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Einleitung

Zahnärztliche Kontrolluntersuchungen
tragen wesentlich zur Verringerung der
oralenKrankheitslast inderBevölkerung
bei [1, 2]. ImRahmendieserVorsorgeun-
tersuchung können Personen mit einem
hohen Risiko für orale Erkrankungen
identifiziert und entsprechende Maß-
nahmen eingeleitet werden [1]. Eine
regelmäßige Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen steht
mit einer besseren Mundgesundheit
und einer geringeren Rate an Karies,
Parodontitis und Zahnverlust in Zu-
sammenhang [2]. Dies ist von großer
Bedeutung, da eine schlechte Mundge-
sundheit in Wechselwirkung mit nicht-
übertragbaren Krankheiten steht, wie
beispielsweise Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und chroni-
schen Atemwegserkrankungen [3, 4].

Gesetzlich Versicherte ab 18 Jahren
haben 2-mal im Jahr Anspruch auf eine
zahnärztliche Kontrolluntersuchung [5].
Diese umfasst eine eingehende Untersu-
chungzurFeststellungvonZahn-,Mund-
und Kieferkrankheiten, eine Anleitung

Nutzung künstlicher Intelligenz (KI)
Nichtzutreffend.

zur effektiven Mundhygiene, Hinweise
zur Reduktion von Risikofaktoren, wie
TabakkonsumundzuckerhaltigerErnäh-
rung, sowie bei Bedarf die Entfernung
harter Zahnbeläge [5].

Vor diesem Hintergrund ist von Inte-
resse, in welchem Umfang zahnärztliche
Kontrolluntersuchungen von der er-
wachsenen Bevölkerung tatsächlich in
Anspruch genommen werden. Für die
Abrechnung der Kontrolluntersuchung
mit der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) durch Zahnärzt:innen sieht
der Einheitliche Bewertungsmaßstab für
zahnärztliche Leistungen (BEMA) die
Nummer 01 vor (Untersuchung, ggf.
Beratung, keine Mundhygieneanleitung;
. Tab. 1; [6]).

Die Leistung nach BEMA 01 kann bei
ErwachsenenjeKalenderhalbjahreinmal
abgerechnetwerden, frühestensnachAb-
lauf von 4Monaten. Einmal im Jahr wird
sie ineinemBonusheftdokumentiert, um
imBedarfsfall Anspruch auf einen höhe-
ren Festzuschuss zum Zahnersatz zu er-
halten [7]. Bis September 2020 entsprach
der einfache Festzuschuss rund 50% der
Gesamtkosten für die entsprechende Re-
gelversorgung. Die Festzuschüsse erhöh-
ten sich um 20% des Ausgangswerts bei
einem über 5 Jahre bzw. 30% bei einem
über 10 Jahre lückenlos geführten Bo-
nusheft. Zum Oktober 2020 änderte der
Gesetzgeber die Festzuschüsse sowie Bo-
nusregelungundhobdenKassenanteil an
den Gesamtkosten für die Regelversor-
gung auf 60% an [8]. Dieser Anteil steigt

auf 70% bei einem über 5 Jahre bzw.
75% bei einem über 10 Jahre lückenlos
geführten Bonusheft. Für das erste Jahr
der COVID-19-Pandemie 2020 sichert
eine Ausnahmeregelung den Erhalt der
Bonusleistung, wenn in diesem Jahr kei-
ne Kontrolle stattgefunden hat, darüber
hinaus aber ein vollständig geführtes Bo-
nusheft vorgelegt werden kann [8].

Für Haus- bzw. Heimbesuche be-
stehen gesonderte Regelungen. Finden
zahnärztliche Kontrolluntersuchungen
außerhalb der Praxis statt, z.B. in ei-
ner Pflegeeinrichtung oder im häusli-
chen Umfeld, haben Zahnärzt:innen die
Möglichkeit, die BEMA-Positionen 151
bis 155 (. Tab. 1) abzurechnen [6]. Im
Gegensatz zur BEMA 01 werden diese
Gebührennummern nicht im Bonusheft
dokumentiert.

Ziel dieser Arbeit ist es, auf Basis der
vertragszahnärztlichen Abrechnungsda-
ten der Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) für die Jahre 2015
bis 2024 denAnteil an Erwachsenen dar-
zustellen, bei denen mindestens einmal
im Jahr eine Leistung nach Nr. 01, 151,
152, 153, 154 oder 155 abgerechnet wur-
de. Dabei wird nach Geschlecht, Alter
und Region (Ost/West) stratifiziert. Wei-
terhin werden Unterschiede nach Bun-
desland für das Jahr 2024 aufgezeigt.
Soweit bekannt, liegt für Deutschland
bisher keine Analyse zur Inanspruch-
nahme zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen auf Basis von Routinedaten vor.
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Originalien und Übersichten

Tab. 1 Einheitlicher Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA): Gebührennummern zur Abrechnung zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen bei Erwachsenenmit der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV; [6])
BEMA Codierte Leistung

01 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, einschließlich Beratung

151 Besuch eines Versicherten, einschließlich Beratung und eingehender Unterweisung

a) Besuch je weiteren Versicherten in derselben häuslichen Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhangmit einer Leis-
tung nach Nummer 151 – einschließlich Beratung und eingehende Untersuchung

152

b) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhangmit einer Leistung nach
Nummer 151 – einschließlich Beratung und eingehende Untersuchung

a) Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmäßiger Tätigkeit in der Einrichtung,
einschließlich Beratung und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V

153

b) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhangmit einer Leistung nach
Nummer 153 a zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmäßiger Tätigkeit in der Einrichtung, einschließlich Beratung

154 Besuch eines pflegebedürftigen Versicherten in einer stationären Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Kooperationsver-
trags nach § 119b Abs. 1 SGB V, einschließlich Beratung und eingehende Untersuchung

155 Besuch je weiteren pflegebedürftigen Versicherten in derselben stationären Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Koopera-
tionsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V, in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhangmit einer Leistung nach Nr. 154

SGB Sozialgesetzbuch, Abs. Absatz

Dieser Beitrag schließt somit eine For-
schungslücke.

