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„Versorgungsforschung muss 
besser an den Hochschulen 
verankert werden“
Aus dem AKEPHV wird die Deutsche Gesellschaft für orale Epidemiologie und 
Versorgungsforschung (DGoEV) / Vorsitzender Prof. Jordan zu Aufgaben und Zielen

Das Thema Versorgung und Pu-
blic Health gewinnt nicht zuletzt 

dank immer knapper werdender Mittel 
im Gesundheitsmarkt zunehmend an 
Bedeutung. Das betrifft auch den Bereich 
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. 
Schon aus diesem Grund wundert es 
nicht, dass der schon 1976 gegründe - 
te Arbeitskreis Epidemiologie, Public  
Health und Versorgungsforschung in der 
DGZMK unter dem neuen Namen Deut-
sche Gesellschaft für orale Epidemiolo-
gie und Versorgungsforschung (DGoEV) 
eine größere Bedeutung anstrebt. Im In-
terview erläutert Vorsitzender Prof. Dr. 
Rainer Jordan (Institut der Deutschen 
Zahnärzte, Abb. 1) Hintergründe und 
Notwendigkeit dieser Umfirmierung.

Wie ist der Stand bei den Mitglie-
der-Zahlen?
Aktuell verzeichnen wir 60 Mitglieder, 
wir sind eher ein kleiner Arbeitskreis. 
Aber das hoffen wir durch die Umfirmie-
rung und die stärkere Betonung der  
Versorgungsforschung zu ändern. Wir  
wollen auch junge Nachwuschwissen-
schaftler/-innen ansprechen, uns inter-
disziplinärer aufstellen und hoffen 
durch die Umfirmierung zur DGoEV 
mehr Mitglieder zu bekommen.

Wo liegen die größten Heraus -
forderungen im Bereich der  
zahnmedizinischen Versorgungs-
forschung?
Es gilt meines Erachtens, drei Schwierig-
keiten zu überwinden. Da erstens For-
schung in Deutschland im Wesentlichen 
an den Hochschulen gemacht wird, 
müsste auch die zahnmedizinische Ver-
sorgungsforschung dort verankert sein. 
Historisch bedingt wird an den Universi-
täten aber eher die In-vitro- und Labor-
forschung sowie die Zellforschung be-
trieben. Die Versorgungsforschung passt 
da nicht so unmittelbar hinein, bezieht 

sie sich doch auf die letzte Meile im Ge-
sundheitswesen, also die Versorgung in 
der Praxis. Da die Hochschulzahnmedi-
zin primär nicht an der Versorgung in 
der Fläche beteiligt ist, sind wir für die 
notwendige Gewinnung der Daten auf 
niedergelassene Zahnmediziner/-innen 
angewiesen. Es müssten also auf der 
Hochschulebene neue Strukturen ge-
schaffen werden. Wenn man etwa in 
Deutschland ein gutes Alumni-Netz-
werk hätte, wie es in den USA etabliert 
ist, könnte sich das besser entwickeln.

Das zweite Problem: Der Zugang zu 
den Praxen fällt insofern auch schwer, 
als dort die Bürokratielasten ohnehin 
schon hoch sind und die Zeiten für die 
Krankenversorgung sicher gestellt wer-
den müssen. Zahnärztinnen oder Zahn-
ärzte zu finden, die bei Versorgungs-Stu-
dien mitmachen, fällt da schwer. Im Be-
reich der Sekundärdatenanalysen könn-
te man zwar auch nur mit Abrechnungs-
daten arbeiten. Aber auch hier ist der 
wissenschaftliche Zugang bislang kaum 
geregelt und die öffentlich zur Ver-
fügung stehenden Versorgungsdaten er-
lauben für die Zahnmedizin keine tief-
greifenden Analysen.

Eine weitere Schwierigkeit ist die Fi-
nanzierung, denn Forschung muss ja 
auch bezahlt werden. Lange Zeit war Ver-
sorgungsforschung bei öffentlich-kom-
petitiven Drittmittelgebern nicht hoch 
im Kurs. Das ändert sich langsam. Darü-
ber hinaus gibt es den sog. Innovations-
fond, der für die vertragsärztliche Versor-
gung geschaffen wurde. Hier wird zwar 
viel Geld zur Verfügung gestellt, aber die 
Forschungsfragen beziehen sich explizit 
auf die vertrags-(zahn-)ärztliche Versor-
gung. Das Spektrum der Versorgungsfor-
schung geht jedoch weit darüber hinaus.

Welche epidemiologischen Ent-
wicklungen sind aktuell beson-
ders interessant?

Wir sehen seit Langem vor allem bei den 
Kindern einen Rückgang der Erkran-
kungslasten. In der Fünften Deutschen 
Mundgesundheitsstudie zeigt sich, dass 
dies offensichtlich auch bei den Erwach-
senen greift, auch hier sind Karies und 
Parodontitis rückläufig. Anscheinend 
wirkt sich der Paradigmenwechsel hin 
zu einer präventionsorientierten zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung 
in Deutschland zunehmend in der Be-
völkerung aus. Der Trend geht zum 
Zahn erhalt und führt dazu, dass die 
Menschen für einen längeren Zeitraum 
gesund bleiben. Dennoch gibt es eine 
Morbiditätskompression mit erheb -
lichen Herausforderungen, und das ist 
die zahnmedizinische Versorgung von 
Menschen, die nicht (mehr) mobil sind. 
Wie werden wir einen chancengleichen 
Zugang zur zahnmedi zinischen Versor-
gung in der Zukunft sicherstellen?

