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Einleitung

1 Einleitung
1.1 Lebensqualitat

1.1.1  Definition Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat (LQ oder QOL fiir quality of life) findet in vielen Bereichen des
Lebens Anwendung und ist nicht nur auf das Gebiet der Medizin beschrankt. Es existiert eine
sehr allgemein gefasste Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Diese definiert
Lebensqualitat als ,,Quality of life is defined as individuals” perception of their position in life
in the context of the culture and value systems in which they live and in relation of their
goals, expectations, standards and concerns. It is a broad-ranging concept, incorporating in a
complex way a person's physical health, psychological state, level of independence, social
relationships, personal beliefs and relationship to salient features of their environment” [1].

Ubersetzt bedeutet Lebensqualitit die subjektive Wahrnehmung einer Person iber ihre
Stellung im Leben in Relation zur Kultur und den Wertesystemen, in denen sie lebt und in
Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen. Es handelt sich um ein weit
gefasstes Feld, welches auf eine komplexe Weise die physische Kondition, den psychischen
Zustand, den Grad der Unabhangigkeit, die sozialen Beziehungen und die personlichen
Uberzeugungen einer Person im Verhiltnis zu besonderen Bestandteilen ihrer Umgebung

berilcksichtigt.

Aufgabe der Lebensqualitatsforschung ist es, dieses komplexe Thema zu unterteilen und
gezielt zu untersuchen. So hat sich aus der allgemeinen Lebensqualitdtsforschung die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (health related quality of life) und noch spezieller die

mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (oral health related quality of life) entwickelt.

Im Jahr 1988 definierte David Locker die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (MLQ
oder OHRQolL fiir Oral health related quality of life) an Hand eines Konzepts der WHO [2],
welches sich an den Dimensionen aus der internationalen Klassifikation der
Beeintrachtigungen (impairments), Unfdhigkeiten (disabilities) und Behinderungen
(handicaps) orientiert [3]. Zu Beginn seines Konzepts steht die Erkrankung, die eine

Beeintrachtigung des Individuums mit sich bringt. Die Folgen kdnnen eingeschrankter



Einleitung

Komfort, Schmerzen oder Funktionseinschrankungen sein. Dies kann zu physischer,

psychischer oder sozialer Unfahigkeit fiihren. Die Folge ist eine Behinderung der MLQ.

Eine Gruppe um Mike John nannte im Jahr 2004 [4]
* psychosoziale Einfllisse (psychosocial impact)

* orofaziale Schmerzen (orofacial pain)

* orale Funktionen (oral functions)

* &uBere Erscheinung/Aussehen (appearance)

als wesentliche Bestandteile der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Aus zahnmedizinischer und stark vereinfachter Sicht ldsst sich mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt als subjektive Wahrnehmung und Zufriedenheit des Patienten

zusammenfassen.

1.1.2 Messung der Lebensqualitat

Stehen dem Behandler zur Messung der Mundgesundheit verschiedene objektive
Instrumente in Form von Indizes wie zum Beispiel der ,Parodontale Screening Index” als
Aussage Uber die parodontale Gesundheit oder der DMF-T Index, welcher Aussagen in
kariologischer Hinsicht trifft, zur Verfligung, so wird die Lebensqualitdt mit Hilfe diverser
Fragebogen erfasst und statistisch ausgewertet. Das weltweit am weitesten verbreitete
Instrument zur Erfassung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist das Oral Health
Impact Profile kurz OHIP [5], welches in seiner deutschsprachigen Kurzversion OHIP-G 14 [6]

in dieser Studie zur Anwendung kam (Kapitel 2.2.2.3).
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1.2 Parodontalerkrankungen

1.2.1 Definition Parodontalerkrankungen

Als Parodontalerkrankung bezeichnet man eine multikausale Erkrankung des
Zahnhalteapparates und des den Zahn umgebenden Gewebes, welche meist bakteriellen
Ursprunges ist [7, 8].

Eine international einheitliche Klassifikation der Parodontalerkrankungen existiert seit dem
30. Oktober 1999. Die American Academy of Periodontology (AAP) hatte seit 1997 ein
Komitee, dem auch Wissenschaftler aus Europa und Deutschland angehorten, eingesetzt,
welches die neu erarbeitete Klassifikation auf dem ,International Workshop for a
Classification of Periodontal Diseases and Conditions” in Oakbrook, lllinois,U.S.A. vorstellte

[9].

1.2.2  Atiologie und Pathogenese der Parodontalerkrankungen

Die Parodontalerkrankungen, Gingivitis und Parodontitis, haben mannigfaltige Ursachen.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass diese Formen der Entziindung aus einem
Wechselspiel von bakterieller Besiedlung und einer Reaktion des Wirts entstehen. Sich dem
Zahn anheftende Bakterien (Plaque), die auf Grund unzureichender Mundhygiene oder die
Anheftung unterstiitzender Faktoren wie zum Beispiel die Zusammensetzung des Speichels
oder falsche Erndhrung nicht von der Zahnoberflache entfernt werden, bewirken eine erste
Abwehrreaktion des Wirts, welche sich mit den typischen finf Entziindungszeichen Rubor
(Rétung), Dolor (Schmerz), Calor (Uberwdrmung), Tumor (Schwellung) und Functio laesa
(Funktionseinschrdankung) zeigt. Bei weiterer Persistenz der Plaque kdnnen sich die Bakterien
Uber den physiologischen Sulkus und das Saumepithel nach apikal ausbreiten, was zu einer
Destruktion des Zahnhalteapparates in Form von Knochenabbau fiihren kann [7, 8, 10].

Die Zusammenhadnge zwischen Bakterienbesiedlung und Abwehrreaktion des Korpers haben
Page und Kornman in ihrem klassischen Pathogeneseschema aufgezeigt [10]. Eine zentrale
Rolle spielt hierbei das korpereigene Enzym Matrixmetalloproteinase-8 (MMP-8) in seiner

aktivierten Form (aMMP-8). Nach der Anheftung und Persistenz der Zahnplaque wird Uber
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die Virulenzfaktoren der Bakterien eine Entzlindungskaskade im Wirtsgewebe
hervorgerufen. Als Antwort des Wirts greifen polymorphkernige Granulozyten ein. Diese
setzen Matrixmetalloproteinase-8 frei, wobei das Enzym aktiviert wird. Die aktivierte
Matrixmetalloproteinase-8 zerstért das den Zahn umgebende Kollagennetzwerk, um den
polymorphkernigen Granulozyten das Eindringen in den Sulkus und die Zahnfleischtasche,
sowie die Migration zu den Bakterien zu ermdglichen. Es ist also das kdrpereigene Enzym
Matrixmetalloproteinase-8, welches in seiner aktivierten Form als aktivierte
Matrixmetalloproteinase-8 das Kollagennetzwerk des Zahnhalteapparates angreift, zerstort
und damit direkt flir die Destruktion parodontalen Gewebes verantwortlich ist. Klinisch zeigt
sich bei der Gingivitis eine geschwollene, gerétete Gingiva und erhéhte Blutungsneigung, bei
beginnender und fortgeschrittener Parodontitis zusatzlich eine erhdéhte Sondierungstiefe
Uber den physiologischen Wert von 2-3 mm hinaus [7, 8]. Rontgenologisch ist oft
subgingivaler Zahnstein (Konkremente), sowie vertikale Knocheneinbriiche (lokalisiert) oder

horizontaler Knochenabbau (generalisiert) auszumachen (Abbildung 1).

Abbildung 1: Panoramaschichtaufnahme eines 43 jahrigen Parodontitispatienten.
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1.2.3  Risikogruppen

Es ist unbestritten, dass ein nicht entfernter Biofilm friiher oder spater in eine Entziindung
des Zahnfleischrandes (Gingivitis) libergeht. Ein Fortschreiten der Entziindung und der
Ubergang in eine Parodontitis tritt bei einigen Risikogruppen aber besonders gehiuft auf.
Man unterscheidet zwischen primaren, sekundaren und veranderbaren Risikofaktoren [7, 8,

11, 12]:

. Primarer Risikofaktor ist die Zusammensetzung der Zahnplague aus besonders
pathogenen Keimen.

. Sekundare Risikofaktoren sind besondere genetische Pradisposition, sowie das Alter
und Geschlecht.

. Veranderbare Risikofaktoren sind das Rauchen, Stress, schlecht eingestellter Diabetes

mellitus (besonders Typ 1) und eine verschachtelte Zahnstellung.

1.2.4  Ziel der Parodontitistherapie

Das Ziel der Parodontitistherapie ist die Schaffung eines entziindungsfreien Parodontiums
durch Beseitigung des pathogenen Biofilms [7, 8]. Dieses Ziel kann in erster Linie durch die
Reinigung der Wurzeloberflache erreicht werden. Dies kann in Form einer geschlossenen
Wurzeloberflaichenbearbeitung (Kiirettage) mit Hilfe von Handinstrumenten (Scaler,
Kiretten) und maschinellen Instumenten (Air-Scaler, Laser) oder durch eine Kirettage unter
Sicht (offene Kirettage, Parodontaloperation) erreicht werden. Unumganglich fir den Erfolg
einer Parodontitistherapie ist die gute Mitarbeit (Compliance) des Patienten in Form von
taglicher Pflege nach vorausgegangener Mundhygieneinstruktion, welche durch ein

Recallsystem systematisch lberpriift und gegebenenfalls optimiert werden sollte.
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1.3 Implantate

1.3.1 Definition Implantat / zahnarztliche Implantologie

Unter dem Begriff Implantat versteht man in der Zahnmedizin eine kiinstliche Zahnwurzel,
aus Titan oder Keramik gefertigt, welche in den Kieferknochen eingebracht wird und in der
Regel nach einer Einheilphase zur Verankerung von zahnarztlicher Prothetik verwendet wird.
Im Unterschied zu einem nattrlichen Zahn, welcher (iber einen Faserapparat mit dem ihn
umgebenden Knochen verbunden ist wachst der Knochen direkt an das Implantat heran.
Man spricht daher von Osseointegration [13] oder in Anlehnung an den fehlenden
Faserapparat von funktioneller Ankylose. Es stehen einteilige Implantatsysteme (das
Implantat und der Aufbau sind in einem Stiick gefertigt) und zweiteilige Implantatsysteme
(auf das in den Knochen eingebrachte Implantat wird ein Sekundarteil geschraubt) zur
Verfligung.

Die Einheilzeit betragt je nach Knochenqualitdat und Knochenangebot, sowie abhiangig vom
verwendeten Werkstoff und eventuell modifizierter Implantatoberflache zwischen zwei und
sechs Monaten. Ist nicht ausreichend Knochen fiir eine Implantation vorhanden, muss ein
Knochenaufbau gemacht werden, dieser kann vor oder zeitgleich mit der Implantation
vorgenommen werden. Es kann sowohl Eigenknochen als auch Knochenersatzmaterial
verwendet werden.

Nach erfolgter Implantation muss entschieden werden, ob das Implantat sofort mit einer
prothetischen oder provisorischen Versorgung belastet wird oder ob eine unbelastete
Einheilung den Vorzug erhilt. Im zweiten Fall kann das Implantat gedeckt (Zahnfleisch wird
Uber dem Implantat vernaht) oder offen (Zahnfleisch wird nicht vernaht, Implantataufbau
ragt in die Mundhohle) einheilen und wird zu einem spateren Zeitpunkt mit einer
prothetischen Versorgung versehen.

Auf dem Implantat befindet sich ein Sekundarteil, welches in die Mundhdhle hineinragt und
somit die Verbindung zwischen kiinstlicher Zahnwurzel und zu verankerndem Zahnersatz
herstellt, wobei die Art und Form des Sekundarteils maRgeblich vom verwendeten
Zahnersatz abhangt. Dieses Sekundarteil wird bei einteiligen Implantatsystemen in einem
Stick mit dem Implantat gefertigt, bei zweiteiligen Implantatsystemen auf das in den

Knochen eingebrachte Implantat geschraubt.
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1.3.2 Indikationen / Behandlungsspektrum

Die Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Implantologie gaben in einer Stellungnahme im Jahr 2005 folgende

Indikationen fiir die ,,Implantologie in der Zahnheilkunde” an [14]:

,Es besteht bei ausreichend vorhandenem oder aufgebautem ortsstandigen Hart- und

Weichgewebeangebot eine medizinische Indikation flir enossale Implantate bei Patienten:

. die ohne Implantate funktionell nicht befriedigend versorgt werden kénnen (z.B.
extreme Kieferatrophie, angeborene, unfallbedingte oder nach Tumorresektion
angefallene Defekte)

. bei denen die Implantatversorgung gegeniiber der konventionellen Versorgung
funktionelle Vorteile bietet (z.B. zahnloser Kiefer, Freiendsituation, Schaltliicke,
kieferorthopadische Behandlungsmittel)

. bei denen auch durch alternative BehandlungsmaBnahmen vergleichbare funktionelle
Ergebnisse zu erzielen sind. Besondere lokale Befunde und auch subjektive Griinde

kénnen fiir eine Implantation sprechen.”

Das Behandlungsspektrum fiir enossale Implantate ist vielfdltig. Man kann drei Gruppen

unterscheiden:

. Verankerung von Zahnersatz (prothetische Versorgungen)
. Verankerung von kieferorthopadischen Apparaturen
. Verankerung von Epithesen

Allgemein bekannt ist, dass die meisten Implantate zur Verankerung von Zahnersatz
verwendet werden. Man unterscheidet generell, wie in der konventionellen zahnarztlichen
Prothetik, zwischen festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz. Bei festsitzendem
Zahnersatz reicht das Behandlungsspektrum von der Versorgung einer Schaltliicke oder
Freiendsituation (Einzelzahnimplantat) bis hin zu zirkuldren Briickenkonstruktionen, welche

den komplett zahnlosen Kiefer festsitzend versorgen. Sind festsitzende Losungen nicht
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moglich oder werden sie nicht gewlinscht, kdnnen Implantate dazu verwendet werden,

herausnehmbare Prothesen zu verankern.

1.4 Zielsetzung

1.4.1 Fragestellung

Die Zufriedenheit mit dem Zustand des eigenen Gebisses ist oft sehr subjektiv. Als
wissenschaftlich bewiesen gilt, dass eine parodontale Erkrankung mit Symptomen wie zum
Beispiel schiefen Zdahnen, Mundgeruch, Zahnlockerungen und so weiter die Lebensqualitat
erheblich beeinflussen kann [15].

Der Erhalt von Zahnen im parodontal geschadigten Gebiss kann fiir Patient und Behandler
mit erheblichem Aufwand verbunden sein. So ist es oftmals notwendig, dass die betroffenen
Patienten taglich eine intensive Reinigung der Zahnzwischenraume durchfiihren.

Die Implantation stellt eine wissenschaftlich umfangreich untersuchte Moglichkeit dar,
verloren gegangene Zihne zu ersetzen. So finden sich in der Literatur Uberzeugende
Langzeitergebnisse [16].

Wie zahlreiche Studien gezeigt haben, kann die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
durch den Einsatz von Implantaten teilweise erheblich gesteigert werden. Diese Studien
untersuchen vor allem die Verankerung von sowohl festsitzendem [17] als auch
herausnehmbarem [18] Zahnersatz. Gleichwohlwohl ist auch der Einsatz im parodontal
vorgeschadigten Gebiss wissenschaftlich sehr gut belegt [19].

Vorrausetzung sollte hier aber in jedem Falle eine abgeschlossene Parodontalbehandlung
der Restzahne sein, da sonst die Gefahr einer periimplantdaren Besiedlung mit pathogenen

Keimen besteht [20].

Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob das Ersetzen parodontal geschadigter Zahne
durch Implantate zu einer signifikant hoheren mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat

(MLQ) fihrt.
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1.4.2 Hypothese

Aus dieser Fragestellung wurden folgende Nullhypothesen abgeleitet:

1.

Es besteht ein signifikanter Unterschied in Hinblick auf die MLQ von Patienten, denen
auf Grund einer Parodontalerkrankung Zahnen entfernt und durch lege artis
eingebrachte Implantate ersetzt wurden und solchen, die eine auf Zahnerhalt
abzielende Parodontalbehandlung erhielten

Die Implantatpatienten weisen eine signifikant bessere MLQ als die
Parodontitispatienten auf

Die Befindlichkeit der Probanden hat keinen Einfluss auf deren MLQ

Die Befindlichkeit der Probanden hat keinen Einfluss auf die Beantwortung der
Fragebogen

Es treten keine geschlechterspezifischen Unterschiede bei der MLQ auf

Es gibt numerische Korrelationen und damit klinisch relevante Zusammenhange

zwischen den Ergebnissen des OHIP-G 14 und des Ergdanzungsfragebogens

Diese Hypothesen galt es mit Hilfe der vorliegenden Untersuchung zu belegen oder zu

Gunsten anderer Ergebnisse zu widerlegen.
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2 Material und Methode

Die vorliegende Studie untersucht die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt (MLQ) bei
Parodontitispatienten mit und ohne Implantatversorgungen. Zur Erhebung der MLQ wurde
das international anerkannte Oral Health Impact Profil in seiner deutschsprachigen Kurzform
(OHIP-G 14) und ein selbst entworfener krankheitsspezifischer Fragebogen verwendet. Dazu
wurde zunachst ein Vorversuch (Kapitel 2.1) durchgefiihrt mit dem Ziel allgemeine Faktoren
zu benennen, welche die MLQ ausmachen und beeinflussen. Das Untersuchungskollektiv des
Vorversuches stand in keinem Zusammenhang mit den Probanden der Hauptuntersuchung.
Auf der Basis dieser Daten wurde der parodontitis-spezifische Erganzungsfragebogen
(Kapitel 2.2.2.4) als Erweiterung des OHIP-G 14 Fragebogens (Kapitel 2.2.2.3) entwickelt. Die
Befindlichkeit der Probanden wurde mit der Befindlichkeitstestung Bf-S nach Detlev von
Zerrsen (Kapitel 2.2.2.2) durchgefiihrt. Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel unter dem Aktenzeichen A

115/06 (Abbildung 3 im Anhang) genehmigt.