Methoden

Datengrundlagen und
Studiendesign

Für die Analyse zur Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen
wurden Daten der vertragszahnärztli-
chen Versorgung der KZBV der Jahre
2015bis 2024verwendet.Diese umfassen
die Abrechnungsdaten aller gesetzlich
Krankenversicherten in Deutschland
gemäß BEMA. Neben den Angaben
zu abgerechneten Leistungen sind In-
formationen zu Geschlecht, Alter und
Wohnort der Versicherten dokumen-
tiert. Zusätzlich wurde zur Bildung der
Bezugspopulation die Statistik über Ver-
sicherte, gegliedert nach Status, Alter,
Wohnort und Kassenart (Stichtag: 1. Ju-
li des jeweiligen Jahres), auch KM6-
Statistik genannt, herangezogen [9].

Die Schätzung der Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen
erfolgte für die Jahre 2015 bis 2024 je
Kalenderjahr in einem querschnittlichen
Studiendesign. Eingeschlossen wurden
alle Versicherten, die im jeweiligen Ka-
lenderjahr20Jahreoderälterwarensowie
gültige Werte für Alter, Geschlecht und
Bundesland des Wohnorts aufwiesen.
Die Altersgrenze ab 20 Jahren wurde
gewählt, da die KM6-Statistik Personen
zwischen 18 und 19 Jahren nicht einzeln

ausweist. Eine Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchung wurde
angenommen, wenn mindestens ein-
mal eine Abrechnung der BEMA 01,
151, 152, 153, 154 oder 155 im jewei-
ligen Kalenderjahr dokumentiert war
(Hauptanalyse). In einer Sensitivitäts-
analyse wurde die Auswertung auf die
Abrechnung der BEMA 01 beschränkt.
In einer weiteren Sensitivitätsanalyse
wurde von der KZBV zusätzlich zu den
in die Hauptanalyse eingeschlossenen
Gebührenziffern die BEMA Ä1 berück-
sichtigt. Diese beinhaltet die „Beratung
eines Kranken, auch fernmündlich“ [10].
Da bei dieser Beratungsleistung keine
eingehende Untersuchung stattfindet,
wurde die Ä1 nicht in die Hauptanalyse
eingeschlossen.

Statistische Analysen

VonderKZBVwurdedieAnzahlderVer-
sicherten mit Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen stra-
tifiziert nach Kalenderjahr, Geschlecht,
Altersgruppe (junges Erwachsenenalter
20–34 Jahre, frühes mittleres Erwachse-
nenalter 35–44 Jahre, spätesmittleres Er-
wachsenenalter 45–64 Jahre, höheres Er-
wachsenenalter 65–74 Jahre,Hochaltrige
ab 75 Jahre) und Bundesland des Wohn-
orts anonymisiert in aggregierter Form
(ohne Personenbezug) bereitgestellt. Zur
Berechnung des Anteils der Inanspruch-
nahme zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen an allen gesetzlich Versicherten

wurde die Anzahl der Versicherten mit
Abrechnungder entsprechendenGebüh-
renposition ins Verhältnis zu allen GKV-
Versicherten gemäß der KM6-Statistik
[9] gesetzt. Die Inanspruchnahmewurde
getrennt nach Geschlecht, Altersgruppe,
BundeslandundKalenderjahrberechnet.
Die Analyse erfolgte gemäß Empfehlun-
gen der Guten Epidemiologischen Praxis
(GEP) und der Guten Praxis Sekundär-
datenanalyse (GPS). Ein Auswertungs-
plan wurde vorab zur Analyse der Daten
erstellt und mit dem Antrag auf Daten-
nutzung bei der KZBV am 29.01.2025
eingereicht.

Ergebnisse

Inanspruchnahme zahnärztlicher
Kontrolluntersuchungen

Die Quote der Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen lag in
den Jahren von 2015 bis 2019 konstant
bei rund 64% (. Abb. 1). In 2020, dem
ersten Jahr der COVID-19-Pandemie,
zeigte sich ein Rückgang um etwa 2 Pro-
zentpunkte. In den Folgejahren stieg die
Inanspruchnahmequote sukzessive wie-
der an und erreichte im Jahr 2024 mit
64% das präpandemischeNiveau. Dieser
Verlauf zeigte sich sowohl für Frauen
als auch für Männer. Bei Männern wur-
de 2024 das präpandemische Niveau
jedoch noch nicht vollständig erreicht.
Die Quote der Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen lag
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Inanspruchnahme zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen in Deutschland – Prävalenzen und Trends
auf Basis von GKV-Routinedaten

Zusammenfassung
Einleitung. Zahnärztliche Kontrolluntersu-
chungen tragen wesentlich zur Verringerung
der oralen Krankheitslast bei. Dieser Beitrag
untersucht erstmals für Deutschland die
Inanspruchnahme zahnärztlicher Kontrollun-
tersuchungen durch Erwachsene ab 20 Jahren
auf der Basis von Routinedaten.
Methoden. Für die Analysen wurden die
vertragszahnärztlichen Abrechnungsdaten
gemäß BEMA (Einheitlicher Bewertungs-
maßstab für zahnärztliche Leistungen) der
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung
verwendet. Eine Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchung wurde
angenommen, wenn mindestens eine
Abrechnung der BEMA 01, 151, 152, 153, 154
oder 155 im Kalenderjahr dokumentiert war.

