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Einleitung

Gesundheitliche ~ Beeintrichtigungen
und Behinderungen betreffen einen
groflen Teil der Bevolkerung in Deutsch-
land. In Zahlen betrachtet lebten im Jahr
2019 in Deutschland 10,4 Mio. Men-
schen mit einer amtlich anerkannten
Behinderung in Privathaushalten. Dies
entspricht 12,7% der in Privathaus-
halten lebenden Einwohnerinnen und
Einwohner [1]. Eine amtlich anerkannte
Schwerbehinderung, d.h. einen Grad
der Behinderung (GdB) von 50 oder
hoher, hatten im Jahr 2021 9,4% der
Menschen in Deutschland [2]. Weitaus
grofSer ist der Anteil von Menschen mit
Beeintrichtigungen, der auf fast 16,0%
der Bevolkerung geschitzt wird [3].
Menschen mit Beeintrichtigungen
und Behinderungen sind eine heteroge-
ne Gruppe, in der ganz unterschiedliche
gesundheitliche Situationen und Be-
darfe existieren. Die Infobox enthilt
Definitionen von Beeintrachtigung, Be-
hinderung und Schwerbehinderung,
die dem Dritten Teilhabebericht der
Bundesregierung [3] entnommen wur-
den. Basierend auf dem Artikel 25 der
Behindertenrechtskonvention der Ver-
einten Nationen (UN-BRK) [4] haben
all diese Personen das Recht ,auf das
erreichbare Hochstmafl an Gesundheit
ohne Diskriminierung aufgrund von
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Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Versorgung
von Erwachsenen mit und ohne
Beeintrachtigungen und

Behinderungen -

Ergebnisse der

Studie GEDA 2014/2015-EHIS

Behinderung® [5]. Deutschland hat die
UN-BRK [4] bereits im Jahr 2009 ra-
tifiziert, also vor mehr als 10 Jahren.
Dadurch wurde auch der Artikel 31
rechtsgiiltig, der die Verpflichtung zur
»Sammlung geeigneter Informationen,
einschliefllich statistischer Angaben und
Forschungsdaten® [5], enthilt. Zur ge-
sundheitlichen Lage von Menschen mit
Beeintrichtigungen und Behinderungen
gibt es bislang aber nur wenige Daten,
die auf bundesweiten, reprisentativen
Erhebungen basieren. Dazu gehéren die
Gesundheitssurveys des Robert Koch-
Instituts (RKI).

Das Vorliegen von Beeintrichtigun-
gen und Behinderungen kann sich nach-
teilig auf die Mundgesundheit und die
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Leistungen auswirken [6]. Sowohl geis-
tige und psychische Behinderungen als
auch Seh- und Hérbehinderungen sowie
korperliche Behinderungen (z.B. beim
Greifen) gehen héufig mit einer schlech-
teren Mundgesundheit einher [6]. Die
Anzahl an Studien zur Mundgesundheit
von Erwachsenen mit Behinderungen in
Deutschland ist jedoch sehr gering [7-
10]. Die wenigen verfiigbaren Studien
untersuchen zudem vorrangig die Mund-
gesundheit von Erwachsenen mit geisti-
ger Behinderung [7-10]. Die Ergebnisse
zeigen, dass bei jungen Erwachsenen mit
geistiger Behinderung die mittlere Kari-
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eserfahrung auf vergleichbarem Niveau
lag wie bei jungen Erwachsenen ohne
geistige Behinderung. Jedoch wiesen sie
im Mittel mehr fehlende Zahne (hShere
MT[,missing teeth“]-Komponente) auf
[6]. Auch lang andauernde gesundheit-
liche Beeintrichtigungen konnen die
Mundgesundheit negativ beeinflussen
[11]. Umgekehrt kann eine unzurei-
chende Mundgesundheit das Auftreten
verschiedener Allgemeinerkrankungen
begiinstigen. Studien zeigen dies z.B.
fiir Diabetes, Herz-Kreislauf- und Atem-
wegserkrankungen [12-14].

Die Inanspruchnahme zahnmedizi-
nischer Leistungen wurde bislang nur
fiir Erwachsene mit Behinderungen un-
tersucht [10, 15, 16]. Mit den Daten des
RKI-Gesundheitsmonitorings kann das
Vorliegen von Beeintrichtigungen und
Behinderungen kombiniert ausgewertet
werden [17]. Vor diesem Hintergrund
wird im Folgenden untersucht, ob sich
Erwachsene mit und ohne Beeintréchti-
gungen und Behinderungen in der 12-
Monats-Privalenz der Inanspruchnah-
me zahnmedizinischer Versorgung un-
terscheiden. Dabei werden Unterschiede
nach soziodemografischen Merkmalen
wie Alter, Geschlecht, Partnerschaft und
soziodkonomischem Status (SES) darge-
stellt.


https://doi.org/10.1007/s00103-023-03748-7
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Infobox Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen — Definitionen aus dem
Dritten Teilhabebericht

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (2021; [3])

1. Menschen mit Beeintrachtigungen
Als solche werden Menschen bezeichnet,
die im Zusammenhang mit Schadigungen
von Kérperstrukturen und -funktionen
dauerhaft bei Aktivitdten beeintrachtigt
sind. Menschen mit Beeintrdachtigungen
werden je nach Datenquelle statistisch
unterschiedlich abgegrenzt. Gemeinsam

ist allen so bezeichneten Gruppen jedoch,
dass die zugehdrigen Personen durch ihre
Beeintrachtigungen nicht unbedingt bei ihren
Aktivitaten im Alltagsleben eingeschrankt
sein miissen, sie kdnnen es aber gleichwohl
sein.

