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Der Beitrag gewahrt einen anschaulichen Einblick in die praxisbezogene Forschung am Institut der Deutschen Zahnarzte, der

einzigen auleruniversitaren Forschungseinrichtung im zahnmedizinischen Bereich in Deutschland.
The article provides a comprehensible insight into the practical research at the Institute of German Dentists, the only German

scientific organization in dentistry which is not university related.

Zusammenfassung: Das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) als Forschungseinrichtung in gemeinsamer Trager-
schaft von Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV) ist 1987 aus einem
Zusammenschluss des Forschungsinstituts fir die zahnarzt-
liche Versorgung und des Zentralinstituts der Deutschen
Zahnarzte fir Praxis und Forschung hervorgegangen. Es ist
in Deutschland das einzige aufReruniversitare Institut, das
sich ausschliellich mit zahnarztlichen und zahnmedizi-
nischen Fragestellungen befasst. Die Arbeitsfelder sind in vier
wissenschaftliche Referate sowie eine Stabsstelle aufgeteilt
und umfassen die Gesundheitsversorgungsforschung und
-epidemiologie (Referat I), die Gesundheitsékonomie und
-systemforschung (Referat II), die Zahnarztliche Professions-
forschung (Referat Ill) sowie die Medizinsoziologie und Ge-
sundheitspsychologie (Referat IV). In der Stabsstelle Zentrum
Zahnarztliche Qualitat wird dartiber hinaus an Fragen der
evidenzbasierten (Zahn-)Medizin, der Qualitatsentwicklung
und der Patientenorientierung gearbeitet. Nachdem das IDZ
seit seinen Anfangen immer wieder mit deutschen universita-
ren und auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen zusam-
men gearbeitet hat, erscheint es sinnvoll, in Zukunft die gro-
Ren mundgesundheitsrelevanten Fragestellungen zuneh-
mend auch international anzugehen. Wenngleich die natio-
nalen Gesundheitssysteme ihre Spezifika aufweisen, die auch

Summary: Since its foundation in 1987, which followed the
merger of the Institute of Dental Research (Forschungsinsti-
tut fir die zahnérztliche Versorgung) and the German Cen-
tral Institute of Dental Research and Practice (Zentralinstitut
der Deutschen Zahnérzte fir Praxis und Forschung), the In-
stitute of German Dentists has been operating under the
joint auspices of the German Dental Association (BZAK) and
the National Association of Statutory Health Insurance Den-
tists (KZBV). It is the only non-university affiliated institute in
Germany to be dedicated exclusively to issues affecting den-
tal research and practice. Organizationally, the Institute is di-
vided into four Scientific Departments (each of which is re-
ferred to as a ,Referat”) and one Regulatory Agency. Its
fields of activity include Health Services Research and Epi-
demiology of Health Care (Referat I), Health Economics and
Health Systems Research (Referat Il), Dental Health Profes-
sions Research (Referat Ill), and Medical Sociology and
Health Psychology (Referat IV). The remit of its Agency for
Quality in Dentistry (ZZQ) extends beyond these fields of in-
terest and includes the areas of evidence-based (oral) health
care, quality standards and patient-centered care. Since its
inception, the IDZ has repeatedly been involved in cooper-
ative projects with university-based as well as non-university
affiliated research organizations. A push to expand these ef-
forts to include oral health-related research on an inter-
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systemimmanent interpretiert werden miissen, so ist doch
ein Trend festzustellen, dass viele Probleme auch in anderen
Landern @hnlich gelagert sind. Aus diesem Grund beteiligt
sich das IDZ mit wissenschaftlichen (Diskussions-)Beitragen
verstarkt auf internationalen Kongressen und Gbernimmt
Verantwortung in Fachgesellschaften. Als Leuchtturmprojekt
des IDZ konnen besonders die Deutschen Mundgesundheits-
studien (DMS I-1V) angesehen werden, die in ihrem bevélke-
rungsreprasentativen und sozialepidemiologischen Charakter
internationalen Vergleichen gut Stand halten. Die aktuelle,
flinfte Auflage berticksichtigt dabei aktuelle Trends der epi-
demiologischen Methodik und hat ihren Schwerpunkt in der
Gesundheitsberichterstattung der alternden Gesellschaft. Die
DMS-V-Studie wird schlieBlich als jlingster entscheidender
Bezugspunkt dienen, anhand dessen das Erreichen der
Mundgesundheitsziele fiir Deutschland im Jahr 2020 gemes-
sen werden kann.