2.1 Vorversuch

2.1.1 Ziel des Vorversuchs

Ziel der Voruntersuchung war es, Anhalt flir wesentliche Faktoren zu erhalten, welche die
Lebensqualitdt der Patienten in Bezug auf ihre Mundgesundheit und ihr orales
Wohlbefinden ausmacht. Hierzu wurde ein selbst entwickelter aus den folgenden vier
Fragen bestehender Fragebogen (Abbildung 5 im Anhang) einem Probandenkollektiv mit der
Bitte um Beantwortung lGbergeben.

- Was ist lhnen wichtig in Bezug auf |hre Zdhne?

- Was stort Sie an den Zahnen anderer Leute?

- Was ist lhnen wichtig in Bezug auf |hr Lachen?

- Was ist lhnen wichtig in Bezug auf |hr Kauen?

Die Beantwortung dieser vier Fragen sollte als freier Text geschehen.

10
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Um einen moglichst reprasentativen Querschnitt der Bevolkerung zu erreichen, erfolgte die
Datenerhebung mittels einer direkten Befragung zufalliger Personen vor einem
Einkaufszentrum. Insgesamt erklarten sich 120 Personen bereit, bei der Untersuchung
mitzuwirken. Die Probanden mussten mindestens 14 Jahre alt sein und in der Lage, alle
Fragebogen selbststandig auszufiillen. Die Altersstruktur sollte ausgeglichen sein, der
Schwerpunkt sollte im Bereich junger Erwachsener (Durchschnittsalter zwischen 25 und 45
Jahren) liegen. AuRerdem wurde eine moglichst ausgeglichene Geschlechterverteilung
angestrebt. Dem Fragebogen war ein Anschreiben (Abbildung 4 im Anhang) beigefiigt,

welches die Probanden tiber den Zweck der Untersuchung informierte.

2.1.2  Ergebnisse des Vorversuchs

Das Durchschnittsalter der 120 teilnehmenden Personen lag bei 43,52+13,84 Jahren (range
17 bis 76). Davon waren 63 Personen (52,5%) weiblich mit einem Durchschnittsalter von
44,36+12,55 Jahren (range 21 bis 76) und 57 Personen (47,5%) mannlich (Durchschnittsalter
41,96+15,28 Jahre, range 17 bis 68).

Zur Auswertung des Vorversuches wurden den gegebenen Antworten zunachst Oberbegriffe
zugeteilt (Tabelle 1).

Die gesuchten Faktoren, welche die Lebensqualitdt der Patienten in Bezug auf ihre
Mundgesundheit und ihr orales Wohlbefinden ausmachten, waren demnach:

- Asthetik

- Hygiene

- Zahnerhalt

- Funktion

- Soziales

Die Entwicklung des Erganzungsfragebogens aus den Ergebnissen des Vorversuches wird im

folgenden Kapitel ndher erlautert.

11
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Fragen und Antworten des Vorversuchs (n) zugeordneter Oberbegriff
Frage 1: Was ist lhnen wichtig in Bezug auf lhre Zdhne?

Aussehen und Farbe der Zahne 116 Asthetik

langer Zahnerhalt 80 Zahnerhalt
Gesundheit der Zahne 65 Hygiene

Sauberkeit und Pflege der Zdhne 54 Hygiene
Funktionalitat (Kaufahigkeit) 37 Funktion

Stellung der Zihne 31 Asthetik / Funktion
feste Zdhne 20 Funktion
ansprechender Sitz der Prothese 13 Soziales / Funktion
sorgloses Lacheln 9 Soziales / Asthetik
regelmaRige Untersuchung beim Zahnarzt 3 Zahnerhalt / Hygiene
Frage 2: Was stort Sie an den Zahnen anderer Leute?

ungepflegte Zahne 114 Asthetik / Hygiene
Verfarbungen (z.B. Raucherbelage) 96 Hygiene

schlechte oder kariose Zahne 57 Asthetik / Hygiene
Zahnstellung (z.B. schiefe Zdhne) 48 Asthetik

fehlende Zdhne bzw. vorhandene Lucken / 40 Zahnerhalt / Asthetik
Mundgeruch 29 Hygiene / Soziales
schlecht sitzender Zahnersatz 24 Soziales

freiliegende ,lange” Zahnhalse 11 Asthetik

nicht normale ZahngroRe 8 Asthetik

Frage 3: Was ist Ihnen wichtig in Bezug auf Ihr Lachen?

Aussehen und Farbe der Zahne 85 Asthetik

keine sichtbaren Verfarbungen 76 Asthetik

freies ungezwungenes Lacheln 76 Soziales / Asthetik
Sauberkeit und Pflege der Zdhne 52 Hygiene

keine sichtbaren Restaurationsrander 46 Asthetik

Stellung der Zihne 44 Asthetik / Funktion
kein Mundgeruch 23 Hygiene / Soziales
feste Zahne 7 Zahnerhalt / Funktion
kein Zungenbelag 3 Hygiene / Soziales
Frage 4: Was ist lhnen wichtig in Bezug auf Ihr Kauen?

ohne Einschrankungen alles kauen kdnnen 117 Funktion

keine Schmerzen 84 Zahnerhalt / Funktion
gesunde Zdhne 33 Zahnerhalt / Asthetik
keine Zahnlockerung 26 Zahnerhalt / Funktion
ansprechender Sitz der Prothese 12 Soziales / Funktion
keine Gerausche (z.B. Knacken) 12 Soziales / Funktion
Vorhandensein aller Zahne 7 Zahnerhalt / Funktion
Tabelle 1: Ergebnisse des Vorversuchs. Anzahl der gegebenen Antworten und daraus

abgeleitete Oberbegriffe zur Erstellung von Subskalen und Fragen fiir den
parodontalspezifischen Ergdanzungsfragebogen im Hauptversuch.
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2.2 Hauptversuch

Zur Bestimmung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von Parodontitis- und
Implantatpatienten wurde zunadchst ein Untersuchungspaket mit folgendem Inhalt
zusammengestellt:

- Anschreiben (Patienten-Probanden-Informationsblatt)

- Einwilligungserklarung

- soziodemographischer Fragebogen

- Befindlichkeitstestung Bf-S

- OHIP-G 14 Fragebogen

- parodontalspezifischer Erganzungsfragebogen

- Rickumschlag (Porto zahlt Empfanger)

Der gesamte Inhalt des Untersuchungspaketes ist im Anhang dargestellt (Abbildung 6 bis
Abbildung 20 in Kapitel 7.2).

2.2.1 Studiendesign

Die Untersuchung wurde als retrospektive Querschnittsstudie angelegt. Es wurde ein
Probandenkollektiv rekrutiert, welches in drei Gruppen eingeteilt werden konnte:

Gruppe 1: Parodontitisgruppe (P-Gruppe / PG)

Gruppe 2: Implantatgruppe (I-Gruppe / 1G)

Gruppe 3: Kontrollgruppe (K-Gruppe / KG)

Die Probanden der Parodontitis- und der Implantatgruppe waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung Patienten der Klinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein Campus Kiel. Es wurde nicht unterschieden, ob die
Patienten eine Behandlung im Rahmen des Studentenkurses erhielten oder ausschlieBlich
von einem approbierten Zahnarzt behandelt wurden. Um geeignete Probanden ermitteln zu
kénnen, wurde zunachst der gesamte Patientenstamm der Sektion Parodontologie innerhalb
der Klinik flar Zahnerhaltung und Parodontologie eingesehen. Zum Zeitpunkt der

Untersuchung befanden sich 10050 Patienten in dieser Kartei.
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Wie bei der Voruntersuchung wurden die Probanden der Kontrollgruppe liber eine direkte
Befragung akquiriert. Die Probanden mussten mindestens 14 Jahre alt und in der Lage sein,
alle Fragebogen selbststandig auszufillen. Die Altersstruktur (Durchschnittsalter sollte
zwischen 25 und 45 Jahren liegen) und eine moglichst ausgeglichene Geschlechterverteilung
orientierte sich ebenfalls am Vorversuch. Die GroRe der Kontrollgruppe sollte zwischen der
Parodontitis- und der Implantatgruppe angesiedelt sein. Alle Probanden der Kontrollgruppe
mussten versichern, dass bei ihnen noch nie eine systematische Parodontalbehandlung
durchgefihrt wurde beziehungsweise von ihrem behandelnden Zahnarzt keine

Initialbehandlung bereits eingeleitet oder geplant war.

2.2.1.1 Einschlusskriterien

Die Akten der Patienten, die potenziell fir die Parodontitis- und die Implantatgruppe in
Frage kommen konnten, wurden auf das Vorkommen parodontal- und implantatspezifischer
Kirzel des Bewertungsmalstabes fir zahnarztliche Leistungen (BEMA) beziehungsweise der
Geblihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) oder entsprechende Texteingaben untersucht.
Ebenso wurden die Befundunterlagen der Patienten eingesehen und auf das Vorkommen
von Implantaten oder implantatgetragenem Zahnersatz, welche beziehungsweise welcher
nicht in einer Abteilung der Zahn-, Mund- und Kieferklinik des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein eingesetzt wurden beziehungsweise wurde, untersucht. Es wurden
lediglich Patienten mit enossalen Implantaten in die Studie mit einbezogen. Gerade bei
Patienten mit Implantatversorgungen wurde darauf geachtet, dass diese sich auch wegen
einer parodontalen Erkrankung in Behandlung befinden oder befanden und nicht nur in der
Patientenkartei stehen, weil sie zur Prophylaxebehandlung bei einer der zahnmedizinischen

Prophylaxeassistentinnen kommen (Tabelle 2).
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Einschlusskriterien (Abrechnungspositionen)

GOz BEMA Erlduterungen
901 Praparation Knochenkavitat fiir enossales Implantat
902 Einsetzen einer Implantatschablone
903 Einbringen eines enossalen Implantats
904 Freilegung eines Implantates
905 Auswechseln eines Sekundarteils
407 P 200 Geschlossene Kiirettage — einwurzeliger Zahn
407 P 201 Geschlossene Kiirettage — mehrwurzeliger Zahn
409 P 202 Offene Klrettage — einwurzeliger Zahn
410 P 203 Offene Klrettage — mehrwurzeliger Zahn
411 Aufflllen parodontaler Knochendefekte
415 Nachbehandlung
Tabelle 2: Einschlusskriterien (alte GOZ) fiir Implantate und Parodontalbehandlung.

2.2.1.2 Ausschlusskriterien

Generell wurden Patienten unter 14 Jahren, Patienten, die auf Grund geistiger oder

korperlicher Einschrankung nicht in der Lage waren, die Fragebdgen selbststandig

auszufillen und Probanden, die mehr als 10% der Fragen eines Fragebogens nicht

beantwortet hatten, aus der

Studie ausgeschlossen.

Eine Ausnahme bildete der

Soziodemographische Frage-bogen, dieser war auf freiwilliger Basis auszufiillen. Ebenso

wurden Patienten mit anderen Implantattypen wie zum Beispiel Blatt-Implantaten nicht zur

Studie zugelassen (Tabelle 3).

Kriterium:

Alter

Ausflllen der Fragebogen
Beltz-Test

OHIP-G 14 Fragebogen
Erganzungsfragebogen
Implantattyp

Tabelle 3: Ausschlusskriterien.

Ausschlusskriterien
Ausschluss bei:
junger als 14 Jahre
nicht selbststandig
mehr als 2 Fragen nicht beantwortet
mehr als 1 Frage nicht beantwortet
mehr als 6 Fragen nicht beantwortet
kein enossales Implantat
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2.2.1.3 Befragungszeitraum und Fragebogenstrategie

Die Studienteilnehmer der Parodontitis- und der Implantatgruppe erhielten auf dem
postalischen Wege ihr Untersuchungspaket mit der Bitte um Beantwortung und
Ricksendung der Fragebogen. Daflir wurde den Probanden eine viermonatige Frist (120
Tage) gesetzt.

Die Studienteilnehmer der Kontrollgruppe wurden in einem Zeitraum von 90 Tagen befragt,
die Datenerhebung erfolgte in Form einer direkten Befragung, die Frageb6gen waren von

den Probanden selbst auszuftllen.

2.2.2  Erhebungsinstrumente

Alle Fragebdgen sind im Anhang enthalten (Abbildung 8 bis Abbildung 20).

2.2.2.1 Soziodemographischer Fragebogen

Zu Beginn der Befragung sollten die Probanden auf einem vom Autor entworfenen
soziodemographischen Fragebogen Auskunft zur personlichen Lebenssituation wie Alter und
Geschlecht, Beruf / Tatigkeit beziehungsweise Ausbildungsstand, Studium oder Schulbildung

geben.

2.2.2.2 Befindlichkeitstestung Bf-S

Der Befindlichkeitstest Bf-S nach Detlev von Zerssen, auch als Beltz-Test bezeichnet, ist ein
aus 28 Eigenschaftspaaren bestehender Fragebogen [21]. Die Probanden werden in einer
kurzen Einfihrung gebeten die Eigenschaft anzukreuzen, welche ihrem augenblicklichen
Zustand am ehesten entspricht. Bei den Eigenschaftspaaren ist immer eine Antwort eher
positiv und eine eher negativ. Der Proband hat auch die Mdglichkeit mit , weder-noch” zu
antworten, sollte dies aber nur bei absoluter Unentschlossenheit tun. Fir jede negative

Eigenschaft werden zwei Punkte notiert, ein ,weder-noch” wird mit einem Punkt bewertet.
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Kreuzt der Proband die positive Eigenschaft an, erhdlt er keinen Punkt. Werden nur negative
Eigenschaften angekreuzt ergibt sich somit ein maximaler Rohwert von 58 Punkten.

Jedem Rohwert wird ein Stanine-Wert (Standard Nine) zugeordnet. Diesen Wert erhdlt man,
indem 4% der Probanden mit den niedrigsten Rohwerten den Stanine Wert ,1“ und 4% der
Probanden mit den hochsten Rohwerten den Stanine Wert ,9“ erhalten. Analog dazu
erhalten je 7% die Stanine Werte ,,2“ bzw. ,,8“, je 12% erhalten ,3“ bzw. ,,7“, je 17% erhalten
,4“ bzw. ,6“ und 20% erhalten den Stanine-Wert ,5“. Das aktuelle Befinden des jeweiligen
Probanden kann mit Hilfe der Stanine-Werte aus der folgenden Referenz-Tabelle [22]

entnommen werden.

Normwerte der Befindlichkeitstestung Bf-S

Rohwert Prozent Stanine Befinden
0 4 1 auffallig hoch
1 7 2 auffallig hoch
2 bis 3 12 3 auffallig hoch
4 bis 5 17 4 normal
6 bis 9 20 5 normal
10 bis 14 17 6 normal
15 bis 24 12 7 fraglich erniedrigt
25 bis 34 7 8 deutlich erniedrigt
35 bis 56 4 9 stark erniedrigt
Tabelle 4: Normwerte der Befindlichkeitstestung Bf-S.

2.2.2.3 Oral Health Impact Profil-G 14-Fragebogen

Beim OHIP-G 14 handelt es sich um eine Kurzversion des OHIP-G 49 Fragebogens welcher die
deutschsprachige Version des international anerkannten OHIP-E 49 Fragebogens zur
Messung von mundgesundheitsbezogener Lebensqualitat ist (Kapitel 7.3). Im OHIP-E werden
49 Fragen, Items genannt, sieben Subskalen zugeordnet. Zurilickzufiihren ist dies auf ein
Modell von Locker, das psychosoziale und verhaltensrelevante Auswirkungen oraler
Erkrankungen darstellt [3]. 1994 entwickelten Slade und Spencer [5] in Australien das Oral
Health Impact Profile (OHIP). Weitere Studien von Allen und Locker [23, 24] beschéftigten

sich mit der methodischen Weiterentwicklung des Instruments. Die ins Deutsche Ubersetzte
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Version umfasst, im Unterschied zum englischen Original, 49 Items plus vier zusatzliche

Iltems, welche fiir die deutsche Bevélkerung als wichtig erscheinen [25].

Der OHIP-E ist in sieben Subskalen unterteilt, wovon jeder eine unterschiedliche Anzahl von

Items zugeordnet ist (Tabelle 5).

Subskalen Oral Health Impact Profil (OHIP)

Kiirzel  OHIP-G OHIP-E Items (n)
E Funktionelle Einschrankungen Functional limitation 9

S Schmerzen Physical pain 9

U Psychisches Unwohlsein/Unbehagen Psychological discomfort 5
Phy Physische Beeintrachtigung Physical disability 9
Psy Psychische Beeintrachtigung Psychological disability 6

BS Soziale Beeintrachtigung Social disability 5

BH Benachteiligung/Behinderung Handicap 6
Tabelle 5: Subskalen des OHIP-G und des OHIP-E-Fragebogens und die Anzahl (n) der

zugeordneten Items.