2. Menschen mit Behinderungen
Hierbei handelt es sich um Menschen,
die bei Aktivitaten im Alltagsleben und/
oder bei der gleichberechtigten Teilhabe
durch Wechselwirkungen von eigenen
Beeintrachtigungen und Barrieren in
der Umwelt behindert werden. Dabei
spielt es keine Rolle, ob es sich um eine
amtlich anerkannte Behinderung oder
Schwerbehinderung handelt.

3. Menschen mit anerkannter Behinde-
rung und anerkannter Schwerbehinde-
rung

Zu den Menschen mit einer anerkannten

Behinderung oder einer anerkannten

Schwerbehinderung zéhlen alle Personen,

deren Behinderung von einem zusténdigen

Amt festgestellt beziehungsweise anerkannt

wurde. Mit der Anerkennung geht die Vergabe

eines Schweregrades der Behinderung in

Form eines Grades der Behinderung (GdB)

einher. Wenn ein GdB von 50 oder mehr

vergeben wurde, so hat diese Person eine
anerkannte Schwerbehinderung.

Methoden

Stichprobendesign und
Studiendurchfiihrung

Gesundheit in Deutschland aktuell
(GEDA) ist eine bundesweite Befra-
gungsstudie des RKI zur gesundheitli-
chen Lage der erwachsenen Bevolkerung
ab 18 Jahren. In GEDA 2014/2015 wurde
erstmals vollstindig der Fragebogen der
Europiischen Gesundheitsumfrage (Eu-
ropean Health Interview Survey, EHIS

Wave 2) integriert [18]. Die Erhebung
erfolgte mittels eines Fragebogens, der
als Papier- oder Onlineversion ausgefiillt
werden konnte [17]. GEDA 2014/2015-
EHIS basiert auf einer 2-stufig geschich-
teten Cluster-Stichprobe. Dafiir wurden
zundchst 301 Gemeinden nach dem
Zufallsprinzip ausgewdhlt. Diese ent-
fallen auf 231 Kreise und kreisfreie
Stadte und reprisentieren die verschie-
denen Gemeindegrofien und Regionen
in Deutschland. Die Auswahl erfolg-
te durch das GESIS - Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften in Mannheim.
Gemeinden, die weniger als 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner hatten,
wurden mit dhnlichen kleinen Nach-
bargemeinden zu einem Auswahlort
kombiniert. Mehrere Grofistidte wur-
den aufgrund ihrer grof3en Bevolkerung
durch mehrere Auswahlorte reprisen-
tiert. Anschliefend wurden Personen
mit stindigem Wohnsitz in den aus-
gewihlten Gemeinden zufillig aus den
lokalen Bevélkerungsregistern gezo-
gen. Personen, die in (teil-)stationdren
Wohnformen oder Einrichtungen leb-
ten, wurden nicht befragt. Insgesamt
haben 24.016 Personen (13.144 Frau-
en und 10.872 Minner) an der Studie
teilgenommen (Response: 26,9 %).

Inanspruchnahme zahn-
medizinischer Versorgung

Zur Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Leistungen wurde in der Studie
gefragt: ,Wann waren Sie zuletzt bei
einem Zahnarzt, Kieferorthopaden oder
einem anderen zahnmedizinischen Spe-
zialisten, um sich selbst beraten, un-
tersuchen oder behandeln zu lassen?*
Antwortmoglichkeiten waren: ,vor we-
niger als 6 Monaten’, ,,vor 6 bis weniger
als 12 Monaten’, ,vor 12 Monaten oder
linger” und ,nie® Fiir die statistischen
Analysen wurden die ersten beiden
sowie letzten beiden Antwortkatego-
rien zusammengefasst, sodass die 12-
Monats-Pravalenz der Inanspruchnah-
me zahnmedizinischer Leistungen (Ja/
Nein) abgebildet werden kann [19].
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Beeintrachtigungen und
Behinderungen

Die Variable zu Beeintrichtigungen und
Behinderungen wurde fiir die Auswer-
tungen wie im Zweiten Teilhabebericht
[20] operationalisiert: Als Personen mit
Beeintrichtigungen und Behinderungen
werden alle Teilnehmenden verstan-
den, bei denen eine amtlich anerkannte
Schwerbehinderung (GdB = 50) oder eine
starke, linger als 6 Monate andauernde
krankheitsbedingte Einschrinkung bei der
Austibung von Alltagstitigkeiten besteht.
Zum Vorliegen einer Behinderung wur-
den die Teilnehmenden gefragt: ,Haben
Sie eine Behinderung, die vom Versor-
gungsamt amtlich anerkannt ist?, und,
wenn mit ,,Ja“ geantwortet wurde: ,Wel-
cher Grad der Behinderung ist bei Ihnen
amtlich anerkannt?“ Beeintrachtigungen
wurden mit folgender Frage erfasst: ,,Sind
Sie dauerhaft durch ein gesundheitliches
Problem bei Titigkeiten des normalen
Alltagslebens eingeschriankt? Wurde
diese Frage mit ,,Ja“ beantwortet, wurde
anschlieflend nach der Starke (,Wie stark
sind die Einschrinkungen?®, mogliche
Antworten: ,stark eingeschrankt®, ,,ma-
ig eingeschrinkt®) und der Dauer der
Einschrdnkungen gefragt (,Wie lange
dauern Thre Einschriankungen bereits
an?‘, mogliche Antworten: ,weniger als
6 Monate®, ,,6 Monate und ldnger“ [21]).