(Dtsch Zahnarztl Z 2015; 70: 461-468)

Schliisselwérter: Epidemiologie; Gesundheitsékonomie; IDZ; Pro-
fessionsforschung; Versorgungsforschung; Zahnmedizin

national level might therefore constitute a logical and useful
next step. While the health care systems of different coun-
tries are characterized by specific and often system-inherent
issues, current trends would suggest similarities with many
of the problems encountered in the German federal states.
This is why the IDZ has chosen to increase its presence at in-
ternational conferences and its contributions to the scientific
debate. It is also increasing its involvement in various profes-
sional associations. The German Oral Health Studies (DMS
I-1V) are among the IDZ's flagship projects. Using a social
epidemiology design and representative of the general
population, these studies stand up well to international com-
parison. The Fifth German Oral Health Study, which is cur-
rently underway, takes into account current trends in epi-
demiological research methods and focuses on health moni-
toring for the aging population. Once completed, results
from the DMS-V study will serve as an important and up-to-
date reference standard to determine whether the 2020 oral
health care targets for Germany have been met.

Keywords: epidemiology; health economics; IDZ; dental health

Einleitung

Zahnmedizinische Forschung in
Deutschland ist traditionell - neben for-
schungsorientierten Unternehmen zur
Arzneimittel- und Medizinprodukteent-
wicklung - an Universitdten verortet.
Dort wurden seit Mitte des vergangenen
Jahrhunderts Kompetenzfelder ent-
wickelt, welche vor allem die Bereiche
der grundlagenorientierten und der kli-
nisch-evaluativen Forschung umfassen.
Daneben hat sich seit den 1970er-Jah-
ren aber auch eine Verbandsforschungs-
szene etabliert, die sich besonders mit
gesundheitsbkonomischen  Fragestel-
lungen und denen der Gesundheitsver-
sorgungsforschung und Gesundheits-
systemforschung beschaftigt.
kommen kommerzielle Forschungs-

Hinzu

institute, die methodische Forschung
als Dienstleistung anbieten. Internatio-
nal gibt es ausgewdhlte universitdts-
unabhdngige zahnmedizinische For-
schungsinstitute, allen voran das For-
syth Institute in Boston. Urspriinglich
als zahndrztliches Krankenhaus fiir un-
terversorgte Kinder gegriindet, wurde es
zu einer der grofiten zahnmedizi-
nischen Forschungseinrichtungen welt-
weit. Neben der Mikrobiologie und an-
gewandten Forschung werden auch in-
terdisziplinare Forschungsprojekte zum
Zusammenhang zwischen oralen und

profession research; health services research; dentistry

systemischen Erkrankungen bearbeitet,
um diese Schnittstelle weiter zu erfor-
schen [9]. Das
schungsinstitut der USA, das National

zahndrztliche For-

Institute of Dental and Craniofacial Re-
search, fordert vor allem die Implemen-
tierung der Versorgungsforschung (Mot-
to: Turning Discovery into Health) [22].
Weiterhin gibt es unabhidngige For-
schungsinstitute, die nicht direkt auf
zahnmedizinische Themen spezialisiert
sind, jedoch neben anderen Schwer-
punkten auch oralmedizinisch for-
schen, wie etwa das Westmead Milleni-
um Institute for Medical Research in
Australien [24].

In Deutschland gibt es seit 1980 das
Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ),
seit 1987 unter diesem Namen, mit der
Stabsstelle Zentrum  Zahnaérztliche
Qualitdt (ZZQ) als gemeinsame, organi-
satorisch  verselbststindigte  For-
schungseinrichtung der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und der Kassen-
zahndérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Das IDZ erfullt die Funktion,
fiir die Berufspolitik der deutschen
Zahnédrzte praxisrelevante Forschung
und wissenschaftliche Beratung im
Rahmen der Aufgabenbereiche von
BZAK und KZBV zu betreiben. Das IDZ
beschiftigt sich mit Fragestellungen
aus dem breiten Problemfeld der Ge-
sundheitsversorgungsforschung, mit

Forschungsfragen der Gesundheitsdko-
nomie, der zahnirztlichen Professions-
forschung, der Medizinsoziologie und
Gesundheitspsychologie sowie der in-
ternational vergleichenden Gesund-
heitssystemforschung.

Nationale und internationale Be-
kanntheit hat das IDZ vor allem mit den
Deutschen ~ Mundgesundheitsstudien
(DMS I-1V) erreicht, die seit 1989 eine
feste Forschungsgrofle am Institut sind
und nunmehr in der fiinften Auflage be-
arbeitet werden.

Lasst man die Entwicklung des IDZ
Revue passieren, so lassen sich fiinf Pha-
sen der Entwicklung, der Reifung und
Ausformung des Forschungsinstituts
unterscheiden.