Zur Beantwortung des Fragebogens steht den Probanden eine Mehrstufenskala (Likert-

Skala) zur Verfiigung. Diese Mehrstufenskala umfasst folgende Antwortmaéglichkeiten:

0 =,,nie” 1=,kaum“ 2=,abundzu” 3 =, 0oft" 4 =, sehr oft”

Bei der in dieser Untersuchung verwendeten Kurzversion des Oral Health Impact Profils
(OHIP-G 14) sind vierzehn Fragen zu beantworten, welche alle so auch im Original
vorkommen. Es handelt sich jeweils um zwei Items aus jeder der sieben Subskalen. Samtliche
Fragen beziehen sich auf den Zeitraum des vergangenen Monats [6]. Aus den Antworten
ergibt sich in der Addition aller Punktewerte ein Gesamtwert. Der hochste zu erreichende
Wert ist beim OHIP-G 14 demnach ,56“ was in diesem Fall einer geringen
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt entsprechen wiirde. Im Folgenden werden die
Iltems des OHIP-G 14 Fragebogens und ihre Zuordnung zu den 7 Subskalen dargestellt. Dabei
entspricht die hinter dem Item in runden Klammern angegebene Zahl der Nummer des Items

im urspriinglichen OHIP-E 49-Fragebogen.
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Subskala ,,Funktionelle Einschréinkungen”:

* Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdahnen, im
Mundbereich oder mit |hrem Zahnersatz Schwierigkeiten bestimmte Worte
auszusprechen? (2)

* Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz das Geflihl, lhr Geschmackssinn war

beeintrachtigt? (6)

Subskala ,,.Schmerzen”:

* Hatten Sie im vergangenen Monat Schmerzen im Mundbereich? (10)

* |st es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz vorgekommen, dass es |lhnen unangenehm

war, bestimmte Nahrungsmittel zu essen? (16)

Subskala ,,Psychisches Unwohlsein/Unbehagen”:

* Hatten Sie im vergangenen Monat ein Gefiihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit
Ihren Zdhnen, lhrem Mund oder lhrem Zahnersatz? (20)

* |st es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie sich angespannt

geflihlt haben? (23)

Subskala ,,Physische Beeintréchtigung”:

* |st es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit |hrem Zahnersatz vorgekommen, dass lhre Erndhrung
unbefriedigend gewesen ist? (29)

* |st es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit |hrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie lhre Mahlzeiten

unterbrechen mussten? (32)
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Subskala ,,Psychische Beeintréchtigung”:

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz Schwierigkeiten zu entspannen? (35)

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zahnen, im
Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie sich ein wenig verlegen

geflihlt haben? (38)

Subskala ,,Soziale Beeintréichtigung“:

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit |hrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie anderen Menschen
gegeniber eher reizbar gewesen sind? (42)

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zahnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz vorgekommen, dass es Ihnen schwergefallen

ist, lhren alltdglichen Beschaftigungen nachzugehen? (43)

Subskala ,,Benachteiligung/Behinderung”:

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz den Eindruck, dass lhr Leben ganz allgemein
weniger zufriedenstellend war? (47)

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zahnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie vollkommen unfahig

waren, etwas zu tun? (48)

2.2.2.4 Ergdnzungsfragebogen

Der Ergdnzungsfragebogen wurde auf der Basis der Ergebnisse des Vorversuchs (Kapitel

2.1.2) in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie des

Universitatsklinikums Schleswig-Holstein Campus Kiel entwickelt, um die Lebensqualitat von

Patienten, welche an parodontalen Erkrankungen leiden, gezielter untersuchen zu kénnen.

Er dient als parodontalspezifische Erweiterung des OHIP-G 14-Fragebogens.
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Da der OHIP-Fragebogen ein in der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitatsforschung
weltweit anerkanntes und validiertes Erhebungsinstrument ist, sollten auch die Fragen des
Erganzungsfragebogens in Subskalen unterteilt werden koénnen. Die Auswertung der
Oberbegriffe aus den Ergebnissen des Vorversuchs ergab, dass bei der Erstellung des
Erganzungsfragebogens fir den Hauptversuch besonderes Augenmerk auf folgende Punkte
gelegt werden sollte: Asthetik, Hygiene, Zahnerhalt, Funktion und Soziales.

Bei der Erstellung des Ergdanzungsfragebogens wurde darauf geachtet, dass es moglich ist,
jede Frage einer dieser Subskalen zuzuteilen. Zusatzlich wurden die fiir diese Studie
unverzichtbaren Subskalen ,Parodontitis und ,Implantat® ergdnzt, so dass der

Ergdnzungsfragebogen aus sieben Subskalen besteht (Tabelle 6).

Subskalen Ergdanzungsfragebogen

Kiirzel Subskala Fragen (n)

Ast Asthetik 14

Hyg Hygiene 12

ZE Zahnerhalt 9

FU Funktion 11

Soz Soziales 10

PA Parodontitis 15

Imp Implantat 3
ohne 6

Tabelle 6: Subskalen des Erganzungsfragebogens und die Anzahl (n) der zugeordneten
Fragen.

Der Fragebogen umfasst insgesamt 80 Aussagen / Fragen, wobei 74 Fragen mit Hilfe der
visuellen Analogskala (VAS) zu beantworten waren. Die visuelle Analogskala ist ein
waagerechter Strich, welcher am Anfang und am Ende eine rautenférmige Kennzeichnung
tragt. Die Lange betrdgt genau 100 Millimeter. Die Probanden wurden aufgefordert, ihre
Antwort auf die entsprechenden Fragen, je nach Zustimmung, mit einem senkrechten Strich
frei auf der Skala zu geben.

Markiert ein Patient die visuelle Analogskala in einem Abstand von 43 mm zum linken Ende
entspricht dies einer Zustimmung von 43% zu der entsprechenden Frage. Abbildung 2 zeigt

exemplarisch die Beantwortung der Frage Nummer eins aus dem Erganzungsfragebogen:
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Fragel: Das Aussehen meiner Zahne ist mir wichtig.

v *
|

Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 2: Visuelle Analogskala (VAS). Exemplarische Beantwortung der Frage 1 des

Ergdnzungsfragebogens.

Jede der 80 Fragen erhielt nach dem Zufallsprinzip eine Fragennummer zugeordnet. Die 74

Fragen, welche durch die zuvor beschriebene visuelle Analogskala (VAS) zu beantworten

waren, wurden den sieben Subskalen wie folgt zugeordnet. Dabei entspricht die hinter der

Frage in runden Klammern angegebene Zahl der zufillig zugeordneten Fragennummer.

Subskala , Asthetik“:

Das Aussehen meiner Zahne ist mir wichtig (1).

Ich fiihle mich durch das Aussehen meiner Zdhne unwohl (2).

Die Form meiner Zdhne ist mir wichtig (3).

Die Farbe meiner Zahne ist mir wichtig (4).

Strahlend weille Zdhne verbinde ich mit Gesundheit (5).

Strahlend weilRe Zahne finde ich schon (6).

Ungesund aussehendes Zahnfleisch empfinde ich als unschon (7).

Ich finde Menschen mit unansehnlichen Zahnen grundsatzlich unattraktiv (42).

Ich finde Menschen, die mich duRerlich ansprechen, aber schlechte Zdhne haben,
unattraktiv (43).

Ich wiirde einen Freund / eine Freundin mit unattraktiven Zdhnen darauf hinweisen
(44).

Mich stort es, wenn mich Leute mit schlechten und unansehnlichen Zdhnen anldcheln
(47).

Menschen mit schiefen Zdhnen finde ich unattraktiv (50).
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* Schiefe Zahne sehen bei einigen Menschen gut aus (Individualitat, Personlichkeit) und
waren dort nicht wegzudenken (51).

* Ich finde Menschen mit sichtbaren, groRen Zahnliicken nicht attraktiv (54).

Subskala ,,Hygiene“:
* Ich weil} genau, wie ich meine Zdhne pflegen soll (11).
* Die regelmaRige Pflege meiner Zahne ist mir ein Anliegen, weil ich mich dann wohler
fuhle (12).
* Ich putze meine Zahne, weil ich Angst habe sie zu verlieren (13).
* Ich habe nach dem Essen das Bediirfnis, meine Zdhne zu putzen (14).
* Ich putze mir sofort die Zdhne, wenn ich merke, dass ich Mundgeruch habe (15).
e Zahneputzen ist fir mich wichtig (24).
* Ich putze meine Zdhne mindestens zweimal taglich (25).
* Es stort mich bei anderen Menschen, wenn diese Verfarbungen oder Beldge an ihren
Zihnen haben (41).
* Mundgeruch bei anderen Menschen empfinde ich als unangenehm (45).
* Wenn andere Menschen Mundgeruch haben, vermeide ich den Kontakt (46).
* Mich wiirde es storen, wenn mein Partner ungepflegte Zdhne hatte (48).

* Ich wirde niemals jemanden kiissen, der Mundgeruch hat (49).

Subskala ,,Zahnerhalt”:

* Ich gehe erst dann zum Zahnarzt, wenn ich Schmerzen habe (26).

Ich gehe regelmaRig zur Kontrolle meiner Zdhne zum Zahnarzt (27).

* Ich habe Angst vor dem Besuch beim Zahnarzt (29).

* Engmaschige Kontrolluntersuchungen geben mir ein Gefiihl der Sicherheit (30).

* Ich bin bereit, fir die Gesundheit meiner Zdhne eine Zuzahlung zu leisten (31).

* Mir waére es nicht so wichtig, wenn Zahne verloren gehen wiirden (34).

* Ich achte sehr darauf, dass ich meine Zdhne so lange wie moglich erhalten kann (35).

* Esist mir wichtig, verloren gegangene Zahne durch festsitzenden Zahnersatz zu ersetzen

(36).
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Der Verlust meiner Zahne U(ber ein Mafl hinaus, das eine direkte festsitzende

Versorgung unmoglich macht, ist fiir mich schlimm (37).

Subskala ,,Funktion“:

Schief stehende Zdhne wiirde ich bei mir behandeln lassen (20).

Verloren gegangene Zdhne (bzw. Zahnliicken) im Seitenzahnbereich muss man nicht
unbedingt mit Zahnersatz ersetzen (38).

Auch herausnehmbarer Zahnersatz ware fiir mich akzeptabel (39).

Schief stehende Zdhne wiirde ich bei meinen Kindern behandeln lassen (52).

Schief stehende Zahne muss man nicht behandeln lassen, wenn die Funktion normal ist
(53).

Ich habe eine Seite auf der ich lieber kaue (66).

Ich kann auf beiden Seiten gleich stark kauen (68).

Meine Zahne passen gut aufeinander (69).

Das Kauen strengt mich manchmal an (70).

Meine Zahnliicken stéren mich beim Kauen, weil z. B. Speisereste dort hdangen bleiben
(72).

Um einen fehlenden Zahn zu ersetzen, wiirde ich ein Implantat einer Briicke vorziehen,

auch wenn dies fir mich mit héheren Kosten verbunden ware (73).

Subskala ,,Soziales“:

Mein Lachen gefallt mir (55).

Aufgrund meiner Frontzdhne vermeide ich es zu lachen (56).

Meine Zahne sind zwar gesund, trotzdem gefallen sie mir nicht (57).

Freies, ungezwungenes Lachen ist mir wichtig (58).

Mir ist es wichtig, dass man beim Lachen keinen unasthetischen Zahnersatz sieht (59).
Ich habe das Gefiihl, dass andere Leute auf meine Zdhne starren, wenn ich lache (60).
Ich schame mich, meine Zdhne beim Lachen zu zeigen (61).

Ich neige dazu, die Hande vor den Mund zu halten, wenn ich lache (62).

Ich zeige meine Zdhne beim Lachen nicht, da sie schief sind (63).
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Ich zeige meine Zdhne beim Lachen nicht, da ich beflirchte andere Leute empfinden

diese als unasthetisch (64).

Subskala ,,Parodontitis“ (nur fiir Parodontitis- und Implantatgruppe):

Der Riickgang meines Zahnfleisches stort mich nicht (8).

Durch den Riickgang meines Zahnfleisches entstandene Liicken stéren mich nicht (9).
Die durch den Rickgang meines Zahnfleisches sichtbaren Zahnhalse stéren mich nicht
(10).

Meine schiefen Zdhne storen mich nicht (18).

Durch meine schiefen Zdahne bin ich gehemmt, anderen Leuten mit einem Lacheln
entgegenzutreten (19).

Ich sehe einen Zusammenhang zwischen meinen schiefen Zdahnen und meiner
Parodontalerkrankung (21).

Meine gelockerten Zdhne storen mich nicht (22).

Ich sehe einen Zusammenhang zwischen meinen gelockerten Zahnen und meiner
Parodontalerkrankung (23).

Ich merke aufgrund meiner Parodontalerkrankung eher als friher, wenn etwas mit
meinen Zdhnen nicht stimmt, und gehe dann sofort zum Zahnarzt (28).

Ich mochte lieber meine gelockerten Zdhne behalten, als diese durch Implantate
ersetzen zu lassen (40).

Meine lockeren Zdhne stéren mich nicht (65).

Ich kann mit meinen gelockerten Zahnen alles kauen, was ich méchte (67).

Durch meine fehlenden Zdhne ist mein Kauen nicht gestort (71).

Ich bin mit der Behandlung meiner Parodontose zufrieden (74).

Ich habe das Gefiihl, dass mir geholfen wurde (75).

Subskala ,,Implantat” (nur fiir Implantatgruppe):

Ich wiirde mir jederzeit wieder Implantate setzen lassen (78).
Ich kann die Versorgung mit Implantaten weiterempfehlen (79).

Durch die Implantate habe ich wieder das Gefiihl fest zubeiRen zu kénnen (80).
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Bei folgenden Fragen waren Auswahlmoglichkeiten vorgegebenen und durch ankreuzen zu
beantworten. Da diese Fragen nicht mit der visuellen Analogskala zu beantworten waren,

erfolgte hier keine Zuordnung zu einer der Subskalen.

* Ich benutze zur Mundhygiene (16).

* Haufigkeit meiner oben genannten MundhygienemalRnahmen (17).

* In welcher Hohe wadren Sie bereit eine Zuzahlung fur festsitzenden Zahnersatz /
Implantate zu leisten? (32).

* In welcher Hohe wadren Sie bereit eine Zuzahlung fur den Zahnerhalt / die
Parodontalbehandlung zu leisten? (33).

* Ich trinke regelmaRig Kaffee, Tee oder Rotwein (76).

* Ich bin Raucher / Raucherin (77).

Der Erganzungsfragebogen fir die Kontrollgruppe entspricht weitestgehend dem der
Parodontitis- und Implantatgruppe. Bei allen Fragen der Subskala , Parodontitis“ besteht
allerdings ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der gestellten Frage und einer
Parodontalerkrankung. Diese Fragen sollten daher von den Probanden der Kontrollgruppe
nicht beantwortet werden. Sie wurden in den Fragebdgen hellgrau gekennzeichnet und die
Probanden wurden darauf hingewiesen. Hatte ein Proband diese Fragen dennoch

beantwortet, gingen die Antworten nicht mit in die Wertung ein.

2.3 Dateneingabe / Datenverarbeitung Hauptversuch

Alle eingegangenen Rickumschlage wurden zunachst auf Vollstandigkeit geprift. Diese
Prifung beinhaltete das Vorhandensein aller Fragebdgen und der unterschriebenen
Einwilligungserklarung. Danach wurden die Antwortpakete der Parodontitis-
beziehungsweise der Implantatgruppe zugeordnet und mit einer laufenden Nummer
versehen. Hatte ein Proband im Ergdnzungsfragebogen die implantatspezifischen Fragen

beantwortet (Frage 78 bis 80), so wurde er der Implantatgruppe, alle anderen Probanden

26



Material und Methode

der Parodontitisgruppe zugeordnet. Die Antwortpakete der Kontrollgruppe wurden ebenfalls
auf Vollstandigkeit geprift und mit einer laufenden Nummer versehen.
Die Dateneingabe erfolgte mit dem Programm Microsoft Excel 2011 for Mac (Microsoft

Corporation, Redmond, WA, Vereinigte Staaten).

24 Datenanalyse Hauptversuch

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS Version 14.0.1 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, Vereinigte Staaten). Zuerst wurden alle Daten mit Hilfe des Kolmogorov-

Smirnov-Anpassungstestes auf ihre Normalverteilung iberprift.

Die Uberpriifung der Daten auf signifikante Unterschiede bei den Mittelwerten erfolgte mit
Hilfe eines gepaarten t-Tests bzw. Varianzanalyse (Signifikanzniveau a = 0,05). Als p-Wert
wird dabei die errechnete Irrtumswahrscheinlichkeit angegeben. Folglich sind die
Mittelwerte bei p < 0,05 signifikant unterschiedlich. Untersucht wurden die Zugehorigkeit zu
einer der drei Untersuchungsgruppen und der Einfluss des Geschlechts auf die
Beantwortung der Befindlichkeitsskala Bf-S, des OHIP-G 14 und des Erganzungsfragebogens.

