 1.015.347 2141952 40.812.213 163.373.445 54.558.997 192.358.763  92.083.442
2011 |546.345859 O 33.701 970.997 2.070.623 39.793.875 162.893.153 56.645.480 190.497.800  93.440.230
2012 |545.824.394 0 30.670 937.055 2.004.360 39.113.631 161.845.203 57.675.824 189.934.282  94.283.370
2013 |545.309.067 O 27.814 902.718 1.931.036 38.670.803 160.586.400 58.046.094 190.204.745  94.939.457
2014 |545229.850 O 25.073 871.935 1.862.396 38.194.840 159.094.294 57.894.657 189.456.472  97.830.183
2015 |544.757.361 0 22,375 842213  1.793.195 37.771.561 157.362.814 57.555.664 188.003.308 101.406.232
2016 |544.033.332 0 19.931 801.056 1.727.078 37.242.713 155.456.003 57.649.760 186.086.978 105.049.814
2017 |542.615.757 0 17.548 756.782  1.663.949 36.667.881 153.221.440 57.821.588 183.815.033 108.651.536
2018 |541.095.060 -0 15.255 715566  1.603.859 36.024.861 150.770.720 58.232.655 180.922.231 112.809.912
2019 |539.648.141 0 13.030 676.092 1.548.114 35.296.529 147.764.292 58.922.188 177.743.851 117.684.046
2020 |537.314.370 0 10.844 636.290 1.492.036 34.440.471 144.415830 59.805.984 174.048.101 122.464.813

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A18: Absolute, bevélkerungsbezogene Haufigkeit von gefiillten Zdhnen
(F-Komponente des DMFT, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

Jahr |Insgesamt  Patientenalter von ... bis unter ... Jahren
unter  6-14J. 14-18J. 18-21J. 21-40J. 40-60 J. 60-65J. 65-80J. 80J.und
6J. alter

2001 627.437.706 957.867 6.681.594 15.267.466 21.505.082 246.399.841 219.017.824 40.718.376 65.410.751 11.478.905
2002 |633.830.989 929.972 6.615.483 15464.934 21.114.846 240.559.841 229.111.045 40.804.045 67.448.622 11.782.202
2003 |634.001.855 903.885 6.353.286 15.427.033 21.133.489 234.270.134 233.759.344 39.864.473 70.057.796 12.232.414
2004 |633.596.480 879.903 6.097.640 15.320.720 21.050.239 227.923.870 238.482.297 38.246.139 73.004.537 12.591.136
2005 |633.257.677 855.372 5.828.718 15.205.537 20.895.593 222.097.069 244.786.704 34.735.438 75.823.330 13.029.916
2006 |632.664.367 830.840 5.642.778 14.819.990 20.463.255 216.647.428 250.234.876 32.370.696 78.179.394 13.475.110
2007 |632.050.775 805.507 5.493.525 14.325.695 19.921.458 211.840.120 254.319.166 32.297.170 79.129.200 13.918.934
2008 |631.235.771 783.004 65.346.836 13.733.331 19.351.801 207.495.912 257.580.327 32.473.738 80.006.121 14.464.901
2009 |629.767.398 762.661 5.217.920 13.148.333 18.747.426 203.693.987 259.392.802 33.422.160 80.518.698 14.863.413
2010 |628.246.197 743.270 5.090.919 12.527.148 18.107.640 201.037.611 259.890.481 36.403.047 79.267.052 15.179.029
2011 626.628.248 726.990 4.923.108 12.169.044 17.592.246 198.549.975 259.863.227 38.674.266 78.804.127 15.325.266
2012 | 625.153.547 711.457 4.740.848 11.919.793 17.126.409 197.192.659 258.485.177 40.297.873 79.265.828 15.413.503
2013 | 623.486.646 696.866 4.575.596 11.667.273 16.600.294 196.724.977 256.228.217 41.508.960 80.013.334 15.471.127
2014 |621.418.441 682.897 4.421.120 11.456.123 16.113.145 196.016.100 253.678.280 42.377.956 80.651.192 16.021.627
2015 |619.533.634 669.235 4.268.493 11.255.123 15.619.820 195.398.677 251.012.056 43.129.815 81.476.112 16.704.294
2016 |617.556.404 655.669 4.144.376 10.923.637 15.136.549 194.356.579 248.471.835 44.231.701 82.168.217 17.467.841
2017 | 615.815.544 641.928 4.025.230 10.549.560 14.671.898 193.129.137 246.023.222 45.429.165 83.079.578 18.265.826
2018 |613.924.550 627.814 3.915.862 10.210.986 14.233.159 191.594.316 243.598.268 46.858.181 83.688.984 19.196.979
2019 |611.728.367 613.163 3.814.613 9.892.463 13.830.446 189.694.566 240.857.419 48.566.956 84.267.647 20.191.092
2020 |609.693.874 597.649 3.717.943 9.566.753 13.422.289 187.210.507 238.373.626 50.503.643 85.161.557 21.139.907