Phase der Etablierung
(1980-1986)

Die Uberlegungen zur Etablierung eines
eigenen zahnirztlichen Forschungs-
instituts reichen bis in die Mitte der
1970er-Jahre zuriick. In der Gesund-
heitspolitik stand die Verbandsfor-
schung zu der Zeit noch in den Anféan-
gen. Die Arzteschaft hatte mit der Griin-
dung des Zentralinstituts fiir die kassen-
drztliche Versorgung (ZI) 1973 den An-
fang gemacht, der Bundesverband der
Ortskrankenkassen zog mit dem Wis-
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Abbildung 1 Logo des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
Figure 1 Logo of the Institute of German Dentists (IDZ)

senschaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen (WidO) im Jahre 1976 nach.
Die Korporatismusforschung erklart
und beschreibt das Wachstum sowie die
zunehmend komplexere Ausgestaltung
der einzelnen Krankenversicherungs-
und Arzteinstitutionen als wechselseiti-
gen ,Aufriistungsprozess” [6, 30]. Im
Jahr 1977 entstand zunidchst der Pla-
nungsstab fiir Offentlichkeitsarbeit der
deutschen Zahnidrzte als gemeinsame
Einrichtung von Bundeszahnérztekam-
mer, Kassenzahndarztlicher Bundesver-
einigung sowie dem Freien Verband
Deutscher Zahndrzte. Funktion des Pla-
nungsstabes war es, Forschungsbeitridge
und Expertisen fiir die zahndrztliche
Standespolitik und Offentlichkeit zu
liefern sowie auf programmatischer
Ebene die politischen Aussagen der drei
Verbdnde zu btindeln und zu dokumen-
tieren. Im Jahr 1979 wurde dann auf Be-
schluss der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung die Errichtung eines ei-
genen wissenschaftlichen Instituts als
rechtsfahige Stiftung privaten Rechts
verwirklicht, das unter dem Namen For-
schungsinstitut fiir die zahnérztliche
Versorgung am 1. Februar 1980 seine
Arbeit aufnahm [8]. Interessant in die-
sem Zusammenhang erscheint die in-
novative Namensgebung des IDZ-Vor-
lauferinstituts, welches den Begriff der
Versorgungsforschung bereits in den
spaten 1970er-Jahren implizit beinhal-
tete; der Begriff der Gesundheitsversor-
gungsforschung hat sich in Deutsch-
land erst in den spdten 1990er-Jahren
etabliert.

Eine erste arbeitswissenschaftliche
Grof3studie des Instituts war die Analyse
der Bewertungsrelationen zahnirzt-
licher Dienstleistungen. Zielsetzung war
die Entwicklung eines methodischen
Verfahrens, das eine systematische
Uberpriifung der in der Gebiihrenord-
nung fiir Zahnérzte enthaltenen Leis-

tungen auf gleichgewichtige Bewertung
erlaubt [4]. Bei der Analyse der Bewer-
tungsrelationen wurde neben der Bean-
spruchungsdauer zahnirztlicher Ar-
beitsschritte auch der korperliche An-
strengungsgrad sowie die psychomenta-
le Beanspruchung im zahnérztlichen Ar-
beitssystem erfasst. Dieser innovative
Ansatz stellte sich zwei Jahrzehnte spa-
ter, im Rahmen einer Folgestudie [19],
als nach wie vor tragfahig heraus und
war das Ergebnis eines weiteren For-
schungsschwerpunktes der ersten Insti-
tutsjahre, namlich der Stressforschung.
In diesem Zusammenhang fiihrte das
IDZ auch den mittlerweile gangigen Be-
griff der Compliance in die zahnmedi-
zinische  Gesundheitsversorgungsfor-
schung ein als das Ausmaf$, zu welchem
eine Person eine empfohlene Behand-
lung befolgt [26].

Phase der Konsolidierung
(1987-1993)

Die Notwendigkeit einer eigenstandigen
zahndérztlichen Versorgungsforschung
wurde dem Berufsstand mit aller Deut-
lichkeit vor Augen gefiihrt, als der 1985
ins Leben gerufene Sachverstindigenrat
fiir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen im Januar 1987 sein erstes
Jahresgutachten vorlegte, das unter an-
derem eine hochst kritische Analyse des
zahnmedizinischen Versorgungsgesche-
hens enthielt [29]. Im gleichen Monat
wurde das Forschungsinstitut fiir die zahn-
drztliche Versorgung und das Zentralinsti-
tut der Deutschen Zahndirzte fiir Praxis und
Forschung zusammengefiihrt und in die
gleichgewichtige Tragerschaft von Bun-
deszahnarztekammer und Kassenzahn-
drztlicher Bundesvereinigung gestellt.
Dies war die eigentliche Geburtsstunde
des Instituts der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) (Abb 1).