Die Schätzung der Inanspruchnahme erfolgte
bezogen auf alle gesetzlich Versicherten
gemäß KM6-Statistik für die Jahre 2015
bis 2024 stratifiziert nach Geschlecht, Alter
und Region in einem querschnittlichen
Studiendesign.
Ergebnisse. Die Quote der Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen verlief
bis 2019 mit rund 64% relativ konstant,
mit einem Rückgang im ersten COVID-19-
Pandemiejahr 2020 (62,1%) und einem
allmählichen Anstieg in den Folgejahren bis
auf das Ausgangsniveau im Jahr 2024. Im
Vergleich zur Gesamtquote wiesen Männer,
Personen im jungen und frühen mittleren
Erwachsenenalter, Hochaltrige sowie
Personen in Westdeutschland eine geringere

Inanspruchnahmequote auf. Im Zeitverlauf
haben sich die Ost-West-Unterschiede in der
Inanspruchnahmequote verringert.
Diskussion. Mehr als jede dritte Person hat
in 2024 keine zahnärztliche Kontrollunter-
suchung in Anspruch genommen. Damit
unterstreichen die Ergebnisse die Notwendig-
keit präventiverMaßnahmen. Für Deutschland
liegen bislang keine routinedatenbasierten
Analysen zur Inanspruchnahme zahnärztlicher
Kontrolluntersuchungen vor. Dieser Artikel
schließt somit eine Forschungslücke.

Schlüsselwörter
Zahnvorsorge · Kontrolluntersuchung · Gesetz-
liche Krankenversicherung · Routinedaten ·
Sekundärdatenanalyse

Utilisation of dental check-ups in Germany—prevalence and trends based on routine statutory health
insurance data

Abstract
Introduction. Dental check-ups contribute
significantly to reducing the burden of oral
disease. This article examines for the first time
in Germany the utilisation of dental check-ups
by adults aged 20 years and older based on
routine data.
Methods. The analyses were based on the
outpatient dental claims data in accordance
with BEMA (Uniform Assessment Scale for
Dental Services) of the National Association
of Statutory Health Insurance Dentists.
A dental check-upwas assumed to have been
performed if at least one billing of BEMA 01,
151, 152, 153, 154 or 155 was documented in
a calendar year. The utilisationwas estimated

as a proportion of all persons with statutory
health insurance according to the KM6
statistics for the years 2015 to 2024, stratified
by sex, age and region in a cross-sectional
study design.
Results. The rate of utilisationof dental check-
ups remained relatively constant at around
64% until 2019, with a decline in the first year
of the COVID-19 pandemic in 2020 (62.1%)
and a gradual increase in the subsequent
years to the initial level in 2024. Compared to
the overall rate, men, young and early middle-
aged adults, the very old and people in
western Germany had a lower utilisation rate.

Over time, the east–west differences in the
utilisation rate in Germany have decreased.
Discussion.More than one in three persons
did not have a dental check-up in 2024.
The results therefore highlight the need for
preventive measures. For Germany, there had
previously been no analyses of the utilisation
of dental check-ups based on routine data.
This article therefore fills a research gap.

Keywords
Dental care · Check-ups · Statutory health
insurance · Routine data · Secondary data
analysis

im gesamtenUntersuchungszeitraumbei
Frauen deutlich höher als bei Männern.
In 2024 betrug der Geschlechterunter-
schied rund 10 Prozentpunkte.

Inden Jahrenvon2015bis 2019 lagdie
Quote der Inanspruchnahme zahnärzt-
licher Kontrolluntersuchungen bei Per-
sonen im späten mittleren (45–64 Jah-
re) und höheren Erwachsenenalter (65–
74 Jahre) konstant bei knappunter 70,0%
(. Abb. 2). Bei Personen im jungen (20–
34 Jahre) und frühen mittleren Erwach-
senenalter (35–44 Jahre) nahm die Quo-

te in diesem Zeitraum von knapp unter
60,0% bzw. 65,0% um rund 2 Prozent-
punkte ab, während sie bei den Hochalt-
rigen (ab 75 Jahre), ausgehend von einem
niedrigen Niveau (59,7% im Jahr 2015),
um etwas mehr als 3 Prozentpunkte an-
stieg. Der Rückgang in der Inanspruch-
nahmequote im ersten Jahr der COVID-
19-Pandemie 2020 war bei allen Alters-
gruppen zu beobachten, am stärksten fiel
dieser mit etwa 4 Prozentpunkten bei
den Hochaltrigen (ab 75 Jahre) aus. Bei
den 3 ältestenAltersgruppen stieg die In-

anspruchnahmequote in den Folgejah-
ren allmählich wieder an und erreich-
te das präpandemische Niveau oder lag
teilweise leicht darüber. Bei den beiden
jüngsten Altersgruppen stieg die Quote
zunächst an, sank dann wieder ab und
lag im Jahr 2024 unter dem präpande-
mischen Niveau. Im gesamten Untersu-
chungszeitraum wiesen junge Erwach-
sene (20–34 Jahre) die geringste Inan-
spruchnahmequote auf. Aber auch bei
Personen im frühenmittleren Erwachse-
nenalter (35–44 Jahre) und bei Hochalt-
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Abb. 19 Zeitlicher Verlauf
der Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kon-
trolluntersuchungen
(mindestens eine Abrech-
nung der BEMA 01, 151,
152, 153, 154 oder 155
im Kalenderjahr) nach
Geschlecht bei Erwach-
senen ab 20 Jahren 2015
bis 2024; in Prozent (%).
Quelle: vertragszahnärzt-
liche Abrechnungsdaten
der Kassenzahnärztli-
chen Bundesvereinigung
(KZBV) und KM6-Statis-
tik. (BEMA Einheitlicher
Bewertungsmaßstab für
zahnärztliche Leistungen)

rigen (ab 75 Jahren) lag die Quote in fast
allen Kalenderjahren unter der Gesamt-
quote von rund 64% (. Abb. 1 und 2).

