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Vorwort

Die Kieferorthopidie mit den Kernkompetenzen
der priventiven und korrektiven Behandlung von
Fehlfunktionen, Kieferfehlstellungen und Zahn-
fehlstellungen ist integraler Bestandteil der zahn-
arztlichen Versorgung in Deutschland und tragt
damit anerkannt zur Mundgesundheit unserer
Bevoélkerung bei. Zur Einschédtzung des Ver-
sorgungsbedarfs sind aktuelle, bevolkerungsweite
und damit reprasentative Daten zur Verbreitung
von Fehlfunktionen sowie von Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen unverzichtbar.

Nachdem die letzte bundesweite Datenerhebung
mit kieferorthopadischem Bezug durch das Institut
der Deutschen Zahnidrzte im Rahmen der DMS 1
im Jahre 1989 noch vor der Einheit Deutschlands
erfolgte, stellt die Integration kieferorthopadischer
Fragestellungen in die aktuelle DMS - 6 in jeder
Hinsicht ein Desiderat dar.

Erstmals liegen nun seit {iber 30 Jahren aktuelle
und mit grofier epidemiologisch-methodischer
Sorgfalt erhobene Daten zu kieferorthopadischen
Fragestellungen aus dem KFO-Modul der DMS - 6
vor. Die vorliegenden Ergebnisse erlauben neben
den direkten Schlussfolgerungen zur Verbreitung
von Zahn- und Kieferfehlstellungen und der Ver-
sorgungssituation im Kollektiv der 8- und 9-Jah-
rigen eine spitere longitudinale Betrachtung in der
zukiinftigen DMS - 7. Weiterhin konnen die Ergeb-
nisse Dank der Anwendung auch international
akzeptierter Indizes mit epidemiologischen Daten
anderer Lander verglichen werden.

Zahn- und Kieferfehlstellungen bei Kindern

Prof. Dr. Roland Frankenberger

Das kieferorthopadische Modul der DMS - 6 zeigt
klar auf, dass die regelmiflige Erhebung relevanter
Parameter der Mundgesundheit unserer Bevolke-
rung nur durch das gemeinschaftliche Zusammen-
wirken aller zahnmedizinischen Fachdisziplinen
bewerkstelligt werden kann. Es gibt verschiedene
Disziplinen, aber nur eine Zahnmedizin, fiir
welche die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde mit ihren rund 25.000 Mit-
gliedern steht.

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prisident der DGZMK
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1 Einleitung
14 Hintergrund

Zahn- und Kieferfehlstellungen gehdren neben
Karies und Parodontalerkrankungen zu den
héaufigsten Gesundheitsbeeintrachtigungen der
Mundhohle (Alhammadi et al. 2018). Erkran-
kungen des Kauorgans, also der Zahne, Kiefer,
Kiefergelenke und Kaumuskulatur, kénnen das
Wohlbefinden und die Lebensqualitét gravie-
rend beeintrachtigen, indem sie Schmerzen

und Leid verursachen, die Nahrungsaufnahme
beziehungsweise Nahrungswahl beeinflussen
oder das Sprechen erschweren. Mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit ist fiir etwa 10 %
der allgemeinen gesundheitlichen Lebensqualitat
verantwortlich (Zimmer et al. 2010). Gleichzeitig
konnen Erkrankungen der Mundhohle direkte
Auswirkungen auf die Allgemeingesundheit
haben (Jeffcoat et al. 2014; Fardal et al. 2013).
Dies gilt insbesondere fiir lebensstilbedingte
chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Zusam-
menhinge zwischen Mund- und Allgemeinge-
sundheit, deren Risikofaktoren sowie Ansitze
zur Prévention sind im gemeinsamen Risiko-
faktorenansatz zusammengefasst. Er konzentriert
sich auf die gemeinsamen zugrundeliegenden
Determinanten fir Gesundheit, mit dem Ziel,
die allgemeine Gesundheit der Bevolkerung zu
verbessern und auf diese Weise soziale Ungleich-
heiten zu reduzieren (Heilmann et al. 2016).

Die Hauptimplikation des Ansatzes besteht
darin, in der Zusammenarbeit mit einer Reihe
anderer Sektoren und Disziplinen Strategien

zur Forderung der Mundgesundheit zu ent-
wickeln. Aus kieferorthopidischer Sicht kann
beispielsweise ein groler Uberbiss, bei dem die
oberen Schneidezihne zu weit vorn stehen, zu
einem unvollstindigen Lippenschluss fithren,
was wiederum das Risiko fiir ein Frontzahn-
trauma erhoht (Bauss et al. 2008). Kieferortho-
padie und Traumatologie weisen hier also
gemeinsame Risikofaktoren auf, was ein gemein-
sames praventives Vorgehen nahelegt. Weitere
gemeinsame Risikofaktoren lassen sich auch fir
die beiden Haupterkrankungen in der Zahn-
medizin ausmachen: In einer grofien regionalen

Kapitel 1- Einleitung

Gesundheitsstudie in Deutschland, der Study
of Health in Pomerania, wurde auf Bevolke-
rungsebene ein Zusammenhang zwischen dem
Vorliegen von Zahnfehlstellungen und parodon-
talen Erkrankungen gefunden (Bernhardt et al.
2019). In derselben Studie wurde weiterhin auf
einen Zusammenhang von Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen und Karies aufmerksam gemacht
(Bernhardt et al. 2021), der ebenfalls in einer
Meta-Analyse bestatigt wird (Sa-Pinto et al. 2018).
In einer anderen Untersuchung konnte ein sol-
cher Zusammenhang fiir das Milchgebiss nicht
gezeigt werden, wenngleich er im Wechselgebiss
wieder auftrat (Stahl und Grabowski 2004).

In diesem Sinne ist die Kieferorthopédie eine
stark praventiv ausgerichtete Disziplin, wenn
durch eine kieferorthopadische Behandlung
Folgeerkrankungen verhindert werden konnen.

So ist bekannt, dass kieferorthopadische Ano-
malien mit Einschrankungen der Kaufunktion
(Magalhaes et al. 2010), der Atmung (Maga-

lhaes et al. 2010; Takemoto et al. 2011), der Pho-
netik und des Schluckens (Maspero et al. 2014;
Doshi und Bhad-Patil 2011) assoziiert sind und
auch eine vergrofierte sagittale Frontzahnstufe das
Risiko ein Frontzahntrauma zu erleiden signifikant
erhoht (Magno et al. 2020) beziehungsweise eine
kieferorthopédische Korrektur der Stufe dieses
Risiko wirksam senken kann (Batista et al. 2018).

Die primire Aufgabe der Kieferorthopadie ist
allerdings die Behandlung und Beseitigung von
Zahn- und Kieferfehlstellungen. Dies beinhaltet
die Erkennung, Pravention und Therapie von
Fehlbildungen des Kauorgans, Zahnstellungs- und
Bissanomalien, Kieferfehlbildungen und Defor-
mierungen der Kiefer und des Gesichtsschédels
(Ruf et al. 2021). Die Behandlung kieferortho-
péadischer Erkrankungen ist hierzulande einem
approbierten Zahnarzt beziehungsweise einer
approbierten Zahnérztin vorbehalten. Zusétz-

lich werden kieferorthopadische Fachzahnirzte

in Deutschland im Rahmen einer vierjahrigen
postgradualen Weiterbildung fiir dieses Fachgebiet
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spezialisiert (Ruf et al. 2021). Die meisten kiefer-
orthopddischen Behandlungen finden wéhrend
der Wachstumsphase des Gebisses statt, also im
Kindes- und Jugendalter. Gebithrenrechtlich sind
privatzahndrztliche kieferorthopddische Behand-
lungen in Deutschland in der Gebithrenordnung
tiir Zahnérzte (GOz) geregelt. Seit einem Urteil des
Bundessozialgerichts aus dem Jahr 1972 sind kiefer-
orthopédische Behandlungen auch Bestandteil des
Bewertungsmafistabs zahnarztlicher Leistungen
(BeMa, Teil 3 Kieferorthopadische Leistungen)

der vertragszahnarztlichen Versorgung (BSG,
20.10.1972 — 3 RK 93/71). Die iiber die gesetzliche
Krankenversicherung stattfindende Versorgung
macht den Grofiteil der kieferorthopéadischen
Behandlung in Deutschland aus und wies im

Jahr 2019 ein Volumen von etwa 1.190 Mio. €

auf. Wie jedoch aus dem Jahrbuch der (Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) 2020
hervorgeht, entfallen auf die Zahnmedizin ins-
gesamt nur 6,3 % der gesamten Leistungsausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im
Gesundheitswesen. Weiterhin wird aufgezeigt, dass
die Ausgaben der GKV pro Mitglied im Bereich
Zahnmedizin zwischen 1991 und 2019 nur um 48 %,
das heif3t 1,4 % pro Jahr gestiegen sind, wiahrend
die entsprechenden Zuwachsraten bei Arzten und
Krankenhéusern im gleichen Zeitraum 135 bis 139 %
beziehungsweise 3,1 bis 3,2 % pro Jahr betrugen.
Das Jahrbuch der KZBV des Jahres 2020 zeigt
weiterhin auf, dass der Anteil kieferorthopadischer
Ausgaben der GKV am Gesamtvolumen Zahn-
medizin von 1997 bis 2019 von urspriinglich 8,8 %
auf 7,9 % abgenommen hat. Dies bedeutet, dass in
den weiteren zahnmedizinischen Fachdisziplinen,
vor allem bei den konservierend-chirurgischen
Leistungen, eine deutlich starkere Kostenzunahme
stattgefunden hat als in der Kieferorthopadie und
dass die absoluten Kosten fiir kieferorthopéadische
Leistungen im gesamtmedizinischen Kontext mar-
ginal sind.

Ursachen

Die Ursachen kieferorthopédischer Erkran-
kungen sind multifaktoriell und reichen von
genetischen, epigenetischen und funktionellen
bis hin zu umweltbedingten Faktoren. Auch der
Ausprigungsgrad der einzelnen Erkrankungen
ist ausgesprochen variabel. Dementsprechend
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umfangreich sind die Therapieoptionen. Geneti-
sche und epigenetische Faktoren lassen sich durch
eine kieferorthopadische Therapie nur schwer
beeinflussen; eine Behandlung richtet sich vor-
nehmlich gegen die Folgen. Bei funktionellen und
umweltbedingten Faktoren hingegen bestehen
grundsitzlich Praventionsmoglichkeiten und oft-
mals eine kausale Therapieoption. Das Fachgebiet
der Kieferorthopadie hat daher generell Optionen
fiir eine priméar- und sekundarpraventive Aus-
richtung zur Fritherkennung von Risikofaktoren
oder -indikatoren (Ruf et al. 2021). Risikofaktoren
erhohen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Erkrankung und ihre Eliminierung reduziert
die Wahrscheinlichkeit entsprechend. Ein Risiko-
indikator erhoht ebenfalls die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens der Erkrankung, er ist jedoch nicht
kausal fiir die Erkrankung. Seine Eliminierung
reduziert die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
der Erkrankung prinzipiell nicht (Zimmer et al.
2011). Als Beispiel fiir einen primarpréaventiven
Ansatz in der Kieferorthopidie konnte eine Auf-
klarungskampagne in der Bevolkerung zu Lutsch-
gewohnheiten (zum Beispiel Daumenlutschen) bei
Kleinkindern sein (Wagner und Heinrich-Welt-
zien 2015): In einer Studie zur Identifikation von
Risikofaktoren, die bereits frithzeitig Zahn- und
Kieferfehlstellungen begiinstigen konnten, wurde
nachgewiesen, dass das verlingerte Daumen-
lutschen aufgrund dreier Wirkkomponenten ein
ausschlaggebender Risikofaktor ist. Die Saug-
komponente des Lutschens fiihrt zu einer trans-
versalen Kompression des Oberkieferzahnbogens,
die Beiflkomponente zur Entstehung eines offenen
Bisses und die Druckkomponente zur Entstehung
einer vergrofierten sagittalen Frontzahnstufe

und eines Distalbisses (Klink-Heckmann und
Bredy 1990). In geringerem Maf3e traf das auch

fiir Beruhigungssauger zu. Weder das Geschlecht
noch ein Migrationsstatus, ein niedriger soziooko-
nomischer Status, eine Frithgeburt oder andere
Faktoren stellten sich als Risikoindikatoren fiir
Zahn- und Kieferfehlstellungen im frithen Milch-
gebiss dar. Zahn- und Kieferfehlstellungen konnen
ebenfalls zu einer eingeschrinkten mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét fithren. Dies wurde
sowohl im Kindesalter (Ilijazi Shahiqi et al. 2021)
als auch im Erwachsenenalter (Sierwald et al. 2015)
gezeigt.

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Haufigkeit

Die Verbreitung von Zahn- und Kieferfehl-
stellungen ist global und bei allen Menschen
anzutreffen. Kieferorthopéddische Erkrankungen
werden in der Internationalen statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (1CD) unter dem Code K.o7 Den-
tofaziale Anomalien (einschliefSlich fehlerhafter
Okklusion) erfasst. Traditionell wurden Zahn- und
Kieferfehlstellungen nach der Okklusionsbezie-
hung der Sechsjahrmolaren eingeteilt, den soge-
nannten Angle-Klassen, und daraus Riickschliisse
auf die Lagebeziehung der Kiefer zueinander
gezogen. Die Angle-Klassifikation geht auf den
us-amerikanischen Kieferorthopaden Edward
Hartley Angle (1855 -1930) aus Minneapolis
zuriick, der die Einteilung der Gebissanomalien
anhand der Lagebeziehung der Sechsjahrmolaren
vorgeschlagen hatte. Er gilt damit als Begriinder
der wissenschaftlichen Kieferorthopidie. Seine
Klassifikation ist bis heute in Gebrauch, wenn-
gleich zeitgemif3e kieferorthopadische Indizes

ein breiteres Spektrum an Zahn- und Kiefer-

Kapitel 1- Einleitung

fehlstellungen ausweisen. Hintergrund ist, dass
die Angle-Klassifikation Zahn- und Kieferfehl-
stellungen nur in der Sagittalebene betrachtet und
die weiteren Ebenen (vertikal, transversal) nicht
oder nur unvollstindig beriicksichtigt. Nach der
Angle-Klassifikation kann der Befund der sagit-
talen Kieferrelation zwischen Ober- und Unterkie-
ferdentition in drei Gruppen eingeteilt werden, den
Neutralbiss (Klasse 1), den Distalbiss (Klasse 11)
und den Mesialbiss (Klasse 111). Die physiologische
Okklusion wird als Neutralbiss bezeichnet und
liegt nach dieser Klassifikation dann vor, wenn der
vordere Zahnhdocker des oberen Sechsjahrmolaren
beim Kieferschluss zwischen die beiden grofien
Zahnhocker des unteren Sechsjahrmolaren beift.
Beim Distalbiss konnen zwei Varianten vorliegen:
Angle-Klasse 11/1 liegt vor, wenn der vordere Zahn-
hocker des oberen Sechsjahrmolaren beim Kiefer-
schluss vor den vorderen Zahnhdocker des unteren
Sechsjahrmolaren beifit. In dieser Situation sind
gleichzeitig die oberen Schneidezdhne nach vorne
gekippt, was meist mit einem verschmailerten

Oberkiefer mit hohem Gaumen assoziiert ist.
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Urséchlich fiir eine Angle-Klasse 11/1 kann bei-
spielsweise langes Daumenlutschen wéihrend der
Kindheit sein. Das Daumenlutschen bewirkt einen
Sog in der Mundhohle, der zu einem verschma-
lerten Wachstum des Oberkiefers fithrt (Saugkom-
ponente). Bei der Angle-Klasse 11/2 beif3t ebenfalls
der vordere Zahnhocker des oberen Sechsjahr-
molaren beim Kieferschluss vor den vorderen
Zahnhocker des unteren Sechsjahrmolaren. In
diesem Fall sind die oberen Schneidezdhne aller-
dings nach innen gekippt. Schliefllich liegt eine
Angle-Klasse 111 vor, wenn der vordere Zahnhocker
des oberen Sechsjahrmolaren beim Kieferschluss
hinter den hinteren Zahnhdocker des unteren Sechs-
jahrmolaren beif3t. Gleichzeitig konnen die unteren
Schneidezdhne vor den oberen stehen. Man spricht
bei der Mesialbisslage auch von einer Progenie. Sie
ist auch historisch bekannt unter dem Begrift der
»Habsburger Unterlippe®, da viele Herrscher aus
dem Adelsgeschlecht der Habsburger eine Progenie
aufwiesen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass dieses
Erkrankungsbild vererbt wird.

Die Verbreitung der Angle-Klassen ist regional
sehr unterschiedlich, wobei global simtliche
Angle-Klassen vertreten sind. Dies zeigt eine
systematische Ubersichtsarbeit zur weltweiten
Verbreitung von Zahn- und Kieferfehlstellungen
(Alhammadi et al. 2018): Im bleibenden Gebiss
herrscht global betrachtet die Verbreitung der

Angle-Klasse I mit einem Anteil von etwa 75 % vor,
gefolgt von Erkrankungen der Angle-Klasse IT mit
etwa 20 %. Die Angle-Klasse 111 kommt zu etwa

6 % vor. Im Wechselgebiss sind die Anteile nur
leicht verandert (73 % zu 23 % zu 4 %). Betrachtet
man Zahn- und Kieferfehlstellungen in der Ver-
tikalen, so dominieren mit 22 % sogenannte tiefe
Bisse, bei denen die oberen Schneidezahne die
unteren iiberdurchschnittlich tiberragen - im
Extremfall so weit, dass die unteren Schneidezdhne
in der Frontalansicht nicht mehr erkennbar sind.
Der gegenteilige Fall, der offene Biss, ist welt-

weit mit etwa 5 % verbreitet. Seitliche Kreuzbisse
wurden zu 9 % gefunden. Ethnologisch interes-
sant ist, dass die epidemiologischen Befunde aus
afrikanischen Landern im globalen Vergleich den
hochsten Anteil der Angle-Klasse I (89 %) und der
offenen Bisse (8 %) aufwiesen, wihrend in Europa
die hochsten Anteile bei der Angle-Klasse 11 und
bei seitlichen Kreuzbissen gefunden wurden (23 %).
Die Angle-Klasse I11 trat hingegen am héiufigsten
im asiatischen Raum auf. Die epidemiologischen
Daten zur Verbreitung von Zahn- und Kieferfehl-
stellungen im Wechselgebiss in Europa stellen

sich nach Alhammadi et al. folgendermaflen dar
(Tabelle 1.1):

In einer kieferorthopadisch-epidemiologischen
Untersuchung an 494 9-jahrigen Schulkindern im
Stidwesten Deutschlands mit sehr gut kalibrierten

Tabelle 1.1 Prdvalenz von Zahn- und Kieferfehlstellungen im Wechselgebiss

in Europa nach Alhammadi et al., 2018

Ebene Variable MW (%) StA
Sagittal Angle-Klasse | 63,95 13,77
Angle-Klasse 11 31,95 12,47
Angle-Klasse 111 3,53 1,21
VergroBerter Overjet 23,02 5,12
Reverser Overjet 1,33 0,90
Vertikal Tiefer Biss 37,40 17,62
Offener Biss 4,18 5,79
Transversal Seitlicher Kreuzbiss 12,45 6,54
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Studiendrzten wurde ebenfalls festgestellt, dass

die Angle-Klasse I bei den Kindern am hiufigsten
vorkam, gefolgt von den Angle-Klassen 11 und 111
(Lux et al. 2009). Die hdufige Verbreitung von
vergroflerten sagittalen Frontzahnstufen (Overjet)
zeigte dartiber hinaus eine erhebliche Varianz in
ihrer Auspriagung, die dazu gefiihrt hat, dass der
Overjet im Median zwischen 3 mm und 3,5 mm lag.
Bis zu 10 % der Kinder wiesen sogar einen Overjet
grofler als 6 mm auf. Eine dhnliche Bandbreite
stellte sich fiir den Overbite (vertikaler Uberbiss)
dar, der im Median ebenfalls zwischen 3 mm und
3,5 mm lag. Jungen wiesen signifikant haufiger
groflere Overbites auf als Madchen. Traumatische
Gingivaeinbisse unterer Schneidezdhne in den
Gaumen kamen in einer Haufigkeit von etwa 7 %
vor. Angle-Klasse-11-Verzahnungen wurden in
dieser Studie zu etwa 20 % gefunden; der Wert liegt
damit im Varianzbereich der bei Alhammadi et al.
(2018) berichteten Pravalenzen. Angle-Klasse I11
kam bei 3 % der Untersuchten vor. Die Autoren
schlussfolgerten aus ihrer epidemiologischen
Studie klinisch und schlugen angesichts der hohen
Fallzahlen ein orthodontisches Screening vor der
zweiten Wechselgebissphase (vor dem 9. Lebens-
jahr) als individuelle Fritherkennungsmafinahme
(Sekundarpravention) vor. Diese Einschédtzung
wird von der wissenschaftlichen Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopddie e.V. geteilt (Ruf et al.
2021).

Eine epidemiologisch-kieferorthopadische
Untersuchung im Rahmen der schulzahnirzt-
lichen Untersuchung in Frankfurt am Main bei
1251 Schiilern im Alter von etwa 9 bis 11 Jahren
hat die kieferorthopéadischen Befunde nach
dem Befundschema der gesetzlichen Kranken-
versicherung in Deutschland ausgewertet, den
Kieferorthopéddischen Indikationsgruppen (KIG)
(Glasl et al. 2006). Nach dieser Studie fand sich
eine Behandlungsindikation im Sinne der gesetz-
lichen Krankenversicherung (KIG 2= 3) in 41,4 %
aller untersuchten Fille. Die Verteilung der
Kieferorthopadischen Indikationsgruppen ist in
Tabelle 1.2 dargestellt.

Am haufigsten kamen Kreuzbisse vor (23,3 %),

gefolgt von Engstdnden (21,0 %). Ein Fiinftel
der Untersuchten wies einen Distalbiss auf und
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16,6 % einen Mesialbiss. Platzmangel herrschte bei
15,4 % der Untersuchten, ein tiefer Biss lag bei 13,1 %
vor. Die Zahnunterzahl wies eine Haufigkeit von
8,1 % auf. Retentionen von Ziahnen zeigten sich

bei 4,3 % der Untersuchten. Die Bukkalokklusion
(2,7 %) und der offene Biss (1,5 %) kamen vergleichs-
weise selten vor. Die Autoren schlussfolgerten, dass
die gesundheitspolitisch gewollte Reduzierung der
vertragszahndrztlichen Behandlungsfille um 10 %
nach Vorlage dieser Studienergebnisse in jedem
Fall gelungen sei. In einer anderen Untersuchung
an 2326 Schiilern der ersten Klasse in Frankfurt am
Main und im Landkreis Offenbach stellten sich bei
nur 15 % der 6- und 7-jahrigen Kinder keine rele-
vanten kieferorthopédischen Befunde dar (Schopf
1981; Schopf 2003). Bei 8 % wurde in dieser Alters-
gruppe bereits eine zeitnahe Einleitung apparativer
kieferorthopéddischer Mafinahmen (Friihtherapie)
tiir erforderlich gehalten.

Bereits im Milchgebiss zeigt sich eine hohe Ver-
breitung von Zahn- und Kieferfehlstellungen,
héufig in Verbindung mit klinisch festgestellten
Storungen der Kieferbewegungen, Kiefergelenks-
funktionen, oralen Dyskinesien oder Stérungen
der Sprachartikulation (Miiflig 1991). Insbesondere
frithkindliche Karies (ECC, early childhood caries)
kann zu erheblichen vertikalen Entwicklungs-
storungen bereits im frithen Kindesalter fithren
(Robke 2008). Allerdings kann auch festgestellt
werden, dass bestimmte kieferorthopédische
Erkrankungsformen im Milchgebiss zur Selbst-
regulation neigen. So zeigte eine Untersuchung zur
Altersabhingigkeit von Zahnfehlstellungen und
deren Entwicklungstendenz bei 4- bis 6-Jdhrigen,
dass insbesondere Uberbisse und offene Bisse

mit zunehmendem Alter eine signifikante Selbst-
regulierung aufwiesen. Andererseits verschlech-

Tabelle 1.2 Verteilung Kieferorthopadischer
Indikationsgruppen bei 9- bis
11-)Jahrigen in Frankfurt am Main
nach Glasl et al., 2006

Grad Grad Grad Grad

3 4 5 3-5

58,6% 10,6% @ 294 % @ 14% @ 41,4 %
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terten sich beispielsweise Mesialokklusionen mit
zunehmendem Alter. Insgesamt konnte jedoch fiir
die Milchgebissphase eine abnehmende Tendenz
von Zahn- und Kieferfehlstellungen festgestellt
werden: 61,6 % der 4-jahrigen, 58,4 % der 5-jahrigen
und 50,9 % der 6-jahrigen Kinder wiesen eine oder

zwei Zahnfehlstellungen auf (Berneburg et al. 2010).

Aus epidemiologischer Sicht ist die Entwicklung
des Gebisszustandes zwischen dem Milchgebiss
und dem spiten Wechselgebiss besonders interes-
sant, weil es in dieser Zeit zu einer signifikanten
Zunahme kieferorthopédischer Befunde kommt.
Insbesondere Durchbruchsbehinderungen der
Sechsjahrmolaren gleich zu Beginn der ersten
Wechselgebissphase erhohen die Wahrscheinlich-
keit einer irreguldren Zahnbogenentwicklung (Sal-
bach et al. 2012). Stahl et al. haben herausgefunden,
dass Habits, Dysfunktionen und Dyskinesien vom
Milch- zum Wechselgebiss signifikant ansteigen
(Stahl et al. 2007). Dabei wurden orale Habits von
Midchen haufiger gezeigt als von Jungen, Artikula-
tionsstorungen hingegen traten héufiger bei Jungen
auf. Insgesamt stellte sich heraus, dass myofunkti-
onelle Stérungen haufiger bei Kindern mit vergro-

;
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Berter sagittaler Stufe, bei offenem Biss, seitlichem
Kreuzbiss und bei Progenie (Angle-Klasse I11)
gefunden wurden. In einem weiteren Bericht
desselben Autorenteams wurden im Milchgebiss
physiologische okklusale Lagebeziehungen bei
einem Viertel der Kinder gefunden; der Anteil sank
deutlich auf 7 %, sobald Kinder im Wechselgebiss
untersucht wurden (Grabowski et al. 2007).

1.2 Eigene Vorarbeiten

Das Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ) hat im
Jahr 1989 mit der Ersten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 1) den Grundstein fir ein bevol-
kerungsreprasentatives sozial-epidemiologisches
Monitoring der Mundgesundheit und zahnme-
dizinischen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland geschaffen (Micheelis und Bauch
1991). Die DMS I wurde nach der Herstellung der
Einheit Deutschlands durch eine Ergdnzungs-
studie (DMS II) im Jahr 1992 in den neuen Bundes-
lindern komplettiert (Micheelis und Bauch 1993).

Im Zuge der Dritten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMs 111) (Micheelis und Reich 1999)
wurden 1997 ein neues Studiendesign und -setting
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entwickelt, das uber die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V) 2005 (Micheelis und
Schiffner 2006) bis zur Fiinften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (Jordan et al. 2014; Jordan und
Micheelis 2016) im Wesentlichen Bestand hatte.

Zahn- und Kieferfehlstellungen wurden bis-

lang alleinig im Rahmen der Ersten Deutschen
Mundgesundheitsstudie im Jahr 1989 in den

alten Bundesldndern untersucht. Vergleichsdaten
nach der Herstellung der deutschen Einheit aus
den neuen Bundesldndern wurden in der Ergin-
zungsstudie DMS II nicht erhoben. Auch in den
gesamtdeutschen Folgeuntersuchungen DMS I11
bis DMS v waren Zahn- und Kieferfehlstellungen
kein Untersuchungsgegenstand. Die versorgungs-
epidemiologischen Hauptergebnisse aus dem

Jahr 1989 fiir die alten Bundesliander lassen sich
folgendermaflen zusammenfassen: Zum damaligen
Zeitpunkt wurde der iiberwiegende Anteil der
kieferorthopéddischen Behandlungen mit her-
ausnehmbaren Gerdten durchgefiihrt. Bei einem
Viertel der Behandlungsfille wurden der DMS 1
zufolge bleibende Zdhne extrahiert. Der Anteil der
Probanden, bei denen im Erwachsenenalter eine
Behandlung durchgefiithrt worden war, war gering;
jedoch ein Viertel der befragten Probanden war
mit seiner Zahnstellung und dem Aussehen der
Ziahne unzufrieden. Fehlfunktionen der Weichteile,
wie Zungenpressen und Lippen- beziehungsweise
Wangenbeiflen, wurden besonders haufig von
Kindern, weniger von Jugendlichen und nur sehr
selten von Erwachsenen angegeben.

In dieser Ersten Deutschen Mundgesundheits-
studie wurden — wie in der vorliegenden Studie —
ebenfalls 8- und 9-jahrige Kinder kieferortho-
péadisch untersucht. 43 % der Kinder hatten zu
diesem Zeitpunkt bereits Kontakt zu einem
Kieferorthopaden. Etwa jedes zehnte Kind befand
sich bereits in einer Frithbehandlung. Bei umfang-
reichen Symptomen waren allerdings 40 % der
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FME Erste Deutsche Mundgesundheitsstudie:
# https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_11_1-
: Mundgesundheitszustand_und_-verhalten_in_der_Bundesrepublik_Deutschland.pdf

Kinder in Frithbehandlung und bei weiteren 45 %
war eine Behandlung in Planung. Am hiufigsten
kamen ein tiefer Biss (34 %) vor, gefolgt von ver-
grolertem Uberbiss (17 %), seitlichem Kreuzbiss
(15 %) und offenem Biss (11 %). Nach der Angle-
Klassifikation wiesen 59 % der Kinder keinen
Neutralbiss auf. Jungen wiesen signifikant haufiger
einen tiefen Biss auf als Madchen. Habits, Dyski-
nesien und Dysfunktionen als Risikofaktoren

tiir Zahn- und Kieferfehlstellungen waren weit
verbreitet. 53 % der Kinder zeigten Dyskinesien
wie Lippen- oder Wangenbeifien, Fingernagel-
kauen war bei 44 % der Untersuchten verbreitet.

19 % der 8- und 9-jahrigen Kinder gaben an, noch
gelegentlich am Daumen zu lutschen. Kinder, die
Fehlfunktionen (orofaziale Dyskinesien) aufwiesen
oder insbesondere Daumenlutschen ausiibten,
zeigten signifikant hdufiger Zahn- und Kieferfehl-
stellungen. Bereits im Alter von 8 und 9 Jahren
gaben 29 % der Untersuchten an, unzufrieden mit
der eigenen Zahnstellung zu sein. Madchen gaben
das zu 37 % an, Jungen zu 22 %. Diese Angaben
passten zur Beurteilung der dentofazialen Asthetik
durch den untersuchenden Zahnarzt: Nur 64 % der
Kinder in dieser Altersgruppe wurde ein harmo-
nischer Gesichtsprofilverlauf bescheinigt. Mehrere
beziehungsweise umfangreiche Fehlbildungen
lagen bei 30 % der Kinder vor.

Der anatomischen Norm entsprechende (eugnathe)
Gebisse waren selten und nur bei 1 % der Kinder
vollstindig anzutreffen. Das eugnathe Gebiss

stellt somit offensichtlich einen Idealzustand im
Rahmen von allgemein akzeptablen Gebissverhalt-
nissen dar, und nicht jedes Gebiss, das von diesem
Idealzustand abweicht, muss kieferorthopéadisch
behandelt werden.

Erste Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Bauch, Jost (Gesamt-
bearbeitung) (1991): Mundgesundheitszustand
und -verhalten in der Bundesrepublik Deutsch-
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land. Ergebnisse des nationalen IDZ-Survey 1989.
Mit Beitragen von Bauch, Jost; Diinninger, Peter;
Eder-Debye, R.; Einwag, Johannes; Hoeltz, Jiirgen;
Kef3, Klaus; Koch, Rolf; Micheelis, Wolfgang;
Naujoks, Rudolf; Pieper, Klaus; Reich, Elmar;
Witt, Emil. IDz-Materialienreihe Band 11.1,

ISBN 3-76917825-4, Deutscher Arzte-Verlag, 1991

Zweite Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Bauch, Jost (Gesamt-
bearbeitung) (1993): Mundgesundheitszustand
und -verhalten in Ostdeutschland. Ergebnisse des
IDZ-Ergdanzungssurvey 1992. Mit Beitragen von
Bauch, Jost; Borutta, Annerose; Einwag, Johannes;
Hoeltz, Jiirgen; Micheelis, Wolfgang;

Potthoff, Peter; Reich, Elmar; Stechemesser, Helga.
IDZ-Materialienreihe Band 11.3, ISBN 3-7691-7834-3,
Deutscher Arzte-Verlag.

Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Reich, Elmar (Gesamt-
bearbeitung) (1999): Dritte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 111). Ergebnisse, Trends
und Problemanalysen auf der Grundlage
bevolkerungsreprasentativer Stichproben

in Deutschland 1997. Mit Beitragen von

Heinrich, Robert; John, Mike T.; Lenz, Edwin;
Micheelis, Wolfgang; Potthoff, Peter;

Reich, Elmar; Reichart, Peter A.; Schiffner, Ulrich;
Schroeder, Ernst; von Torne, Ingolf;

Wefers, Klaus-Peter. IDZ-Materialienreihe Band 21,
ISBN 3-7691-7848-3, Deutscher Arzte-Verlag.

Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Schiffner, Ulrich (Gesamt-
bearbeitung) (2006): Vierte Deutsche Mund-

Zweite Deutsche Mundgesundheitsstudie:

gesundheitsstudie (DMS 1V). Neue Ergebnisse
zu oralen Erkrankungspravalenzen, Risiko-
gruppen und zum zahnérztlichen Ver-
sorgungsgrad in Deutschland 2005. Mit Bei-
tragen von Hoffmann, Thomas; John, Mike T.;
Kerschbaum, Thomas; Micheelis, Wolfgang;
Potthoft, Peter; Reich, Elmar; Reis, Ursula;
Reiter, Florian; Schiffner, Ulrich;

Schroeder, Erndst. IDZ-Materialien-

reihe Band 31, ISBN 13: 978-3-934280-94-3,
Deutscher Zahnérzte Verlag.

Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
Jordan, A. Rainer; Micheelis, Wolfgang
(Gesamtbearbeitung) (2016): Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V). Mit Bei-
tragen von Cholmakov-Bodechtel, Constanze;
Fufll-Griinig, Elisabeth; Geyer, Siegfried;
Hertrampf, Katrin; Hoffmann, Thomas;
Holtfreter, Birte; Kocher, Thomas; Nitschke, Ina;
Noflz, Sarah; Scharf, Linda; Schiffner, Ulrich;
Schiitzhold, Svenja; Stark, Helmut;

Zimmer, Stefan. IDZ-Materialienreiche

Band 35, ISBN 978-3-7691-0020-4, Deutscher
Zahnirzte Verlag.

1.3 Rationale

Aktuelle bevolkerungsweite Daten zur Verbreitung
von Zahn- und Kieferfehlstellungen in Deutsch-
land liegen nicht vor.

Die letzte bundesweite Erfassung stammt aus dem
Jahr 1989. Insbesondere existieren keine systema-
tischen epidemiologischen Daten zu Zahn- und
Kieferfehlstellungen aus den neuen Bundesldndern.

% )"&""’ https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_11_3-

Mundgesundheitsstudie_DMS_III.pdf
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iE Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie:
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_21-Dritte_Deutsche_

H Mundgesundheitszustand_und_-verhalten_in_Ostdeutschland.pdf
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Damit ist das kieferorthopadisch-epidemiologische
Gesamtbild in Deutschland nicht vollstandig - mit
entsprechenden Unsicherheiten fiir die Planung
der zahnmedizinischen Gesundheitsversorgung.
Zudem diirfte die allgemeine Bevolkerungszu-
sammensetzung infolge der Wiederherstellung

der Einheit Deutschlands und aufgrund der
unterschiedlichen Einwanderungswellen einer

ki Mundgesundheitsstudie_DMS_IV.pdf

Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie:
%% https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_31-Vierte_Deutsche_

] Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie:

neuen Dynamik unterliegen, sodass eine erneute
Datenerhebung ebenfalls sinnvoll erscheint. Hier
spielen zwei Einwanderungswellen eine besondere
Rolle: Im Zusammenhang mit der Wiederher-
stellung der Einheit Deutschlands ist es auch in
vielen osteuropdischen Lindern und in der Sowjet-
union zu einem gesellschaftspolitischen Umbruch
gekommen, der mit hohen Zuwanderungen von

: https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_35-Fuenfte_
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E Deutsche_Mundgesundheitsstudie_DMS_V.pdf
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(Spét-)Aussiedlern und Fliichtlingen zwischen 1988
und 1993 verbunden war. Das jiingste Kapitel in der
Geschichte Deutschlands als Einwanderungsland
bildete in den vergangenen Jahren der hohe Zuzug
von Asylsuchenden aus Nordafrika und dem
Nahen Osten. Wahrend beider Zuwanderungs-
wellen betrug die jahrliche Anzahl der Zuwanderer
nach Deutschland etwa 1,5 Millionen Menschen.
Seit 1989 hat sich die Zahl der ausldndischen Ein-
wohner in Deutschland verdoppelt. Ihr Anteil lag
2020 bei 10,6 % der Gesamtbevolkerung. Aus dieser
Bevolkerungsdynamik in Deutschland in den
vergangenen Jahrzehnten ergibt sich Rationale 1 fiir
diese Untersuchung.

Rationale 1: die oral-epidemiologische
Datenlage in Deutschland vervollstandigen
und aktualisieren (deskriptive Epidemiologie)

Neben einem wissenschaftlich-epidemiologischen
Interesse haben verschiedene Gutachten in den
vergangenen Jahren die Frage nach der Evidenzba-
sierung in der Kieferorthopéddie aufgeworfen. Eine
Medizintechnik-Folgenabschitzung (HTA, Health
Technology Assessment) fiir festsitzende kiefer-
orthopédische Apparaturen des Deutschen Insti-
tuts fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) aus dem Jahr 2008 kam zu dem
Ergebnis, dass ,,sich der Eindruck [verstarkt], dass
eine grofle Kluft zwischen der praktischen Anwen-
dung kieferorthopéadischer Mafinahmen und der
wissenschaftlichen Erforschung ihrer Wirksamkeit
existiert“ (Frank et al. 2008). Der Bundesrech-
nungshof hat nach einer Priifung der Leistungen
fiir Kieferorthopédie in seiner abschlieenden Mit-
teilung an das Bundesministerium fiir Gesundheit
und den GKV-Spitzenverband eine intransparente
Datenlage zur kieferorthopadischen Versorgung
(Versorgungsforschung) angemahnt (Bundesrech-
nungshof 2018). Ein weiteres, im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG) erstelltes
Gutachten des IGES-Instituts zur Nutzenfrage
kieferorthopédischer Behandlungsmafinahmen
regte zur weiteren Evidenzgenerierung eine Reihe
von MafSnahmen an, zu denen auch kieferortho-
péadische Fragestellungen in nationalen epidemio-
logischen Untersuchungen zahlen (Hoffmann et al.
2018a).
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Aus diesen Gutachten stellt sich die Frage nach
dem tatsdchlichen Versorgungsbedarf in Deutsch-
land und daraus kann die zweite Rationale fiir
diese Untersuchung abgeleitet werden.

Rationale 2: aus der oral-epidemiolo-
gischen Datenlage den kieferortho-
padischen Versorgungsbedarf ableiten
(Versorgungsepidemiologie im Sinne der
Bedarfsforschung)

1.4 Zielsetzungen

Vor diesem Hintergrund wurde die Sechste Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS - 6) um ein
kieferorthopéadisches Modul erweitert. Darin
wurden folgende Studienziele verfolgt:

Es war das primdre Ziel dieser Studie, die Ver-
breitung von Zahn- und Kieferfehlstellungen bei
8- und 9-jahrigen Kindern in Deutschland zu
erfassen (primdre Zielgrofle).

Es war das sekundare Ziel dieser Studie, daraus
den kieferorthopéadischen Versorgungsbedarf
abzuleiten (sekundare Zielgrofle).

Daneben wurden weitere analytisch-epidemio-
logische Fragestellungen aufgeworfen:

« Gibt es einen Zusammenhang zwischen Zahn-
und Kieferfehlstellungen und der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat?

« Gibt es einen Zusammenhang zwischen Zahn-
und Kieferfehlstellungen und Karies?
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2 Studienteilnehmende und Forschungsmethoden

Die Studienplanung erfolgte entlang der methodi-
schen Empfehlungen des Arbeitskreises Epidemio-
logie und Public Health der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
(Schiffner et al. 2010) und den Grundsatzen Guter
Epidemiologischer Praxis der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft Epidemiologie (DGEpi 2018). Das
Berichtswesen folgte dem Statement Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemi-
ology (STROBE) (Elm et al. 2008).
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Es handelt sich um die Basiserhebung (Welle 1,
Modul 6.1) eines lingsschnittlichen oral-epide-
miologischen Untersuchungs- und sozialwissen-
schaftlichen Befragungssurveys mit Schwerpunkt
Zahn- und Kieferfehlstellungen auf national
repréasentativer Ebene.

Grundsitzlich ist vorgesehen, die Studienteil-
nehmenden dieser Basiserhebung aus dem Jahr
2021 im Rahmen der Siebenten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS - 7) erneut zu untersuchen
(Welle 2, Modul 6.2). Die DMS - 7 ist fiir einen
Zeitraum vorgesehen, zu welchem die Studienteil-
nehmenden der Welle 1 eine etwaige kieferortho-
padische Behandlung mehrheitlich abgeschlossen
haben werden. Dieser longitudinale Studienansatz
erlaubt, zu einem spéteren Zeitpunkt aus Versor-
gungsforschungsperspektive Fragen zur relativen
Wirksamkeit (Effectiveness) kieferorthopadischer
Mafsnahmen auf Bevolkerungsebene aufzu-
zeigen. Die Feststellung der absoluten Wirksam-
keit (Efficacy) bestimmter kieferorthopédischer
Behandlungsmafinahmen obliegt der klinischen
Forschung und kann in epidemiologischen Studien
nicht getroffen werden.

2.2 Setting

Das Ziel des Stichprobenmodells war die Bildung
eines moglichst verzerrungsfreien Abbilds der
Bevolkerung Deutschlands in der ausgewéhlten
Altersgruppe. Zur Umsetzung dieser Zielbe-
stimmung wurde ein zweistufiges Verfahren der
Stichprobenbildung durch eine disproportional
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geschichtete Zufallsstichprobe gewéhlt. In einem
ersten Schritt wurde aus jedem Bundesland eine
Stichprobengemeinde (Sample Point) ausgewahlt
und so eine Flachenstichprobe gebildet. Anschlie-
end wurde in einem zweiten Schritt in den identi-
fizierten Stichprobengemeinden eine Personen-
stichprobe gezogen.

Aus forschungsékonomischen Griinden sollten
die Untersuchungen in Gemeinden stattfinden,
die bereits in der Fiinften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) als Stichproben-
gemeinden verwendet wurden. Details zur
Stichprobenziehung im Rahmen der pms v

sind an anderer Stelle zu finden (Cholmakow-
Bodechtel et al. 2016). Zusammengefasst fand

die Stichprobenziehung stratifiziert nach den
Merkmalen Bundesldnder und BIK-Regions-
groflenklassen statt. Fiir diese Studie wurde nach
diesem Verfahren aus den 9o Gemeinden der
DMS V eine Zufallsstichprobe, stratifiziert nach
Bundesldndern, von 16 Gemeinden ausgewéhlt.
Bei der Auswahl wurde neben dem Bundesland
als Stratifizierungsmerkmal auflerdem eine ver-
einfachte Variante der BIK-Regionsgrofienklassen
mit folgenden Kategorien beriicksichtigt:

o A:Kern und Rand einer Grof3stadtregion ab
500.000 Einwohner

 B: Kern und Rand einer Stadtregion ab 100.000
und bis unter 500.000 Einwohner

« C: Gemeinden auflerhalb von Stadtregionen bis
unter 100.000 Einwohner

Sofern die Grundgesamtheit in den ausgewéhlten
Stichprobengemeinden, aus denen gezogen wurde,
nicht hinreichend grof§ war, wurden sogenannte
synthetische Points aus mehreren Umgebungs-
gemeinden gebildet.

Das Ergebnis der zufilligen Ziehung ist in

Tabelle 2.1 dargestellt, Abbildung 2.1 visualisiert die
Verteilung der Stichprobengemeinden in Deutsch-
land. Es wurde ein synthetischer Point gebildet
(Region Lubmin).
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Tabelle 2.1 Stichprobengemeinden des kieferorthopadischen Moduls der DMS « 6

Point Gemeinde Bundesland

vereinfachte BIK-Kategorie

1 Reutlingen Baden-Wirttemberg

2 Niirnberg Bayern

3 Berlin Berlin

4 Liibbenau / Spreewald Brandenburg

5 Bremen Bremen

6 Hamburg Hamburg

7 Ober-Ramstadt Hessen

8 Region Lubmin Mecklenburg-Vorpommern
9 Braunschweig Niedersachsen

10 Diisseldorf

11 Plaidt Rheinland-Pfalz
12 Saarbriicken Saarland
13 Hoyerswerda Sachsen

14 Halle / Saale
15 GroBhansdorf

16 Altenburg Thiringen

In einer zweiten Stufe erfolgte die zufillige Zie-
hung der Zielpersonen. Diese basierte auf der
Grundlage der Personenregister der Einwohner-
meldedmter. Fiir diese Studie sollte eine Grofien-
ordnung von insgesamt 670 Studienteilnehmenden
netto realisiert werden, zu gleichen Teilen in den
folgenden Altersgruppen:

o Geburtskohorte 2012 (8-Jahrige zu Feldstart
im Jahr 2021)

» Geburtskohorte 2011 (9-Jéhrige zu Feldstart
im Jahr 2021)

Um die angestrebte Fallzahl von 670 Studienteil-
nehmenden zu erreichen, sollten je Stichproben-
gemeinde netto 42 Kinder in die Untersuchungen
eingeschlossen werden. Es wurde von einer Teil-
nahmequote (Response) von 55 % ausgegangen,
vergleichbar zu der Responserate in der Alters-
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gruppe der 12-Jdhrigen in der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie von 2014 (Cholmakow-
Bodechtel et al. 2016). Daraus ergab sich eine
Bruttostichprobe je Stichprobengemeinde von

77 Kindern, das heif3t, fiir jede Stichproben-
gemeinde wurden 77 Namen und Adressen aus
den Meldedateien der Einwohnermeldedamter
gezogen.

Die auf diese Weise ermittelten Zielpersonen
erhielten etwa vier Wochen vor den Feldunter-
suchungen in der Stichprobengemeinde von der
Einsatzzentrale in Miinchen ein Einladungs-
schreiben mit einem Terminvorschlag fiir den
Besuch eines Untersuchungszentrums sowie ein
Informationsblatt zur Studie (Anhang A2). Beim
Terminvergabemodell lag der Fokus an Werk-
tagen auf den Zeiten 14 Uhr bis 19 Uhr. Dartiber
hinaus wurden aber auch Termine am Wochen-
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Abbildung 2.1 Visualisierung der Stichprobengemeinden des kieferorthopadischen Moduls der DMS « 6
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ende angeboten. Die Einsatzzentrale unterhielt
eine fiir die Studienteilnehmenden kostenlose
telefonische Hotline fiir Riickfragen zur Studie
oder individuelle Terminvereinbarungen. Die
Studienteilnehmenden konnten sich ferner per
dem Einladungsschreiben beigelegter Riick-
antwortkarte, E-Mail oder SMS riickmelden.
Erfolgte innerhalb von etwa zehn Tagen nach
Versand des Einladungsschreibens keine Riick-
meldung durch die Zielperson, wurde von der
Einsatzzentrale ein Erinnerungsschreiben ver-
schickt. Bei Riickmeldung der Zielpersonen ging
drei Tage vor dem Untersuchungszeitraum in der
Stichprobengemeinde eine postalische Termin-
bestatigung an die Studienteilnehmenden. Die
Terminbestatigung enthielt neben einer Informa-
tion zum bestdtigten Termin eine Ausfertigung
der Einwilligungserkldrung und der Datenschut-
zerklarung sowie einen Selbstausfiillfragebogen
zur sozialwissenschaftlichen Befragung, die die
Studienteilnehmenden zum Untersuchungs-
termin mitbringen sollten (Anhidnge A3, A4

und As).

Zusitzlich wurde in der Woche vor den ge-
planten Untersuchungen ein sogenannter
Kontakter eingesetzt. Seine Hauptaufgabe
bestand darin, mit allen Sorgeberechtigten der
Studienteilnehmenden Kontakt aufzunehmen,
die sich trotz Einladungs- und Erinnerungs-
schreiben noch nicht bei der Einsatzzentrale
gemeldet hatten, um eine Terminvereinbarung
zu erreichen. Der Kontakter unternahm bis zu
funf Versuche, die Zielperson beziehungsweise
deren Sorgeberechtigte zu erreichen. War es fiir
die Studienteilnehmenden nicht méglich, per-
sonlich ins Untersuchungszentrum zu kommen,
wurde auch ein Hausbesuch angeboten.

