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Die gesamtwirtschaftliche Wertschöpfung der Zahnmedizin 

Jürgen Weitkamp und David Klingenberger 

"Das Gesundheitswesen stellt einen erheblichen Wirtschafts- und Wachstumsfaktor in einer 
entwickelten Volkswirtschaft dar. Es dient nicht nur der Erhaltung, Wiederherstellung und 
Förderung der Gesundheit, sondern trägt mit seinen Dienstleistungen zur volkswirtschaft-
lichen Wertschöpfung mit den entsprechenden Wirkungen auf den Arbeitsmarkt bei. In an-
deren Bereichen werden steigende Umsätze, Gewinne und Beschäftigungszahlen als Er-
folgsmeldung angesehen und kommen in die Schlagzeilen der Medien. Es überrascht 
daher, daß derartige Entwicklungen im Gesundheitswesen als personalintensiver Dienst-
leistungsbranche mit einem ausgeprägten Anteil an Hochtechnologieprodukten und mittel-
ständischen Industriebetrieben in der Regel als Kostenexplosion und Überangebot wahrge-
nommen werden. Sie verstärken den Ruf nach Reformen auch dann, wenn sich die Versor-
gung aufgrund des medizinischen Fortschritts verbessert." (Sachverständigenrat ftir die 
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, 1996, Nr. 297) 

Der eingangs zitierte Passus des damaligen Sachverständigenrates für die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen aus dem Jahre 1996 hat bis heute nichts von sei-
ner Aktualität eingebüßt und verdeutlicht darüber hinaus die umfassende und diffe-
renzierte volkswirtschaftliche Sicht, die der Jubilar im Laufe seiner langjährigen wis-
senschaftlichen Karriere immer wieder angemahnt hat. Als renommierter Finanzwis-
senschaftler und Gesundheitsökonom ist Prof. Eberhard Wille seit 1993 Mitglied des 
Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (vor-
mals: Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen) und hat 
seit Oktober 2002 dessen Vorsitz inne. Seit Juni 2001 gehört Prof. Wille auch dem 
Consilium der Bundeszahnärztekammer, einem unabhängigen wissenschaftlichen Be-
ratungsgremium, an, das die Bundeszahnärztekammer in Fragen der zahnärztlichen 
Berufsausübung und der zahnmedizinischen Versorgung berät (vgl. Bundeszahnärzte-
kammer, 2006). 

Mit dem vorliegenden Beitrag über Aspekte der gesamtwirtschaftlichen Wert-
schöpfung wird eine inhaltliche Verknüpfung der beiden genannten wissenschaft-
lichen Beratungstätigkeiten des Jubilars versucht, indem der Aspekt der gesamtwirt-
schaftlichen Wertschöpfung der Zahnmedizin thematisiert wird. 

Es gibt gute Gründe, sich bei der Betrachtung des Gesundheitssektors von der his-
torisch überkommenen „Fixierung des Gesundheitssystems auf öffentliche oder pri-
vate Wohlfahrtseinrichtungen und individuelle, nicht-gewerbliche heilberufliche Leis-
tungserbringer" (Schwartz und Busse, 2003) zu lösen, hat diese Fixierung doch dazu 
beigetragen, dass das Gesundheitswesen ökonomisch immer noch primär als konsum-
tiver, güterverzehrender Wohlfahrtssektor wahrgenommen wird, seltener jedoch als 
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produktiver Bereich der Volkswirtschaft. Diese eingeschränkte Sichtweise hat sich 
auch im Grundsatz der Beitragsstabilität (§ 71 Abs. 1 SGB V) niedergeschlagen, der 
im Rahmen der sog. „einnahmenorientierten Ausgabenpolitik" die Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung in ihrer Höhe an das Niveau der Grundlohnsumme 
bindet. Infolge dieser Verknüpfung werden vordergründig die Ausgaben der Kranken-
kassen gedämpft. In der Konsequenz wird aufgrund dieser restriktiven Ausgabenpoli-
tik jedoch auch das wirtschaftliche Wachstum im Gesundheitssektor gedrosselt und 
der Arbeitskräftebedarf reduziert. 