Soziodemografische Merkmale

Die Einteilung der Altersgruppen erfolg-
te in Anlehnung an den Zweiten Teilha-
bebericht der Bundesregierung in 18 bis
64 Jahre, 65 bis 79 Jahre sowie 80 Jah-
re und alter [20]. Ob eine Partnerschaft
besteht, wurde anhand der Frage festge-
stellt: ,,Leben Sie mit einer Person aus
Threm Haushalt in einer Ehe oder ehe-
dhnlichen Gemeinschaft?“ (Ja/Nein). Der
SES beruht auf einem mehrdimensiona-
len additiven Index, in den Angaben der
Teilnehmenden zum Bildungsstand, zur
Einkommenssituation und zum Berufs-
status eingehen [22].

Statistische Analysen

Die Auswertungen basieren auf Daten
von 23.372 Personen (12.747 Frauen
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Inanspruchnahme zahnmedizinischer Versorgung von Erwachsenen mit und ohne
Beeintrachtigungen und Behinderungen - Ergebnisse der Studie GEDA 2014/2015-EHIS

Zusammenfassung

Hintergrund. Beeintrachtigungen und
Behinderungen kénnen sich nachteilig auf
die Mundgesundheit auswirken. Studien
zur Mundgesundheit von Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen
gibt es jedoch nur wenige. Dieser Beitrag
untersucht die 12-Monats-Pravalenz der
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Versorgung von Erwachsenen mit und ohne
Beeintrachtigungen und Behinderungen in
Deutschland.

Methoden. Die Analysen basieren auf
Daten von 23.372 Personen ab 18 Jahren
mit standigem Wohnsitz in Deutschland
der Studie GEDA 2014/2015-EHIS. Die
Teilnehmenden wurden gefragt, wann sie
zuletzt bei einem Zahnarzt, Kieferorthopaden
oder einem anderen zahnmedizinischen
Spezialisten waren, um sich selbst beraten,

untersuchen oder behandeln zu lassen - ,vor
weniger als 6 Monaten”, ,vor 6 bis weniger als
12 Monaten®, ,vor 12 Monaten oder langer”
oder ,nie”. Fiir die Analysen wurden die ersten
und letzten beiden Antwortoptionen zusam-
mengefasst, um die 12-Monats-Pravalenz
der Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Leistungen zu erhalten.

Ergebnisse. Erwachsene mit Beeintrachti-
gungen und Behinderungen haben im Jahr
vor der Befragung etwas haufiger keine
zahnmedizinische Praxis aufgesucht als
Erwachsene ohne Beeintrachtigungen und
Behinderungen (21,5 % vs. 18,4 %; p=0,002).
Der Zusammenhang zwischen dem Vorliegen
von Beeintrachtigungen und Behinderungen
und einer geringeren Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Versorgung blieb

aber nach Kontrolle fiir Alter, Geschlecht,

Partnerschaft und soziodkonomischen Status
nicht bestehen.

Diskussion. Es zeigen sich kaum Unterschiede
in der Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Leistungen zwischen Personen mit und ohne
Beeintrachtigungen und Behinderungen.
Dennoch ist aufgrund ihrer im Mittel
schlechteren Mundgesundheit zu (iberlegen,
wie die zahnmedizinische Versorgung dieser
sehr heterogenen Gruppe weiter verbessert
werden kann. Die Auswertungen zeigen Ver-
sorgungsbedarfe und Praventionspotenziale
auf.

Schliisselworter

Mundgesundheit - Gesundheitliche
Einschrankung - Zahnarztliche Praxis - Gesund-
heitsversorgung - Gesundheitsmonitoring

Utilization of dental care by adults with and without impairments and disabilities—results of the

GEDA 2014/2015-EHIS study

Abstract

Background. Impairments and disabilities
can have a negative impact on oral health.
However, studies on the oral health of people
with impairments and disabilities are rare. This
article examines the 12-month prevalence

of dental utilization among adults with and
without impairments and disabilities in
Germany.

Methods. Analyses are based on data from
23,372 persons aged 18 years and older with
permanent residency in Germany from the
GEDA 2014/2015-EHIS study. Participants
were asked when they last visited a dentist
or orthodontist on their own behalf - “less

nu

than 6 months ago,” “6 to less than 12 months
ago,” “12 months ago or longer,” or “never.”’
For the analyses, the first two and the last two
response options were combined, giving the
12-month prevalence of dental utilization.
Results. Adults with impairments and
disabilities were slightly more likely not to
have visited a dental practice in the year
prior to the survey than adults without
impairments and disabilities (21.5% and
18.4%, respectively; p=0.002). However,

the association between the presence of
impairments and disabilities and lower dental
utilization did not persist after controlling for

age, gender, partnership, and socioeconomic
status.