Konnte keine Untersuchung realisiert werden und
wurde beziiglich weiterer Kontaktaufnahme keine
Verweigerung ausgesprochen, wurde den Sorge-
berechtigten der Zielpersonen im Rahmen einer
Nonresponder Befragung ein schriftlicher Kurz-
fragebogen zugesandt. Die Ergebnisse dieser Non-
responder-Befragung erlauben es abzuschétzen, ob
durch die Nicht-Teilnahme von Personen syste-
matische Verzerrungen der Studienergebnisse zu
erwarten sind.
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2.21  Durchfiihrung der Feldarbeit

Fiir die Erhebungen in den 16 Stichprobenge-
meinden waren parallel zwei Teams mit je einem
Zahnarzt, einem Kontakter und einer Intervie-
werin im Einsatz. Vor der Feldbegehung durch
den Kontakter wurden Informationen tiber die
Studie an die Gemeindeverwaltung und die Polizei
gesendet. Ferner wurde die ortliche Presse per
E-Mail informiert.

Eine Woche vor Eroffnung des Untersuchungs-
zentrums in der Stichprobengemeinde begann
der Kontakter mit seiner Arbeit und inspizierte
vorab die angemieteten Untersuchungsraume.
Auflerdem versuchte er, mit allen Sorgeberech-
tigten der Studienteilnehmenden, die sich noch
nicht bei der Einsatzzentrale gemeldet hatten,
Kontakt aufzunehmen. Nach einer Woche Arbeit
in der Stichprobengemeinde wurden die Infor-
mationen zu den Terminvereinbarungen und
nicht erreichten Zielpersonen an die Interview-
erinnen itbergeben, die dann zusammen mit dem
Zahnarzt im Untersuchungszentrum die Erhe-
bungen durchfiihrten.

Die Untersuchungen fanden in jeweils vor Ort in
der Bevolkerung bekannten Raumlichkeiten, wie
Gemeindesaal, Jugendherberge oder Ahnlichem,
statt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Raum-
lichkeiten mindestens zwei Zimmer aufwiesen
oder ein grofler Raum durch Paravents abgetrennt
werden konnte. Zudem war es notwendig, dass ein
Waschbecken zum Putzen der Zahne vorhanden
war. Der Weg zu den Raumlichkeiten wurde mit
Wegweisern ausgeschildert und war barrierefrei.
Im Untersuchungszentrum wurden Artikel zur
Mundhygiene sowie Getranke und Obst bereit-
gestellt.

Aus der Sicht der Studienteilnehmenden stellte sich
der Ablauf der Feldphase schematisch folgender-
maflen dar:

1. (Stichprobenziehung: Kontaktdaten der Studien-
teilnehmenden wurden unter Beriicksichtigung
der Ein- und Ausschlusskriterien zufallig aus
dem Einwohnermeldeamtsregister gezogen und
dem Feldinstitut zugédnglich gemacht)

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Abbildung 2.2 Organisation der Ablaufe im Untersuchungszentrum aus Sicht der Studienteilnehmenden

Aufwands-

BegrufBung entschadigung
. Plaque-/
Personliche Gingiva- Verabschiedung
Befragung

Mundhygiene

KFO-Befundung

2. Erster Kontakt (Anschreiben): Sorgeberechtigte
der Zielperson wurden dartiber informiert, dass
sie zufillig fiir die Studie ausgewdahlt wurde und
wie ein Termin zur Studienteilnahme vereinbart
werden kann (Telefon, Antwortkarte, E-Mail,
SMS)

3. Zweiter Kontakt (Telefonat): Terminverein-
barung fiir Besuch im Untersuchungszentrum

4. Dritter Kontakt (Anschreiben und Fragebogen):
Terminvereinbarung mit Studienzentrale;
schriftliche Befragung mittels Papierfragebogen

5. Vierter Kontakt (Termin im Zentrum): person-
liche Befragung; Zahne putzen; zahnmedizini-
sche Untersuchung

6. Funfter und weitere Kontakte (Panelpflege): im
Abstand von etwa sechs Monaten nach Ande-
rung der Kontaktdaten fragen

2.2.2 Ablauf der Untersuchung

im Untersuchungszentrum

Jedes Team (das heifst Zahnarzt und Interview-

erin) bearbeitete eine Stichprobengemeinde pro
Woche an insgesamt sechs Arbeitstagen. Dabei war

Kapitel 2 - Studienteilnehmene und Forschungsmethoden

Karies /
Versorgung

Intraoraler
Scan

Rezession

Betreuung durch
Interviewer/Interviewerin

M selbstandiges
Zahneputzen

M Durchfiihrung durch
Zahnarzt [/ Zahnarztin

die Interviewerin fiir den Empfang der Studien-
teilnehmenden und Begleitpersonen, fiir die
Aufkldrung iiber den Datenschutz, das Einholen
der Einverstindniserklarung und die personliche
Befragung mit Rechnerunterstiitzung zustindig,
wiahrend der Zahnarzt die klinische Befundung
durchgefiihrt und auch selbst die Befundung in der
entsprechenden Fingabemaske am Laptop doku-
mentiert hat. Abbildung 2.2 veranschaulicht den
Ablauf im Untersuchungszentrum aus der Sicht der
Studienteilnehmenden.

Nach der Begriiffung nahm die Interviewerin den
ausgefiillten Papierfragebogen entgegen, der im
Vorhinein an die Wohnadresse geschickt worden
war. Sollte der Papierfragebogen zu diesem Zeit-
punkt nicht ausgefiillt vorgelegen haben, bestand
die Moglichkeit, dies im Zentrum nachzuholen.

Anschlielend erfolgte die personliche Befragung
mit Rechnerunterstiitzung, wobei die Fragen
sowohl der Begleitperson gestellt als auch von den
8- und 9-jahrigen Studienteilnehmenden beant-
wortet wurden. Der Fragebogen dieses Interviews
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enthielt etwa 30 Items, die in 20 bis 30 Minuten
beantwortet werden konnten. Das Verfahren
wurde zuvor in einer Pilotstudie gepriift.

Nach der Befragung wurden die Studienteil-
nehmenden gebeten, sich die Zdhne so gut wie
moglich zu putzen, damit die Zahnirzte die Mund-
hygienefihigkeit beurteilen konnten. Dazu sollten
die Studienteilnehmenden ihre eigenen Zahn-
pflegeutensilien mitbringen und benutzen. Ersatz-
weise wurden Utensilien zur Verfiigung gestellt.

Im Anschluss daran erfolgte die zahnmedizinische
Untersuchung in der Reihenfolge:

o Kieferorthopéadisch-klinische Befundung

« Kieferorthopédischer intraoraler Scan
(zur spateren kieferorthopadischen Modell-
vermessung)

o Karies und Versorgung

 Plaque und Gingiva-Rezessionen

o Zahnfleischblutung.

Die gesamte Aufenthaltszeit am Unter-
suchungszentrum inklusive der Registrierung,
der sozialwissenschaftlichen Befragung und

der Mundhygiene betrug etwa 45 Minuten. Die
Studienteilnehmenden erhielten eine Aufwands-
entschiadigung von jeweils 20 € in bar sowie ein
Geschenk/ Spielzeug im Wert von etwa 5 €. Dafiir
wurden altersgerechte Spielsachen ausgewihlt.

2.2.3 Konzept zum Infektionsschutz

Zur sicheren hygienischen Durchfithrung der
DMS - 6 wurde ein eigenes Infektionsschutzkon-
zept entwickelt. Bedingt durch die unmittelbare
Nihe der Studienzahnérzte zu den Studienteil-
nehmenden bestand wihrend der Untersuchung
ein stindiger Kontakt mit potenziellen Krank-
heitserregern, der grundsitzlich bidirektional

zu verstehen ist (Laheij et al. 2012). Es war also
erforderlich, entsprechende Schutzmafinahmen
gegen Infektionsrisiken zu treffen. Hierzu gehorten
nicht nur Mafinahmen wéhrend der zahnmedi-
zinisch-klinischen Untersuchung, sondern auch
entsprechende Vor- und Nachbereitungen zwi-
schen den einzelnen Untersuchungen. Hierdurch
wurde eine moglichst kontaminationsarme Arbeit
sichergestellt. Es war ebenso notwendig, die dafiir
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erforderlichen apparativen und verbrauchsmate-
rialbezogenen Voraussetzungen zu gewihrleisten,
da die infrastrukturellen Voraussetzungen der
einzelnen Untersuchungsrdume nicht immer
gleichwertig waren. Das Infektionsschutzkonzept
folgte grundsitzlich den aktuellen Empfehlungen
des Deutschen Arbeitskreises fiir Hygiene in der
Zahnmedizin (DAHZ 2018) und des Robert Koch-
Instituts (RKI) (Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention [KRINKO]) und
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM 2012).

Ausgehend von den durchgefiihrten klini-

schen Titigkeiten im Rahmen der Studie war

im Vergleich zur allgemeinen zahnéarztlichen
Behandlung allerdings von einem geringeren
Infektionsrisiko fiir die Studienteilnehmenden
und das Studienteam auszugehen, da weder eine
als problematisch angesehene Spriithnebelbildung
eine Rolle spielte noch invasive Mafinahmen

mit regelmafligem Blutkontakt stattfanden. Als
relevante Ubertragungswege gelten aber der
direkte Kontakt mit Korperfliissigkeiten (unter
anderem Speichel, etwaige Sondierungsblutung)
sowie eine indirekte Ubertragung, zum Beispiel
tiber kontaminierte Instrumente. Das Infektions-
schutzkonzept sah grundsitzlich vor, die infek-
tionspréaventiven Mafinahmen nicht direkt am
Studienteilnehmenden, zum Beispiel durch orale
Antisepsis, sondern durch den Studienzahn-

arzt sicherzustellen. Hierzu zédhlten vor allem
entsprechende Barrieretechniken: das generelle
Tragen von Schutzkleidung, einer Schutzbrille,
die Verwendung von FFP2-Filtermasken sowie
von unsterilen, protein- und puderfreien Unter-
suchungshandschuhen. Alle Oberfldchen ein-
schlieSlich des Befundeingabegerites (Tastatur,
Maus, Mauspad) wurden nach jeder Untersu-
chung wischdesinfiziert. Aulerdem wurde auf
eine wirksame Impfprophylaxe der Studienzahn-
drzte geachtet.

Die Mafinahmen der Handehygiene umfassten
das Hindewaschen mit Wasser und einer Seifen-
lotion vor Arbeitsbeginn, bei Arbeitsunterbre-
chungen, nach Arbeitsende und bei sichtbaren
Verschmutzungen. Vor jeder Untersuchung, bei
Untersuchungsunterbrechungen beziehungs-
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weise bei Handschuhwechsel und nach Unter-
suchungsende wurde eine hygienische Hande-
desinfektion mit einem alkoholischen Préiparat
durchgefiihrt. Vor Arbeitsbeginn und nach
Arbeitsende erfolgte ein Hautschutz mit einem
Hautpflegemittel.

Fiir die zahnmedizinisch-klinische Befundung
wurden Einmalinstrumente verwendet. Der Lese-
kopf des intraoralen Scanners wurde nach jedem
Studienteilnehmenden tauchbaddesinfiziert und
manuell gereinigt. Die restlichen probandennahen
Bereiche des Gerits wurden wischdesinfiziert.
Nach jeder klinischen Untersuchung wurden die
durch Kontakt kontaminierten probandennahen
Oberfliachen desinfiziert. Gezielte Desinfektions-
mafinahmen erfolgten, wenn eine sichtbare Konta-
mination auch auf probandenfernen Flichen mit
Blut, Speichel oder anderen potenziell infektiosen
Sekreten vorlag. Am Ende jedes Untersuchungs-
tages wurden samtliche Arbeitsflichen desinfiziert.
Alle Oberflichendesinfektionsmafinahmen er-
folgten in Form einer Wischdesinfektion. Alle
benutzten Einmalartikel wurden am Ende eines
Untersuchungstages in einem verschlossenen,
widerstandsfahigen und feuchtigkeitsbestindigen
Millsack gemafd der Vollzugshilfe zur Entsorgung
von Abfillen aus Einrichtungen der Gesundheits-
dienste der Bund/Lénder-Arbeitsgemeinschaft
Abfall (LAGA 2015) der Restabfallabfuhr zur Be-
seitigung tiberlassen.

2.3 ZielgrofRen

Es war das primire Ziel dieser Studie, die Ver-
breitung von Zahn- und Kieferfehlstellungen
bei 8- und 9-jahrigen Kindern in Deutschland
zu erfassen (primare Zielgrof3e). Dazu wurden
folgende kieferorthopadische Indizes heran-
gezogen:

o KIG (Kieferorthopéadische Indikationsgruppe)
(G-BA 2003)

 ICON (Index of Complexity Outcome and Need)
(Daniels und Richmond 2000).

Dabei wurden Kieferorthopadische Indikations-

gruppen als primérer Index fiir die Angabe von
Pravalenzen im Rahmen der epidemiologischen
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Fragestellung angesehen; der Index ICON wurde
erganzend erhoben und vor allem fiir den inter-
nationalen Vergleich herangezogen.

Das sekundire Ziel dieser Studie war es, aus der
Verbreitung von Zahn- und Kieferfehlstellungen
den kieferorthopadischen Versorgungsbedarf
abzuleiten. Fiir diese Fragestellung wurden eben-
falls KIG und 1ICON herangezogen.

Daneben wurden weitere analytisch-epidemiologi-
sche Fragestellungen untersucht zum Zusammen-
hang zwischen Zahn- und Kieferfehlstellungen
und relevanten Merkmalen wie mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitdt und Karies.

2.21  Primare ZielgroBe

Die primdre Zielgrof3e Verbreitung von Zahn-

und Kieferfehlstellung wurde wie folgt operatio-
nalisiert:

o KIG: KIG 1Vs. KIG 2 vs. KIG 3—5 (primérer
Index).

Erginzend erfolgte nach wissenschaftlich weiter
gefassten Kriterien folgende Operationalisierung:

 ICON: Behandlungskomplexitit leicht, mild,
moderat, schwer, sehr schwer (sekundarer
Index).

2.3.2 Sekundare ZielgroBe

Die sekundire Zielgrof3e Kieferorthopadischer

Versorgungsbedarf wurde zum einen basierend auf

den GKV-Kriterien wie folgt operationalisiert:

e KIG1-2Vs. KIG 3-5.

Erganzend erfolgte nach wissenschaftlich weiter
gefassten Kriterien folgende Operationalisierung:

e KIG1VS.KIG2-5
e ICON < 43 vs. > 43 Punkte.
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2.4 Studienteilnehmende

Zur epidemiologischen Erfassung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen wurde das Alter der Studien-
teilnehmenden so gewéhlt, dass bereits in kiefer-
orthopédischer Behandlung befindliche Personen
moglichst ausgeschlossen waren. So sollte sicher-
gestellt werden, dass der Zustand von Zahn- und
Kieferfehlstellungen therapienaiv in der Bevolke-
rung erfasst werden konnte; andernfalls wiirden
schwerwiegende Erkrankungszustinde, bei denen
bereits eine Behandlung eingeleitet wurde, syste-
matisch unterschétzt. AufSerdem sollte keine aktive
Wechselgebissphase vorliegen, die zu methodischen
Schwierigkeiten bei der kieferorthopddischen Aus-
wertung hatte fithren konnen. Daraus ergab sich
als Grundgesamtheit der Studie die Altersgruppe
der 8- bis 9-jahrigen Kinder in Deutschland, die
sich mehrheitlich zwischen der ersten und zweiten
Wechselgebissphase befinden. In dieser Alters-
gruppe waren die geforderten Einschlusskriterien
idealerweise zu erwarten. Eine vorangegangene
oder laufende kieferorthopéddische Behandlung war
dennoch kein Ausschlusskriterium zur Teilnahme
an der Studie. In dem Alter handelt es sich in der
Regel um Kinder in kieferorthopédischer Friithbe-
handlung fiir eine weitere, spéter folgende kiefer-
orthopédische Therapie. Ein Ausschluss dieser
Kinder wiirde bedeuten, dass gerade iiber Kinder
mit schweren Fehlstellungen keine adaquate
Aussage getroffen werden kann. Basierend auf
Ergebnissen der zweiten Welle der KiGGs-Studie
wurde der Anteil der 8- und 9-Jahrigen in aktueller
kieferorthopadischer Frithbehandlung auf etwa

15 % (Seeling und Priitz 2018) geschétzt. Um fiir
diese Kinder trotzdem den bis zur Untersuchung
eingetretenen Effekt der kieferorthopéddischen
Frithbehandlung beurteilen zu konnen (Frage-
stellung im Langsschnittmodul KFO-6.2), wurden
die Ausgangsbefunde tiber die behandelnden
Kieferorthopaden eingeholt.

Ein- und Ausschlusskriterien

Eine Zielperson musste alle unten gelisteten Ein-
schlusskriterien erfiillen, um in das querschnitt-
liche Studienmodul aufgenommen zu werden:

« Die Zielperson war in einem der zufillig aus-
gewihlten Untersuchungsgemeinden gemeldet.
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o Die Zielperson wurde im Jahr 2011 oder 2012
geboren.

o Die schriftliche Einwilligungserklarung der
Sorgeberechtigten der Zielperson und der Ziel-
person lag vor.

Eine Zielperson wurde aus der Studie ausge-
schlossen, wenn mindestens eines der unten
gelisteten Ausschlusskriterien zutraf:

o Die Zielperson beziehungsweise ihre Sorgebe-
rechtigten wiesen keine ausreichenden Deutsch-
kenntnisse auf, um an der Studie teilzunehmen.

« Gesetzliche Bestimmungen.

Aufnahme ins Panel fiir das

Langsschnittmodul KFO-6.2

Eine Zielperson musste alle unten gelisteten Ein-
schlusskriterien erfiillen, um in das Panel fiir das
langsschnittliche Studienmodul KFO-6.2 aufge-
nommen zu werden:

o Die Zielperson hat am Querschnittsmodul KFO-
6.1 (Welle 1) teilgenommen.

o Fiir die Zielperson ist der primére kieferortho-
péadische Index KIG mit den erhobenen Daten
aus Welle 1 bestimmbar.

o Die schriftliche Einwilligungserklarung der
Sorgeberechtigten der Zielperson zur Aufnahme
ins Panel liegt vor.

2.5 Fallzahlberechnung

Die Fallzahl des Basismoduls KFO-6.1 sollte zum
einen ausreichend sein, um die querschnittliche
Fragestellung nach der aktuellen Préavalenz von
Zahn- und Kieferfehlstellungen in Deutschland zu
beantworten. Zum anderen sollte beriicksichtigt
werden, dass auch zur geplanten Wiederbefragung
im Jahr 2030 (Modul KFO-6.2) geniigend Studien-
teilnehmende eingeladen werden kénnen.

Von primérem Interesse war die Schitzung der
Pravalenzen von Zahn- und Kieferfehlstellungen
durch Kieferorthopédische Indikationsgruppen. In
einer klinisch-epidemiologischen Untersuchung an
226 Schulkindern der Schulklassen 4 und 5 (9- bis
13-Jahrige) aus dem Jahr 1999 wurden fiir 13,8 %

der Fille K1G 1 berichtet, fir 34,6 % KIG 2 und fiir
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51,6 % KIG 3 -5 (eigene Daten der KZBV, nicht ver-
offentlicht). In weiteren epidemiologischen Unter-
suchungen an Grundschiilern wurden Anteile
fir KIG 1-2 im Bereich von 54 % bis 59 % und fir
KIG 3 -5 im Bereich von 41 % bis 46 % berichtet
(Assimakopoulou 2004; Glasl et al. 2006).

Fiir eine reliable Schitzung sollte gewihrleistet sein,
dass der Standardfehler der Pravalenz maximal

10 % der Prévalenz selbst betragt. Das Verhiltnis
Standardfehler der Priavalenz zur Pravalenz wird
dabei als Prizision bezeichnet. Um eine erwartete
Préivalenz von 13 % (KIG 1) bei einem Konfidenz-
niveau von 95 % mit einem Standardfehler von

1,3 % (Prazision 10 %) schitzen zu konnen, wurden
n = 670 Studienteilnehmende benétigt.

Mit einer Fallzahl von 670 Studienteilnehmenden
konnen folgende Ergebnisse erreicht werden:

o Privalenz 13 %: 95-%-Konfidenzintervall
10,5-15,5 % (Prézision 10 %)

o Privalenz 35 %: 95-%-Konfidenzintervall
31,4-38,6 % (Prizision 5,3 %)

o Privalenz 50 %: 95-%-Konfidenzintervall
46,2-53,8 % (Prazision 3,9 %).

Basis fiir die Berechnungen zur erwarteten Fallzahl
im Modul KFO-6.2 waren die vorliegenden Panel-
daten der vergleichbaren Kohorte der 12-Jahrigen
aus der DMS V. Es wurde angenommen, dass 95 %
der Studienteilnehmenden aus Modul KFO-6.1

die Einschlusskriterien fiir die Aufnahme in das
Panel erfiillen. Bei einer jahrlichen Lost-to-follow-
up-Rate von 3 % und einer Responserate von 70 %
ergab sich bei einer Fallzahl von 670 Studienteil-
nehmenden im Jahr 2021 eine geschitzte Brutto-
fallzahl von n = 483 verfiigbaren Personen im Jahr
2030 und eine geschitzte Nettofallzahl von n = 338
(483 x 0,7) Personen, die voraussichtlich an der
Wiederuntersuchung teilnehmen werden. Diese
Fallzahl erscheint ausreichend, um mit dem Modul
KFO-6.2 valide Aussagen treffen zu konnen. Es

ist zu erwarten, dass mehr als 50 % der im Basis-
modul untersuchten Kinder kieferorthopadisch
behandelt werden (Seeling und Priitz 2018), so dass
im Modul KFO-6.2 voraussichtlich mindestens 169
kieferorthopéadisch Behandelte untersucht werden
kénnen.
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Die Berechnungen wurden mit R Version 3.5.3
durchgefiihrt, unter Verwendung des Paketes
»samplingbook®, Funktion ,,sample.size.prob*.

2.6 Nonresponder-Befragung

Eltern, die mit ihrem Kind nicht an der Studie
teilnehmen konnten oder wollten, wurden nach
dem Grund fiir die Nicht-Teilnahme gefragt und
gebeten, einen Kurzfragebogen zu beantworten
(Anhang Ay). Der Kurzfragebogen umfasste Fragen
zur Wohnsituation, zur elterlichen Einschitzung
des Zahnzustandes des Kindes, zur kieferortho-
péadischen Behandlung, zur Frequenz der Zahn-
arztbesuche, sowie zur Bildung und beruflichen
Situation der Eltern. Mit Hilfe dieser Angaben war
es moglich, die Nonresponder und Studienteil-
nehmenden hinsichtlich zentraler Indikatoren zu
vergleichen, um Aufschliisse {iber etwaige syste-
matische Unterschiede zwischen diesen beiden
Gruppen zu gewinnen.

2.7 Erhobene Variablen
271 Kieferorthopadische Untersuchung

Die Erhebung der kieferorthopadischen Merkmale
fand auf drei unterschiedliche Arten statt. Die
Zielgrofien KIG und ICON wurden anhand einer
digitalen kieferorthopéadisch-modellanalytischen
Auswertung intraoraler Scans der Zahnbdgen und
der okklusalen Verzahnungssituation in habi-
tueller Okklusion bestimmt. Die Erhebung von
Habits, Dyskinesien und Dysfunktionen erfolgte
zum einen durch eine Befragung der Studienteil-
nehmenden, zum anderen durch eine zahnmedi-
zinische Befundung. Im Rahmen der zahnmedi-
zinischen Befundung wurden auch kraniofaziale
Anomalien, etwa Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
erhoben.

Aus forschungsethischen Griinden war eine flé-
chendeckende Rontgenuntersuchung im Rahmen
der DMS - 6 nicht moglich. Zahnretentionen,
Zahnverlagerungen, Hyper- und Hypodontien, wie
sie in dem Schema zur Einstufung des kieferortho-
péadischen Behandlungsbedarfs anhand KIG erfasst
werden, konnen aber in der Regel nur mit Hilfe
strahleninvasiver Verfahren sicher erkannt werden.
Bei einer rein klinischen Untersuchung wiirden die
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Prévalenzen vermutlich unterschatzt. Aus diesem
Grund fand eine Erhebung der genannten Befunde
grundsitzlich nicht statt. Eine Ausnahme, die in
der vorgesehenen Altersgruppe ohne Rontgen-
diagnostik mit Hilfe der Scans erfasst werden
konnte, betraf die Ankylose und Halbretention der
Sechsjahrmolaren. Dieser Parameter wurde daher
trotz der genannten Einschrankungen erfasst.

Kieferorthopadische Indikationsgruppen (KIG)
Da die Kieferorthopadischen Indikationsgruppen
die vertragszahnarztliche kieferorthopédische
Versorgung in Deutschland dominieren, wurden
sie im Rahmen der DMS - 6 aus sozialpolitischen
Griinden als Leitindex erhoben. Die Kieferortho-
péadischen Indikationsgruppen sind in Deutsch-
land das befundbezogene Einteilungsschema zur
Einstufung der Erstattungsfahigkeit kieferortho-
padischer Behandlungsleistungen im Rahmen der
vertragszahnérztlichen Versorgung der gesetz-
lichen Krankenversicherung (Tabelle 2.2). Die
Kieferorthopadischen Indikationsgruppen basieren
auf dem Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN), welcher in GrofSbritannien vom National
Health Service (NHS) in analoger Weise eingesetzt
wird (Brook und Shaw 1989). Der KIG loste zum

1. Januar 2002 das bis dahin geltende therapie-
orientierte Indikationssystem ab. Hierzu wird der
kieferorthopéadische Befund des Patienten in elf
Ursachengruppen aufgeteilt und jeweils einem von

finf Schweregraden zugeteilt. Die Krankenkassen
tibernehmen Leistungszahlungen fiir Behand-
lungen, wenn der Schweregrad in mindestens einer
Ursachengruppe den Grad 3 erreicht. Die Behand-
lungskosten bei Grad 1 und Grad 2 werden nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.
Anomalien der Schweregrade 1 und 2 nach KI1G
stellen im versorgungsrechtlichen Sinne Privat-
leistungen dar, stellen aus medizinischer Perspek-
tive jedoch keine Ubertherapie oder iiberfliissige
Therapie dar, da auch in diesen Fillen die okklusale
Situation, die orale Funktion oder die Asthetik der
Patienten verbessert werden kann.

Die Bewertung der Kieferorthopadischen Indika-
tionsgruppen erfolgte wie in den Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnirzte und Kranken-
kassen fiir die kieferorthopadische Behandlung in
der Fassung vom 4. Juni 2003 und vom 24. Sep-
tember 2003, verdffentlicht im Bundesanzeiger
Nr. 226 (S. 24 966) vom 3. Dezember 2003, in
Kraft getreten am 1. Januar 2004, beschrieben
(G-BA 2003), erganzt durch die in der Monografie
»Kieferorthopdadische Abrechnung“ dargelegten
Inhalte (Schopf 2013). Im Gegensatz zur klini-
schen Praxis wurde jedoch nicht nur der hochste
Schweregrad erfasst, das heif3t nicht nur die
Kategorie mit dem hochsten Scorewert dokumen-
tiert, die zur Festlegung der Erstattungsfahigkeit
nach GKV herangezogen wird, sondern der

Tabelle 2.2 Kieferorthopadische Indikationsgruppen (KIG) - Definition der Schweregrade

Schweregrad Definition

Leichte Zahnfehlstellungen, deren Behandlung aus dsthetischen Griinden

wiinschenswert sein kann, jedoch nicht zu Lasten der Krankenkassen

Zahnfehlstellungen geringer Auspragung, die zwar aus medizinischen Griinden

eine Korrektur erforderlich machen, deren Kosten jedoch nicht von den Kranken-

Ausgepragte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen Griinden eine

Stark ausgepragte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen Griinden dringend

Extrem stark ausgepragte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen Griinden

Grad 1
Grad 2
kassen iibernommen werden
Grad 3
Behandlung erforderlich machen
Grad 4
eine Behandlung erforderlich machen
Grad 5 . . .
re unbedingt eine Behandlung erforderlich machen
34
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Tabelle 2.3 KIG - Schema zur Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs (G-BA 2003)

Indikationsgruppen (Befunde)

Kraniofaziale Anomalie A

Zahnunterzahl
(Aplasie oder Zahnverlust)

Durchbruchstorungen S

distal D bis 3
Sagittale Stufe
mesial M

offen
(auch seitlich)
Vertikale Stufe

tief T liber 1, bis 3

Transversale Abweichung

K Kopfbiss

Kontaktpunktabweichung

E unter 1
Engstand

Platzmangel P bis 3

Alle Zahlenangaben in mm.

Schweregrad wurde fiir jede der 9 im Rahmen der
Studie untersuchten Ursachengruppen bestimmt
und ausgewiesen, da ein Studienteilnehmender
mehrere verschiedenartige Malokklusionen
unterschiedlicher Schweregrade gleichzeitig
aufweisen kann. Das Schema zur Einstufung des
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liber 3, bis 6

bis 1 iber 1, bis 2

liber 3
ohne/ mit Gin-
givalkontakt

liber 1, bis 3

Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte
beziehungs-
weise andere
kraniofaziale
Anomalie

Unterzahl (nur
wenn pra-
prothetische
Kiefer-
orthopadie
oder kiefer-
ortho-
padischer
Liickenschluss
indiziert)

Retention
(auRer 8er)

Verlagerung
(auRer 8er)
liber 6, bis 9 liber 9
0 bis 3 liber 3

liber 4
skelettal offen

. . liber 4
iber2,bish '\ pituell offen
liber 3 mit

traumatischem

Gingivakontakt

Bukkal-/
Lingual-
Okklusion

beidseitiger
Kreuzbiss

einseitiger
Kreuzbiss

liber 3, bis 5 liber 5

liber 3, bis 4 liber 4

kieferorthopéadischen Behandlungsbedarfs gemaf
KIG ist in Tabelle 2.3 dargestellt (G-BA 2003),

eine Visualisierung der Ursachengruppen ist

in Abbildung 2.3 zu finden (Dental-Wiki 2014).
Weitere Details zur Berechnung des KIG sind in
Anhang Ag gegeben.
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Abbildung 2.3 KIG - Visualisierung der Ursachengruppen. Modifizierte Abbildung nach

Dental-Wiki 2014

Befund - Zahnfehlstellungen

D Uberbiss M Vorbiss 0 Offener T Tiefer B Bukkal-/ K Kopf-
Biss Biss Lingual- biss /
okklusion Kreuzbiss
bukkal: Kopfbiss:
Obere Untere Schneide- Schneide- lingual: Kreuzbiss:
Schneide- Schneide- zahnkanten = zahnkanten ==
zdhne zahne stehen ab iberlappen j
stehenvor | stehenvor _ |
-«
normal: Schneide-

zahne

Index of Complexity Outcome and Need (ICON)
Der ICON stellt derzeit nach Studienlage vermutlich
den am besten geeigneten Index fiir epidemiologi-
sche Untersuchungen dar (Kirschneck und Proft
2017) und wird daher im Rahmen der DMS - 6 ob-
ligat erhoben. Der ICON-Index wurde von Daniels
und Richmond (dem Begriinder des Peer Assess-
ment Rating-Index (PAR)) im Jahr 2000 entwickelt
(Daniels und Richmond 2000) und basiert auf ei-
nem Konsensusverfahren von 97 Kieferorthopaden
aus acht européischen Landern und den USA, was
einen wesentlichen Vorteil gegeniiber anderen Indi-
zes darstellt, da der ICON-Index in ganz Europa und
den UsA validiert ist. Die Validitdt des Index wurde
in mehreren Studien gezeigt (Firestone et al. 2002;
Savastano et al. 2003). Er stellt eine Weiterentwick-
lung des PAR-Index dar, da er die einzelnen okklu-
salen Parameter neu in ihrer Bedeutung bewertet,
asthetische Aspekte berticksichtigt und neben der
Beurteilung des Behandlungsergebnisses auch eine
Abschitzung des Behandlungsbedarfes ermoglicht,
ahnlich dem Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN). Studien haben gezeigt, dass der ICON den
PAR, den Dental Aesthetic Index (DAI) und den
IOTN ersetzen kann (Fox et al. 2002), da er nicht
nur das Behandlungsergebnis, sondern auch den
Schweregrad der urspriinglich vorliegenden Ano-
malie berticksichtigt. Auch ist er klinisch effizient
einsetzbar, da er in kurzer Zeit pro Fall sowohl
anhand von Kiefermodellen als auch am Patienten
erhoben werden kann (Kirschneck und Proff 2017).
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stehen
Kante auf
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E Engstand P Platz- AKranio- U Zahn- S Durch-
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Anomalien storung
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Kontakt- Die Liicke Lippen- Zahn nicht
punktab- (blau) istzu | Kiefer- angelegt
weichung klein, um Gaumen-
frontal einen wei- spalte und

teren noch andere Ent-

durchbre- wicklungs-

chenden storungen

Zahn auf- im Kopf-

zunehmen bereich

Die Erhebung und Berechnung des ICON erfolgte
wie in den Publikationen beschrieben (Daniels
und Richmond 2000; Fox et al. 2002). Fiir jede
der sieben Ursachengruppen wurde der Schwere-
grad ausgewiesen, Ursachengruppen und zugeho-
rige Schweregrade sind in Tabelle 2.4 dargestellt.
Die édsthetische Komponente ICON-AC, welche
identisch zur Beurteilung der dsthetischen
Komponente des IOTN-AC ist, wurde anhand
einer standardisierten Bildserie bestimmt (Abbil-
dung 2.4).

Um den Gesamtscore zu ermitteln, wurde der
Schweregrad der sieben Ursachengruppen mit
der jeweiligen Gewichtung multipliziert und die
erhaltenen Werte zum eigentlichen ICON-Index-
wert aufsummiert (gewichteter Summenscore,
Range 1 bis 122). Wenn die Gesamtpunktzahl
grofler ist als 43, ist nach ICON eine Behandlung
indiziert. Zudem wurde der ICON-Index zur
Beurteilung der Komplexitit der Behandlung
herangezogen; die Kategorien sind wie folgt
definiert:

o leicht: <29
o mild: 29 bis 50
o moderat: 51 bis 63
o schwer: 64 bis 77
e sehr schwer: > 77

(Daniels und Richmond 2000; Fox et al. 2002).
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Tabelle 2.4 ICON - Ursachengruppen und Schweregrade. Modifizierte Tabelle nach Fox et al. 2002

Ursachengruppe

Schweregrad

2

3

Asthetik 1-10 wie mit
SCAN beurteilt
Frontzahnengstand Nur die hochstgradige | bis 2
Oberkiefer Abweichung werten:
Platziiberschuss oder
Engstand
Platziiberangebot bis 2
Oberkiefer
Kreuzbiss Doppelte Hocker- Kein
okklusion oder Kreuzbiss
schlechter
Frontale Nur Wertung der Physio-
Infraokklusion / ausgepragtesten logische
frontal offener Biss Abweichung in Bezug Stufe
auf die Frontzahnstufe
Frontale AusmaR der Ver- Bis zu s
Supraokklusion / deckung der UK- der Krone
Tiefbiss Schneidezahne
Okklusion im Links und rechts Nur
Seitenzahnbereich addiert Hocker-
Fissuren-
Relation.
Klasse I, 11
oder 11

2.1-5 5.1-9 9.1-13 13.1-17 >17 oder
retinierte
Zahne

2.1-5 5.1-9 >9
Kreuzbiss
vorhanden
bis 1 1.1-2 2.1-4 >4
3 bis %5 24 bis zur Voll-
Uber- voll- standig
deckung standigen | liberdeckt

Uber-

deckung
Alle Abwei- | Abwei-
chungen chungen
von der von % Pra-
Neutral- molaren-
okklusion breite
<1 Pra-
molaren-
breite

Alle Zahlenangaben in mm.

Personen mit eugnathen Gebissverhéltnissen
werden durch den ICON abgebildet, indem ihnen
als Gesamtscore das Ergebnis der dsthetischen
Komponente zugewiesen wird, in den zahnmedi-
zinischen Komponenten werden sie mit o bewertet.
Weitere Details zur Berechnung des ICON sind in
Anhang Ag gegeben.

Erhebung von Habits, Dyskinesien und
Dysfunktionen

Von kieferorthopadischer Seite interessiert eine
anamnestische Erhebung beziiglich des Vorliegens
von Habits, Dysfunktionen und Dyskinesien, da
diese in den klassischen Malokklusionsindizes
nicht abgebildet werden und auch nicht am Modell
oder Scan erhoben werden kénnen, jedoch von
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medizinischer Bedeutung sind, da sie nach einer
Untersuchung von Schopf zusammen mit einem
frithzeitigen Milchzahnverlust einen der beiden
wichtigsten exogenen &tiologischen Faktoren fiir
die Entstehung von Malokklusionen darstellen
(Schopf 1981). Es handelt sich dabei um alle
(schlechten) Angewohnheiten, die zu einer dysgna-
then Entwicklung fithren kénnen.

Anhand eines sozialwissenschaftlichen Frage-
bogens wurden die in Tabelle 2.5 genannten Merk-
male erfasst.

Weitere Merkmale wurden durch den Zahnarzt

erhoben, siehe Tabelle 2.6. Dies erfolgte durch
visuelle Inspektion und Durchfithrung verschie-
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dener nichtinvasiver, funktioneller Tests wie in benotigten Merkmale Gingivakontakt und
(Rakosi 1984; Rakosi und Jonas 1989) beschrieben. Asthetische Komponente wurden durch den
Auch die fur die kieferorthopéddischen Indizes Zahnarzt erhoben.

Tabelle 2.5 Erfassung von Habits, Dysfunktionen und Dyskinesien, Abfragen im CAPI

Merkmal Auspragung

Stérung der Aussprache Ja /[ Nein
Kauprobleme Ja [/ Nein
Fingernagelkauen Ja [ Nein
Schnarchen Ja / Nein / WeiB nicht
Lutschdyskinesie (,Lutschhabit") Ja / Nein

Tabelle 2.6 Erfassung von Habits, Dysfunktionen und Dyskinesien, klinische Erhebung

Merkmal Auspragung

Atemmuster Nasenatmung / Mundatmung
Wenn Mundatmung: habituell oder anatomisch bedingt

Sigmatismus oder Sprachstorung Ja / Nein

Zungendyskinesie BeiBen Ja / Nein
Pressen Ja / Nein

Lippendyskinesie Saugen Ja / Nein
BeiRen Ja / Nein
Pressen Ja / Nein

Lippenschluss Kompetent / Inkompetent / Potenziell kompetent

Wangendyskinesie Saugen Ja / Nein
BeiBen Ja / Nein

Mentalishabit Ja [ Nein

Zwangsbiss Ja / Nein

Schluckmuster Somatisch / Viszeral

Gingivakontakt Kein / Traumatisch / Atraumatisch
Asthetische Komponente ICON-AC/IOTN-AC, Schweregrad 1-10
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Abbildung 2.4 ICON-AC mit den Schweregraden 1-10 (Daniels und Richmond 2000)

Kapitel 2 - Studienteilnehmene und Forschungsmethoden
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2.7.2  Zahnmedizinische Untersuchung

Zahnbezogene Befunde

Wihrend der zahnmedizinisch-klinischen Unter-
suchung wurde zunichst ein sogenannter Zahn-
appell erhoben, bei dem alle vorhandenen Zihne
identifiziert wurden und Befunde erfasst wurden,
die auf Zahnebene (im Gegensatz zur Zahnfldche)
zutreffen. Registriert wurden fehlende Zédhne und
versorgte Zahne. Aulerdem wurde erfasst, ob es sich
um Milchzihne oder bleibende Zihne handelt. Die
Befunde wurden fiir alle Zahne erhoben. Tabelle 2.7
enthilt eine Ubersicht iiber die verschiedenen zahn-
bezogenen Befunde. Grofibuchstaben kennzeichnen
Befunde an bleibenden Zihnen, Kleinbuchstaben
kennzeichnen Befunde an Milchzihnen.

Zahnflachenbezogene Befunde

Bei der flichenbezogenen Beurteilung wurden je
Seitenzahn funf Zahnflachen (mesial, okklusal,
distal, vestibuldr, oral) und je Front- oder Eck-
zahn vier Zahnflichen (mesial, distal, vestibular,
oral) befundet. Beriicksichtigt wurden Zéhne,
die zumindest bis iiber den Zahnéquator in die
Mundhohle durchgetreten waren. Waren ein-
zelne Flachen nicht befundbar, so wurden die
jeweiligen Flachen als fehlend codiert. Es wurden
Restaurationen und Karies zahnflichenbezogen
erhoben.

Karies

Zur Befundung von kariésen Verdnderungen an
den Zahnkronen wurde das International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) ver-
wendet (Pitts 2004). Es handelt sich dabei um ein
Bewertungssystem der Karies, welches eine Ein-
schitzung der Lésionsschwere (Severity) erlaubt.
Das visuelle Kariesdiagnosesystem ICDAS wurde
unter Beteiligung internationaler Wissenschaftler
mit dem Ziel entwickelt, eine standardisierte
Methode der Kariesdiagnose zu etablieren. Die
Philosophie dieser internationalen Initiative
basiert auf einer Zusammenfithrung von Kari-
esdiagnosemethoden, die in epidemiologischen
Erhebungen, in klinischen Studien und in der
zahnirztlichen Praxis verwendet werden. Ein
langfristiges Ziel des ICDAS ist die internationale
Verbreitung des Systems und dessen Anwendung
in Studien. Die Befunde kénnen anschliefSend
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Tabelle 2.7 Zahnbezogene Befunde

Code Bedeutung

m/M | Extrahiert wegen Karies

flF extrahiert, andere Griinde
fiir das Fehlen als Karies
(z. B. Kieferorthopadie)

k/K Zahn Uberkront (z. B. Milchzahnkrone)
L/L Liickenhalter

elE Ersetzter Zahn (abnehmbar, zum
Beispiel Kinderprothese)

r/R Zahn in Halbretention

D Zahn in Durchbruch, weniger als
die Halfte durchgebrochen

W Zahn fehlt wegen Wechselgebiss
(Milchzahn fehlt, bleibender Zahn noch
nicht durchgebrochen)

zu Vergleichszwecken in das weiterhin iibliche
DME-System (Klein et al. 1938; WHO 2013) umge-
rechnet werden. Der DMF-Index erfasst Zahne
oder Zahnflichen, welche aufgrund von Karies
zerstort, gefiillt oder extrahiert sind. Dabei steht
»d/ D fiir karios zerstorte Zahnfldchen (Decayed),
»>m/M“ (Missing) fiir Zahne, welche aufgrund
karioser Zerstorung entfernt wurden, und ,,f/ F*
(Filled) fiir gefiillte Zahnfldchen. Als karios
zerstort wurden dabei die ICDAS-Codes 5 und 6
gewertet (Jablonski-Momeni et al. 2014a; Jablonski-
Momeni et al. 2014b). Wird diese Beurteilung
fiir jede Zahnflache durchgefiihrt, so errechnet
sich aus der Addition der betroffenen Zahnfla-
chen der dmfs/DMFS-Wert (,,$ = Surfaces). Aus
diesen Daten kann durch Zusammenfassen der
an jeweils einem Zahn vorliegenden Befunde der
dmft/DMFT-Index errechnet werden (,t/ T =
Teeth). Sofern mindestens eine Zahnfliche
karios oder gefiillt ist, wird der ganze Zahn als
»~dmf/DME-Zahn“ gewertet.

Die Kariesbefunde wurden im Kronenbereich
ausschlieflich visuell und nicht durch das Son-
dieren mit einer spitzen Sonde tiberpriift. Dieses
Vorgehen steht in Ubereinstimmung mit den
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Abbildung 2.5 Kriterien des ICDAS fiir die Diagnose der Okklusalkaries.
Modifizierte Abbildung nach International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) Coordinating Committee (2005) (courtesy Prof. Jablonski-Momeni)

nach Trocknung des Zahnes sichtbar sind. Die Veranderungen konnen
Opazitaten, weiBliche oder braunliche Verfarbungen sein und sind auf

bereits am feuchten Zahn, die sich wie folgt zeigen konnen: Opazitaten

farbungen in den Fissuren/ Griibchen. Die Veranderungen miissen auch

Bereich der Fissuren, ohne sichtbares Dentin. Die Opazitaten und / oder
braunliche oder schwarze kariose Veranderungen dehnen sich iiber die
Grenzen der Fissuren / Griibchen hinaus und sind auch nach Trocknung
des Zahnes sichtbar. Gegebenenfalls kann eine WHO-Sonde vorsichtig
liber den Schmelzdefekt gefiihrt werden, um so die Diskontinuitat der

Score Definition

Code 0
mit 0 befundet.

Code 1 Erste visuelle Veranderungen in der Schmelzoberflache, die erst
Fissuren und Griibchen beschrankt.

Code 2 Deutliche visuelle Verdanderungen in der Oberflaiche des Schmelzes
im Sinne einer White Spot Lasion und / oder braunliche karidse Ver-
am getrockneten Zahn noch sichtbar sein.

Code 3 Demineralisation beziehungsweise Verlust der Schmelzstruktur im
Schmelzoberflache zu tasten.

Code 4
zu diagnostizieren und kann graulich, blaulich oder braunlich sein.

Code 5
freiliegende Dentin zu ertasten.

Code 6

betroffen sein.

Empfehlungen der wHO fiir epidemiologische
Feldstudien (WHO 2013). In der vorliegenden
Studie wurde zu diagnostischen Zwecken eine
stumpfe Parodontalsonde verwendet, um gege-
benenfalls Versiegelungen oder Fiillungsrander
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Keine Karies sichtbar nach Trocknung im Luftstrom (zirka 5 Sekunden).
Veranderungen wie Schmelzhypoplasie, Fluorose, Attrition, Abrasion,
Erosion, intrinsische und extrinsische Verfarbungen werden ebenfalls

Schattenbildung im Dentin ausgehend von Fissuren / Griibchen, mit und
ohne Schmelzeinbruch. Die Schattenbildung ist am feuchten Zahn leichter

Deutliche Kavitatenbildung mit sichtbarem Dentin. Am getrockneten Zahn
ist der Schmelzverlust am Eingang der Fissur / Griibchen deutlich sicht-
bar. Gegebenenfalls kann die WHO-Sonde verwendet werden, um das

GrofRflachige Kavitatenbildung, dabei ist das Dentin in der Breite und
Tiefe des Zahnes deutlich sichtbar. Mindestens die Halfte der Schmelz-
oberflache ist karios zerstort, die Pulpa kann moglicherweise auch

Beispiel

besser beurteilen zu konnen. Die Codierung der
Kariesschweregrade erfolgte gemafl ICDAS auf
Zahnflachenebene nach dem in Abbildung 2.5
dargestelltem Schema (ICDAS Coordinating
Committee 2005).

A



Restaurationen

Es wurden nur Fiillungen registriert, welche
aufgrund von Karies gelegt worden sind. War eine
Fillung aus anderen Griinden als Karies bedingt
(Trauma, Hypoplasie oder Missbildung), so wurde
diese nicht registriert. In der Regel jedoch wurde die
Fiillung als kariesbedingt angesehen, sofern nicht
typische Lokalisationen oder Formen (zum Beispiel
Frontzahn-Eckenaufbau oder MIH-Restaurationen
mit Aufbau von Glattflichen im Molarenbereich)
oder exakte Angaben des Untersuchten andere
Griinde als Karies plausibel erscheinen lie3en.

Beim flichenbezogenen dmfs/DMEs-Index ist zwi-
schen Flachen zu unterscheiden, die aufgrund von
Karies gefiillt wurden, und solchen Flachen, die aus
Griinden des Zugangs zu benachbarten karidsen
Flachen oder aus Griinden der Retention gefllt
wurden:

« solange eine okklusale Fiillung die Randleiste
nicht vollstandig erfasste, galt nur die Okklusal-
fliche und nicht auch die angrenzende Approxi-
malfldche als gefiillt;

o Fliachen, die nur aus Grunden der Retention
gefiillt wurden, wurden nicht als gefiillt regist-
riert (zum Beispiel ,,Schwalbenschwanz®);

o bei Frontzdahnen galt die vestibuldre oder orale
Flache nur dann als gefiillt, wenn mindestens
ein Drittel dieser Zahnfldche in horizontaler
Richtung in die Fiillung einbezogen war;

« entsprechend wurden kleine okklusale Anteile
bei Approximalfiillungen im Seitenzahnbereich
(Slot-Praparationen) nicht registriert;

o im Seitenzahngebiet wurde die vestibuldre oder
orale Flache bei okklusalen Fiillungen mit Aus-
leger nur dann als gefiillt betrachtet, wenn der
Ausldufer mindestens 2 mm weit die orale/ vesti-
buldre Fliche bedeckte.

Restaurationsmaterialien

Dentale Restaurationen wurden auflerdem hin-
sichtlich des Restaurationsmaterials untersucht.
Die zu erfassenden Materialien sind in Tabelle 2.8
gelistet.

