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WIRTSCHAFTSBERATUNG

GESUNDHEITSWESEN

Der okonomische FuBabdruck der zahnarztlichen
Versorgung in der Gesamtwirtschaft

| In2015 gab es in Deutschland bei einer Bevilkerung von 82,2 Mio. Einwoh-
nern insgesamt 92.678 Zahnérzte (KZBV Jahrbuch 2018, Tab. 6.1., S. 172, und
Tab. 6.11, S. 179). Von diesen waren (inkl. Privatzahnarzten) 52.763 als Zahn-
arzte niedergelassen. Dazu kamen noch 9.695 Zahnarzte, die bei Vertrags-
zahnarzten angestellt waren. Unter einem ,6konomischen FuBabdruck”
versteht man ganz allgemein die gesamtwirtschaftliche Bedeutung eines
bestimmten Wirtschaftssektors fir Wachstum, Beschaftigung und Wohl-
stand. Hier soll es um den Beitrag der zahnarztlichen Versorgung gehen. |

1. Einleitung

Kann man den Beitrag der Zahnarzteschaft bzw. des zahnarztlichen Systems
zum volkswirtschaftlichen Gesamtprodukt feststellen? Dieser Frage ging die
Bundeszahnarztekammer (BZAK, Statistisches Jahrbuch 2017/2018, S. 6-15)
nach und stellte in einem ersten Schritt fest, dass der Beitrag der Zahnarzte-
schaft weder unmittelbar aus der offiziellen Statistik der volkswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung (VGR) noch aus der vor zehn Jahren vom Bundesmi-
nisterium flr Wirtschaft und Energie (BMWi] eingefiihrten Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (GGR) unmittelbar zu entnehmen ist.

Demzufolge beauftragte die BZAK in 2016 die Beratungsgesellschaft fiir an-
gewandte Systemforschung (BASYS) mit der Entwicklung eines eigenstandi-
gen .Zahnarztlichen Satellitenkontos (ZSK]“, das in die GGR eingebettet ist.

Im Folgenden soll zuerst erlautert werden, welche Akteure und Leistungen
im ZSK erfasst werden, und danach werden die direkten, indirekten und indu-
zierten Effekte, die der ockonomische Fuflabdruck der Zahnarzte hinterlasst,
naher betrachtet.

2. Das zahnarztliche Satellitenkonto (ZSK)

Mochte man die Wertschopfung des zahnarztlichen Systems erfassen, so
liegt es auf der Hand, dass nicht nur die Arbeit der behandelnd tatigen Zahn-
arzte betrachtet wird. Vielmehr flief3t die Wertschopfung folgender Einrich-
tungen in das ZSK mit den in der folgenden Tabelle bezeichneten Gitern ein.
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B Das zahnarztliche Satellitenkonto - Einrichtungen und Giiter

Einrichtungen Giliter

Zahnarztpraxen mit/ohne Labor
Fachzahnarzte

Zahntechnik

Dentalindustrie

Stationare Zahnmedizin
Zahnversicherungen
Gesundheitsdienst

Zahnmedizinische Leistungen
Laborleistungen

Zahnersatz

Kieferorthopadische Leistungen
Stationare Leistungen
Zahnmedizinisches Material
Offentliche Gesundheitsleistungen
Versicherungsleistungen

Da das ZSK eine Teilrechnung der VGR und der GGR ist, lasst sie sich auch in
dem gleichen systematischen Schema darstellen:

M Das zahnarztliche Satellitenkonto - Input und Output

Input Output
B Kapital B Wertschopfung
B Arbeit B Arbeitsplatze
B Vorleistungen B Exporte
B [mporte H Steuern
B |nvestitionen B Mundgesundheit
B Innovationen
B Wachstum

3. Ergebnisse fur das zahnarztliche System

Im Folgenden wird auf die Kategorien Bruttowertschopfung, Erwerbstatige
und Arbeitseinkommen naher eingegangen.

3.1 Bruttowertschopfung
In absoluten Zahlen betrug die Bruttowertschopfung im zahnarztlichen Sys-
tem in 2015 nominal rund 21,4 Mrd. EUR, wovon 15,8 Mrd. EUR (74,0 %) auf
Zahnarztpraxen entfielen.

Dieser o. a. Anteil des gesamten zahnarztlichen Systems machte
® 0,8 % am gesamten Bruttoinlandsprodukt (BIP) aus, und

B 6,7 % bezogen auf die Bruttowertschopfung der (um u. a. Wellnessangebote
erweiterten] Gesundheitswirtschaft aus.

M Tabelle 1: Bruttowertschopfung in Mrd. EUR, nominal

2005 2015
Zahnarztliches System 16,0 21,4
Gesundheitswirtschaft, insgesamt 223,4 321,3
Gesamtwirtschaft 2.082,1 2.745,3
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Betrachtet man die Entwicklung der Wertschopfung Gber einen Zeitraum von
2005 bis 2015, so ist die Wertschopfung im gesamten zahnarztlichen System
nominal durchschnittlich um 2,9 % p. a. gestiegen. Die Gesamtwirtschaft
wuchs im gleichen Zeitraum um 2,8 % und die Gesundheitswirtschaft sogar
um 3,7 % p. a.