In Ostdeutschland war die Quote der
Inanspruchnahme zahnärztlicher Kon-
trolluntersuchungen von 2015 bis 2019
rückläufig (2019: 70,8%), während sie
in Westdeutschland mit rund 63% kon-
stant verlief (. Abb. 3). Im ersten Jahr
der COVID-19-Pandemie (2020) sank
die Inanspruchnahmequote in beiden
Landesteilen um etwa 2 Prozentpunkte.
In den Folgejahren stieg die Inanspruch-
nahmequote in Westdeutschland wieder
schrittweise an und erreichte 2024 das
präpandemische Niveau, während sie
in Ostdeutschland stagnierte. Im ge-
samten Zeitraum lag die Quote der
Inanspruchnahme zahnärztlicher Kon-
trolluntersuchungen in Ostdeutschland
deutlich höher als in Westdeutschland.
Dieser Unterschied verringerte sich im
Zeitverlauf von fast 10 Prozentpunkten
im Jahr 2015 auf etwa 5 Prozentpunkte
im Jahr 2024 (. Abb. 3).

. Abb. 4 veranschaulicht die Quote
der Inanspruchnahme zahnärztlicher
Kontrolluntersuchungen nach Bundes-
land im Jahr 2024. Die Karte zeigt, dass
die Inanspruchnahmequote in Sachsen,
Thüringen, Sachsen-Anhalt, Hamburg,
Bremen, Mecklenburg-Vorpommern,
Bayern und Berlin über dem Bundes-
durchschnitt von 64,0% lag. In Baden-
Württemberg, Brandenburg, Nieder-
sachsen, Schleswig-Holstein,Nordrhein-

Westfalen, Hessen, Rheinland-Pfalz so-
wie im Saarland lag die Inanspruch-
nahme unter dem Bundesdurchschnitt.
Die höchste Inanspruchnahmequote
verzeichnete Sachsen mit 73,1%, die
niedrigste das Saarland mit 59,0%; dies
entspricht einem Unterschied von fast
15 Prozentpunkten (. Abb. 4).

Sensitivitätsanalysen

Laut den Ergebnissen der Hauptana-
lyse (mindestens eine Abrechnung der
BEMA 01, 151, 152, 153, 154 oder 155
im Kalenderjahr) betrug die Quote der
Inanspruchnahme zahnärztlicher Kon-
trolluntersuchungen bei Erwachsenen
ab 20 Jahren in 2024 64,0% (. Abb. 1
und Onlinematerial Tabelle A1). Wurde
die Analyse auf die Abrechnung der
BEMA 01 beschränkt (1. Sensitivitäts-
analyse), fiel die Inanspruchnahmequote
mit 63,4% geringfügig niedriger aus.
Wurde zusätzlich die BEMA Ä1 in die
Auswertung einbezogen (2. Sensitivitäts-
analyse), lag die Inanspruchnahmequote
mit 68,1% um 4 Prozentpunkte höher.
Diese Größenverhältnisse waren für alle
untersuchten Kalenderjahre zu beob-
achten (Onlinematerial Tabelle A1).

Wird der Blick auf die Gruppe der
Hochaltrigen (ab 75 Jahre) gerichtet, lag
die Quote der Inanspruchnahme zahn-
ärztlicherKontrolluntersuchungeninder
Hauptanalyse (mindestens eine Abrech-
nung der BEMA 01, 151, 152, 153, 154

oder 155 im Kalenderjahr) im Jahr 2024
bei 63,8% (. Abb. 2 und Onlinematerial
Abbildung A1). Wurde die Auswertung
auf die BEMA 01 beschränkt (1. Sensi-
tivitätsanalyse), lag die Inanspruchnah-
mequote bei 60,1%; das heißt, dass die
bei Hochaltrigen in Pflegeeinrichtungen
oder im häuslichen Umfeld erbrachten
Kontrolluntersuchungen im Jahr 2024
3,7% an der Gesamtquote der 75-Jähri-
gen und Älteren betrugen. Dieser Anteil
war im Zeitverlauf mit etwa 3,0% re-
lativ stabil. Seit 2023 (3,5%) zeichnete
sich ein Aufwärtstrend ab; das bedeutet,
dass die Quote der Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen
in der Hauptanalyse etwas stärker ange-
stiegen ist als in der Sensitivitätsanalyse
(Onlinematerial Abbildung A1).