Rezessionen

Gingivale Rezessionen erginzten die klinische
kieferorthopéadische Befundung und wurden in
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Tabelle 2.8 Restaurationsmaterialien

Code Definition

A Amalgam

G Glasionomer

C Composite / Compomer

M Metall (Inlay, [Teil-]Krone)

P Provisorische Versorgung (z. B. Cavit)
K Keramik (Inlay, [Teil-]Krone)

F Fissurenversiegelung

S Sekundarkaries

Z Zahnfarben, Material unklar

einem ersten Schritt als Blickdiagnose festgestellt.
Im Falle einer sichtbaren Schmelz-Zement-Grenze
(szG) wurde der Abstand zwischen Schmelz-
Zement-Grenze und Marginalsaum der Gingiva
mit einer Parodontalsonde auf einen Millimeter
genau als Rezession gemessen.

Zahnfleischblutung

Zur Messung von Zahnfleischbluten wurde der
modifizierte Papillen-Blutungs-Index (mPBI) ver-
wendet (Saxer und Mithlemann 197s5). Der PBI ist
ein zuverldssiger Indikator gingivaler Gesundheit.
Mit einer stumpfen Sonde wurde entlang des
mesialen und distalen Sulkus von der Papillen-
basis zur Spitze sondiert. Die Registrierungs-
areale lagen im ersten und dritten Quadranten
oral sowie im zweiten und vierten Quadranten
vestibuldr. Anstelle des Systems der Grad-
einteilung o bis 4 aus der Originalbeschreibung
wurde beim modifizierten PBI nach Hoffmann
(2002) eine dichotome Entscheidung mit prozen-
tualer Auswertung vorgenommen (Hoffmann
2002).

Die Berechnung erfolgte nach folgender Formel:
mPBI (%): Summe der positiven Papillen-
blutungspunkte im Approximalraum x 100 /

Gesamtzahl der vorhandenen Approximalraum-
Messpunkte.
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Tabelle 2.9 Sozialwissenschaftliche Merkmale - schriftliche Befragung

Erhobenes Merkmal

Soziodemografie Wohnsituation

Ausfiillende Person

Geschlecht des Kindes

Geburtsjahr des Kindes

Haushaltsgrole

Anzahl Haushaltsmitglieder unter 14

Migrationshintergrund

Fremdeinschatzung
Gesundheitszustand

Allgemeiner Gesundheitszustand des Kindes

Mundgesundheitszustand des Kindes

Mundgesundheitszustand des Kindes beziiglich Karies

Mundhygieneverhalten
Fluoridaufnahme
Nachputzen
Krankenversicherung

Inanspruchnahme
zahnarztlicher Leistungen

Fremdwirksamkeitserwartung beziiglich Zahneputzen

Zahnarztbesuche: RegelmaRigkeit

Zahnarztbesuche: Haufigkeit

Soziookonomischer Status Bildung

Beruf

Haushaltsnettoeinkommen

Plaque

Die Feststellung residualer dentaler Plaque nach
dem Zdhneputzen erfolgte mit Hilfe des Index
Plaque Control Record (PCR) (O’Leary et al.
1972). Der PCR dient der Uberpriifung der
individuellen Mundhygienesituation auf der
Grundlage einer dichotomen Bewertung. Auf
ein Anfiarben der Zahne wurde verzichtet;
stattdessen wurde die Plaque durch Abstreichen
der Zahnoberfliche mit einer stumpfen Sonde
festgestellt. Untersucht wurden vier Flachen pro
Zahn (mesial, distal, vestibuldr und oral) auf das
Vorhandensein von Plaque. Ausgedriickt wird
der Index als prozentualer Anteil der mit Plaque
bedeckten untersuchten Fliachen:
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PCR % = Anzahl der plaquepositiv bewerteten
Flachen x 100 / Gesamtzahl der Zahnflachen.

Eine zusitzliche Auswertung fand auf Zahnebene
statt:

PCR-T % = Anzahl der plaquepositiv bewerteten
Zidhne x 100 / Gesamtzahl der Zahne.

2.7.3  Sozialwissenschaftliche Befragung
Die sozialwissenschaftliche Befragung umfasste
zwei separate Teilerhebungen zu unterschiedlichen

Zeitpunkten und in verschiedenen Modi. Das
Ziel war es, durch diese Zweiteilung die jeweils

43



Tabelle 2.10 Sozialwissenschaftliche Merkmale - personliche Befragung mit Rechnerunterstiitzung

Erhobenes Merkmal

Fragen an das Kind selbst Gruppenprophylaxe
Selbsteinschatzung Gesundheitszustand

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

Mundhygieneverhalten

Fragen an die Begleitperson

Rolle der Begleitperson

Kieferorthopadische Begleitumstande und Risikofaktoren

Kieferorthopadische Friihbehandlung

Kieferorthopadische Friihbehandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist indiziert, wenn mindestens ein Kriterium

zutrifft: KIG A5, KIG D5, KIG M45, KIG 045, KIG B4, KIG K34, KIG P4.

geeignetste Methode fiir jede Fragestellung zu
verwenden. Zum einen erhielten die Sorgeberech-
tigten der Zielperson im Vorhinein des Termins im
Untersuchungszentrum einen Papierfragebogen fiir
eine schriftliche Befragung zugeschickt, den sie zu
Hause ausfiillen und dann zum Termin ins Zen-
trum mitbringen sollten (Paper and Pencil Inter-
view, PAPI — Anhang As). Zum anderen fiihrte eine
Interviewerin im Zentrum kurz vor der zahnmedi-
zinischen Untersuchung eine personliche Befra-
gung mit Rechnerunterstiitzung durch (Computer
Assisted Personal Interview, CAPI — Anhang A6).
Der PAPI-Fragebogen der schriftlichen Befragung
enthielt dabei Fragen zu folgenden Merkmalen des
Kindes, der Sorgeberechtigten oder des Haushalts,
vergleiche Tabelle 2.9. Somit konnten Fragen, bei
denen soziale Erwiinschtheit eine grofiere Rolle
spielt (zum Beispiel beim Haushaltsnettoein-
kommen), zu Hause und in Abwesenheit einer
Interviewerin beantwortet werden. Auflerdem
bestand auf diese Weise die Gelegenheit, fiir die
Beantwortung mancher Fragen (zum Beispiel

zur Inanspruchnahme von zahnarztlichen Leis-
tungen) in Unterlagen nachzusehen (zum Beispiel
Bonusheft) oder mit anderen Familienmitgliedern
Riicksprache zu halten.

Der cAPI-Fragebogen der personlichen Befra-
gung enthielt Fragen zu folgenden Merkmalen
des Kindes oder der Sorgeberechtigten, vergleiche
Tabelle 2.10. Diese Fragen eigneten sich entweder

L4

mehr fiir die Beantwortung mittels eines Com-
puters (zum Beispiel Autovervollstindigung des
exakten Namens der Krankenversicherung) oder
sollten moglichst vom Kind selbst beantwortet
werden (zum Beispiel manche Items zur mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit).

2.8 Qualitatssicherung

Zur umfassenden Qualitétssicherung gehorten
Mafinahmen im Rahmen der Studienvor-
bereitung, Feldarbeit, Dateneingabe und Daten-
speicherung. Fiir jeden dieser Bereiche wurden
schriftlich die Verfahrensvorgaben der Prozess-
schritte festgelegt sowie die qualitdtssichernden
Mafinahmen definiert.

2.81 Pilotstudie

Vor Beginn der Hauptstudie wurde eine Pilotstudie
durchgefiihrt, in der der Untersuchungsablauf
getestet wurde. Die Pilotstudie diente der Simu-
lation der Hauptstudie in kleinerem Rahmen.
Prozeduren und Verfahrensabldufe einschliefllich
Erhebungsmethoden wurden in identischer Weise
wie in der Hauptstudie getestet und angewendet.
Dadurch konnten zeitliche Ablaufe in der Haupt-
studie besser eingeschétzt und Optimierungs-
moglichkeiten frithzeitig erkannt und rechtzeitig
umgesetzt werden. Die Pilotstudie fand etwa sechs
Wochen vor Feldbeginn statt. Im Rahmen der ein-
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wochigen Pilotstudie sind je Team (Zahnarzt plus
Interviewerin) zehn Studienteilnehmende unter-
sucht worden. So wurde der Weg ,,vom Studienteil-
nehmenden zum Datensatz” unter reellen Bedin-
gungen getestet.

2.8.2 Schulung, Kalibrierung und
Reliabilitatspriifung
Feldteams

In Vorbereitung auf die Feldarbeit wurde im
Oktober 2020 eine dreitagige Einfithrungsver-
anstaltung und Schulung mit allen Beteiligten
durchgefiihrt. Dabei wurden die Feldteams (Zahn-
arzte, Interviewerinnen, Kontakter) beziiglich des
Hintergrunds und Ablaufs der DMS - 6 sowie ihrer
konkreten Tétigkeiten bei der Durchfithrung der
Studie durch 1Dz, das Feldinstitut und die wissen-
schaftlichen Experten geschult. Basis der Schulung
stellte ein vom Feldinstitut in Absprache mit dem
IDZ erstelltes Manual zum Ablauf der Feldarbeit
dar. Themenschwerpunkte waren:

« forschungspolitischer Rahmen der DMS - 6

 Rollenverstindnis der einzelnen Beteiligten
(Kontakter, Zahnarzt, Interviewerin)

o konkrete Aufgabenbeschreibung

o Umgang mit den Erhebungsinstrumenten, ins-
besondere Umgang mit dem intraoralen Scanner

o Unterstiitzung des Zahnarztes durch den
Kontakter / die Interviewerin

o Kontaktaufnahme zu den Zielpersonen

 Anschreiben an Zielpersonen, Unterstiitzung
durch lokale Presse, Bekanntmachung bei
Gemeinden und Polizei

» Umgang mit dem medizinischen Material

+ Koordination zentraler/dezentraler Termin-
absprachen — eventuell mit gednderten spon-
tanen Terminwiinschen der Zielpersonen
(inklusive Hausbesuchen)

« Aufbau des Untersuchungsraumes vor Ort unter
zum Teil unbekannten rdumlichen Bedingungen
im Detail.

Nach der Schulung fand durch die wissenschaft-
lichen Experten eine Kalibrierung sowie eine
Reliabilitétsiiberpriifung der Zahnérzte statt. Ziel
war es, eine hohe Qualitit der zahnarztlichen
Befundungsgiite zu gewdhrleisten.
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Die Reliabilitatspriifung erfolgte an fiinf Probanden.
Bei den Probanden handelte es sich um ausgewahlte
Kinder, die in der Zahnklinik Miinchen in Behand-
lung waren und einen schlechten Mundgesund-
heitszustand aufwiesen. So sollte gewéhrleistet wer-
den, dass die zu zertifizierenden Befunde vorlagen.
Die wissenschaftliche Expertin fiir Kinderzahnheil-
kunde (Goldstandard) und die Studienzahnarzte
haben jeden Probanden zwei Mal untersucht und
folgende Merkmale erfasst:

o Zahnappell (Milchzahn, bleibender Zahn)

o Zahnbezogene Befunde

« Zahnflichenbezogene Befunde (Karies,
Restaurationen)

o Kariesaktivitdt

o Rezessionen.

Details zur Erfassung der Merkmale sind in
Abschnitt 2.7.2 Zahnmedizinische Untersuchung
gegeben. Alle Merkmale von Interesse waren kate-
gorial, so dass fiir die Auswertung Cohen’s Kappa
verwendet wurde. Von Interesse waren sowohl die
Intra-Rater-Ubereinstimmung als auch Inter-Rater-
Ubereinstimmung der Studienzahnirzte gegen den
Goldstandard. Fiir die Kategorisierung der Kappa-
Werte wurde der gangigen Einteilung nach Altman
gefolgt (Altman 1999; Kwiecien et al. 2011):

« Kappa bis 0,20: nicht ausreichende Ubereinstim-
mung (poor)

« Kappa 0,21-0,40: hinreichende Ubereinstim-
mung (fair)

« Kappa 0,41-0,60: moderate Ubereinstimmung
(moderate)

« Kappa 0,61-0,80: gute Ubereinstimmung (good)

« Kappa > 0,80: sehr gute Ubereinstimmung
(very good).

Die Intra-Rater- und die Inter-Rater-Uberein-
stimmungen in den Teilbereichen Zahnappell
und zahnbezogene Befunde waren sehr gut
(Zahnappell: k > 0,92 beziehungsweise k > 0,93;
zahnbezogene Befunde k > 0,91 beziehungs-
weise k = 0,89). Bei der Bewertung der zahn-
flachenbezogenen Befunde war die Intra-Rater-
Ubereinstimmung gut (k = 0,64 bis x = 0,75),
die Inter-Rater-Ubereinstimmung moderat bis
gut (k = 0,47 bis x = 0,63). Diese vergleichsweise
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Tabelle 2.11 Ergebnisse der Reliabilitatspriifung

Teilbereich

Zahnbreiten
Overjet

Overbite

Hohe Zahnkronen
Frontzahnsegment

Stiitzzone

Intra-Rater-Ubereinstimmung

sehr gut (ICC > 0,99)
sehr gut (ICC > 0,94)
sehr gut (ICC > 0,96)
sehr gut (ICC > 0,97)
sehr gut (ICC > 0,99)

sehr gut (ICC > 0,97)

Inter-Rater-Ubereinstimmung

sehr gut (ICC > 0,99)
sehr gut (ICC > 0,84)
sehr gut (ICC > 0,91)
sehr gut (ICC > 0,94)
sehr gut (ICC > 0,99)

sehr gut (ICC > 0,97)

Bogenlange 6er

ICC = intraclass correlation coefficient.

niedrigen Kappa-Werte waren vor allem darauf
zuriickzufiihren, dass unter Feldbedingungen die
Unterscheidung des Karies-Staging (ICDAS-Codes)
und der Fiillungsmaterialien schwierig war und

es zudem sehr detaillierte Erfassungsmoglich-
keiten gab. Dies zeigte sich auch darin, dass die
Intra-Rater-Ubereinstimmung des Goldstandards
mit k = 0,80 geringer war als in den anderen unter-
suchten Teilbereichen. Die Kariesaktivitdt wurde
nur fiir Flichen mit ICDAS-Codes 2-6 bewertet.
Aufgrund der geringen Anzahl erfasster Werte
(Goldstandard: n = 16 Flachen) wurde die Karies-
aktivitdt nur deskriptiv ausgewertet, Kappa-Werte
wurden nicht berechnet. Bei Betrachtung der
Ubereinstimmungen zwischen den Durchgingen
beziehungsweise zwischen den Untersuchern

sind am ehesten Unterschiede bei der Erfassung
der Oberflichentextur (glatt vs. rau) zu erkennen.
Rezessionen lagen bei den untersuchten Probanden
nicht vor, fiir diesen Teilbereich wurden daher
keine Kappa-Werte berechnet.

Alle Studienzahnérzte wurden erfolgreich gegen
den Goldstandard gepriift. Vor Beginn der Feld-
phase im Januar 2021 wurde eine Auffrischung der
Schulung durchgefiihrt, in der auch die Ergebnisse
der Reliabilitatspriifung adressiert wurden.

Kieferorthopadische Modellanalyse

Zusatzlich zum Team, das die Feldarbeit durch-
fuhrte, wurden externe Fachzahnarzte fur Kiefer-
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gut bis sehr gut (ICC: 0,77 bis 0,97) | moderat bis sehr gut (ICC: 0,42 bis 0,91)

orthopiddie in Bezug auf die Auswertung der
intraoralen Scans geschult und kalibriert. Dieses
erfolgte durch den kieferorthopidischen Experten
sowie unter Einbeziehung des Herstellers der
Analysesoftware OrthoAnalyzer (3Shape GmbH,
Diisseldorf). Die Schulung erfolgte auf Basis des
fiir die DMS - 6 erstellten Manuals zur kieferortho-
padischen Modellvermessung im OrthoAnalyzer
(Anhang A8).

Die Reliabilitatspriifung erfolgte an fiinf digitalen
Kiefermodellen (2 Standardfille, 1 x Leitsymptom
Doppelanalge 2er, 1 x Leitsymptom Schmalkiefer,

1 x Leitsymptom Zahndurchbriiche). Der kiefer-
orthopédische Experte (Goldstandard) und die vier
Auswerter haben jedes Modell zwei Mal vermessen.
Von Interesse waren sowohl Intra-Rater- als auch
Inter-Rater-Vergleiche der Auswerter gegen den
Goldstandard.

Als statistische Maf3zahl fiir die stetigen Merkmale
wurde die Intraklassen-Korrelation berechnet
(1cc, Typ 1CC[3,1]: two-way mixed, single measure).
Fiir die Kategorisierung der 1CCs wurde die im
vorigem Abschnitt eingefiihrte Einteilung nach
Altman verwendet (Altman 1999; Kwiecien et al.
2011). Die berechneten statistischen Maf$zahlen
sind fiir die gepriiften Teilbereiche in Tabelle 2.11
tiber alle Auswerter hinweg angegeben. Weitere
gepriifte Merkmale wurden auf Probandenebene
oder Kieferebene erfasst, so dass maximal zehn
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Messungen je Auswerter je Durchgang vorlagen.
Aus diesem Grund wurden keine statistischen
Maf3zahlen berechnet, die Auswertung der Reliabi-
litatspriifung erfolgte deskriptiv.

Mit Ausnahme des Teilbereichs Bogenldnge

6er lag bei allen iiberpriiften Merkmalen eine

sehr gute Intra-Rater- und Inter-Rater-Uberein-
stimmung vor. Die vergleichsweise schlechten
Ergebnisse im Teilbereich Bogenldnge 6er sind
darauf zuriickzufiithren, dass ein Auswerter
systematisch hohere Werte gemessen hat als die
anderen, die korrekte Erfassung der Werte wurde
entsprechend nachgeschult. Seitlich offene Bisse
oder transversale Okklusionsabweichungen
(Bukkal- / Lingualokklusion, Koptbiss, Kreuzbiss)
wurden von keinem der Auswerter erfasst. Bei

der Art der sagittalen Okklusionsabweichung
(neutral/ distal/ mesial) betrug die Ubereinstim-
mung nahezu 100 %, tiber alle Auswerter und
Durchginge hinweg gab es nur eine Abweichung.
Beziiglich des Ausmafes der sagittalen Okklusi-
onsabweichung (neutral / weniger als Hocker-auf-
Hocker-Relation / Hocker-auf-Hocker-Relation /
mehr als Hocker-auf-Hocker-Relation) kam es bei
drei der zehn bewerteten Kieferhilften zu inter-
und intraindividuellen Abweichungen (Hocker-
auf-Hocker-Relation vs. mehr als Hocker-auf-
Hocker-Relation). Dies ist darauf zuriickzufiithren,
dass das Ausmaf} der Abweichung tiber das digitale
Modell schwer objektivierbar ist. So kam es auch
beim Goldstandard in zwei Fillen zu einer intra-
individuellen Abweichung. Bei der Beurteilung, ob
Kontaktpunktabweichungen > 1 mm vorlagen gab
es keine intraindividuellen Abweichungen und in
drei von zehn beurteilten Kiefern interindividuelle
Abweichungen. Ein traumatischer Gingivakontakt
wurde iibereinstimmend von allen Auswertern bei
einem Fall festgestellt. Bei einem weiteren Modell
wurde von allen Auswertern ein Gingivakontakt
festgestellt, wobei es interindividuelle Abwei-
chungen beziiglich der Art des Gingivakontaktes
(traumatisch vs. atraumatisch) gab. Fiir die tibrigen
drei Modelle wurde tibereinstimmend kein Gingi-
vakontakt festgestellt.

Alle Auswerter wurden vor Beginn der kiefer-

orthopadischen Modellanalyse erfolgreich gegen
den Goldstandard gepriift. Um die Qualitét der
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erfassten Daten begleitend beurteilen zu kénnen
und im Fall von systematischen Abweichungen
korrigierend eingreifen zu kénnen, wurden
dariiber hinaus 10 % aller Kiefermodelle doppelt
vermessen durch zwei unterschiedliche Auswerter.
Hierbei wurden keine relevanten Abweichungen
festgestellt.

2.8.3 Monitoring

Zur Qualitatssicherung der Studie wurden durch
das Feldinstitut zu Beginn der Feldzeit und
wihrend der Feldzeit bei jedem Team (Zahn-
arzt und Interviewerin) drei Vor-Ort-Besuche in
den Studienpoints durchgefiithrt. Dabei wurde
tberpriift, ob die einzelnen Prozesse der Feld-
arbeit analog zu den im Manual zur Feldarbeit
aufgefithrten Vorgaben durchgefiihrt wurden.
Anhand einer standardisierten Checkliste wurden
diese Aspekte tiberpriift. Die Ergebnisse des
Besuchs wurden in einem Bericht zusammen-
gefasst und der Studienleitung zur Verfiigung
gestellt.

Zusitzlich wurde durch das Feldinstitut nach
Abschluss der Erhebungen fiir jeden Point ein
Zwischenbericht zur Response nach Altersgruppe/
Geburtskohorte und Geschlecht sowie zu etwaigen
Besonderheiten zur Verfiigung gestellt.

29 Statistische Methoden

Das Analyseset bestand aus allen Fillen, fiir die
die primire Fragestellung nach dem Vorliegen
von Zahn- und Kieferfehlstellungen beantwortet
werden konnte. Es wurden demnach nur Kinder
mit vollstandigen Informationen zu KIG in die
Analyse eingeschlossen; Fille mit fehlenden
Angaben zu KIG wurden ausgeschlossen.

291  Gewichtung der Stichprobe

Bei allen Berechnungen wurde ein Gewichtungs-
faktor verwendet, der Abweichungen des Analyse-
sets von der Bevolkerungsstruktur korrigiert, um
reprasentative Aussagen fiir die Altersgruppe der
8- bis 9-jahrigen Kinder in Deutschland treffen zu
konnen. Die Berechnung des Gewichtungsfaktors
erfolgte auf drei Stufen.
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Auf der ersten Stufe wurde das Stichproben-Design
beriicksichtigt. Der Einsatz von Design-Gewichten
bezweckte, eine disproportional zusammen-
gestellte Stichprobe zu reproportionalisieren.
Damit wurden etwaige Verzerrungen korrigiert,
die dadurch entstanden, dass bei der Stichproben-
ziehung manche Bevélkerungsteile absichtlich
tberproportional hiufig beriicksichtigt wurden
und andere Bevolkerungsteile absichtlich unter-
proportional haufig. Das Stichproben-Design

der DMS - 6 wurde disproportional beziiglich der
Bundesldnder aufgesetzt, so dass Design-Gewichte
fiir vier Regionen berechnet wurden (Nord-
deutschland: Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein;
Ostdeutschland: Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen; Stiddeutschland:
Baden-Wiirttemberg, Bayern; Westdeutschland:
Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Saarland). Die Design-Gewichte sind umgekehrt
proportional zur Auswahlwahrscheinlichkeit der
Studienteilnehmenden. Dabei wurde die Auswahl-
wahrscheinlichkeit mit der Gréf3e der Grundge-
samtheit der 8- bis 9-jahrigen Bevolkerung in der
jeweiligen Region geschatzt.

Auf der zweiten Stufe wurde eine Nonresponse-Ge-
wichtung vorgenommen. Ziel war die Angleichung
der Nettostichprobe (Studienteilnehmende) an

die (urspriinglich gezogene) Bruttostichprobe:
Nahmen Zielpersonen, die fiir die Bruttostichprobe
ausgewdhlt wurden, nicht an der Studie teil und
wurden damit auch nicht Teil der Nettostichprobe,
so lag in ihren Fillen ein sogenannter unit non-
response vor: Es fehlen also samtliche Antworten
einer Analyseeinheit. Um Verzerrungen zu redu-
zieren, die hieraus entstehen konnten, wurden
Nonresponse-Gewichte berechnet. Hierfiir wurden
Informationen iiber die Bruttostichprobe sowie
Antworten aus der Nonresponse-Befragung her-
angezogen. Zur Berechnung der Gewichte wurde
ein multivariables logistisches Regressionsmodell
angepasst, um die Wahrscheinlichkeit der Studien-
teilnahme unter Beriicksichtigung der erkldrenden
Variablen Bundesland, Alter, Geschlecht und Staats-
angehorigkeit zu schatzen.

Auf der dritten Stufe erfolgte eine Anpassungs-
gewichtung. Nach der Anwendung der beiden oben
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genannten Gewichtsarten wurde so versucht, die
Stichprobe weiter an bekannte Grundgesamtheits-
merkmale anzugleichen. Als Orientierung dienten
hierbei Informationen {iber die Grundgesamtheit
aus Daten der amtlichen Statistik; beriicksichtigt
wurden die Merkmale Alter, Geschlecht, Region,
Staatsangehorigkeit, Bildung des Vaters und Haus-
haltsgrofie.

Das Endgewicht ergab sich durch Multiplika-
tion der drei Gewichte und einer abschlieflenden
Normierung, so dass die Summe der Gewichte
dem Umfang des Analysesets (n = 705) entspricht.
Der Haupteffekt der Gewichtung besteht darin,
die Disproportionalitét beziiglich der Regionen
auszugleichen.

2.9.2 Statistische Programmierung

Die statistische Programmierung der kiefer-
orthopédischen Indizes KIG und ICON erfolgte
in inhaltlicher Abstimmung mit dem kiefer-
orthopadischen Experten und wurde extern vali-
diert durch einen nicht an der Studie beteiligten
Kieferorthopédden. Die statistischen Analysepldne
zur Berechnung des KIG und des ICON sowie ein
Dokument mit Details zur Berechnung weiterer
zentraler Indizes (unter anderem Soziookono-
mischer Status, dmft/ DMFT-Index) sind als
Anhang Ag beigefiigt.

29.3 Statistische Analyse

Die primére Fragestellung ist die Verbreitung von
Zahn- und Kieferfehlstellungen in Deutschland bei
8- bis 9-jahrigen Kindern. Sie wurde wie folgt fiir
KIG und ICON operationalisiert:

e KIG: KIG 1Vs. KIG 2 Vs. KIG 3—5 (primérer
Index)

« ICON: Behandlungskomplexitit leicht vs. mild vs.
moderat vs. schwer vs. sehr schwer.

Die sekundére Zielgrof3e Versorgungsbedarf wurde
auf drei Weisen wie folgt operationalisiert:

e KIG1-2Vs.KIG3-5

e KIG1VS.KIG2-5
e ICON < 43 vs. > 43 Punkte.
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Anders als erwartet lag der Anteil Kinder mit KIG 1
unter den Studienteilnehmenden bei nur 2,5 %
(Annahme fiir Fallzahlplanung: 13 % KIG 1). Da ein
Vergleich KIG 1 vs. KIG 2 vs. KIG 3 - 5 beziehungs-
weise KIG 1 vs. KIG 2 -5 damit statistisch nicht
aussagekriftig war, werden die Ergebnisse dieser
Analysen nicht berichtet.

Fiir den kieferorthopadischen Versorgungsbedarf
nach KIG und nach ICON sowie die Behandlungs-
komplexitit nach ICON werden Haufigkeiten
(Privalenzen) mit zugehorigem 95-%-Konfidenz-
intervall (K1) berichtet. Die Ergebnisse werden fiir
das gesamte Analyseset sowie stratifiziert nach
Geschlecht, Region und soziodkonomischem
Status berichtet. Fiir den ICON Summenscore
werden Mittelwert mit zugehorigem Konfidenz-
intervall, Median und Quartile sowie Minimum
und Maximum gegeben. Dariiber hinaus werden
fiir die einzelnen Ursachengruppen des KIG bezie-
hungsweise ICON die Verteilungen der Schwere-
grade berichtet.

Es erfolgt eine deskriptive Beschreibung der
Verteilung der erfassten zahnmedizinischen und
sozialwissenschaftlichen Merkmale. Zur Deskrip-
tion dienen fiir stetige Variablen Mittelwert mit
zugehorigem 95-%-KI, Median und Quartile
sowie Minimum und Maximumy; fiir kategoriale
Variablen werden Haufigkeiten (Pravalenzen) mit
zugehorigem 95-%-KI berichtet.

Mogliche Zusammenhénge zwischen Zahn- und
Kieferfehlstellungen und mundgesundheits-
bezogener Lebensqualitit sowie Karies wurden
nédher untersucht. Dazu wurde die Verteilung
dieser Merkmale bei Studienteilnehmenden mit
beziehungsweise ohne kieferorthopadischem Ver-
sorgungsbedarf nach KIG vergleichend gegeniiber-
gestellt. Auf Unterschiede zwischen den Gruppen
wurde mittels Mann-Whitney-U Tests (stetige
Merkmale) beziehungsweise Chi-Quadrat-Tests
(kategoriale Merkmale) getestet. Der Zusammen-
hang zwischen Karies und kieferorthopadischem
Versorgungsbedarf wurde dariiber hinaus mit Hilfe
von logistischen Regressionsmodellen naher unter-
sucht, es wurde sowohl ein unadjustiertes Modell
als auch ein fiir Geschlecht, Region und Sozial-
status adjustiertes Modell angepasst.
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Um die Studiendaten mit Abrechnungsdaten der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
vergleichen zu kénnen, war eine Einschrankung
des DMS - 6-Kollektivs auf Probanden mit K1G-
Grad 3 bis 5 notwendig, da fiir die Abrechnungs-
daten keine Informationen zu Grad 1 und 2 vor-
lagen. Bei den Abrechnungsdaten lag fiir jeden
Fall nur die Information zum Schweregrad der
Indikationsgruppe vor, die ausschlaggebend fiir
die kieferorthopédische Versorgung zu Lasten
der GKV war. Analog wurde fiir jeden Probanden
im Analyseset die Indikationsgruppe mit dem
hochsten Schweregrad bestimmt. Probanden, bei
denen es mehr als eine Indikationsgruppe mit dem
hochsten Schweregrad gab, wurden aus dem Ver-
gleich mit den Abrechnungsdaten ausgeschlossen.
Die Verteilung der K1G-Einstufungen wurde
vergleichend gegentibergestellt fiir Probanden

der DMS - 6 und die Abrechnungsdaten der KZBV
(Stichprobe der 8- bis 9-Jahrigen Kinder).

Fiir die Berechnung der Konfidenzintervalle zu
den Pravalenzen wurde die von Newcombe und
Altman empfohlene Methode fiir den Ein-Stich-
probenfall verwendet (Newcombe und Altman
2000). Alle berichteten p-Werte sind zweiseitig. Die
Auswertungen haben explorativen Charakter und
die p-Werte werden nur fiir deskriptive Zwecke
angegeben. Die Auswertung erfolgte unter Verwen-
dung von IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26 sowie R Version 3.5.3.

210  Ethische und regulatorische Aspekte

21041 Unabhangige Ethikkommissionen

Die Ethikkommission der Universitat Witten /
Herdecke hat die Studie vorab unter ethischen
Gesichtspunkten gepriift und ihr zugestimmt

(Nr. 113/ 2020). Die Studie wurde erst nach Vor-
liegen einer zustimmenden Bewertung der zustédn-
digen Ethikkommission begonnen (Anhang A1).

2.10.2 Gesetzliche Bestimmungen und Leitlinien
Der hier vorliegenden Studie liegt ein Studien-
plan zugrunde, der in Ubereinstimmung mit den

ver6ffentlichten Grundsitzen der Guten Epidemio-
logischen Praxis-Leitlinie (DGEpi 2018) und den
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zutreffenden gesetzlichen Bestimmungen durch-
gefithrt wurde. Der Studienplan wurde unter
Beachtung des SPIRIT-Statements (Chan et al. 2013)
sowie der Qualitatsstandards fiir epidemiologische
Kohortenstudien (Schmidt et al. 2018) erstellt.

2.10.3 Registrierung

Vor Beginn wurde die Registrierung der Studie
beim Deutschen Register Klinische Studien ver-
anlasst (DRKS: www.drks.de): DRKS00022472.

2.10.4 Aufklarung und Einwilligung
der Studienteilnehmenden

Mit der Einladung zur Studie wurden die Studien-
teilnehmenden beziehungsweise ihre Sorge-
berechtigten ausfiihrlich tiber den Auftraggeber,
Ziele und Inhalte der Studie, die Freiwilligkeit der
Teilnahme und den Datenschutz informiert und
gaben ihre schriftliche Einwilligung. Die Studien-
information fiir die Studienteilnehmenden ist im
Anhang A2 beigefiigt, die Einwilligungserkldrung
istim Anhang A3 zu finden.

210.5 Datenschutz

Die Studie unterlag der strikten Einhaltung

der datenschutzrechtlichen Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetztes und der EU-Daten-
schutzgrundverordnung. Es wurde sichergestellt,
dass alle Untersuchungsdaten entsprechend den
Datenschutzbestimmungen vor der wissenschaft-
lichen Verwertungen addquat pseudonymisiert
wurden. Die Studienteilnehmenden wurden tiber
die Weitergabe ihrer pseudonymisierten Daten
unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen
aufgeklirt. Personen, die der Weitergabe nicht
zustimmten, wurden von der Studie aus-
geschlossen. Das Datenschutzblatt fiir die Studien-
teilnehmenden mit Erkldrungen zum Datenschutz
und zur Vertraulichkeit ihrer Angaben ist als
Anhang A4 angefiigt.
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2.10.6 Archivierung

Nach Durchfiihrung aller Priifungs- und
Qualitatssicherungsarbeiten (voraussichtlich:
Januar 2022) werden die Adressdaten der Studien-
teilnehmenden geldscht. Die unterzeichneten Ein-
willigungserklarungen werden fiir drei Jahre durch
das Feldinstitut gespeichert. Sofern die Studien-
teilnehmenden eingewilligt haben, in das Panel
fiir das zweite Modul KFO-6.2 aufgenommen zu
werden, werden Adressdaten und Einwilligungs-
erklarungen bis zum Abschluss der DMS - 7 (vor-
aussichtlich Dezember 2030) aufbewahrt. Weitere
Details zur Dauer der Speicherung von Daten

der Studienteilnehmenden sind in Anhang A4 zu
finden.

Die Studienleitung stellt sicher, dass der einer
Publikation zugrundeliegende Datensatz min-
destens zehn Jahre nach erfolgter Publikation
verfiigbar bleibt. Gleiches gilt fiir die digitalisierten
Fragebogen sowie weitere wichtige Unterlagen.
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3 Ergebnisse

341 Stichprobe und Response
3.4 Bruttostichprobe

Pro Studienzentrum wurden regulér 126 Zielper-
sonen der Jahrgdnge 2011 und 2012 brutto kontak-
tiert. Wahrend der beginnenden Feldzeit wurden
in den ersten drei Studienzentren Berlin (n = 76),
Reutlingen (n = 93) und Hamburg (n = 85) weniger
Zielpersonen angeschrieben. Dies erméglichte eine
entsprechende Einarbeitungsphase unter den gege-
benen Arbeitsbedingungen, die im ersten Quartal
des Jahres 2021 von einem bundesweiten, durch die
Covid-19-Pandemie bedingten Lockdown geprégt
war. Insgesamt wurden damit 1.892 Personen ange-
schrieben und zur Teilnahme an der Studie einge-
laden. Mit Blick auf die Unsicherheiten in Bezug
auf a) mogliche Beeintrachtigungen der Feldarbeit
des KFO-Moduls durch politische Mafinahmen in
Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie sowie
b) fehlende Erfahrungswerte zur Teilnahmebereit-
schaft von Studienteilnehmenden in einer pande-
mischen Situation wurde zur Sicherheit mit einer
sogenannten Dreifach-Ubersetzung ein vergleichs-
weise hoher Brutto-Ansatz an Adressen gewihlt.
Dies bedeutet, dass pro avisiertem Studienteil-
nehmenden drei Personen aus dem Einwohner-
melderegister gezogen wurden. In den Deutschen
Mundgesundheitsstudien war es bisher iiblich, eine
Zweifach-Ubersetzung zu wihlen, also doppelt so
viele Personen zur Teilnahme an der Studie ein-
zuladen wie beabsichtigt wurde zu untersuchen.

34.2  Studienteilnehmende und
realisierte Fille

Wie aus Abbildung 3.1 ersichtlich, wurden 1.892
Personen angeschrieben und zur Teilnahme an der
Studie eingeladen. Diese Fallzahl entspricht der
unbereinigten Bruttostichprobe.

133 Studienpersonen wurden aus der unbereinigten
Stichprobe ausgeschlossen und als qualitatsneut-
rale Ausfalle (QNA) klassifiziert. Zum Ausschluss
fithrten die folgenden Kriterien:

o Postalisch unzustellbar
o Verstorben
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o Verzogen, wohnt nicht mehr im Haushalt
« Der deutschen Sprache nicht machtig

o Zurelevantem Zeitpunkt in Quarantédne
o Verhindert, da akut krank

o Verhindert, da im Krankenhaus

o Verhindert, da auf Kur

o Verhindert, da chronisch krank

Der Ausschluss aufgrund mangelnder Deutsch-
kenntnisse war aus ethischen Griinden notwendig,
da diese Personen nicht ausreichend iiber die
Studie und die durchzufithrende Untersuchung
hitten informiert werden konnen. Dartiber hinaus
wire eine Teilnahme an der sozialwissenschaft-
lichen Befragung aufgrund der Sprachbarriere pro-
blematisch geworden. Eine detaillierte Zuordnung
der Fallzahlen zu den einzelnen Kategorien
innerhalb der qualitdtsneutralen Ausfille erfolgt in
Kapitel 3.1.3.

Neben den 133 qualitdtsneutralen Ausféllen kam

es dartiiber hinaus zu 1.045 weiteren Ausschliissen —
den systematischen Ausfillen. Dazu zahlten
Studienpersonen, denen die folgenden Kriterien
zugeordnet werden konnten:

o Adresse im Ursprungszustand

o Im Urlaub/verreist

o Verhindert aus sonstigen Griinden

o Keine Bereitschaft, da keine Zeit

o Keine Bereitschaft, da nicht tiberzeugt von Sinn
und Zweck

o Keine Bereitschaft aus sonstigen Griinden

 Keine Information iiber Zielperson, nie erreicht

o Teilnahme strikt abgelehnt aus Datenschutz-
griinden

« Teilnahme strikt abgelehnt, ohne Angabe von
Griinden, Totalverweigerer

o Zum vereinbarten Termin nicht erschienen,
keine Info tiber Griinde

« Untersuchung abgebrochen

o Verweigerung wegen Bedenken aufgrund
Covid-19-Pandemie

Zu den systematischen Ausfallen wurden unter

anderem 234 Adressen gezéhlt, die sich im
Ursprungszustand befanden. Dies bedeutet, dass
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diese insgesamt 234 Adressen iiber alle 16 Studi-
enzentren hinweg nicht weiterbearbeitet wurden.
Der Hauptgrund hierfiir war die Limitation auf
maximal 49 Terminen pro Studienzentrum. Da es
sich bei der vorliegenden Feldarbeit um eine Unter-
suchung von Studienteilnehmenden handelt, die
eine gewisse Zeitspanne und Konzentration seitens
des Studienteams (Zahnarzt/Interviewende) erfor-
derten, sowie die Corona-Hygienemafinahmen
eingehalten werden mussten, konnte und durfte
die Anzahl von 49 Terminen nicht iiberschritten
werden. Erganzend sei erwédhnt, dass an allen
Studienzentren immer wieder Zielpersonen ohne
Riickmeldung spontan erschienen sind. Diese
wurden - sofern es die Einhaltung der Corona-
Hygienemafinahmen zulief3 — trotzdem in die
Studie eingeschlossen. Eine detaillierte Zuordnung
der sonstigen Fallzahlen zu den einzelnen Katego-
rien innerhalb der systematischen Ausfille erfolgt
in Kapitel 3.1.3.

Nach dem Ausschluss der QNAs und systema-
tischen Ausfalle verblieben 714 Studienteil-
nehmende. Laut Studienprotokoll mussten folgende
Einschlusskriterien in das querschnittliche
Studienmodul erfiillt sein:

o Die Zielperson ist in einem der zufillig aus-
gewidhlten Points gemeldet.

o Die Zielperson ist im Jahr 2011 oder 2012
geboren.

o Die schriftliche Einwilligungserkldrung der Ziel-
person und ihrer Sorgeberechtigten liegt vor.

Nach dieser Festlegung im Studienprotokoll galt
jeder als Studienteilnehmende, der in das Studien-
zentrum gekommen ist, eine Einwilligungs-
erklirung abgegeben hat und die iibrigen Formal-
Kriterien erfillt hat.

Zur Falldefinition wurde jedoch weitergehend
zwischen Studienteilnahme und giiltigem Fall
differenziert. Als Fall, der in die statistische
Auswertung eingeschlossen wurde, zéhlte jeder
Studienteilnehmende nur, wenn auch eine Kiefer-
scanaufnahme vorlag. Studienteilnehmende, die
die Untersuchung abgebrochen hatten, zahlten
genauso wenig als Fall wie solche, bei denen der
Kieferscan nicht korrekt iibertragen wurde. In
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die spitere Datenauswertung gingen also nur die
Studienteilnehmenden ein, fiir die die primare
Fragestellung nach dem Vorliegen von Zahn- und
Kieferfehlstellungen beantwortet werden konnte.
Nach diesen Definitionen wurden insgesamt

714 Studienteilnehmende registriert und 7os5 Fille
in die Datenanalyse eingeschlossen (Abbildung 3.1).

3.1.3  Verteilung der Ausfalle

Eine detaillierte Aufstellung der qualitdtsneutralen
und systematischen Ausfille, die sich aus diversen
Griinden nicht zur Teilnahme an der Studie klassi-
fiziert haben, wird im Folgenden dargelegt.

Qualitatsneutrale Ausfalle

Die qualitatsneutralen Ausfille betrugen ins-
gesamt 11,3 % aller Ausfille (n = 133). In Bezug
auf die Bruttostichprobe entspricht der Anteil
aller QNAs 7 %. In Tabelle 3.1 sind die einzelnen
qualitdtsneutralen Ausfille sowie deren Ver-
teilung aufgefiihrt.

Der grofite Anteil der qualitdtsneutralen Ausfille
war zuriickzufithren auf akut kranke Personen
(27,8 %), postalisch unzustellbare Briefe (24,8 %)
sowie Personen, die zum Zeitpunkt der Kontak-
tierung nicht mehr im Haushalt wohnten (21,1 %).
10,5 % aller Haushalte, die den qualitéitsneutralen
Ausfillen zugeordnet wurden, fielen aufgrund
ihrer unzureichenden Deutschkenntnisse aus der
Stichprobe. Im Rahmen des pandemiebedingten
Lockdowns gaben zudem 8,3 % aller den QNAs
zugeordneten Personen an, sich zum Zeitpunkt
der Untersuchung in Quarantine zu befinden.
Letztlich wurden 7,5 % aller QNAs aufgrund einer
chronischen Erkrankung als qualitatsneutrale
Ausfille kategorisiert.

Systematische Ausfalle

Die systematischen Ausfille betrugen insgesamt
88,7 % (n = 1.045) aller Ausfille. In Tabelle 3.2 sind
die einzelnen systematischen Ausfille sowie deren
Verteilung aufgefithrt. In Bezug auf die Bruttostich-
probe entspricht der Anteil aller systematischen
Ausfille 55 %.

Den grofiten Anteil an systematischen Ausfillen
machten Adressen aus, die sich im Ursprungs-

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Abbildung 3.1 Flussdiagramm - Von der Bruttostichprobe zum Analyseset
des kieferorthopadischen Moduls der DMS - 6

Brutto-Adressen
n=1.892

Qualitatsneutrale Ausfille
n=133

Systematische Ausfalle
n=1.045

Studienteilnehmende
n=714

Fehlende Angaben zu
Zahn- und Kiefer-
fehlstellungenn =9

Intraoraler Scan nicht
durchgefiihrt n =2

Intraoraler Scan nicht
auswertbarn =6

Modellvermessung im
Wechselgebiss nicht
sinnvoll moglich n = 1

Analyseset
n =705

zustand befanden (n = 234, 22,4 % aller syste- Ausfille aus 20,2 %, die nie erreicht wurden und
matischen Ausfille. Dariiber hinaus ergibt sich zu denen keine Informationen vorliegen. 17,1 %
ein weiterer grofer Anteil der systematischen aller Zielpersonen innerhalb der systematischen
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Tabelle 3.1 Qualitdtsneutrale Ausfalle

Grund des Ausfalls n (%)
Verhindert, da akut krank 37 (27,8)
Postalisch unzustellbar 33 (24,8)
Verzogen, wohnt nicht mehr im Haushalt 28 (21,1)
Der deutschen Sprache nicht machtig 14 (10,5)
Zu relevantem Zeitpunkt in Quarantdne 11 (8,3)
Verhindert, da chronisch krank 10 (7,5)

Gesamt 133 (100)

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der qualitatsneutralen Ausfalle (n = 133).

Tabelle 3.2 Systematische Ausfalle

Grund des Ausfalls n (%)
Adresse im Ursprungszustand, nicht abschlieRend bearbeitet 234 (22,4)
Keine Information iiber Zielperson, nie erreicht 211 (20,2)
Keine Bereitschaft wegen sonstiger Griinde 179 (17,1)
Verweigerung wegen Bedenken aufgrund Covid-19-Pandemie 151 (14,4)
Zum vereinbarten Termin nicht erschienen, 79 (7,6)

keine Information tiber Griinde

Teilnahme strikt abgelehnt ohne Angabe von Griinden, Totalverweigerer 65 (6,2)
Keine Bereitschaft, da keine Zeit 50 (4,8)
Keine Bereitschaft, da nicht liberzeugt von Sinn und Zweck 42 (4,0)
Teilnahme strikt abgelehnt aus Datenschutzgriinden 13 (1,2)
Verhindert aus sonstigen Griinden 12 (1,1)
Untersuchung abgebrochen 6 (0,7)
Im Urlaub / verreist 3 (0,3)

Gesamt 1.045 (100)

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der systematischen Ausfalle (n = 1.045).
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Ausfille waren nicht bereit, an der Studie teil-
zunehmen. Dabei wurde von Seiten der Zielper-
sonen héufig erwéihnt, dass familidre Griinde
eine Rolle spielten, kein Interesse herrsche, die
Teilnahme erst mit dem Partner abgesprochen
werden miisse oder aber dass Zeit zum Uberlegen
benotigt wiirde. Ein weiterer Anteil der syste-
matischen Ausfélle (n = 151, 14,4 %) ist aufgrund
der Bedenken wegen der Covid-19-Pandemie
zustande gekommen. Dieser Punkt ldsst sich
insbesondere durch die wihrend der Feldphase
geltenden Kontaktbeschrankungen erkléaren.

3.1.4  Response-Rate und Ausschopfung

In der Stichprobe wurde eine Response-Rate

von 40,6 % erreicht (Tabelle 3.3). Die Berechnung
der Response-Rate erfolgt in Anlehnung an die
Response-Rate 2 nach der American Association
for Public Opinion Research (AAPOR 2016) und
orientiert sich an der Berechnung in der Quer-
schnittserhebung der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Welle 2
(Hoffmann et al. 2018b). Die Response-Rate ist der
Quotient aus der erreichten Fallzahl der Studien-
teilnehmenden (n = 714) und der um die qualitéts-
neutralen Ausfille bereinigten Bruttostichprobe

(n =1759).
315 Nonresponder-Befragung

Um Erkenntnisse iiber etwaige systematische
Unterschiede zwischen Studienteilnehmenden
und Nonrespondern zu gewinnen, wurde eine
Befragung durchgefiihrt. Dazu wurde acht
Wochen nach Feldende Nonrespondern der
Jahrgénge 2011 und 2012, die sich bis dahin nicht
zuriickgemeldet beziehungsweise aktiv abge-
sagt hatten, ein zweiseitiger Kurzfragebogen

per Post zugesendet (Anhang Ay). Etwa vier
Wochen spiter wurden alle Nonresponder, die
bis dato nicht auf den Kurzfragebogen reagiert
hatten, noch einmal postalisch erinnert. Alle
Fragebdgen, die bis zum 22. Juli 2021 beim Feld-
Dienstleister eingegangen waren, wurden bei der
Nonresponder-Auswertung miteingeschlossen.
Im Fragebogen wurden soziodemografische

und mundgesundheitsbezogene Kenngrofien
erfragt. Von den insgesamt 8oo angeschriebenen
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Tabelle 3.3 Berechnung der Response-
Rate nach AAPOR

Stichprobe

Unbereinigte Bruttostichprobe 1.892
Qualitatsneutrale Ausfalle 133
Bereinigte Bruttostichprobe 1.759
Studienteilnehmende 714
Nicht-Teilnehmende 1.045

Response-Rate 40,6 %

Haushalten haben 165 Sorgeberechtigte den
ausgefiillten Fragebogen zuriickgesendet. Dies
entspricht einer Response-Rate von 20,6 % in der
Nonresponder-Befragung.

Folgende zentrale Variablen wurden in der Non-
responder-Befragung abgefragt: Wohnsituation,
elterliche Einschédtzung des Zahnzustandes des
Kindes, kieferorthopadische Behandlung, Frequenz
der Zahnarztbesuche, Bildung und berufliche Situ-
ation der Eltern. Im Folgenden sind die gemachten
Angaben der Studienteilnehmenden denjenigen der
Nonresponder gegeniibergestellt. Wie sich anhand
der Auswertung erkennen lasst, wurden in den
meisten der abgefragten Variablen vergleichbare
Angaben gemacht.

Wie aus Tabelle 3.4 ersichtlich, ist die Verteilung
der Wohnsituation in beiden Gruppen ahn-
lich. Lediglich der Anteil der Kinder, die bei
den leiblichen FEltern leben, ist bei den Studien-
teilnehmenden um etwa sechs Prozentpunkte
niedriger als bei den Kindern der Sorgeberech-
tigten, die an der Nonresponder-Befragung
teilgenommen haben.

