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6.6. Ungleichheiten in Bezug auf Zahnarztkonsultationen

Zahnkaries, Parodontose (Zahnfleischschwund) und Zahn-
verlust sind in den OECD-Ländern ein weitverbreitetes
Problem, von dem in unterschiedlichem Maße nahezu alle
Erwachsenen und 60-90% der Schulkinder betroffen sind
(vgl. Indikator 3.10 „Zahngesundheit bei Kindern“). Trotz
erheblicher Verbesserungen treten in diesem Bereich nach
wie vor Schwierigkeiten auf, vor allem in sozial benachtei-
ligten Bevölkerungsgruppen und unter Geringverdienern. In
den Vereinigten Staaten litten 2001-04 z.B. nahezu 50% der
Niedrigeinkommensbezieher im Alter von 20-64 Jahren
unter nicht behandelter Karies, gegenüber nur 20% der
Bezieher hoher Einkommen (NCHS, 2009). In Finnland
wurde festgestellt, dass einem Viertel der Erwachsenen mit
geringerem Bildungsniveau mindestens sechs Zähne fehl-
ten, wohingegen der Anteil der Personen mit höherem
Bildungsabschluss, denen dieselbe Anzahl Zähne fehlte,
weniger als 10% betrug (Kaikkonen, 2007).

Strategien zur Verbesserung des Zugangs sozial benach-
teiligter und unzureichend versorgter Bevölkerungskreise
zu zahnärztlichen Leistungen sind u.a. die Reduzierung
finanzieller und nichtfinanzieller Hindernisse und die
Förderung eines ausreichenden Angebots an zahnärztli-
chen Kräften in allen Regionen.

In den meisten OECD-Ländern wird von den Gesund-
heitsbehörden ein Zahnarztbesuch pro Jahr empfohlen.
Die durchschnittliche Zahl der Zahnarztkonsultationen je
Einwohner variierte 2007 erheblich: Das Spektrum reichte
von über drei in Japan und über zwei in Belgien bis 0,2 in
der Türkei (2002) und 0,1 in Mexiko, wobei der OECD-
Durchschnitt bei 1,3 lag (Abbildung 6.6.1). Ein Teil dieser
Varianz lässt sich durch das unterschiedliche Angebot an
Zahnärzten erklären. Im Allgemeinen steigt die Zahl der
Konsultationen je Einwohner mit der Zahl der Zahnärzte
(vgl. Indikator 3.11 „Zahnärzte“).

Van Doorslaer et al. (2004) stellten für alle Länder, für die
Daten verfügbar waren, trotz Unterschieden im öffentli-
chen und privaten Krankenversicherungsschutz und
zu der Höhe der Kostenerstattung fest, dass Personen
mit hohem Einkommen in den letzten 12 Monaten vor
der Befragung mit größerer Wahrscheinlichkeit einen
Zahnarzt aufgesucht hatten (Abbildung 6.6.2). Zwischen
den einzelnen Ländern gab es jedoch erhebliche
Unterschiede. Zum Zeitpunkt der Studie waren die
Ungleichheiten in solchen Ländern geringer, in denen die
Häufigkeit von Zahnarztkonsultationen insgesamt höher
war, wie z.B. in Schweden und den Niederlanden, wohin-
gegen sie in Portugal, den Vereinigten Staaten, Finnland
und Kanada größer waren.

Am höchsten war die Verteilungsgerechtigkeit in Bezug
auf Zahnarztbesuche in Schweden. Die zahnärztliche
Versorgung wird dort weitgehend über ein staatliches
Versicherungssystem finanziert. Für Kinder und Jugend-
liche bis zum Alter von 19 Jahren sind zahnärztliche
Leistungen kostenlos, und für ältere Menschen werden
die Kosten einer Reihe von Leistungen, wie z.B. Zahner-
satzbehandlungen, vollständig vom Staat getragen. Im
Juli 2008 wurden Reformen vorgenommen, mit denen die
Leistungspalette erweitert wurde, indem für Personen ab
20 Jahre Gutscheine eingeführt wurden und ein System
zur Absicherung besonders hoher Kosten eingerichtet
wurde. 2006 entfielen in Schweden 3,4% der öffentlichen
Gesundheitsausgaben auf zahnärztliche Leistungen, was
weit mehr ist als der OECD-Durchschnitt (2,5%).