Die Vorgabe eines festen Anteils der Gesundheitsausgaben an dem volkswirtschaft-
lichen Lohneinkommen negiert, dass die Nachfrage der Bevölkerung nach Gesund-
heitsgütern nicht unverrückbar feststeht, sondern sich infolge von demographischen 
Entwicklungen, Präferenzverschiebungen und gesellschaftlichem Wertewandel im 
Zeitablauf verändert hat und sich weiterhin verändern wird. Gesundheit ist ein sog. 
„superiores Gut", das mit steigendem Wohlstand nicht nur absolut, sondern auch rela-
tiv häufiger nachgefragt wird. Die Menschen sind bereit, einen überproportionalen 
Anteil des Wohlstandszuwachses für das Gut Gesundheit auszugeben. Gesundheit 
wird dabei zunehmend ganzheitlich definiert, die Behandlung von Krankheiten wird 
durch Aspekte von „wellness" und „well-being" ergänzt. In unserer Bedürfnishierar-
chie (vgl. Abbildung 1) erlangen Gesundheitsgüter zukünftig eine neue Bedeutung, 
denn sie werden nicht mehr ausschließlich zur Befriedigung von physiologischen Be-
dürfnissen („need-dentistry") nachgefragt, sondern sollen auf einer höheren, geistigen 
Ebene das Bedürfnis der Menschen nach Selbstverwirklichung („want-dentistry") 
stillen (vgl. Maslow, 2002). Auch in der Zahnmedizin zeigt sich der gesellschaftliche 
Wertewandel deutlich an dem gestiegenen Bewusstsein für die Bedeutung gesunder 
Zähne und dem Nutzen präventiver Konzepte (vgl. Weitkamp und Ziller, 2002; 
Oesterreich und Ziller, 2006). 

Abb. 1: Maslow'sche Bedürfiüspyramide 
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Wenden wir unseren Blick von der Nachfrage- zur Angebotsseite. Die Medizintech-
nik wird oftmals als Kostentreiber eingestuft; medizinisch-technische Innovationen 
stellen aber aus volkswirtschaftlicher Sicht ebenso „ein Wachstumspotential dar, das 
eine Leistungsausweitung und damit eine Vergrößerung des Marktvolumens ermög-
licht" (Potratz und Hilbert, 2003). Im internationalen Dentalmarkt wird innerhalb der 
nächsten fünf Jahre ein Umsatzwachstum von vier bis sechs Prozent prognostiziert: 
„Um die erhöhte Nachfrage der Patienten zu befriedigen, werden Zahnärzte darauf 
angewiesen sein, neu entwickelte Produkte und Materialien, die den Arbeitsaufwand 
verringern, zu nutzen, um ihre Arbeit zu rationalisieren" (o.V., 2006). 

Die genannten Faktoren dürften das Gesundheitswesen generell zu einer Wachs-
tumsbranche par excellence machen, dies aber natürlich nur, wenn die Politik die 
Weichen entsprechend stellt. Der Wissenschaftler Leo A. Nefiodow hat in seinem 
vielbeachteten Buch „Der sechste Kondratieff" überzeugende Belege angeführt, war-
um die „psycho-soziale Gesundheit und Kompetenz" nach der Informationstechnik 
zum nächsten Basisimpuls der Weltwirtschaft werden könnte: „Im nächsten, im sechs-
ten Kondratieff-Zyklus, wird der gesellschaftliche Bedarf nach Gesundheit im Vor-
dergrund stehen" (Nefiodow, 1997). Verschiedentlich ist die Gesundheitswirtschaft 
auch als „,hidden champion` des Strukturwandels" (Potratz und Hilbert, 2003) be-
zeichnet worden. Das Zusammentreffen von angebotsseitigen wachstumsfördernden 
Faktoren (Entwicklung von innovativen informationstechnischen, optischen und bio-
technologischen Komponenten und Verfahren in der Medizin und Zahnmedizin) und 
den skizzierten nachfrageseitigen Faktoren (gesellschaftlicher Bewusstseinswandel, 
„dental awareness") beinhaltet Chancen, die politisch aber auch offensiv erschlossen 
werden müssen. 

Welche bedeutsame ökonomische Rolle der „Gesundheitsmarkt" bereits heute, zu 
Beginn des 21. Jahrhunderts, in Deutschland spielt, erschließt sich beim Blick in die 
trockene Statistik. Etwa 240 Milliarden Euro werden derzeit jährlich für Gesundheit 
ausgegeben, das sind rund 11 Prozent des deutschen Bruttoinlandsproduktes. Allein 
der in deutschen Zahnarztpraxen erwirtschaftete Gesamtumsatz beläuft sich auf rund 
20 Milliarden Euro. Das deutsche Gesundheitssystem bietet aktuell rund 4,3 Millio-
nen Menschen Arbeit, im zahnmedizinischen Versorgungsbereich arbeiten einschließ-
lich der 56.000 Praxisinhaber etwa 282.000 Beschäftigte. Zusätzlich hängen zirka 
100.000 weitere Arbeitsplätze in der Dentalindustrie und den zahntechnischen Labo-
ren mittelbar von den Zahnarztpraxen ab. Die Auszubildendenrate in den Zahnarzt-
praxen liegt mit 13,5 Prozent der Beschäftigten weit über dem Durchschnitt anderer 
Branchen. Im Zeitraum von 1976 bis 1994 war das freiberufliche Gesundheitswesen 
laut Sachverständigenrat die Branche mit den absolut höchsten Beschäftigungsgewin-
nen (vgl. Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, 
1996). Nach neueren Berechnungen des Instituts der Deutschen Wirtschaft befanden 
sich — bezogen auf den Zeitraum von 1978 bis 1999 — unter den 20 Berufen mit den 
höchsten Beschäftigungsgewinnen im Dienstleistungssektor allein sechs Berufe des 
Gesundheitswesens. Der Anteil der Gesundheitsbranche an den Beschäftigungsge- 
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winnen im Dienstleistungsbereich im selben Zeitraum wird auf zirka 24 Prozent ge-
schätzt (vgl. Henke, 2001). Während in vielen Dienstleistungsbereichen in den letzten 
Jahren rationalisierungsbedingt Stellen eingespart wurden, nahm die Beschäftigung in 
den Zahnarztpraxen im Zeitraum von 1995 bis 2004 um etwa 8,5 Prozent zu (vgl. 
KZBV, 2005). Diese Zahlen unterstreichen die Bedeutung des Gesundheitsmarktes 
und speziell die des Dentalmarktes für die Stabilisierung der arbeitsmarktpolitischen 
Lage in Deutschland. 

