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Nachfragemuster
von GKV-und PKV-
Versicherten nach
zahnarztlicher
Untersuchung

W. Micheelis

Patterns of demand among persons insured with different insurance

status relating to dental inspection

Ziel: Untersuchung moglicher Unterschiede von GKV-

Patienten und PKV-Patienten bei der kontrollorientier-
ten Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienstleistungen ein-
schlieBlich der AusmaRe der klinischen Karieserfahrung.
Methode: Statistische Nachanalyse aus den Datensatzen
der DMS Il (1997) und der DMS IV (2005) des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ). Fokussierung des Analysevor-
gehens auf die Alterskohorte der jiingeren Erwachsenen im
Alter zwischen 35 und 44 Jahren und auf die Alterskohorte
der dlteren Erwachsenen zwischen 65 und 74 Jahren.
Ergebnisse: Sowohl bei den GKV-Patienten als auch bei den
PKV-Patienten lasst sich eine zahlenmaRige Verstarkung der
kontrollorientierten Inanspruchnahme zwischen 1997 und
2005 nachweisen. Dabei zeigt sich, dass GKV-Versicherte ei-
ne vergleichsweise noch starkere Praventionsorientierung im
Beobachtungszeitraum entwickelt haben. Andererseits lasst
das Datenmaterial erkennen, dass die Karieserfahrung
(DMEFT) bei den PKV-Patienten geringer ausgepragt ist als bei
den GKV-Versicherten.
Schlussfolgerung: Trotz signifikanter oraler Gesundheits-
gewinne in beiden Versichertengruppen zwischen 1997 und
2005 und einer verstarkten Kontrollorientierung hinsichtlich
des Zahnarztbesuches bleibt die Schulbildungsvariable als
Préadiktor zum AusmaR der Zahngesundheit in beiden Ver-
sichertengruppen erhalten.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 773-776)

Schliisselwdrter: DMS-Studien, Inanspruchnahmemuster, Ver-
sichertenstatus, DMFT

Objective: Analysis of potential disparities in both persons
insured under the statutory health insurance scheme and
persons insured under the private health insurance scheme
with regard to the control-oriented use of dental services in-
cluding patients’ clinical caries.

Method: Statistic post-analysis of the DMS Ill (1997) and
DMS IV (2005) data sets of the Institute of German Dentists
(IDZ). The focus was on analyzing both the peer group of
younger adults aged between 35 and 44 years and the peer
group of older adults aged between 65 and 74 years.
Outcomes: There is evidence that the number of control-
oriented use increased between 1997 and 2005 both in per-
sons insured under the statutory health insurance scheme
and under the private health insurance scheme. This shows
that persons insured under the statutory health insurance
scheme set comparatively greater value on prevention dur-
ing the observation period. On the other hand data show
that persons insured under the private health insurance
scheme develop less caries (Decayed, Missing and Filled
Teeth Index [DMFT]) than persons insured under the statu-
tory health insurance scheme.

Conclusion: Despite significant progress in oral health with
regard to both insurance groups achieved between 1997
and 2005 and an increase in regular dental check-ups the
school education variable still remains as a predictor for den-
tal health in both groups of insured persons.

Keywords: DMS-studies, patterns of demand, status of persons
insured, DMFT
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gehe regelméRig zur Kontrolle
gehe manchmal zur Kontrolle

gehe nur bei Schmerzen/Beschwerden

gehe nicht zum Zahnarzt

Chi-Quadrat-Test

1997
GKV PKV
% %
70,2 61,9
17,6 26,2
1,4 1,9
0,8 0,0
p=0.231

2005
GKV PKV
% %
77,7 67,9
14,5 22,4
7,5 8,2
0,3 1,5
p =0.022

Tabelle 1 Inanspruchnahmemuster zahnarztlicher Dienste der jingeren Erwachsenen (35-44 Jahre) im Zeitvergleich zwischen 1997 und 2005

nach dem Krankenversicherungsstatus in Deutschland.

Table 1 Utilization patterns of dental services of young adults (35-44 years) in the time comparison between 1997 and 2005 after the health in-

surance status in Germany.

gehe regelmaRig zur Kontrolle
gehe manchmal zur Kontrolle

gehe nur bei Schmerzen/Beschwerden

gehe nicht zum Zahnarzt

Chi-Quadrat-Test

1997
GKV PKV
% %
58,3 44,0
16,3 21,4
21,5 32,1
3,9 2,4
p =0.034

2005

GKV PKV
% %
72,3 66,1
121 21,8
14,6 1,3
11 0,8

p =0.027

Tabelle 2 Inanspruchnahmemuster zahnérztlicher Dienste der alteren Erwachsenen (65-74 Jahre) im Zeitvergleich zwischen 1997 und 2005 nach

dem Krankenversicherungsstatus in Deutschland.