Discussion. There are hardly any differences
in the dental utilization between persons with
and without impairments and disabilities.
However, due to their poorer oral health on
average, it is necessary to consider how the
dental care of this very heterogeneous group
can be further improved. The analyses point
to the need for care and prevention potentials.

Keywords
Oral health - Health limitation - Dental
practice - Healthcare - Health monitoring

und 10.625 Minner) mit giiltigen Anga-
ben zu krankheitsbedingten dauerhaften
Einschrinkungen sowie amtlich aner-
kannter Schwerbehinderung (@ Tab. 1).
Untersucht wird, ob sich Erwachsene mit
und ohne Beeintrichtigungen und Be-
hinderungen in der Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Leistungen unter-
scheiden. Dabei werden Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, Partnerschaft
und SES berichtet. Ausgewiesen werden
Privalenzen sowie Prevalence Ratios

(PR) und p-Werte aus univariaten und
multivariaten log-Poisson-Regressionen.
Die multivariaten Regressionsmodelle
wurden statistisch kontrolliert fiir die
genannten soziodemografischen Merk-
male. Es wird von einem statistisch
signifikanten Unterschied in der Inan-
spruchnahme zahnmedizinischer Ver-
sorgung zwischen Personen mit und
ohne Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen ausgegangen, wenn der p-Wert
kleiner als 0,05 ist. Durchgefiihrt wurden

1416 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 12 - 2023

die Analysen mit einem Gewichtungs-
faktor, der Abweichungen der Stichprobe
von der Bevolkerungsstruktur (Stand:
31.12.2014) beziiglich Geschlecht, Alter,
Kreistyp und Bildung korrigiert. Der
Kreistyp spiegelt den Grad der Urbani-
sierung und entspricht der regionalen
Verteilung in Deutschland. Die Inter-
nationale Standardklassifikation fur das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwen-
det, um die schulischen und beruflichen
Bildungsabschliisse der Teilnehmenden


https://doi.org/10.1007/s00103-023-03748-7

Tab. 1

Stichprobenbeschreibung (N=23.372). Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS

Fallzahl (n) Ungewichtete Gewichtete
Stichprobe (%) Stichprobe (%)

Beeintrdchtigungen und Behinderungen
Ja 2911 12,5 13,5
Nein 20.461 87,5 86,5
Geschlecht
Frauen 12.747 54,5 50,8
Ménner 10.625 45,5 49,2
Alter
18-64 Jahre 17.884 76,5 76,3
65-79 Jahre 4454 19,1 19,0
80 Jahre und alter 1034 44 4.8
Partnerschaft
Ja 15.767 67,5 67,6
Nein 7312 31,3 32,4
Fehlende Werte 293 1,3 -
Soziokonomischer Status
Niedrig 3693 15,8 19,8
Mittel 13.086 56,0 60,0
Hoch 6544 28,0 20,2
Fehlende Werte 49 0,2 -
Inanspruchnahme zahnmedizinischer Versorgung
Ja, in den letzten 12 Monaten 19.192 82,1 81,2
Nein 4080 17,5 18,8
Fehlende Werte 100 04 -

zu gruppieren [23]. Alle Analysen wur-
den mit den Survey-Prozeduren von
Stata 17.0 gerechnet (Stata Corp., Col-
lege Station, TX, USA, 2015). Eine aus-
fihrliche methodische Darstellung von
GEDA 2014/2015-EHIS ist andernorts
publiziert [24, 25].

Ergebnisse

Von den insgesamt 23.372 in die Ana-
lysen eingeschlossenen Personen gaben
2911 Befragte an, von Beeintrichtigun-
gen und Behinderungen betroffen zu sein
(B Tab. 1). Davon hatten 2256 Personen
eine amtlich anerkannte Schwerbehin-
derung (9,4 %, bezogen auf die gesamte
Studienpopulation), bei 1406 Personen
(5,9%) bestand eine dauerhafte krank-
heitsbedingte Einschrankung. 751 Perso-
nen (3,1 %) nannten sowohl eine amtlich
anerkannte Schwerbehinderung als auch
eine krankheitsbedingte dauerhafte Ein-
schriankung (Ergebnisse nicht gezeigt).
Erwachsene mit und ohne Beein-
trachtigungen und Behinderungen un-
terscheiden sich in der Inanspruch-

nahme zahnmedizinischer Versorgung:
Wihrend 21,5% der Personen mit Be-
eintriachtigungen und Behinderungen
im Jahr vor der Befragung keine zahn-
medizinischen Leistungen in Anspruch
genommen hatten, waren es bei den
Personen ohne Beeintrichtigungen und
Behinderungen mit 18,4% etwas we-
niger. Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant, wie das dazugehorige uni-
variate log-Poisson-Regressionsmodell
zeigt (univariate PR: 1,2, p=0,002, Er-
gebnisse nicht gezeigt).