In den Vereinigten Staaten bestätigen aktuellere Daten
die großen Unterschiede zwischen den Einkommens-

gruppen im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit eines
einmal jährlichen Zahnarztbesuchs. Weniger als die
Hälfte der armen und nahe der Armutsgrenze lebenden
Personen suchte 2006 einen Zahnarzt auf, gegenüber 70%
der Personen mit mittlerem oder höherem Einkommen.
Dieser Abstand hat sich in den letzten zehn Jahren kaum
verändert (Abbildung 6.6.3). Wie in vielen anderen Län-
dern ist in den Vereinigten Staaten der Zugang zu zahn-
ärztlichen Leistungen in finanzieller Hinsicht in der Regel
schwieriger als zu ärztlichen Leistungen, weil der Anteil
der Personen, die eine Versicherung für zahnärztliche
Leistungen haben, geringer ist. 2001 verfügten in den
Vereinigten Staaten nur 61% der Erwachsenen über eine
Versicherung dieser Art, gegenüber einem Anteil von
86%, was den Versicherungsschutz für ärztliche Leistun-
gen betrifft. 2003 wurde durchschnittlich die Hälfte der
Kosten zahnärztlicher Behandlungen von den Patienten
selbst getragen (NCHS, 2007), und die Zahl der Erwachse-
nen, die laut eigenen Angaben auf notwendige Leistun-
gen aus Kostengründen verzichtet haben, war bei
zahnärztlichen Leistungen höher als bei ärztlichen
Leistungen (vgl. Indikator 6.1 „Versorgungsdefizite“).

Leistungen der oralen Gesundheitsversorgung werden
überwiegend von Zahnärzten erbracht. Die Behandlung
ist teuer: Durchschnittlich 6% der gesamten Gesundheits-
ausgaben (und 16% der privaten Gesundheitsausgaben)
entfielen 2006 in den OECD-Ländern auf zahnärztliche
Leistungen. In Ländern wie Australien, Kanada und
Neuseeland gehört die zahnärztliche Behandlung von
Erwachsenen nicht zum Grundleistungspaket, das durch
die öffentliche Krankenversicherung abgedeckt ist. In
anderen Ländern erstreckt sich der Versicherungsschutz
auf Vorbeugung und Behandlung, ein variabler Anteil der
Kosten muss aber von den Patienten selbst getragen
werden, was in Niedrigeinkommensgruppen zu Zugangs-
problemen führen kann (Abbildung 6.6.4). In einigen
Ländern, z.B. in den nordischen Ländern und im Vereinig-
ten Königreich, werden zahnärztliche Leistungen
öffentlich erbracht, insbesondere für Kinder und sozial
benachteiligte Gruppen.

Definition und Abweichungen

Der Indikator der Zahnarztkonsultationen bezieht
sich auf die Wahrscheinlichkeit und die Zahl der
Zahnarztbesuche. Die Schätzungen basieren in der
Regel auf Gesundheitsbefragungen oder Haushalts-
erhebungen und stützen sich auf Eigenangaben,
wobei aber einige Länder Daten aus administrati-
ven Quellen übermitteln. Ungleichheiten in Bezug
auf die Zahnarztkonsultationen werden hier
im Verhältnis zum Einkommen der Betreffenden
untersucht.

Unterschiedliche Fragestellungen und Antwort-
kategorien können die Durchführbarkeit valider
Ländervergleiche beeinträchtigen. Die Befragten
können unterschiedlichen Altersgruppen angehö-
ren, und auch die Messgrößen zur Beurteilung des
Einkommensniveaus können voneinander abwei-
chen. Bei der Interpretation von Unterschieden im
Ländervergleich ist daher Vorsicht geboten.
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6.6. Ungleichheiten in Bezug auf Zahnarztkonsultationen

6.6.1 Durchschnittliche Zahl der 
Zahnarztkonsultationen je Einwohner, 2007 

(oder letztes verfügbares Jahr)

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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6.6.2 Wahrscheinlichkeit eines Zahnarztbesuchs 
in den letzten 12 Monaten, nach Einkommensgruppen, 

18 OECD-Länder, 2000 (oder letztes verfügbares Jahr)

Quelle: Van Doorslaer et al. (2004).
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6.6.3 Anteil der Erwachsenen, die im Vorjahr 
einen Zahnarzt besuchten, nach Einkommensgruppen, 

Vereinigte Staaten, 1997-2006

Quelle: NCHS (2009).
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6.6.4 Selbstzahlungen für zahnärztliche 
Leistungen, 2006 (oder letztes verfügbares Jahr)

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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