Es ergibt sich ein etwas differenzierteres Bild, wenn man sich die Entwick-
lung fir die einzelnen Einrichtungen bzw. Akteure Gber diesen Zeitraum an-
sieht: Die Zahnarztpraxen wuchsen wie die Gesamtwirtschaft durchschnitt-
lich um 2,8 % p. a., wéhrend die vor- und nachgelagerten Bereiche (vor allem
die Dentalindustrie) durchschnittlich um 3,4 % p. a. wachsen konnten. Die
Versicherungswirtschaft lag trotz der Zahnzusatzversicherungen unter dem
Durchschnitt.

Die reale, d. h. die unter Beriicksichtigung der Inflationsrate durchschnittli-
che Steigerungsrate p. a. betrug fir das zahnarztliche System 1,9 %.

3.2 Erwerbstatige und Arbeitseinkommen

In 2015 gab es im zahnarztlichen System fast eine halbe Million Beschaftigte
(davon in Zahnarztpraxen: 391 Tsd.); dies entsprach ca. 1,2 % aller Erwerbsta-
tigen in Deutschland (ca. 43 Mio.) bzw. 7,1 % aller Beschéftigten in der Ge-
sundheitswirtschaft (ca. 7 Mio.).

Im betrachteten Zeitraum von 2005 bis 2015 stieg die Anzahl der Beschaftig-
ten:

B im zahnarztlichen System: um 0,6 % p. a.
B in der Gesundheitswirtschaft: um 1,7 % p. a.
B in der Gesamtwirtschaft: um 0,9 % p. a.

Hier ist anzumerken, dass zum einen aufgrund gestiegener Produktivitat die
Beschéftigtenzahlen bei den ., Akteuren” Dentalindustrie und Versicherungen
relativ konstant geblieben sind, und zum anderen aufgrund des Vertrags-
rechtsanderungsgesetzes in 2007 immer weniger niedergelassene Zahnarz-
te immer mehr angestellte Zahnarzte beschaftigen.

3.3 Arbeitseinkommen
Das gesamte Arbeitseinkommen innerhalb des zahnarztlichen Systems be-
trug in 2015 rund 12,5 Mrd. EUR, wovon

B rund 8,7 Mrd. EUR (70 %) auf die Zahnarztpraxen,
M ca. 3,2 Mrd. EUR auf die Dentalindustrie und Handwerk und
B 0,5 % auf Versicherungen und sonstige Einrichtungen entfielen.

4. Der ,,0konomische FuBabdruck”

Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen werden die 6konomischen Auswirkun-
gen des zahnarztlichen Systems, die mithilfe des ZSK berechnet werden, wie
folgt definiert:
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B Direkte Effekte: Umsatz, Wertschopfung und Beschaftigung, die unmittel-
bar dort entstehen, wo der Zahnarzt seine Leistung erbringt (dies ist in der
Regel in der jeweiligen Zahnarztpraxis).

B Indirekte Effekte: Umsatz, Wertschopfung und Beschaftigung, die z. B. bei
den Zulieferern entstehen.

B Induzierte Effekte: Umsatz, Wertschopfung und Beschaftigung, die zwar

auBerhalb des zahnarztlichen Systems, aber durch dieses induziert ent-
stehen (z. B. durch hdhere Kaufkraft).

M Tabelle 2: Bruttowertschopfung, direkt, indirekt und induziert

Zahnarztliches Vorleistungen Kaufe
System (direkt + indirekt) | (direkt, indirekt +
(direkt) - ZSK induziert)
Bruttowertschopfung 21,4 Mrd. EUR 31,8 Mrd. EUR 46,7 Mrd. EUR
(BWS)
Erwerbstatige 499.000 645.000 878.000

Neben den Zahlen fiir das zahnarztliche System, die bereits in den vorange-
gangenen Punkten naher beleuchtet wurden, kann man der o. a. Tabelle z. B.
entnehmen, dass in 2015 ohne die direkten, indirekten und induzierten Effekte
des zahnarztlichen Systems die Bruttowertschépfung um 46,7 Mrd. EUR nied-
riger ausgefallen ware und es 878.000 Beschaftigte weniger gegeben hatte.

Demzufolge kann man sagen, dass der ,6konomische FuBabdruck” (Brutto-
wertschopfungs-Multiplikator) des zahnarztlichen Systems fiir 2015 2,2 be-
tragen hat: Jeder im zahnarztlichen Sektor erwirtschaftete EUR erwirtschaf-
tete 1,20 EUR in anderen Bereichen.

5. Vergleich zum ,,FuBabdruck der Facharzte”

Der Spitzenverband der Facharzte (SpiFa) hat fiir das Jahr 2017 einen medizi-
nisch-okonomischen FuBabdruck fir die Facharzte veréffentlicht (siehe un-
tenstehenden Internetlink]. Der Veroffentlichung ist u. a. zu entnehmen, dass
die direkte Bruttowertschopfung in 2017 durch die Arztpraxen bei 45,4
Mrd. EUR lag und die Bruttowertschopfung fir die direkte medizinische Ver-
sorgung der Bevilkerung 188,3 Mrd. EUR betrug, wobei die Facharzte (ambu-
lant als auch stationar) daran einen Anteil von rd. 125 Mrd. EUR getragen
haben. Es wird allerdings kein ,FuBlabdruck bzw. Bruttowertschopfungs-
Multiplikator” wie bei den Zahnéarzten explizit her- und abgeleitet.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

e Bundeszahnarztekammer (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch 2017/2018; S. 6-15

e Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2018): Gesundheitswirtschaft -
Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Aus-
gabe 2017

e Spitzenverband der Fachirzte (SpiFa): Medizinisch-Okonomischer FuBabdruck der
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