Der Anteil der Personen, die im Jahr
vor der Befragung keine zahnmedizini-
schen Leistungen in Anspruch genom-
men hatten, variiert bei Erwachsenen
mit und ohne Beeintrichtigungen und
Behinderungen nach den herangezoge-
nen soziodemografischen Merkmalen
(B Abb. 1): Frauen mit Beeintrichti-
gungen und Behinderungen (19,7 %)
nahmen im Vergleich zu Frauen ohne
Beeintrichtigungen und Behinderungen
(14,9%) haufiger keine zahnmedizini-
schen Leistungen in Anspruch (uni-
variate PR: 1,3; p<0,001). Zwischen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 12 - 2023 ‘ 1417

Minnern mit und ohne Beeintrichti-
gungen und Behinderungen zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede in der
Inanspruchnahme. Bei Ménnern, und
zwar unabhingig vom Vorliegen einer
Beeintrichtigung oder Behinderung, lag
die Nichtinanspruchnahme hoher als bei
Frauen mit und vor allem ohne Beein-
trachtigungen und Behinderungen. Sie
lag jeweils bei tiber 20 %.

Dariiber hinaus zeigte sich ein deut-
licher Unterschied in der Inanspruch-
nahme zahnmedizinischer Versorgung
zwischen Personen mit und ohne Be-
eintrachtigungen und Behinderungen,
wenn diese mit einer Partnerin bzw. ei-
nem Partner im Haushalt leben (27,8 %
bzw. 21,8 %, univariate PR: 1,3, p < 0,001).
Der stirkste Unterschied zeigte sich al-
lerdings im hohen Alter: Wahrend mehr
als ein Drittel (34,1%) der 80-jahrigen
und édlteren Personen mit Beeintrich-
tigungen und Behinderungen im Jahr
vor der Befragung keine zahnmedi-
zinische Praxis aufgesucht hatte, war
es bei den Gleichaltrigen ohne Beein-
trachtigungen und Behinderungen mit
24,8% nur rund ein Viertel (univaria-
te PR: 1,4, p=0,012). Unterschiede in
der Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Versorgung zwischen Personen
mit und ohne Beeintrichtigungen und
Behinderungen nach SES waren nicht
festzustellen (@ Abb. 1).

Der Zusammenhang zwischen dem
Vorliegen von Beeintrichtigungen und
Behinderungen und der Inanspruchnah-
me zahnmedizinischer Leistungen, der
sich univariat zeigte, war nach statistisch
wechselseitiger Kontrolle aller Merkmale
nichtmehrsignifikant (multivariates Mo-
dell, @Tab. 2). Minnliches Geschlecht,
ein hohes Alter (80 Jahre und ilter), kei-
ne Partnerin bzw. Partner im Haushalt
sowie die Zugehorigkeit zur niedrigen so-
zio6konomischen Statusgruppe erklaren
den Zusammenhang (p jeweils >0,001).

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, auf Datenbasis
einer fiir Deutschland reprisentativen
Stichprobe mogliche Unterschiede in
der Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Versorgung bei Erwachsenen mit
und ohne Beeintrichtigungen und Be-
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Abb. 1 A Anteil der Personen mit und ohne Beeintrachtigungen und Behinderungen, die in den letz-
ten 12 Monaten keine zahnmedizinischen Leistungen wahrgenommen haben, nach soziodemogra-
fischen Merkmalen; Datenbasis: GEDA2014/2015-EHIS (Asterisk statistisch signifikanter Unterschied

zwischen den Gruppen (p < 0,05))

hinderungen nach soziodemografischen
Merkmalen zu ermitteln. Durch die
vorliegende Publikation koénnen dies-
beziiglich nun erstmals Aussagen ge-
troffen werden. Den Ergebnissen aus
GEDA 2014/2015-EHIS zufolge geht das
Vorliegen von Beeintrachtigungen und
Behinderungen mit einer geringeren
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Leistungen einher. Dieser Zusammen-
hang bleibt aber nicht bestehen, wenn
zusitzlich weitere Faktoren im Modell
berticksichtigt werden, die mit einer
geringeren Inanspruchnahme [26] asso-
zijert sind: Mannliches Geschlecht, ein
hohes Alter, das Leben ohne Partne-
rin bzw. Partner im Haushalt und ein
niedriger SES erkldren den untersuchten
Zusammenhang.

Nach Kenntnis des Autor:innenteams
gibt es bisher keine Studie aus Deutsch-
land, die die Inanspruchnahme zahn-
medizinischer Versorgung von Erwach-
senen mit und ohne Beeintrichtigungen
und Behinderungen analysiert hat. Eine
deutsche Studie zur allgemeinen In-
anspruchnahme érztlicher Leistungen
von Menschen mit und ohne Behinde-
rungen (ab 18 Jahre), in der ebenfalls
Daten aus GEDA untersucht wurden,
konnte zeigen, dass Erwachsene mit
Behinderungen - sowohl mit einem
Grad der Behinderung von unter als