Tabelle 3.5 zeigt die elterliche Einschéitzung des
Mundgesundheitszustandes der Studienteil-
nehmenden. Wihrend fast 9o % der Nonresponder
angaben, dass der Zustand der Zahne und des
Zahnfleisches ihres Kindes gut bis sehr gut sei,
waren dies bei den Studienteilnehmenden ledig-
lich etwa 80 %. Ein moglicher Grund hierfiir kann
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Tabelle 3.4 Wohnsituation, Nonresponder vs. Studienteilnehmende

Bei wem lebt Ihr Kind hauptsachlich? Nonresponder Studien-

teilnehmende

Leibliche Eltern 136 (82,4 %) 548 (76,8 %)
Mutter und ihr Partner 7 (4,2 %) 48 (6,7 %)
Vater und seine Partnerin - 1 (0,1 %)
Mutter 18 (10,9 %) 90 (12,6 %)
Vater - 5 (0,7 %)
GroBeltern oder andere Verwandte 1 (0,6 %) -
Pflegeeltern / Adoptiveltern - 3 (0,4 %)
In einem Heim 1 (0,6 %) -
Fehlende Angabe 2 (1,2 %) 19 (2,7 %)
Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).

Tabelle 3.5 Einschitzung des Mundgesundheitszustandes durch den Sorgeberechtigten,
Nonresponder vs. Studienteilnehmende

Wi‘e wiirden Si? den Zustand.der Zahne lhres Kindes und T ‘Studien—
seines Zahnfleiches beschreiben? teilnehmende
Sehr schlecht - 3(0,4 %)
Schlecht 2 (1,2 %) 13 (1,8 %)
MittelmaRBig 17 (10,3 %) 115 (16,1 %)
Gut 72 (43,6 %) 405 (56,7 %)
Sehr gut 74 (44,8 %) 174 (24,4 %)
Fehlende Angabe - 4 (0,6 %)
Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).

sein, dass die Sorgeberechtigten mit Blick auf die eine Erklarung fiir die unterschiedlichen Einschit-
bevorstehende zahnarztliche Untersuchung vor Ort zungen sein.

realistischere Angaben zur Mundhygiene machten.

Eine Verzerrung aufgrund der Neigung, sozial Tabelle 3.6 zeigt die Frequenz der Zahnarzt-
erwiinschte Antworten zu geben, konnte aber im besuche. Dabei geht es um die beschwerde- und
Rahmen der Nonresponder-Befragung ebenso kontrollorientierte Inanspruchnahme von
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Tabelle 3.6 Frequenz der Zahnarztbesuche, Nonresponder vs. Studienteilnehmende

Studien-
teilnehmende

Einmal ganz allgemein gesprochen: Nonresponder

Wie wiirden Sie den folgenden Satz weiterfiihren?
Wenn ich mit meinem Kind zum Zahnarzt gehe, dann ...

Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt. - 15 (2,1 %)
... nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zahnen hat. 5 (3,0 %) 44 (6,2 %)
... zur gelegentlichen Kontrolle. 17 (10,3 %) 69 (9,7 %)

... zur regelmaRigen Kontrolle. 141 (85,5 %) 586 (82,1 %)

Fehlende Angabe 2 (1,2 %) -

Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).

Tabelle 3.7 Demografische Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n
Geschlecht mannlich 51,4 (47,7-55,0) 362
weiblich 48,6 (45,0-52,3) 343
Alter 8 Jahre 49,4 (45,7-53,1) 348
9 Jahre 50,6 (46,9-54,3) 357
Region Norddeutschland 18,0 (15,4-21,0) 127
Siiddeutschland 29,0 (25,8-32,5) 205
Westdeutschland 35,4 (31,9-39,0) 249
Ostdeutschland 17,6 (14,9-20,6) 124
GemeindegroBe Landregion 22,2 (19,3-25,4) 157
Stadtregion 39,2 (35,7-42,9) 276
GroBRstadtregion 38,6 (35,1-42,2) 272

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maéglich.

Kl = Konfidenzintervall.

zahnérztlichen Leistungen. Auch hier gibt es
zwischen den beiden Gruppen nur geringfiigige
Unterschiede.

zu rechnen.
Insgesamt zeigt die Analyse keine systemati-
schen Unterschiede zwischen den Studienteil-

Kapitel 3 - Ergebnisse

nehmenden und den befragten Nonrespondern.
Dabher ist mit keiner Verzerrung der Studien-
ergebnisse durch den Anteil der Nonresponder



Tabelle 3.8a Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitit (OHIP Summenscore)

OHIP Summenscore

MW (95-%-KI)

Median [Q1-Q3] Min - Max

1,3(1,2-1,5) 0[0-2] 0-14

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

Kl = Konfidenzintervall.

3.2 Charakteristika der
Studienteilnehmenden

Insgesamt wurden 705 Studienteilnehmende

in die Datenauswertung eingeschlossen. 51,4 %
dieser Studienteilnehmenden waren mannlichen
Geschlechts, 48,6 % weiblich. Das Verhaltnis
von 8-jahrigen Kindern (49,4 %) zu 9-jahrigen
Kindern (50,6 %) war ausgewogen. Die Ergebnis-
daten wurden so gewichtet, dass sie der Bevol-
kerungsverteilung der kardinalen Grofiregionen
in Deutschland entsprachen. 22,2 % der Studien-
teilnehmenden kamen aus landlichen Regionen,
39,2 % aus stadtischen sowie 38,6 % aus Grof3stadt-
regionen (Tabelle 3.7).

Die Hilfte der Studienteilnehmenden wies keine
Einschrankung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitét auf. Der mittlere Summenscore
des Oral Health Impact Profile (OHIP) lag bei 1,3
(Tabelle 3.8a). Die Verteilung der somatischen,
psychischen und sozialen Dimensionen der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit ist

in Tabelle 3.8b dargestellt. 90,8 % der Studien-
teilnehmenden gaben an, tiber einen guten oder
sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand zu
verfiigen. Dahingegen gaben lediglich 66,9 % der
Studienteilnehmenden an, einen guten oder sehr
guten Mundgesundheitszustand aufzuweisen. Ein
Drittel der Studienteilnehmenden empfand ihren
Mundgesundheitszustand als mittelmaf3ig. Die
Einschitzung zum allgemeinen Gesundheits-
zustand (gut oder sehr gut: 98,6 %) wurde sei-
tens des befragten Elternteils grofitenteils geteilt.
Allerdings schitzte der befragte Elternteil den
Mundgesundheitszustand haufig besser ein (gut
oder sehr gut: 81,4 %) als der Studienteilnehmende
selbst. 61,2 % der Eltern haben die Selbstwirksam-
keitserwartung beziiglich des Zahneputzens durch
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das Kind als gut oder sehr gut eingeschatzt, wah-
rend 35,9 % ihrem Kind lediglich eine mittelméaf3ige
Selbstwirksamkeitserwartung bescheinigten.

81,4 % der Studienteilnehmenden gaben an, regel-
méaflig zur Kontrolle zum Zahnarzt zu gehen,
weitere 9,2 % gaben gelegentliche Zahnarztbesuche
an. 7,4 % haben angegeben, den Zahnarzt oder die
Zahnirztin nur bei Problemen mit den Zahnen
aufzusuchen. 2,0 % sind noch nie beim Zahnarzt
gewesen.

14,2 % der Eltern gaben an, dass sich ihr Kind
bereits in kieferorthopédischer Frithbehandlung
befindet. Diese Angaben wurden nach entspre-
chender Schweigepflichtsentbindung durch die
Eltern von den angegebenen Fachzahnérzten fiir
Kieferorthopidie verifiziert. Nach Uberpriifung
der Angaben ergab sich ein Anteil von 8,4 % der
Studienteilnehmenden in Frithbehandlung. Fiir
weitere 2,0 % der Fille konnte die Angabe der
Eltern nicht Giberpriift werden (zum Beispiel Praxis
nicht erreicht, Datenschutzbedenken) (Tabelle 3.8¢).

Durchschnittlich wiesen die Studienteil-
nehmenden 23,4 eigene Zahne auf, davon waren
10,4 Zahne der ersten Dentition und 13,0 Zdhne
gehorten zum permanenten Gebiss, 0,6 Zahne
fehlten. Durchschnittlich befanden sich 0,9
Zihne im Durchbruch. Bei 4,1 % der Studienteil-
nehmenden war bereits mindestens ein Zwolf-
jahrmolar durchgebrochen.

Bei der Karieserfahrung, also der Gesamtheit der
durch Karies oder Kariesfolgen (Fiillungen oder
andere Restaurationen, Zahnverluste) betroffenen
Zahne eines Gebisses, wiesen die Studienteil-
nehmenden durchschnittlich 9,5 gesunde Zédhne
der ersten Dentition und 12,0 gesunde Zéhne der
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Tabelle 3.8b Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (OHIP Items)

| sGsxw

OHIP 1: nie 80,4 (77,3-83,2) 566
Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln

kaum 10,3 (8,2-12,7) 72
ab und zu 7,0 (5,3-9,1) 49
oft 1,4 (0,7-2,5) 10
sehr oft 1,0 (0,5-2,0) 7
OHIP 2: nie 92,0 (89,8-93,8) = 645
Essen war geschmacklich weniger gut Kaum 59 (44-79) "
ab und zu 1,5 (0,8-2,7) 10
oft 0,6 (0,2-1,5) 4
sehr oft 0,0 (0,0-0,5) 0
OHIP 3: nie 92,1 (89,8-93,9) 648
Einschrankungen bei alltaglichen Beschaftigungen Kaum 53 (39-72) -
ab und zu 2,2 (1,3-3,5) 15
oft 0,4 (0,2-1,3) 3
sehr oft 0,0 (0,0-0,5) 0
OHIP 4: nie 78,7 (75,5-81,6) 555
Schmerzen im Mundbereich Kaum 10,5 (8,4-12.9) 24
ab und zu 7,7 (5,9-9,9) 54
oft 1,5 (0,8-2,7) 10
sehr oft 1,7 (1,0-2,9) 12
OHIP 5: nie 74,1 (70,7-77,2) 521
wegen Aussehen unwohl gefiihlt Kaum 11,9 (9,7-14,5) -
ab und zu 11,5 (9,3-14,0) 81
oft 1,5 (0,8-2,7) 11
sehr oft 1,1 (0,5-2,1) 8

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

Kl = Konfidenzintervall; OHIP = Oral Health Impact Profile.

permanenten Dentition auf. Von Karies betroffen Kariesfrei waren 61,9 % der Studienteilnehmenden,
waren 0,34 (dt/ DT 0,31/ 0,03) Zahne. Fiillungen wie- bezogen auf das permanente Gebiss waren 92,4 %
sen 0,79 (ft/ FT 0,69/ 0,10) Zahne auf (Tabelle 3.9b). kariesfrei (Tabelle 3.9a).
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Tabelle 3.8c Gesundheitliche Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n
Selbsteinschatzung des allgemeinen sehr schlecht 0,0 (0,0-0,5) 0
Gesundheitszustands
schlecht 0,1 (0,0-0,8) 1
mittelmaRig 9,0 (7,1-11,3) 63
gut 46,1 (42,5-49,8) 325
sehr gut 44,7 (41,1-48,4) 315
Selbsteinschatzung des sehr schlecht 0,3 (0,1-1,1) 2
Mundgesundheitszustands
schlecht 0,6 (0,2-1,5) 4
mittelmaRig 32,2 (28,9-35,8) 225
gut 52,0 (48,3-55,7) 363
sehr gut 14,9 (12,4-17,7) 104
Fremdeinschatzung des allgemeinen sehr schlecht 0,0 (0,0-0,5) 0
Gesundheitszustands des Kindes
schlecht 0,1 (0,0-0,8) 1
mittelmaRig 1,3 (0,7-2,4) 9
gut 23,9 (20,9-27,2) 168
sehr gut 74,7 (71,4-77,8) 525
Fremdeinschatzung des sehr schlecht 0,6 (0,2-1,5) 4
Mundgesundheitszustands des Kindes
schlecht 1,7 (1,0-3,0) 12
mittelmaRig 16,2 (13,7-19,1) 114
gut 58,1 (54,4-61,7) 407
sehr gut 23,3 (20,4-26,6) 163
Fremdeinschatzung des sehr schlecht 0,2 (0,0-0,9) 1
Gesundheitszustands des Kindes beziiglich
der Karies schlecht 1,9 (1,1-3,3) 13
mittelmaRig 19,4 (16,6-22,5) 135
gut 45,2 (41,6-48,9) 314
sehr gut 33,2 (29,8-36,8) 231
Wirksamkeitserwartung der Eltern sehr schlecht 0,2 (0,0-0,9) 1
beziiglich des Zahneputzens durch das Kind
schlecht 2,8 (1,8-4,3) 19
mittelmaRig 35,9 (32,4-39,5) 251
gut 50,4 (46,7-54,1) 352
sehr gut 10,8 (8,7-13,3) 75
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Tabelle 3.8c (Fortsetzung von voriger Seite)

% (95-%-KI) n
RegelmaBigkeit der Zahnarztbesuche Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt. 2,0 (1,2-3,3) 14
... nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zahnen hat. 7,4 (5,7-9,6) 53
... zur gelegentlichen Kontrolle. 9,2 (7,3-11,6) 65
... zur regelmaRigen Kontrolle. 81,4 (78,3-84,1) 574
Kieferorthopadische Friihtherapie ja 8,4 (6,6-10,7) 59
unklar (Angabe der Eltern konnte nicht iiberpriift werden) 2,0 (1,2-3,3) 14
nein 89,5 (87,1-91,6) 628

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

Kl = Konfidenzintervall.

Tabelle 3.9a Kariesfreiheit der Studienteilnehmenden

Karieserfahrung % (95-%-KI) n

Kariesfrei (alle Zédhne) 61,9 (58,3-65,5) @ 430
Kariesfrei (Milchgebiss) 63,1 (59,4-66,6) 433
Kariesfrei (permanentes Gebiss) 92,4 (90,2-94,2) = 642

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maoglich.

Kl = Konfidenzintervall.

Tabelle 3.9b Karieserfahrung der Studienteilnehmenden

Karieserfahrung MW (95-%-KI) Median

[Q1-Q3]
Primar gesund (Milchgebiss) 9,5 (9,2-9,7) 11 [8-12] 0-16
Kariése Zahne (Milchgebiss) 0,31 (0,24-0,38) 0 [0-0] 0-9
Restaurierte Zahne (Milchgebiss) 0,69 (0,59-0,80) 0 [0-1] 0-10
Primar gesund (permanentes Gebiss) 12,0 (11,8-12,2) 12 [11-12] 5-24
Kariose Zahne (permanentes Gebiss) 0,03 (0,01-0,04) = 0 [0-0] 0-3
Restaurierte Zahne (permanentes Gebiss) 0,10 (0,07-0,23) = 0 [0-0] 0-4

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

Kl = Konfidenzintervall; Max = Maximum; Min = Minimum; MW = Mittelwert; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil.
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Tabelle 3.10 Soziale Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n

SES

Krankenversicherung des Kindes

Geburtsland der Eltern

Geburtsland des Kindes

Staatsangehorigkeit des Kindes

Zu Hause gesprochene Sprachen

niedrig

mittel

hoch

GKV

GKV mit Zusatzversicherung
PKV

andere

keine

beide Elternteile in
Deutschland geboren

ein Elternteil in
Deutschland geboren

kein Elternteil in
Deutschland geboren

in Deutschland geboren
nicht in Deutschland geboren
deutsche Staatsangehorigkeit

deutsche und weitere
Staatsangehorigkeit

keine deutsche
Staatsangehorigkeit

Deutsch

Deutsch und weitere Sprache(n)

kein Deutsch

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

20,1 (17,1-23,5)
60,0 (56,1-63,8)
19,9 (16,9-23,2)
83,1 (80,1-85,7)
4,3 (3,0-6,0)
12,7 (10,4-15,3)
0,0 (0,0-0,6)
0,0 (0,0-0,6)

62,6 (58,8-66,1)

14,9 (12,4-17,7)

22,6 (19,6-25,9)

86,6 (83,8-89,0)
13,4 (11,0-16,2)
75,8 (72,5-78,8)

12,6 (10,3-15,2)

11,6 (9,5-14,2)

60,4 (56,7-64,0)
34,7 (31,2-38,3)

4,9 (3,6-6,8)

124

370

122

576

30

88

0

0

422

100

152

578

20

526

87

81

422

242

35

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; Kl = Konfidenzintervall; PKV = Private Krankenversicherung; SES = Soziokonomischer Status.

Die mittlere Karieserfahrung lag bei 1,13 (dft/ DFT

1,00/ 0,13) Zahnen.

Die Anzahl der primér gesunden und restau-
rierten, funktionstiichtigen Zahne betrug
22,29 (fst/EST 10,19 /12,10) Zihne.
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Zuverldssige Angaben zu fehlenden Zahnen

lassen sich im Wechselgebiss nicht machen, da

in epidemiologischen Feldstudien unbekannt
bleibt, aus welchem Grund Zahne fehlen. Dies
kann einerseits kariologische oder traumatische

Grinde haben, andererseits kann der naturliche
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Tabelle 3.11 Verbreitung von Habits, Dykinesien und Dysfunktionen

% (95-%-KI) n

Atemmuster Nasenatmung 98,7 (97,5-99,3) 683

Mundatmung 1,3 (0,7-2,5) 9
Wenn Mundatmung: Art habituell 80,5 (48,1-94,9) 7

anatomisch 19,5 (5,1-51,9) 2
Schluckmuster somatisch 98,2 (97,0-99,0) 671

viszeral 1,8 (1,0-3,0) 12
Lippenschluss kompetent 92,2 (89,9-93,9) 636

inkompetent 3,1 (2,0-4,7) 21

potentiell kompetent 4,7 (3,4-6,6) 33
Mentalishabit 18,0 (15,4-21,1) 125
Zungendyskinesie: BeiRen 0,4 (0,1-1,2) 3
Zungendyskinesie: Pressen 0,3 (0,1-1,1) 2
Lippendyskinesie: Saugen 2,1 (1,2-3,4) 14
Lippendyskinesie: Beien 2,4 (1,5-3,8) 16
Lippendyskinesie: Pressen 0,2 (0,1-0,9) 2
Wangendyskinesie: Saugen 0,3 (0,1-1,1) 2
Wangendyskinesie: BeiRen 13,7 (11,3-16,5) 95
Zwangsbiss 24,8 (21,6-28,2) 162
Sigmatismus oder Sprachstorung 21,9 (19,0-25,1) 154
Kauprobleme 6,5 (4,9-8,6) 46
Fingerndgelkauen 26,9 (23,8-30,3) 190
Schlafstérungen / Schnarchen 18,1 (15,4-21,1) 128
Lutschdyskinesie 6,1 (4,6-8,1) 43

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

Kl = Konfidenzintervall

Zahnverlust im Zuge des Zahnwechsels erfolgt Durchbruchstérung (S) moglich. Hilfsweise kann
sein oder es handelt sich um eine genetische nach dem klinischen Befund die Angabe gemacht
Nichtanlage von Zahnen. Aus diesem Grund werden, dass bei 0,5 % der Studienteilnehmenden
ist ohne weitere radiologische Diagnostik auch Zihne in Halbretention standen. Bei 0,4 % der
keine Bestimmung der kieferorthopadischen Studienteilnehmenden war infolge Zahnverlustes
Indikationsgruppen Zahnunterzahl (U) und ein Liickenhalter inseriert und weitere 0,2 % der
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Tabelle 3.12 Ubersicht Kieferorthopadische Indikationsgruppen

Indikationsgruppen Ohne Grad 5 Gesamt
Befund
% (95-%-Konfidenzintervall) n
A Kraniofaziale Anomalie 99,6 - - - - 0,4 692
(98,8-99,9) (0,1-1,2)
D Sagittale Stufe distal - 11,1 69,2 - 16,5 3,2 698
(9,0-13,6) (65,7-72,5) (13,9-19,4) (2,1-4,8)
M Sagittale Stufe mesial 96,0 - - - 3,4 0,6 698
(94,3-97,2) (2,3-5,1) (0,2-1,4)
0 Vertikale Stufe offen 92,9 4,6 1,6 0,0 1,0 703
(90,7 -94,6)* (3,2-6,4) (0,9-2,8) (0,0-0,5) (0,5-2,0)
T Vertikale Stufe tief 5,7 33,4 51,2 9,8 - - 689
(4,2-7,6) (30,0-37,0) (47,4-54,9) (7,8-12,2)
B Bukkal-/ 99,7 - - - 0,3 - 704
Lingualokklusion (98,9-99,9) (0,1-1,2)
K Kopfbiss/ Kreuzbiss 91,6 - 2,7 0,4 5,3 - 704
(89,3-93,4) (1,7-4,1) (0,1-1,2) (3,9-7,2)
E Engstand 39,1 51,7 8,4 0,7 = 704
(35,6-42,8)* (48,0-55,4) (6,6-10,7) (0,3-1,7)
P Platzmangel 69,7 - 23,5 3,1 3,6 - 679
(66,2-73,1) (20,5-26,9) (2,0-4,7) (2,5-5,3)

* Eine Unterscheidung der Kategorien ohne Befund und Grad 1 ist mit den erhobenen Daten nicht méglich, daher werden diese
Kategorien zusammengefasst angegeben.

Die Indikationsgruppen U - Zahnunterzahl und S = Durchbruchstérungen wurden im Rahmen der Studie nicht beurteilt, da keine

Rontgendiagnostik stattgefunden hat.

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

Studienteilnehmenden wiesen ersetzte Zihne im
Sinne einer Kinderprothese auf.

Hinsichtlich des sozialen Status wurden die
Studienteilnehmenden verteilungsbasiert

wie folgt eingeteilt: Jeweils ein Fiinftel der
Studienteilnehmenden wurde einem niedrigen

(1. Quintil) beziehungsweise einem hohen

(5. Quintil) Sozialstatus zugerechnet. Die {ibrigen
60,0 % der Studienteilnehmenden wurden einem

mittleren Sozialstatus zugeordnet (2. - 4. Quintil).

87,4 % der Studienteilnehmenden waren gesetz-
lich krankenversichert, davon 4,3 % mit einer
zusitzlichen privaten Versicherung. 12,7 % waren
privat versichert.

75,8 % der Studienteilnehmenden hatten eine
deutsche Staatsbiirgerschaft, weitere 12,6 %
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wiesen eine deutsche und eine weitere Staats-
biirgerschaft auf und 11,6 % der Studienteil-
nehmenden besaf3en keine deutsche Staatsbiirger-
schaft. Bei 14,9 % der Studienteilnehmenden war
ein Elternteil nicht in Deutschland geboren, bei
22,6 % der Studienteilnehmenden waren beide
Elternteile auslandischer Herkunft. In lediglich
4,9 % der Falle wurde zuhause ausschliefSlich
eine andere Sprache als Deutsch gesprochen,
34,7 % der Studienteilnehmenden haben zu
Hause neben Deutsch noch weitere Sprachen
gesprochen (Tabelle 3.10).

3.21  Habits, Dyskinesien und Dysfunktionen
Eine Ubersicht iiber die Verbreitung von Habits,

Dyskinesien und Dysfunktionen ist in Tabelle 3.11
dargestellt.
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Abbildung 3.2 Ubersicht Kieferorthopadischer Indikationsgruppen
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Hauptergebnisse
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fehlstellungen (Gesamtiibersicht)

3.3
3.31

Die Ergebnisdarstellung erfolgt aus sozialmedizi-
nischen Griinden fiir das deutsche Gesundheits-
system vornehmlich anhand Kieferorthopadischer
Indikationsgruppen. Eine Auswertung mit dem
Index of Complexity Outcome and Need (ICON)
wird in Kapitel 3.6 prasentiert.

Eine Ubersicht der Verteilung Kieferorthopadischer
Indikationsgruppen ist in Tabelle 3.12 und Abbil-
dung 3.2 dargestellt. In Tabelle A1in Anhang A1o
sind weitere Details zur Haufigkeitsverteilung (n, %)
gegeben. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu beachten, dass ein Studienteilnehmender grund-
satzlich mehrere Zahn- und Kieferfehlstellungen

Kapitel 3 - Ergebnisse

40 %

M Grad 2

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Grad 3 Grad &4 M Grad 5

gleichzeitig aufweisen kann. Bezogen sich diese
multiplen Fehlstellungen auch auf unterschiedliche
Indikationsgruppen (ein Studienteilnehmender
wies zum Beispiel einen Koptbiss und gleichzeitig
einen Engstand auf), wurden beide Befunde gezdhlt
und in die Tabelle eingetragen. Das bedeutet, dass
die einzelnen Zeilen in der Tabelle zwar immer auf
100 % aufgehen (vorbehaltlich Rundungsdifferen-
zen), denn fiir ein und dieselbe Fehlstellung wurde
immer nur der schwerwiegendste Befund gezéhlt.
Dies gilt jedoch wegen méglicher Doppelzédhlungen
von Studienteilnehmenden nicht fiir die Spalten-
und Gesamtsummation!

Am haufigsten kamen mit 88,9 % sagittale Stufen
distal (Uberbiss) vor. Anders als bei den anderen
Indikationsgruppen gibt hier der Schweregrad 1
(sagittale Frontzahnstufe von bis zu 3 mm) eine
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Tabelle 3.13a Schweregradeinteilung nach KIG

KIG Grad 1

Gesamt 2,5
(1,6-4,0)

Geschlecht mannlich 2,5
(1,3-4,6)

weiblich 2,6

(1,4-4,9)

Region Norddeutschland 44
(2,0-9,5)

Stiddeutschland 1,5

(0,5-4,2)

Westdeutschland 1,9

(0,8-4,5)

Ostdeutschland 3,7

(1,5-8,7)

SES niedrig 1,5
(0,4-5,6)

mittel 3,2

(1,9-5,6)

hoch 2,6

(0,9-7,2)

Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt
% (95-%-Konfidenzintervall) n
57,0 10,0 25,5 5,0 705
(53,3-60,6) (8,0-12,4) (22,4-28,9) (3,6-6,9)
57,4 8,7 26,4 5,0 362
(52,3-62,4) (6,2-12,0) (22,1-31,2) (3,2-7,8)
56,5 11,3 24,6 49 343
(51,2-61,7) (8,4-15,1) (20,3-29,4) (3,1-7,8)
58,6 11,7 22,6 2,7 127
(49,9-66,8) (7,2-18,4) = (16,2-30,6) (1,0-7,2)
57,2 14,3 20,6 6,4 205
(50,4-63,8) | (10,2-19,7) = (15,6-26,6) (3,8-10,7)
56,9 6,0 29,9 5,3 249
(50,6-62,8) (3,7-9,7)  (24,6-35,9) (3,1-8,8)
55,3 9,0 27,8 4,3 124
(46,5-63,7) (5,1-15,3)  (20,6-36,2) (1,9-9,4)
55,4 10,1 27,20 5,7 124
(46,6-63,9) (5,9-16,6) (20,2-35,7) (2,8-11,3)
58,6 11,4 22,3 4,5 370
(53,6-63,6) (8,5-15,0) (18,3-26,8) (2,8-7,1)
55,1 5,8 36,6 0,0 122
(46,2-63,6) (2,8-11,4) (28,6-45,4) (0,0-3,0)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; SES = Soziookonomischer Status.

noch physiologische Gebisssitution an, patho-
logisch vergrofierte Frontzahnstufen liegen erst

ab KIG Grad 2 vor. Ebenfalls weit verbreitet waren
die Indikationsgruppen Engstand mit mindestens
60,9 % sowie Platzmangel mit einem Anteil von
30,3 %. Alle anderen Indikationsgruppen wiesen
jeweils einen Anteil von unter 10 % auf. Selten

(<1 %) wurden Bukkal- / Lingualokklusionen sowie
kraniofaziale Anomalie vorgefunden. Die beiden
Indikationsgruppen Zahnunterzahl und Durch-
bruchstérungen konnten im Rahmen der vorlie-
genden Studie mangels radiologischer Diagnostik
nicht bestimmt werden. Die schwerwiegendsten
Erkrankungsformen (KI1G Grad 5) stellten mit 3,2 %
die sagittale Stufe distal (Uberbiss), mit 1,0 % die
vertikale Stufe offen (offener Biss), mit 0,6 % die
sagittale Stufe mesial (Vorbiss) und die kranio-
fazialen Anomalien (0,4 %) dar. Mit Ausnahme der
kraniofazialen Anomalie, die definitionsgemafd
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nur als schwerwiegendste Erkrankungsform
vorkommen kann, zeigten sich die anderen schwer-
wiegendsten Erkrankungsformen auch in milderen

Erscheinungsformen.
3.3.2 Kieferorthopadischer
Versorgungsbedarf

Der kieferorthopadische Versorgungsbedarf kann
aus der Schweregradeinteilung der Kieferortho-
péadischen Indikationsgruppen abgeleitet werden.
Hierbei wurde folgende Definition zugrunde gelegt
(G-BA 2003) und es ergaben sich folgende Anteile:

e KIG Grad 1: 2,5 % der Studienteilnehmenden
wurde der KIG Grad 1 zugewiesen.

Dazu zahlten auch 0,7 % der Studienteil-
nehmenden, die keine Zahnfehlstellungen auf-
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Tabelle 3.13b Kieferorthopadischer Versorgungsbedarf nach KIG

([€]

Gesamt

Geschlecht mannlich
weiblich

Region Norddeutschland
Stddeutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland

SES niedrig
mittel
hoch

Grad 1-2 Grad 3-5 Gesamt
% (95-%-Konfidenzintervall) n

59,6 (55,9-63,1) 40,4 (36,9-44,1) 705
59,9 (54,8-64,8) 40,1 (35,2-45,2) 362
59,2 (53,9-64,2) 40,8 (35,8-46,1) 343
63,0 (54,3-70,9) 37,0 (29,1-45,7) 127
58,7 (51,9-65,2) 41,3 (34,8-48,1) 205
58,8 (52,6-64,7) 41,2 (35,3-47,4) 249
59,0 (50,2-67,3) 41,0 (32,7-49,8) 124
57,0 (48,2-65,3) 43,0 (34,7-51,8) 124
61,9 (56,8-66,7) 38,1 (33,3-43,2) 370
57,7 (48,8-66,0) 42,3 (34,0-51,2) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maoglich.

KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; SES = Soziookonomischer Status.

wiesen und ohne kieferorthopéddischen Befund
(eugnathes Gebiss) waren. In diesen Féllen liegt
absolut keine Behandlungsindikation fiir eine
kieferorthopadische Therapie vor. Die Zuord-
nung zu Grad 1 ist alleine dadurch begriindet,
dass in der Indikationsgruppe D die physiologi-
sche Stufe (sagittale Frontzahnstufe von bis zu
3 mm) als KIG Grad 1 definiert ist.

1,8 % der Studienteilnehmenden wiesen leichte
Zahnfehlstellungen auf, deren Behandlung aus
asthetischen Griinden wiinschenswert sein kann,
jedoch nicht zu Lasten der Krankenkassen.

e KIG Grad 2: 57,0 % der Studienteilnehmenden
wiesen Zahnfehlstellungen geringer Auspriagung
auf, die zwar aus medizinischen Griinden eine
Korrektur erforderlich machen, deren Kosten
jedoch nicht von den Krankenkassen iiber-
nommen werden.

e KIG Grad 3: 10,0 % der Studienteilnehmenden
wiesen ausgepragte Zahnfehlstellungen auf, die
aus medizinischen Griinden eine Behandlung
erforderlich machen.

e KIG Grad 4: 25,5 % der Studienteilnehmenden
wiesen stark ausgepragte Zahnfehlstellungen auf,

Kapitel 3 - Ergebnisse

die aus medizinischen Griinden dringend eine
Behandlung erforderlich machen.

e KIG Grad 5: 5,0 % der Studienteilnehmenden
wiesen extrem stark ausgepragte Zahnfehl-
stellungen auf, die aus medizinischen Griinden
unbedingt eine Behandlung erforderlich machen.

Der Anteil der Studienteilnehmenden, bei denen
nach den Richtlinien der gesetzlichen Krankenver-
sicherung eine kieferorthopédische Behandlung
angezeigt ist, lag bei 40,4 %.

Der Anteil der Studienteilnehmenden, bei denen
aus medizinischen Griinden eine kieferortho-
padische Behandlung grundsitzlich angezeigt sein
kann, lag bei insgesamt 97,5 % (Tabelle 3.13a).

Systematische Unterschiede im Hinblick auf das Ge-
schlecht, die Region oder den Sozialstatus wurden
beim Versorgungsbedarf nicht festgestellt. Aller-
dings stellten sich Assoziationen zur Selbsteinschat-
zung des eigenen Gesundheitszustandes, zu Habits,
Dyskinesien und Dysfunktionen dar (Tabelle 3.13b).

Beim sozialwissenschaftlichen Interview wurden
die Probanden um eine Selbsteinschétzung ihres
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Tabelle 3.14 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Kraniofaziale Anomalie
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

A - Kraniofaziale Anomalien

Gesamt
Geschlecht mannlich
weiblich
Region Norddeutschland
Suddeutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
SES niedrig

mittel

hoch

Ohne Befund Grad 5 Gesamt
% (95-%-Konfidenzintervall) n

99,6 (98,8-99,9) 0,4 (0,1-1,2) 692
99,2 (97,7-99,7) 0,8 (0,3-2,3) 357
100,0 (98,9-100,0) 0,0 (0,0-1,1) 334
100,0 (97,1-100,0) 0,0 (0,0-2,9) 127
98,8 (96,1-99,6) 1,2 (0,4-3,9) 202
100,0 (98,5-100,0) 0,0 (0,0-1,5) 244
99,7 (96,3-100,0) 0,3 (0,0-3,7) 119
100,0 (97,0-100,0) 0,0 (0,0-3,0) 123
99,2 (97,7-99,8) 0,8 (0,2-2,3) 363
100,0 (97,0-100,0) 0,0 (0,0-3,0) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maéglich. Grad 1-4 sind fiir diese Indikationsgruppe

nicht definiert.

SES = Soziodkonomischer Status.

allgemeinen Gesundheitszustandes sowie ihres
Mundgesundheitszustands gebeten. Es stellte sich
heraus, dass Probanden, die einen kieferortho-
padischen Versorgungsbedarf aufwiesen, ihren
allgemeinen Gesundheitszustand wie auch ihren
Mundgesundheitszustand systematisch schlechter
einstuften. Probanden mit kieferorthopadischem
Versorgungsbedarf zeigten systematisch haufiger
eine Mundatmung (statt einer Nasenatmung),
zeigten etwa doppelt so hdufig einen inkom-
petenten Lippenschluss und haufiger weitere
Angewohnheiten (Mentalishabit, Zungenbeifien,
Lippensaugen, Fingerndgelkauen) sowie Schlaf-
storungen und Schnarchen.

3.3.3 Verbreitung kieferortho-
padischer Indikationsgruppen

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beziehungs-
weise andere kraniofaziale Anomalie
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und syndromale
Erkrankungen mit kraniofazialen Anoma-

70

lien (zum Beispiel Dysostosis cranio-facialis
[Crouzon], Dysostosis cleido-cranialis [Marie-
Sainton], Hemiatrophia faciei, Dysostosis
mandibulo-facialis [Franceschetti]) fithren in der
Regel zu ausgeprigten Hemmungsmissbildungen
beziehungsweise Wachstumsstorungen und
Anomalien der Zahnzahl, Verlagerungen etc., die
einer komplexen kieferorthopadischen, hiufig
interdisziplindren Therapie bediirfen. Die thera-
peutischen Mafinahmen erstrecken sich oft tiber
einen Zeitraum von vielen Jahren. Zu den Fillen
der kieferorthopéddischen Indikationsgruppe A
zahlen auch Patienten mit Morbus Down (Tri-
somie 21), wenn durch eine Therapie im Saug-
lings- und Kleinkindalter gravierende Funktions-
storungen, meist der Zunge, zu korrigieren sind
(G-BA 2003).

> Leitsymptom: Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und
andere Entwicklungsstorungen im Koptbereich

> Leitbegriff: Kraniofaziale Anomalie

> Kieferorthopéddische Indikationsgruppe A
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Kraniofaziale Anomalien kamen selten vor. In
der vorliegenden Untersuchung wurden 0,4 % der
Studienteilnehmenden mit derartigen Erkran-
kungen diagnostiziert. Alle diagnostizierten Fille
waren mannlichen Geschlechts (Tabelle 3.14).

Insgesamt wiesen im vertragszahnirztlichen Sinne
0,4 % der Studienteilnehmenden eine Behand-
lungsindikation bei kraniofazialer Anomalie auf.

Zahnunterzahl

Bei vorhandenen oder zu erwartenden Liicken
durch Zahnunterzahl infolge Nichtanlage oder
Zahnverlust (aus pathologischen Griinden oder
als Folge eines Traumas) kann sowohl ein pro-
thetischer Liickenschluss als auch ein kiefer-
orthopédischer Liickenschluss sinnvoll sein, um
Zahnwanderungen, Kippungen, Stérungen der
statischen beziehungsweise dynamischen Okklu-
sion, Beeintrachtigungen der Funktion, Phonetik,
Asthetik und Psyche zu vermeiden. Ist ein pro-
thetischer Liickenschluss geplant, kann eine
praprothetisch-kieferorthopéadische Therapie indi-
ziert sein, wenn erst durch die Korrektur der die
Liicke begrenzenden Zdhne eine korrekte protheti-
sche Versorgung moglich ist (G-BA 2003).

> Leitsymptom: Zahn nicht angelegt
> Leitbegriff: Zahnunterzahl
» Kieferorthopéddische Indikationsgruppe U

Hypodontien, wie sie in dem Schema zur Ein-
stufung des kieferorthopadischen Behandlungs-
bedarfs beschrieben werden, kdnnen nur mit
Hilfe strahleninvasiver Verfahren sicher erkannt
werden. Die Kieferorthopéddische Indikations-
gruppe U kann daher im Rahmen der DMS - 6
nicht beurteilt werden, da keine Rontgen-

bilder vorliegen. Es wurde allerdings klinisch
erfasst, ob ein Liickenhalter (festsitzend) oder
ein ersetzter Zahn (abnehmbar, zum Beispiel
Kinderprothese) vorhanden war. Bei 0,4 % der
Studienteilnehmenden war infolge Zahnverlustes
ein Liickenhalter inseriert und weitere 0,2 % der
Studienteilnehmenden wiesen ersetzte Zahne im
Sinne einer Kinderprothese auf. Riickschliisse auf
Pravalenzen der Indikationsgruppe U sind basie-
rend auf diesen Angaben aus oben genannten
Griinden nicht méoglich.

Kapitel 3 - Ergebnisse

Durchbruchstdrungen (Retention / Verlagerung)
Unter einer Verlagerung ist eine Fehllage des
Zahnkeims ohne realistische Chance zum
Spontandurchbruch zu verstehen. Eine Retention
mit Einordnung in die kieferorthopadische
Indikationsgruppe S liegt vor, wenn ein Zahn
infolge einer zu starken Annaherung der Nach-
barzdahne oder eines Durchbruchhindernisses
(zum Beispiel Odontom, ankylosierter Milch-
zahn) nicht durchbrechen kann. Ein Fall ist nicht
in die kieferorthopadische Indikationsgruppe

S einzustufen, wenn damit zu rechnen ist, dass
ein retinierter Zahn - zum Beispiel nach Redu-
zierung der Zahnzahl oder Entfernung eines
Durchbruchhindernisses — spontan durchbricht
und sich korrekt und ohne behandlungsbe-
diirftige Restliicke in den Zahnbogen einstellt
(G-BA 2003).

> Leitsymptom: Zahn im Durchbruch behindert
> Leitbegriff: Durchbruchsstérung
» Kieferorthopédische Indikationsgruppe s

Zahnretentionen und Zahnverlagerungen, wie sie
in dem Schema zur Einstufung des kieferortho-
péadischen Behandlungsbedarfs anhand KIG erfasst
werden, konnen nur mit Hilfe strahleninvasiver
Verfahren sicher erkannt werden. Die Kieferortho-
péadische Indikationsgruppe s kann daher im
Rahmen der DMS - 6 nicht beurteilt werden, da
keine Rontgenbilder vorliegen. Aus diesem Grund
findet eine Erhebung der genannten Befunde
grundsitzlich nicht statt. Eine Ausnahme, die

in der untersuchten Altersgruppe ohne radio-
logische Diagnostik mit Hilfe der Scans erfasst
werden kann, betrifft die Ankylose/Halbretention
der Sechsjahrmolaren. Dieser Parameter wurde
trotz der genannten Einschrankungen erfasst. Bei
keinem der Probanden stand ein Sechsjahrmolar in
Halbretention, bei 0,5 % der Studienteilnehmenden
standen sonstige bleibende Zdhne in Halbretention
(2er, ser). Riickschliisse auf Pravalenzen der Indika-
tionsgruppe S sind basierend auf diesen Angaben
aus oben genannten Griinden nicht moglich.

Sagittale Stufe distal

Die Messung der sagittalen Frontzahnstufe erfolgt
in habitueller Okklusion in der Horizontalebene
und orthoradial von der Labialfliche der Schneide-
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Tabelle 3.15 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Sagittale Stufe distal
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

Grad 1

D - Sagittale Stufe distal

Grad 2

Grad 4

Grad 5

Gesamt

Gesamt 11,1
(9,0-13,6)

Geschlecht mannlich 10,5
(7,7-14,1)

weiblich 11,7

(8,7-15,5)

Region Norddeutschland 10,6
(6,4-17,2)

Sitiddeutschland 15,9

(11,5-21,6)

Westdeutschland 7,1

(4,5-11,1)

Ostdeutschland 11,6

(7,1-18,4)

SES niedrig 17,0
(11,3-24,7)

mittel 11,5

(8,7-15,2)

hoch 8,9

(5,0-15,3)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich. Ohne Befund und Grad 3 sind fiir diese

Indikationsgruppe nicht definiert.
SES = Soziodkonomischer Status.

kante des am weitesten vorstehenden oberen
Schneidezahnes zur Labialflache seines(r) Antago-
nisten (G-BA 2003).

> Leitsymptom: Obere Schneidezédhne stehen vor
» Leitbegriff: Uberbiss
> Kieferorthopédische Indikationsgruppe D

Abweichungen in der sagittalen Stufe der Schneide-
zéhne distal waren weit verbreitet und betrafen

88,9 % der Studienteilnehmenden. Lediglich 0,8 %
der Studienteilnehmenden wiesen diesbeziiglich
keinen Befund auf. Keine Zahnfehlstellungen (sagit-
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% (95-%-Konfidenzintervall) n

69,2 16,5 3,2 698
(65,7—72,5) (13,9—19,4) (2,1—4,8)

69,7 17,3 2,4 356
(64,8-74,3)  (13,8-21,6) (1,3-4,6)

68,7 15,6 4,0 342
(63,6-73,4)  (12,1-19,8) (2,4-6,7)

68,9 18,0 2,4 125
(60,4-76,4) (12,3-25,7)  (0,8-6,8)

68,6 13,1 24 202
(61,9-74,6) (9,1-18,4) (1,0-5,5)

68,9 19,7 4,2 247
(62,9-74,4) (153-251)  (2,3-7,5)

71,2 13,9 3,3 124
(62,7-78,5) (8,9-21,1) (1,3-8,1)

63,7 15,9 3,4 120
(54,8-71,7) (10,4-23,5)  (1,4-8,4)

71,3 15,2 1,9 369
(66,5-75,7) | (11,9-19,2) (0,9-3,9)

66,2 24,9 0,0 121
(57,4-74,1)  (18,0-33,3) (0,0-3,1)

tale Frontzahnstufe von bis zu 3 mm, Grad 1) wur-

den bei 11,1 % festgestellt und Zahnfehlstellungen

geringer Auspriagung (Grad 2) zeigten sich bei der

tiberwiegenden Mehrheit der Studienteilnehmenden

(69,2 %). Systematische geschlechtsbezogene oder

regionale Unterschiede wurden nicht festgestellt.

Auffillig ist, dass behandlungsbediirftige sagittale

Stufen distal vermehrt bei einem hohen Sozialstatus
festgestellt wurden (Tabelle 3.15).

Insgesamt wiesen im vertragszahnérztlichen Sinne

19,7 % der Studienteilnehmenden eine Behand-
lungsindikation fiir einen Uberbiss auf.
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Tabelle 3.16 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Sagittale Stufe mesial
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

M - Sagittale Stufe mesial

Gesamt

Geschlecht mannlich

Ohne Befund

% (95-%-Konfidenzintervall)

96,0 (94,3-97,2)

94,5 (91,6-96,4)

weiblich 97,6 (95,4-98,8)
Region Norddeutschland 98,6 (94,6-99,6)
Siiddeutschland 96,0 (92,3-97,9)
Westdeutschland 94,6 (91,0-96,8)
Ostdeutschland 96,4 (91,5-98,5)
SES niedrig 91,8 (85,5-95,5)
mittel 98,0 (96,0-99,0)
hoch 93,9 (88,1-97,0)

Grad 5

Gesamt

3,4 (2,3-5,1) 0,6 (0,2-1,4) 698
bt (2,7-7,1) 1,1 (0,4-2,8) 356
2,4 (1,2-4,6) 0,0 (0,0-1,1) 342
1,1 (0,2-4,8) 0,4 (0,0-3,6) 125
2,6 (1,1-5,8) 1,5 (0,5-4,3) 202
5.4 (3,2-9,0) 0,0 (0,0-1,5) 247
3,2 (1,3-8,0) 0,4 (0,0-3,7) 124
5,7 (2,8-11,4) 2,5 (0,8-7,0) 120
1,9 (0,9-3,9) 0,1 (0,0-1,3) 369
6,1 (3,0-11,9) 0,0 (0,0-3,1) 121

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maglich. Grad 1-3 sind fiir diese Indikationsgruppe

nicht definiert.

SES = Soziodkonomischer Status.

Sagittale Stufe mesial

Die Messung der sagittalen Frontzahnstufe erfolgt
in habitueller Okklusion in der Horizontalebene
von der Labialfliche der Schneidekante des am wei-
testen vorstehenden unteren Schneidezahnes zur
Labialflache seines(r) Antagonisten (G-BA 2003).

» Leitsymptom: Untere Schneidezahne stehen vor
> Leitbegriff: Vorbiss
> Kieferorthopédische Indikationsgruppe m

Abweichungen in der sagittalen Stufe mesial der
Schneidezihne waren im Vergleich zu den Ab-
weichungen distal eher selten und betrafen 4,0 %
der Studienteilnehmenden. 96,0 % der Studienteil-
nehmenden zeigten diesbeziiglich keinen Befund.
Alle registrierten Befunde wiesen stark (Grad 4)
oder extrem stark (Grad 5) ausgepréigte Zahnfehl-
stellungen auf. Jungen wiesen systematisch mehr
Vorbisse auf als Madchen. Es stellten sich eben-
falls Unterschiede in der Regionalverteilung dar.
Studienteilnehmende mit niedrigem Sozialstatus
wiesen haufiger Vorbisse auf (Tabelle 3.16).

Kapitel 3 - Ergebnisse

Insgesamt wiesen im vertragszahnidrztlichen
Sinne 4,0 % der Studienteilnehmenden eine
Behandlungsindikation fiir einen Vorbiss auf.

Vertikale Stufe - offen (auch seitlich)

Es erfolgt keine Differenzierung zwischen dental
und skelettal offenem Biss. Gemessen wird der
grofite Abstand der Schneidekanten beziehungs-
weise Hockerspitzen voll durchgebrochener Zdhne.
Infraokklusionen von Milchzahnen, Auf3en- oder
Hochsténde rechtfertigen eine Einordnung in die
kieferorthopédische Indikationsgruppe O nicht.
Gleiches gilt fiir den frontal beziehungsweise
seitlich offenen Biss, wenn Zahne sich noch im
Durchbruch befinden (G-BA 2003).

» Leitsymptom: Schneidezahnkanten stehen ab
oder seitlich offener Biss

> Leitbegrift: Offener Biss

> Kieferorthopddische Indikationsgruppe 0

Messbare Abweichungen in der vertikalen Stufe
offen (offener Biss) lagen bei 7,1 % der Studienteil-
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Tabelle 3.17 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Vertikale Stufe offen (auch seitlich)
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

0 - Vertikale Stufe offen Ohne Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt
Befund
oder Grad 1
% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 92,9 4,6 1,6 0,0 1,0 703
(90,7-94,6) (3,2-6,4)  (0,9-2,8)  (0,0-0,5) (0,5-2,0)

Geschlecht mannlich 94,3 3,4 1,4 0,0 0,8 361
(91,4-96,3) (2,0-5,8) (0,6-3,3) (0,0-1,1) (0,3-2,4)

weiblich 91,4 5,7 1,7 0,0 1,2 342
(87,9-93,9) (3,7-8,7)  (0,8-3,7)  (0,0-1,1) (0,5-3,0)

Region Nord- 92,2 3,6 4,1 0,0 0,0 127
deutschland (86,2-95,7)  (1,5-8,5) (1,8-9,2) (0,0-2,9) (0,0-2,9)

Siid- 93,7 4,8 0,0 0,0 1,5 203
deutschland (89,5-96,3) (2,6-8,7)  (0,0-1,9) (0,0-1,9)  (0,5-4,2)

West- 91,2 5,7 1,5 0,0 1,5 248
deutschland (87,1-94,2) (3,5-9,3) (0,6-4,00 (0,0-1,5 (0,6-3,9)

Ost- 95,5 2,7 1,5 0,0 0,3 124
deutschland (90,3-98,0) (1,0-7,3)  (0,4-5,5) (0,0-3,0) (0,0-3,5)

SES niedrig 91,4 7,3 0,6 0,0 0,7 123
(85,1-95,2)  (3,9-13,3) (0,1-4,0) (0,0-3,0) (0,1-4,3)

mittel 93,8 2,7 1,9 0,0 1,7 368
(90,8-95,8) (1,5-4,9)  (0,9-3,8  (0,0-1,0) (0,8-3,6)

hoch 91,8 7,4 0,8 0,0 0,0 122
(85,6-95,5)  (3,9-13,4) (0,1-4,4) (0,0-3,0) (0,0-3,0)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich. Eine Unterscheidung der Kategorien
»ohne Befund” und ,,Grad 1" ist mit den erhobenen Daten nicht mdglich, daher werden diese Kategorien zusammengefasst

angegeben.