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, basierend
auf den vertragszahnärztlichen Abrech-
nungsdaten der KZBV die zeitliche
Entwicklung der Quote der Inanspruch-
nahme zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen nach Geschlecht, Alter und
Region (Ost/West) zu beleuchten. Er-
gänzend wurden Unterschiede in der In-
anspruchnahmequote nach Bundesland
für 2024 berichtet. Eine Literaturrecher-
che hat gezeigt, dass für Deutschland
Analysen zur Inanspruchnahme zahn-
medizinischer Leistungen auf Basis von
GKV-Routinedaten existieren [11–14],
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Abb. 29 Zeitlicher Ver-
lauf der Inanspruchnah-
me zahnärztlicher Kontroll-
untersuchungen (mindes-
tens eine Abrechnungder
BEMA01,151, 152, 153, 154
oder 155 im Kalenderjahr)
nachAlterbeiErwachsenen
ab 20 Jahren 2015 bis 2024;
in Prozent (%). Quelle: ver-
tragszahnärztliche Abrech-
nungsdaten der Kassen-
zahnärztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und KM6-
Statistik. (BEMA Einheitli-
cher Bewertungsmaßstab
für zahnärztliche Leistun-
gen)

Abb. 39 Zeitlicher Ver-
lauf der Inanspruchnah-
me zahnärztlicher Kontroll-
untersuchungen (mindes-
tens eine Abrechnungder
BEMA 01, 151, 152, 153,
154 oder 155 im Kalen-
derjahr) nach Region (Ost/
West) bei Erwachsenen ab
20 Jahren 2015 bis 2024;
in Prozent (%). Quelle: ver-
tragszahnärztliche Abrech-
nungsdaten der Kassen-
zahnärztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und KM6-
Statistik. (BEMA Einheitli-
cher Bewertungsmaßstab
für zahnärztliche Leistun-
gen)

aber nicht mit Fokus auf die Inanspruch-
nahme zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen. Mit dem vorliegenden Beitrag
wird somit eine bislang bestehende For-
schungslücke adressiert.

Zusammenfassung und
Einordnung der Ergebnisse

Die Quote der Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen be-
trug in 2024 64,0%. Dies entspricht
einer Nichtinanspruchnahmequote von
36,0%. Folglich hat mehr als jede dritte

Person keine zahnärztliche Kontrollun-
tersuchung in Anspruch genommen.
Im Untersuchungszeitraum verlief die
Inanspruchnahmequote bis 2019 relativ
konstant, sank im ersten COVID-19-
Pandemiejahr 2020 und stieg in den Fol-
gejahren auf das Ausgangsniveau in 2024
an. In diesem Zusammenhang sind Stu-
dien zu berücksichtigen, die zeigen, dass
gesundheitliche Versorgungsleistungen
während der COVID-19-Pandemie sel-
tener in Anspruch genommen wurden
[15]. Zahnärztliche und fachärztliche
Kontrolltermine wurden am häufigsten

abgesagt. Grund dafür war oft die Angst
vor einer Ansteckung mit dem Erreger
SARS-CoV-2 [15].

Frauen nahmen zahnärztliche Kon-
trolluntersuchungen im gesamten Un-
tersuchungszeitraum deutlich häufiger
in Anspruch als Männer. Dass Frauen
Vorsorge- und Früherkennungsuntersu-
chungen häufiger in Anspruch nehmen
als Männer, zeigt sich z.B. auch bei der
TeilnahmeamgesetzlichenGesundheits-
Check-up [16] sowie am Darmkrebs-
Screening-Programm [17]. Eine mögli-
che Erklärung hierfür ist das in anderen
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Abb. 48Quote der Inanspruchnahme zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen (mindestens eineAb-
rechnungder BEMA 01, 151, 152, 153, 154 oder 155 imKalenderjahr) nach Bundeslandbei Erwachse-
nen ab 20 Jahren 2024; in Prozent (%). Quelle: vertragszahnärztliche Abrechnungsdaten der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und KM6-Statistik. (BEMA Einheitlicher Bewertungsmaß-
stab für zahnärztliche Leistungen)

Studien beschriebene gesundheitsbe-
wusstere Verhalten von Frauen [18, 19].
Bei der Inanspruchnahme von Zahnvor-
sorgeuntersuchungen dürfte außerdem
eine Rolle spielen, dass Frauen höhere
ästhetische Ansprüche in Bezug auf ihre
Zähne haben, wie Studien aus Europa
zeigen [20]. Unterschiede zeigen sich
hier bereits im Kindes- und Jugend-
alter: Mädchen erhalten im Vergleich
zu Jungen häufiger kieferorthopädische
Behandlungen zur Korrektur von Fehl-
stellungen der Zähne [21, 22], was u. a.
auf höhere ästhetische Ansprüche bei
Mädchen zurückgeführt wird [22]. Auch
bestimmte Persönlichkeitsmerkmale tra-
gen zu einer höheren Inanspruchnahme
zahnärztlicher Leistungen bei, z.B. Ge-
wissenhaftigkeit [23]. Im Vergleich zu
Männern sind Frauen in der Regel gewis-
senhafter und dadurch besser organisiert
[24]. Dies dürfte mit erklären, warum
Frauen Vorsorgetermine häufiger ver-
einbaren und wahrnehmen, nicht nur
für sich selbst, sondern auch für ihre
Kinder [25].

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit
ist, dass Personen im späten mittleren
(45–64 Jahre) und höheren Erwachse-
nenalter (65–74 Jahre) im gesamten Un-
tersuchungszeitraum die höchste Quo-
te der Inanspruchnahme zahnärztlicher
Kontrolluntersuchungen aufwiesen. Das
ist plausibel, da gesundheitlicheThemen