Die Korrelation beschreibt den Zusammenhang zwischen mehreren Ergebnissen. Mit dem
Korrelationskoeffizienten nach Pearson (r) wurde untersucht, ob eine Abhangigkeit bei der
Beantwortung der Fragen besteht. Auch der Einfluss des Befindlichkeitszustandes in
Zusammenhang mit den gegebenen Antworten wurde Uberprift. Ein Korrelationskoeffizient
von r £ -0,70 spricht fir eine stark negative Korrelation, von r = 0 fiir keine Korrelation und

von r 20,70 fiir eine stark positive Korrelation.
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3 Ergebnisse

Insgesamt wurden 200 Untersuchungspakete (N-Gesamt) an die ausgesuchten Patienten
verschickt. Zu Beginn der Auswertung lagen 126 Riicksendungen (N-Riicklauf) vor, was einer
Ricklaufquote von 63% entspricht. Nach Prifung der Unterlagen mussten 19 weitere
Probanden (N-Ausschluss) ausgeschlossen werden, da sie nicht den geforderten Kriterien
entsprachen (Kapitel 2.2.1.1 und 2.2.1.2). Alle 19 hatten bei mindestens einem Fragebogen
(4 Beltz, 7 OHIP, 8 Erganzungsfragebogen) mehr als die in Tabelle 3 genannten Fragen nicht
beantwortet. Somit konnten 107 Probanden (N-Einschluss) in die Studie aufgenommen
werden, was einer bereinigten Ricklaufquote von 53,5% entspricht. Der Parodontitisgruppe
konnten 81 Probanden (75,7% von N-Einschluss) und der Implantatgruppe 26 Probanden
(24,3% von N-Einschluss) zugeordnet werden. Die Kontrollgruppe umfasste 40 Probanden
(Diagramm 1).

Die Auswertung des Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstestes ergab, dass alle Werte einer

anndhernden Normalverteilung unterliegen.

E Parodontitisgruppe
H mplantatgruppe
Kontrollgruppe

Diagramm 1: Probandenverteilung (n) auf die 3 Untersuchungsgruppen.
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3.1 Auswertung der Erhebungsinstrumente

3.1.1 Soziodemographischer Fragebogen

Der soziodemographische Fragebogen gibt einen Uberblick das Geschlecht, das Alter und

den Bildungsstand der Probanden.

a.) Geschlechtsverteilung:

- Von den 147 teilnehmenden Probanden waren 83 (56,5%) weiblichen und 64 (43,5%)
mannlichen Geschlechts.

- Der Parodontitisgruppe (P-Gruppe) gehorten insgesamt 81 Probanden an. Sie setzte sich
aus 50 Frauen (61,7%) und 31 Mannern (38,3%) zusammen.

- Die Implantatgruppe (I-Gruppe) bestand aus 26 Probanden, wovon 13 Frauen (50%) und
13 Mannern (50%) waren.

- Innerhalb der 40 Probanden umfassenden Kontrollgruppe (K-Gruppe) stellte sich das
Verhaltnis der Geschlechter wie in der Implantatgruppe ausgeglichen dar. Jeweils 20

Frauen und 20 Manner (je 50%) nahmen an der Untersuchung teil (Diagramm 2).

N
o
1

w
()]
1

w
o
1

N
o
1

Probandenanzahl (n)
& 38

—_
o
\

[@)]
\

o

Parodontitisgruppe Implantatgruppe Kontrollgruppe
(w/ m) (w/ m) (w/m)

Diagramm 2: Geschlechterverteilung (w = weiblich, m = mannlich) innerhalb der 3 Unter-
suchungsgruppen.
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b.)

Altersverteilung

Das Durchschnittsalter des Gesamtkollektivs lag bei 48,21+15,76 Jahren (range 14 bis 84
Jahre).

Das Durchschnittsalter innerhalb der P-Gruppe lag bei 54,38%111,68 Jahren. Die
weiblichen Probanden waren mit 53,83+11,55 Jahren (range 33 bis 84) etwas jinger als
die mannlichen mit 55,32+11,84 Jahren (range 27 bis 75).

Die Implantatpatienten stellten die dlteste Gruppe (57,71+10,86 Jahre). Auch in dieser
Gruppe waren die weiblichen Probanden mit 53,55+ Jahren (range 42 bis 63) im Durch-
schnitt junger als die mannlichen Probanden (61,23+11,93 Jahre / range 37 bis 74).

Der Altersdurchschnitt der K-Gruppe (30,8+10,46 Jahre) lag bei den weiblichen
Teilnehmerinnen bei genau 30,0+10,42 Jahren (range 14 bis 58). Bei den Mannern war
der jlingste Proband 16 Jahre und der dlteste 53 Jahre alt, was einem Durchschnittsalter

von 31,6+10,44 Jahren entspricht (Diagramm 3).

©
o

]
o

(o2}
o

N
o

Alter in Jahren
a
o

w
o

N
o
1

10 T T T T T T T T
P-Gruppe (w)  (m) I-Gruppe (w) (m) K-Gruppe (w)  (m)

Diagramm 3: Altersverteilung (range) innerhalb der 3 Untersuchungsgruppen (P-Gruppe=

Parodontitisgruppe, I-Gruppe=Implantatgruppe, K-Gruppe=Kontrollgruppe,
w=weiblich, m=mannlich).
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c.) Bildungsstand

- Von den 81 Probanden der P-Gruppe gaben 17 (8 weiblich und 9 mannlich) an, tGber
einen Hochschulabschluss zu verfligen, was 21% entspricht. 51 Probanden (35 weiblich
und 16 mannlich) gaben an, liber eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem
Lehrberuf zu verfligen (63%). Keine Angaben zur Berufsausbildung machten 13 Personen
(7 weiblich und 6 mannlich), dies entspricht 16% der P-Gruppe.

- 8 Implantatpatienten (5 weiblich und 3 mannlich / 30,8%) gaben einen
Hochschulabschluss und 16 (6 weiblich und 10 mannlich / 61,5%) eine abgeschlossene
Berufsausbildung an. Zwei Probandinnen (7,7%) machten keine Angaben.

- In der K-Gruppe verfligten 23 Probanden (9 weiblich und 14 mannlich / 57,5%) uber
einen Hochschul- und 14 Probanden (9 weiblich und 5 mannlich / 35%) lber einen
Berufsabschluss. Zwei weibliche und ein mannlicher Proband (7,5%) besuchten noch die

Schule (Diagramm 4).

Hochschule Lehrberuf Schule ®keine Angaben

N\

N
o

-
(&)}
A

Probandenanzahl (n)
N
(6)]

o 3
|
-

Diagramm 4: Bildungsstand innerhalb der 3 Untersuchungsgruppen (PG=Parodontitisgruppe,
IG=Implantatgruppe, KG=Kontrollgruppe, w=weiblich, m=mannlich).
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3.1.2 Befindlichkeitstestung Bf-S

Alle Probanden hatten die Befindlichkeitsskala Bf-S vollstandig ausgefiillt und konnten somit
in die Untersuchung mit einbezogen werden. Flr das gesamte Probandenkollektiv lag der
Mittelwert der Befindlichkeitstestung Bf-S bei 10,08+10,45 (Rohwert range 0-53).

Bei 36 Probanden konnte eine hypernormale (auffillig hohe) Befindlichkeit festgestellt
werden. Eine hyponormale (fraglich, deutlich oder stark erniedrigte) Befindlichkeit hatten
zum Untersuchungszeitpunkt insgesamt 30 Probanden. Bei allen anderen Probanden lag

eine normale Befindlichkeit vor (Tabelle 7).

Kollektiv Werte der Bf-S Befindlichkeitsmerkmale (n) der Bf-S
MW SD hypernormal normal hyponormal
Gesamt 10,03 10,50 36 81 30
weiblich 12,21 12,52 20 39 24
mannlich 7,16 5,88 16 42 6
P-Gruppe 10,42 10,88 19 43 19
weiblich 13,21 12,41 10 23 17
mannlich 5,64 5,26 9 20 2
I-Gruppe 11,64 13,95 7 12 7
weiblich 16,75 18,40 5
mannlich 6,92 6,68 4 7 2
K-Gruppe 8,28 6,06 10 26 4
weiblich 7,10 6,32 7 11 2
mannlich 9,45 5,87 3 15 2
Tabelle 7: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) der Befindlichkeitstestung Bf-S

fiir die 3 Untersuchungsgruppen sowie die Patientenverteilung (n) der 3
Befindlichkeitsmerkmale.

3.1.3  Oral Health Impact Profile-G 14 Fragebogen

Alle 147 Probanden der drei Untersuchungsgruppen hatten das Oral Health Impact Profile-G
14 den Einschlusskriterien entsprechend beatwortet. Der Mittelwert aller Probanden lag bei
9,91+10,41. Die Items mit dem hdochsten und niedrigsten Mittelwert der entsprechenden

Untersuchungsgruppen sind in Tabelle 8 aufgefiihrt.
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Kollektiv N Werte des OHIP-G 14 Werte der Items
MW SD Max Item Min Item

Gesamt 147 9,91 10,41 1,17 10 0,24 48
weiblich 83 10,45 11,73 1,23 10 0,24 48
mannlich 64 9,07 8,45 1,08 10 0,26 48
P-Gruppe 81 13,40 11,46 1,46 10 und 20 0,33 48
weiblich 50 15,50 12,82 1,67 20 0,35 48
mannlich 31 11,14 8,98 1,43 10 0,36 48
I-Gruppe 26 7,08 7,80 0,96 20 0,04 48
weiblich 13 7,08 9,64 0,92 20 0,17 2 und 48
mannlich 13 6,62 6,59 0,77 10 0,00 48
K-Gruppe 40 5,43 6,89 0,73 10 0,15 48
weiblich 20 3,10 3,73 0,65 10 0,00 48
mannlich 20 7,75 8,64 0,90 35 0,30 48
Tabelle 8: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) des OHIP-G 14-Fragebogens fir

die 3 Untersuchungsgruppen sowie das jeweilige Iltem mit dem hochsten (Max)
bzw. geringsten (Min) Mittelwert.

Betrachtet man das gesamte Probandenkollektiv, war mit einem Mittelwert von 2,11+2,10
die Subskala ,Schmerzen” die am hochsten bewertete Subskala. Das am hochsten bewertete
Item war ebenfalls in dieser Subskala zu finden. Es war das Item 10 ,Hatten Sie im
vergangenen Monat Schmerzen im Mundbereich?” (1,17+1,11). Die Subskala
»,Benachteiligung/Behinderung” wies den geringsten Mittelwert (0,93+1,45) aller Subskalen
auf. Auch das Item 48 ,Waren Sie im vergangenen Monat vollkommen unfadhig etwas zu tun
auf Grund von Problemen mit lhren Zahnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz?“
mit dem absolut geringsten Mittelwert von 0,24+0,61 kam aus dieser Subskala.

Die hochsten Mittelwerte aller Subskalen waren immer in der Parodontitisgruppe zu finden.
Alle Mittelwerte fir die Subskalen des OHIP-G 14-Fragebogens innerhalb der 3

Untersuchungsgruppen kénnen Tabelle 10 im Anhang entnommen werden.

3.1.4 Erganzungsfragebogen

Alle Erganzungsfrageb6gen waren den Einschlusskriterien entsprechend ausgefiillt und
konnten in die Studie mit einbezogen werden. Die angegebenen Werte entsprachen der

prozentualen Zustimmung eines Probanden zu der jeweiligen Aussage, die Mittelwerte
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entsprachen der durchschnittlichen Zustimmung der jeweiligen Untersuchungsgruppe. Dies
gilt fir alle Fragen, welche mit der visuellen Analogskala (VAS) zu beantworten waren
(Kapitel 2.2.2.4).

Die hochste Zustimmung des Gesamtkollektivs erhielt die Frage 45 ,Mundgeruch bei
anderen Menschen empfinde ich als unangenehm® (Subskala ,Hygiene”) mit einem
Mittelwert von 91,92+12,21%. Diese Frage erhielt auch innerhalb der P-Gruppe die héchste
Zustimmung 93,0519,28%. Die insgesamt geringste Zustimmung konnte bei Frage 34 , Mir
ware es nicht so wichtig, wenn Zahne verloren gehen wiirden” aus der Subskala
»Zahnerhalt” beobachtet werden. Der Mittelwert aller Probanden lag bei 9,24+18,78%.

Die Aussage mit der insgesamt hochsten Zustimmung innerhalb der I-Gruppe war die Frage
78 ,Ich wiirde mir jederzeit wieder Implantate setzen lassen” aus der nur von dieser Gruppe
zu beantwortenden Subskala , Implantat” mit einem Mittelwert von 96,15+3,77%. Auffallig
war dabei, dass die Frauen dieser Gruppe die Frage 25 ,Ich putze meine Zdhne mindestens
zweimal taglich” (97,4242,27%) aus der Subskala ,Hygiene” noch hoher bewerteten. Die
Kontrollgruppe favorisierte die Frage 35 ,Ich achte sehr darauf, dass ich meine Zdhne so
lange wie moglich erhalten kann“ (Subskala ,Zahnerhalt“) mit einem Mittelwert von

93,30%9,27% (Tabelle 9).

Kollektiv N Werte des Fragebogens Werte der Fragen
MW SD Max Frage Min Frage
Gesamt 147 60,06 37,73 91,92 45 9,24 34
weiblich 83 60,88 38,32 96,38 78 8,44 34
mannlich 64 57,73 37,20 90,95 35 7,18 63
P-Gruppe 81 58,01 37,84 93,05 45 10,52 34
weiblich 50 59,25 38,71 94,73 45 8,60 34
mannlich 31 56,13 36,60 91,54 75 9,00 63
I-Gruppe 26 65,76 38,00 96,15 78 6,85 63
weiblich 13 67,81 37,27 97,42 25 6,25 63
mannlich 13 64,07 38,26 96,15 78 6,85 63
K-Gruppe 40 60,43 36,70 93,30 35 4,90 34
weiblich 20 63,45 36,53 94,95 35 5,20 63
mannlich 20 57,41 36,63 91,65 35 4,30 34
Tabelle 9: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) des Ergdanzungsfragebogens fiir

die 3 Untersuchungsgruppen sowie die jeweilige Frage mit dem hoéchsten (Max)
bzw. geringsten (Min) Mittelwert.
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Im Folgenden sollen die Subskalen des Ergianzungsfragebogens ,Asthetik”, ,Hygiene”,
»Zahnerhalt”, ,Funktion®, ,Soziales”, ,Parodontitis“ und ,Implantat” ndaher erlautert werden.
Generell bewerten alle Gruppen innerhalb einer Subskalen &dhnlich hoch, wobei die
Probanden der I-Gruppe alle Subskalen am hochsten bewerten. Alle Mittelwerte fir die
Subskalen des Ergdnzungsfragebogens innerhalb der 3 Untersuchungsgruppen kénnen

Tabelle 11 im Anhang enthnommen werden.

Subskala , Asthetik“:

Die Subskala ,Asthetik” wurde von der |-Gruppe und den weiblichen Probanden der K-
Gruppe mit Gber 70% am hochsten bewertet. Einzelne Fragen wie die Frage 1, Das Aussehen
meiner Zahne ist mir wichtig” und die Frage 4 ,Die Farbe meiner Zdhne ist mir wichtig”
erhielten von den Probandinnen der Kontrollgruppe mit Gber 90% die héchste Zustimmung,
wahrend Frage 2 ,,Ich fihle mich durch das Aussehen meiner Zahne unwohl“ sowohl bei den
mannlichen als auch bei den weiblichen Probanden der Kontrollgruppe die geringsten

Zustimmungswerte von unter 30% erhielten.

Subskala ,,Hygiene“:

Die Subskala ,, Hygiene“ erhielt von allen 3 Gruppen die héchste Bewertung mit Gber 80%.
Mit einem Wert von Uber 97% erreichte die Frage 25 ,Ich putze meine Zahne mindestens
zweimal taglich” bei den Damen der Implantatgruppe den groRten Einzelwert innerhalb der
Subskala und den hoéchsten Durchschnittswert aller Fragen dieser Gruppe. Die geringste
Zustimmung gaben die mannlichen Probanden der Kontrollgruppe der Frage 14 ,Ich habe
nach dem Essen das Bedirfnis, meine Zdhne zu putzen”. Nur knapp 52% der Probanden

versplren dieses Bedurfnis.

Subskala ,,Zahnerhalt”:

Die Subskala ,Zahnerhalt” erhielt von den weiblichen Probanden der I-Gruppe die héchste
Zustimmung mit Gber 70%. Die Frage 35 ,lch achte sehr darauf, dass ich meine Zdhne so
lange wie maoglich erhalten kann® erhielt von den Damen der Kontrollgruppe fast 95% und
damit den hochsten Wert in dieser Subskala. Fiir den niedrigsten Wert zeigten sich die

mannlichen Probanden der Kontrollgruppe verantwortlich. Bei der Frage 34 ,Mir wére es
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nicht so wichtig, wenn Zahne verloren gehen wiirden” lag die durchschnittliche Zustimmung

in dieser Gruppe nur bei knapp unter 5%.

Subskala ,,Funktion“:

Den Probanden der I-Gruppe war die Subskala ,Funktion” mit Uber 60% Zustimmung
wichtiger als den Probanden ohne Implantate, die auf eine geringe Bewertung mit knapp
Uber 50% kamen. Den hochsten Wert erreichte die Frage 52 ,Schief stehende Zahne wiirde
ich bei meinen Kindern behandeln Ilassen” bei den mannlichen Probanden der
Implantatgruppe mit Gber 93%. Den geringsten Grad der Zustimmung gab es bei der Frage

Ill

39 , Auch herausnehmbarer Zahnersatz ware fiir mich akzeptabel” aus der Kontrollgruppe

nahezu geschlechterunabhdngig mit etwa 15%.