Table 2 Dental services utilization patterns of older adults (65-74 years) in the time comparison between 1997 and 2005 after the health insur-

ance status in Germany.

Problemrahmen

Die Ansatzpunkte prophylaktischer
Mafinahmen zur Absenkung oraler Er-
krankungsrisiken (Karies/Parodontitis)
sind nach heutigem zahnmedizinisch-
klinischen Wissensbestand vielfdltig
und in ihrer Wirksamkeit in grofien Tei-
len durch entsprechende Studien und
praktische Erfahrungen sehr gut belegt
[2]. Dabei kommt der sogenannten Se-
kundédrprophylaxe (Krankheitsfriih-
erkennung) neben der Primédrprophy-

laxe (Mundhygiene, Fluoridapplikation,
Erndhrungsumstellung usw.) und der
Tertidrprophylaxe
Krankheitsverschlimmerungen

(Vermeidung von
durch
rechtzeitige Behandlungsmafinahmen)
eine wichtige priaventionsstrategische
Bedeutung zu. Vor diesem Hintergrund
erscheint eine empirische Aufarbeitung
der Inanspruchnahmemuster zahnérzt-
licher Dienstleistungen seitens der Be-
volkerung von grofiem Erkenntniswert,
um abschidtzen zu konnen, inwieweit ei-
ne eher ,beschwerdenorientierte” oder

eine ,kontrollorientierte” Verhaltens-
weise fiir den Zahnarztbesuch vorliegt.

Material und Methoden

In den Nationalen Mundgesundheits-
studien von 1997 [3] und von 2005 [4]
waren im sozialwissenschaftlichen Fra-
gebogenteil der jeweiligen sozialepi-
demiologischen Gesamterhebung u. a.
auch die Motivmuster fiir den Zahn-
arztbesuch abgefragt worden*. Bei bei-

* Fragekonstruktion: ,Gehen Sie zum Zahnarzt nur, wenn Sie Schmerzen oder Beschwerden haben, oder gehen Sie regelmaRig oder manchmal auch zur Kontrolle?”
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jingere Erwachsene (35-44 Jahre)

U-Test

altere Erwachsene (65-74 |ahre)

U-Test

1997
GKV PKV
MW MW
16,2 15,7
p=0.393
23,6 22,3
p =0.017

2005
GKV PKV
MW MW
14,7 12,9
p = 0.001
22,2 20,1
p = 0.000

Tabelle 3 Karieserfahrung (DMFT) der jingeren und élteren Erwachsenen im Zeitvergleich zwischen 1997 und 2005 nach dem Krankenversiche-

rungsstatus in Deutschland.

Table 3 Caries experience (DMFT) of younger and older adults over time comparison between 1997 and 2005 after the health insurance status in

Germany.

(Tab. 1-3: Quellen: Nationale Mundgesundheitsstudien (DMS IlI, DMS 1V) des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ), unveroffentlichtes Material, 2012)

den Studien handelte es sich um bun-
desweite Querschnittserhebungen in
einem sozialepidemiologischen Alters-
kohortendesign, u. a. wurden die jiin-
geren Erwachsenen im Altersbereich
von 35 bis 44 Jahre und die dlteren Er-
wachsenen im Altersbereich von 635 bis
74 Jahre sozialwissenschaftlich mit Hil-
fe eines Fragebogens befragt und
gleichzeitig klinisch-zahnmedizinisch
auf ihren Mundgesundheitszustand be-
fundet.

Im Folgenden sollen nun anhand
der entsprechenden Fragekonstruktion
die Antwortverteilungen einer tieferen
Analyse zugefiihrt werden, wobei das
Augenmerk auf den Krankenversiche-
rungsstatus der befragten Bevolkerungs-
gruppe gelegt werden soll. Gerade weil
auf diesem Wege auch zwei unterschied-
liche Versicherungssysteme im System
der Gesundheitsversorgung mit der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
und der Privaten Krankenversicherung
(PKV) in Deutschland fokussiert werden
konnen, erscheint eine vergleichende
Betrachtung auf diesem Gebiet interes-
sant: Wahrend den GKV-Patienten mit
dem ,Bonusheft” ein positiver Anreiz
fiir die zahnirztliche Gebisskontrolle™
seitens des Gesetzgebers seit 1989 ge-
setzt worden ist (bei regelmafliiger Nut-
zung des Bonusheftes erfolgt ein An-
spruch auf erhéhte Zuschiisse bei Zahn-
ersatz), entfdllt diese Anreizwirkung

- versicherungskonstruktionsbedingt —
bei den PKV-Patienten.