Quelle: Eigene Berechnungen

8EL

Bueyueus|jage] ||



Tabelle A19: Absolute, bevdlkerungsbezogene Haufigkeit von Parodontalproblemen
(CPI = 3, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

Jahr |Insgesamt Patientenalter von ... bis unter ... Jahren

unter 6-14J. 14-18J. 18-21J. 21-40J. 40-60 J. 60-65 J. 65-80 J. 80 J.und

6 J. alter
2001 |31.761.472 0 103.687  394.031 608.214  8.054.399  12.122.364 3.186.562 5.920.386 1.371.829
2002 |31.941.688 0 103.596 384.726 482.466 8.461.511 11.820.309 3.217.527 6.065.986 1.405.566
2003 31.826.743 0 101.863  380.211 473724  8.149.871  11.802.612 3.295.468 6.220.150  1.402.843
2004 |31.709.874 0 99.660  373.713 462.876  7.824.285  11.787.831 3.313.765 6.408.959 1.438.786
2005 |31.577.133 0 97.380  365.994 447729  7.501.386  11.824.251 3.251.412 6.576.230  1.512.750
2006 |31.438.784 0 93.407  352.883 436.128  7.176.768  11.874.659 3.192.684 6.729.095 1.583.161
2007 |31.292.384 0 88.805  337.769 425965  6.855.329° 11.973.928 3.128.153 6.840.277  1.642.157
2008 |31.142.422 0 83.668  322.071 419.608  6.525.953  12.060.885 3.057.377 6.974.526  1.698.336
2009 |30.993.189 0 78.660  306.040 411.067  6.208.624  12.133.753  2.980.561 7.124124  1.750.359
2010 | 30.836.044 0 73.5256  289.579 402.454  5.918.396  12.260.425 2.877.919 7.205.937  1.807.811
2011 | 30.678.844 0 69.989  275.977 384.277  5.646.398  12.349.630 2.810.982 7.290.910  1.850.681
2012 | 30.520.379 0 67.103  263.548 362.553  5.402.575  12.372.156 2.834.948 7.332.212  1.885.284
2013 | 30.356.804 0 64.216  250.396 338.561 5.178.898  12.359.950 2.857.936 7.383.600  1.923.248
2014 | 30.194.254 0 61.569  238.011 315.050 4.966.117  12.303.335 2.906.760 7.416.913  1.986.499
2015 |30.033.411 0 58.983 225710  291.159  4.778.145  12.211.548 3.045.440 7.362.972  2.059.454
2016 |29.871.114 0 55738  213.258 275290 4.589.065 12.113.350 3.159.311 7.341.888  2.123.213
2017 | 29.703.823 0 52.325  201.060 262.533  4.417.935  11.981.028 3.244.465 7.362.629  2.181.848
2018 |29.528.428 0 49.139 - 189.402 249586  4.258.255  11.831.584 3.316.224 7.388.793  2.245.445
2019 | 29.349.277 0 46.094  178.332 237.575 4.091.952  11.662.776 3.379.882 7.406.471 2.346.196
2020 |29.166.540 0 43.061 167.296 225.757  3.922.858  11.482.396  3.443.840 7.427.388  2.453.943