Subskala ,,Soziales“:

Der Subskala ,Soziales” wurde insgesamt am niedrigsten bewertet. Nur die mannlichen
Probanden der I-Gruppe kamen auf einen Wert von Uber 40%, alle anderen Gruppen lagen
teilweise unter 35%. Das Hochstmall an Zustimmung gab es bei der Frage 58 ,Freies,
ungezwungenes Lachen ist mir wichtig “ von Gber 93% aus der weiblichen P-Gruppe und aus
der mannlichen I-Gruppe. Die Frage 63 ,Ich zeige meine Zdahne nicht, da sie schief sind”
erhielt von den mannlichen Probanden der Kontrollgruppe eine Zustimmung von unter 5%

und damit die geringste Zustimmung innerhalb der Subskala ,,Soziales”.

Subskala ,,Parodontitis“:

Diese Subskala erhielt nach der zuvor beschriebenen Subskala ,Soziales” die zweitniedrigste
Bewertung. Hier erreichten die weiblichen Probanden der I-Gruppe den hochsten Wert mit
fast 60%, alle anderen Gruppen lagen teilweise deutlich unter 50%. Den hochsten Wert in
dieser Subskala erreichte die Frage 74 ,Ich bin mit der Behandlung meiner Parodontose
zufrieden” mit einem Wert von Uber 93% aus der Gruppe der mannlichen Implantattrager.
Mit knapp unter 18% aus der weiblichen Parodontitisgruppe erhielt die Frage 65 ,Meine
lockeren Zdahne stéren mich nicht” die wenigste Zustimmung. Diese Fragen waren von den

Probanden der Kontrollgruppe nicht zu beantworten.
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Subskala ,,Implantat”:
Die 3 Fragen dieser Subskala, welche nur von den 26 Probanden der I-Gruppe zu
beantworten waren, erhielten geschlechterunabhangig insgesamt und bei jeder Frage sehr

hohe Werte von um 95%.

Die Fragen 16, 17, 32, 33, 76 und 77 gaben Auskunft Gber Art und Haufigkeit der
Mundhygiene, Bereitschaft zur Zuzahlung von zahnarztlichen Leistungen und das
Konsumverhalten von Genussmitteln der Probanden. Tabelle 12 im Anhang gibt einen
Uberblick iber die Angaben nach Untersuchungsgruppen. Da diese Fragen nicht mit Hilfe der
visuellen Analogskala zu beantworten waren, erfolgte keine Zuordnung zu einer der
Subskalen. Auffallig war, dass die Mundhygiene gruppentiibergreifend bei den weiblichen
Probanden mehr Beachtung findet als bei den mannlichen. Dies gilt sowohl fir die Qualitat
als auch die Quantitat der Mundhygiene. Weiterhin fallt auf, dass die Bereitschaft einer
Zuzahlung zu zahnarztlichen Leistungen in allen Gruppen hoher ist, wenn es um

festsitzenden Zahnersatz geht, als um den Erhalt der eigenen Zahne.

3.2 Signifikante Unterschiede

Alle p-Werte des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau in Abhdngigkeit des
Geschlechts und in Abhangigkeit der Untersuchungsgruppe fir die Befindlichkeitsskala Bf-S
nach Beltz, den OHIP-G 14-Fragebogen und dem Ergdnzungsfragebogen werden im
entsprechenden Kapitel dargestellt und sind im Anhang in tabellarischer Form enthalten

(Tabelle 13).

3.2.1 Signifikante Unterschiede in Abhdngigkeit des Geschlechts

Im Folgenden soll untersucht werden, wie die weiblichen und mannlichen Probanden die
einzelnen Fragebdgen bewerten und ob auf dem 5%-Signifikanzniveau signifikante

Unterschiede vorliegen.
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3.2.1.1 Befindlichkeitstestung Bf-S

Der Bf-S Mittelwert aller mannlichen Probanden lag unter dem Mittelwert des gesamten
Probandenkollektivs. lhre Befindlichkeit war also im Durchschnitt besser als die der
weiblichen Probandinnen (p = 0,03). Folglich dominierten auch im Bereich der deutlich und
stark erniedrigten Befindlichkeiten die weiblichen Probandinnen.

Das spiegelt sich auch in den 3 Gruppen wieder. Auffillig war, dass die Frauen der
Kontrollgruppe mit einem Anteil von 35% auffadllig hohen Befindens eine deutlich bessere
Befindlichkeit aufwiesen als die weiblichen Probanden der anderen beiden Gruppen. Die galt
besonders flr die Frauen der Implantatgruppe, hier hatten etwa 35% ein hyponormales

Befinden.

3.2.1.2 Oral Health Impact Profile-G 14 Fragebogen

Innerhalb des OHIP-G 14 Fragebogens kam es zu einer geschlechterspezifisch signifikant

verschiedenen Beantwortung bei drei Items:

- Item 2 (Subskala ,Funktionelle Einschrankungen®) ,Hatten Sie im vergangenen Monat
aufgrund von Problemen mit Ihren Zdhnen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz
Schwierigkeiten bestimmte Worte auszusprechen?“ (p = 0,04).

- Item 23 (Subskala ,Psychisches Unwohlsein / Unbehagen”) ,Ist es im vergangenen
Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zahnen, im Mundbereich oder mit lhrem
Zahnersatz vorgekommen, dass Sie sich angespannt gefiihlt haben?“ (p = 0,01).

- Item 29 (Subskala ,Physische Beeintrachtigung”) ,Ist es im vergangenen Monat
aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz

vorgekommen, dass lhre Erndhrung unbefriedigend gewesen ist?“ (p = 0,03).
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3.2.1.3 Ergdnzungsfragebogen

Bei der Beantwortung des Ergdanzungsfragebogens kam es bei Fragen aus vier Subskalen zu

signifikanten Unterschieden zwischen den Geschlechtern.

Subskala , Asthetik“:

Frage 1, Das Aussehen meiner Zdhne ist mir wichtig” (p = 0,01).
Frage 3, Die Form meiner Zdhne ist mir wichtig” (p = 0,03).
Frage 51 ,Schiefe Zahne sehen bei einigen Menschen gut aus und waren dort nicht

wegzudenken” (p = 0,00).

Subskala ,,Hygiene“:

Frage 14 ,Ich habe nach dem Essen das Bediirfnis meine Zdhne zu putzen” (p = 0,02).
Frage 25, Ich putze meine Zdhne mindestens zweimal taglich” (p = 0,00).

Frage 41 ,Es stort mich bei anderen Menschen, wenn diese Verfarbungen oder Beldge
an ihren Zdhnen haben” (p = 0,01).

Frage 45 ,,Mundgeruch bei anderen Menschen empfinde ich als unangenehm*

(p =0,01).

Frage 48 ,,Mich wiirde es storen, wenn mein Partner ungepflegte Zdahne hatte”

(p =0,02).

Frage 49 ,Ich wiirde niemals jemanden kiissen, der Mundgeruch hat“ (p = 0,00).

Subskala ,,Zahnerhalt”:

Frage 31 ,Ich bin bereit, fiir die Gesundheit meiner Zdhne eine Zuzahlung zu leisten”

(p =0,02).

Frage 36 ,Es ist mir wichtig, verloren gegangene Zahne durch festsitzenden Zahnersatz
zu ersetzen” (p = 0,00).

Frage 37 ,Der Verlust meiner Zahne liber ein MaR hinaus, dass eine direkte festsitzende

Versorgung unmoglich macht, ist fir mich schlimm“ (p = 0,01).
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Subskala ,,Funktion“:
- Frage 52 ,Schief stehende Zahne wiirde ich bei meinen Kindern behandeln lassen”

(p = 0,04).

Subskala ,,Parodontitis“: (nur Parodontitis- und Implantatgruppe)
- Frage 21 ,Ich sehe einen Zusammenhang zwischen meinen schiefen Zahnen und meiner

Parodontalerkrankung” (p = 0,04).

3.2.2 Signifikante Unterschiede in Abhdngigkeit der Untersuchungsgruppe

Im Folgenden soll untersucht werden, wie die 3 Gruppen (Parodontitis-, Implantat- und
Kontrollgruppe) die einzelnen Fragebodgen bewerten und ob auf dem 5%-Signifikanzniveau

signifikante Unterschiede vorliegen (Tabelle 14 bis 17 im Anhang).

3.2.2.1 Befindlichkeitstestung Bf-S nach Beltz

Bei jeder Untersuchungsgruppe kam es bei der Beantwortung der Befindlichkeitstestung Bf-S
nach Beltz zu signifikanten Unterschieden zu den beiden anderen Untersuchungsgruppen. Es
bestand ein signifikanter Unterschied zu den Werten der Implantatgruppe (p = 0,00) und der
Kontrollgruppe (p = 0,01). Auch der Vergleich zwischen Implantat- und Kontrollgruppe zeigte

signifikante Unterschiede in der Beantwortung der Befindlichkeitstestung Bf-S (p = 0,00).

3.2.2.2 Oral Health Impact Profile-G 14-Fragebogen

Die Parodontitis- und die Kontrollgruppe beantworteten jede der 7 Subskalen signifikant
verschieden (alle p < 0,05 / Werte siehe Tabelle 17 im Anhang). Zwischen der Parodontitis-
und der Implantatgruppe war dies bei den Subskalen ,Physische (Phy) und Psychische (Psy)
Beeintrachtigung” (beide p = 0,01), sowie (BH) ,,Benachteiligung / Behinderung” (p = 0,02)
der Fall. Die Subskala (E) ,Funktionelle Einschrankungen“ war die einzige, die von der

Implantat- und der Kontrollgruppe signifikant verschieden beantwortet wurde (p = 0,01).
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Betrachtet man einzelne Items, so kam es in allen 7 Subskalen und bei 12 von 14 Items (nicht
bei Item 10 und 35) zu signifikanten Unterschieden zwischen den drei Untersuchungs-
gruppen. Dabei gab es zwischen der Implantat- und der Kontrollgruppe die wenigsten (nur
bei Item 23) und zwischen der Parodontitis- und der Kontrollgruppe die meisten (alle aulRer
den Items 10 und 35) Unterschiede. Zwischen der Parodontitis- und der Implantatgruppe

war dies bei der Hélfte der Items der Fall (Tabelle 14 im Anhang).

3.2.2.3 Ergdnzungsfragebogen

Bei den Subskalen des Ergdnzungsfragebogens (Tabelle 18 im Anhang) kam es zwischen der
Parodontitis- und der Implantat- sowie zwischen der Implantat- und der Kontrollgruppe zu je
3 signifikant unterschiedlich beantworteten Subskalen. Bei der Parodontitis- und der
Implantatgruppe waren dies die Subskalen ,Asthetik” (p = 0,01), ,,Funktion (p = 0,00) und
»Parodontitis” (p = 0,02). Zwischen Implantat- und Kontrollgruppe waren es die Subskalen
»Zahnerhalt” (p = 0,00), ebenfalls ,Funktion” (p = 0,00) und ,Soziales” (p = 0,03).

Bei der Untersuchung einzelner Fragen (Tabelle 15 und Tabelle 16 im Anhang) konnten bei
44 Fragen aus allen Subskalen (nicht aus der Subskala ,Implantat”, da diese nur von der I-
Gruppe zu beantworten waren) signifikante Unterschiede zwischen mindestens zwei
Gruppen festgestellt werden. Bei 3 Fragen kam es sogar zu signifikanten Unterschieden
zwischen allen Untersuchungsgruppen. Dies war der Fall bei Frage 30 ,Engmaschige
Kontrolluntersuchungen geben mir ein Gefiihl der Sicherheit” aus der Subskala ,Zahnerhalt”
(PG-1G und 1G-KG p = 0,00; PG-KG p = 0,02) , sowie bei Frage 70 ,Das Kauen strengt mich
manchmal an“ aus der Subskala ,,Funktion” (PG-IG p = 0,01; PG-KG p = 0,02; IG-KG p = 0,00)
und auch bei der Frage 63 ,,Ich zeige meine Zdhne beim Lachen nicht, da sie schief sind“ aus
der Subskala ,Soziales” (PG-IG und PG-KG p = 0,00; IG-KG p = 0,02).

Beim Vergleich einzelner Fragen ohne Subskalenzuordnung gab es lediglich einen
signifikanten Unterschied zwischen der Parodontitis- und der Implantatgruppe bei der Frage
17 ,Haufigkeit meiner oben genannten Mundhygienemalnahmen“ (p = 0,03), der Frage 33
N welcher H6he waren Sie bereit eine Zuzahlung fur den Zahnerhalt /
Parodontalbehandlung zu leisten?“ (p = 0,02) und Frage 77 ,Ich bin Raucher / Raucherin“ (p
= 0,01). Bei dieser Frage lag auch ein signifikanter Unterschied zwischen der Parodontitis-

und der Kontrollgruppe vor (p = 0,02).
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3.3 Korrelationen

Zwischen der Befindlichkeitstestung Bf-S kam es weder mit dem OHIP-G 14 Fragebogen noch
mit dem Erganzungsfragebogen zu statistisch signifikanten Korrelationen nach Pearson (r).
Die Auswertung der Daten erfolgte geschlechterunabhidngig nach den drei
Untersuchungsgruppen.

Eine vollstandige Ubersicht tiber die Korrelationen ist im Anhang (Tabelle 19-21 im Anhang)

enthalten.

3.3.1 Korrelationen innerhalb des OHIP-G 14 Fragebogens

Beim OHIP-G 14 Fragebogen konnten innerhalb der drei Untersuchungsgruppen keine
negativen Korrelationen nachgewiesen werden (Tabelle 19 im Anhang).

Die starkste positive Korrelation gab es in der Kontrollgruppe. Die Werte des Items 29 ,Ist es
im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zahnen, im Mundbereich oder
mit lhrem Zahnersatz vorgekommen, dass lhre Erndhrung unbefriedigend gewesen ist?“ aus
der Subskala ,,Physische Beeintrachtigung” und von Item 43 ,Ist es im vergangenen Monat
aufgrund von Problemen mit lhren Zahnen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz
vorgekommen, dass es lhnen schwergefallen ist, lhren alltdglichen Beschaftigungen
nachzugehen?” aus der Subskala ,Soziale Beeintrachtigung” korrelierten stark positiv (p <
0,05; r=0,92).

Die starkste positive Korrelation in der Parodontitisgruppe gab es zwischen den Werten von
2 Subskalen. Dies waren die Subskalen ,Scherzen” und ,Psychisches Unwohlsein /
Unbehagen” (p < 0,05; r = 0,80).

In der Implantatgruppe korrelierten am starksten der Wert des Items 23 ,Ist es im
vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zahnen, im Mundbereich oder mit
Ihrem Zahnersatz vorgekommen, dass Sie sich angespannt geflihlt haben?” aus der Subskala
»Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ mit dem Gesamtergebnis der Subskala ,Physische

Beeintrachtigung” (p < 0,05; r = 0,84).
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3.3.2 Korrelationen innerhalb des Erganzungsfragebogens

Auch beim Erganzungsfragebogen kam zwischen allen Untersuchungsgruppen zu stark
positiven Korrelationen. Hierbei waren alle Subskalen beteiligt. In der Implantatgruppe
konnten auch stark negative Korrelationen festgestellt werden (Tabelle 20 im Anhang).

Die starksten positiven Korrelationen gab es in jeder Gruppe zwischen Fragen aus der
Subskala ,Soziales”. In der Parodontitisgruppe zwischen Frage 62 ,,Ich neige dazu, die Hiande
vor den Mund zu halten, wenn ich lache” und Frage 64 ,Ich zeige meine Zdhne beim Lachen
nicht, da ich befiirchte andere Leute empfinden diese als unasthetisch” (p < 0,05; r = 0,91).
In der Implantatgruppe waren es die Fragen 63 ,Ich zeige meine Zdhne beim Lachen nicht,
da sie schief sind”“ und ebenfalls 64 (p < 0,05; r = 0,87), sowie in der Kontrollgruppe die
Fragen 56 , Aufgrund meiner Frontzdhne vermeide ich es zu lachen” und 61 ,Ich schame
mich meine Zahne beim Lachen zu zeigen” (p < 0,05; r = 0,82). Die starkste negative
Korrelation gab es zwischen den Fragen 55 ,,Mein Lachen geféllt mir” und 56, also ebenfalls

aus der Subskala ,Soziales” in der Implantatgruppe (p < 0,05; r =-0,86).

3.3.3  Korrelationen zwischen OHIP-G 14 und Erganzungsfragebogen

Zwischen den Items des OHIP-G 14 Fragebogens und den Fragen des Erganzungsfragebogens
konnten nur leichte Korrelationen mit einem Korrelationskoeffizienten nach Pearson (r)
zwischen -0,6 < r > +0,6 festgestellt werden. Alle Werte kdnnen Tabelle 21 im Anhang
entnommen werden.