Abbildung 2 Logo des Zentrums Zahnarztliche Qualitat (ZZQ)
Figure 2 Logo of the Agency for Quality in Dentistry (ZZQ)

Das gefestigte Fundament und die
verbesserten Institutsressourcen trugen
erheblich zu einer Entwicklung der In-
stitutsarbeit bei. So wurde im selben Jahr
in einer Kooperation mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank die erste In-
vestitionsanalyse im neu herausgegebe-
nen Periodikum IDZ-Informations-
dienst veroffentlicht [2]. Die bis heute
jahrlich aktualisierte betriebs- und
volkswirtschaftliche Analyse des zahn-
arztlichen Investitionsverhaltens etab-
lierte sich schnell als Grundlage fiir die
zahndrztliche Niederlassungsberatung
in Deutschland. Das IDZ wurde 1987 zu-
dem mit einer epidemiologischen Be-
standsaufnahme {tber die orale Krank-
heitslast in der alten Bundesrepublik
Deutschland beauftragt, die in die Publi-
kation der DMS I miindete [17]. Nach
der Herstellung der Einheit Deutsch-
lands folgte im kurzen zeitlichen Ab-
stand eine gespiegelte Bestandsaufnah-
me in den neuen Bundeslindern, die
DMS 11 [18].

Phase der Integration
(1994-2005)

Das aufstrebende Thema der Qualitatssi-
cherung in der Medizin hat das IDZ seit
der Jahrtausendwende zunehmend be-
schiftigt. Im Rahmen einer vom Berufs-
stand geforderten, voraussetzungsorien-
tierten Qualitdtssicherung wollte man
verstarkt die tatsichlichen Arbeits-
bedingungen der praktizierenden Zahn-
drzte in den Fokus riicken. Eine praxis-
nahe Perspektive hierfiir bot das Verfah-
ren der sogenannten Qualitatszirkel, das
von seiner Grundphilosophie her dem
Prinzip des bottom up, also einer Organi-
sationsstruktur von unten nach oben,
verpflichtet ist. Das IDZ begleitete tiber
ein Jahr lang insgesamt zehn zahnérztli-
che Qualitatszirkel und evaluierte deren
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Abbildung 3 Das IDZ-Team 2015; v.l.n.r.: D. Klingenberger, Stellvertretender Institutsleiter,

Referat Gesundheitsékonomie und -systemforschung; N. Kettler, Wissenschaftliche Referentin,

Referat Zahnarztliche Professionsforschung; M. Dogan, Bibliotheksdienst; C. HoBler, Office

Management; . Bayer, Lektorat; A. R. Jordan, Wissenschaftlicher Institutsleiter, Referat Gesund-

heitsversorgungsforschung und Versorgungsepidemiologie; N. Giintheroth, Wissenschaftliche
Referentin im ZZQ; R. Chenot, Stabsstellenleiterin des ZZQ
Figure 3 The IDZ-Team 2015; from left to right: D. Klingenberger, Deputy Scientific Director and

Department of Health Economics and Health Systems Research (Referat I1); N. Kettler, Scientific

Advisor, Department of Dental Health Professions Research (Referat IIl); M. Dogan, Library Ser-

vices; C. HoBler, Office Management; [. Bayer, Editorial Office; A. R. Jordan, Scientific Director

and Health Services Research and Epidemiology of Health Care (Referat I); N. Gtintheroth, Scien-

tific Advisor, Agency for Quality in Dentistry (ZZQ); R. Chenot, Head of the Agency for Quality in

Dentistry (ZZQ)

Arbeit [21]. Der im Rahmen des GKV-
Gesundheitsreformgesetzes im  Jahr
2000 erlassene Gesetzesauftrag, die Be-
wertungsrelationen des einheitlichen
Bewertungsmafistabs zahndrztlicher
Leistungen unter Zuhilfenahme wissen-
schaftlichen Sachverstandes zu tiberprii-
fen, war fiir das IDZ dann Anlass, den Fa-
den aus der ersten Belastungsstudie wie-
der aufzunehmen und eine erneute Stu-
die zur Messung zahnérztlicher Behand-
lungszeiten und Belastungen durch-
zufiihren [19]. Die Studienergebnisse
flossen in die Honorar-Reform, der soge-
nannten Bema-Umrelationierung, im
Jahr 2004 ein. Immer war das IDZ auch
bestrebt, Fragestellungen zu durchden-
ken und zu problematisieren, die in der
Zahnmedizin Neuland sind. Beispiel-
haft sei hier die Einbeziehung der Le-
bensqualitit in die zahnmedizinische
Outcomeforschung [11] und eine gesamt-
deutsche Standardisierung des Oral
Health Impact Profile genannt [10]. Die
verstarkte Beschdftigung mit Fragen der

Qualitatsforderung in der nationalen
Gesundheitsszene und am Institut miin-
dete schlieflich in der Einrichtung der
fachbezogenen Stabsstelle Zentrum
Zahnarztliche Qualitat (ZZQ) im Jahr
2000 (Abb. 2). Bis Juni 2012 unter dem
Namen Zahnaérztliche Zentralstelle Qua-
litdtssicherung firmierend, ist die Ein-
richtung mittlerweile in Berlin angesie-
delt.