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle A20: Nachgefragte Menge von Behandlungszeiten zahnéarztlicher Leistungen nach Leistungsgruppe
(manifeste Nachfrage, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

ovl

Jahr Manifeste Nachfrage Kiefer- Parodontal-

insgesamt Prophylaxe Prothetik orthopadie behandlung
2001 80,2 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 5,2 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2002 80,4 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 5,1 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2003 80,1 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 5,0 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2004 79,8 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 5,0 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2005 79,5 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,9 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2006 79,2 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,8 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2007 78,9 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,8 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2008 78,6 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,7 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2009 78,2 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,7 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2010 77,8 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,6 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2011 77,4 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,6 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2012 77,0 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,6 Mio. Std. 4,6 Mio. Std. 1,9 Mio. Std.
2013 76,6 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,5 Mio. Std. 4,5 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2014 76,2 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,5 Mio. Std. 4,5 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2015 75,8 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,5 Mio. Std. 4,5 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2016 75,4 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,5 Mio. Std. 4,4 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2017 75,0 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,4 Mio. Std. 4,4 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2018 74,6 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,4 Mio. Std. 4,4 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2019 74,1 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,4 Mio. Std. 4,4 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
2020 73,7 Mio. Std. 6,5 Mio. Std. 13,3 Mio. Std. 4,4 Mio. Std. 1,8 Mio. Std.
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Tabelle A20 (Fortsetzung): Nachgefragte Menge von Behandlungszeiten zahnarztlicher Leistungen nach
Leistungsgruppe (manifeste Nachfrage, Deutschland, Prognose 2001 bis 2020)

Jahr Allg. konserv. darunter: Sonst. kons.

_ Leistungen Fallungen Endodontie Beratung Leistungen
2001 53,0 Mio. Std. 21,3 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 16,8 Mio. Std. 11,3 Mio. Std.
2002 53,2 Mio. Std. 21,5 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 11,4 Mio. Std.
2003 53,1 Mio. Std. 21,4 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 11,3 Mio. Std.
2004 52,8 Mio. Std. 21,3 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 11,1 Mio. Std.
2005 52,6 Mio. Std. 21,2 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 11,0 Mio. Std.
2006 52,3 Mio. Std. 21,1 Mio. Std. 3,5 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,8 Mio. Std.
2007 52,1 Mio. Std. 21,0 Mio. Std. 3,4 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,7 Mio. Std.
2008 51,8 Mio. Std. 20,9 Mio. Std. 3,4 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,5 Mio. Std.
2009 51,5 Mio. Std. 20,8 Mio. Std. 3,4 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,4 Mio. Std.
2010 51,2 Mio. Std. 20,6 Mio. Std. 3,4 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,2 Mio. Std.
2011 50,8 Mio. Std. 20,5 Mio. Std. 3,4 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 10,0 Mio. Std.
2012 50,5 Mio. Std. 20,4 Mio. Std. 3,3 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 9,8 Mio. Std.
2013 50,2 Mio. Std. 20,2 Mio. Std. 3,3 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 9,7 Mio. Std.
2014 49,8 Mio. Std. 20,1 Mio. Std. 3,3 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 9,5 Mio. Std.
2015 49,5 Mio. Std. 19,9 Mio. Std. 3,3 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 9,3 Mio. Std.
2016 49,1 Mio. Std. 19,8 Mio. Std. 3,2 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 9,1 Mio. Std.
2017 48,8 Mio. Std. 19,7 Mio. Std. 3,2 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 8,9 Mio. Std.
2018 48,4 Mio. Std. 19,5 Mio. Std. 3,2 Mio. Std. 17,0 Mio. Std. 8,8 Mio. Std.
2019 48,1 Mio. Std. 19,4 Mio. Std. 3,2 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 8,6 Mio. Std.
2020 47,7 Mio. Std. 19,2 Mio. Std. 3,2 Mio. Std. 16,9 Mio. Std. 8,4 Mio. Std.

Quelle: KZBV Jahrbuch 2003 und eigene Berechnungen
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Steuern wir in Deutschland auf einen Zahnéarztemangel oder eine
Zahnérzteschwemme hin? Vorausschatzungen zur Entwicklung der
Zahnarztezahlen sind sowohl fur die berufspolitische Prioritatenset-
zung als auch zur Sicherstellung der Breitenversorgung in der Gesell-
schaft von hoher Bedeutung. Nach 1990 und 1997 hat das Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) in wissenschaftlicher Kooperation mit
InForMed - Outcomes Research and Health Economics/Ingolstadt
aktuell eine Bedarfsabschatzung fur Zahnarzte bis zum Jahr 2020
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