Sowohl die hochsten positiven als auch negativen Korrelation traten innerhalb der
Implantatgruppe auf. Es waren die Frage 46 ,,Wenn andere Menschen Mundgeruch haben,
vermeide ich den Kontakt” aus der Subskala ,Hygiene” und das Item 20 ,Hatten Sie im
vergangenen Monat ein Geflihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren Zdhnen, lhrem
Mund oder Ihrem Zahnersatz?“ aus der Subskala ,,Psychisches Unwohlsein/Unbehagen” (p <
0,05; r = 0,56) bzw. die Frage 38 ,Verloren gegangene Zihne im Seitenzahnbereich muss
man nicht unbedingt mit Zahnersatz ersetzen” aus der Subskala ,,Funktion” mit dem Item 43

»Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit |hren Zdhnen, im Mundbereich
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oder mit lhrem Zahnersatz vorgekommen, dass es lhnen schwergefallen ist, lhren
alltaglichen Beschaftigungen nachzugehen?” aus der Subskala ,Soziale Beeintrachtigung”
(p<0,05;r=-0,52).

In der Parodontitisgruppe kam es zu einer leicht positiven Korrelation zwischen der Frage 70
,Das Kauen strengt mich manchmal an“ aus der Subskala , Funktion” und dem Item 35
,Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im
Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz Schwierigkeiten zu entspannen?” aus der Subskala
»Psychische Beeintrachtigung” (p < 0,05; r = 0,47) bzw. zu leicht negativen Korrelationen
zwischen den Fragen 68 ,Ich kann auf beiden Seiten gleich stark kauen” und Frage 69
»Meine Zahne passen gut aufeinander” (beide Subskala ,Funktion®) mit den Items 6 ,Hatten
Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit lhren Zdhnen, im Mundbereich
oder mit Ihrem Zahnersatz das Gefihl, Ihr Geschmackssinn war beeintrachtigt?”“ (Subskala
»Funktionelle Einschrankungen”) und 38 ,Ist es im vergangenen Monat aufgrund von
Problemen mit lhren Zahnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz vorgekommen,
dass Sie sich ein wenig verlegen gefihlt haben?” aus der Subskala ,Psychische
Beeintrachtigung” (beide p < 0,05; r =-0,47).

In der Kontrollgruppe kam es zu einer leicht positiven Korrelation zwischen der Frage 66 ,,Ich
habe eine Seite, auf der ich lieber kaue” aus der Subskala , Funktion” und ebenfalls dem Item
6 (p < 0,05; r =0,53), sowie zu einer leicht negativen Korrelation zwischen Frage 3 ,,Die Form
meiner Zdhne ist mir wichtig” aus der Subskala ,Asthetik” und dem Item 20 ,Hatten Sie im
vergangenen Monat ein Geflihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren Zdhnen, lhrem
Mund oder Ihrem Zahnersatz?“ aus der Subskala ,,Psychisches Unwohlsein/Unbehagen” (p <

0,05; r = -0,51).
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4 Diskussion

Zahlreiche Untersuchungen konnten einen Zusammenhang zwischen allgemeiner (LQ) und
mundgesundheitsbezogener (MLQ) Lebensqualitdit nachweisen. So zum Beispiel eine
umfangreiche deutsche Studie von Stefan Zimmer aus dem Jahr 2007 [27]. Die Gruppe um
Einerson et al. zeigte in ihrer Untersuchung der schwedischen Bevélkerung ebenfalls einen
Zusammenhang zwischen Problemen im Mundbereich und einem geringeren allgemeinen
Wohlbefinden [28]. Unstrittig ist, dass die Erkrankung des Zahnhalteapparates (Parodontitis)
zu den genannten Problemen im Mundbereich gehoért. Parodontalerkrankungen hatten in
Deutschland in der Vergangenheit eine hohe Pravalenz und miissen bei den haufigsten
chronischen Erkrankungen mitgenannt werden [29, 30]. An Parodontitis erkrankte Zdhne
konnten bei guter Pflege und unterstiitzender Therapie von fachmannischer Hand (ber
einen beachtlichen Zeitraum erhalten werden [31]. Ebenso konnte der Einsatz von dentalen
Implantaten zum Ersatz verloren gegangener Zdhne zur Wiederherstellung von Funktion und
Asthetik fiihren [32, 33]. Die meisten Studien fokussierten dabei traditionellerweise klinische
und radiologische Parameter oder befassten sich mit implantatgetragenem Zahnersatz [17,
18, 34].

Es bestand aber die Notwendigkeit, die von den Patienten berichtete Wahrnehmung zu
untersuchen [35]. Es drdngte sich die Frage auf, ob sich die MLQ von Parodontitispatienten
unterscheidet, wenn sie entweder eine auf Zahnerhalt abzielende Therapie erhielten oder
fragliche Zahne extrahiert und durch Implantate ersetzt wurden. Diese Frage zu

beantworten war das Ziel der vorliegenden Untersuchung.

Parodontitisprévalenz und Implantate in Deutschland:

Laut der vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 1V) aus dem Jahr 2005 war bei nur
2% der Erwachsenen (35-44 Jahre) keine Plague nachzuweisen. Ein schlechter Papillen-
Blutungs-Index (PBI) wurde bei fast einem Drittel der Erwachsenen (Grad 3: 19,7% oder Grad
4: 14,4%) festgestellt. Deutlich waren auch die fur die Parodontitis so aussagekraftigen
Werte des Attachmentverlustes. So wiesen 42,6% der untersuchten Zahnflachen einen
Attachmentverlust von mehr als 2 Millimetern auf, wobei knapp die Halfte dieser Zahne
sogar einem maximalen Attachmentverlust von fiinf, sechs oder mehr Millimetern hatte. In

der Seniorenkohorte (65-74 Jahre) war die Parodontitispravalenz erwartungsgemafl noch
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hoher. Der durchschnittliche Attachmentverlust lag in dieser Population bei 6,6 Millimetern.
Einen Verlust an Attachment von 4 oder mehr Millimetern wurde bei 94,2% der Senioren
festgestellt [29]. Dies sind alarmierende Zahlen vor dem Hintergrund, dass ein chronisch
entziindeter Zahnhalteapparat zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen [36] wie Herzinfarkten [37]
und Schlaganfallen [38] fihren koénnte.

Dem durchschnittlichen deutschen Erwachsenen fehlten laut der DMS IV 2,7 Zdhne, bei den
Senioren fehlten im Schnitt 14,2 Zahne. Bei den Erwachsenen waren 48,5% der fehlenden
Zahne mit Zahnersatz ersetzt und zwar jeweils knapp zur Halfte mit festsitzendem (25,4%
aller fehlenden Zahne) und herausnehmbarem (22,4%) Zahnersatz. Bei den Senioren waren
fast alle fehlenden Zahne (88,7%) liberwiegend mit herausnehmbarem Zahnersatz ersetzt
[29].

Implantatgetragene Versorgungen konnten nur bei 1,4% der Erwachsenen und bei 2,6% der
Senioren gefunden werden. Diese sehr geringen Werte lassen aber bei einem Vergleich mit
der dritten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 1ll) aus dem Jahr 1997 einen Trend zu
dieser Versorgungsform erkennen. 1997 hatte keiner der untersuchten Erwachsenen (0%)

und nicht einmal jeder hundertste Senior (0,7%) implantatgetragenen Zahnersatz [29].

Parodontitis und Lebensqualitdt:

Allgemein anerkannt ist, dass die Symptome einer Erkrankung des Zahnhalteapparates
(Gingivitis und Parodontitis) von den Betroffenen als sehr unangenehm wahrgenommen
werden. Die schwedische Gruppe um Einerson et al. kam zu dem Ergebnis, dass Probleme im
Mundbereich und die daraus resultierende verringerte MLQ auch Einfluss auf das allgemeine
Wohlbefinden hatte [28]. Die Gruppe um Durham et al. zeigte eine geringere MLQ bei
Parodontitispatienten [15], wobei sich besonders die parodontitisspezifischen Symptome
wie Schmerzen, Mundgeruch und schlechtere Asthetik auf die MLQ auswirkten. Der
Schweregrad der Erkrankung schien dabei nur eine untergeordnete Rolle zu spielen. Eltas
und Uslu hingegen konnten eine geringere MLQ bei Patienten mit aggressiver Parodontitis
nachweisen [39]. Dass eine verringerte Kaukraft bei Patienten mit chronischer Parodontitis

die MLQ negativ beeinflusst zeigt eine aktuelle brasilianische Untersuchung [40].
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Implantate und Lebensqualitdit:

Bei einer Untersuchung von John et al. fiihrte die Wiederherstellung der Kaufunktion mit
Zahnersatz zu einer signifikanten Steigerung der MLQ [41]. Die Auswirkungen von
Implantaten auf die MLQ sind ebenfalls hinreichend untersucht worden. So konnte eine
Gruppe um Heydecke bereits im Jahr 2003 zeigen, dass eine deutlich héhere MLQ bei
Patienten mit implantatgetragenen Prothesen im Vergleich zu solchen mit konventionellen
Prothesen zu beobachten war [18]. Auch eine Gruppe aus Erlangen um Nicking et al. [34]
bestatigte einer Implantation einen positiven Effekt auf die MLQ. Dies galt aber nicht nur fir
die Verankerung von Prothesen, sondern auch fiir Einzelzahnersatz. So stellten Ponsi et al.
besonders bei weiblichen Probandinnen eine verbesserte MLQ nach der Versorgung von
Zahnlicken im Frontzahn- und Pramolarenbereich fest [17]. Eine weitere Untersuchung
zeigte besonders in den Bereichen Funktion und Asthetik [42] deutliche Verbesserungen der

MLQ nach einer Implantation.

Implantate bei Parodontitispatienten:

Die Versorgung mit Zahnersatz im parodontal geschadigten Gebiss bedarf besonderer
Aufmerksamkeit von Seiten des Patienten und seines Zahnarztes. Einer Gruppe um Graetz et
al. gelang es, nachzuweisen, dass prothetische Restaurationen im parodontal geschadigten
Gebiss eine hohe Uberlebensrate haben koénnen, sofern vor der Eingliederung eine
suffiziente aktive Parodontaltherapie (APT) erfolgte und der Zustand regelmaRig im Rahmen
der unterstitzenden Parodontaltherapie (UPT) Uberprift wurde [20]. Fir Implantate im
parodontal geschidigten Gebiss kamen Matarasso et al. auf eine Uberlebensrate von 85 bis
95% Uber einen Beobachtungszeitraum von 10 Jahren [43]. Die Studie konnte aber auch
einen starkeren Knochenverlust an den Implantaten nachweisen als bei gesunden Patienten.
Ebenfalls starkeren Knochen- und Attachmentverlust an den Implantaten von
Parodontitispatienten zeigte eine Marburger Studie von Mengel et al. [44] bei insgesamt
aber zufriedenstellenden Gesamtergebnissen. Eine islandische Studie konnte sogar den
Zusammenhang zwischen einer nicht erfolgreich abgeschlossenen Parodontaltherapie und

dem Auftreten einer Periimplantitis nachweisen [45].
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4.1 Kritik an der Methodik

4.1.1 Probandenauswahl

Die Probanden der Parodontitis- und der Implantatgruppe waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung alle Patienten der Klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein Campus Kiel. Ob ein Patient sich bei Studenten,
Zahnarzten oder sonstigem zahnmedizinischen Fachpersonal behandeln lieB, wurde nicht
unterschieden. Das Probandenkollektiv der Untersuchungsgruppen (Parodontitisgruppe und
Implantatgruppe) bestand insgesamt aus 107 Patienten (63 weiblich, 44 mannlich) mit
einem Durchschnittsalter von 48,21+12,45 Jahren. Die Kontrollgruppe setzte sich aus je 20
Frauen und Méannern zusammen (N=40). Mit 84 Jahren zum Zeitpunkt der Befragung war

eine Probandin der Parodontitisgruppe die dlteste Teilnehmerin.

Die Probandenzahlen anderer aktueller Untersuchungen aus dem Bereich Lebensqualitat
und Parodontitis schwanken sehr stark. Von 24 Probanden einer brasilianischen
Untersuchung [40] bis zu 443 Untersuchten in einer Studie der schwedischen Gruppe um
Jansson et al. [46]. Bei den gesichteten Studien der letzten beiden Jahre, die sich mit dem
Thema Lebensqualitdt und Implantate befassen, lagen die Teilnehmerzahlen meist im
Bereich von etwa 100 Probanden [47-49], aber auch Studien mit etwas geringeren
Probandenzahlen von 16 [50] beziehungsweise 23 [51] Probanden waren vertreten.

Das Durchschnittsalter der Probanden dieser und anderer aktueller Studien aus den
Bereichen MLQ und Parodontitis sowie MLQ und Implantate lag bei knapp 45 Jahren [15, 51,
52] und damit etwa im Bereich der vorliegenden Untersuchung. Etwas jlinger waren die 400
Probanden einer jordanischen Studie mit einem Durchschnittsalter von 36,7 Jahren [53],
etwas alter das Kollektiv von Ponsi et al. aus dem Jahr 2011 mit einem Altersdurchschnitt
von 52 Jahren [17]. Die jlingsten Probanden waren in der Regel etwa 20 Jahre [53, 54] und
die Altesten bis zu 83 Jahre alt [54].

Als limitierender Faktor der Untersuchung muss der signifikante Altersunterschied von
nahezu 20 Jahren zwischen den Untersuchungs- sowie der Kontrollgruppe gewertet werden.
Auf Grund des Rekrutierungsverfahrens war eine Vergleichbarkeit nicht vollends gegeben.

So werden Probenden der Kontrollgruppe altersbedingt nicht nur deutlich weniger
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allgemeinmedizinische, sondern auch orale Erkrankungen aufweisen und somit ganzlich
andere personliche Erfahrungen zu zahnmedizinischen Fragen wiedergeben als eine Gruppe
von Menschen mit pathologischen Befunden und entsprechenden Therapie derselben.

In der vorliegenden Studie wurden 83 weibliche und 64 mannliche Probanden und somit
Uberwiegend Frauen befragt. Andere Studien wiesen ebenfalls eine ungleichmalige
Geschlechterverteilung auf. Meistens zeigt das weibliche Geschlecht [17, 51-53] eine hohere
Teilnahmebereitschaft.

Das GroRRenverhaltnis zwischen der Parodontitis- und der Implantatgruppe war nicht
ausgeglichen. Wahrend der Parodontitisgruppe 81 Probanden angehdrten (50 weiblich, 31
mannlich) war die Zahl der Implantattrager mit insgesamt 26 (13 weiblich, 13 mannlich)
deutlich  geringer. Andere  Studien zeigten teilweise eine  ausgeglichene
Geschlechterverteilung der Untersuchungsgruppen. So verglich die Gruppe um Durham et al.
89 Patienten, welche an chronischer Parodontitis litten, mit einer gesunden Kontrollgruppe
welche ebenfalls aus 89 Probanden, dem Alter und Geschlecht der Untersuchungsgruppe
entsprechend, bestand [15]. Vor dem Hintergrund, dass laut der DMS IV nicht einmal jeder
flinfzigste Bundesbiirger ein Implantat hat, konnte diese Tatsache hingenommen werden.
Die Studie zur Lebensqualitdt bei Zahnlosen vor und nach einer Implantattherapie von
Nicking et al. aus dem Jahr 2008 verglich ebenfalls eine Untersuchungsgruppe mit einer
Kontrollgruppe. Die 219 Probanden der Untersuchungsgruppe wurden mit 124 voll-
bezahnten Probanden der Kontrollgruppe verglichen. Das Verhaltnis von Untersuchungs- zu
Kontrollgruppe lag in dieser Studie also bei etwa zwei zu eins [34]. In der vorliegenden
Untersuchung war das Verhéltnis von Untersuchungsgruppe (Parodontitisgruppe mit 81

Probanden) zu Kontrollgruppe (40 Probanden) ahnlich wie bei der vorher genannten Studie.

4.1.2 Art der Befragung

Zur Erhebung von Daten mit Hilfe von Fragebégen stehen verschiedene Methoden zur Wahl.
Die postalische Kontaktierung der Patienten oder eine direkte Befragung. Bei der direkten
Befragung kann der Fragebogen vom Probanden selbst ausgefillt werden oder das
Fachpersonal ibernimmt dies an Hand der gegebenen Antworten in Form eines Interviews

[55]. Beide Methoden bieten Vor- und Nachteile. Die Vorteile der postalischen Befragung
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sind, dass mit einem lberschaubaren zeitlichen, finanziellen und organisatorischen Aufwand
ein grolRes Patientenkollektiv kontaktiert werden kann. Ebenso kann es bei dieser Art der
Befragung nicht zu einer unmittelbaren Einflussnahme von Fachpersonal kommen.
Nachteilig bei der postalischen Befragung ist der hohere Aufwand fiir die Probanden.
Eventuelle Fragen missten schriftlich oder telefonisch an die Betreuer der Studie
herangetragen werden und letztlich muss das Untersuchungspaket zurilickgeschickt werden.
Dieser Aufwand koénnte dazu flihren, dass unsichere Probanden gar nicht erst teilnehmen,
eine geringe Ricklaufquote ware die Folge. Bei der direkten Befragung kann generell von
einer hoheren Zahl verwertbarer Daten ausgegangen werden, da falsch ausgefilite
Fragebogen nahezu nicht vorkommen kénnen. Die Anwesenheit von Fachpersonal kdnnte
aber zu einer hohen Anzahl von Nachfragen seitens der Probanden fiihren, verfalschte
Ergebnisse konnten die Folge sein. Eine grofRe Untersuchung aus Mecklenburg-Vorpommern
legte vor Beginn der Befragung klare Verhaltensrichtlinien fiir das Fachpersonal fest [56]. Die
Einflussnahme konnte so minimiert werden. Fiir die vorliegende Untersuchung wurden diese

Verhaltensrichtlinien adaptiert.