Phase der Vernetzung
(2006-2012)

Die Notwendigkeit einer verstirkten
Vernetzung wurde in der deutschen Ver-
sorgungsforschungsszene schon seit ge-
raumer Zeit diskutiert und miindete
schlie8lich in der Griindung des Deut-
schen  Netzwerkes  Versorgungsfor-
schung, dem das IDZ zeitnah beigetre-
ten ist. Fiir das IDZ bot die Vernetzung
mit der Forschungsszene gleich mehrere
Vorteile. Zum einen war das IDZ mit ei-

Abbildung 4 Logo der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V)

Figure 4 Logo of the Fifth German Oral
Health Study (DMS V) (Abb. 1-6: IDZ)

nem vergleichsweise kleinen Stab haufig
auf eine externe wissenschaftliche Pro-
jektkooperation angewiesen. Zum ande-
ren stand methodologisch wie inhalt-
lich immer die Anschlusstdhigkeit an
das nationale wie internationale For-
schungswissen im Zentrum der Projekt-
arbeit. Ein wichtiger Gradmesser hierfiir
war, dass die Ergebnisse der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 1V) im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes breit rezi-
piert wurden und insofern als wissen-
schaftlich konsentiert gelten diirfen [1].

Phase der Internationali-
sierung (seit 2013)
Die wissenschaftliche Sekundérver-
arbeitung von Ergebnissen aus der DMS
IV in international aufgestellten Fach-
zeitschriften [5, 25, 27] wies zuneh-
mend auf die zukiinftige Aufstellung
des IDZ in der wissenschaftlichen Ge-
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meinschaft hin, namlich in Richtung ei-
ner internationalen Vernetzung. Nach-
dem das IDZ seit seinen Anfangen im-
mer wieder mit deutschen universitaren
und aufieruniversitdren Forschungsein-
richtungen zusammen gearbeitet hatte,
erscheint es sinnvoll, in Zukunft die
groflen  mundgesundheitsrelevanten
Fragestellungen auch international an-
zugehen. Wenngleich die nationalen
Gesundheitssysteme ihre Spezifika auf-
weisen, die auch systemimmanent in-
terpretiert werden miissen, so ist doch
ein Trend festzustellen, dass viele Prob-
leme (z.B. soziale Ungleichheiten, epi-
demiologische Trends) in anderen Lan-
dern dhnlich gelagert sind, obwohl sie
unterschiedlich angegangen werden
[16].

Im Zuge einer inhaltlichen Neuaus-
richtung wurden auch die Forschungs-
referate am IDZ neu justiert. Sie umfas-
sen nunmehr namentlich die Gesund-
heitsversorgungsforschung und -epi-
demiologie, die Gesundheitsbkonomie
und -systemforschung, die zahnérzt-
liche Professionsforschung sowie die
Medizinsoziologie und Gesundheitspsy-
chologie. Das ZZQ beschaftigt sich wei-
terhin mit Fragen der Qualitdtsfor-
derung (Abb. 3).

- Gesundheitsversorgungsfor-
schung und -epidemiologie

Leuchtturmprojekt des IDZ war und
bleiben die methodisch und organisa-
torisch  anspruchsvollen Deutschen
Mundgesundheitsstudien. Dabei wur-
den in der aktuellen Bearbeitung der
fiinften Auflage (DMS V) aktuelle Trends
dringender Fragen zur Mundgesund-
heitsepidemiologie und -versorgung
aufgegriffen (Abb. 4). Die groflen de-
mographischen  Verdnderungen in
Deutschland mit einer doppelten Alters-
dynamisierung (zum einen erreichen
die Menschen ein hoheres Alter und
zum anderen nimmt der Anteil der Se-
nioren in der Gesamtbevdlkerung auf-
grund der sinkenden Geburtenrate kon-
tinuierlich zu) rticken Problemanalysen
zur medizinischen Versorgung pflegebe-
diirftiger alter Menschen verstarkt in das
Blickfeld der Gesundheitspolitik. Aus
diesem Grund befasst sich ein Schwer-
punkt der DMS V mit der Altersgruppe
der 75- bis 100-Jdhrigen, die auch Men-
schen in der héuslichen Pflege und in
Pflegeheimen einschlie8t. Bislang lie-

gen hierzu lediglich regionale Studien
vor [23]. Fiir eine systematische Gesund-
heitsversorgungsplanung fehlen jedoch
reprasentative  Bevolkerungskennzah-
len. Diese Liicke wird nun mit der DMS
V geschlossen [14].