SES = Soziookonomischer Status.

nehmenden vor. 92,9 % der Studienteilnehmenden
wiesen diesbeziiglich keinen oder nur einen gering-
gradigen Befund auf. Zahnfehlstellungen geringer
Ausprigung (Grad 2) lagen bei 4,6 %, ausgepragte
Zahnfehlstellungen (Grad 3) bei 1,6 % und extrem
stark ausgepragte Zahnfehlstellungen (Grad 5) bei
1,0 % der Studienteilnehmenden vor. Systematische
Unterschiede im Hinblick auf das Geschlecht, die
Region oder den Sozialstatus wurden nicht fest-
gestellt (Tabelle 3.17).
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Insgesamt wiesen im vertragszahnérztlichen Sinne
2,6 % der Studienteilnehmenden eine Behandlungs-
indikation fiir einen offenen Biss auf.

Vertikale Stufe - tief

Der vertikale Frontzahniiberbiss wird unter-
schieden in reguliren Uberbiss (bis 3 mm), tiefen
Biss ohne beziehungsweise mit Gingivakontakt
sowie Tiefbiss mit traumatisierendem Einbiss in
die antagonistische Gingiva (G-BA 2003).

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Tabelle 3.18 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Vertikale Stufe tief
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

T - Vertikale Stufe tief

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 5,7 33,4 51,2 9,8 689
(4,2-7,6) (30,0-37,0) (47,4-54,9) (7,8-12,2)

Geschlecht mannlich 4,0 34,4 52,5 9,0 350
(2,4-6,7) (29,6 -39,5) (47,3-57,7) (6,5-12,5)

weiblich 7,3 32,4 49,8 10,5 340
(5,0-10,6) (27,6-37,5) (44,5-55,1) (7,7-14,3)

Region Norddeutschland 7,2 27,6 50,7 14,6 125
(3,8-13,1) (20,5-36,0) (42,1-59,3) (9,4-21,8)

Siiddeutschland 8,7 38,2 41,3 11,8 200
(55-13,4)  (31,7-451)  (34,8-48,3) (8,0-17,0)

Westdeutschland 3,3 33,5 55,3 7,9 242
(1,7-6,4) (27,9-39,7) (49,0-61,4) (5,2-12,0)

Ostdeutschland 3,7 31,3 59,7 5,3 122
(1,5-8,7)  (23,8-40,0) (50,8-67,9)  (2,5-10,8)

SES niedrig 3,5 35,4 52,7 8,4 119
(1,4-8,6) (27,4 -44,3) (43,7-61,4) (4,6-14,8)

mittel 6,5 31,8 51,2 10,4 363
(4,4-9,6) (27,3-36,8)  (46,1-56,3) (7,7-14,0)

hoch 6,7 34,6 50,9 7,8 119
(3,4-12,6) (26,6-43,5) (42,1-59,7) (4,2-14,1)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher maéglich. Grad 4-5 sind fiir diese Indikationsgruppe

nicht definiert.

SES = Soziookonomischer Status.

> Leitsymptom: Schneidezahnkanten tiberlappen
> Leitbegriff: Tiefer Biss
> Kieferorthopéddische Indikationsgruppe T

gung (Grad 2) bei 51,2 % vor. 9,8 % der Studien-
teilnehmenden zeigten ausgepragte Zahnfehl-
stellungen mit traumatischem Gingivakontakt
(Grad 3). Systematische Unterschiede im Hinblick
Abweichungen in der vertikalen Stufe tief (tiefer auf das Geschlecht, die Region oder den Sozial-
Biss) lagen bei 94,3 % der Studienteilnehmenden status wurden nicht festgestellt (Tabelle 3.18).
vor. Lediglich 5,7 % der Studienteilnehmenden
wiesen diesbeziiglich keinen Befund auf. Leichte Insgesamt wiesen im vertragszahnérztlichen Sinne
Zahnfehlstellungen (Grad 1) lagen bei einem 9,8 % der Studienteilnehmenden eine Behandlungs-

Drittel und Zahnfehlstellungen geringer Auspra- indikation fiir einen tiefen Biss auf.

Kapitel 3 - Ergebnisse 75



Tabelle 3.19 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Transversale Abweichung -
Bukkal- / Lingualokklusion nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

B - Bukkal- / Lingualokklusion

Gesamt
Geschlecht mannlich
weiblich
Region Norddeutschland
Siddeutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
SES niedrig

mittel

hoch

Ohne Befund Grad 4 Gesamt
% (95-%-Konfidenzintervall) n

99,7 (98,9-99,9) 0,3 (0,1-1,1) 704
99,8 (98,6-100,0) 0,2 (0,0-1,4) 361
99,5 (98,1-99,9) 0,5 (0,1-1,9) 343
98,9 (95,1-99,7) 1,1 (0,3-4,9) 127
100,0 (98,2-100,0) 0,0 (0,0-1,8) 205
100,0 (98,5-100,0) 0,0 (0,0-1,5) 248
99,3 (95,8-99,9) 0,7 (0,1-4,2) 124
100,0 (97,0-100,0) 0,0 (0,0-3,0) 124
99,5 (98,1-99,9) 0,5 (0,1-1,9) 368
99,6 (96,2-100,0) 0,4 (0,0-3,8) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich. Grad 1-3 und Grad 5 sind fiir

diese Indikationsgruppe nicht definiert.

SES = Soziodkonomischer Status.

Transversale Abweichung -

Bukkal- / Lingualokklusion

Unter Bukkal- beziehungsweise Lingualokklusion
versteht man den Fehlstand einzelner Seitenzdhne
oder Zahngruppen, bei dem sich die Okklusal-
flichen der Seitenzihne nicht berithren, sondern
die oberen Pramolaren und/oder Molaren bukkal
an den Antagonisten vorbeibeif3en (seitliche Non-
okklusion, seitlicher Vorbeibiss), und zwar unab-
hingig davon, ob die oberen Seitenzdahne nach
bukkal oder die unteren nach lingual gekippt sind
(G-BA 2003).

> Leitsymptom: Hockerverzahnung nicht korrekt
> Leitbegriff: Bukkal- / Lingualokklusion
> Kieferorthopddische Indikationsgruppe B

Transversale Abweichungen im Sinne einer
Bukkal- / Lingualokklusion kamen selten vor;
sie wurden bei 0,3 % der Studienteilnehmenden
festgestellt. Sie wiesen alle eine stark ausge-
pragte Zahnfehlstellung (Grad 4) auf. 99,7 % der
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Studienteilnehmenden wiesen diesbeziiglich
keinen Befund auf. Systematische Unterschiede
im Hinblick auf das Geschlecht, die Region
oder den Sozialstatus wurden nicht festgestellt
(Tabelle 3.19).

Insgesamt wiesen im vertragszahnarztlichen
Sinne 0,3 % der Studienteilnehmenden eine
Behandlungsindikation einer Bukkal-/Lingual-
okklusion auf.

Transversale Abweichung -

beid- beziehungsweise einseitiger Kreuzbiss

Es erfolgt keine Differenzierung zwischen dentalen
und skelettalen Abweichungen. Eine Zuordnung
zur kieferorthopédischen Indikationsgruppe K ist
nur moglich, wenn am seitlichen Kreuzbiss auch
permanente Seitenzihne beteiligt sind (G-BA 2003).

> Leitsymptom: Hockerverzahnung nicht korrekt

> Leitbegriff: Kopfbiss / Kreuzbiss
> Kieferorthopéddische Indikationsgruppe K

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Tabelle 3.20 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Transversale Abweichung -
Kopfbiss / Kreuzbiss nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

Ohne
Befund

K — Kopfbiss / Kreuzbiss

Gesamt 91,6
(89,3-93,4)

Geschlecht mannlich 94,4
(91,6-96,4)

weiblich 88,6

(84,8-91,6)

Region Norddeutschland 96,8
(92,1-98,7)

Siiddeutschland 87,7

(82,5-91,6)

Westdeutschland 93,2

(89,4-95,7)

Ostdeutschland 89,4

(82,8-93,7)

SES niedrig 89,3
(82,7-93,6)

mittel 93,4

(90,4-95,5)

hoch 89,4

(82,7-93,7)

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n
2,7 (1,7 —4,1) 0,4 (0,1— 1,2) 53 (3,9—7,2) 704
2,0(1,0-4,0) 0,8(0,3-2,4)  2,7(1,5-5,0) 361
3,4(1,9-5,8) 0,0(0,0-1,1) 8,0 343
(5,6-11,4)
2,4(0,8-6,7) 0,0 (0,0-2,9) 0,9 (0,2-4,4) 127
3,9 (2,0-7,5) 1,5 6,9 205
(0,5-4,2) (4,2-11,3)
2,6(1,2-5,4) 0,0(0,0-1,5) 4,2 (2,3-7,5) 248
1,1(0,2-4,9) 0,0(0,0-3,0) 9,5 124
(5,5—15,9)
0,0 (0,0-3,0) 2,4(0,8-6,8) 8,3 124
(4,6—14,4)
3,0(1,7-5,3) 0,0(0,0-1,0) 3,6 (2,1-6,0) 368
4,1(1,7-9,2) 0,0(0,0-3,0) 6,5 122
(3,3-12,4)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich. Grad 1 und Grad 5 sind fiir diese Indikationsgruppe

nicht definiert.

SES = Soziookonomischer Status.

Transversale Abweichungen im Sinne eines
beid- oder einseitigen Kreuzbisses kamen bei
8,4 % der Studienteilnehmenden vor. 91,6 % der
Studienteilnehmenden wiesen diesbeziiglich
keinen Befund auf. Zahnfehlstellungen geringer
Ausprigung (Grad 2) lagen bei 2,7 % der Studien-
teilnehmenden vor. Hierbei handelte es sich

um Kopfbisse. Ausgepragte Kreuzbisse (Grad 3)
wurden bei 0,4 % der Studienteilnehmenden
gefunden und stark ausgepréigte Kreuzbisse
(Grad 4) bei 5,3 % der Studienteilnehmenden.

Kapitel 3 - Ergebnisse

Midchen wiesen mehr Koptbisse / Kreuzbisse

auf als Jungen. Es stellten sich ebenfalls Unter-

schiede in der Regionalverteilung dar. Studien-

teilnehmende mit niedrigem Sozialstatus wiesen
hiufiger Koptbisse / Kreuzbisse auf (Tabelle 3.20).

Insgesamt wiesen im vertragszahnirztlichen
Sinne 5,7 % der Studienteilnehmenden eine
Behandlungsindikation einer Bukkal-/Lingual-
okklusion auf.
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Tabelle 3.21 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Kontaktpunktabweichung / Engstand nach
Geschlecht, Region und Sozialstatus

E - Kontaktpunktabweichung / Ohne Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
Engstand Befund oder
Grad 1
% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 39,1 51,7 8,4 0,7 704
(35,6-42,8) (48,0-554) (6,6-10,7)  (0,3-1,7)

Geschlecht mannlich 39,8 51,0 9,2 0,0 361
(34,9-45,0)  (45,9-56,1) (6,6-12,6) (0,0-1,1)

weiblich 38,3 52,5 7,7 1,5 343
(33,4-43,6) (47,2-57,7)  (5,3-11,0) (0,7-3,5)

Region Norddeutschland 46,0 48,0 5,7 0,3 127
(37,6-54,7) (39,5-56,6) (2,8-11,2) (0,0-3,4)

Siiddeutschland 35,0 54,0 11,0 0,0 205
(28,8-41,7) | (47,2-60,7) (7,4-16,0) (0,0-1,8)

Westdeutschland 40,4 49,6 8,2 1,8 249
(34,4-46,6) (43,5-55,8)  (5,4-12,3) (0,7 -4,4)

Ostdeutschland 36,3 55,9 7,5 0,3 124
(28,4-45,1) | (47,2-64,4) (4,0-13,5) (0,0-3,5)

SES niedrig 38,5 54,7 6,8 0,0 124
(30,4-47,3) (45,9-63,2) (3,5-12,6) (0,0-3,0)

mittel 42,6 47,4 9,0 1,0 369
(37,7-47,7) | (42,4-52,5)  (6,5-12,3) (0,4-2,6)

hoch 31,4 56,4 10,9 1,3 122
(23,9-40,1)  (47,6-64,9) (6,5-17,6) (0,3-5,2)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich. Eine Unterscheidung der Kategorien ohne Befund
und Grad 1 ist mit den erhobenen Daten nicht moglich, daher werden diese Kategorien zusammengefasst angegeben. Grad 5 ist fiir
diese Indikationsgruppe nicht definiert.

SES = Soziookonomischer Status.

Kontaktpunktabweichung, Engstand
Kontaktpunktabweichungen werden zwischen
anatomischen Kontaktpunkten gemessen.
Abweichungen zwischen Milch- und bleibenden
Zihnen sowie Liicken werden nicht registriert.
Kontaktpunktabweichungen werden grundsatz-
lich in der Horizontalebene gemessen, das heif3t
die Approximalkontakte werden in diese Ebene
projiziert (G-BA 2003).
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> Leitsymptom: Kontaktpunktabweichung frontal
> Leitbegriff: Engstand
> Kieferorthopéadische Indikationsgruppe E

Engstand lag bei 60,9 % der Studienteilnehmenden
vor. 39,1 % der Studienteilnehmenden wiesen dies-
beziiglich keinen oder nur einen leichten Befund
auf. Zahnfehlstellungen geringer Auspragung
(Grad 2) lagen bei 51,7 %, ausgepragte Zahnfehlstel-
lungen (Grad 3) bei 8,4 % und extrem stark ausge-

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie



Tabelle 3.22 Kieferorthopadische Indikationsgruppe Platzmangel nach Geschlecht, Region und

Sozialstatus
P - Platzmangel Ohne Befund Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
% (95-%-Konfidenzintervall) n
Gesamt 69,7 23,5 3,1 3,6 679
(66,2-73,1)  (20,5-26,9) (2,0-4,7)  (2,5-5,3)
Geschlecht mannlich 65,1 25,8 3,5 5,6 345
(59,9-69,9)  (21,5-30,7) (2,0-6,0) (3,6-8,6)
weiblich 74,5 21,2 2,7 1,6 334
(69,6-78,9)  (17,1-25,9) (1,4-5,0) (0,7-3,6)
Region Norddeutschland 74,6 19,6 2,1 3,7 124
(66,3-81,5) (13,5-27,4) (0,7-6,5) (1,5-8,6)
Siiddeutschland 61,1 29,7 5,5 3,7 196
(54,1-67,6)  (23,8-36,4) (3,1-9,6) (1,8-7,4)
Westdeutschland 72,3 23,5 1,0 3,2 237
(66,3-77,6) (18,6-29,3) (0,3-3,2) (1,6-6,3)
Ostdeutschland 73,7 17,6 4,2 4,4 122
(65,3-80,7) | (11,9-25,4) (1,8-9,4) (1,9-9,6)
SES niedrig 70,5 21,6 5,0 2,9 116
(61,7-78,0) (15,1-29,9) (2,3-10,6) (1,0-7,7)
mittel 73,8 20,6 1,8 3,8 358
(69,0-78,1)  (16,7-25,1) (0,8-3,8) (2,3-6,3)
hoch 61,5 29,7 3,2 5,6 116
(52,4-69,9)  (22,2-38,6) (1,2-8,1)  (2,7-11,4)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich. Grad 1 und Grad 5 sind fiir diese Indikationsgruppe

nicht definiert.

SES = Soziodkonomischer Status.

pragte Zahnfehlstellungen (Grad 4) bei 0,7 % der
Studienteilnehmenden vor. Systematische Unter-
schiede im Hinblick auf das Geschlecht, die Region
oder den Sozialstatus wurden nicht festgestellt
(Tabelle 3.21).

Insgesamt wiesen im vertragszahndrztlichen Sinne
9,1 % der Studienteilnehmenden eine Behand-
lungsindikation fiir Kontaktpunktabweichungen
beziehungsweise einen Engstand auf.

Kapitel 3 - Ergebnisse

Platzmangel

Zur Berechnung des Platzmangels im Wechsel-
gebiss wird bei frithzeitigem Verlust von mehr
als einem Milchzahn im selben Seitenzahnbe-
reich der Messwert der Stiitzzonen herangezogen.
[Stiitzzone = Raum fiir die seitlichen Ersatzziahne
3, 4 und 5, gemessen von der distalen Kante des
seitlichen Schneidezahnes zur mesialen Kante
des Sechsjahrmolaren. Sollwertbestimmung
unter Verwendung der Tabellen nach Moyers.]
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Tabelle 3.23 Zusammenhang von mundgesundheitsbezogener Lebensqualitét (OHIP)
und kieferorthopadischem Versorgungsbedarf

MW + StA

OHIP 1: Schwierigkeiten beim
Kauen von Nahrungsmitteln

Median [Q1-Q3]

OHIP 2: Essen war geschmacklich MW = StA

weniger gut

Median [Q1-Q3]

OHIP 3: Einschrankungen bei MW = StA

alltaglichen Beschaftigungen

Median [Q1-Q3]

OHIP 4: Schmerzen im Mundbereich MW + StA

Median [Q1-Q3]

OHIP 5: wegen Aussehen MW = StA

unwohl gefiihlt

Median [Q1-Q3]

OHIP Summenscore MW = StA

Median [Q1-Q3]

p-Werte: Mann-Whitney-U Test.

Versorgungs- Kein
bedarf Versorgungs- p-Wert
bedarf
0,4+0,8 0,3+0,7 0,011
0[0-0] 0[0-0]
0,1+0,4 0,1+0,4 0,485
0[0-0] 0[0-0]
0,1+0,4 0,1+0,4 0,930
0[0-0] 0[0-0]
0,4 +0,9 0,3+0,8 0,084
0[0-0] 0[0-0]
0,4+0,8 0,4+0,8 0,852
0[0-1] 0[0-1]
1,5+2,0 1,2+19 0,020
1[0-2] 0[0-2]

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

MW = Mittelwert; OHIP = Oral Health Impact Profile; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; StA = Standardabweichung.

Bei einem Platzdefizit in der jeweiligen Stiitzzone
tiber 3 mm wird dieser Fall der Gruppe P (Grad 3
oder 4) zugeordnet (G-BA 2003).

> Leitsymptom: Liicke ist zu klein, um einen
weiteren noch durchbrechenden Zahn auf-
zunehmen

> Leitbegriff: Platzmangel

> Kieferorthopéddische Indikationsgruppe p

Platzmangel kam bei 30,3 % der Studienteil-
nehmenden vor. 69,7 % der Studienteilnehmenden
wiesen diesbeziiglich keinen Befund auf. Zahn-
tehlstellungen geringer Auspragung (Grad 2) lagen
bei 23,5 % der Studienteilnehmenden vor. 3,1 % der
Studienteilnehmenden wiesen ausgepragte (Grad 3)
und 3,6 % der Studienteilnehmenden extrem stark
ausgepragte (Grad 4) Zahnfehlstellungen auf.
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Jungen wiesen haufiger Platzmangel auf als Mad-
chen. Es stellten sich ebenfalls systematische Unter-
schiede in der Regionalverteilung dar. Weitere
systematische Unterschiede im Hinblick auf den
Sozialstatus wurden nicht festgestellt (Tabelle 3.22).

Insgesamt wiesen im vertragszahnirztlichen Sinne
6,7 % der Studienteilnehmenden eine Behandlungs-
indikation bei Platzmangel auf.

3.4 Assoziationsanalysen

3.41 Zusammenhang von Zahn- und
Kieferfehlstellungen und der
mundgesundheitshbezogenen
Lebensqualitat

Die Befragung zur mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt wurde fiir die jungen Studienteil-
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Tabelle 3.24 Zusammenhang von Karies und kieferorthopadischem Versorgungsbedarf

kariesfrei ja % (n)
lle Zah

Il nein | % (n)
kariesfrei ja % (n)
Milchgebi
(Milchgebiss) nein | % (n)
kariesfrei ja % (n)
(permanentes Gebiss) .

nein | % (n)
primar gesund MW + StA

(Milchgebiss)
kariose Zahne MW = StA
(Milchgebiss)
restaurierte Zahne MW = StA
(Milchgebiss)
primar gesund MW = StA
(permanentes Gebiss)
kariose Zahne MW + StA
(permanentes Gebiss)
restaurierte Zahne MW = StA
(permanentes Gebiss)

p-Werte: Chi-Quadrat Test / Mann-Whitney-U Test

Versorgungs-

Median [Q1-Q3]

Median [Q1-Q3]

Median [Q1-Q3]

Median [Q1-Q3]

Median [Q1-Q3]

Median [Q1-Q3]

bedarf

37,1 % (160)
44,7 % (118)
37,8 % (164)
45,0 % (114)
39,1 % (251)
50,9 % (27)
9,1+3,5
11[7-12]
0,39 £ 1,14
0[0-0]

0,84 + 1,64
0[0-1]

11,7 + 2,2
12 [11-12]
0,04 + 0,21
0[0-0]

0,13 + 0,51

0[0-0]

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

MW = Mittelwert; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; StA = Standardabweichung.

nehmenden explizit angepasst, indem ein ver-
kiirztes Fragebogeninstrument mit fiinf Itemfragen
(OHIP-G-5) zur Ermittlung der vier Dimensionen
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat
Verwendung fand: funktionelle Einschrankungen,
orofaziale Schmerzen, Asthetik und psycho-
sozialer Einfluss. Jeder Dimension war eine Frage
zugeordnet. Zur Einschitzung der Dimension
funktionelle Einschrankungen wurden zwei
Fragen gestellt, nach Schwierigkeiten beim Kauen
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Kein

Versorgungs-
bedarf

62,9 % (271)
55,3 % (146)
62,2 % (270)
55,0 % (140)
60,9 % (391)
49,1 % (26)
9,8 + 3,2
11[8-12]
0,25 + 0,81
0[0-0]

0,59 + 1,19
0[0-1]
12,1+2,7
12 [11-12]
0,02 + 0,19
0[0-0]

0,08 + 0,36

0[o0-0]

p-Wert

0,048

0,067

0,091

0,046

0,063

0,144

0,018

0,023

0,133

von Nahrungsmitteln sowie im Hinblick auf die

Sensorik. Die Fragen wurden vor der eigentlichen

Feldzeit in einem Pretest erfolgreich eingesetzt und

validiert.

7,0 % Prozent der Studienteilnehmenden gaben

an, ab und zu Schwierigkeiten beim Kauen von

Nahrungsmitteln zu haben; 2,4 % der Studienteil-

nehmenden gaben sogar an, dass dies oft oder sehr

oft der Fall sei. Ab und zu Schmerzen im Mund-
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bereich hatten 7,7 %, gefolgt von 3,2 %, fiir die das
oft oder sehr oft zutraf. Die Halfte der Studien-
teilnehmenden wies keine Einschrankungen der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit auf.
Im Gruppenvergleich Versorgungsbedarf vs. kein
Versorgungsbedarf stellten sich Assoziationen zur
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit dar:
Probanden, die in der Befragung zur mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit angegeben hatten,
Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln
zu haben, wiesen systematisch eher einen kiefer-
orthopédischen Versorgungsbedarf auf. Bei Pro-
banden mit Schmerzen im Mundbereich war der
Versorgungsbedarf tendenziell erhéht. Insgesamt
zeigte sich, dass eine eingeschrankte mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit mit einem kiefer-
orthopéddischen Versorgungsbedarf assoziiert war
(Tabelle 3.23).

Zusammenhang von Zahn- und
Kieferfehlstellungen und Karies

3.4.2

Kariesfreie Studienteilnehmende hatten seltener
einen kieferorthopéadischen Versorgungsbedarf
als Kinder mit einer Karieserfahrung (37,1 % vs.
44,7 %). Dies traf tendenziell auch bei der Betrach-
tung von Kariesfreiheit in der ersten Dentition
und der permanenten Dentition zu. Im Hinblick
auf kariose Zahne konnte festgestellt werden, dass
Studienteilnehmende mit kieferorthopadischem
Versorgungsbedarf tendenziell mehr kariose Milch-
zdhne aufwiesen und systematisch mehr kariose
permanente Zahne. Dementsprechend wiesen
Studienteilnehmende ohne kieferorthopéadischen
Versorgungsbedarf systematisch mehr gesunde
Zahne auf (Tabelle 3.24).

Die Wahrscheinlichkeit (eigentlich Chance), einen
kieferorthopédischen Versorgungsbedarf aufzu-
weisen, war um den Faktor 1,3 erh6ht, wenn der
Proband an Karies erkrankt war (Odds Ratio 1,322
[95-%-KI 0,929; 1,880], p = 0,121, adjustiert fiir
Geschlecht, Region, SES).

3.5 Konfrontation der epidemiologischen
Ergebnisse mit Versorgungsdaten

Der Vergleich der epidemiologischen Ergeb-
nisse mit Daten aus der Versorgung ist aus
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wissenschaftlicher Perspektive interessant, weil
er einen Eindruck davon vermitteln kann, wie
gut die Krankenversorgung den mit epidemio-
logischen Methoden ermittelten Behandlungs-
bedarf deckt. Er kann insofern auch geeignet
sein, etwaige Versorgungsliicken zu identifizieren.
Allerdings ist der Vergleich nicht unkritisch,

da die Datengrundlage vollig unterschiedli-

cher Natur ist: Epidemiologische Daten sind in
der Regel Primardaten, also fiir genau diesen
Zweck erhoben; Versorgungsdaten, insbesondere
Abrechnungsdaten, sind per definitionem Sekun-
dardaten, das heifit, sie werden nicht fur wissen-
schaftliche Zwecke erhoben, aber dafiir genutzt.
Entsprechend limitiert ist ihre Aussagekraft.
Abbildung 3.3 verdeutlicht das Phdnomen.

Bei den folgenden Ausfithrungen muss also
beriicksichtigt werden, dass hier latente Morbi-
ditdt mit abgerechneter Morbiditdt verglichen
wird. Dazwischen liegen weitere (Daten-)Ebenen,
in denen es immer zu Informationsverlusten und
Verzerrungen kommt.

Bei der Interpretation des Datenvergleichs ist zu
beriicksichtigen, dass die Abrechnungsdaten der
KzBV keine Informationen tiber Schweregrade
der Kieferorthopédischen Indikationsgruppen
aufweisen, die nicht zur vertragszahnirztlichen
Versorgung berechtigen. Das bedeutet, dass fiir die
Abrechnungsdaten keine Informationen zu den
KIG Graden 1 und 2 vorliegen, ebenso wenig wie fiir
Personen ohne kieferorthopadisch-pathologischen
Befund. Die Darstellung bezieht sich also auf die
vertragszahnarztlich relevanten K1G Grade 3 bis s,
tiir die die Darstellung aufsummiert jeweils 100 %
ergibt.

Bei dem Vergleich der Daten fillt auf, dass

die Verteilung der Schweregrade in der hier
vorliegenden Untersuchung im Vergleich zu
den Abrechnungsdaten tendenziell niedriger
ausfillt, die Verteilung der DMS - 6-Daten ist
also linksverschoben: Der Gesamtanteil aller
Kieferorthopéddischen Indikationsgruppen mit
Grad 3 ist in der DMS - 6 etwa doppelt so hoch
(25,9 % vs. 13,2 %). Der Schweregrad 4 macht in
beiden Datenpools den Hauptanteil aus (62,9 %
vs. 69,2 %). Dahingegen liegt der Anteil an
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Abbildung 3.3 Morbiditatsebenenmodell nach Professor Biffar

Bevodlkerungsebene ) o
Population unter Risiko

schlechte Mundhygiene, Rauchen

Gesamtmorbiditat
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Karies, Parodontitis
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Erfassbare Morbiditat
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Erfasste Morbiditat
(Manifeste Morbiditat)

Diagnosekompetenz des Zahnarztes

Behandelte Morbiditat
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Patientenwiinsche, Bildung, Einkommen,
Richtlinien und Bestimmungen

Kzv

Krankenkasse Abgerechnete

Morbiditat

Einzelleistungsstatistik

Abrechnungsrichtlinien

Zugewiesene Budgets

Schweregrad 5 in der DMS - 6 um 4,5 Prozent-
punkte niedriger als bei den Abrechnungsdaten
(Tabelle 3.25).

Werden nur die Studienteilnehmenden betrachtet,
die sich bereits in kieferorthopédischer Friih-
therapie befinden (n = 27), ndhert sich die Ver-
teilung der DMS - 6-Daten an die Verteilung der
Abrechnungsdaten an. Dieser Befund erscheint
plausibel, denn die Altersgruppe der 8- und
9-jahrigen Kinder wurde fiir die DMS - 6 bewusst
danach ausgewihlt, dass moglichst wenige kiefer-
orthopédische Behandlungen begonnen wurden,
um epidemiologisch den natiirlichen, das heift
unbehandelten Gebisszustand untersuchen zu
konnen. Zu diesem Zeitpunkt ist die erste Wechsel-
gebissphase abgeschlossen und der Beginn der
zweiten Wechselgebissphase bis zur permanenten
Dentition steht kurz bevor. Es ist gerade diese
zweite beginnende Wechselgebissphase, in der
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die restlichen Ersatz- und Zuwachszédhne durch-
brechen, und dieser Wachstumsschub wird ide-
alerweise genutzt, um eine kieferorthopadische
Behandlung durchzufiithren. Der frithere Beginn
einer kieferorthopadischen Behandlung wird
Friththerapie genannt, die im vertragszahn-
arztlichen Sinne in der Regel ab dem vierten
Lebensjahr durchgefithrt wird. Definitionsgemafd
kommen schwerwiegende Zahn- und Kieferfehl-
stellungen fiir eine Frithbehandlung in Betracht.
In der Stichprobe der Abrechnungsdaten sind diese
schwerwiegenden Zahn- und Kieferfehlstellungen
starker vertreten als in der DMS - 6. Dies ist
plausibel, da alle Kinder in der Abrechnungsdaten-
Stichprobe bereits in Friththerapie sind und daher
die relevanten Befunde auch dominant vertreten
sein sollten. Bei 16,4 % der Studienteilnehmenden
der DMS - 6 bestand eine Indikation fiir eine frithe
beziehungsweise Frithbehandlung zu Lasten der
GKV.
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Tabelle 3.25 Vergleich KIG-Einstufungen DMS ¢ 6 mit Abrechnungsdaten der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (Stichprobe der 8-und 9-)ahrigen)

DMS ¢ 6 - Studienteilnehmende
DMS « 6 (n = 286) in KFO-Friihtherapie (n = 27) KZBV-Abrechnungsdaten

KIG Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad Grad
3 4 5 3-5 3 4 5 3-5 3 4 5 3-5
A Kraniofaziale Anomalie - - 1,2 1,2 - - - 0,0 - - 0,3 0,3
D Sagittale Stufe distal - 37,8 8,1 45,9 - 30,1 5,5 35,7 - 9,6 16,1 25,7
M Sagittale Stufe mesial - 6,9 1,5 8,5 = 11,2 = 11,2 - 28,4 0,9 29,4
O Vertikale Stufe offen 1,5 - 2,3 3,9 1,5 - 11,8 13,4 0,3 0,4 0,2 1,0
T Vertikale Stufe tief 12,4 - - 12,4 - - - 0,0 0,2 - - 0,2
B Bukkal-/ = 0,4 - 0,4 - - - 0,0 - 0,8 = 0,8
Lingualokklusion
K Kopfbiss/Kreuzbiss - 9,7 - 9,7 - 19,4 - 19,4 2,2 20,9 - 23,1
E Engstand 6,6 = = 6,6 58 - - 58 0,9 0,2 = 11
P Platzmangel 5,4 6,2 - 11,6 12,5 2,1 = 14,6 9,6 8,9 - 18,5
Gesamt (in %) 25,9 61,0 13,1 100 19,8 62,8 17,4 100 13,2 69,2 17,6 100

Angaben in %.

DMS - 6: Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

DMS « 6 = Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie; KFO = Kieferorthopadie; KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen;

KZBV = Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.

Betrachtet man hingegen in der KZBV-Stichprobe
alle Altersgruppen, so fallt auf, dass die anfing-
liche Rechtsverschiebung der K1G-Schweregrade
in den Abrechnungsdaten wieder riicklaufig ist
(Tabelle 3.26).

Im Vergleich mit den epidemiologischen Ergeb-
nissen liegt nun der Anteil extrem stark aus-
gepréagter Zahnfehlstellungen (Grad 5) in den
Abrechnungsdaten geringer, ebenso wie der
Anteil ausgeprigter Zahnfehlstellungen. Statt-
dessen konzentrieren sich die abgerechneten
Behandlungen in Richtung stark ausgepragte
Zahnfehlstellungen (Grad 4), ohne dass aller-
dings im Vergleich mit den epidemiologischen
Daten eine einseitige Verschiebungstendenz
ausgemacht werden kann (zum Beispiel mehr
Abrechnungen schwerer Behandlungsfalle).

Der Anteil der im vertragszahnarztlichen Sinne
indizierten kieferorthopadischen Behandlungs-
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tille lag in der hier vorliegenden Untersuchung
bei 40,4 %. Der Anteil der kieferorthopadischen
Frithbehandlungen lag bei 8,4 %. Aus den
Abrechnungsdaten der KZBV geht fiir die 8-Jah-
rigen ein Anteil von 5,3 % und fiir die 9-Jéahrigen
ein Anteil von 10,3 % fiir Frithbehandlungen
hervor. Mittelwertig ergibt sich aus den Abrech-
nungsdaten fiir beide in der Bevolkerung etwa
gleich grof3 vertretenen Jahrgiange ein Anteil
von 7,8 % Frithbehandlungen. Der Vergleich

der epidemiologischen Daten mit den Abrech-
nungsdaten ergibt folgendes Bild: Der Peak der
kieferorthopadischen Behandlungslast stellt sich
in der GKV-Versorgung mit 42,3 % im 15. Lebens-
jahr dar. Aus der Literatur ist bekannt, dass das
Ausmafd von Zahn- und Kieferfehlstellungen im
Laufe der Gebissentwicklung zunimmt (Stahl
und Grabowski 2003; Grabowski et al. 2007).
Insofern ist der in der vorliegenden Studie gefun-
dene Anteil indizierter kieferorthopadischer
Behandlungen eher konservativ geschatzt, deckt
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Tabelle 3.26 Verteilung der KIG-Einstufungen bei den Abrechnungsdaten der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung iiber alle Altersgruppen (Stichprobe)

([€]

A Kraniofaziale Anomalien
D Sagittale Stufe distal

M Sagittale Stufe mesial

O Vertikale Stufe offen

T Vertikale Stufe tief

B  Bukkal-/ Lingualokklusion
K Kopfbiss / Kreuzbiss

E Engstand

P Platzmangel

Gesamt

KIG = Kieferorthopddische Indikationsgruppen.

Grad 3 Grad 4 Grad 5 Grad 3-5
- - 0,3% 0,3 %

- 26,2 % 7,5 % 33,7 %

- 179 % 0,7 % 18,6 %

0,8 % 0,2 % 0,3% 1,3%
1,5 % - - 1,5%
= 54 % = 54 %

1,8 % 14,8 % - 16,6 %
9,3 % 0,8 % - 10,1 %
6,4 % 6,0 % - 12,4 %
19,9 % 71,4 % 8,7 % 100,0 %

Abbildung 3.4 Vergleich der Inanspruchnahmequote GKV-Versicherter
(ohne reine Diagnosefille ohne Behandlung) aus dem Jahr 2020 (KZBV, eigene Daten)

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

6 7 8 9 10 11 12

Alter in Jahren

sich aber mit dem tatsdchlichen Anteil der abge-
rechneten Behandlungen (Abbildung 3.4).

Denn beim Vergleich der Inanspruchnahme

GKV-Versicherter ist zu berticksichtigen, dass sich
kieferorthopadische Behandlungen iiber einen
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42,3 %

13 14 15 16 17 18 19 20

Zeitraum von mehreren Jahren erstrecken. Friih-
behandlungen dauern durchschnittlich 1,4 Jahre,
Regelbehandlungen ohne Verlingerung durch-
schnittlich 3,5 Jahre und Regelbehandlungen mit
Verlangerung durchschnittlich 5,0 Jahre. 86,5%
aller kieferorthopéadischen Behandlungen sind
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Abbildung 3.5 Altersverteilung der kieferorthopadischen Neuplanungen
(Bema-Nr. 5) im Jahr 2020 (KZBV, eigene Daten)
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es sich bei 13,5% um Regelbehandlungen mit
einer Verlingerung handelt. Der Hauptanteil der
kieferorthopadischen Neuplanungen in der GKV
liegt zwischen dem 11. und dem 13. Lebensjahr,
sodass sich die zu Beginn der zweiten Wech-
selgebissphase initiierten kieferorthopadischen
Behandlungen bis zur Volljahrigkeit erstrecken
konnen (pers. Mitteilung Abtl. Statistik KZBV,
2021). So ergibt sich der Hauptanteil der Behand-
lungen im 15. Lebensjahr (Abbildung 3.5).

Der Vergleich der epidemiologischen Daten mit den
Abrechnungsdaten lasst insofern keinen Hinweis
auf eine Uberversorgung in diesem Fach erkennen.
3.6 Verbreitung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen nach ICON

(Index of Complexity Outcome and Need)

Die kieferorthopadischen Befunde wurden zu
epidemiologischen Vergleichszwecken neben
den Kieferorthopadischen Indikationsgruppen
auch nach dem Index of Complexity Outcome
and Need (ICON) ausgewertet, insbesondere
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12

13,3 %

13

zum internationalen epidemiologischen Daten-

8,8 %

5,6 %
3,7%
2,7%
I 1,6% 1,7%
14 15 16 17 18 >18

vergleich. Er setzt sich aus einer dsthetischen
Komponente (AC) und einer klinischen Kom-
ponente zusammen. Die klinische Komponente
besteht — dhnlich wie der KIG - aus sechs
Ursachengruppen, die zur Bestimmung eines
Summenscores unterschiedlich gewichtet werden.
Die asthetische Komponente geht mit einem
Gewichtungsfaktor von x7 in die Wertung ein.
Ab einem Summenscore von 44 Punkten besteht
eine Behandlungsindikation nach diesem Bewer-
tungssystem. Des Weiteren kann die Behand-
lungskomplexitidt anhand des Summenscores
abgeschitzt werden.

Fiir n = 668 Studienteilnehmende konnte der ICON
bestimmt werden.

Der Mittelwert der dsthetischen Komponente

lag bei 3,2 Punkten. Da eine Behandlungsindi-
kation gemaf3 ICON ab einem Summenscore

von 44 Punkten gegeben ist, ist es aufgrund des
Gewichtungsfaktors moglich, dass allein durch die
asthetische Beurteilung des Gebisses eine Behand-
lungsindikation ausgelost wird, ohne dass weitere
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klinische Befunde vorliegen miissen. Dies ist ab
einer dsthetischen Bewertung mit ,,7 (von 10) der
Fall. Dies betraf 2,5 % der Studienteilnehmenden
(Tabelle 3.27).

Gemifl ICON wiesen 6,9 % der Studienteil-
nehmenden einen Engstand auf, Platziiberschuss
lag bei 68,7 % vor. Ein Kreuzbiss lag bei 11,6 % der
Studienteilnehmenden vor. Unter dem Begriff
Kreuzbiss werden im ICON die Indikationsgruppen
B und K des KIG zusammengefasst. Ein frontal
offener Biss wurde bei 12,4 % und ein tiefer Biss
bei 76,8 % der Studienteilnehmenden registriert.
Die Okklusion im Seitenzahnbereich geht bei dem
ICON zwar seitenweise in die Wertung ein; aus
epidemiologischer Sicht lag eine Hocker-Fissuren-
Relation auf Studienteilnehmendenebene jedoch
bei 11,3 %, eine Verzahnung mit geringerer Distanz
(Punktwert 1) war bei 43,8 % vorzufinden und

eine Hocker-auf-Hocker-Relation (Punktwert 2,
Kopftbiss) stellte sich bei 45 % der Studienteil-
nehmenden dar.

Mittelwertig ergab sich fiir alle untersuchten
Studienteilnehmenden ein Summenscore von

40 Punkten. Systematische Unterschiede im Hin-
blick auf das Geschlecht wurden nicht festgestellt.
Im Vergleich zu Stid- und Ostdeutschland wiesen
die Studienteilnehmenden in Norddeutschland
einen systematisch geringeren Scorewert auf. Eben-
falls auffallig war der soziale Gradient, je hoher der
Sozialstatus desto niedriger war der Summenscore
(Tabelle 3.28).

Nach dem Grenzwert von 43 (keine absolute
Behandlungsindikation) und 44 (absolute Behand-
lungsindikation) Punkten des ICON stellte sich

ein Behandlungsbedarf bei 41,6 % der Studienteil-
nehmenden dar. Wie auch bei der Betrachtung des
Summenscore wurden keine systematischen Unter-
schiede im Hinblick auf das Geschlecht festgestellt.
Der Behandlungsbedarf in Norddeutschland

fiel tendenziell niedriger aus, gefolgt von West-
deutschland. Der Behandlungsbedarf bei Studien-
teilnehmenden mit einem hohen Sozialstatus
stellte sich nach diesem Index tendenziell nied-
riger dar als bei anderen Studienteilnehmenden
(Tabelle 3.29).
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In Abhingigkeit des Summenscores kann die
Komplexitit des Behandlungsfalls abgeschatzt
werden. Erreicht ein Studienteilnehmender einen
geringeren Summenscore als 29 Punkte wird die
Behandlungskomplexitit als leicht eingestuft;

dies betraf 22,1 % der Studienteilnehmenden. Im
Bereich von 29 bis 50 Punkten wird diese als mild
eingestuft; dies betraf 57,8 % der Studienteil-
nehmenden. Bei 16,6 % der Studienteilnehmenden
lag der Summenscore zwischen 51 und 63 Punkten
mit einer moderaten Komplexitét. Schwere Fille
(Summenscore: 64— 77 Punkte) traten bei 1,8 % und
sehr schwere Fille (Summenscore > 77) bei 1,7 %
auf (Tabelle 3.30).

In der Versorgungsbedarfsbetrachtung erscheint es
so, als wiirden hinsichtlich der gefundenen Ergeb-
nisse keine systematischen Unterschiede liegen,

da beim KIG ein Behandlungsbedarf von 40,4 %
festgestellt wurde und der ICON eine absolute
Behandlungsindikation fiir 41,6 % erkennen lésst.
Das Streudiagramm zeigt allerdings, dass die iden-
tifizierten Félle nicht immer deckungsgleich sind.
Idealerweise wiirde man eine lineare Abhédngig-
keit erwarten, bei der beispielsweise in der KIG-
Gruppe Grad 1 (erste Gruppe auf der x-Achse)

alle ICON-Scores ebenfalls im unteren Bereich
angesiedelt sind, zumindest den Grenzwertscore
von 43 /44 Punkten nicht Giberschreiten. Dies ist
jedoch nicht der Fall. Das Gleiche gilt fiir KIG-
Grad 5: Bei Deckungsgleichheit wiére in diesem
Fall zu erwarten, dass die ICON-Scores jenseits der
absoluten Behandlungsindikation von 44 Punkten
liegen. Auch dies ist nicht der Fall (Abbildung 3.6).

Die Auswertung zeigt, dass die Schnittmenge, in

der beide Indizes eine Behandlungsindikation
ausweisen, lediglich bei 46,6 % liegt.
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Tabelle 3.27 Ubersicht Index of Complexity Outcome and Need (ICON)

ICON Ursachegruppe

Kieferorthopadische
Asthetik

Engstand im Oberkiefer

Platziiberschuss
im Oberkiefer

Kreuzbiss

Frontal offener Biss

88

Score

1

9

10

0 (bis 2 mm oder kein Engstand)

1 (liber 2 mm bis 5 mm)

2 (iber 5 mm bis 9 mm)

3 (iiber 9 mm bis 13 mm)

4 (iiber 13 mm bis 17 mm)

5 (liber 17 mm)

0 (bis 2 mm oder kein Platziiberschuss)
1 (liber 2 mm bis 5 mm)

2 (iber 5 mm bis 9 mm)

3 (iiber 9 mm)

0 (kein Kreuzbiss)

1 (Kreuzbiss)

0 (Physiologische Stufe, kein offener Biss)
1 (bis 1 mm)

2 (iiber 1 mm bis 2 mm)

3 (iiber 2 mm bis 4 mm)

4 (iber 4 mm)

%
21,0
16,1
7,9
47,1
2,5
3,0
0,6
0,2
1,1
0,5
93,1
5,7
1,1
0,2
0,0
0,0
31,3
32,2
29,1
7,4
88,4
11,6
87,6
5,4
4,5
1,5

1,0

140

108

53

315

17

20

622

38

209

215

195

49

590

78

585

36

30

10
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Tabelle 3.27 (Fortsetzung von voriger Seite)

ICON Ursachegruppe Score % n
Tiefbiss 0 (bis zu 5 Uberdeckung, kein Tiefbiss) 23,2 155
1 (s bis 25 Uberdeckung) 57,3 383
2 (%5 bis zur vollstandigen Uberdeckung) 18,7 125
3 (vollstandige Uberdeckung) 0,8 5
Okklusion im 0 (Hocker-Fissuren-Relation, Angle-Klasse 1, 11 oder 111) 23,5 157
Seitenzahnbereich links . . . .
1 (weniger als Hocker-Fissuren-Relation) 47,4 317
2 (Hocker-auf-Hocker-Relation) 29,2 195
Okklusion im 0 (Hocker-Fissuren-Relation, Angle-Klasse I, 1l oder I11) 22,3 149
Seitenzahnbereich rechts . . . .
1 (weniger als Hocker-Fissuren-Relation) 42,7 285
2 (Hocker-auf-Hocker-Relation) 35,0 234

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

ICON=Index of Complexity Outcome and Need.

Tabelle 3.28 Summenscore Index of Complexity Outcome and Need (ICON)
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Summenscore

MW

(95-%-Kl)

Median
[Q1-Q3]

Min-
Max

Gesamt 40,0(39,0-41,0) 40[30-49] 10-93 668
Geschlecht mannlich 40,8 (39,2-42,4) 42[30-49]  11-93 338
weiblich 39,2 (37,8-40,6)  39[29-49] 10-90 330
Region Norddeutschland 36,1(33,5-38,7)  34[25-48] 10-90 122
Siiddeutschland 42,7 (40,9-44,5)  43[35-50] 15-93 195
Westdeutschland 39,3 (37,4-41,2) 41[28-48]  11-93 231
Ostdeutschland 40,9 (39,0-42,9) 42[34-49]  10-73 121
SES niedrig 41,5(39,3-43,7)  42[32-48] 12-78 115
mittel 40,8(39,3-42,2)  42[30-50] 10-93 350
hoch 36,3 (34,2-38,5) 35[28-45] | 10-70 115

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

ICON = Index of Complexity Outcome and Need; KI = Konfidenzintervall; Max = Maximum; Min = Minimum; MW = Mittelwert;
SES = Soziookonomischer Status; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil.

Kapitel 3 - Ergebnisse 89



Tabelle 3.29 Versorgungsbedarf (Treatment Need) gemaB Index of Complexity Outcome
and Need (ICON) nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Versorgungsbedarf Versorgungsbedarf kein Ver- Gesamt

Gesamt

Geschlecht

Region

SES

mannlich
weiblich
Norddeutschland
Suddeutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
niedrig

mittel

hoch

sorgungsbedarf

% (95-%-Konfidenzintervall)

41,6 (38,0-45,4)
41,7 (36,6-47,1)
41,6 (36,4-46,9)
31,0 (23,5-39,7)
47,2 (40,3-54,2)
40,1 (34,0-46,5)
46,4 (37,7-55,3)
44,5 (35,7-53,6)
44,5 (39,3-49,7)

29,1 (21,6-38,0)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.

ICON = Index of Complexity Outcome and Need; SES = Sozio6konomischer Status.