Die Probanden der Parodontitis- und der Implantatgruppe wurden auf dem postalischen
Weg kontaktiert, die Probanden der Kontrollgruppe mittels einer direkten Befragung. Die
Probanden der Kontrollgruppe mussten alle Fragebégen den Einschlusskriterien
entsprechend (Kapitel 2.3.2.1.) eigenhandig ausfillen. Es wurde besonderes Augenmerk
darauf gelegt, dass es nach einer kurzen Erlauterung (entsprechend dem Anschreiben bei
der postalischen Kontaktierung) nicht zu einer Einflussnahme seitens des Fachpersonals kam
(siehe oben). Es wurde in der vorliegenden Untersuchung also eine kombinierte Art der
Datenerhebung angewandt. Die Hamburger Gruppe um Reissmann et al. hat in ihrer
Untersuchung gezeigt, dass die Art der Befragung (personliches Interview, Interview per
Telefon oder postalische Kontaktierung) keinen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse

einer Studie hat. Zur Anwendung kam die deutsche Version des OHIP Fragebogens [57].
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4.1.3 Fragebogen

4.1.3.1 Befindlichkeitstestung Bf-S

Die 1976 von Detlev von Zerssen vorgestellte Befindlichkeits-Skala Bf-S [21] stellt die
Befindlichkeit eines Probanden zum Beginn einer Studie dar. Die Ergebnisse der
Befindlichkeitsskala lassen Riickschliisse auf eventuelle Zusammenhange zwischen der
Beantwortung von Fragebdgen, in dieser Untersuchung der OHIP-G 14 und der
Erganzungsfragebogen, und der momentanen Befindlichkeit des jeweiligen Probanden zu.
Ferner kann der aktuelle Gemuitszustand einzelner Probanden sowie der des
Gesamtkollektivs mit den Normwerten der Allgemeinbevélkerung verglichen werden. Die
Normierung [22] der Befindlichkeits-Skala Bf-S wurde an Hand einer reprasentativen
Einstichprobe eines 1761 Probanden umfassenden Kollektivs (Alter zwischen 20 und 64
Jahre) vorgenommen. Die Geschlechterverteilung dieser Einstichprobe (988 Frauen und 773
Manner) war dhnlich wie die der vorliegenden Untersuchung. Es wird das gesamte Spektrum
normaler und pathologischer Verdanderungen des Wohlbefindens abgebildet und der
Fragebogen ist storungslibergreifend bei verschiedensten Patientengruppen (psychische
oder korperliche Stérungen) sowie bei gesunden Personen einsetzbar. Die Skala kann im
Rahmen der Therapiekontrolle wiederholt angewendet werden (Langsschnitt-Studien), aber
auch einmalige Testergebnisse [58] kdnnen interpretiert werden. Das Instrument zeigt eine
hohe Reliabilitdt, eine Kriterien bezogene Validitdt, und es besteht kein Zusammenhang
zwischen der Befindlichkeit und der Sozialschicht oder dem Einkommen. Die Dauer des Tests

wird mit etwa 3 Minuten angegeben.

4.1.3.2 OHIP-G 14 Fragebogen

Zur Bestimmung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist wohl das in Australien
entwickelte Oral Health Impact Profile [5] das Instrument mit dem gréRten Potenzial fiir eine
breite internationale Anerkennung [59]. Gary D. Slade war es auch, der im Jahr 1997 aus
seinem urspringlich 49 Items umfassenden englischsprachigen Original des OHIP

Fragebogens die 14 Fragen umfassende Kurzversion entwarf [60]. Sowohl der urspriingliche

51



Diskussion

Fragebogen [25] als auch die Kurzversionen [6] wurden ins Deutsche Ubersetzt und validiert.
Besonders die 14 Fragen umfassende Kurzversion kam in zahlreichen Lebensqualitatsstudien
zur Anwendung. Dies traf sowohl auf Studien aus dem Bereich Lebensqualitdit und
Parodontitis [40, 46, 53] als auch aus dem Bereich Lebensqualitit und
Implantate/Zahnersatz [17, 48, 54] zu. Der Fragebogen lasst sich innerhalb weniger Minuten
beantworten und auswerten, auRerdem ist trotz der Kiirzung gegentiber der Originalversion
eine annehmbare wissenschaftliche Aussagekraft [61] gegeben.

Die ermittelten Gesamtsummen der Probanden kdnnen zwischen einzelnen
Untersuchungsgruppen oder mit Normwerten aus der Allgemeinbevolkerung verglichen
werden. Dies lasst Rickschlisse auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitit des
jeweiligen Kollektivs zu, ein direkter Behandlungsbedarf lasst sich aus den Werten allerdings
nicht ermitteln. Fiir Parodontitispatienten scheint laut Ohrn und Jénsson [62] der 12 Fragen
umfassende GOHAI (General/Geriatric Oral Health Assessment Index) Fragebogen die im
Vergleich zum OHIP 14 etwas nitzlicheren Informationen zu liefern, eignet sich aber laut
einer Heidelberger Untersuchung [63] besonders fiir ein dlteres Probandenkollektiv. So lag
das Durchschnittsalter der vier Heidelberger Untersuchungsgruppen zwischen 63,1+7,7 und
76,8+8,5 Jahren und somit deutlich (ber dem Altersdurchschnitt der vorliegenden
Untersuchung von 48,2+15,8 Jahren wobei erganzend auch eine deutliche Inhomogenitat

der Altersspanne (range Heidelberg 50 bis 94 vs range 14 bis 84) auffillt.

4.1.3.3 Ergdnzungsfragebogen

Zur Erfassung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdit stehen zahlreiche
Untersuchungsinstrumente (Kapitel 1.1.3.) zur Verfiigung. Bei all diesen Instrumenten
handelt es sich aber um eben solche, die MLQ eher allgemein, also nicht krankheits- und
symptomspezifisch untersuchen. Da bisher kein parodontalspezifisches Messinstrument
existierte, konnte nicht auf einen validierten Fragebogen zurlickgegriffen werden. Der
Nachteil von selbst entworfenen Fragebogen liegt immer in der fehlenden Vergleichbarkeit
mit anderen Messinstrumenten oder Studien. Eine Riicktestung der Ergebnisse des
Erganzungsfragebogens mit dem Ziel der Validierung konnte auf Grund der streng anonym

erhobenen Daten nicht durchgefiihrt werden. Fiir einen solchen Fall empfahlen Cunningham
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et al. ein krankheitsspezifisches Instrument und einen validierten Fragebogen zur
allgemeinen mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zu kombinieren [64, 65]. Dieses
Verfahren wurde auch in anderen Studien mehrfach angewendet. Cibirka et al. [66], Kuboki
et al. [67] und die Gruppe um Borges et al. [68] verwendeten in ihren Untersuchungen zur
Implantatprothetik ebenfalls selbst entworfene Fragebdgen, bei denen es keine Daten
bezlglich Reliabilitdt oder Validitat gab. Auch Untersuchungen die sich mit der Verdanderung
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat durch Parodontalbehandlungen [69],
Parodontaloperationen [70-73] oder eine Implantattherapie [35, 74] befassten, nutzten
eigene Instrumente. Die meisten dieser selbst entworfenen Fragebégen wurden mit Hilfe
einer visuellen Analogskala (VAS), urspriinglich in der Schmerzforschung angewandt,
beantwortet. Sie ist einfach und kostenglinstig einsetzbar und frei von sprachlichen
Interpretationen [75, 76].

Die Einteilung des Erganzungsfragebogens in Subskalen orientierte sich am validierten Oral

Health Impact Profile (Kapitel 2.3.4.3.).

4.2 Kritik der Ergebnisse

4.2.1 Ricklaufquote

Die Zusammenstellung eines Untersuchungspaketes und die postalische Kontaktierung der
Probanden erwiesen sich als praktikables und zeitsparendes Verfahren. Allgemein anerkannt
ist, dass eine hohe Riicklaufquote bei korrekt ausgefiillten Fragebdgen zu einer hohen Zahl
verwertbarer Daten flhrt. Locker gab in seiner Untersuchung Ende der 1980er Jahre folglich
eine hohe Antwortrate als Ziel bei epidemiologischen Studien an. Er stellte aber auch fest,
dass eine geringe Ricklaufquote nicht zwangslaufig die Aussagekraft und die Wertigkeit der
Ergebnisse einer Untersuchung beeintrachtigen missen [3]. Genaue Zahlen nannte er dabei
allerdings nicht.

Porst nannte im Jahr 2001 Rahmenbedingungen, welche zu einer hohen Ricklaufquote
flihren sollen. Dies sind besonders ein offizieller Briefkopf der durchfiihrenden Institution

(hier Universitatsklinikum Schleswig-Holstein), die Angabe eines Ansprechpartners bei
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eventuellen Rickfragen der Probanden, eine eindeutige Datenschutzvereinbarung und ein
frankierter Rickumschlag fir die Fragebogen [77].

Alle genannten Rahmenbedingungen wurden in der vorliegenden Untersuchung
eingehalten.

Die Rucklaufquote betrug 63%, mit einer bereinigten Ricklaufquote (nach Ausschluss der
nicht den Einschlusskriterien entsprechenden Untersuchungspakete) von 53,5%. Dieser Wert
ist im Vergleich mit anderen aktuellen Untersuchungen etwas niedriger. So kam eine Gruppe
aus Hongkong [78] im Jahr 2006 auf eine Riicklaufquote von 94,7%, allerdings wurde in
dieser Studie nur ein OHIP 14 Fragebogen ausgegeben. Bei einer Untersuchung der
Universitatsklinik Mainz zum Thema Lebensqualitdat und Implantate wurden 330 Probanden
angeschrieben, 199 Fragebdgen wurden retourniert, was einer Ricklaufquote von 63%
entspricht [79].

Bei der vorliegenden Untersuchung war die Anzahl der von den Probanden zu
beantwortenden Fragen beachtlich. Vermutlich hatte eine Reduktion der Fragen des
Erganzungsfragebogens eine hohere Ricklaufquote bewirkt, hatte aber ebenfalls einen

Verlust von auswertbaren Daten bedeutet.

4.2.2  Zeitpunkt der Befragung

Allgemein anerkannt ist, dass eine friihzeitige aktive Parodontitistherapie (APT) sowie eine
regelmaRige Nachsorge im Rahmen einer risikoorientierten unterstlitzenden
Parodontitistherapie (UPT) trotz weit fortgeschrittenem Attachmentverlust teilweise zu
lebenslangem Zahnerhalt flihren kann. Eine abschlieBende Prognose zum Zahnerhalt
einzelner Zdhne sollte erst nach bis zu 6 Monaten ab Therapiebeginn erfolgen [31]. Die
Folgen der Therapie kénnen fiir den Patienten Missempfindungen in Form von Schmerzen,
empfindlichen Zahnhalsen oder erhohter Zahnbeweglichkeit sein.

Bei der vorliegenden Untersuchung muss erwahnt werden, dass nicht mit berlcksichtigt
wurde, in welchem Therapiestadium sich die Probanden befunden haben. Besonders in der
Parodontitisgruppe wird eine hohe Zahl von Probanden in der APT befragt worden sein,

wohingegen die meisten Probanden der Implantatgruppe sich bereits in der UPT befinden
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sollten. Dies sollte bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse jedes Fragebogens

bedacht werden.

4.2.3 Ergebnisse der Fragebogen

4.2.3.1 Ergebnisse der Befindlichkeitstestung Bf-S

Die im Manual zur Befindlichkeitstestung Bf-S angegebenen Normwerte [22] wurden durch
eine Einstichprobe der Allgemeinbevolkerung normiert. Untersucht wurden 1761 (988
weiblich und 773 mannlich) Probanden im Alter von 20 bis 64 Jahren. Der Mittelwert aus
dieser Normierung liegt bei 11,86+9,75.

Der Mittelwert des gesamten Probandenkollektivs der vorliegenden Studie lag bei
10,08+10,45 und damit im Bereich der von Detlev von Zerssen angegebenen Normwerte.
Alle mannlichen Probanden lagen mit ihrer Befindlichkeit (7,16+5,88) unter dem Mittelwert
des gesamten Probandenkollektivs. Ihre Befindlichkeit war also im Durchschnitt besser als
die der weiblichen Probandinnen, die einen Mittelwert von 12,21+12,52 erreichten. Die
hochsten Werte erreichten die weiblichen Probandinnen der Parodontitis- (13,21+12,41)
und der Implantatgruppe (16,75+18,40). Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den
Untersuchungen von Heimann [58] und Schmitt [80], die jeweils keine
geschlechterspezifischen Unterschiede feststellen konnten.

Insgesamt zeigt sich jedoch eine den Normwerten [22] entsprechende Verteilung der von
uns untersuchten Probanden in den Kategorien hypernormal (auffallig hoch; Rohwerte 0 bis
3), normal (Rohwerte 4 bis 14) und hyponormal (fraglich, deutlich und stark erniedrigt;
Rohwerte 15-56).

In der vorliegenden Studie ist die Altersstruktur des Probandenkollektivs anders als die der
Normierungsuntersuchung. Es nahmen sowohl Probanden unter 20 Jahren, als auch liber 64
Jahren teil. Die Werte dieser Probanden zeigten keine besonderen Auffalligkeiten. In der
2011 revidierten Fassung der Befindlichkeitsskala (Bf-SR) wurde die Altersstruktur bei der
Normierungsuntersuchung an Uber 1200 Probanden erweitert. Die im Vergleich zur
Befindlichkeitsskala Bf-S leicht gekiirzte Version Bf-SR ist fiir Probanden zwischen 14 und 90

Jahren geeignet [81].
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4.2.3.2 Ergebnisse des OHIP-G 14 Fragebogens

Die Ergebnisse des OHIP-G 14 Fragebogens zeigen eine deutliche Einschriankung der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei Patienten mit Parodontalerkrankungen. Die
Probandinnen der Parodontitisgruppe kamen auf den insgesamt héchsten Durchschnittswert
beim OHIP Fragebogen von 15,50+12,82 und damit auf die grofRte Einschrankung der
Lebensqualitdt. Unwesentlich besser war der Wert der mannlichen Probanden dieser
Gruppe von 11,14+8,98, so dass der geschlechterunabhangige Durchschnittswert der
Parodontitisgruppe bei 13,40+11,46 lag. Die Implantatgruppe (7,08+7,80) und die
Kontrollgruppe (5,4316,89) hatten deutlich geringere OHIP Gesamtwerte, was auf eine
bessere mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat hindeutet (p < 0,05).

Mike John, der bereits den urspriinglichen OHIP Fragebogen ins Deutsche Ubersetzt und
normiert hat [25], nennt in seiner Untersuchung aus dem Jahr 2004 Normwerte fir die
Kurzversionen [82] des OHIP Fragebogens. Bei nicht selektierten Personen aus der
Allgemeinbevolkerung, die keine herausnehmbaren Prothesen hatten, kam die Halfte der
Befragten auf einen Summenwert von 0 und 90% der Probanden hatten Summenwerte von
11 oder weniger. Als Mittelwert des Gesamtkollektivs ergab sich eine Summe von 4,11
(weiblich 3,72 und méannlich 4,50).

In einer 6 monatigen Untersuchung von Zimmer [27] von Marz bis September des Jahres
2006 beantworteten zufdllig ausgewahlte Patienten beim Besuch von einer der
teilnehmenden 720 Zahnarztpraxen den OHIP-G 14 Fragebogen. Der Mittelwert aller
Probanden lag bei 6,30+7,44. Die Werte dieser Studien sind in etwa vergleichbar mit denen
der Probanden aus der Kontrollgruppe der vorliegenden Untersuchung.

Die hohen Werte der Parodontitisgruppe decken sich mit den Ergebnissen der Gruppe um
Rola Al Habashneh [53]. In dieser Untersuchung wurde gezeigt, dass die Schwere einer
Parodontalerkrankung sich direkt auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
auswirkt. Die 93 Probanden mit moderater Parodontitis kamen auf einen OHIP 14
Durchschnittswert von 12,55+7,35 und die 61 Probanden mit schwerer Parodontitis auf
einen Durchschnittswert von 15,57+7,49.

In der vorher bereits genannten Untersuchung von Durham zeigt sich eine geringere MLQ
bei Parodontitispatienten [15]. Verwendet wurde in dieser Studie ein original englischer

OHIP Fragebogen mit 49 Fragen. Besonders die parodontitisspezifischen Symptome wie
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Schmerzen, Mundgeruch und schlechtere Asthetik wirkten sich negativ auf die MLQ der
Probanden aus. Deutlich wurde der Unterschied zur parodontal gesunden Kontrollgruppe in
allen Subskalen, besonders in den Subskalen , Funktionelle Einschrankungen” (,,Functional
limitation®), ,Schmerzen” (,Physical pain“), ,Psychisches Unwohlsein/Unbehagen”
(,,Psychological discomfort”) und ,Psychische Beeintrachtigung” (,,Psychological disability”).
Diese Ergebnisse entsprechen weitestgehend denen der vorliegenden Studie. So waren
innerhalb der Parodontitisgruppe ebenfalls in den Subskalen ,Schmerzen” (2,8%2,2),
»Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ (2,9+2,3) und ,Psychische Beeintrachtigung”
(2,1+£2,0) geschlechterunabhangig die hoéchsten OHIP Werte und somit der deutlichste
negative Effekt auf die MLQ zu verzeichnen.