Da die DMS-Querschnittsstudien
zum vierten Mal wiederholt werden,
konnen sie fir Trendanalysen heran-
gezogen werden, um Entwicklungsten-
denzen von Erkrankungen und Ver-
dnderungen bei Risikofaktoren nach-
zugehen. Auf diese Weise wurde auch
mit zwischen 1989 und 2005 gewonne-
nen DMS-Studiendaten verfahren, um
Trends in der Zahngesundheit Erwach-
sener in Deutschland aufzuzeigen und
Verdnderungen bei den Faktoren der
funktionalen Gesundheit zu unter-
suchen [7]. Es ist jedoch anzumerken,
dass solche Auswertungen dadurch be-
grenzt sind, dass Schlussfolgerungen im
Rahmen von pseudo-lingsschnittlichen
Betrachtungen durch verschiedene Fak-
toren verzerrt werden. Ein Faktor ist da-
bei beispielsweise die durch den medizi-
nischen und gesellschaftlichen Fort-
schritt bedingte Entwicklung der Mund-
gesundheit. In Intervallen von etwa
20 Jahren konnen hinsichtlich der
Behandlungskonzepte verschiedene
»Zahngenerationen” beobachtet wer-
den [3]. Zahngenerationen in Deutsch-
land konnten wie folgt beschrieben wer-
den:

e Geburtenjahrgdnge vor 1950: Genera-
tion der Extraktion und Prothesen;
e 1950er- und 1960er-Geburtenjahr-
gange: Generation der Fiillungen;
e 1970er- und 1980er-Geburtenjahr-
gange: Fluoridgeneration;
e 1990er-Geburtenjahrgange bis heute:
Praventionsgeneration.
Vor dem Hintergrund dieser sozialmedi-
zinischen  Betrachtung erscheinen
Trendanalysen zwischen diesen Zahnge-
nerationen schwierig, aber grundsitz-
lich moglich. Auf Grundlage der globa-
len Mundgesundheitsziele der WHO fiir
2020 wurden auch die angestrebten ehr-
geizigen Mundgesundheitsziele  fiir
Deutschland formuliert [31] und zwi-
schenzeitlich aktualisiert [32]: Reduzie-
rung des DMFT-Index bei den 12-Jdh-
rigen auf einen Wert von unter 1,0. Be-
reits in der DMS-IV-Studie von 2005 lag
der mittlere DMFT-Indexwert bei Kin-
dern bei 0,7 [20]. Dementsprechend ist
das Erreichen dieses Ziels wahrschein-
lich. In der Altersgruppe der 35- bis

44-Jahrigen soll die durchschnittliche
M-Komponente des DMFT-Index (MT-
Wert) 2,0 Zahne nicht iberschreiten.
Weiterhin soll die Haufigkeit parodonta-
ler Erkrankungen einen Anteilswert von
20 % nicht Gberschreiten. Bei der DMS
IV betrug der mittlere MT-Wert bei Er-
wachsenen 2,7 und schwere parodonta-
le Erkrankungen lagen bei bis zu 8 % vor.
Die Mundgesundheitsziele fiir die 65—
bis 74-Jahrigen beinhalten die Reduzie-
rung der Pravalenz schwerer parodonta-
ler Erkrankungen auf 20 % sowie die der
vollstandigen Zahnlosigkeit auf unter
15 %. In der DMS 1V lagen bei 22 % der
Senioren schwere parodontale Erkran-
kungen vor und 22,6 % waren vollstan-
dig zahnlos. Die DMS-V-Studie wird
schlie8lich als jlingster entscheidender
Bezugspunkt dienen, anhand dessen das
Erreichen der Mundgesundheitsziele in
Deutschland gemessen werden kann.

— Gesundheitsokonomie und
-systemforschung

Als ein weiterer, etablierter Monitor des
IDZ neben den Deutschen Mund-
gesundheitsstudien konnen die Exis-
tenzgriindungsanalysen angesehen wer-
den. Sie berichten regelméfig tiber das
Niederlassungs- und Investitionsverhal-
ten der Zahndrzte in Deutschland. Weil
sie seit den Anfangen des IDZ jdhrlich
neu aufgelegt werden, ldsst sich mittler-
weile das Niederlassungsverhalten tiber
drei Dekaden nachzeichnen. Es darf mit
Interesse verfolgt werden, wie sich die
gesellschaftlichen und gesetzgeberi-
schen Verdnderungen in Zukunft auf
das Niederlassungsverhalten junger
Zahnirzte auswirken werden.