Abbildung 3.6 Gegeniiberstellung des ICON Summenscores
mit den Kieferorthopadischen Indikationsgruppen
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Tabelle 3.30 Behandlungskomplexitat (Complexity Outcome) gemaR Index of Complexity
Outcome and Need (ICON) nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Behandlungs-

komplexitat

leicht

mild

moderat

schwer

% (95-%-Konfidenzintervall)

sehr
schwer

Gesamt

Gesamt 22,1 57,8 16,6 1,8 1,7 668
(19,1-25,4) | (54,0-61,5)  (14,0-19,6) (1,0-3,1) | (1,0-3,0)
Geschlecht mannlich 21,7 55,7 17,3 2,7 2,7 338
(17,6-26,4) | (50,4-60,9) (13,6-21,6) (1,4-5,0) (1,4-5,0)
weiblich 22,6 59,9 15,9 0,9 0,7 330
(18,4-27,4)  (54,5-65,1)  (12,4-20,3)  (0,3-2,6)  (0,2-2,3)
Region Nord- 36,0 45,1 16,0 1,7 1,1 122
deutschland | (28,0-44,8) (36,6-54,0) (10,6-23,6) (0,5-5,8) (0,2-5,0)
Siid- 12,9 63,5 20,5 1,2 1,8 195
deutschland (8,9-18,4) (56,5-70,0)  (15,4-26,7)  (0,4-4,0) (0,7-4,8)
Westdeutsch- 26,8 53,4 14,5 2,5 2,8 231
land (21,5-32,8)  (46,9-59,7) (10,6-19,7) (1,1-5,4) (1,3-5,8)
Ost- 13,9 69,7 14,8 1,5 0,0 121
deutschland (8,9-21,2)  (61,0-77,2) (9,6-22,2) | (0,4-5,6) (0,0-3,1)
SES niedrig 8,6 76,8 11,1 1,0 2,6 115
(4,7-15,2) (68,3-83,6) (6,6-18,2) (0,2-4,9) (0,9-74)
mittel 21,8 54,3 20,1 2,3 1,5 350
(17,8-26,4) (49,1-59,4) (16,2-24,6) (1,2-4,5) (0,6-3,3)
hoch 29,3 56,7 12,0 2,0 0,0 115
(21,8-38,2) (47,5-65,4)  (7,2-19,2) (0,6-6,6) (0,0-3,2)

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

ICON = Index of Complexity Outcome and Need; SES = Sozio6konomischer Status.
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4 Diskussion

44 Hauptergebnisse
424 Primare ZielgroBe

Die primére Zielgrofie im Rahmen der DMS - 6
stellt die Pravalenz der einzelnen Malokklusi-
onen beziehungsweise Dysgnathien und ihrer
Schweregrade (Verbreitung von Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen) im Untersuchungskollektiv dar,
quantifiziert mittels der sogenannten Kieferortho-
péadischen Indikationsgruppen, die im Rahmen der
Studie als epidemiologischer Index herangezogen
wurden.

Die Untersuchung ergab eine Privalenz kranio-
fazialer Anomalien (v. a. Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten, KI1G-Kategorie A, Grad 5) von
0,4 % (95-%-Konfidenzintervall: 0,1 % bis 1,2 %),
was einer Wahrscheinlichkeit von 1:1000 bis 1:83
fiir das Auftreten einer derartigen Anomalie im
untersuchten Kollektiv entspricht. Diese Préva-
lenz ist vergleichbar mit Ergebnissen aus fritheren
europiischen und deutschen Untersuchungen zur

Pravalenz von Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten.

So wird fiir Deutschland eine Priavalenz von
0,13-0,24 % (1:770 bis 1: 417) angegeben (Gundlach
und Maus 2006). Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse ist grundsitzlich zu berticksichtigen, dass die
limitierte Fallzahl der Studienteilnehmenden der
vorliegenden Studie nur bedingt fiir die Ermittlung
von Privalenzen seltener Befunde und Anomalien
geeignet ist.

Die Prévalenz einer reguléren sagittalen Front-
zahnstufe (Overjet) von bis zu 3 mm, welche einer
physiologischen Stufe gemafl K1G-Kategorie D
(sagittale Stufe distal) entspricht, betrdgt im Unter-
suchungskollektiv der 8- und 9-Jahrigen 11,1 %
(95-%-KI: 9,0 % bis 13,6 %), davon abweichende
vergroflerte Frontzahnstufen (K1G-Grade 2 - 5) sind
hingegen bei 88,9 % (95-%-KI: 86,4 % bis 91,0 %) der
Studienteilnehmer vorzufinden. Sagittale Front-
zahnstufen von mehr als 3, aber weniger als 6 mm
gemifd KIG D2 wurden bei 69,2 % (95-%-KI: 65,7 %
bis 72,5 %) der Untersuchten vorgefunden. Diese
Prévalenzrate ist deutlich hoher als in der Unter-
suchung von Assimakopoulou, welche bei 40,2 %
der Studienteilnehmenden eine Frontzahnstufe
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zwischen 3 und 6 mm vorfand (Assimakopoulou
2004). Starker ausgeprégte Stufen von mehr als

6 mm, aber weniger als 9 mm fanden sich bei 16,5 %
(95-%-KI: 13,9 % bis 19,4 %) und Stufen von > 9 mm
bei 3,2 % (95-%-KI: 2,1 % bis 4,8 %) des Kollektivs.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen der DMS 1,
welche bei 17 % der Teilnehmer einen (ausge-
prégten) vergroferten Uberbiss (sagittal) ermittelte,
aber auch mit internationalen Ergebnissen, welche
die Privalenz einer vergrofierten Frontzahnstufe
mit etwa 23 % angeben (Alhammadi et al. 2018).
Im Vergleich zu einer fritheren Untersuchung von
Glasl et al. an 1251 Schiilern mit einem Durch-
schnittsalter von 10,2 + 0,7 Jahren in Frankfurt am
Main zeigt sich eine hohere Privalenz stirker aus-
gepragter Stufen, da nur 8,7 % und 1 % des dama-
ligen regionalen Kollektives eine Stufe von > 6 mm
beziehungsweise > 9 mm aufwiesen (Glasl et al.
2006). Auch Assimakopoulou fand in einer Unter-
suchung an 341 kieferorthopédisch nicht behan-
delten 9- bis 10-Jahrigen eine deutlich geringe
Prévalenz einer > 6 mm vergroflerten sagittalen
Frontzahnstufe (KIG D4) von 5,9 % und einer Stufe
von > 9 mm (KIG Ds5) von 0,9 %. Ursachlich hierfir
sind vermutlich lokale Effekte durch die Beschran-
kung auf einen Studienort, allerdings kénnte auch
eine Zunahme oraler Dysfunktionen und Habits,
v. a. des Lutschhabits, in den letzten 15 Jahren

seit dieser Studie zugrunde liegen, da diese einen
wesentlichen &tiologischen Faktor fiir die Entste-
hung einer vergrofierten Frontzahnstufe darstellen
(Turner et al. 1997).

96,0 % (95-%-KI: 94,3 % bis 97,2 %) der 8- und
9-Jahrigen wiesen keinen umgekehrten Frontzahn-
tiberbiss auf, wiahrend dieser gemif3 K1G-Kategorie
M (sagittale Stufe mesial) (KIG-Grade 2 -5) bei

4,0 % (95-%-KI: 2,8 % bis 5,7 %) der Studienteil-
nehmer vorzufinden war. Dies deckt sich mit
fritheren epidemiologischen Ergebnissen aus
Frankfurt am Main (Glasl et al. 2006), die eine
Pravalenz von 3,7 % fiir einen umgekehrten Front-
zahniiberbiss ergaben. Im internationalen Ver-
gleich scheint ein umgekehrter Frontzahntiberbiss
in Deutschland etwas haufiger vorzukommen, da
dessen Privalenz in Europa im Wechselgebiss mit
etwa 1,3 % angegeben wird (Alhammadi et al. 2018).
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Ein umgekehrter Frontzahniiberbiss von bis zu

3 mm gemafd KIG M4 wurde bei 3,4 % (95-%-KI:
2,3 % bis 5,1 %) der Untersuchten und von mehr als
3 mm (KIG Ms5) bei 0,6 % (95-%-KI: 0,2 % bis 1,4 %)
der Untersuchten vorgefunden.

Offene Bisse gemaf} KIG-Kategorie 02 -5 traten in
7,1 % (95-%-KI: 5,4 % bis 9,3 %) des Kollektives auf,
wahrend 92,9 % (95-%-KI: 90,7 % bis 94,6 %) ent-
weder keinen offenen Biss oder einen offenen Biss
von maximal 1 mm aufwiesen (KIG 01). Gegeniiber
einer fritheren Untersuchung aus Frankfurt am
Main (Glasl et al. 2006), in welcher nur in 4,7 % der
Falle ein offener Biss diagnostiziert wurde, als auch
im internationalen europiischen Vergleich (Prdva-
lenz etwa 4,2 %, Alhammadi et al. 2018) bedeutet
dies eine hohere Privalenz, wahrend im Vergleich
zu den Ergebnissen der DMS I, die die Pravalenz
des offenen Bisses auf 11 % verorten, eine tenden-
zielle Abnahme konstatiert werden kann. 4,6 %
(95-%-KI: 3,2 % bis 6,4 %) des Kollektivs hatten
einen offenen Biss von mehr als 1 mm bis zu 2 mm
Schneidekanten- / Hockerdistanz (K1G 02), wih-
rend offene Bisse von mehr als 2 mm bis 4 mm bei
1,6 % (95-%-KI: 0,9 % bis 2,8 %; KIG 03) und offene
Bisse von mehr als 4 mm bei 1 % (95-%-KI: 0,5 % bis
2,0 %; KIG 04/5) des Kollektives auftraten.

Tiefe Bisse gemif3 KIG-Kategorie T2 -3 traten in
61,0 % (95-%-KI: 57,3 % bis 64,5 %) des Kollektives
auf, wahrend 39,0 % (95-%-KI: 35,5 % bis 42,7 %)
einen reguldren Overbite von bis zu 3 mm auf-
wiesen (KIG T1). 9,8 % (95-%-KI: 7,8 % bis 12,2 %)
des Kollektivs hatten einen tiefen Biss von mehr
als 3 mm mit traumatischem Gingivakontakt
(KIG T3), wihrend ein tiefer Biss ohne traumati-
schem Gingivakontakt bei 51,2 % (95-%-KI: 47,4 %
bis 54,9 %) der Untersuchten vorlag. Damit wurden
in der vorliegenden Untersuchung deutlich mehr
tiefe Bisse festgestellt als in einer friitheren Studie
aus Frankfurt am Main, welche nur in 34,6 % des
Kollektives einen Tiefbiss vorfanden beziehungs-
weise nur in 5,8 % zusammen mit einem trauma-
tischen Gingivakontakt (Glasl et al. 2006). Auch
gegeniiber den Ergebnissen der DMS 1, welche
eine Pravalenz des tiefen Bisses von 34 % ermit-
telte, sowie im europédischen Vergleich (Pravalenz
etwa 37,4 %, Alhammadi et al. 2018) zeigten sich
in der vorliegenden Population haufiger tiefe

94

Bisse. Demgegeniiber fand Assimakopoulou in
einer Untersuchung an 341 kieferorthopadisch
nicht behandelten 9- bis 10-Jahrigen eine deut-
lich hohere Privalenz eines tiefen Bisses mit
traumatischem Gingivakontakt (KIG T3) von 22 %
(Assimakopoulou 2004).

Eine bukkale beziehungsweise linguale Nonok-
klusion gemif3 K1G-Kategorie B4 war bei 0,3 %
(95-%-KI: 0,1 % bis 1,1 %) des Kollektivs zu beob-
achten, wihrend 99,7 % (95-%-KI: 98,9 % bis 99,9 %)
keine Nonokklusionen aufwiesen. Ein Kopfbiss
gemif’ KI1G-Kategorie K2 war bei 2,7 % (95-%-KI:
1,7 % bis 4,1 %) des Kollektivs zu beobachten, ein
unilateraler Kreuzbiss (KIG K3) bei 0,4 % (95-%-KI:
0,1 % bis 1,2 %) und ein bilateraler Kreuzbiss

(KIG K4) bei 5,3 % (95-%-KI: 3,9 % bis 7,2 %) der
Studienteilnehmenden. Interessanterweise ist die
Prévalenz des einseitigen Kreuzbisses im Studien-
kollektiv deutlich geringer und die des bilateralen
Kreuzbisses deutlich hoher als in einer fritheren
epidemiologischen Untersuchung aus Frankfurt
am Main (Glasl et al. 2006), welche Pravalenzraten
von 7,3 % und 1,9 % ermittelten, wahrend die Pra-
valenz des bilateralen Kreuzbisses (KIG K4) in der
Studie von Assimakopoulou mit 6 % vergleichbar
war (Assimakopoulou 2004). Im Vergleich mit
den Daten der DMS 1 (Pravalenz: 15 %) als auch im
europdischen Vergleich (Privalenz: etwa 12,5 %,
Alhammadi et al. 2018) zeigt sich im vorliegenden
Studienkollektiv eine deutlich geringere Pravalenz
seitlicher Kreuzbisse (5,7 % einseitig und beidseitig
gepoolt), was vermutlich auf die Tatsache zuriick-
zufithren ist, dass im vorliegenden Wechselgebiss
der ersten Phase lediglich die Sechsjahrmolaren
als einzig in der Mundhohle stehenbleibende
Seitenzdhne in die Betrachtung mit einbezogen
werden kénnen, wihrend in der zweiten Wechsel-
gebissphase durch Hinzukommen der bleibenden
Pramolaren und des bleibenden Eckzahnes vor-
aussichtlich mit einer entsprechenden Pravalenz-
zunahme zu rechnen ist.

Zahnengstinde im Frontzahnbereich von mehr als
1 mm Engstand gemafl K1G-Kategorie E2 - 4 traten
bei 60,8 % (95-%-KI: 57,2 % bis 64,4 %) der Unter-
suchten auf. 51,7 % (95-%-KI: 48,0 % bis 55,4 %)

des Kollektivs hatte Engstiande von bis zu 3 mm
(K1G E2), wihrend ausgeprigte Engstdnde von
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mehr als 3 bis 5 mm (KIG E3) bei 8,4 % (95-%-KI:
6,6 % bis 10,7 %) und von mehr als 5 mm (KIG E4)
bei 0,7 % (95-%-KI: 0,3 % bis 1,7 %) des Kollektives
vorlagen. Im Vergleich zu einer fritheren Erhebung
aus Frankfurt am Main (Glasl et al. 2006) zeigten
sich damit eine dhnliche Verbreitung von Zah-
nengstdnden, da Engstdnde von iiber 3 mm von
den Autoren in 3,5 % (Oberkiefer) beziehungsweise
6,4 % (Unterkiefer) der Fille aufgefunden wurden.

Ein Platzmangel im Seitenzahnbereich gemaf3
KIG-Kategorie P2 - 4 lag bei 30,2 % (95-%-KI:

26,9 % bis 33,8 %) des Untersuchungskollektives
vor. Dabei hatten 23,5 % (95-%-KI: 20,5 % bis 26,9 %)
einen Platzmangel von bis zu 3 mm (KIG P2), 3,1 %
(95-%-KI: 2,0 % bis 4,7 %) 3— 4 mm Platzmangel
(KI1G P3) und 3,6 % (95-%-KI: 2,5 % bis 5,3 %) mehr
als 4 mm Platzmangel (KIG P4). Damit wiesen im
Studienkollektiv deutlich mehr Studienteilneh-
mende einen Platzmangel im Seitenzahnbereich
aufals in einer fritheren Untersuchung (Glasl et al.
2006), welche nur in 14,3 % der Fille einen Platz-
mangel vorfand. Eine vergleichbare Préivalenz fiir
den KIG P4, das heifst mehr als 4 mm Platzmangel,
von 3 % wurde in der Studie von Assimakopoulou
2004 aufgefunden.

Beziiglich des Schweregrades der erhobenen
Anomalien nach KIG wiesen 2,5 % (95-%-KI: 1,6 %
bis 4,0 %) des Kollektives einen K1G-Grad von

1 auf, 57,0 % (95-%-KI: 53,3 % bis 60,6 %) einen
KIG-Grad von 2, 10,0 % (95-%-KI: 8,0 % bis 12,4 %)
einen KIG-Grad von 3, 25,5 % (95-%-KI: 22,4 % bis
28,9 %) einen KIG-Grad von 4 und 5,0 % (95-%-KI:
3,6 % bis 6,9 %) einen KIG-Grad von 5. Diese Daten
decken sich weitgehend mit denen einer fritheren
epidemiologischen Studie aus Frankfurt am Main
(Glasl et al. 2006), welche in 58,6 % der unter-
suchten Studienteilnehmenden einen K1G-Grad 1
oder 2, in 10,6 % der Falle einen Grad 3, in 29,4 %
der Fille einen Grad 4 und in 1,4 % der Fille einen
Grad 5 ermittelten, wenn auch im vorliegenden
aktuellen Kollektiv eine gewisse hohere Privalenz
der schwerstgradigen Anomalien der Stufe 5 festzu-
stellen ist.

Beziiglich der geografischen Verteilung der ein-

zelnen Pravalenzen und KI1G-Schweregrade
fallen insgesamt keine relevanten Unterschiede
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zwischen den Subpopulationen aus Nord-, Siid-,
Ost- und Westdeutschland auf. Eine Ausnahme
bilden die K1G-Kategorien M (umgekehrter Front-
zahniiberbiss) und K (transversale Anomalien)
hoherer Schweregrade, die in Siid- / Ostdeutsch-
land tendenziell gehauft auftreten, wihrend sie
in Norddeutschland eher unterreprésentiert sind.
Gegenteiliges zeigt sich bei der K1G-Kategorie D
(vergroflerte sagittale Frontzahnstufe), welche in
Norddeutschland hiufiger aufzutreten scheint als
in Stid- / Ostdeutschland.

Auch in der Verteilung der einzelnen Privalenzen
und KIG-Schweregrade beziiglich des soziookono-
mischen Status fallen insgesamt keine relevanten
Unterschiede auf. Bestehende Unterschiede sind
mit hoher Sicherheit auf Stichprobeneftekte auf-
grund der begrenzten Fallzahl der Studie zuriick-
zufithren.

41.2  Sekundare ZielgroBe

Die sekundére Zielgréf3e im Rahmen der DMS - 6
stellt der kieferorthopéadische Versorgungsbe-

darf im Untersuchungskollektiv dar, quantifiziert
mittels der Kieferorthopadischen Indikations-
gruppen (KIG). Bei Vorliegen eines KIG-Grades von
3 oder hoher wird nach derzeit geltenden kassen-
rechtlichen Bestimmungen vom Vorliegen eines
kieferorthopéadischen Behandlungsbedarfes des
Patienten ausgegangen.

Die K1G-Kategorien U (Zahnunterzahl) und s
(Durchbruchsstérungen, Retention und Ver-
lagerung) konnten im Rahmen der DMS - 6 nicht
beurteilt werden, da aus studienethischen Griinden
keine radiologischen Aufnahmen der Kieferregion
der Studienteilnehmenden durchgefiihrt werden
konnten. Da aufgrund dessen die Pravalenzen

der KIG-Grade 3 - 5, welche einen entsprechenden
Versorgungsbedarf in den K1G-Kategorien U und

S implizieren, nicht erhoben werden konnten, ist
davon auszugehen, dass der tatsachliche kiefer-
orthopddische Versorgungsbedarf in der Studien-
population der 8- und 9-Jahrigen deutlich hoher ist
als die im Rahmen dieser Studie eruierten 40,4 %
(95-%-KI: 36,9 % bis 44,1 %). So zeigen Studien,

dass eine Privalenz von Zahnnichtanlagen der
Kategorie U von etwa 5 % angenommen werden
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muss (Polder et al. 2004) und ebenso eine Pri-
valenz retinierter/verlagerter Zéhne von etwa

6 % (Al-Mayali et al. 2020). Gegeniiber der DMS I,
welche nicht explizit den kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf untersuchte und die Pravalenz
umfangreicher Fehlbildungen mit 30 % angab, ist
daher unter Beriicksichtigung der unterschiedli-
chen verwendeten Indizes ein vergleichbarer kiefer-
orthopadischer Versorgungsbedarf anzunehmen.
Der im Rahmen dieser Studie nach KIG ermittelte
kieferorthopéadische Versorgungsbedarf deckt

sich jedoch weitgehend mit dem von Glasl et al.

im Jahre 2006 fiir die Region Frankfurt am Main
ermittelten, den die Autoren mit 41,4 % bezifferten
(Glasl et al. 2006). Auch in dieser Studie konnten
die K1G-Kategorien S und U aus vergleichbaren
Griinden nicht reliabel erhoben werden. Damit
liegt nahe, dass der kieferorthopadische Behand-
lungsbedarf in Deutschland iiber die Jahre weitge-
hend konstant geblieben ist. Dariiber hinaus zeigen
die Ergebnisse, dass die durch Einfithrung der K1G
angestrebte Eingrenzung einer Kostenzunahme im
Bereich der Kieferorthopéddie zumindest bezogen
auf die behandelte Fallzahl weitgehend und lang-
fristig erreicht wurde, da es in der vorliegenden
Studie keine Zunahme, aber auch keine Abnahme
des kieferorthopadischen Versorgungsbedarfes im
Verlauf der letzten 15 Jahre gegeben hat.

Der Anteil der Studienteilnehmenden, bei denen
aus medizinischen Griinden eine kieferortho-
péadische Behandlung grundsitzlich angezeigt sein
kann, lag bei insgesamt 97,5 % (95-%-KI: 96,0 % bis
98,4 %). Dies deckt sich weitgehend mit fritheren
Untersuchungen wie der DMS I, nach denen die
Prévalenz eines absolut eugnathen Gebisses ohne
kieferorthopadische Anomalien mit 1 % angegeben
wird, sowie der Studie von Glasl et al., welche bei

5 % der Studienteilnehmer einen eugnathen Gebiss-
zustand vorfanden (Glasl et al. 2006).

4.2 Interpretation

Zunichst muss angemerkt werden, dass die

Kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG)
primadr nicht als epidemiologischer Index entwi-
ckelt wurden, sondern vielmehr ein Instrument
im Rahmen der GKV-Versorgung darstellen, um
in der Altersgruppe der iiber 10-Jdhrigen (spates
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Wechselgebiss) festzustellen, ob im Einzelfall eine
Versorgung zulasten der GKV erfolgen kann. Damit
ist die Anwendung der KIG auf die im Rahmen

der DMS - 6 untersuchte Kohorte 8- und 9-Jdhriger
nicht unkritisch, da bekannt ist, dass sich kiefer-
orthopidische Anomalien mit zunehmendem
Wachstum und Alter stirker ausprégen, gerade

im Rahmen des pubertiren Wachstumsspurtes
(Stahl et al. 2007). Im Vergleich zu einer Popula-
tion tiber 10-Jdhriger ist daher von einer generellen
Unterschétzung der tatsdchlichen Préivalenzen

der einzelnen K1G-Kategorien und -Grade aus-
zugehen. Die Festlegung auf ein Kollektiv 8- und
9-Jahriger im Rahmen der DMS - 6 erfolgte jedoch
bewusst, um einen moglichen Storeinfluss kiefer-
orthopadischer Frithbehandlungen, welche oftmals
vor dem 10. Lebensjahr durchgefiihrt werden, zu
vermeiden.

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel darge-
legt, decken sich die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung weitgehend mit denen fritherer
Untersuchungen. Dariiber hinaus wurde ein
weitgehend konstanter Behandlungsbedarf nach
den KIG von etwa 40 % im Vergleich zu einer
Untersuchung aus dem Jahre 2006 (Glasl et al.
2006) festgestellt.

Ein Vergleich mit den Abrechnungsdaten der KZBV
zeigt zudem, dass sich der kieferorthopéadische
Versorgungsbedarf weitgehend mit der Versor-
gungsrealitit deckt und somit in diesem Bereich
keine spezifische Unter- oder Uberversorgung
anzunehmen ist.

4.3 Internationale Einordnung (ICON)

Um die internationale Vergleichbarkeit der
Studienergebnisse der DMS - 6 sicherzustellen,
wurde neben dem ,,nationalen“ Index KIG der
ICON herangezogen, um die Pravalenz der ein-
zelnen Malokklusionen beziehungsweise Dys-
gnathien und ihrer Schweregrade (Verbreitung
von Zahn- und Kieferfehlstellungen) im Unter-
suchungskollektiv zu erfassen sowie um daraus den
kieferorthopédischen Versorgungsbedarf (Need,
ICON-Summenscore > 43) und die Komplexitét
der anstehenden kieferorthopéadischen Therapie
(Complexity) ableiten zu konnen.
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22,1 % (95-%-KI: 19,1 % bis 25,4 %) des Kollektives
wiesen nach ICON eine leichte Komplexitit der
bestehenden kieferorthopadischen Anomalien,
57,8 % (95-%-KI: 54,0 % bis 61,5 %) eine milde, 16,6 %
(95-%-KI: 14,0 % bis 19,6 %) eine moderate, 1,8 %
(95-%-KI: 1,0 % bis 3,1 %) eine schwere und 1,7 %
(95-%-KI: 1,0 % bis 3,0 %) eine sehr schwere Kom-
plexitdt auf. Im Vergleich zeigte eine Studie in Est-
land an 392 7- bis 10-Jéhrigen, dass nur 12,5 % des
Kollektives nach ICON eine leichte Komplexitit der
bestehenden kieferorthopadischen Anomalien auf-
wiesen und 38,8 % eine milde, wahrend 22,7 % eine
moderate, 14,0 % eine schwere und 12,0 % sogar
eine sehr schwere Komplexitit zeigten (Sepp et al.
2017). In einer kroatischen Studie an 2.652 Schul-
kindern im Alter von 7 bis 19 Jahren wurde fur

11,7 % der Kinder in der Wechselgebissphase eine
schwere oder sehr schwere Komplexitit berichtet
(Vidakovi¢ et al. 2018).

Ein kieferorthopédischer Versorgungsbedarf nach
ICON lag bei 41,6 % (95-%-KI: 38,0 % bis 45,4 %)

des Kollektives vor. Hier zeigt sich, dass trotz
unterschiedlicher Zusammensetzung des interna-
tionalen ICON-Index beziiglich der einflieflenden
Malokklusionen und Komponenten, aber auch
Gewichtungen, ein im Vergleich zu den Kiefer-
orthopédischen Indikationsgruppen nahezu iden-
tischer kieferorthopéddischer Versorgungsbedarf
festgestellt wird. Im internationalen Vergleich
macht dies zum einen deutlich, dass das K1G-
System als ein valides Instrument zur Feststellung
des kieferorthopadischen Versorgungsbedarfs
betrachtet werden kann, und weiterhin, dass durch
das K1G-System keine Uber- oder Unterversorgung
der Bevolkerung durch einen suggerierten hoheren
oder geringeren Therapiebedarf hervorgerufen
wird. In einer estldndischen Studie (Sepp et al.
2017) wurde ein deutlich erhohter Versorgungs-
bedarf von 64,3 % angegeben. Andererseits
berichtet eine kroatische Studie einen Versorgungs-
bedarf von 34 % bei Kindern in der Wechselgebis-
sphase (Vidakovi¢ et al. 2018). Im européischen
Vergleich mit den zur Verfiigung stehenden Daten
zeigt sich, dass der kieferorthopédische Versor-
gungsbedarf von 40,4 %, welcher im Rahmen der
vorliegenden Studie ermittelt wurde, im Mittelfeld
liegt. Fiir die untersuchte Altersgruppe der 8- bis
9-jahrigen Kinder liegen nur wenige Studien fiir

Kapitel 4 - Diskussion

einen Vergleich vor, so dass eine Einordnung der
Studienergebnisse in den internationalen Kontext
nur eingeschrankt moglich ist.

4.4 Starken und Schwachen

Eine grof3e Stirke der DMS - 6 stellt die Reprasen-
tativitédt beziiglich der Bevolkerung der 8- und
9-Jahrigen in Deutschland dar, welche durch die
geografische Beriicksichtigung von 16 Standorten
gewiahrleistet wurde. Die relative hohe Response-
Rate von 40,6 % und Anzahl von 705 Fillen ermog-
licht valide Riickschliisse auf die Mundgesundheit
in Bezug auf kieferorthopéadische Anomalien. Eine
weitere Starke der Studie ist die Objektivierbarkeit
und Reliabilitit der kieferorthopéddischen Modell-
vermessung. Die mittels intraoralem Scanner
erfassten digitalen Kiefermodelle konnten sowohl
zu Schulungszwecken als auch im Rahmen der
Relijabilitatspriifung und Qualitétssicherung

durch den kieferorthopadischen Experten und die
Auswerter mehrfach vermessen werden. Hierdurch
sowie durch das standardisierte Vorgehen der
digitalen Modellvermessung wurden mogliche
Verzerrungen der kieferorthopadischen Ergebnisse,
auf denen die primiare und sekundére Zielgrofie
basieren, gegeniiber einer intraoralen Erhebung
unter Feldbedingungen (schlechte intraorale Aus-
leuchtung, Mitarbeit des Teilnehmenden) deutlich
reduziert.

Eine Limitation der Studie ist darin zu sehen, dass
nicht alle kieferorthopadischen Anomalien erfasst
werden konnten (KI1G-Kategorien U und s), da

es aus studienethischen Griinden nicht méglich
war, radiologische Daten zu erheben. Damit ist
mit einer gewissen Unterschitzung des tatsdch-
lichen Versorgungsbedarfes in diesem Bereich zu
rechnen. So zeigen Studien, dass eine Préavalenz
von Zahnnichtanlagen der Kategorie U von etwa
5 % angenommen werden muss (Polder et al. 2004)
und ebenso eine Pravalenz retinierter/ verlagerter
Zihne von etwa 6 % (Al-Mayali et al. 2020).

Eine weitere Limitation auf methodischer Seite
stellt die Verwendung der Kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) als epidemiologischer
Index in einer Population von 8- und 9-Jahrigen
dar, wihrend diese zur Bestimmung der Erstat-
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tungsfahigkeit kieferorthopadischer Leistungen

im Rahmen der GKV-Versorgung fiir eine Popula-
tion von Uber-10-Jédhrigen entwickelt wurde. Wie
bereits zuvor beschrieben, besteht auch hier ein
Risiko fiir eine Unterschétzung der tatsachlichen
Pravalenzen und des kieferorthopéddischen Ver-
sorgungsbedarfes, der ein bis zwei Jahre spater

bei der untersuchten Population im Alter von

iiber zehn Jahren entsteht, da bekannt ist, dass die
meisten kieferorthopadischen Anomalien eine Ver-
starkungstendenz im Wachstum zeigen (Stahl et al.
2007).

Beziiglich der Studienmethodik ist zudem ein-
schrankend zu nennen, dass eine validierte Stan-
dardisierung fiir diagnostische Verfahren zur
Bestimmung von Habits und Dyskinesien nicht
verfiigbar beziehungsweise moglich ist, so dass
die Diagnostik in diesem Bereich stark von der
klinischen Erfahrung des Untersuchers abhéngig
ist. Da im Rahmen der DMS - 6 als Feldzahnarzte
keine Kieferorthopadinnen beziehungsweise Kie-
ferorthopéden tétig waren, ist daher trotz entspre-
chender Schulung davon auszugehen, dass Habits
und Dyskinesien nicht reliabel bestimmt werden
konnten. Dies wird bestatigt durch die relativ
geringen Prévalenzen, welche im Rahmen der
DMS - 6 fiir einzelne Habits beziechungsweise orale
Dysfunktionen festgestellt wurden. Im Gegensatz
zu den Ergebnissen der DMS I, die eine Préva-
lenz von Lippen- und Wangenbeiflen bei 53 % der
8- und 9-Jdhrigen vorfand, zeigten im gegenwér-
tigen Kollektiv nachgewiesenermafien nur 2,4 %
ein Lippenbeifien und 13,7 % ein WangenbeifSen.
Auch das Fingernédgelkauen trat mit 44 % Préiva-
lenz in der DMS I deutlich haufiger auf als in der
DMS - 6 (26,9 %). Im Vergleich zur DMS 1, welche
die Privalenz eines Lutschhabits mit 19 % angab,
traten auch Lutschdyskinesien im vorliegenden
Kollektiv nur in 6,1 % der Fille auf. Eine derartige
Abnahme der Prévalenz ist mit Ausnahme einer
mangelnden Sensitivitit der Diagnostik nicht nach-
vollziehbar, zumal bereits in der DMS I festgestellt
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wurde, dass Kinder, die Fehlfunktionen (orofaziale
Dyskinesien) und insbesondere Daumenlutschen
ausiibten, signifikant haufiger Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen zeigten, da Dyskinesien einen
wesentlichen atiologischen Faktor fiir kieferortho-
padische Anomalien darstellen (Turner et al. 1997).

Eine weitere methodische Limitation bei der Erhe-
bung des ICON stellt die Tatsache dar, dass dieser
Index nicht fiir frithe Wechselgebisse, sondern fiir
bleibende (Erwachsenen-)Gebisse entwickelt wurde.
Insbesondere bei der Beurteilung der dsthetischen
Komponente des Index (ICON-AC) anhand einer
Bildtafel von zehn kieferorthopéddischen Anoma-
lien aufsteigenden Schweregrades bestehen daher
Probleme in der Ubertragbarkeit der Ergebnisse, da
die Bildtafel ausschliefllich bleibende Gebisse zeigt,
die so nicht vollstandig reliabel auf die bei 8- und
9-Jahrigen vorliegenden Gebissverhadltnisse tiber-
tragbar sind. Da zudem die dsthetische Kompo-
nente siebenfach in die Bewertung des kieferortho-
péadischen Versorgungsbedarfes nach ICON eingeht,
besteht hier ein gewisses Verzerrungspotenzial.

4.5 Zukiinftige Forschungsimpulse

Im Rahmen der DMS - 7 sollten die Studienteil-
nehmenden des KFO-Moduls der DMS - 6 erneut
untersucht werden, um erstmals longitudinale
Daten tiber die Entwicklung kieferorthopadischer
Anomalien mit und ohne einer in der Zwischenzeit
durchgefiihrten kieferorthopadischen Behandlung
zu erhalten. Hiermit kann unter Umstdnden auch
die Wirksambkeit kieferorthopadischer Therapie-
verfahren unter Alltagsbedingungen (Effective-
ness) evaluiert werden. Ein weiteres Augenmerk
sollte in kiinftigen epidemiologischen Studien auf
eine reliablere Erhebung myofunktioneller Habits
und Dyskinesien gelegt werden, da diese einen
wichtigen exogenen atiologischen Faktor fiir die
Entstehung von kieferorthopadischen Anomalien
darstellen (Turner et al. 1997).
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5 Schlussfolgerungen

Auf die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ent-
fallen insgesamt nur 6,3 % der Leistungsausgaben
der GKV im Gesundheitswesen in Deutschland.
Davon wiederum betrug der Anteil kieferortho-
padischer Leistungen im Jahre 1997 8,8 % und sank
gemafl der statistischen Aufarbeitung im Jahrbuch
der KzZBV (2020) bis 2019 auf 7,9 % ab.

In dieser Studie zur Feststellung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen wurden sowohl die deutschen
Kieferorthopadischen Indikationsgruppen als
epidemiologischer Index als auch der international
etablierte Index of Complexity Outcome and
Need auf ein Untersuchungskollektiv der 8- und
9-Jahrigen mit repréasentativer geographischer
Verteilung in Deutschland angewandt, um primér
bei einem moglichst grof3en Anteil unbehandelter
Patienten den theoretischen Behandlungsbedarf
festzustellen. Dabei zeigte sich, dass dieser bei
Anwendung von KIG und ICON bei etwa 40 % bis
42 % lag, wobei im spiten Wechselgebiss (Haupt-
behandlungszeit nach den Gkv-Richtlinien) auf-
grund der Progredienz von Malokklusionen und
Dysgnathien noch mit einer Zunahme zu rechnen
ist und die K1G-Kategorien U (Zahnunterzahl) und
S (Durchbruchstoérungen, Retention und Verlage-
rung) aufgrund der aus studienethischen Griinden
fehlenden Rontgendiagnostik nicht berticksichtigt
werden konnten. Es ist daher im internationalen
Vergleich bei Anwendung der Richtlinien (KIG)

in Deutschland weder von einer Unter- noch von
einer Uberversorgung auszugehen.

Kapitel 5 - Schlussfolgerungen

Die Assoziationsanalysen konnten zeigen, dass bei
einem kieferorthopadischen Versorgungsbedarf
héufig eine Einschrankung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt mit Schwierig-
keiten beim Kauen von Nahrungsmitteln besteht.
Gleichzeitig waren Studienteilnehmende ohne
kieferorthopédischen Versorgungsbedarf haufiger
kariesfrei. Diese Assoziationen geben Hinweise
auf den medizinisch-prophylaktischen Charakter
einer kieferorthopddischen Behandlung und
werden erstmals longitudinal bei der Folgeunter-
suchung im Rahmen der DMS - 7 nach einer bis
dahin etwaig durchgefiihrten kieferorthopadischen
Behandlung untersucht.

Die Konfrontation der epidemiologischen Daten
mit den Versorgungsdaten/ Abrechnungsdaten

in Deutschland zeigt im untersuchten Patienten-
klientel der 8- und 9-Jahrigen, dass nach den
Richtlinien bei 16,4 % der Kinder eine Indikation
fiir eine frithe beziehungsweise Frithbehandlung
zu Lasten der GKV bestand. Aus den Abrech-
nungsdaten der KZBV geht hervor, dass der Anteil
der abgerechneten Fille in dieser Altersgruppe
bei 7,8 % lag. Eine kieferorthopadische Friithbe-
handlung bei 8- und 9-jahrigen Kindern findet zu
Lasten der GKV eher in geringerem Umfang statt
als in dieser epidemiologischen Studie ermittelt
und nach den Richtlinien méglich wire, das heif3t,
die abgerechnete Morbiditit ist geringer als die
Gesamtmorbiditat auf Bevolkerungsebene.
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Q Deutschland

Informationsblatt zur Studie i gt

1 Wasist, Deutschland auf den Zahn gefihlt“?

,Deutschland auf den Zahn gefiihlt” ist der Name der vorliegenden wissenschaftlichen Studie zur
Erforschung der Mundgesundheit der Bevolkerung in Deutschland. Seit 1989 reisen dafiir etwa alle 8
Jahre Zahnarztinnen und -drzte durchs Land und beurteilen die Mundgesundheit ausgewahlter
Personen. Fiir diese Untersuchungen werden verschiedene Altersgruppen ausgewahlt. ,,Deutschland
auf den Zahn gefiihlt“ wird auch ,Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6)“ genannt.

2 Worum geht es dabei?

Diesmal geht es darum, bei 8- und 9-jahrigen Kindern die Mundgesundheit sowie die Zahn- und
Kieferstellungen zu ermitteln. Daflir werden an 16 verschiedenen Orten in Deutschland insgesamt
ungefahr 670 Kinder untersucht (siehe unten bei ,,5. Warum mein Kind?“). Seit 31 Jahren sind die Zahn-
und Kieferstellungen nicht mehr ermittelt worden. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
mochten mit der Studie Fragen beantworten, wie zum Beispiel: Wie verbreitet ist Karies bei 8- und 9-
jéhrigen Kindern in Deutschland heute? Oder: Wie verbreitet sind Zahnfehlstellungen (,schiefe
Zéhne”)?

3  Wer macht diese Studie?
Das Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ) leitet die Studie. | D Z
Institut der I

Finanziert wird die Studie von der Deutschen Gesellschaft fiir Deutschen Zahnirzte
Kieferorthopddie (DGKFQ), der Bundeszahnérztekammer (BZAK)

sowie der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Mit

anderen Worten: Die Gelder stammen aus Beitragen der Zahn-

arztinnen und Zahnarzte in Deutschland, vor allem der zahn-

medizinischen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem

Bereich der Kieferorthopadie.

Die Firma Kantar organisiert die Studie und fuhrt sie durch. I(ANTAR

Wenn wir ab jetzt von ,wir” sprechen, dann meinen wir damit die
Mitarbeitenden des IDZ und von Kantar.

4 Was wird da gemacht?

Sie und lhr Kind sind zu einem Besuch in einem Untersuchungszentrum in Ihrer Nahe eingeladen.

Im Anschluss an die Terminvereinbarung erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung lhres Termins. Der
Terminbestatigung liegt ein Papierfragebogen bei, der von einer sorgeberechtigten Person ausgefiillt
werden soll. Darin geht es zum Beispiel um Zahnarztbesuche oder den Gesundheitszustand |hres
Kindes. Bitte bringen Sie diesen Papierfragebogen bereits ausgefiillt zu lhrem Termin im Unter-
suchungszentrum mit.
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Im Untersuchungszentrum mochten wir mit lhnen und lhrem Kind ein Interview durchfiihren. Dabei
befragen wir Sie zum Beispiel zu Zahnschmerzen oder zur Behandlung von Zahnfehlstellungen
(kieferorthopéadische Therapie). AnschlieBend nimmt lhr Kind an einer zahnarztlichen Untersuchung
teil. Dabei zahlen wir zum Beispiel die Zdhne lhres Kindes oder machen eine Scan-Aufnahme (kein
Rontgen) von den Zahnreihen. Das bedeutet, dass wir andere Dinge untersuchen als lhr Hauszahnarzt.
Unsere Untersuchung ist daher kein Ersatz flr einen normalen Zahnarztbesuch.

Nach der Untersuchung mochten wir uns bei Ihnen und lhrem Kind bedanken und Sie erhalten 20 €
sowie ein kleines Geschenk fiir Ihr Kind.

5 Warum mein Kind?

Da die Studie im sogenannten ,6ffentlichen Interesse” ist, haben wir zur Kontaktaufnahme von den
Einwohnermeldedamtern die Adressdaten von den 8- und 9-jahrigen Kindern erhalten. Ihr Kind ist rein
zufallig ausgewahlt worden und lhre Teilnahme ist freiwillig. Dennoch ist es sehr wichtig, dass auch
lhr Kind teilnimmt: Wir wollen ein moglichst echtes, verkleinertes Abbild dieser Altersgruppe in
Deutschland untersuchen. Deswegen wahlen wir die Teilnehmenden zuféllig aus — die zufallig ausge-
wahlten Personen sollten dann aber auch tatsachlich teilnehmen, damit das Abbild moglichst echt ist.
Wir untersuchen diesmal 8- und 9-Jahrige, weil diese Kinder in einem Alter sind, ab dem ,,viel im Mund
passiert”: Ab diesem Alter werden immer mehr Milchziahne durch bleibende Zdhne ersetzt. Fir die
Wissenschaft ist das besonders interessant und Sie kénnen einen wichtigen, eigenen Beitrag hierbei
leisten!

6 Wie sieht es mit dem Datenschutz aus?

Wir schiitzen lhre Daten gemaR dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und weiteren datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Der Terminbestatigung zur Studienteilnahme werden neben dem Papierfragebogen auch noch ein
Datenschutzblatt sowie eine Einwilligungserklarung beiliegen. Im Datenschutzblatt ist genauer erklart,
welche Daten wir von Ihnen und hrem Kind erheben mdchten und was wir mit diesen Daten vorhaben.
Mit dem Ausfiillen und Unterschreiben der Einwilligungserklarung kénnen Sie angeben, ob Sie und Ihr
Kind an der Studie teilnehmen wollen und ob Sie mit der Verarbeitung lhrer Daten einverstanden sind.

7 Was kommt am Ende dabei heraus?

Am Ende der Studie schreiben wir einen Bericht Gber die Ergebnisse. Diesen Bericht schreiben wir
unter anderem fir das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), um Uber die Lage in Deutschland zu
informieren. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fiir Entscheidungen im Gesundheitswesen.

8 An wen kann ich mich mit Rickfragen wenden?

Wenn Sie Fragen zur Studie im Allgemeinen haben, zu den Inhalten oder den zahnmedizinischen
Hintergriinden, dann hilft Ihnen die Studienleitung (Institut der Deutschen Zahnérzte, IDZ) gerne
weiter: Sie erreichen das IDZ per Telefon unter 0221 4001-140 (Frau Cristiana Ohm) oder per E-Mail
an dms6@idz.institute.

Wenn Sie Fragen zu den Abldufen, zur Terminvereinbarung oder den Ortlichkeiten haben, dann ist die
Studienorganisation (Kantar) Ihnen gern behilflich: Kontaktieren Sie Frau Girtner Gber die kostenfreie
Hotline unter 0800-101 33 23 oder schreiben Sie eine E-Mail an dms6@kantar.com.
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KANTAR q i BT

Deutschland Deutschen Zahnarzte
auf den
Zahn gefuhll

Name, Vorname des teilnehmenden Kindes Identifikationsnummer des Kindes
(wird von Interviewer/in ausgefiillt)

Deutschland auf den Zahn gefiihit
(Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie, DMS - 6)

- Einwilligungserklarung -

Ich wurde Uber Inhalt und Ziele der Studie ,Deutschland auf den Zahn gefihlt (DMS « 6)* informiert und bin damit
einverstanden, dass mein Kind und ich an der Studie teilnehmen, wie sie im vorliegenden Informationsblatt und dem
Datenschutzblatt beschrieben ist. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist, und ich weil3, dass
ich die Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie jederzeit ohne nachteilige Folgen fir mich widerrufen kann, wobei
die bis zum Zeitpunkt lhres Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung rechtmanig bleibt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind und ich an der Erhebung von Studiendaten fiir die Gesundheitsforschung
mitwirken. Diese Erhebung umfasst eine schriftliche Befragung mit einem Fragebogen, eine mindliche Befragung durch
eine/n Interviewer/in sowie eine zahnarztliche Untersuchung durch einen Zahnarzt. Dazu fuhrt der Studienzahnarzt der
DMS « 6 bei meinem Kind eine zahnmedizinische Untersuchung durch, die vom Umfang her einer ausfihrlichen
Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt entspricht. Ergénzend wird eine Scan-Aufnahme der Zahnreihen angefertigt. Ich
stimme diesem Befragungs- und Untersuchungsprogramm fir mein Kind und mich zu und bestatige, dass ich das
Sorgerecht innehabe und diese Entscheidung vertretungsweise und allein treffen darf.

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es bei der zahnarztlichen Untersuchung zu leichtem Zahnfleischbluten
kommen kann, falls das Zahnfleisch entziindet sein sollte. Das Ausmal der Blutung entspricht derjenigen, die im
Normalfall auch beim Zahneputzen auftreten kann.

Bitte kreuzen Sie folgend die weiteren Vereinbarungen an und unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung. Weitere
Informationen kdénnen Sie dem ,Datenschutzblatt zur Vertraulichkeit der Angaben“ entnehmen.

Teil A — an Studie teilnehmen:

Ich willige sowohl in die Teilnahme meines Kindes an der DMS + 6 ein als auch in die damit Oja O nein
zusammenhangende Verarbeitung meiner Kontaktdaten sowie der von meinem Kind und
mir erhobenen Studiendaten.

Zusatzliche Méglichkeit Teil B — Ausgangsbefund einholen: Falls sich mein Kind derzeit
in kieferorthopédischer Behandlung befindet (das heil3t, die Behandlung hat schon
begonnen) oder eine kieferorthop&dische Behandlung bereits abgeschlossen hat:

Ich entbinde den behandelnden Kieferorthopaden von seiner zahnérztlichen Schweigepflicht | O ja O nein
und gebe seine Kontaktdaten auf der nachsten Seite an. Damit erlaube ich Kantar, den
Ausgangsbefund der Behandlung vom Kieferorthopaden einzuholen.

Falls keine kieferorthop&dische Behandlung: ankreuzen entféllt

Zusatzliche Moglichkeit Teil C — Kontaktaufnahme wegen Nachfolgestudie:

Ich bin grundsatzlich an der Teilnahme an einer Fortsetzung dieser Studie (DMS ¢ 7, im Jahr
2030) interessiert und stimme hierfiir einer weiteren regelmaRigen Kontaktaufnahme zu. Oja O nein
AuRerdem bin ich damit einverstanden, dass dazu meine Kontakt- und Studiendaten aus
der DMS « 6 bis zum Abschluss der DMS « 7 gespeichert werden. Die Kontaktdaten werden
strikt getrennt von den Studiendaten gespeichert und verarbeitet (Pseudonymisierung).
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Eine Kopie dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original verbleibt bei Kantar.

Ort, Datum

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Kontaktdaten des Kieferorthopaden

Ab hier nur ausfiillen, wenn Ihr Kind derzeit in kieferorthopédischer Behandlung ist (das heil3t, die Behandlung hat schon
begonnen) oder eine kieferorthopddische Behandlung bereits abgeschlossen hat und Sie den behandelnden
Kieferorthopdden von seiner Schweigepflicht entbunden haben (Teil B).