mit zunehmendem Alter an Bedeutung
gewinnen [26]. Junge Erwachsene (20–
34 Jahre) wiesen in allen Kalenderjah-
ren die geringste Inanspruchnahmequo-
te auf. Für diese altersbezogenen Un-
terschiede kommen verschiedene Erklä-
rungsansätze in Betracht. Aus der Ent-
wicklungspsychologie ist bekannt, dass
das junge Erwachsenenaltermit diversen
Veränderungen und Herausforderungen
einhergeht [26]. So müssen junge Er-
wachsene bspw. lernen, sich um die ei-
gene Gesundheit zu kümmern. In die
Phase des jungenErwachsenenalters fällt
in der Regel auch die Geburt des ersten
Kindes [27]. Eine Schwangerschaft geht
mit zahlreichen körperlichen Verände-
rungen einher [28]. Auch die Mundge-
sundheitwirddurchdie hormonelleUm-
stellung beeinflusst, wodurch das Risiko
für Frühgeburten und das Auftreten ora-
ler Erkrankungen, darunter Gingivitis,
Parodontitis undKaries, steigen [29]. Ein
Teil der Schwangeren nimmt Zahnvor-
sorgeuntersuchungen aber nicht in An-
spruch, wie eine dänische Studie zeigt
[30]. Mütter und Väter sind Vorbilder
für ihre Kinder und prägen ihr Verhal-
ten bis ins Erwachsenenalter hinein [26].
Das gilt auch für das Mundgesundheits-
verhalten mit z.B. regelmäßigen Kon-
trolluntersuchungen in der zahnärztli-
chen Praxis [31, 32]. Vor diesem Hinter-
grund erscheinen gezielte Maßnahmen

sinnvoll, umdie Inanspruchnahmezahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen ins-
besondere im jungen (20–34 Jahre) so-
wie frühen mittleren Erwachsenenalter
(35–44 Jahre) zu erhöhen.

Darüber hinaus wiesen Hochaltrige
(ab 75 Jahren) eine im Vergleich zur
Gesamtquote geringere Inanspruchnah-
mequote auf. Der Rückgang in der Inan-
spruchnahmequote im ersten COVID-
19-Pandemiejahr 2020 war bei ihnen
mit rund 4 Prozentpunkten am stärks-
ten ausgeprägt. Eine mögliche Erklärung
hierfürkönnte sein,dass ältereMenschen
aufgrund bestehender Vorerkrankungen
und eines schlechteren allgemeinen Ge-
sundheitszustands seltener zahnärztliche
und ärztliche Leistungen in Anspruch
genommenhaben[15, 33].Anschließend
stieg die Inanspruchnahmequote bei den
Hochaltrigen wieder allmählich an und
erreichte in 2024 fast das Niveau der Ge-
samtquote mit 64,0%. Bei der Mehrheit
der Hochaltrigen fanden Kontrollunter-
suchungen in der zahnärztlichen Praxis
statt. Die in Pflegeeinrichtungen oder
im häuslichen Umfeld durchgeführten
Kontrolluntersuchungen machten von
2015 bis 2022 etwa 3% der Gesamt-
quote der 75-Jährigen und Älteren aus,
während sich in den Jahren danach ein
Aufwärtstrend abzeichnete (2023: 3,5%;
2024: 3,7%). In diesem Zusammenhang
zu berücksichtigen ist, dass die Mund-
gesundheit von Pflegebedürftigen seit
einigen Jahren im Fokus der KZBV steht
[34]. So wurden in 2018 5 zusätzliche
Gebührenziffern zur Verhütung von
Munderkrankungen bei Pflegebedürfti-
gen und Menschen mit Behinderungen
in den BEMA aufgenommen [35]. Ziel
war, die Mundgesundheit dieser vulne-
rablen Gruppe zu verbessern. Pflegende
Angehörige und Pflegekräfte können
seitdem besser in die Mundgesundheits-
aufklärung und in den individuellen
Mundgesundheitsplan einbezogen wer-
den [34]. Dies könnte sich indirekt
auch positiv auf die Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen
ausgewirkt haben. Dennoch machten
aufsuchende Kontrolluntersuchungen
bei Hochaltrigen nur einen kleinen An-
teil an ihrer Gesamtquote aus. Dies
weist auf fortbestehende Zugangsbarrie-
ren hin, etwa eingeschränkte Mobilität,
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Pflegebedürftigkeit und institutionelle
Hürden. Zugleich unterstreicht es die
Notwendigkeit, präventive Versorgungs-
pfade stärker in Pflegeeinrichtungen
und im häuslichen Setting zu verankern
sowie strukturelle Barrieren, etwa in Ko-
operationsstrukturen, Angebotsdichte,
barrierearmer Organisation, weiter ab-
zubauen. Künftige Forschungsarbeiten
müssen zeigen, ob sich dieser aufgezeigte
positive Trend in den nächsten Jahren
fortsetzt.

Regional zeigten sich deutliche Un-
terschiede: Im gesamtenUntersuchungs-
zeitraum lag die Inanspruchnahmequo-
te zahnärztlicher Kontrolluntersuchun-
gen in Ostdeutschland über derjenigen
in Westdeutschland. Besonders deutlich
war im Jahr 2024 der Unterschied zwi-
schen Sachsenmit der höchstenunddem
Saarlandmitderniedrigsten Inanspruch-
nahmequote; er betrug fast 15 Prozent-
punkte. Ost-West-Unterschiede in der
Mundgesundheit und im Mundgesund-
heitsverhalten sind seit Langem bekannt.
Eine mögliche Erklärung wird auf die
staatlichorganisierteGesundheitsfürsor-
ge in der DDR zurückgeführt, die mit ei-
nerbesserenMundgesundheit derBevöl-
kerung einherging [36]. Der BARMER
Zahnreport 2022, der die Entwicklung
der vertragszahnärztlichen Versorgung
zum Schwerpunkt hatte, konnte in die-
ser Hinsicht zeigen, dass sich die Ost-
West-Unterschiede bei Personen verlie-
ren, die nachderWiedervereinigung auf-
gewachsen sind [37]. Die in dieserArbeit
präsentiertenErgebnisse stehendamit im
Einklang und zeigen, dass sich dieUnter-
schiede in der Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Kontrolluntersuchungen zwi-
schen den Landesteilen aufgrund eines
Rückgangs der Quote in Ostdeutschland
verringern. Ein weiterer Grund hierfür
könnte sein, dass sichdieAngebotsdichte
anZahnärzt:innen indenbeidenLandes-
teilen in dem hier betrachteten Zeitraum
von 2015 bis 2024 unterschiedlich ent-
wickelt hat: Während die Zahl der Zahn-
ärzt:innen in Ostdeutschland rückläufig
ist, hat sie inWestdeutschland sukzessive
zugenommen [38].