Die Gesundheitsversorgungsfor-
schung als neuer Stern am Himmel der
Gesundheitswissenschaft versteht sich
im besten Sinne interdisziplindr, um
Qualitdt, Patientenorientierung und Ef-
fizienz, also Effektivitdt unter Einbezie-
hung o©konomischer Belange, in der
(zahn)medizinischen Versorgung zu er-
forschen, miteinander zu vereinen und
so zu verbessern. Verlegt man den wis-
senschaftlichen Blickwinkel von der
Kranken- und Gesundheitsversorgung
auf eine hohere, namlich die Makroebe-
ne, so erdffnet sich das gesamte Spek-
trum der Gesundheitssystemforschung.
In diesem Sinne ist davon auszugehen,
dass die Forschungsfelder der Gesund-
heitsokonomie und -systemforschung
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auch in der Zahnmedizin die breite An-
erkennung erhalten werden, die sie in
anderen Bereichen der (Gesund-
heits-)Wirtschaft langst haben. Erste An-
zeichen hierfiir sind bereits erkennbar
[28]. Daraus ergeben sich neue, transdis-
ziplindre Herangehensweisen fiir das
IDZ, wenn unterschiedliche Fachdiszi-
plinen mit ihren eigenen Methodiken
neue Sichtweisen ertffnen. Diese Ver-
netzung wird am IDZ ausgebaut und er-
laubt beispielsweise eigene Darstellun-
gen von Krankheitslasten in der Bevol-
kerung (Epidemiologie) durch Integrati-
on in Disparitdtskurven (Gesundheits-
okonomie) zur Darstellung gesundheit-
licher Ungleichheiten [12, 13].

— Qualitdtsforderung

Die vorrangigen Aufgaben des ZZQ sind
die professionalisierte Leitlinienkoor-
dinierung und -implementierung sowie
deren Priorisierung, wobei die Aspekte
der methodischen Qualitédt bei der Leit-
linienerstellung und die Einbeziehung
des Versorgungsalltags von besonderer
Bedeutung sind. Bei der Leitlinienkoor-
dinierung wird eine enge Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) praktiziert, die als wissen-
schaftliche Fachgesellschaft Mitglied
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) ist, die wiederum die
Leitlinienentwicklung im Gesundheits-
wesen in Deutschland generell koor-
diniert. Die Erstellung der Leitlinien er-
folgt nach den im Regelwerk der AWMF
festgelegten methodischen Vorgaben.
Bis heute wurden 14 Leitlinien mit der
DGZMK als federfiihrendem Dachver-
band wissenschaftlicher Gruppierungen
der deutschen Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und einer breiten Basis betei-
ligter Fachgesellschaften entwickelt.
Weiterhin gibt es medizinische Leitlini-
en, die unter Mitwirkung zahnmedizi-
nischer Fachgesellschaften entwickelt
wurden. Einen Uberblick bietet die Web-
seite der DGZMK (www.dgzmk.de/leit
linien); alle Leitlinien sowie dazugehori-
ge Module (Leitlinienreport, Kurzver-
sion fiir Zahndrzte, ggf. Patientenver-
sion) sind im Leitlinienregister der
AWMEF veroffentlicht (www.awmf.org/
leitlinien).

In einer beim ZZQ angesiedelten
Task Force Qualitit als gemeinsamem

Gremium von BZAK, DGZMK und KZBV
werden Handlungsempfehlungen sowie
Entscheidungshilfen zu Qualitdtsfragen
fiur die drei Organisationen erarbeitet.
Im Rahmen einer kriteriengestiitzten
Priorisierung von Leitlinienthemen
werden weiterhin die gemeinsamen Be-
strebungen koordiniert, und es wird ei-
ne methodische Begleitung von Leitlini-
envorhaben angeboten. Um Leitlini-
enautoren und -koordinatoren bei der
Leitlinienentwicklung zu unterstiitzen,
wurde ein Ablaufschema fiir die Erstel-
lung und Koordinierung von Leitlinien
entwickelt und auf den Webseiten von
DGZMK und ZZQ veroffentlicht. Im
Rahmen des vom ZZQ koordinierten,
gemeinsamen Leitlinienprogramms fiir
die deutsche Zahnmedizin wird in der
Regel eine Langversion sowie eine Kurz-
version der Leitlinie erstellt. In der Lang-
version sind Hintergrundinformationen
und die Studienlage aufbereitet und ggf.
in Form von Evidenztabellen veroffent-
licht. Fiir Anwender hat sich eine Kurz-
fassung mit der Zusammenfassung der
Empfehlungen bewdhrt.