.(Quelle: eigene Abbildung)

auch iiber 50 - hdufiger eine zahnme-
dizinische Praxis aufsuchen als Perso-
nen ohne Behinderungen [16]. Dieser
Unterschied war auch nach Kontrolle
fiir Geschlecht, Alter, Wohnort (Land/
Stadt), selbsteingeschitzte Gesundheit
und dem Vorliegen chronischer Erkran-
kungen festzustellen. Allerdings war
auch in dieser Arbeit der Unterschied
in der Inanspruchnahme zwischen den
Gruppen relativ gering (ohne Behinde-
rung: 80,8 %, GdB < 50: 85,5 %, GdB = 50:
82,0%; [16]). Eine andere deutsche Stu-
die zur gesundheitlichen Versorgung
von Menschen mit geistiger Behinde-
rung in Werkstitten (ab 18 Jahre, 68 %
der Teilnehmenden hatten einen GdB
von 100) kam zu dem Ergebnis, dass
Erwachsene mit geistiger Behinderung
gleich hiufig zahnirztliche Kontrollun-
tersuchungen in Anspruch nehmen wie
Personen aus der Allgemeinbevolkerung
(82,1% bzw. 79,4 %; verglichen wurden
die Daten mit Daten der Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1, 2008-2011) des RKI; [10]). Die
Daten der Fiinften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS V) des Instituts
der Deutschen Zahnirzte (IDZ) weisen
ebenfalls darauf hin, dass sich Erwach-
sene mit und ohne Schwerbehinderung
(65-74 Jahre) nicht in der zahnmedizini-
schen Inanspruchnahme unterscheiden
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(kontrollorientierte Inanspruchnahme:
89,1 % bzw. 89,6 %, beschwerdeorientier-
te Inanspruchnahme: 10,9 % bzw. 10,4 %;
[15]). Dass nur geringe Unterschiede be-
stehen, zeigt sich bereits im Kindes-
und Jugendalter: Rund drei Viertel der
Kinder und Jugendlichen mit und ohne
Behinderungen gehen 2-mal im Jahr zur
zahndrztlichen  Kontrolluntersuchung
(77,2 % bzw. 74,6 %; [27]). Internationa-
le Studien liefern ein inkonsistentes Bild
und verweisen auf geringe bis deutliche
Unterschiede in der Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Leistungen zuun-
gunsten von Erwachsenen mit Beein-
trachtigungen und Behinderungen [28-
32]. Ein direkter Vergleich ist aufgrund
der unterschiedlichen Gesundheits- und
Sozialsysteme aber nicht moglich.

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit
ist, dass sich die Inanspruchnahme zahn-
medizinischer Leistungen zwischen Per-
sonen mit und ohne Beeintrichtigungen
und Behinderungen in ausgewihlten
Untergruppen unterscheidet. Aus der
wissenschaftlichen Literatur ist bekannt,
dass Frauen mit Beeintrichtigungen
und Behinderungen starker von gesund-
heitlicher Ungleichheit betroffen sind
[33]. Sie sind oft mehrfach benachteiligt,
aufgrund ihrer Behinderung und ihres
Geschlechts [5]. Dies spiegelt sich in
den vorliegenden Ergebnissen nur zum
Teil wider: Bei Frauen mit Beeintrach-
tigungen und Behinderungen ist die
Nichtinanspruchnahme zahnmedizini-
scher Leistungen hoher als bei Frauen
ohne Beeintrachtigungen und Behin-
derungen. Es wird aber auch deutlich,
dass die Inanspruchnahme zahnmedi-
zinischer Versorgung bei Frauen hoher
ist als bei Mannern - dieser Befund gilt
allgemein fiir die Inanspruchnahme ge-
sundheitlicher Leistungen [33]. Zudem
zeigen sich Unterschiede in der Inan-
spruchnahme zahnmedizinischer Leis-
tungen zwischen Personen mit und ohne
Beeintrachtigungen und Behinderungen
im hohen Alter. Weiterfithrende Analy-
sen sprechen dafiir, dass eine Interaktion
zwischen Alter und Geschlecht besteht
(p<0,001). So weisen 80-jdhrige und dl-
tere Frauen mit Beeintrichtigungen und
Behinderungen eine um 10 Prozent-
punkte hohere Nichtinanspruchnahme
zahnmedizinischer Versorgung auf als



Tab.2 Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Versorgung in den letzten 12 Monaten

nach soziodemografischen Faktoren bei Er-
wachsenen; Datenbasis: GEDA2014/2015-
EHIS

PR (95%-KI)? p-Wert?
Beeintréichtigungen und Behinderungen

Nein Ref. —

Ja 1,0(09-1,1) 0,730
Geschlecht

Frauen Ref. -
Manner 1,5(1,3-1,7) <0,001
Altersgruppe

18-64 Jahre Ref. —
65-79 Jahre 09(0,8-1,00 0,034
80 Jahre und 1,5(1,3-1,7) <0,001
alter