Name der Praxis

Name, Vorname des Kieferorthopaden

Stral’e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

Seite 2 von 2

Anhang 117



€ UOA Z 9)19S

*U3ISI9]4YEMaS NZ NEAAIUZINYDS dUdYISDSI0A
OADSA 3P Y24np Sep Win ‘uld Ualjueles) audssaWISue JIM U3|oY ‘Ud1ISgIeIA UsleQ SWNeIeydsUIA uaydsiedoind sap
gley4agne Ja3sIaISUalQ dU|IZUID UIMOS “Uapungagdssunsiom Suails Ydoeuialy uapagJe Ja1sIa[Isualg alg "uasso|ydsas
(OADSA) SunupiosaApunio-zinydsualed-N3 Jap 87 [MIMY gewasd Sesyny wi Suniaguessp alp Jagn d8eslLA
JIM USQEY UISISIDJISUBIQ UBYDIIWES A “INjnJisesyul-1| Jasasun Sunjjaisyaiag alp Jny [aidsiag wnz ‘puis Snel
sun Jny Sunjjemiap pun 119%S11BISYEYISID J24asUN USWYERY Wi UIBWS||e 3Ip ‘UId JI)SI9NISULRIQ JIM UDZ1dS Udgaueq

18nya8u1s zQ| SIp zaeSUIRQ USP Ul UUEpP pun uagasasialem

9)29PISH/URIUM IBUSIDAIUN JBP UIMDAXT UIYISIUIZIPAWUYRZ UBUID UB UISAjeuy aydosnsiels unj Sunjiaiaginy
ANz uspJiam (bunuppjiasbunbijjimuiz Jap fno g (131 UNYIBOWN UaYdljzipsnz inz bunwiwiisnz 13q) spunjagssuessny
Ip )38 aIp 2IMOS sapuly SaJ4y| uayleiuyez Jap sueds uaidiuayeSue Sunyonsisun Jep 199 BQ
‘UBPINM LIBIIUBWINYOP pUNag dIP UOSIDd

9YdjaM Jn} JOPO UIPINM JYoewWwaS UageSuy aIp UOSIdd JBYI[IM UOA ‘UBUUDMID NZ YdI|SOW 1yd1u uuep sa isi zg| waqg
‘Sunpamsny Inz (z@|) @1zJeuyez uaydsinaqg Jap INHISU| WIP UUEP JIM U[RIHWLIBGN Z}eSUIIRQ UBQ "UISSIPY Ul pun
USWEN aulsy OS|e ‘U31epIyeIuO)| SUISY }[BYIUS Z)BSUSIeQ JaS3IQ Z1BSUSled WaUld NZ USWWEeSNZ Usuul/Iawysulia]
U2J2)19M J3||E U9IBQ USP HW PUly WaJY] pun usuy| UOA ualeg asalp JIM uasny puagaljyasuy [ensip Sunyonsiaun
zleuyez J9p IIMOS MIIAIDIU| Wap ‘uagogasely wap sne uageSuy aJy| UISSELd ‘HQWD Jejuey 3P ‘A

“PPIYIsIaA Sunuaisijensig Anz Singsuaday WnyIUIPSIBUSIAAIUN We 3Ipedoyiotayaly Jng iulijod a1p ue
pJim (3)japowsdin) punjagssuessny aydsipedoy1ioajan| Jap pun jne Pjejuoy uapedoyliolaaly Wap W uawyau
QM :(Bunippyiasbunbijjimuly 4ap Jno g (131 UNYUBON aydijzipsnz “1ba) uagababup ualppIypIUCY UIdS pun
uapunqiua 1y211fdablamyas 1au1as uon sapuly salyj uappdoylioiafaly uapujapubyaq uap sjipfuauaqabab ais uagoH e
191yd1ulan pun uagoqases4-1arded alp Halsi[eNSIp ‘Uyeyuasue] ‘Hqwo J0Juo)-1joid gy ala e

“M3Is1ueslo a1pnis Jap
/31zJeUyez US)||91598UR)Sa) BIP PUIS 140Q USYIUNIAl ‘HqWD Sunydsiod pusiieu] e
‘8unyonsiaun uaydIjIzJeuyez Jap JOPO MIIAIDIU| WP
‘ua8oqase. Wap Sne U3UOIIBWIOLU| BUIDY ‘UBIEPIBIUOY 4| INU YIIMZ WISAIP NZ }BY4d HqWD S@D d1q ‘apInm
181punda8ue a1pNS 1P UBUY| WP W ‘USGISIYISUY JaP PUBSIDA USP SUN JNJ JWIWIUIIGN ‘UBYIUNIAI ‘HJWD SAD3la e
1191190JeJaA UI3)SIa)Isualq uasiel
Seayny wi sun uny uapuadjo} uoA Yol Sipa| ualeq uauasozaquauosiad aiy| uspiam addnio-iejue)l Jap gleyagny
uajeq Ja4yj 198ueydw3 °9

uauul-/I9M3IAIBIU| puUN uaul

“PlueIydsaduIa 11 U3leQ 4Y] JNE JSNZ ISP pun uspunjag uapalUAWN}OP SUNYaNSIaIUN JBp 19 Uap

9IMOS U3LIOMIUY UBUSGasas malaIalu| pun uagogaseld Wi USpP UOA LIYBMIGINE JUUSIIDS USPISM USRI RIUOY Y|
‘9P AS-WPE" MMM jne

9IS UdpUIY NZEP UBUOIIBWIOU| 243119 "Uspungasd uja8aisapue)ls Uassap ue pun (IAQY) ‘A @ 2In1IsuIsSunyasio)|elizos
pun -pPUe J9ydsinag SaslasHaqLy Sap PalSUIA JIM puls wapnz udSunwiwilsag Uaydljaydaizinydsualep
UaJapue Udjle pun (OADSQ) SunUPIOISAPUNID-ZINYISUSIRQ-NT JBP USPYUYISIOA UIP UdBU UDUSGIE JIM
uajeq uaJy| yw Suedwn ‘g

19199 Sigeuwnydas

Sun)aguesanualeq 218|049 SINUISPIM S24Y| PuNndilaz Wnz Sig d1p 19GOM ‘UdnJIapIm Uaz4apal Sundijiimul aay|
4oou Ja1eds Yone 31 Usuugy ‘Uswiyau|ia) 3IS S|4 *3|191YIBN SUISY USUY| USY31SIUS UUBP ‘USWYSU|IS) JYDIU 3IS UUD
*uaJgpa 11949q nhzep Sij|IMIa1) YdIs 3IS Uuam ‘uuep unu uss|opa (bunigpyiasbunbljjimulg 4ap fno J (131 UNY2IBON
ay2ljzapsnz *|ba) £ « SINQ Jop USWIYRY Wi SIPUIY S3JY| Uleq JIP pun ualeq JaJyl Suniaydiads a8nsupadue| pun
aWyeuineR|eIuOoY 1P BIMOS (bunipiyiasbunbijjimulg 4ap Jno g (131 13XY21 BN aydljzapsnz ‘1ba) 9 e SINQ J9p uswyey
w1 sapunjaqgsduedsny usyosipedoyliolayany sap Sunjoyuil aip yone sje Sunyonsiajun Jap ue pun usgungeljag usp ue
Swyeu|ia] a4yl [yomos :Sijj1mIal4 35! ,1|Ynsas uyez usp Jne puejyasinag” alpnis UsWesas Jalasun ue awyeu|iaL aay|
awyeu|ia] Jap U IMIBI b

N30 Uz
MITIRUYET LAYITINGD uap jne

2o LS UVLNW)I

€ UOA | 9)19S

*$11B|qZINYISualeq Sasalp apu3
We 3§ Uspulj USIEPPEIUOY 2I3SUN "UBYIRIdSIIPIM Nz Udle( Ja4y| SuniiaqJelap Jap ‘yoay sep Haziapal usqgey oIS
‘sapuly Sap H¥S1I0YSUBSIERIS PUN JBY|Y “MZG WNIRPSHNGID DYI3|YISD

‘QUWEUIOA 3IMOS U3}B13YD319(a8.0S Sap/Iap PLYISUY pun dWeN :321IWISGN puly Waly| 3sI9ms3unyaizag uauy| UoA
ud3eq 9pUSS|04 SUN UIPINM ‘}331J0A DSSIDIU| SIYDI|IUDHO UID 3IP JN4 ‘DIPNIS Jap SUNIYNIY2IN 1P 4N4 “USHNP USpIaMm
uagagagianam ualeq ayoem pun 4331] 9SS3I3IU| USYDIIUBHQ WI BIPNIS JaP BUNIYNIY2ING 3IP UUBM ‘USLINP UPJIaMm
ua(a8a8snelay UaIpNIS Uy USSAIPY ssep ‘4282498 151 DING 9F § U] “}|93s98H319q Punysneuaddnlo Jauld uswyey wi
(DINg) z19598ap|awWsapung g § Sap 98e|pUNID Jne SPUIBWIAD 4| JWEIP|IWISUYOMUIT WOA SUN UIPINM Udleq d4y|
U3SSBIPY 43P PYUMISH €

“u31si[enSip Jauueds
ud||a1zads WauID J1W 3||2POWIIY dIP UBPISIM L0 "PPIYISIDA SINGsUaSay WnyjIulP|SIBUSIDAIUN We sipedoyioialaly|
ANJ{IUIP|IOd 31P U SBpUIY S3JY| JSWWNN-A] Jap 1IW PUSYDI|YISU. pIM 3||apoiayaly Jap aidoy) 9saiq "usagagasialiom
uapedoy1iouajaly Usp Ue (JBWWNN-J]) JSWWNUSUOIIENIIUP| BUIS DIMOS 35SIPY BUIDS ‘WNIBPSIINGID UISS ‘Sapuly|
S34Y| SWeN J3P PJIM USYDSI0A S3S3IP IN4 "1ey 1811U9)a8ue SapUIY S4Y| J9J21431UN PUNn -19qO WP UoA Sunjpueysg
J3p uuiSag Joa Ja sep ‘s|lepowsdin sap aidoy auld wn uspedoylIolaaly USP JIM U] ||B] WISIP Ul "USpUIM
Uyl Ue SUN JIM USPISM ‘USGDSUE USIEPINEILOY SUIBS PuUN USPUIGIUD JYdI|3daBIamyds Jaulas UOA uapedoyliolayalyl
USp 3IS UUSM ‘Uuep JNN "JeM JBPO 15! Sunjpueyag Ul puly Jy| Wap 13q ‘Uswyaujne uspedoyliolasaly Wap Nz 13 ejuoy
au1a8 Jim uapinm nzeq ‘(punyaqssuedsny) Jem Sunjpueyag 19s3Ip JOA SUYRZ J2UIDS PURISNZ JDP BIM ‘UDSSIM puazuesia
BuIa8 UM uspINM |4 wasalp u| :(Bunippyiasbunbiimuly Jap fno g (131 UYBoW aydlzibsnz “1ba) assaiaiu|
WaJapuosaq uoA sun nf sa 1sI uubp 1oy uassojyasabqo s1a4aq bunipubyag aydsippdoyiiolafaly aula pury Jyj uuam
43po (uauuobaq uoyas 1oy bunjpunyag alp ‘1sfiay sop) 1s1 bunjpubyag 1ayasippdoy1ioiafaly ul 1aziap puly Jyj Uud

*UBUUOY NZ UBYDIDLID
3IPN3S Jap Ue dWyeU|Ia] 3P 4Ny 3IS WN “Anu JiM USS10USq USle UBYDIUQSIad B4yl "USUUIMSS Nz Jaypunsaspuniy
19p SUNIISSACUIA BUIB 4Ny dPUNds}EYUY WIN ‘USZIBYISNZUID PUB|YISINAQ Ul UIBUN||21S|Ya4IaJa1) pun -uyez UOA
Sun3121gJaA a1p ‘19qep udyay uleq a1g “381Ma4e8UER UBYIBIUYRZ J3P SWYRUNY-UBIS dUID pJIM pudzuesi] jzieuyez
wiag SUNYINSISIUN||0IIUOY USYIIYNYSNE JBUIS SAIP JYI1IASIUD JaY SuBjWN WOA “1ZJBUYRZ USUID Y2INp SUNyansiaun
QYSIUIZIPAWIUYEZ BUID }3}|EYuUIA] SUNYINSIDIUN 31 "UI/IIMBIAIDIU| W/IBUIR HW MIIAIDIU| UDIZIN}SaBI2INdWOD Wauld
Ul yolpunw a1mos usgoqage.ld-iaided USPUS||ININZSNE USUL| UOA WIBUID W YdI|IIYdS IS UdSe.yaq JIA "UszZieyasnzuld
addnugsiayy 19salp Ul SUNJISM|QAG BYISINAP AP OS WN ‘USPIIM UIGOYJD PuBIYISINSQ Ul uldpury udsuyel-g
pun -g UoA uaBun||31s13431y PUN -UYeZ NZ BIMOS PUBISNZSHAYPUNSISPUNIAl WNZ Ud3ed JIP Ul ‘DIpN3S dUId Wn s3 3yas
USWWOUSS NEUID “SUNYISIOISHIYPUNSID ISP YIIMZ WINZ pUly Y| 9SI9MSSUNYDIZaq IS USYINSIAIUN pun uasesyaq JIm

31PNIS 43P NIBMZ T

WO TBJUBY MMM :32UI33U]| LPPTT GYH “UBYDUNIAI OV ‘UBLIUNIA (ZHS
00095/680 :uod[aL UBYIUNIAI £8908 ‘¥8T A3S 49BIaqspue]

1SUN IS U3YDISLID JBIH UOISIAI] Y3[BDH YI1243GSHERYISID ‘HqWID Jejuey

31p “4IM puls uajeq Ja4y| SuniagJeIaA 1P INJ YIIIOMIUBIIA T

‘uasa| nz S1jej810s 11e|gzINYIsualeq
opuasallJon sep ‘Jayep IS UG JIA "USPURISIBAUID SunSajieq UBUDGRLYISI] JBIY JIP W YDIS IS UJBpPD
31pN1S J9P UE wWyeu|1a] Jaiy| U "USpIam 1||93sa81a1aq asiams3unyaizaq LynyasyaInp usnliQg J9po sun UOA aydjam
‘DP|NPOIJ JIPO SBUSIM ‘@ISUBIQ ‘UDIPNIS DJ3PUR Jne SunpuamMuy Ul 1BPUlY pun ‘g e SN ‘@1pNIS 381z3al alp Jny
1|18 11e|gZANYdSUSIeQ SPUIFAIIIOA SeQ "UdpIaM HYNISBY2INP OEOZ JYEr Wi / o SIAIQ 3P UaJyer uasiuld ul [|0S 9  SING
a1pn1s uasizyal Jap yoeN ‘uagas Sunyansiaun uaydlIzieuyez Jap aIMos Sungeljag UsydIjpuUNW pun UaydILIYIS Jap
uswiyey wi sun puly Jy| pun IS alp ‘Usyaswn USBUOIIBWIOU| UBJI3NIM pun uajeq usuadozaquauosiad usp Hw JIm
3IM ‘U9JIOMIUY 3JSHIM PUN USUOIBWIOJU| UBYDI|Z19Sag 3Ip SUn UOA 3IS Ua}eyJa puas|ojyoeN “}eylan zanyasualeq
wap JwW (9 ¢ SING) YYNJS8 Uyez USP Jne pue|ydISINAQ” 3IPNIS J24ASUN 199 YIIS S DIM ‘UISSIM IS USJ|OM JBYDIS

uaqesuy Jap HNYDIINeILIBA INZ 1e|gzInydsualeq

MHHI ez
MITIRUNET UBYITINGG uap jne

20 o RS UVINW)I

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

118



€ UOA ¢ 9)19S

j32QJy 243sun Ul UsaneJdla Jy| pun usx3JdimuAl 1yl 4nj usuy| usiuep JIN\

9/TT 0095/680 :U0§3[31 ‘WO TEIUBY DZINUISUSIED :[IBIN-3 ‘UBYIUNIA /8908 ‘¥'8T 135 J981agspue]

‘HQWD JejueY ‘YI0JUS|YO PIARQ J933843NESGZINYISUIIRQ (USPUIM JBIUEY UOA US}SEIYNeaqzinydsualeq usap ue 3aJip
1eJA-3 Jad JapO YdSIu0y3[a} YdIS BIS UBUUQY UIIYIAY UIJY| NZ pun zinydsualeg Wnz uaydnsi3 pun uadelq uajje 1ag
uajeppeIuoy ‘6

‘uawyauue Jydaizanyosualeq sapualas
uagag §j01S49/\ UBUID BIS UUBM ‘DPJOYDGSIYIISNY-ZINYISUSIRQ JBUID 19 JYII9PIaMYdsag Uld aIS Udgey wapJagny
‘uayda4dsiapim uaieq usuasozaquauosiad Ja.y| Sun}9qIeIIA JOp UBUUQY IS e
‘uaduellan ualeq usuasozaquauosiad Jaay| SunydsT Alp UBUUDY BIS e
*UasSe| ujPRIWIAgN uonesiuesio aJapue
aUl2 U J3PO 157|3S YIS UE 1eWI04 UDIEGPUIMIIA UIBWS||E WIS Ul udleq Usuagdozaquauosiad aiy| UBUUQY BIS e
‘uaBuelan nz usieq uauasozaquauosiad
JaJy| 8uniiagJesap Jap SumjuesydsUI] BIP SUN UOA ‘QYday Sep aIS uagey aSeuy Jasalp Sunjnid Jap
puaJyen 151 SIpUBIS||OAUN JSPO YIS|e) SBMID S||B) ‘UdSSe| uaS1lyd1Iaq ualeq uauadozagquauosiad aiy| UBUUQY AIS e
*UD1I90JBIDA JIM U] UDUD50ZagquUaU0sIad Uapuayall1aq alIS ayd[am ‘UaSURISA PYUNYSNY UBUUQY AIS e
:uaydew pualasd a3yday uapuas|oy alp sun Jagnuadald ualeq usuadozaquauosiad aly| jne
ADIQUIH Wi 31S UsUUQY (OADSA) SUNUPIOIBAPUNID-ZINYISUBIRQ-NT 43P YOBU UBIYI3Y UJY| HW Sunwiwiiasuiaiagq uj
ayday 3y '8

*}1Q3549Z U3IPaWIAYdIdS 3P pun 3yaso|as S13nSpus usleq asalp
UIPJIIM URISIYSSUNIYEMIGINY JP JNe|qY YIBN "1Z3NYISaT 118Nz wa1813yda4aqun JOA pun HYeMaGne JaydIs Wnetyaz
U23189|281s3) UBUID Ny USPIIM 3S3IJ "HBIAIYDJE pun HYnR8YdInp USBUNIBYIIS WRISAS UBYISIUOIIYR|D dJasun
Ny uUapJIIM 13PI0Ja8 Z520T OSI “TO06 OSI “TO0LZ OSI-NIQ USWION USP UOA pun Uagunwwiisag uaydi|z}asas uoa alpm

“1ey Jwwnsasnz (£ « SINQ) a1pnis Jasalp Sunziasiio
J2UI9 UB BWUBUID] INZ SWYBUJNEINEIUOY UDJDJI9M Jauld D1I1ssalaju| Japal ssep ‘UISNJIOA SIIMYOEN uauld
19gn JIm ssepos ‘Waydladsald g0z Jaquiazaq siq osuaga paim Sunaepyiassunsi|jimull a1auydiaziaiun alg ‘Maydladsad
(0€0T J9qwiaza@ YIIIYDISSNBIOA) £ o SING JBP SSN|YISqy Winz sig S|jejuaga (SunuaisiwAuopnasd) ualepijeiuoy
UaJy| UOA JuUa.BS PJIIS NZEP UIPJOM UDIBPUSIPNIS USUSGOYID 9 e SINQ JOP USWYeY Wi dlQ "uuey uasjopd
Jeqyola|8iaA uonejuawnyog alp Uwep ‘Uayu3asoninz g e SINQ Jop Sunyonsiaiun Jap sne usgeduy jne )38 pam
£ o SIN@ J9p Sunyonsiajun Jap 19g "USIBPINEIUOY Y| JIM UBYISO| YoruRQ "0E0T J9qWIdzag WINZ SIg YII[IYIISSNEION
os|e ‘Z e SINQ 43P SSN|Yasqy wnz U31epP{EIUOY B4yl JIM uIdydlads Unjeq ‘jne uauy| nz peuoy Sigew|agas
U3pURISqY UJag0JS3 Ul JIM UBWYaU |je4 wasalp uj :(bunJppyiasbunbijimuig Jap fno J (131 13Xy21bowy ay1jzipsnz “16n)
puls 1431S53133uUl ‘DEOZ 4YOr Wi /£ o SING 49p ‘9 o SN 43P 21pn1sabjo4 Jap ub yanp 3is ssop ‘Uaqoy uaqababup ais s|p-

Yyoa1a8yaey 3jjapowsdio a1p JIUI|I0d SIP 12IYdIUIBA YdeuRQ "Uagey uasso|ydsasae uajjapowsdio uap ue ualagly
aIp TZOZ Jaqwiazag wi Singsuaday wnyjiuIpisIBISIaAIUN We aipedoylioialaly Ing YIUIP||Od 1P PJIM UdIjIYDISSNEIOA
:(Bunappjiasbunbijjimuiz 4ap Jno g (191 13NY2IBON 3yaljzapsnz ‘1ba) uafinp uaboifup uappdoylioiafaly uapujapubyaq
wiaq (ajjapowsdin 4ap uaidoy) punfoqsbupbsny uap Jim Ssbp ‘uagoy Jwwiisabnz s pun by uassojyasabqo
bunjpupnyag ayosippdoy1ioiafary aula syaiaq 1apo 1si bunipubyag Jaydsippdoyliolafaly ul 11aziap puly 4yj sjjo

"1ey 181]|1Ma8uld 31pN1S 9P SWYRU|IS] BIP Ul UI/IBWYBU|IDL 1/2Paf SSep ‘UBUUDY| NZ UdSIdMYDEU

197 3S3IP Ny “42YIIYAISA NZep puls JIM uudQ "dJYel € Jnj ydoou yoopal Jim uiaydiads Suniepiassunsiimull
9}2UYDIBZIBIUN 31 "USUUQY UBPJIIM JYIBIGaS SUNpUIGIaA Ul puly WaJy| HW 3SI9MSBUNYDIZaq UOSIad J24Y| HW Jysw
JYDIU U@ USUSGOYID P SSEPOS ‘USIEPIEIUOY 4| USYISO| pun uadogasdelstaided a1p JIM USIYDIUISA Ydeueq "uIds
uasso|yasasqe TZOg Jaquiazag Wi YdI[IYdISSNeoA uapsam Suniaydissieyt|en pun sunynidualeq Jap ualaqay aJasun
uajeq Ja4y| Suniaydiads Jap Janeq ‘L

MUYz
MITIEUYET LAYITING] uap e

20 o RS UVINW)I

119

Anhang



8l UOA Z a)ies 020 JoquiazaQ "6 ‘g'| UOISIaA

nunyab uyez
usp yne
puejyasinag

obei4 usjsyoru inz
O ad

L't 9beiH JIW 8)jeS UBISYORU IO JNE IS & g uleu

‘paIm ussaimabuly jnesep
UDI[YONIPSNE 1X8 | Wi UUSM ‘Uuep Jnu usBel4 alaiysw Japo aule aig usbuudsiagn
"abeu uny ebel4 ‘I0A yoeu ayioy Jep aIS usysn

E O N “Iyer wap J1es

‘Jardsieg

usbesuls Japja4 sIp Ul usjyez uspusyoaidsius sip Jepo

X yolqrem
O yoljuugw

‘Joidsteg
usyoew znaJy Ule uayoisey| alp Ul a1 wapul ‘sne uabogabel4 uap aIS ua|ns apig

Woewab s,paim aip

OGNl 84U Jny Yueq UBJBIA
‘uspusm
uissyequey (U)aiesun ue Jeziepal Yois oIS usuuQy ‘Usqey usbelq 8IS Uuspy

'sne Jsqjes Biyejbios usbogabel uasaip Jayep 8IS ua|ny apg

‘ge Uauoslad uajlyemabsne Jajje JagJel|\ Jop UOA pusplayosjua
Jaqe 1Buey aipnig Jap yenjebessny ayoljeyosuassim aip - Bijjimialy st y19gie)|A a1y|

"yoJnp Jleypunsebpunyy Nz sIpNS 8jlemsapung sule ‘Usysuniy Ul
Jejuey| W 119 eUSWIWESNZ Ul WYN) ‘UIeY (ZAI) S1zieuyez usyosinaq Jap Inisu| sep

‘UalloH pun usweq auysab Jyas

O HVINW)I

9)zleuyez uayasinag

Nn g Jopimisu]
1

:Bunyejusipns

AVINWI

:uonesjuebiousipms

‘A" aipedoypioiaaly Ny Yeyos||esen) ayosinaq

‘uusqebbeiyny

Nnynyab uyez
uap jne
puejyossinaq

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

120



81 UOA ¢ 8)18S 0202 4equiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

Jenaneg
uisyeAndopy/uls)esbald
8)puBMID/\ BI9PUE ‘UIB)|aY0ID
I9)BA pun JORN

191eA

JeNnpy

ogoooanoao

¢uabogabelq uasalp }oomuesaq Jop\ 2L

WIsH wauld u|

uia)jaaidopy/ulayeabalid

Us)puBMID/\ UBISPUE JOpO UI)[9g0Is)

191eA

JeUnpy

Jauped WauIas / Uauped Jaulds pun Jajep

ulBuNed Jalyl / Jauped Waiyl pun Japnjy

w3 uayolqle]

oooooooan

jusyoew znaiy| ule inu axIg
Zyoliyoesidney puiy| Jy| 1g| Wem 1ag |'|

uabeiq saulewabl|ly |

,"8Japue 1apo uLsupedsuaqe’ eyl pun Jopny

aIp ‘IojeNJaNS Jop ‘Sidje ) Sep ulsupedsuaqa aip [aidsiag wnz ‘usjel) uisyq
uayal|qie| 4op 8jj8}S alp ue alp ‘jurewab usuosiad usbiusfolp yone puis ,ioje” 1opo
AONNW“ Bunuyolezag Jep iy "Usqa] JeysneH waule Ul puly Wap Jw aip ‘Usuosiod
aIp M UBUIBW ‘UBYa.1}aq UId}|T 8lp J8po Japnyy pun Joje) aip ‘uebeiH uap lag

‘1991 yolyoesidney pury Sep wam 18q ‘usjiepiw sun 8IS uauugy bunbejag Jep uj
‘usLIWBSNZ U1} UBYOIIqIa] Uaplag Jiw uaqa] Japuly] ajje JydIN

‘sopury| usjyemabsne bijjginz sep ,uie}F“ alp ue yais jojyou uaboqabe. Josaiq

O UVINWDI

81 UOA € 8)18S 0202 Joquiaze( ‘6 ‘8’| UOISIOA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

ajzieuye7 UsyaSINa( Jap INJISuU|
J)iejusipn}S JepusleLIan|e)s
|[9zuai4 SejodIN

‘usuoljelauUa”n) JabiunyNZ pun sapuly saly| Jap - Jejijenbsuaga]

J9p Buniabis)g aip wn Jyab s3 ‘ulassaqion nz 9610SIOASHBYPUNSDD)
pun 6unBlosia/\ 8ydsiuizipaw alp ‘uajay uapiam uaqebuy aiy| "yoinp
aIpN}S 9SaIP JIM UaJyny ‘Udiyeda NZ JIoampue|yosinap Jysw Jagniep wn
"UBUYEZ Uap 19q [IA J3)|y WIBSIIP Ul UI3pury 199 YoIS In} ‘Usayas ais 3Ip

"19ss98q Japaim Bulb sep pun uasyoemabyoeu

Japaim auyez aip ualem ualyer ) Jw Jaqy “Jebusimyos

Bue| yo7 auls Jny UUep Jem uassa uag|oysie|y “usbejyosebsne
auyezaplauyds alp Jiw dey pun jyosyniabsne suuemapeqg

Jap Ul JBYJOA ZIny JeM Y] :}Y9a }sI p|ig Uaxul| wap jne ayonjuyez aig

‘(sjyoal) ualyer Q| JWw pun (s)ul]) ualyer 9 Jiw [eAsuley] ue Yol uiq seq

O UVINWDI

121

Anhang



81 UOA 9 8)i8S 0202 19quiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA 81 UOA G 8)18S 0202 Joquiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA

usbesure apiq
uayoeids uala)iom auley

O
O

IUol|WeU ‘pue] salepue

usbenuie exIq D D uoneIapo- ayosissny
yoljweu ‘syoeids aispue
a O usiog
O O O -
O O
yosiujod
O O O - - —
D D D uosbunL J9)eA Jeopny
juaqabue ajiejuia)g apleq inj epig
D D D yosineg Juai10gab alg puls pue] waysPm u| L2
uayooidsab uayooidsab uayooudsab punJpJajuIiysuol]i

s|ieuSqe PAM slejusqe pam (wayre 1on) asneH
nz sun 19q pam
znaly| uid ajeds sopaf ul 8IS uszjes ajIg

uauosiad
Juayooudsab asneH nz uauyj 19q uapiam uayoeids ays|dapy 'L L _H_ _H_

£lauyoaiabule Jw pury

yeBLoyabuesieels 1y] ‘alyer y| s[e Jebunf puis Jeysney waiy| Ul usuosiad S|aIA SIN 9°|
8)1amz suILy Jey pur]

O

uabe.jure apIq

uauosiad
HoiEd D D

£auyoaiabule Jw 1sqjes aIg

1exblLoyabuesiee)s aiapue

UOReIBPQ BLOSISSNY pun puy Jy| ‘yeysneH waiy| ui Bipuels usga| Usuoslad d9IA SIN G’

usjod

1oL _H_ _H_ 072 Jyep wy

¢ualoqgab puy Jy| st JUer waydem uj 4|

aoooog
aoooog

puejyosineq

noxybuoysbuesieels
ojlomz yoxbLoyabuesiee}s a)sig
“**UOA JiexbLIQyabuesiee]s aiq :ulapuos ‘Yyoou Japam
&pury 4y| jey uayeybuoysbuesieels syslsm €21
D D o N Hyer wap yas D yolqrem
‘ue Jyefsunqes) ures D yoluuew
[ewule yoou ydeyuls aIS usqeb ‘Jqe| pueyISINEQ Ul YdIyoESIdNeY UNqeo) Jaules IS puly 4y| Siie- - -
£puelyosineg u yoijyoesidney puiy 4y| 3ga] Jyer waysem eg  Z'L'L £PUI 1Y 18y JYd8|yosas) saydlop €L

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

nynyab uyez
uap jne

O UVINWDI LS UVINWDI

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

122



81 UOA g 8)les 0202 4equiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

1Yo grom

el

ureu

:0s [aidsiag wnz ‘Bunyoed Jep jne Jaw Jysjs ‘Jeyjus pLon|- zjesasiods sep qo
¢z|esasiadg sabijjeypuionyy Beyj|y wi asney Nz yois 13 aIS USPUSMISA  |'Z'S

nb uyss

nb

Bigewispiw

1031yos

JYo8|Yos Jyas

O
O
O
O
O

¢uabluial nz auyez auias uazyndsuyez yoinp

1M waiy| sa 16ulab 1yosjyos Japo b SIpA 8IS uayuap Sep\ LS
abapydpunpy ¢

O UVINWDI

81 UOA £ 8)18S

0202 1equiazaQ ‘6 ‘8°| UOISISA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

Jne Bnzag Jiw sapuly| Saly| suyeZ Jap puesnz usp 8IS UspInM aIp €2

O

SBUIBS pun Sapuly| S8IY| BUYEZ JOp pueisnz usp oIS UspINM SIN Z'Z

nb uyss
N6
Bigewspiw

1o9|Yos

oooano

1Yo8|yos Jyss

O

¢uagialyosaq saley]

D nb Jyss
D nb6

O Bigeweniw

0O 1o9|Yos

D 14o3|yYos Jyas

¢ uaqiaiyosaq syosisjjuyez

D nb Jyss
D nb

D Bigeweniw

O 1Y31yos

D JYo8|yos Jyss

£uaqlaiyosaq usulewab||y

Wi S8puIy] Seiy| puBISNZS)IaYpUNSaS) USP IS USPINM I\ L°Z

Neypunsag g

UVINWDI

123

Anhang



81 UOA Q1 8)ieS 0202 19quiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA 81 UOA 6 8)19S 0202 19quiaza( ‘6 ‘g'| UOISIOA

0O Yol giam
O =
D uleu

“aje|qejplion|4 aure e uspal uispury| usiy| usqeb uie}g ayouey
¢ute uayajqejpuion|4 yoiibey pury Jyj JwwiN - €2

_H_ ‘ejseduyez auiey 1zinuaq pury ulsiy

O J4oIU YOI Ylam seq

1918y eyseduyeyz aip Jeqe
‘uspuy Jyolu usgeBuy aip uuey yo|

_H_ ‘puon|4 nz aqebuy auiey sa 1q16 agn Jap jny

_H_ ‘lalypuonyy aqebuy jne isi eyseduyez aiq

‘puon|4 wdd
ayoop\ oid jew D D ¥3ao 6e) oid jew D D D D D

“ute usye)ydIBQUILIOMUY 18P BUld 8IS usbel) apig
£yseu auyez aip ya1juyomab pury waiyj aig uszind yo s\ €£°€°C

O o

L't 9beiH JIw o)jeS UsjSydRU I8P Jne ISNIaM & D udu

‘uswiwesnz uasqebueus|yez-wdd aip sjiejususqabab oIS usuyds.l
ap1g "uabyoISyONI8q NZ SPLION|- SBP MY BIp BUYO ‘LBISSaIajul JeyabpLIoNJUEBSeD) We PuIs JiA

LAALE 0°1§80Y O BN Wi

£U9eu SUYEZ 3IP 420U Sjnay Yone pury waiy| 199 SIS Uszind  Z'E'E e o

O o]

1"t 9BeiH JIW 8}10S UBJSYOBU JBP JN. IBYOM & D uisu

‘(ojoje1dsieg
ayals) jjeyjue pLonj4 ejseduyez aip uisjeimul ‘usqebobue Jsi oqn | 1op a)esyony iep jne
SEp UBSSELBQqI UIo)|T dYoUBy "W Jepuly| Jalyl uezindauyez wep Jiw yolpalyosiajun usyeb uie)g uapfonipabulaly| W JopUSMIBA BSIBMIB[BLLIOU PUlY 1Y| 8Ip ‘Bjseduyez aip iny Sun uaiaissalajul JiA

¢)z3ndabyseu suyez aip s|ewal pury waiy| 19q 3lg UsgeH  |L'g'¢ ¢ (wdd uj usssawab)

uazjndyoeN €'¢ jwesabsul sapury] saiy| eyseduyez ap }eyjua puon|4 [BIABIM  Z2°2°E

“yoeu [ewurs yoou pussialjyosue uszind uie}g asepuy “uispuly usiyl zueb uszjndsuyez

nynyab uyez
uap jne

nynyab uyez
uap jne

R WVLNW)! witis UVLINY!

9/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

124



81 UOA Z| 8)ieS 0202 4equiaza( ‘6 ‘8’| UOISIOA 81 UOA || 8)l9S 0202 Joquiaze( ‘6 ‘8’| UOISIOA

D Buniayoisianuayuely| auiey|

BunBiosiaausyuely] jne yonidsuy Jabisuos

9JBUO|\ SUYO8S BJ|E [ewuld SUa)Sapui
osseyuayUBIY 8Yosipue|sny

JUB[ W [ewUId susjsapulw’”
(3suai@ JoyolpuayQ "9 “z) sjlyleg

ooaog

alyer [9Mz 9||e [ewUld SUB)SapUIW "

TUSBUNISYDISIoAUSYUBIY] 919puy

QIUE[ I9MZ B][E [eWwUld S|e Jaus)jas

Buniayoisienzyesnz
usuYeZ Usp W Uswa|qold 18q Inu*

ogooaoano

BunIaydISIBA|IOA

o O

"uayab JIp

)ZJeuyez wnz yaljuyomab Jny puly Waiy| Jw alS usysb 1o g Z'S

aj10S UBJSYORU JOp Jne |9 abel Jiu 1oy asseyuLyUELY| 8Y0IZ}9sab a1apuy

JZIBUYeZ WIag 81U Yoou pury| Wauisw jw Jem yo|

(MOY) asseyuayjuesysuQ aulewably

D asseyuayuejsbunuul
asseyuayuesysgauiag
_H_ ajjo5uoy uabigewabal unz - D
D ('msn M9 M1 Wva ‘Jewleq) asseyuayuenziesiy
_H_ ajjo43uoy uayolpuabseb unz

_H_ Jey UBUYEZ UaUIes }iU SWa|qold PUlY Uiel Uusm ‘Inu

"BUNISUDISISAUSYUEIY] SUDI[Z1oSe0)
“"uuep ‘ayab JzIeuyeZ WNz pury WaulswW JW Yol UUBAN®

“yolbow
guaiaynpialiam zjes cmvcmm_ow uap aIS uspinm aipN usqebuy aiaiysw puis uueq “usiyiog pun uabunioyoiSieAZjesnz ue yone [eqep oIS usxuap aplg
:uayooudsab uiswabje zueb jewulg |G SUBUDISIBA puly] 4y 1SI BunisyodisiaAusyuely| Jaydiem 1ag | {7
ayonsaqjzieuyez ¢ BuniayoisiaAuayuelry| ¥
nynyab uyez nynyab uyez

uap jne uap jne

Y MVLNW)! witis UVLNY!

125

Anhang



81 UOA p| d)ies 020z JaquiezaQ ‘6 ‘g’ UOISIOA 8l UOA g} )8 0202 JaquiezaQ ‘6 ‘g’ UOISIOA

Biyeisgiomia JyoIN

J18gly 8yons

‘(solsyeque) Breisgiomia JyoIN
(ZInyossenny ‘Yezuiey 3 g “z)
Bun|je)siel4 apusyabiagniop
(Buejwn wona BiBueygeun)
Beysgqiamis Bibnjbusb Japo yaz|ie |

oo O 0O 0O
oo O 0O 0O

Blieisqiemia 18z||0A

Sy Jepnmyy
‘ue oMUY dule Inu opIq SIomMal 1oJeAIopnyy AN 8IS usznaly
¢NZ 8IS Jne pusbaimiaqgn 1aziap Y} uonen)IssuagaT] aydep\ €9

(uaglomia puejsny wi g ‘z)
ssnjyosqgesbunpigsny usiapuy (uagiomis puejsny wi g 'z)
SSN|YoSQeINYDS Jasepuy
9|NYISYOOH Japo JEJISIBAIUN
9|NY0SIaGOYE 4/3)181|NYoSyo0yyoe

a|nyosinauabu ‘s|nyosyooyyoed {(S03) 8INYdsIaqQ eLv}IeMIS

oono

oono
O
O

alWwapeyeyd. - 18P0 -sniag ‘34124|NYOSYO0H
‘8NYOSISNIUYOD | “~IBISIDN O O auapungabyoey 19po aulewWwaBb|ie ‘INyqy
O O ‘g ' ‘e|nyosyoeS (SOd) 8INYasIagqo dYosiuYdAlod
Bunpjigsny ayasiinyos-yalyniag osje /(VSIN) SSNIY9SAEINYIS JoIdHIN
‘ainyossjepuen O O /313y SISMIN/AINYOSIERY
D D ainyosyoeysjnIag ue Bunpjigsny D D onuossyOAdneH
Bunpigsny ayoligeLIag-yoIynIag LonseqInoS UaIEr
O O osie ‘elyen O O SUS)SYIQY YOBU SSN|YISqY
Bunpjigsny
D D (J8INYDS YooU) SSNIYOSAY UBUIBY YOON
D D Ul JY9IU puUN SSN|YOSGES)NIag UBUIDY
48]/ SN\ I
upueNeId JuelsBunyelaqionsiniag ¢9IS USQBY SSN|YISqe|NydS Uapuap|iquiswiablie uajsyoQy usydiopy |L'9
‘lanzy ‘uipuepnis 'g 'z
T SEVE TSR] () S “018pUE JOPO ULIBUNEASUBYST Bl PUN JOYNY BIP ISJEAJNS JOp
: : : ‘sie)e/ sep uLsuuedsuaqeT aip [aidsiag Wnz ‘Usjel) Ui} UsYdlqia] 1ap 8jj}S BIp ue aIp ‘Juisweb
D D ‘sSN|Yosqy usuiey| usuosiad uabiuslaip yone puis ,18JeA“ J9po  Jennyy* Bunuyolezeg Jep JIN ‘USqa] Jeysney waule ul
PUIY Wap JiW 8Ip ‘UBLOSIad Ip JIM UBUIaW ‘Usyaljaq Jonyy pun Jaje) aip ‘usbel uspusbjoy usp jog
EEN Jepnpy
£9IS USQRY SSN|Y9Sqy UaydIpniaq UsjsyoQy Usydiapy z'9 uJa}y|g Jop punibisjuiH 9
nynyab uyez nynyab uyez
uap jne uap yne

R WVLNW)! witis UVLINY!

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

126



81 UOA 9| d)18s

020Z 18quieza( ‘6 ‘g’ UOISIBA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

3

:emje J6eljaq sjleysneH salasun UsWWoNUIF-0aN aydljjeuow seq
‘uswiwesnz usqebqeleizog pun uIsns}s UoA Bnzqy yoeu (‘msn pjebiapuly
‘pabuid}g YolgialyIsuIs) JopalBlWSHRYSNEH J3][e USLILWONUIF UBYdIjeuow aip IS Usjyez apig
Jlwesabsul sjeysney

S81U| USWIWONUIF-0)}ON SYdljjeuowl Sep M3 Ul IS Yooy I\ 9°9

D D ueN

(119gJy UOA UBJSI||0JJUOY| pun US|IoUBA
‘leuosiad UOA uabiyoisjneag pun uayajuy)

yenisiyoIsiny sie ‘er

(a1BeyenS pun 326png
‘leuoslad Jaqn siubnyagsBunpiayosiug yuw)
yenisbuniyn4 sje ‘ep
Jojep Jenny
£ puUls uspuspilignzsny
auley alp ‘1Ibnyagsbunsiam tagnuabab usuuns)agiel|\/ulaiagieniy

IS puIs 1gJ18y sep ‘Jyem agebjnesbuniyny suie aig UsWYsN G'9

O UVINWDI

8l UOA G| @)lag

0202 1equiazaQ ‘6 ‘8°| UOISISA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

aIp ‘Bunjje}s ayolynIaq aip opIq SIS usuUsU ‘puls BREISINISY JYBW JYoIU 1BPO JYIIU JISZIBP SIS UUSM

O

‘uasamab Biyeisgiamia aiu yoou uig yo|

“Jyer sa||anyny/seyosiBo|oxQ/saleizos

sobl||ImIa.) uld 8)sIa] yo|

“J/epusjsielisuaipusbijimieysepung

18P0 -JSUBIPIYSAA BijjIMIaly ulg Yo

“(u1/1eUIOIOA “UAUBNIEId Yone)

J/apusplianZsny uig yoj

“(Wyezequn)
1/2BuoyaBuBUBI|IWES J/oPUBKBUNW UG Yd|

TSR
Blieisaiomis Bipuelsisqlas uig yo|

“JaYIaqIEN 9By pun
Biersqiamia Bipugisisqies uiq yo|

‘quemuaidne wi ul/uimpueT uig yoj

“(uiaepemuy yone)
Jayweag/unweag uiq yo|

“uIBYRALY UIq yo|

ooo oo o o 0o o0 o0 0
ooo oo o o 0o o0 o0 0

JjayeIsebuy uig yoj

PEIVY Japnpy
‘ue oMUY BUIS InU 8})Iq S[lemal Jaje/4epny Ay 8IS usznaly|
‘ue Jojiequelyy auyo beisqiemia
bipuejsjsqres” uaqab ‘uabiyeyosaq abLoyabueualjiwe apusjeyyw Jnu aip ‘9bIpue)sIsqles
“J/ajj|0)sabuy s[e 8IS usjjeb [jeL Wasalp uj "UUBY UIoS ‘@SO[S)Iaqly Jopo apusslpniS ‘usnelsne
“sujusy iny [aidsieg wnz ‘yexybieisqiemisidner sule qofiulyy uie yone ssep ‘aiS usjyorag
‘uspeysuUl z}9jnz oIS

ciybieisqiemisydney

Ja1y| ul 81 uagey Bun||9)s aydINIag SYSJPM '9

UVINWDI

127

Anhang



81 UOA g} 3)ies 020z JaquiezaQ ‘6 ‘g’ UOISIOA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

Wo2"IBjURN;DISWP UE [IB\-T 8UIe 8IS UaqIalyos Japo £ €€ L0L-0080
J8)un aUIJOH 8184us)soy 8Ip Jagn Jejuey| 8IS Uslalejuoy|

:Bunbnuap nz uiab usuy| Jim uayals alpnis Inz uabel 1ag

‘uaBabjus LIop Uyl JWWIU ULB)agJe) dulg
“Jw wnuszsbunyonsiaiun
wi ulwie | waly| nz usbogebel4 ualy| 8IS uswysu apig

isusbogobelq sauy|
us||nysny sep Janj

Nueq UsaIA

O UVINWDI

81 UOA £} B)10S

0202 JaquiezaQ ‘6 ‘g’ UOISIOA

nynyab uyez
uap jne
puejyasinag

O

Jeuop\ oid Jysw pun 0in3 000°0L

0in3 000°01 J8un siq 000°S

0in3 000°G Jeln sIq 0GC'e

0In3 0G¢'€ Jojun siq 0G2°C

0in3 0G/°¢ J9un siq 0052

0in3 Q0S'¢ I8N siq 0Gz'C

0In3 0G¢'¢ 48N siq 000°C

0in3 000°¢ 48N siq 0GL°L

0in3 0G/°} Jepun siq 005" 1

0in3 00S°} Jeun siq 0Ge’ L

0in3 0S¢’} 48N siq 000" 1

0IN3 000’} Joun siq 06/

0in3 g/ J81un siq 00g

jeuo|\ oid oing QoG Jaun

boooOooooobooooadao

:9)sI Uspuabjo} Jap pueyue ajiq Uyl 8IS Uazieyos

‘UBJYOQW UsUUSU JYoIu Jepo Usuuay 1yolu Benag usp oIS sjed 29

UVINWDI

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

128






1202'¥0°80 -PUElS

Homjuy usbramion J,e)beljeg 6

1O Jyas :f
yo'g

nz pun ge :g
wney |

alu o

j4on Jbal] | opsI <=

SuPRISBUNIYEN UOA usney| wiag usjiayBLaIMyoS 8UYdo A\ Us)za| Jap Ul ebuedsuyez Jauiaq Jopo
asayjoiduyez JauieQ ‘yolesagpuniy Wi ‘Usuyez usuieg Jw usws|qold UoA punibine ng jsspeH

==y [E M
usney il diIHO L'L'E" L €ux

"UBJI8S UBJSYIBU USP JNe BLIBYISHOMIUY <--
‘ue uabeiq uap Jw jz1a( yoi abuey uueq ;e sa|y
",8lu, J9po ,wneyj, ‘Nz pun ge,, Jopo ‘o, JIW Japo ‘1o Jyss, Jw

Japamjue osje ‘|yess usneld wap sne USHOAA W Uuep Jiw suomue apig jsepey
usuyez uauld Jiw awa|goid ajwwisag ng bByney am ‘yoeuep yoia|b yoiqg abely yo)

Slu, pun ,wney, ',nz pun qe, ' }o, ", }o Jyss,

SLOAA BIp UBYS)S uleq "piIm Jaj[ay Jawwi Jap ‘|yess uanelB usui ng isysis
9)19G JOp JNE UBUN ZUBS) "USSSIW BIS JSUUBY N PuN JOA JiQ IS 9S8 Yo|

‘(usbipueysne pun usbiaz | 8)sI7 <--) jneip usabei4 aip usysjs JaIH
‘usuyez uaudQ Jiw usws|qoid hz yoiq ue uabeld Jeed uid yol agey jzyar

(Hendepe) G-dIHO ‘@|ljoid Joedw| YjesH [0 L€ L Cyy
JeyiienbsuagaT suabozagsyaypunsabpuniy €1 ¢,

pomuy uablamian i, a)belyog 6

JInb uyas :
J9po b :
‘Bigewiepiuw :
Yyo9|yos :
IYo9|yos Jyas :

—ANM T W0

jUBSBLIOA BJ}Iq UBqEBIOA <--
£sepunyy ssuls pun suyez Jeulaq Jeypunses aip ist Inb aIA\

— 3L s
puejsnzsysypunsabpuniy Jousbig Z'Z L Cux

1202080 ‘PUElS

Hompuy usblemian J,e)beljeg 6

b uayes g
J9p0 N6
‘Bigewiapiw ¢
1Yo8|yos g
‘JYyo8|yos Jyas |,

jUBSBII0A B))Iq UaqebIop <--
Zisypunsag auia( is! 1B aim
S EIRIEM

pue}snzs)iaypunsas) Jauable Jaulswab||y |'Z L Cxs
puejsnzsyiaypunses) Bunzjeyosuis)sqiesS Z'L Cxx

pompuy pabromien i,0)beljeg 6
Yy Jyou ebeud 1/,

Nz jyoju -9

yolu grem 19

9SSENINYIS SNUP 1€
8SSE|INYOS BYOMZ :Z
8SSE|INYDS 8)SI8 ;|

£Bp NQ }siem asse[y] Jaydem uj
£1BY 1yonsaq 8|nyos Jap Ul jzJeuyez uie Japo ujjzleuyez aule yong ssep ‘[ej\ 9)z}9| Sep Jem uuepn