Ergebnisse

Die Nachauswertung des vorliegenden
Datenmaterials aus der DMS III und
DMS 1V zu den Inanspruchnahmemus-
tern zahnirztlicher Dienste im Hinblick
auf den Krankenversicherungsstatus zeigt
sowohl fiir die Kohorte der jlingeren Er-
wachsenen (vgl. Tab. 1) als auch fiir die
Kohorte der dlteren Erwachsenen (vgl.
Tab. 2) einerseits, dass die GKV-Versicher-
ten insgesamt hidufiger einen regelmafii-
gen Kontrollbesuch beim Zahnarzt zu
Protokoll geben als die Versicherten mit
PKV-Versicherungsstatus. Diese Differenz
im Inanspruchnahmemuster zwischen
GKV- und PKV-Versicherten ldsst sich im
Chi-Quadrat-Test auf dem p < 0,05 Ni-
veau aufweisen, lediglich bei dem 1997er
Vergleich ldsst sich dieser Unterschied in
der Gruppe der jlingeren Erwachsenen
statistisch nicht klar sichern.

Dartiber hinaus lasst das Datenmate-
rial erkennen, dass beide Versicherten-
gruppen unabhingig von der Frage, ob
sie zu der Alterskohorte der jiingeren
oder der dlteren Erwachsenen gehoren,
zwischen 1997 und 2005 ihre , Kontroll-
orientierung” deutlich ausgebaut ha-
ben. Die Zuwichse fiir einen regelmafi-
gen Kontrollbesuch einer Zahnarztpra-

xis bewegen sich zwischen 6 und 22 Pro-
zentpunkte. Insbesondere féllt in die-
sem Zusammenhang auch der tiberpro-
portionale Zuwachs einer Kontrollori-
entierung bei der Seniorenkohorte mit
PKV-Status auf (66,1 % versus 44,0 %).
Der Umfang der Karieserfahrung
(DMFT) zeigt sowohl in der jlingeren als
auch in der éalteren Alterskohorte eben-
falls Unterschiede zwischen den GKV-Ver-
sicherten und den PKV-Versicherten, wo-
bei die Karieslast von privatversicherten
Personen durchgehend etwas geringere
Pravalenzwerte aufweist (vgl. Tab. 3). Ins-
besondere bei dem Vergleich der DMFT-
Prévalenzen von den 35- bis 44-Jahrigen
fallt auf, dass sich im Jahr 2005 offenbar
die oralen Gesundheitsgewinne iiberpro-
portional zugunsten der PKV-Versicher-
ten entwickelt haben. Auch diese Unter-
schiede lassen sich im Signifikanztest
(U-Test) klar sichern, wobei lediglich (wie-
derum) im 1997er Vergleich eine statisti-
sche Nachweisgrenze bei der jiingeren Al-
tersgruppe nicht erreicht wird.

Diskussion

Die Nachanalyse der DMS III und der
DMS 1V im Hinblick auf die Inanspruch-
nahmemuster und die Kariespravalenzen
bei Personen mit den beiden grundsatzli-
chen Krankenversicherungsarten (GKV
versus PKV) in Deutschland ldsst erken-

" In einer aktuellen bundesweiten Umfrage gaben 63,4 % der Befragten in Deutschland an, auf Eintrdge im Bonusheft zu achten [5].
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nen, dass sich a) bei beiden Versicherten-
gruppen die sekundérpraventive Verhal-
tensorientierung in den letzten Jahren of-
fenkundig verstdrkt hat b) das kontroll-
orientierte Inanspruchnahmemuster
zahnaérztlicher Dienste bei den GKV-Ver-
sicherten auch im Jahre 2005 noch aus-
gepragter als bei den PKV-Versicherten er-
scheint und c¢) die Karieserfahrung bei
den Personen mit PKV-Status sowohl bei
den Erwachsenen im jlingeren Alter als
auch im hoheren Alter zeitstabil (1997
versus 2005) etwas geringer ausfallt als bei
den GKV-Versicherten.

Dieser (scheinbare) Widerspruch in
den Ergebnissen der vorliegenden Nach-
analyse ldsst sich einer Erkldrung zufiih-
ren, wenn man sich einerseits das sozial-
medizinische Faktum vor Augen fiihrt,
wie stark die Mundgesundheit grund-
satzlich mit der Bildungsvariable (Schul-
bildung) verkntipft ist [1, 6]; und ande-
rerseits das Faktum in Rechnung stellt,
dass Personen mit PKV-Status im Durch-
schnitt bildungsmafiig hoher geschich-
tet sind als Personen mit GKV-Status
(Anteil von Personen mit hoher Schul-
bildung in der DMS IV: 30,5 % bei GKV
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