Partnerschaft

Ja Ref. -

Nein 1,3(1,2-14)  <0,001
Soziokonomischer Status

Niedrig 1,5(1,3-16) <0,001
Mittel 1,1(1,0-1,2) 0,013
Hoch Ref. -

PR Prevalence Ratio, KI Konfidenzintervall,
Ref. Referenzgruppe

°Ergebnisse aus multivariaten log-Poisson-
Regressionen

gleichaltrige Frauen ohne Beeintrich-
tigungen und Behinderungen (37,7 %
bzw. 28,8%), wihrend in den jiinge-
ren Altersgruppen (18-64 Jahre und
65-79 Jahre) keine Unterschiede in der
Inanspruchnahme zwischen Frauen mit
und ohne Beeintrachtigungen und Be-
hinderungen zu beobachten sind (die
Nichtinanspruchnahme betragt hier in
allen Untergruppen etwa 15%; die Er-
gebnisse dieser Sensitivititsanalyse sind
nicht gezeigt). In der Studie zur gesund-
heitlichen Versorgung von Menschen
mit geistiger Behinderung in Werkstit-
ten konnte gezeigt werden, dass Er-
wachsene mit geistiger Behinderung aus
Wohnheimen zahnérztliche Kontrollun-
tersuchungen hiufiger wahrnehmen als
Personen mit geistiger Behinderung, die
alleine wohnen [10]. Dieses Ergebnis
steht im Einklang mit dem vorliegenden
Befund, dass das Leben ohne Partne-
rin bzw. Partner mit einer geringeren
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Versorgung einhergeht. Eine Interaktion
zwischen Partnerschaft und Alter bzw.

Partnerschaft und Geschlecht besteht
den Ergebnissen zufolge nicht.

Starken und Limitationen dieser
Arbeit

Nach Kenntnis des Autor:innenteams
ist der vorliegende Beitrag der erste,
der die Inanspruchnahme zahnmedi-
zinischer Leistungen von Erwachsenen
im Vergleich zu Erwachsenen ohne Be-
eintrichtigungen und Behinderungen
basierend auf bundesweiten, reprisenta-
tiven Befragungsdaten untersucht. Die
Analysen wurden mit GEDA 2014/2015-
EHIS durchgefithrt, einem Datensatz,
der Teilnehmende vom jungen bis ins
hohe Erwachsenenalter umfasst. Die
hohe Teilnehmendenzahl ermdoglicht
Stratifizierungen nach verschiedenen
soziodemografischen Merkmalen und
dadurch eine detaillierte Betrachtung
der Inanspruchnahme in ausgewihlten
Untergruppen. Allerdings ist limitie-
rend auf das Alter der Datenquelle
(2014/2015) hinzuweisen. Im RKI-Ge-
sundheitsmonitoring stehen bislang aber
keine neueren Daten zur Verfiigung, mit
denen das Vorliegen von Beeintrichti-
gungen und Behinderungen kombiniert
ausgewertet werden kann [21]. Auch ist
eine Teilnahme an Surveys, die sich an
die Allgemeinbevolkerung richten, fiir
Personen, die von gesundheitlichen Ein-
schrankungen betroffen sind, manchmal
nur schwer oder gar nicht realisierbar,
z.B. das Ausfillen von Papier- oder
Onlinefragebogen durch Menschen mit
Sehbehinderung. Daraus konnen eine
selektive Nichtteilnahme und infolge-
dessen eine Unterreprisentierung und
Verzerrung der Ergebnisse (Selektions-
bias) resultieren [34]. Zudem wurden
Menschen, die in Wohneinrichtungen
oder Pflegeheimen leben, nicht in die
Erhebung einbezogen. Dies unterstreicht
die hohe Bedeutung der wenigen Pri-
mardatenstudien, die in derartigen Ein-
richtungen durchgefithrt wurden [7, 9,
10].

Fiir die Operationalisierung von Be-
eintrichtigungen und Behinderungen
gibt es zudem unterschiedliche Mog-
lichkeiten. In diesem Beitrag wurde,
im Einklang mit vorangegangenen Aus-
wertungen von GEDA 2014/2015-EHIS,
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die Definition aus dem Zweiten Teil-
habebericht [20] zugrunde gelegt. Der
aktuellere Dritte Teilhabebericht [3]
nutzt eine erweiterte Definition und
schlief3t zusitzlich Personen mit leichten
Behinderungen ein. In anderen Unter-
suchungen wurden nur Personen mit
amtlich anerkannten Behinderungen
einbezogen [15, 16, 27]. Eine belast-
bare, wenn auch aufwendige Losung
stellt der Teilhabesurvey dar, in dem
die selbsteingeschitzte Behinderung der
Teilnehmenden erhoben und fiir die
Analysen verwendet wird [37].

Dariiber hinaus ist zu berticksichti-
gen, dass aus der vorliegenden Arbeit
keine Riickschliisse auf die Mundge-
sundheit und auf die Griinde fiir die
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Versorgung méglich sind. Die in GEDA
befragten Personen kénnen préventive,
aber auch therapeutische Leistungen in
Anspruch genommen haben. Zudem
konnen Selbstangaben zur Inanspruch-
nahme gesundheitlicher Leistungen mit
Erinnerungsliicken (Recall Bias) ver-
bunden sein [35]; dies betrifft aber eher
die Anzahl der Kontakte als die Fra-
ge, ob niedergelassene Arztinnen und
Arzte iiberhaupt in Anspruch genom-
men wurden. Auflerdem ist ein Recall
Bias wahrscheinlicher, wenn ein lidnge-
rer Zeitraum als die letzten 12 Monate
erfasst wird [36].