Im Sinne der Starkung partizipativer
Entscheidungsfindungen will das ZZQ
das in der Leitlinienentwicklung bewer-
tete Wissen auch den Patienten zur Ver-
figung stellen. Daher soll zu jeder Leit-
linie ebenfalls eine fachlich fundierte,
gut lesbare Patientenversion entwickelt
werden. Die Grundlagen fiir diese kon-
tinuierliche Aufgabe sollen mit einem
neuen Arbeitsschwerpunkt im ZZQ, im
Sinne der Férderung von mundgesund-
heitsbezogener Kompetenz (Oral Health
Literacy), fachlich geschaffen werden.
So ergab eine Neubewertung der Arbeits-
schwerpunkte des ZZQ im Jahr 2013 ei-
ne konzeptionelle Neuausrichtung. Die
Aufgaben bzw. Schwerpunkte lassen
sich drei Kompetenzfeldern zuordnen:
e Evidenzbasierte (Zahn-)Medizin
e Qualitatsentwicklung
¢ Patientenorientierung.

Angesichts der Vielfalt allgemein verfiig-
barer Patienteninformationen soll ins-
besondere im Kompetenzfeld der Pa-
tientenorientierung eine qualitative
Profilentwicklung zur Maf3stabsbildung
stattfinden. Daneben miissen die me-
thodischen Grundlagen der Entwick-
lung von Patienteninformationen ver-
starkt werden und die Implementierung
und Evaluierung entwickelter Leitlinien
wissenschaftlich begleitet und aus-
gewertet werden. Zur Patientenorientie-

rung zdhlt auch die qualitatsgesicherte
Weiterentwicklung und Evaluation der
Patientenberatung der zahnérztlichen
Korperschaften.

— Zahnarztliche Professions-
forschung

Nicht nur in der allgemeinen Bevolke-
rung, auch in der zahnirztlichen Profes-
sion zeichnet sich ein erkennbarer Ge-
nerationenwechsel ab. Die sogenannte
Generation Y (sprich: why = warum?),
also die in den letzten beiden Jahrzehn-
ten des vergangenen Jahrtausends Ge-
borenen, erobern zunehmend auch die
zahnirztliche Versorgung. Mit der Ge-
neration Y verbinden sich offenbar ver-
dnderte Einstellungen im Vergleich zur
Elterngeneration. Improvisation und
Lebensplanung, Familie und Gleichbe-
rechtigung, Freizeit und neue Medien,
Politik und Lifestyle: Diese Begriffspaare
bilden hier moglicherweise neue Zu-
sammenhdnge, die damit auch ein an-
deres Verstindnis zur (zahn-)arztlichen
Profession mit sich bringen konnten.
Auf der anderen Seite bildet die vorlie-
gende Approbationsordnung ein starres
Korsett der heilberuflichen Ausbildung,
sodass wiederum eine stabile, konser-
vative Berufssozialisation angenommen
werden darf. Gerade in der Zeit des
Ubergangs vom Studium in den Beruf
werden in einem Prozess der antizipato-
rischen Sozialisation Einstellungen und
Werte der Zahndrzteschaft tibernom-
men. Aus der Spannung zwischen die-
sen Werten und denen der Generation Y
ergibt sich moglicherweise eine kogniti-
ve Dissonanz, die aufgelost werden will.
In einem breit angelegten Forschungs-
projekt ermittelt das IDZ vor dem Hin-
tergrund dieser Befunde das aktuelle
und sich wandelnde Berufsbild und die
Niederlassungsbestrebungen in einer
deutschlandweiten Vollerhebung mit
etwa 17.000 angehenden und jungen
Zahnarzten, die dariiber hinaus teilwei-
se mehrjahrig begleitet werden [15].
Weil bei diesen qualitativen wie quanti-
tativen sozialwissenschaftlichen Befra-
gungen auch die Entwicklung von Kom-
petenzen und psychologische Aspekte
in der zahnmedizinischen Ausbildung
beriicksichtigt werden, dirften diese
Forschungsergebnisse fiir die Hoch-
schulwissenschaft wie fiir die Berufspoli-
tik gleichermaflen erkenntnisbringend
sein.
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— Medizinsoziologie und Gesund-
heitspsychologie

Mit dem Ausscheiden des ehemaligen
Wissenschaftlichen Leiters des IDZ
(Abb. 5) geht eine bedeutsame medi-
zinsoziologische Kompetenz am Insti-
tut zundchst verloren. Die Sozialwis-
senschaft wird berechtigterweise — ne-
ben der Epidemiologie, der evidenzba-
sierten Medizin, der Qualitdts- und Pa-
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