Vergleich mit Prävalenzen zu
zahnärztlichen Kontrollunter-
suchungen in Befragungsdaten

Daten zur Inanspruchnahme zahnärzt-
licher Kontrolluntersuchungen werden
in der Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS) des Instituts der Deutschen
Zahnärzte (IDZ) und in den Gesund-
heitssurveys des Robert Koch-Instituts
(RKI) erhoben [33, 39, 40]. Mit Blick auf
den hier betrachteten Untersuchungs-
zeitraum von 2015 bis 2024 liegen Ver-
gleichswerte für die Jahre 2022 und 2023
aus der bundesweiten Studie Gesundheit
in Deutschland aktuell (GEDA) des RKI
vor [33]. Laut den Ergebnissen haben
in 2022 66,5% und in 2023 68,0% der
Erwachsenen ab 18 Jahren zahnärztli-
che Kontrolluntersuchungen im Jahr vor
der Befragung in Anspruch genommen.
Damit liegen die Prävalenzen aus der
GEDA-Studie um rund 4 Prozentpunk-
te höher im Vergleich zu den Quoten,
die auf den vertragszahnärztlichen Ab-
rechnungsdaten der KZBV basieren und
Erwachsene ab 20 Jahren einschließen
(2022: 62,8%; 2023: 64,0%). Überein-
stimmend zeigten sich in der GEDA-
Studie Unterschiede nach Geschlecht
und Alter zugunsten von Frauen bzw.
Personen imspätenmittleren(45–64 Jah-
re) und höheren Erwachsenenalter (65–
74 Jahre). Junge Erwachsene (20–34 Jah-
re) und Hochaltrige (ab 75 Jahre) wiesen
die geringste Inanspruchnahmequote
auf [33]. Ein Vorteil von Surveydaten ist,
dass neben Alter und Geschlecht auch
sozioökonomische Merkmale der Teil-
nehmenden, wie Bildungsabschluss und
Einkommen, erhobenwerden. So konnte
auf Basis der GEDA-Studie gezeigt wer-
den, dass ausgeprägte sozioökonomische
Unterschiede in der Inanspruchnahme
zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen
bestehen[33,39].Studiensprechendafür,
dass sozioökonomisch besser gestellte
Personen stärker durch Präventionsan-
gebote des Gesundheitssystems, wozu
auch das Bonusheft für Zahnvorsorge-
untersuchungen gehört, angesprochen
werden [41]. Dadurch besteht das Risi-
ko, dass gesundheitliche Ungleichheiten
in der Mundgesundheit und im Mund-
gesundheitsverhalten durch derartige
Angebote noch verstärkt werden [42].

Stärken und Limitationen

Bei der Datengrundlage der vorliegen-
den Arbeit sind sowohl Stärken als auch
Limitationen zu berücksichtigen, die im
Vergleich zu den zur Einordnung heran-
gezogenen Befragungsdaten der GEDA-
Studie dargestellt werden: Die Analysen
basieren auf Routinedaten, die primär
für die Abrechnung zahnärztlicher Leis-
tungen bei gesetzlich Versicherten co-
diert wurden [10]. Für die Fragestellung
dieser Arbeit wurden sie als Sekundär-
daten pro Kalenderjahr analysiert. Ein
genereller Vorteil von Abrechnungsda-
ten ist, dass sie in der Regel auf gro-
ßen Fallzahlen basieren, tiefergehende
räumliche Auflösung ermöglichen und
zumeist häufiger und schneller zur Ver-
fügung stehen [43]. Von Nachteil für
wissenschaftliche Auswertungen ist da-
gegen, dass sie Leistungsansprüche abbil-
denunddassu. a.finanzielleAnreizedazu
führen können, dass sich die abgerech-
neten Daten in einem gewissen Umfang
von der Versorgungswirklichkeit unter-
scheiden [10]. So kann z.B. nicht gänz-
lich ausgeschlossen werden, dass gele-
gentlich auch bei Abrechnung der Posi-
tion Ä1 eine eingehende Untersuchung
stattgefunden hat, die allerdings nicht als
BEMA 01 angesetzt werden kann, weil
die letzte Abrechnung noch keine 4 Mo-
nate zurückliegt. Andererseits ist der im
RahmenderBEMA01 tatsächlichdurch-
geführte Leistungsumfang unklar. Darü-
ber hinaus liegen nur begrenzt Infor-
mationen zu sozioökonomischen Merk-
malen, wie Bildungsabschluss oder Ein-
kommen vor, sodass diese häufig nur
indirekt, beispielsweise über den Ger-
man Index of Socioeconomic Depriva-
tion (GISD; [44]), auf räumlicher Ebene
abgebildetwerdenkönnen.Dieanalysier-
ten KZBV-Daten basieren auf Routine-
datender vertragszahnärztlichenVersor-
gung und umfassen die Gesamtheit der
gesetzlich Versicherten ab 20 Jahren. Sie
stellen damit keine Stichprobe, sondern
eine nahezu vollständige Erfassung der
GKV-Versicherten dar (ca. 87–90% der
Bevölkerung). Da sich Größe und Zu-
sammensetzung der Versichertenpopu-
lation im Zeitverlauf verändern [43], bil-
den die Ergebnisse jährliche Querschnit-
te einer dynamischen Grundgesamtheit
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ab. Erfasst werden ausschließlich Leis-
tungen der vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung innerhalb derGKV. Privat versi-
cherte und beihilfeberechtigte Personen
sowie privat finanzierte Leistungen au-
ßerhalb desGKV-Leistungskatalogs sind
nicht enthalten. Auch Gruppen mit teil-
weise außerhalb des vertragszahnärztli-
chen Systems organisierter Versorgung
(z.B. Justizvollzug odermilitärische Ver-
sorgung)könnenunterrepräsentiert sein.
Die Ergebnisse sind daher nicht reprä-
sentativ für die Gesamtbevölkerung in
Deutschland.