Die großen Präventionserfolge bei 
Karies bei den Kindern sind kein Ruhe-
kissen, wir können uns nicht darauf aus-
ruhen. Außerdem zeigt die DAJ-Studie, 
dass Karies bei Kindern nicht durchgän-
gig rückläufig ist. Für die frühkindliche 
Karies gilt dies jedenfalls nicht. Da  
haben wir in der Breite noch kein ausrei-
chend präventives Auge darauf. Auch 
MIH (Molaren-Inzisiven-Hypominera -
lisation) wird häufiger festgestellt. In  
der aktuellen Mundgesundheitsstudie 
haben wir bei den Kindern eine Präva-
lenz von bis zu 29 % festgestellt; aller-
dings muss man sagen, dass der über-
wiegende Anteil von 23 % lediglich  
kosmetischer Natur ist. Die wirklich 
schweren Fälle machen 2,6 % der Kinder 
aus! Hinzu kommt vermutlich, dass wir 
vor 2000 solche Fälle nur selten als 
Zahnbildungsstörung erkannt haben, 
sondern häufig als Karies mitbehandelt 
haben. Es lässt sich aber festhalten: 
Wenn wir den Start gut schaffen, dann 
bleiben die Zähne länger gesund.
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Wer soll die künftige Führungsrie-
ge der neuen Gesellschaft bilden?
Im November beim Deutschen Zahnärz-
tetag werden wir einen neuen Vorstand 
wählen. Der bisherige Vorstand, gemein-
sam mit meinen Kollegen PD Dr. Falk 
Schwendicke und Prof. Dr. Christof Dör-
fer (Abb. 1), wird sich noch einmal zur 
Wahl stellen, weil wir den Umfirmie-
rungsprozess gerne gemeinsam abschlie-
ßen möchten. Mir ist aber sehr wichtig, 
dass wir in Zukunft interdisziplinärer 
werden, weil dies die Epidemiologie und 
die Versorgungsforschung eben auch ist. 
Insofern spreche ich mich sehr dafür aus, 
dass der Vorstand nach dem Umfirmie-
rungsprozess durchmischter ist; es soll-
ten nicht nur Zahnmediziner im Vor-
stand sein. Außerdem möchte ich den 
Vorstand um zwei Personen erweitern, 
die temporär Aufgaben übernehmen: 
unsere neue Gesellschaft medial bekann-
ter zu machen und vor allem junge Wis-

senschaftler gewinnen; wir müssen uns 
interessant machen für junge Nach-
wuchswissenschaftler/innen an den 
Universitäten – und denen müssen wir 
auch etwas bieten können. Das würde 

ich gern mit der bestehenden Mann-
schaft noch anstoßen.  

Das Interview führte Markus Brakel 
mit Prof. Dr. Rainer Jordan

Abbildung 1 (v.l.n.r.) Prof. Dr. Rainer Jordan, PD Dr. Falk Schwendicke und Prof. Dr. Christof 

Dörfer (Abb. 1: zm)
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„Erfolgreicher Wissenstransfer  
in die Praxen hängt von der 
richtigen ,Darreichungsform‘ ab“
DGZMK-Beisitzer Dr. Stefan Ries kritisiert u.a. die politische Ignoranz 
betriebswirtschaftlicher Notwendigkeiten bei der Ausübung des Zahnarztberufes

Es ist ein weites Feld, das die 
DGZMK (Deutsche Gesellschaft 

für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) 
und die ihr angeschlossenen oder asso-
ziierten Fachgesellschaften und Arbeits-
kreise bestellen. Mit über 23.000 Mit-
gliedern stellt die DGZMK nicht nur die 
bekanntermaßen älteste, sondern auch 
die größte nationale wissenschaftliche 
Gesellschaft im Bereich der ZMK dar, sie 
gilt als das Flaggschiff einer Flotte von 
Organisationen in diesem Bereich. 
Doch wer steht hier am Ruder, wer be-
stimmt den Kurs und wer vertritt die In-
teressen der Mitglieder von DGZMK und 
APW? Unter der Rubrik „DGZMK-Köp-
fe“ stellen wir Ihnen die handelnden 

Personen des Geschäftsführenden Vor-
stands und ihre Aufgaben vor. In dieser 
Ausgabe beantwortet DGZMK-Beirat Dr. 
Stefan Ries (52/Wertheim), die Fragen. 
Er gehört dem Vorstand seit dem Deut-
schen Zahnärztetag 2017 an.

Bei den einen liegt es in der Fami-
lie, bei anderen haben Schlüssel-
momente dazu geführt, sich der 
Zahnmedizin zu widmen. Was gab 
bei Ihnen den Ausschlag?
Wenn ich ganz ehrlich bin, stand die 
Zahnmedizin bei der Berufswahl ur-
sprünglich nicht an erster Stelle, eigent-
lich wollte ich Pilot werden. Allerdings 
hat mir dabei meine Rot-Grün-Schwä-
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Abbildung 1 Dr. Stefan Ries
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