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Hintergrund 
Der Anteil älterer und hochaltriger Personen in unserer Gesellschaft wächst 
durch den demografischen Wandel immer weiter1. Damit einher geht auch eine 
erhöhte Wahrscheinlichkeit von Multimorbidität und ein erhöhtes Risiko einer 
Pflegbedürftigkeit2,3. Ältere pflegebedürftige Menschen weisen häufiger einen 
schlechten Mundgesundheitszustand auf als gleichaltrige Personen, die nicht 
pflegebedürftig sind4. Die Qualität der assistierten Mundpflege ist abhängig vom 
Wissenstand der Pflegepersonen5,6. Außerdem leiden sie häufig an chronischen 
Erkrankungen, welche durch einen schlechten Mundgesundheitszustand 
negativ beeinflusst werden können (z.B. Diabetes Mellitus und Parodontitis)7. Mit 
zunehmenden Unterstützungsbedarf und eingeschränkter Mobilität geht eine 
Abnahme der Inanspruchnahme zahnärztlicher Leistungen ein8. Gleichzeitig 
sehen die aktuellen Gesundheitssystemstrukturen keinen Austausch zwischen 
Zahnärzt:innen und Hausärzt:innen vor2.

Methode  
Fragebogenerhebung von 5280 Versicherten der DAK-Gesundheit. Die 
Befragten mussten mindestens 60 Jahre alt (Stichtag: 31.12.2021), seit 
mindestens einem Jahr pflegebedürftig sein (Stichtag: 31.12.2020), in Hamburg 
wohnen und ambulant-pflegerisch versorgt werden. Primärer Endpunkt war die 
mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (mLQ), welche mit der deutschen 
Kurzversion des Oral Health Impact Profiles (OHIP G-14) erhoben wurde. 

Design und Rationale des Gesamtprojektes InSEMaP sind im Studienprotokoll 
detailliert beschrieben9.

Ergebnisse 
In der Regressionsanalyse wurden die Faktoren Soziodemografie, 
Unterstützungsbedarf, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Soziodemografie, 
Grad der Beeinträchtigung, subjektive Mundgesundheit, zahnärztliche 
Versorgung, ärztliche Versorgung sowie kognitive Selbsteinschätzung 
hinsichtlich des Einflusses auf die mLQ betrachtet. 
Dabei zeigte sich, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualität und eine eher 
positive subjektive Sicht auf den Zustand der Zähne sowie eine höhere Anzahl 
der Besuche bei Zahnärzt:innen mit besserer mLQ assoziiert sind. Befragte mit 
eher negativer subjektiver Sicht auf den Zustand der Zähne und mit subjektiver 
Gedächtnisbeeinträchtigung berichteten von schlechterer MLQ. Weder eine 
jährliche Routinekontrolle, noch Bildung, Alter und Pflegegrad der Versicherten 
hatten Einfluss auf die MLQ.

Diskussion / Fazit  
Die Selbstauskunft zeigt, dass in der untersuchten Population viele ambulant 
Pflegebedürftige von einer Beeinträchtigung der mLQ berichteten (42,4%). Diese 
hängt dabei jedoch nicht vom vorliegenden Pflegegrad, dem Bildungsstand, 
dem Alter, der Inanspruchnahme der jährlichen zahnärztlichen Routinekontrolle 
oder der bloßen Existenz eines Zahnarztes oder einer Zahnärztin ab.

Fragestellung
Wie schätzen die Pflegebedürftigen die eigene mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität ein? Welche Faktoren beeinflussen die 
mundgesundheitsbezogene Lebensqualität?
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Stichprobenbeschreibung 
1622 Versicherte (Rücklaufquote: 30,7%) beantworteten den Fragebogen. Von 
den Befragten waren 72% weiblich und das mittlere Alter lag bei 83 Jahren. 75% 
haben einen mittleren Bildungsabschluss angegeben. 42.4% berichteten von 
einer Beeinträchtigung der mLQ und 48,1% geben an sich Sorgen wegen ihres 
Gedächtnisses zu machen. 
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