Auch Befragungsdaten können zur
Untersuchung des Inanspruchnahme-
verhaltens herangezogen werden, wie in
der hier zitierten GEDA-Studie. Survey-
daten basieren auf Selbstauskünften und
sind dadurch anfällig für gewisse Ver-
zerrungen, z.B. durch selektive Nicht-
teilnahme (Nonresponse-Bias; [45]),
Erinnerungseffekte (Recall-Bias; [46])
oder soziale Erwünschtheit im Antwort-
verhalten [47]. So könnte der Anteil der
Personen, die nach eigenen Angaben
in den letzten 12 Monaten eine zahn-
ärztliche Kontrolluntersuchung wahr-
genommen haben, in der telefonischen
GEDA-Befragung aufgrund von sozial
erwünschtem Antwortverhalten tenden-
ziell überschätzt sein [47]. Für Personen
mit gesundheitlichen Einschränkungen
ist die Teilnahme an Surveys, die sich
an die Allgemeinbevölkerung richten,
manchmal nur schwer oder gar nicht
möglich [48]. Andererseits schließt die
GEDA-Studie Personen unabhängig von
ihrem Krankenversicherungsstatus ein.
Da privat Versicherte in der Regel über
eine höhere Bildung verfügen [43], das
wiederum mit einem höheren Inan-
spruchnahmeverhalten assoziiert ist,
sind höhere Quoten als bei gesetzlich
Versicherten zu erwarten [33, 39]. Durch
die Anwendung eines studienspezifi-
schen Gewichtungsfaktors bei GEDA-
Analysen wird zudem ein hohes Maß an
Repräsentativität für die in Deutschland
lebende erwachsene Wohnbevölkerung
erreicht [49]. Für die niedrigeren Inan-
spruchnahmequoten bei den in dieser
Arbeit analysierten KZBV-Daten im
Vergleich zu GEDA sind vor diesem
Hintergrund verschiedene Erklärungs-
ansätze denkbar. Beide Datenquellen

liefern komplementäre Informationen,
die sich den tatsächlichen Quoten mit
ihren jeweiligen Stärken und Schwächen
auf verschiedenen Wegen annähern.

Die vorliegende Studie beschränkt
sich auf deskriptive Auswertungen. Wei-
terführende inferenzstatistische Analy-
sen (z.B. Poisson-Regression) könnten
zusätzliche Erkenntnisse liefern. Zudem
könnten weitere Stratifizierungen inter-
essant sein, etwa zur Untersuchung von
Unterschieden zwischen städtischenund
ländlichen Regionen oder nach regio-
naler sozioökonomischer Deprivation
[44].

Fazit und Ausblick

Regelmäßige zahnärztliche Kontrollun-
tersuchungen wirken sich positiv auf
die Mundgesundheit aus und verrin-
gern das Risiko, beispielsweise an Karies
und Parodontitis zu erkranken [2]. Für
Deutschland lagen auf der Basis von
Routinedaten bislang keine Analysen
zum zeitlichen Verlauf der Inanspruch-
nahme zahnärztlicher Kontrolluntersu-
chungen bei Erwachsenen vor. Dieser
Beitrag schließt damit eine Forschungs-
lücke. Laut den Ergebnissen war die
Inanspruchnahmequote zwischen 2015
und 2019 mit rund 64,0% relativ stabil,
sank im ersten COVID-19-Pandemie-
jahr 2020 um rund 2 Prozentpunkte ab
und stieg bis 2024 wieder schrittweise
auf das präpandemische Niveau an. Vor
dem Hintergrund, dass in 2024 mehr
als jede dritte erwachsene Person keine
zahnärztliche Kontrolluntersuchung in
Anspruch genommen hat, ist die zahn-
ärztliche Versorgung in Deutschland
nach wie vor stark auf Therapie ausge-
richtet [8]. Die Mundgesundheitsziele
für Deutschland 2030, veröffentlicht von
der Bundeszahnärztekammer (BZÄK),
sehen vor, die Prävention zu stärken
[50]. Hierzu gehört auch, die Quote
der Inanspruchnahme zahnärztlicher
Kontrolluntersuchungen in der Bevölke-
rung zu erhöhen [50]. Der vorliegende
Beitrag weist wichtige Risikogruppen
im Erwachsenenalter aus, etwa Män-
ner, Personen im jungen und frühen
mittleren Lebensalter, Hochaltrige sowie
Personen in Westdeutschland, insbeson-
dere in den Bundesländern Nordrhein-

Westfalen, Hessen, Rheinland-Pfalz und
im Saarland.
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