(el = 17171°¢) puemess axelAydoiduaddnio) uuam 4 J 1 7|4,
1z39|nZ axejAydoiduaddnio) Z'L L €.,

puejsnzsjiaypunsas) Bunzjeyosuis)sqas 'L e JW Ja)iom <= Jomjuy pablomian J,eibelad 6
puejsnzsyiaypunsas) Bunzjeyosuis)sq|es Z'L'¢ YW Ja)iom <= Jyolu giom :g

el:
puEjsnzs)aypunsa Bunzjeyosuslsqies g | ¢ JW JaIam <=Ulsu :Q

£IYoNsaq aSSe|YNYOS Jap Ul jzJeuyez Uld Jopo Uijzieuyez auld [ew uoyos yong jeH

— H3 L
jdneysaqn axejAydoiduaddnie) || L €,

1Sqes pury sep ue usbel uapuabloj aip 8IS UYL B}Ig <--
}sq|as pury| sep ue uabeiq

exe|Aydosduaddnio) |} ¢,
1Sq|os pury sep ue uabeid |'¢,,

un : 1SMalAJBIU| Sap uulbag

1'9-04M
alpnjssyaypunsabpunyy ayossinag 9)syosag
(1dvD) Mainiayu| [eUOSIBd pajsissy Jandwo) €.,

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

130



1202'70°80 :PuElS

Hompuy pabramian i a)beljeg 6

JO Jyas :
yo:

nz punqe:
wney :

alu

S+AN® <

40 1B Z 91SI7 <~

4(Jayem os pun ua)o8WYoS ‘usydaldg ‘uaneyy) Jsyoew Jiwep yoluyomab ng sem ‘usyoew nz sep
‘UBUYBZ J8po punjp Wap Jiw aws|qoid N ISaley Jo dIA :8UD0AN UsizZia| Jap u|

-y =M
uayxBie L SUDIUYOMED L DTN L'Z'E | Exn

‘UdJI8S UBISYORU USBP JNe BUISYISLOMIUY <--
j10A JBal] (o310SX9NY) Z 8)SIT <--
*(Z @1sI7) UBsSajIW JapalM N(J Jsuuey UUEp ‘wn Jejg sep yaip anig

"aqey 16eu4ab 1s1e usge apelsb sayoluyy semie
0s ydIQ yoI ssep ‘1sey |ynyeo) sep ya1a|b ng uuam yiu osje yaiq aJopunpn

"Jyab BUDOAA USJZIB) Jop Ul UBUYEZ UBUIBQ W SWS|qOold W Yone s8 OM pun puis
yoluye usyossiq ute aip ‘yoiq ue uabel4 aiepue Jeed ue yoou Yol aqey 1zor

(so¥jag '8 UYor :9)I9ND) SWIdYI-d|HO UsMaNdEPE 1op BUNIBIPIEA SHOIMZ SWY| Z'E | s

Hompuy usbramion J,e)beljeg 6

JO Jyas :
Yo :

nz pun ge :
wney :

alu

O+~ ANMm<

o 6oy | 91sI7 <--

sHungeb yonbeyaqun / lyomun ebuedsuyez Jsuie Jopo asayjoiduyez Jeueq
‘auyez Jaule suayassny sap usbam yoig nq isey JopQ

it E Ny [ P
usyassny :G dIHO G'L'€"} "Cxx

1202'0°80 :puelS

pompuy pabromien i, e)beljeg 6

Yo Jyss i
yo:g

nz pun qe :g
wney :|
alu:Q

[40A Jbal| | osIT <~
Jyalalagpuniy wi usziswyos

B8yo0o Usjzje| Jop U ebuedsuyez Jauieq Japo
asayjoiduyez Jauteg ‘Yoradegpunyy wi ‘usuyez usuleQ W uswa|qold uoA punibine nqg jsepeH

2= E Ny | E PN
uazIawyos :y dIHO P LE L Can

pompuy pablomien i,0)beljeg 6

1O Jyes
yo:¢

nz pun ge :Z
wney 3|,
alu:Q

oA jbaj | osI <~

¢uayabnzyoeu (uspunaig uauidQ Jw ‘8|NYSS Jap Ul ‘aljiwe Jap ul °g z)
uabunbieyosag usyolbeyje usuiag ‘usyeybusIMyog

aYoo) usjzjel Jep ul ebuedsuyez jauleq Jopo
asayjoiduyez Jaure@ ‘yoraieqpunyy Wi ‘usuyez usuldg W uswa|qo.id uoA punibine ng jsepeH

R-E NN E P
usbunbiyeyosag aydlbely :€ dIHO €1€ L Cux

Hompuy uablamien J,e)belag 6

4O Jyos :p
yo ¢

nz pun qe :g
wney :|
alu:Q

oA Jba| | 8jsI7 <--
£InB Jabiuam yoipoewyosab Jem uass3 uleq ‘Yonlpuig usp

Yoo uajzjel Jep ul ebuedsuyez jsureq Jopo
asayjoiduyez Jaureg ‘Yoraiaqpunyy wi ‘usuyez usuleQg JIw uswis|qold uoA punibine nqg jsepeH

R=E NN =P
JoBWYISeY ¢ dIHO CLE L Cux

131

Anhang



1202'¥0°80 -PUElS

pompuy usbramian i,e)beljeg 6

ef:
ulau :Q

Juassabab semja usazyndsuyez us)zja| wap yoeu nqg jseq

REENN =M
uszjndauyez wajz}d| Yoeu uassy 2TV L Cun

pomjuy usbremion J,e)beljeg 6
bej oud jew | sje sebiusm ‘mzq Q €

(Ge s1q 1) syoopoxd jew [ ]z
¥3a0

(sig 1) Bepodpw ]

¢auyez alp asjemiajewlou Jig ng izind Be | we }o sIpn

= N =P
suazjndauyez sap yexbineH LTV L Cax
usazjndauyez CV' L Cux

INNN, Homjuy peblamion J,ejbelyag :
NN, Uonep saujey

o &

(99199-x0W(3 *g "Z) [9D-pUNO|S 18
syonsuyez 3/
uajsinquinelusyosimzuyez :9
aplesuyez :g

Bunso|ndspunp 4

eyseduyez :¢

9)sINqUYEZ BYOSLPB|e dUId g
8)sinquyez ajewJou auie |

iyonbow usbunuusuyoepyayy <--

jusupIonz a)3q UBLIOMIUY jUBSSIIOA JYOIU UBQeBIOA <--
jobe.H suayQ <--

¢3zinuag uszyndauyez wiaq Bigew|abai ssjje ng Sem ‘yne Jiw ajyez apig
RS E N | E P

Beyiiy - [eniwsyiyauaIBAYPUNI L 47 €.
Ua)|eyJanauaiBbAYPUN | Cux

1202080 ‘PUElS

vompuy uablomien J,e)beijeg 6

1O Jyes :f
o ¢

nz pun ge :Z
wney 3|,

alu ;0

ion 1Boy| Z OJsI7 <~

£1SYoeW 8|NYoS Jepo BljiWE Jep Ul ‘Uspunald JW N Sem Japo ‘1S|yny
yo1a NQ lyom aim J61YoBJUISSG SWS|GOId BYIJOS USGEY YO SIM

"SJYOIS9D) SOp BSOS Jop UB JOPO YdlaJagpuniy Wi ‘usuyez usp jiw awa|qoid
Ue pun yoeu 8YooA\ 8)Z}9] 8Ip Jaqn [BWUId Yoou ayusp apig

— 3L
usbunwiysuIBluN ‘UBPUYSGIYOM ¥ DTN ¥'2'E L Exx

pompuy uablamien i,0)belag 6

}O Jyes i
yo:g

nz pun ge :g
wney 3|

alu 0

ion 1Bol Z 91sI7 <~

£ HoIseb auyez Jap Bun||e}S aIp SIMOS Sepunjy Sep Japo auyez Jep usyassny sep yoid Jey 4o dIp
1800\ UB)ZI8] Jap U]

- E N =M
Bunjje)s ‘usyessny i€ OIIN €€ L €ux

pompuy pabramien i,0)belag 6

4O Jyas i
yo:g

nz pun qe :g
wney :|
alu:Q

[H0A b8l Z BjsIT <~

£ SIYDISOD) SBp 8)19S JOP U J9po punjp Wi ‘usuyez usp Ue uaziswyds nqg }seney 1o aipn
:9UO0 US)ZJa) Jap U]

its = 1 iy | =

USZIsWYOS :Z OIN 2°2°€' L Cxx

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

132



1202'70°80 :PuElS

pomuy psbraemian i e)beljog 6

el
ulau 10

Jujebeusabui4 usuies ue Bigewsyayuyomab pury Jyj iney

= I L T
usney||ebeulabuly €72 Cux

pompuy psbramian i e)beljog 6

el
ulau 10

¢uayoaidsnzsne ayne ajuiwiisaq ‘uajeyBLaIMyoS usuiwabily wi pury Jy| jeH

itc = N iy | = P
Bunigisyoeidssny Z'2'Z €.

Hompuy pablemian i a)beljeg 6

el
ulau 30

Zusney| wiaq aws|qoid Beyy wi puiy 4yj 1eH

*UBSSIMA5) PUN UBSS|\\ WaJSaq Yoeu aig uspomjue ajig
"HaIssalajul Bunzjeyosulg Jaiy| Ue JIm puls pury waly| nz uabei4 uspuabloy usp 1ag

— 3L T
awsajqoidney| LT Exx
ualopfejoNisty pun spugiswnya|Bag ayosIPedoyLoIBIeIY Z'Z E.x

oljweu ‘sabisuos :9
IE EYIETTET IR
[9UQ Jopo Bjue] f
19}eAg0IS) JOPO JSPNWYOIS) ¢
Jepnig Jopo IBISeMYoS 7
19}/ Jopo JSPNI (|

(-018 ul-/18)ISAgeg ‘uosiad-ied-ny)

“9-/Ules puls 8IS
;uaye|faq Jayialy sjnay 8IS Sep ‘puly Wep Nz 8IS usysys Bunysizeg Jayojem u|

= 431w
uosiadye|bag 4op dI0Y |'Z Exx

juos.iadjyisibag aip ue usbe.H usjsyoeU aIp 8IS UdYIL d)Ig <--
uosiadyia|bag aip ue uabeiy

uosiadye|bag alp ue usbelq  Z'€,.

1202'0°80 :puelS

pomjuy pablemian J,e)besyeg 6
Nz Jyoiu i 2L

(usnuipy qrey jne ‘usinuiy 0°G siq G'0) Buejusinuin [ ] [ ]:2
¥3ao

(uspunyeg 00€ siq 04) Buej uspunyeg [ — 111

¢duyez a1p yolluyomab 1ig nq yzind abuej sip

(el = 1eZ¥'1°€) 12ind auyez so abue| aim ‘glom pury SEP UUSM 4T 1Tl
Jenepzinduyez  €°€Z Y L Cux

pompuy uabramien i,0)belag 6
Nz Jyolu yjiy '8
yie¥sab Jyoiu abeud 1/,

:yoljweu ‘sebisuog iy
uoipunN4-umopiunog / Jynddols abysuos :g

8)sINquyeZ dYosUPBIe g
Jynpues :}

jUBSBLIOA JYoIU B))Iq uaqebioA <--
¢1zind auyez aip 41g ng abue| am ‘n( 1gy1om JaYop

(el = 1€z €) 12ind auyez so abue| aim ‘glom pury SEP UUSM 4T 1Tl
Jeneq win USSSIM JOUOM Z'€Z ¥ L Eux

uosiadye|bag alp ue usbel Z'¢ IW Jallem <= Jomuy pablemian J,eibeleg 6

uosiadyie|bag aip ue usbelq z'¢ N JB)IeM <= NZ JYOIU 1} 8
ye¥sab Jyoiu obeud 1/,

el:
uosladyis|bag sip ue usbei '€ Jw Jajam <= ulsu :Q

¢1zind suyez aip asiemisjewlou Jig ng abue| aim ‘N IYIM
yolibe) [epy-L suslsapulw suszindauygz sep HeXBUNEH UUSM 34I LTI,

Jeneq wn UssSIM L'€ 2P L Cux
suazindauyez sap JaNeq €Z' 1 L Cxx

133

Anhang



1202'¥0°80 -PUElS

pompuy usbramian 4,e)beljeg 6
nz jyoju yyuy ebei g
yieysab yyoiu abeud 1/,

¢z zueb pun [|oA Yy :G
18P0 NZ Jaya Y} i
‘yoou Jopam g

‘NZ Jydiu Jays Y g

‘nz yolu Jeb Y] |

juBsalIoN 8}Iq uaqeBIOA <--

*JS1 UBYDIa1I3 NZ BLIBIMYDS NZ 13PO JUIBJUS JIdM NZ SiXeld aydsipedoyiioiajary alp [19m™"
‘uabuejebue Bunjpueyag usyosipedoynolaaly Jauld W JYdlu gjeysap ey pury| Ulsy

(ueu = ¢'¢'z'¢) uabueyabue Bunjpueyag Jayosipedoypioaary HW YU UUSM 24T 1 Tl
aldessyiyni4-O4 9puaqIs|qsne Inj SPUNID Z'H'€'Z Eux

Hompuy pabremian 4,a)beljeg 6
nz jyolu 13 ebei g
yieyseb Jyoiu abeud 1/,

¢Nz zueb pun [|OA P} :G
18P0 NZ Jayd W}
‘yoou Jepam g

‘NZ Jydiu Jays Yy g

‘nz Jyolu Jeb Y] |

juBsaLIoA B}jIq UsqeBIOA <--

‘uajiey Biou 1Ny Jyo1u Bunjpueyag ayasipedoyiiosaaly 1P M [1IM™
‘usbuejebue Bun|pueyeg usyosipedoypioiaen] Jouls Hw Jydiu gjeyssep 1ey puiy ulsy

£Nz uonenys a1y| yne uabessny apualb|o} usyal) ulsseImu|
(uleu = ¢'g"z'¢) usbuejebue Bunjpueysg Jayosipedoylioiaany JW JYOIU UUSM YT 1|
aidesayiyni4-0 4y d9puaqia|gqsne ny 8puniO ¥'¢'Z Cyx

Hompuy usbramion J,e)beljeg 6
NZ Jyolu yjiy '8
Y8158 yolu ebeud 1/,

©'¢ abeiq W Jayem / malAlaju| apug <= jueldab isi / Jyolu yoou :g
aidessyiyni4-O4) 8pulenepuy Gz’ Hw Jejem <= ef 1}
uleu 30

¢ uabueyabue Bunjpueyag uayosipedoypolajeny Jaute yw sjewsal pury 4y| yeH

a}|0s Uaplem Jjapueyaq YosipedoyioIasen| BeISUNGaD) ‘0 oA 18y } UUSM HT LTI
aidesayunI4-04) SWYBUYONISUBU| €'€°Z €

1202080 ‘PUElS

©°¢ abelq JIW Jayam / MaIAIBIU| 8pUT <= Jomjuy Heblemian i, e3beloq 6
¢'¢ abel JIW Ja)laM / MBIAIBYU| BpUT <= NZ JydIu Ly 'g*
¢'¢ abel Jlw Ja)iam / MalAIelU| Bpug <= }|9)sab Jyolu ebeld :/,,

Bejspungas) "0l waulas JoA) ef 1|
¢'¢ bkl Jw Ja)iom / malAlelu] apu <= (Bejspngan "Ql Waules yoeu) ulau :Q

;uaplam
J1apueyaq yosipedoypoiaen BejSHNgen (] Waulds JOA Yoou jey Wasalp YdeU puly| Jy| 8}0S

(el = 1 ¢"z°¢) a1desay 1 -O4y Inz Bunjyaydwz UUBAA 24T LTI dwx
aidesoyiynid-0 4y €T s

Ul JemalAIBlul 8Ip / uap ue usbeid £°¢ JIW J8)IeM / MBIAISIU| 8pUT <= oMUY Meblemian J,ejbeleq 6

el
UILJOMB3IAIBIU| SIp / USp Ue usbelq €°¢ JW Ja)lam / MBIAISIU| SpuUT <= UIdU :Q

¢ Uasse| Nz ujppueyaq yosipedoypolaaly pury Jy| ‘uajesab
apedoy}olaaly Uld Jopo jzieuyez uld [ewuld usuy| jeH

= I L s
aldesay-O4) Bunjyaydwg L'€'2 €,
Bunjpueyaqun.iy 8yosipedoyHoISieIY €2 Cxx

Hompuy uabramien i,0)beljag 6

el:
usu 10

£Uayosin| nz wayoljuye Japo uawneq we Bigew(abal ‘Jayuyomabuy aip pury Jy| ¥eH

it-E NNy =M
usyosjn ST Cux

Hompuy uabramien i,e)belag 6

JUYoIU Ylom g
ef:}
ulau :Q

ule|yoS wisg Bigew(abal pur Ju| JYOBUYOS

‘Bigew|ebal yone usyoseuyds Japuly dyouBW Jagy
‘11 ydojsIan BSEN 84yl [IaM ‘JejydS Wi Japuly UsYoJeuyos [ewyoue|y

R-E TN =M
usydseuyos V'CTCux

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

134



4%

1202'70°80 :PuElS

Homuy pebromian J,a)beljog 66

NZ Jyolu i :86

H12)s6 yolu obeI 126,

juuBxequUN JBUOIA ‘Juueyaq Jyer JNN 96

(ztozgqe) [~ " 1dauer [ T lieuon sig
(ztozqe) [~ — " 1ayer [ T ]jeuoly uopn

‘Ue Jeuoly uaneusb uap HaxYdIBON Yoeu aig uagab epg
¢ Bunjpueyag Joyosipedoypo-1ao1y Ul pury Jy| JEM UUBM SIg UUBM UOA

(usu = g'g'z’€) 18! Bunjpueyag Jayosipedoyiosayely Ul THSW JUOTU HEZIBP PUIY UUSM T 1 Tl
aidesayiyni4-O 4y ususssolyosebqe Jap apul pun BUBIUY /'€ 2 Cax

pomuy psbremian i, e)beljog (66

NZ JyoIu iy :86

181886 1yoIu 8beld 1/ 6.

juueyaqun Jeuoly ‘juuexaq Jyer NN 96
(1yer ssjjenpe-zL0z) [ 1 ayer [ Jyeuow

‘ue jeuoly usneusb uap yaxYIBON Yoeu aig uagab anig
¢Bunjpueyag JoyosipedoypolasaIy Ul puly| Jy| IS UUEM 189S

(el = g"¢'z’¢) 181 Bunjpueyag Jayosipedoypolajaly Ul TOOU JOZJ8P PUIY| UUSM T LTI
aidelayiyni4-O 4y uepulanepue Jop uuibeg 9'€ 2 C.x

uaMBaIAIB)U| BIp Ue uabelq ¢ JIW Jajlam / M3IAISIU| 8pug <= Homjuy uablamian J,a)beljeg 6
ULIBMBIAIB)U| BIp Uk uabeld €' W Ja)lom / MAIAIIU| dpUT <= NZ JYdIU Ju} '8
Y9388 yolu ebeud 1/,

(y9s) aidesay | -0 4y uspusanepue Jap uuibeg 9'¢Z'c Jw Jajom <= ef 3|
(s1q / uoA) aidesay | -Q 4y Usuasso|yosabge Jap apug £'€'Z'C HW Ja)lam <= uldu :Q

s Bunjpueyag Jayosipedoypoialary Ul yoou H8zIap puly Jy| Is|

(el = ¢'¢"z'¢) uabueyabue Bun|pueyag Joyosipedoypoiasary Hu UUSM YT 1 Ty
aidelayiyni4-O-y SpUIBNEPUY G'€'Z s

1202'0°80 :puelS

ulIBMaIAIBIU| BIp UB UabBelH £°¢ JIW Ja)laM / MaIAIS)U| 8puT <= oMUy Lablomien J,o)beijog 6
ulBeMaIAIB)U| BIp Ue uabeld £°¢ JIW JaJlam / MaIAISIU| 8pug <= NZ Jyolu L} abei :g
}ieyseb Jyolu obeld 1/,

uemalAIelU| alp Ue uabelq ¢'¢ JIW JaJlam / MaIAIB)U| 8puT <= NZ Zueb pun [JoA i} G
ULIBMBIAIBIU| BIp UB Uabel4 £°¢ JIW Ja)lamM / MBIAIS)U| 8pUT <= NZ Jays YU} ip

4oou Jopam :g,,

NZ 401U JBYS WU} 1Zy

NZ YoIU Jeb 1L :|,.

Nz < > punio) ab)suos Jasalp P} JYas aim pun

(uteu = ¢'g'z'¢) uabueyabue Bunjpueyag Jayosipedoypolaany Hw YOIU UUSM 4T 1 T dxs
aidelayiuni4-Od epuaqIa|gsne Ny SpUIO '4'€'Z Cux

I, JemalnIalu| ue uabelq ¢ JIW Jajiam / MaIAILIU| BpuUT <= HOoMJUYy Lablemian 4, a)beljad, 66
J18)seb Jyolu ebeld, /6.

ulIeMaIAIB)U| BIp Ue uabeli4 £°¢ W Jajlom / MaIAI)U| 9pug <= UIeN :0
................................................. )Mz pun 'ep

juaxolpjue usqo uoyng usp ajIq ,JHompuy Lablemion i,eibeled,, 10po ,UIdN,, N <--

¢¥ey uabuejabue
Bun|pueyag uayosipedoypolalaly Jauld Jw Jyoiu pury Jy| usbamsam ‘apunls) abisuos so jqi9

(uteu = ¢'¢"z'¢) uabueyabue Bun|pueyag Jayosipedoynoiaaly JwW JYOIU UUSM YT 1 Ty
[ixeya.14] a1desauiuNI4-O4X SpUSGIBIGSNE Ny BPUNID ¥'1'€C Exs

Hompuy uabromien i,e)belag 6
Nz Jyoiu Yy abei :g
Yy Jyolu ebeud 1/,

&Nz zueb pun ||oA 1} 1§
18P0 NZ 18y iy i
‘yoou Jepam g

‘NZ Jyoiu Jaya 1y iz

‘nz Jyolu Jeb Y] 1|

juBsSBLIOA 8)jIq UaqeBIOA <~

‘usuuQy udjsial Jyaiu Bunjpueyag ayssipedoyioidon| AP SUN JIM [IDM
‘usBuejebue Bunjpueyag usyosipedoylioa o Jaule HW JydIu gjeysap ey puiy ulsiy

(uiBu = ¢'¢"z'¢) uabueyabue Bun|pueyag Jayosipedoynoiasaly JW JYOIU UUSM YT 1 Ty
aidelayiyni4-O4y SpuSqIa|gsne Nj SPUNIO €'4'E'Z Cux

135

Anhang



€l

1202080 ‘PUElS

un : 'SMBIAJBJU| SOp apug

Homjuy pablamian J,8)6e4409g 6

USpUEH uapIaq YW :g

pueH us)ul| Jep Jw g

pueH uajyoal Jop JW |

£1zindeb auyez sip apelab puiy| Sep YoIs jey pue Jjayoem Jn

pueyzinduyez z'€'€..

uapJam Jopomjueaq Jyolu uuey abeld 6

(99199-x0W|3 g 'Z) [9D-PUNO|S :
syonsuyez :
ud}SINQqWINEIUBYISIMZUYRZ :
aplesuyez :

Bunso|indspuny :

eyseduyez :

ajsinquyez ayosua|e auld :
9)sINQUYEZ SJEWIOU BUIS !

TANMST WO ON©O

iyonbow usbunuusuyoepyspy <--

("ljos uspiam }8)y2EqOSq JYdIU UBZINdBuUYLRZ WISq S8 [IoM JwWuywW ,uoyejszinduyez,
Nz yw puty] sep aip ‘upIwsjiH uablusfusp Jyoudsius saiq)

éizinuaq wnnuszsbunyonsiajun wy abaydpunyy aip 0y puly Sep ey [oIWSHIH 8Yd1aM

1ZINUSq - [BNIWSHIYBUSIBAUPUNI | '€ '€

juspomuesq
NZ ULIBMBIAIBUY 18P / JOMBIAIB)U] WBP UOA JSI WIYISPlIg Ud)syoeu waep jne abei4 aig <--

pjueq uajalA ‘apu3 nz 3zjaf 31 MaIAIB)U| Seq

ULIDM3IAIBJU] BIP [ JOMBIAIBYU| UBp ue uabely  ¢°¢,,

¢/ Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

136






ICANTAR Q
KURZFRAGEBOGEN

Deutschland
auf den
Zahn gefiihlt

1. Bei wem lebt Ihr Kind hauptsachlich?
Bitte nur ein Kreuz machen!

Leiblichen Eltern D
Mutter und ihrem Partner / ihrer Partnerin D
Vater und seiner Partnerin / seinem Partner D
Mutter D
Vater D
GroReltern oder anderen Verwandten D
Pflegeeltern/Adoptiveltern D

[

In einem Heim

Wie wirden Sie den Zustand der Zahne lhres Kindes und seines

Zahnfleisches beschreiben?

sehr schlecht D
schlecht D
mittelmafig D

qut L]
sehr gut D

Haben Sie Ihr Kind schon einmal kieferorthopédisch behandeln
lassen?

(Dabei ist es nebenséchlich, ob die Behandlung bereits abgeschlossen ist oder noch
andauert.)

Nein D

Ja D

noch nicht, ist aber geplant D

(. - _I
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ICANTAR QU b

auf den
Zahn gefiihlt

4. Einmal ganz allgemein gesprochen:

Wie wirden Sie den folgenden Satz weiterfiihren?

»-Wenn ich mit meinem Kind zum Zahnarzt gehe, dann...

... nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zahnen hat. D
... zur gelegentlichen Kontrolle. D
... zur regelmagigen Kontrolle. D
Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt. D

Bei den folgenden Fragen, die Vater und Mutter betreffen, meinen wir die Personen, die mit
dem Kind in einem Haushalt leben. Mit der Bezeichnung ,Mutter” oder ,Vater” sind auch
diejenigen Personen gemeint, die an die Stelle der leiblichen Eltern treten, zum Beispiel die
Lebenspartnerin des Vaters, der Stiefvater, die Mutter und ihre Lebenspartnerin oder andere.

5. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
Mutter

O
O
O
O
O

Noch keinen Abschluss (noch Schiiler)
Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch
Haupt-/Volksschule

Realschule/Mittlere Reife/ Mittlerer Schulabschluss
(MSA)/ Polytechnische Oberschule (POS)

Abitur, allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife, erweiterte Oberschule (EOS),

Fachhochschulreife/Fachoberschule

O

Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

6. Welche Lebenssituation trifft derzeit Uberwiegend auf Sie zu?

Kreuzen Sie fir Mutter/Vater jeweils bitte nur eine Antwort an. Mutter Vater

Vollzeit erwerbstatig D

Teilzeit oder geringfligig erwerbstétig

(unabhangig vom Umfang)

(z. B. Elternzeit, Mutterschutz)

O O OO

u
VorlUbergehende Freistellung D
]

Nicht erwerbstétig (arbeitslos), suche Arbeit

(. _I

4
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DMS ¢ 6 Modul KFO-6.1

Statistische Berechnung: KIG

COMPUTE stzl_soll = 20.5
COMPUTE stz2_soll = 20.5.
COMPUTE stz3_soll = 20.6.
COMPUTE stz4_soll = 20.6.
ELSE IF si_uk_soll >= 20.25 AND si_uk soll < 20.75. /*SI UK >=20.25 bis <20.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 20.8
COMPUTE stz2_soll = 20.8
COMPUTE stz3_soll = 20.8
COMPUTE stz4_soll = 20.8
ELSE IF si_uk_soll >= 20.75 AND si_uk_soll < 21.25. /*SI UK >=20.75 bis <21.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21
COMPUTE stz2_soll = 21
COMPUTE stz3_soll = 21
COMPUTE stz4_soll = 21.
ELSE IF si_uk_soll >= 21.25 AND si_uk soll < 21.75. /*SI UK >=21.25 bis <21.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.3.
COMPUTE stz2_soll = 21.3
COMPUTE stz3_soll = 21.2
COMPUTE stz4_soll = 21.2
ELSE IF si_uk soll >= 21.75 AND si_uk_soll < 22.25. /*ST UK >=21.75 bis <22.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.5
COMPUTE stz2_soll = 21.5
COMPUTE stz3_soll = 21.4
COMPUTE stz4_soll = 21.4.
ELSE IF si _uk _soll >= 22.25 AND si uk soll < 22.75. /*SI UK >=22.25 bis <22.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.8.
COMPUTE stz2_soll = 21.8.
COMPUTE stz3_soll = 21.6.
COMPUTE stz4_soll = 21.6.
ELSE IF si_uk_soll >= 22.75 AND si_uk soll < 23.25. /*SI UK >=22.75 bis <23.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 22
COMPUTE stz2_soll = 22.
COMPUTE stz3_soll = 21.9
COMPUTE stz4_soll = 21.9
ELSE IF si_uk_soll >= 23.25 AND si_uk soll < 23.75. /*SI UK >=23.25 bis <23.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 22.3.
COMPUTE stz2_soll = 22.3.
COMPUTE stz3_soll = 22.1.
COMPUTE stz4_soll = 22.1.
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ELSE IF si_uk_soll >= 23.75 AND si_uk soll < 24.25. /*SI UK >=23.75 bis <24.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 22.5.
COMPUTE stz2_soll = 22.5.
COMPUTE stz3_soll = 22.3
COMPUTE stz4_soll = 22.3
ELSE IF si_uk_soll >= 24.25 AND si_uk soll < 24.75. /*SI UK >=24.25 bis <24.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 22.8
COMPUTE stz2_soll = 22.8
COMPUTE stz3_soll = 22.5
COMPUTE stz4_soll = 22.5
ELSE IF si_uk soll >= 24.75 AND si_uk_soll < 25.25. /*SI UK >=24.75 bis <25.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 23
COMPUTE stz2_soll = 23.
COMPUTE stz3_soll = 22.8
COMPUTE stz4_soll = 22.8
ELSE IF si_uk soll >= 25.25 AND si_uk_soll < 25.75. /*SI UK >=25.25 bis <25.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 23.3.
COMPUTE stz2_soll = 23.3.
COMPUTE stz3_soll = 23.0
COMPUTE stz4_soll = 23.0
ELSE IF si_uk soll >= 25.75 AND si_uk_soll < 26.25. /*SI UK >=25.75 bis <26.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 23.5
COMPUTE stz2_soll = 23.5
COMPUTE stz3_soll = 23.2
COMPUTE stz4_soll = 23.2
ELSE IF si_uk_soll >= 26.25 AND si_uk_soll < 26.75. /*SI UK >=26.25 bis <26.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 23.8.
COMPUTE stz2_soll = 23.8.
COMPUTE stz3_soll = 23.4.
COMPUTE stz4_soll = 23.4.
ELSE IF si_uk soll >= 26.75 AND si_uk_soll < 27.25. /*SI UK >=26.75 bis <27.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 24.0.
COMPUTE stz2_soll = 24.0.
COMPUTE stz3_soll = 23.6.
COMPUTE stz4_soll = 23.6.
ELSE IF si_uk soll >= 27.25 AND si_uk_soll < 27.75. /*SI UK >=27.25 bis <27.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 24.3.
COMPUTE stz2_soll = 24.3.
COMPUTE stz3 soll = 23.8.
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DMS ¢ 6 Modul KFO-6.1

Statistische Berechnung: KIG

COMPUTE stz4_soll = 23.8.

ELSE IF si_uk_soll >= 27.75 AND si_uk _soll < 28.25. /*SI UK >=27.75 bis <28.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 24.5.
COMPUTE stz2_soll = 24.5.
COMPUTE stz3_soll = 24.1.
COMPUTE stz4_soll = 24.1.

ELSE IF si_uk soll >= 28.25 AND si_uk_soll < 28.75. /*SI UK >=28.25 bis <28.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 24.8.
COMPUTE stz2_soll = 24.8.
COMPUTE stz3_soll = 24.3.
COMPUTE stz4_soll = 24.3.

ELSE IF si_uk_soll >= 28.75 AND si_uk soll < 29.25. /*SI UK >=28.75 bis <29.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 25.0.
COMPUTE stz2_soll = 25.0.
COMPUTE stz3_soll = 24.5.
COMPUTE stzd4_soll = 24.5

END IF.

ELSE IF Geschlecht=2. /*Madchen/*.

DO IF si_uk soll < 19.75. /*SI UK bis < 19.75 mm */.
COMPUTE stzl soll = 20.4.
COMPUTE stz2_soll = 20.4.
COMPUTE stz3_soll = 19.6.
COMPUTE stz4_soll = 19.6.

ELSE IF si_uk_soll >= 19.75 AND si_uk_soll < 20.25. /*SI UK >=19.75 bis < 20.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 20.5.
COMPUTE stz2_soll = 20.5.
COMPUTE stz3_soll = 19.8.
COMPUTE stz4_soll = 19.8.

ELSE IF si _uk_soll >= 20.25 AND si_uk soll < 20.75. /*SI UK >=20.25 bis < 20.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 20.6.
COMPUTE stz2_soll = 20.6.
COMPUTE stz3_soll = 20.1.
COMPUTE stz4_soll = 20.1.

ELSE IF si_uk_soll >= 20.75 AND si_uk soll < 21.25. /*SI UK >=20.75 bis < 21.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 20.8.
COMPUTE stz2_soll = 20.8.
COMPUTE stz3_soll = 20.3.
COMPUTE stz4_soll = 20.3.

ELSE IF si_uk_soll >= 21.25 AND si uk soll < 21.75. /*SI UK >=21.25 bis < 21.75 mm */.
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COMPUTE stzl_soll = 20.9.
COMPUTE stz2_soll = 20.9.
COMPUTE stz3_soll = 20.6.
COMPUTE stz4_soll = 20.6.
ELSE IF si_uk_soll >= 21.75 AND si_uk_soll < 22.25. /*SI UK >=21.75 bis < 22.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.
COMPUTE stz2_soll = 21.
COMPUTE stz3_soll = 20.8
COMPUTE stz4_soll = 20.8
ELSE IF si_uk soll >= 22.25 AND si_uk_soll < 22.75. /*SI UK >=22.25 bis < 22.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.2
COMPUTE stz2_soll = 21.2
COMPUTE stz3_soll = 21.1
COMPUTE stz4_soll = 21.1
ELSE IF si_uk_soll >= 22.75 AND si_uk_soll < 23.25. /*SI UK >=22.75 bis < 23.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.3.
COMPUTE stz2_soll = 21.3.
COMPUTE stz3_soll = 21.3.
COMPUTE stz4_soll = 21.3.
ELSE IF si_uk soll >= 23.25 AND si_uk_soll < 23.75. /*SI UK >=23.25 bis < 23.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.5.
COMPUTE stz2_soll = 21.5.
COMPUTE stz3_soll = 21.6.
COMPUTE stz4_soll = 21.6.
ELSE IF si_uk_soll >= 23.75 AND si_uk_soll < 24.25. /*SI UK >=23.75 bis < 24.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.6.
COMPUTE stz2_soll = 21.6.
COMPUTE stz3_soll = 21.9.
COMPUTE stz4_soll = 21.9.
ELSE IF si_uk_soll >= 24.25 AND si_uk soll < 24.75. /*SI UK >=24.25 bis < 24.75 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.8
COMPUTE stz2_soll = 21.8
COMPUTE stz3_soll = 22.1
COMPUTE stz4_soll = 22.1
ELSE IF si_uk_soll >= 24.75 AND si_uk_soll < 25.25. /*SI UK >=24.75 bis < 25.25 mm */.
COMPUTE stzl_soll = 21.9
COMPUTE stz2_soll = 21.9
COMPUTE stz3_soll = 22.4
COMPUTE stz4_soll = 22.4.
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ELSE IF si_uk soll >= 25.25 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.1.
COMPUTE stz2_soll = 22.1.
COMPUTE stz3_soll = 22.7.
COMPUTE stz4_soll = 22.7.
ELSE IF si_uk_soll >= 25.75 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.2.
COMPUTE stz2_soll = 22.2.
COMPUTE stz3_soll = 22.9.
COMPUTE stz4_soll = 22.9.
ELSE IF si_uk_soll >= 26.25 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.3.
COMPUTE stz2_soll = 22.3.
COMPUTE stz3_soll = 23.2.
COMPUTE stz4_soll = 23.2.
ELSE IF si_uk soll >= 26.75 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.5.
COMPUTE stz2_soll = 22.5.
COMPUTE stz3_soll = 23.4.
COMPUTE stz4_soll = 23.4.
ELSE IF si_uk_soll >= 27.25 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.6.
COMPUTE stz2_soll = 22.6.
COMPUTE stz3_soll = 23.7.
COMPUTE stz4_soll = 23.7.
ELSE IF si_uk_soll >= 27.75 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 22.8.
COMPUTE stz2_soll = 22.8.
COMPUTE stz3_soll = 23.9.
COMPUTE stz4_soll = 23.9.
ELSE IF si_uk _soll >= 28.25 AND si_uk soll
COMPUTE stzl_soll = 22.9.
COMPUTE stz2_soll = 22.9.
COMPUTE stz3_soll = 24.2.
COMPUTE stz4_soll = 24.2.
ELSE IF si_uk soll >= 28.75 AND si_uk_soll
COMPUTE stzl_soll = 23.1.
COMPUTE stz2_soll = 23.1.
COMPUTE stz3_soll = 24.5.
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COMPUTE stz4_soll = 24.5.
END IF.
END IF.

* Differenz IST - SOLL je Stutzzone.

COMPUTE stzl diff ist_soll = stzl - stzl soll.
COMPUTE stz2 diff ist_soll = stz2 - stz2 soll.
COMPUTE stz3_diff ist_soll = stz3 - stz3_soll.
COMPUTE stz4_diff ist_soll = stz4 - stz4_soll.

* Minimum der Differenzen.

* P: Platzmangel.

DO IF NVALID(stz_platzmangel max)=0.
COMPUTE kig_ P=9.

ELSE IF stz_platzmangel max <= 0.
COMPUTE kig P=0.

COMPUTE kig_ P=2.

COMPUTE kig_P=3.

ELSE IF stz _platzmangel max > 4.
COMPUTE kig_P=4.

END IF.

VARIABLE LABELS
si_uk_soll
stzl_soll
stz2_soll

'SI UK SOLL (mm)'
'Prognosewert Stiitzzone 1
'Prognosewert Stiitzzone 2

* -> entspricht maximalem Platzmangel (Platzmangel

* -> wird berechnet, sobald Platzmangelanalye fir mind.

COMPUTE stz_diff ist_soll min = MIN.1(stzl diff ist_soll, stz2 diff ist_soll, stz3_diff ist_soll,
stz4 diff ist_soll).

(mm) '
(mm) '

MISSING VALUES stzl soll stz2 soll stz3 soll stz4_soll

negative Differenz).

* Maximaler Platzmangel = -1 x Minimum der Differenzen.
COMPUTE stz_platzmangel max = -1 * stz diff ist soll min.

ELSE IF stz _platzmangel max > 0 AND stz platzmangel max <=3.

ELSE IF stz _platzmangel max > 3 AND stz_platzmangel max <=4.

/*Keine Information zu Platzmangel*/.

/*Kein Platzmangel,

sondern Liicken*/.

/*Platzmangel bis 3 mm*/.

/*Platzmangel gréBer 3 bis 4 mm*/.

/*Platzmangel gréBer 4 bis 5 mm*/.

1 Stiitzzone durchgefiilhrt werden konnte.
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stz3_soll 'Prognosewert Stiitzzone 3 (mm)'
stz4_soll 'Prognosewert Stiitzzone 4 (mm)'
stzl_diff ist_soll 'Stiitzzone 1: Differenz IST - SOLL (mm)'
stz2_diff ist_soll 'Stiitzzone 2: Differenz IST - SOLL (mm)'
stz3_diff ist_soll 'Stiitzzone 3: Differenz IST - SOLL (mm)'
stz4_diff ist soll 'Stiitzzone 4: Differenz IST - SOLL (mm)'
stz_platzmangel max 'Maximaler Platzmangel (mm)'
kig_P 'P: Platzmangel'
VALUE LABELS stzl soll stz2 soll stz3 soll stz4 soll
99 'keine Angabe'
/kig P
0 'Ohne Befund'
2 'Grad 2 (bis 3 mm) "'
3 'Grad 3 (uber 3 bis 4 mm)'
4 'Grad 4 (uber 4 mm)'
9 'keine Angabe'
MISSING VALUES kig P (9).
DMS6_KFO_Statistische_Berechnung_KIG_v3.0.docx Seite 41 von 46
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Abgeleitete Variablen
Variable Label Kategorien Kommentar
zbr32_2, zbr31_ 2, zbrd1 2, | - - Variablen fur Zahnbreiten, bei denen
zbrd2_2 fehlende Angaben wenn moglich ersetzt
wurden durch Angaben der Zahnbreite
des korrespondierenden Zahns der
gegeniiberliegenden Kieferseite
si_uk_soll SI UK SOLL (mm) -
stz1_soll Prognosewert Stutzzone 1 (mm) 99 Missing Codes Basierend auf Moyers-Tabelle, 75%-
Prognosewert
stz2_soll Prognosewert Stutzzone 2 (mm) 99 Missing Codes s.0.
stz3_soll Prognosewert Stutzzone 3 (mm) 99 Missing Codes s.0.
stz4_soll Prognosewert Stutzzone 4 (mm) 99 Missing Codes s.0.
stz1_diff_ist_soll Stutzzone 1: Differenz IST — SOLL (mm) - Negativer Wert = Platzmangel,
Positiver Wert = Platziiberschuss
stz2_diff_ist_soll Stutzzone 2: Differenz IST — SOLL (mm) -
stz3_diff_ist_soll Stltzzone 3: Differenz IST — SOLL (mm) -
stz4_diff_ist_soll Stutzzone 4: Differenz IST — SOLL (mm) -
stz_diff_ist_soll_min Minimum der SOLL-IST-Differenzen
stz_platzmangel_max Maximaler Platzmangel (mm)
kig_P P: Platzmangel 0 Ohne Befund
2 Grad 2 (bis 3 mm)
3 Grad 3 (uber 3 bis 4 mm)
4 Grad 4 (Uber 4 mm)
9 Missing Code
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KIG Gesamtbeurteilung

Bemerkung

Fir jeden Probanden wird ein KIG Schweregrad (iber alle 9 im Rahmen der DMS ¢ 6 beurteilten
Indikationsgruppen hinweg berechnet. Der KIG Grad entspricht gerade dem maximalen Schweregrad
der einzelnen Indikationsgruppen. Dabei wird der KIG Grad bestimmt, sobald fiir mindestens eine
Indikationsgruppe ein Schweregrad berechnet werden konnte.

Fur die statistische Analyse wird der KIG auRerdem wie folgt eingeteilt:
e KIG1vs.KIG2vs.KIG 3-5
e KIG 1-2 vs. KIG 3-5
e KIG 1vs. KIG 2-5

DMS6_KFO_Statistische_Berechnung_KIG_v3.0.docx
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Statistische Berechnung

* - KIG 1-5 (maximaler Schweregrad itiber alle Indikationsgruppen hinweg)

* -> Wird berechnet, sobald fir mind. 1 Indikatonsgruppe der KIG-Grad bestimmt werden konnte.
COMPUTE kig 12345 = MAX.1(kig A, kig D, kig M, kig O, kig T, kig B, kig K, kig E, kig P).

IF NVALID(kig A, kig D, kig M, kig O, kig T, kig B, kig K, kig E, kig P)=0 kig 12345=9.

* - KIG 1 vs. KIG 2 vs. KIG 3-5 (primdre Zielgrofe Zahn- und Kieferfehlstellung).

DO IF kig 12345=1. /*KIG Grad 1*/.
COMPUTE kig 1 2 345 = 1.
ELSE IF kig 12345=2. /*KIG Grad 2*/.
COMPUTE kig 1 2 345 = 2.
ELSE IF ANY (kig 12345, 3, 4, 5). /*KIG Grad 3-5%/.
COMPUTE kig 1 2 345 = 3.
ELSE IF kig 12345=9 . /*Keine Angabe zu KIG Grad*/.
COMPUTE kig 1 2 345 = 9.
END IF.

* - KIG 1-2 vs. KIG 3-5 (sekunddre Zielgrofe Behandlungsbedarf, Einteilung nach GKV-Richtlinien).

DO IF ANY(kig 12345, 1, 2). /*KIG Grad 1-2%*/.
COMPUTE kig 12 345 = 1.

ELSE IF ANY(kig 12345, 3, 4, 5). /*KIG Grad 3-5%/.
COMPUTE kig 12 345 = 2.

ELSE IF kig 12345=9 . /*Keine Angabe zu KIG Grad*/.
COMPUTE kig_12_345 = 9.

END IF.

* - KIG 1 vs. KIG 2-5 (sekundédre ZielgréBe Behandlungsbedarf, Einteilung nach weiter gefassten Kriterien)

176

DO IF kig 12345=1. /*KIG Grad 1*/.
COMPUTE kig 1 2345 = 1.
ELSE IF ANY(kig_ 12345, 2, 3, 4, 5). /*KIG Grad 2-5*/.
COMPUTE kig 1 2345 = 2.
ELSE IF kig_ 12345=9. /*Keine Angabe zu KIG Grad*/.
COMPUTE kig 1 2345 = 9.
END IF.
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VARIABLE LABELS
kig 12345

'KIG Grad'

kig 1 2 345 'zahn- und Kieferfehlstellung nach KIG'

kig_12_345
kig 1 2345

VALUE LABELS kig_ 12345

1 'Grad 1"
2 'Grad 2"
3 'Grad 3'
4 'Grad 4'
5 'Grad 5'
9 'keine Angabe'
/kig_ 1 2 345

1 'Grad 1'

2 'Grad 2'

3 'Grad 3-5"'

9 'keine Angabe'
/kig_12_345

1 'Grad 1-2"

2 'Grad 3-5"

9 'keine Angabe'
/kig_1 2345

1 'Grad 1’

2 'Grad 2-5"

9 'keine Angabe'

'Versorgungsbedarf nach KIG'
'Versorgungsbedarf nach KIG, alternative Einteilung'

MISSING VALUES kig 12345 kig 1 2 345 kig 12 345 kig 1 2345 (9).
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Variable

Label

Kategorien

kig_12345

KIG Grad

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Grad 5

Missing Code

kig_1 2 345

Zahn- und Kieferfehlstellung nach KIG

Grad 1

NROUVR_RIWN|F

Grad 2

Grad 3-5

Missing Code

kig_12_345

Versorgungsbedarf nach KIG

Grad 1-2

Grad 3-5

Missing Code

kig_1_2345

Versorgungsbedarf nach KIG, alternative
Einteilung

RO|NIFR|OW

Grad 1

N

Grad 2-5

Missing Code
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Anhang



Tabelle A1 Ubersicht Kieferorthopidische Indikationsgruppen - Hiufigkeitsverteilung

Indikationsgruppen Ohne Befund Grad 1

A Kraniofaziale 689 (99,6) -
Anomalie

D Sagittale Stufe - 72 (10,3)
distal

M Sagittale Stufe 671 (96,0) -
mesial

O Vertikale Stufe 653 (92,9)*
offen

T Vertikale Stufe tief 39 (5,7) 230 (33,4)

B Bukkal-/ 701 (99,7) =

Lingualokklusion

Kopfbiss / 644 (91,6) -
Kreuzbiss

Engstand 275 (39,1)*
Platzmangel 474 (69,7) -

Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

n (%) n
- - - 3(0,4) 692
484 (69,2) - 115 (16,5) 22 (3,2) 698
- - 24 (3,4) 4 (0,6) 698
32 (4,6) 11 (1,6) 0 (0,0) 7 (1,0) 703
353 (51,2) 67 (9,8) - - 689
- - 2 (0,3) - 704
19 (2,7) 3(0,4) 37 (5,3) - 704
364 (51,7) 59 (8,4) 5(0,7) = 704
160 (23,5) 21 (3,1) 25 (3,6) - 679

Als Erganzung sind in Tabelle A1 Detailinformationen zu den Fallzahlen (n) gegeben.

* Eine Unterscheidung der Kategorien ohne Befund und Grad 1 ist mit den erhobenen Daten nicht moglich, daher werden diese
Kategorien zusammengefasst angegeben.

Die Indikationsgruppen U - Zahnunterzahl und S - Durchbruchstérungen wurden im Rahmen der Studie nicht beurteilt, da keine
Rontgendiagnostik stattgefunden hat.

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher moglich.
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Tabelle A2 Schweregradeinteilung nach KIG - Haufigkeitsverteilung

KIG

Gesamt

Geschlecht mannlich
weiblich

Region Norddeutschland
Stiddeutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland

SES niedrig
mittel

hoch

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher méglich.

KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; SES = Soziookonomischer Status.
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Grad 1

18 (2,5)
9 (2,5)
9 (2,6)
6 (4,4)
3 (1,5)
5(1,9)
5(3,7)
2 (1,5)

12 (3,2)

3(2,6)

Grad 2

n (%)

402 (57,0)
208 (57,4)
194 (56,5)
74 (58,6)
117 (57,2)
142 (56,9)
69 (55,3)
69 (55,4)
217 (58,6)

67 (55,1)

Grad 3

70 (10,0)
31 (8,7)
39 (11,3)
15 (11,7)
29 (14,3)
15 (6,0)
11 (9,0)
12 (10,2)
42 (11,4)

7 (5,8)

Grad 4

180 (25,5)
96 (26,4)
84 (24,6)
29 (22,6)
42 (20,6)
75 (29,9)
34 (27,8)
34 (27,2)
82 (22,3)

45 (36,6)

Grad 5

35 (5,0)
18 (5,0)
17 (4,9)
3(2,7)
13 (6,4)
13 (5,3)
5 (4,3)
7 (5,7)
16 (4,5)

0 (0,0)

Gesamt

705
362

343

205
249
124
124
370

122
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