Grundbedingung für ein verstetigtes Wachstum auf dem Gesundheitsmarkt sind 
die Zukunftserwartungen der Akteure. Nur im Falle positiver Zukunftserwartungen 
werden die entsprechenden Investitionen fiir einen Ausbau der Versorgungskapazi-
täten getätigt. Die Investitionsentscheidungen auf dem freiberuflichen Gesundheits-
markt werden dezentral durch die zahnärztlichen Praxisinhaber gefällt und lassen sich 
zentralstaatlich allenfalls durch Anreize fördern, jedoch nicht oktroyieren. In den Jah-
ren 2004/2005 wurden allein durch die zahnärztlichen Existenzgründer Investitionen 
in Höhe von schätzungsweise 1,0 Milliarden Euro getätigt und mit diesen Mitteln 
über 20.000 Arbeitsplätze neu geschaffen bzw. gesichert. Das durchschnittliche Fi-
nanzierungsvolumen von zahnärztlichen Einzelpraxisneugründungen in den alten 
Bundesländern stieg im Zeitraum von 1985 bis 2005 um 55 Prozent auf aktuell 
355.000 Euro an und lag damit erneut deutlich über den im allgemeinmedizinischen 
Sektor getätigten Investitionen. Es ist gleichwohl nicht selbstverständlich, dass die 
Zahnärzteschaft weiterhin diesem Wachstumspfad folgen wird. So sank der bei zahn-
ärztlichen Einzelpraxisübernahmen gezahlte sog. Goodwill, in dem sich die subjek-
tive Erwartung des übernehmenden Zahnarztes bezüglich der zukünftigen Ertragslage 
der Praxis widerspiegelt, im Jahr 2005 gegenüber dem Vorjahr um mehr als sieben 
Prozent (vgl. Klingenberger und Schwarte, 2006). 

Die versorgungspolitische "Erfolgsstory" der Zahnmedizin, die sich von einem er-
freulichen Anstieg der Kontrollorientierung der Patienten bis hin zu einem deutlichen 
Rückgang der Karies in der Bevölkerung spannt (vgl. Micheelis und Schiffner, 2006), 
ist keine naturwüchsige Selbstverständlichkeit — sie fußt mit ihren hohen Qualitäts-
und Effizienzanforderungen immer auch auf betriebswirtschaftlichen Grundlagen, de-
ren Rahmenbedingungen von der Politik mitgestaltet werden (zum grundsätzlichen 
Zusammenhang zwischen personellen/sachlichen Kapazitäten [Ausstattungsebene] 
und Outcome-Indikatoren [Wirkungsebene] vgl. Wille, 1999). 

Damit soll keiner Ökonomisierung und Monetarisierung der Zahnmedizin das Wort 
geredet werden — wesentliche Aspekte der Zahnmedizin wie etwa die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualität der Patienten (vgl. John, Micheelis und Biffar, 2004) 
entziehen sich per se einer eindimensionalen monetären Kosten-Nutzen-Betrachtung. 
Dennoch erscheint der Hinweis darauf, dass die freiberuflich praktizierte Zahnmedi-
zin neben ihren unbestreitbaren präventions- und versorgungspolitischen Erfolgen 
und dem damit verbundenen lebensqualitätsbezogenen Nutzen für die Bevölkerung 
auch gesamtwirtschaftlich positive Effekte mit sich bringt, mit Blick auf den mitunter 
unreflektierten Reformeifer der Gesundheitspolitik durchaus als gerechtfertigt. Ge- 
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sundheitliche und gesamtwirtschaftliche Ziele stehen nicht in Konkurrenz zueinander, 
sondern vermögen — wie das Beispiel der freiberuflich praktizierten Zahnmedizin ver-
deutlicht — einander in idealer Weise gegenseitig zu fördern. 
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