Ansatzpunkte zur Férderung der
Mundgesundheit bei Menschen
mit Beeintrachtigungen und
Behinderungen

Menschen mit Beeintrachtigungen und
Behinderungen sind eine sehr heteroge-
ne Gruppe mit ganz unterschiedlichen
gesundheitlichen Situationen und Be-
darfen [20]. Aufgrund ihres im Mittel
schlechteren Gesundheitszustands wei-
sen sie eine hohere Inanspruchnahme
ambulanter und stationdrer Versorgung
auf als Menschen ohne Beeintrichti-
gungen und Behinderungen [10, 16, 21,
33]. Auch der Mundgesundheitszustand
ist bei ihnen im Mittel schlechter: Im
Vergleich zu Personen ohne Beeintrich-
tigungen und Behinderungen sind sie
héufiger von Karies, Parodontitis und
Zahnverlust betroffen [6, 15, 38]. Mit



Originalien und Ubersichten

Blick auf die Inanspruchnahme zahn-
medizinischer Leistungen vermitteln
die vorliegenden Analysen das Bild,
dass sich Personen mit und ohne Beein-
trachtigungen und Behinderungen darin
kaum voneinander unterscheiden. Aller-
dings konnte in GEDA 2014/2015-EHIS
nicht zwischen den verschiedenen Arten
von Beeintrachtigung und Behinderung
unterschieden werden. Auch die Art der
zahnmedizinischen Untersuchung oder
Behandlung wurde nicht erfasst. Studi-
en zeigen, dass bestimmte Gruppen von
Menschen mit Behinderungen aufwendi-
gere medizinische Untersuchungen, wie
z.B. die Fritherkennungsuntersuchun-
gen fiir Dickdarm-, Gebirmutterhals-
oder Prostatakrebs, seltener wahrneh-
men [10, 31]. Auch zahnirztliche Un-
tersuchungen und Behandlungen, wie
etwa die Parodontalbehandlung, sind bei
Menschen mit Behinderungen mitunter
schwieriger durchzufiithren [39].

Vor diesem Hintergrund ist zu tiber-
legen, wie die zahnmedizinische Versor-
gung dieser sehr heterogenen Gruppe
weiter verbessert werden kann. Entspre-
chende Vorschlige wurden von Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnirztlicher ~ Bundesvereinigung
(KZBV) fir Menschen mit Behinde-
rungen vor Kurzem formuliert [40, 41].
Ein wichtiger Aspekt fiir eine bedarfsge-
rechte Versorgung ist die Barrierefreiheit
zahnirztlicher Praxen [42]. Eine Uber-
sicht findet sich auf der Webseite der
BZAK [43]. Die Kassenzahnirztlichen
Vereinigungen (KZVen) Berlin und
Mecklenburg-Vorpommern bieten auf
ihren Websites auch einen zahnérztli-
chen Praxisfithrer fiir Menschen mit
Behinderungen an [44, 45]. Zudem ist
die Aufnahme des Themas Versorgung
von Menschen mit Behinderungen in die
zahnirztliche Weiterbildung von grofler
Bedeutung. Zwar werden in der zahn-
arztlichen Approbationsordnung, die seit
2020 giiltig ist, coronabedingt aber aus-
gesetzt war und erst seit 2021 umgesetzt
wird, erstmals Inhalte zu zahnmedi-
zinisch relevanten Besonderheiten bei
der Behandlung spezieller Gruppen von
Patientinnen und Patienten, wie etwa
Menschen mit Behinderungen, im Rah-
men einer der staatlichen Abschlussprii-
fungen im Studiengang Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde als priifungsrele-
vant angesehen [46]. Allerdings gibt es
bislang keine einheitlichen Mindestin-
halte fiir ein entsprechendes Curriculum
[6]. Ferner ist eine interdisziplinire Zu-
sammenarbeit der Zahnirztinnen und
Zahnirzte mit Hausérztinnen und Haus-
arzten sowie Pflegediensten sinnvoll, da
diese von Menschen mit Beeintrichti-
gungen und Behinderungen sehr hiufig
in Anspruch genommen werden [10,
16, 21]. Bei einem eingeschrinkten
Zugang zu (zahn-)irztlichen Versor-
gungsleistungen konnen aufsuchende
Mundgesundheitsdienste unterstiitzen,
z.B. durch die gruppenprophylaktische
Betreuung in integrativen Einrichtun-
gen [6]. Abschlieflend ist anzumerken,
dass durch regelmiflige zahnirztliche
Kontrolluntersuchungen Erkrankungen
der Zihne und des Mundraums frithzei-
tig erkannt und geeignete Mafinahmen
eingeleitet werden konnen [47]. Somit
ist der zahnmedizinischen Privention
fir Menschen mit Beeintrichtigungen
und Behinderungen eine ganz besondere
Bedeutung zuzuschreiben.

Fazit

In der Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Versorgung sind kaum Unterschie-
de zwischen Menschen mit und ohne
Beeintrichtigungen und Behinderungen
festzustellen. Aufgrund ihrer im Mittel
schlechteren Mundgesundheit ist den-
noch zu tberlegen, wie die zahnmedi-
zinische Versorgung dieser sehr hete-
rogenen Gruppe weiter verbessert wer-
den kann. Die vorliegenden Auswertun-
gen zeigen Versorgungsbedarfe und Pri-
ventionspotenziale auf. Vor dem Hin-
tergrund der &lteren sowie liickenhaften
Datenlage besteht weiterhin Forschungs-
bedarf zur Mundgesundheit von Men-
schen mit Beeintrichtigungen und Be-
hinderungen in Deutschland.
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