Mit den bereits erwdhnten Einschrankungen beziglich der Probandenauswahl und des
Befragungs- bzw. Therapiezeitpunktes ldsst sich bezogen auf die vorliegende Untersuchung
zusammenfassend sagen, dass die OHIP-G 14 Mittelwerte innerhalb der Gruppe der
Parodontitispatienten ohne Implantatversorgungen deutlich héher als die Normwerte der
Allgemeinbevolkerung waren, was auf eine geringere MLQ hindeutet. In der Gruppe mit
Implantatversorgungen waren die Mittelwerte zwar leicht hoher als die Normwerte, aber
signifikant niedriger als jene der Parodontitispatienten ohne Implantate. Diese Daten kénnen
als hohere MLQ der Implantat- im Vergleich mit der Parodontitisgruppe interpretiert

werden.

4.2.3.3 Ergebnisse des Ergénzungsfragebogens

Zundchst sollen die Fragen, bei denen zur Beantwortung nicht das MaR der Zustimmung
Uber die visuelle Analogskala ermittelt wurde (Frage 16,17,32,33,76 und 77 des
Ergdanzungsfragebogens), betrachtet werden. Es zeigte sich ein Probandenkollektiv mit hoher
Bereitschaft zur Mundhygiene. In allen untersuchten Gruppen benutzten die Mehrheit der
Probanden neben der Zahnbiirste (Frage 16) auch Interdentalraumbursten/Zahnseide und
eine Mundspullosung. Am wenigsten verbreitet waren Interdentalraumpflege und
Mundspillésungen in der mannlichen Kontrollgruppe. Etwa ein Drittel dieser Gruppe nutzte

zur Mundhygiene ausschlieBlich die Zahnbiirste. Nahezu das gesamte Probandenkollektiv
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fihrte diese MaRnahmen taglich oder gar mehrmals taglich durch (Frage 17). Im
Geschlechtervergleich lagen eindeutig die weiblichen Probanden vorne. Wahrend mit
Werten von 100% (Kontrollgruppe), 92% (Implantatgruppe) und 75% (Parodontitisgruppe)
die Uberwiegende Mehrheit mehrmals taglich diese MundhygienemaBnahmen durchfiihrte,
kamen die mannlichen Teilnehmer nur auf Werte von 65% (Kontrollgruppe), 62%
(Implantatgruppe) und 46% (Parodontitisgruppe). Diese Ergebnisse decken sich mit denen
anderer Untersuchungen, die zu dem Schluss kamen, dass MundhygienemalRnahmen von
Frauen wesentlich kontrollierter und bewusster durchgefiihrt werden [83-85]. Zum gleichen
Ergebnis kam Zimmer S. im Jahr 2007 in einer groB angelegten Untersuchung zur MLQ in
Deutschland [27]. In dieser Studie zeigte sich ein groBer Stellenwert der Mundhygiene und
ebenfalls eine hohere Bereitschaft der weiblichen Probanden eben dazu. Dass diese
Ergebnisse aber nur bedingt auf die Allgemeinbevoélkerung Ubertragbar sind, zeigt der
Vergleich mit einer Untersuchung von Staehle [86], der in einer Ubersichtsarbeit zeigte, dass
in einer Gruppe von 35-44 Jahrigen nur knapp 71% mindestens zweimal taglich ihre Zahne
putzen. Noch deutlicher war der Unterschied zu der vorliegenden Untersuchung bei der
Interdentalraumpflege. So benutzte beim vorliegenden untersuchten Kollektiv mindestens
jeder dritte Interdentalraumbiirsten, wohingegen es bei der Untersuchung von Staehle nur

2,2% unabhangig des Probandenalters waren [86].

Der Erganzungsfragebogen zeigte insgesamt ein hohes MaR an Zufriedenheit mit dentalen
Implantaten. Die entsprechenden Fragen 78 bis 80 erhielten sowohl von mannlicher als auch
von weiblicher Seite Zustimmungswerte um 95%. Ahnlich iiberzeugende Zustimmungswerte
zeigte auch die Gruppe um Bjarni E. Pjetursson in ihrer Studie [74] aus dem Jahr 2005. Auch
bei dieser Studie wurden Implantatpatienten mit einem selbst entworfenen Fragebogen
untersucht, welcher mit einer visuellen Analogskala (VAS) zu beantworten war. In dem 13
Fragen umfassenden Instrument befassten sich die Fragen 10 bis 12 mit der generellen
Zufriedenheit mit der Implantattherapie dhnlich der Fragen 78 bis 80 in unserer Studie.
Sowohl die Frage, ob die Probanden diese Therapie erneut in Betracht ziehen wirden, als
auch die Frage, ob die Probanden die Therapie Freunden oder Verwandten ans Herz legen
wirden kamen je auf eine Zustimmung von 93%.

Eine Gruppe um Derks et al. [35] zeigt ganz aktuell dhnliche Werte bei der Befragung von

Uber 3000 Versicherten der schwedischen SSIA. 94% gaben an, mit der Gesamtsituation ihrer
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implantatprothetischen Versorgung und speziell mit der Asthetik zufrieden zu sein. Die
Implantatgruppe der vorliegenden Untersuchung lag mit ihrer Zufriedenheit im dsthetischen
Bereich knapp 20% unter den Probanden von Derks et al. [35] (Zustimmungswert der
Subskala ,Asthetik” 74,3+30,6%). Eine Erklarung wére die unzureichende Asthetik nach
schwerer Parodontitis mit freiliegenden interdentalen Dreiecken nach starkem
Attachmentverlust [87, 88]. Derks et al. berichteten weiter, dass nach Implantatinsertion
eine Funktionsverbesserung von 66% beobachtet werden konnte [35]. Die statistische
Auswertung des Erganzungsfragebogens zeigte dhnliche Werte. So lag der Zustimmungswert
der Probanden aus der Implantatgruppe zur Subskala ,,Funktion” bei knapp 63%, signifikant
niedriger war der Wert in der Parodontitisgruppe mit 53% (p < 0,05).

Den positiven Effekt der Implantation insbesondere auf die Bereiche Asthetik und Funktion
zeigte auch die Untersuchung von Pavel et al., was sich mit den Ergebnissen der
vorliegenden Studie deckt [42]. So bewertete die Implantatgruppe neben der bereits
erwdhnten Subskala ,Funktion” auch die Subskala ,Asthetik” (Parodontitisgruppe
65,9+31,7% zu Implantatgruppe 74,3+30,6%) signifikant hoher (p = 0,01).

Bei der oben bereits erwdahnten Untersuchung von Zimmer [27] bezeichneten 97,2% der
Befragten das Behandlungsergebnis in ihrer Zahnarztpraxis und auch die Qualitdat des
Behandlungsprozesses (94,3%) als ,,sehr gut” oder ,gut“. Ahnlich sahen die Werte unserer
Parodontitispatienten aus. Sowohl die Gruppe der parodontal kranken Probanden ohne als
auch die mit Implantatversorgungen kamen geschlechterunabhangig bei den Fragen ,Ich bin
mit der Behandlung meiner Parodontose zufrieden” (Frage 74) und ,Ich habe das Gefihl,
dass mir geholfen wurde” (Frage 75) auf Zustimmungswerte von um 90%. Diese Werte
konnen als ein hohes MaB an Zustimmung fiir die Parodontalbehandlung interpretiert
werden.

Die besten Zustimmungswerte aller Probanden erreichten die Frage 25 ,Ich putze meine
Zdahne mindestens zweimal taglich” und die Frage 45 ,Mundgeruch bei anderen Menschen
empfinde ich als unangenehm” aus der Subskala ,Hygiene” und die Frage 35 ,Ich achte sehr
darauf, dass ich meine Zahne so lange wie moglich erhalten kann“ (Subskala ,,Zahnerhalt®).
Diese Ergebnisse sind durchaus vergleichbar mit aktuellen Untersuchungen. Der in Frage 25
genannte Wert verdeutlicht den vorher besprochenen Stellenwert der Mundhygiene wie in
der Studie von Zimmer [27], der besondere Zusammenhang zwischen Parodontitispatienten,

Einschrankung der MLQ und Halitosis wurde in einer aktuellen englischen Publikation [15]
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diskutiert. Eingeschrankte MLQ in der sozialen Interaktion zeigte sich auch in der
Implantatgruppe der vorliegenden Untersuchung. So waren die Zustimmungswerte dieser
Gruppe zu den Aussagen der Subskala ,,Soziales” signifikant niedriger als in der parodontal

gesunden Kontrollgruppe (p = 0,03).

Die Korrelationen zwischen unserem selbst entwickelten parodontalspezifischen
Erganzungsfragebogen und dem international anerkannten OHIP Fragebogen zur Messung
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zeigen die Notwendigkeit der Entwicklung
eines normierten, validierten und international vergleichbaren parodontalspezifischen
Lebensqualitdtsfragebogens. Diese Entwicklung sollte weiter vorangetrieben werden, um die
fir diese Erkrankung besonders stark ausgepragten Symptome und deren Auswirkungen
erfassen und bewerten zu kénnen und dementsprechend die Therapien auf Basis dieser

Erkenntnisse anzupassen oder neue Therapieansatze zu entwickeln.
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5 Zusammenfassung

Parodontalerkrankungen und ihre Symptome koénnen zu einer deutlich reduzierten
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdit (MLQ) der Betroffenen fiihren. Bei
Zahnimplantaten wurde der gegenteilige Effekt nachgewiesen. Das Ziel dieser Studie war es,
die MLQ bei Parodontitispatienten mit und ohne Implantversorgungen zu erheben und zu

vergleichen. Es wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

- Es besteht ein signifikanter Unterschied in Hinblick auf die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat (MLQ) von Patienten, denen auf Grund einer Parodontalerkrankung
Ziahnen entfernt und durch lege artis eingebrachte Implantate ersetzt wurden und
solchen, die eine auf Zahnerhalt abzielende Parodontalbehandlung erhielten.

- Die Implantatpatienten weisen generell eine signifikant bessere MLQ auf

- Estreten keine geschlechterspezifischen Unterschiede bei der MLQ auf

- Die Befindlichkeit der Probanden hat keinen Einfluss auf die Beantwortung der
Fragebogen

-  Die Befindlichkeit der Probanden hat keinen Einfluss auf deren MLQ

- Es gibt numerische Korrelationen und damit klinisch relevante Zusammenhange

zwischen den Ergebnissen des OHIP-G 14 und des Ergdanzungsfragebogens

Insgesamt wurden 147 Probanden (83 weiblich und 64 mannlich) mit einem
Durchschnittsalter von 48,21+12,45 Jahren in die Studie eingeschlossen. Zur Erhebung der
MLQ wurde die deutsche Kurzversion des Oral Health Impact Profiles (OHIP-G 14) sowie ein
selbst entwickelter parodontalspezifischer Evaluationsbogen verwendet. Die meisten Fragen
dieses Erganzungsfragebogens wurden mit Hilfe einer visuellen Analogskala beantwortet.
Zur Auswertung wurde das Probandenkollektiv einer von drei Untersuchungsgruppen
zugeteilt. Gruppe 1: Parodontitis, Gruppe 2: Parodontitis und Implantat sowie Gruppe 3:
keine Parodontitis (Kontrollgruppe).

Die OHIP-G 14 Mittelwerte waren innerhalb der Gruppe der Parodontitispatienten ohne
Implantatversorgungen deutlich hoher als die Normwerte der Allgemeinbevdlkerung, was
auf eine geringere MLQ hindeutet. In der Gruppe mit Implantatversorgungen waren die

Mittelwerte zwar hoher als die Normwerte, aber signifikant niedriger als jene der
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Parodontitispatienten ohne Implantate. Die Ergebnisse des Zusatzfragebogens
unterstreichen dies mit sehr hohen Zustimmungswerten bei den implantatspezifischen
Fragen, zeigen aber ebenfalls eine hohe Zufriedenheit mit dem Erfolg der
Parodontalbehandlung.

Die Analyse der oben genannten Hypothesen kam zu folgenden Ergebnissen:

- Parodontitispatienten mit Implantaten hatten eine signifikant hohere Lebensqualitat als
Parodontitispatienten ohne Implantate (p < 0,05)

- Ein besonders ausgepragter Unterschied zwischen den beiden erkrankten
Untersuchungsgruppen zeigte sich in den Bereichen ,Schmerzen“ und ,psychisches
Unwohlsein / Unbehagen”

- Es zeigten sich leichte geschlechtsspezifische Unterschiede in der MLQ. In den
Untersuchungsgruppen hatten die weiblichen Probandinnen eine etwas geringere MLQ,
in der Kontrollgruppe war die MLQ der mannlichen Probanden geringer

- Bei der Befindlichkeitstestung Bf-S kam es mit keinem der beiden
Lebensqualitatsfragebdégen (OHIP-G 14 und Ergdnzungsfragebogen) zu statistisch
signifikanten Korrelationen. Diese Tatsache kann so interpretiert werden, dass die
Befindlichkeit der Probanden keinen Einfluss auf die Beantwortung der Fragebdgen
hatte und somit auch keinen Einfluss auf die MLQ.

- Es kam zu zahlreichen Korrelationen zwischen Fragen oder Subskalen der beiden
Lebensqualitatsfragebdogen (OHIP-G 14 und Erganzungsfragebogen), was auf eine

klinische Relevanz des Ergdnzungsfragebogens hindeutet.

Die Studie zeigt, dass der Einsatz von Implantaten im parodontal geschadigten Gebiss zu
einer signifikanten Steigerung der MLQ fiihren kann. Vor der Implantation muss allerdings
eine adaquate Parodontalbehandlung durchgefiihrt werden. Die Weiterentwicklung des
spezifischen Fragebogens zur Messung der MLQ speziell im parodontal geschadigten Gebiss

sollte weiter vorangetrieben werden.
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7 Anhang

MEDIZINISCHE FAKULTAT )
DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ZU KIEL

ETHIK-KOMMISSION

Abbildung 3:

Universitats-Kinderklinik - Schwanenweg 20 - 24105 Kiel

Postadresse:
Arnold-Heller-StraBe 3/ Haus 9
D-24105 Kiel

Telefon 0431/597-1809

Herrn Telefax 0431/597-5333

Prof. Dr. H. Fischer-Brandis 19.06.2006
Klinik fur Kieferorthopadie Datum;
Arnold-Heller-StraRe 16

24105 Kiel

AZ.: A 115/06

Studienplan: Untersuchung zur Lebensqualitéit in der Zahnmedizin

Projektleiter:

Datumi des
Antrages:

Jetzt:

Anschreiben mit Studienplan, Patienten/Probandeninformation,
Einverstandniserklarung

Prof. Dr. H. Fischer-Brandies, Klinik fiir Kieferorthopadie,
Universitidtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

20.02.2006 / 24.02.2006

Hauptbefragung I

Patienteninformation, Einwilligungserkiarung, Fragebogen zur
Befindlichkeitstestung nach Beitz, OHIP-G-14-Fragebogen,
Zusatzfragebogen zur Lebensqualitdt bei Eltern der in der Klinik
in Behandlung befindlichen Patienten mit kraniomandibularen
Dysfunktionen und mit Dysgnathien

Lieber Herr Fischer-Brandis,

die Ethik-Kommission bedankt sich fiir Ihr Schreiben vom 13.06.2006 und nimmt die

diversen Fragebdgen, die Patienteninformation und die Einverstandniserklarung zu

einer weiteren Hauptbefragung zur Kenntnis.

Es bestehen weder berufsrechtliche noch berufsethische Bedenken gegen die

eingereichten Unterlagen.

Votum der Ethik-Kommission der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Prof.% TR

r. Jurgen Schaub
Vorsitzender der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultat der CAU zu -

(Aktenzeichen: A 115/06).
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7.1 Voruntersuchung

U
S

Abbildung 4:

Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinik fiir Kieferorthopédie
Klinik fiir Prothetik, Propddeutik und Werkstoffkunde
Direktoren:

Prof. Dr. C. Dérfer
Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang
Prof. Dr. H. Fischer-Brandies
Prof. Dr. M. Kern
Arnold-Heller-Str. 16, 24105 Kiel

Patienten-Probanden-Information zur

Untersuchung der Lebensqualitat bei Patienten mit Parodontalerkrankungen und
Implantatversorgungen

Liebe Patienten!

Wir mochten Sie herzlich bitten, an unserer Befragung teilzunehmen, die zum Ziel hat, unser Behandlungs-

konzept patientenorientierter zu gestalten.

Ziel dieser Untersuchung ist, Anhalt fir wesentliche Faktoren zu erhalten, die die Lebensqualitdt unserer
Patienten ausmacht und die uns als Behandler méglicherweise nicht bewusst sind. Diese Befragung besteht
aus einem kurzen Teil mit 4 offenen Fragen, welche mit Schlagworten zu beantworten sind. Auf diesen Er-
gebnissen basierend wird spater ein Fragebogen entworfen, welcher als Erweiterung eines standardisierten
Fragebogens einem erkrankten Patientenkollektiv zugefiihrt wird.

Ultimatives Ziel der Untersuchung ist zu klaren, ob unser interdisziplindres Behandlungskonzept die wesent-
lichen Bedirfnisse unserer Patienten (alles natirlich im Rahmen der [zahn-]medizinischen Mdglichkeiten)

ausreichend beriicksichtigt.

Wir versichern Ihnen, dass die Angaben zur lhrer Person sowie die von Ihnen getroffenen Aussagen an-

onym verwendet werden. Es ist lhnen grundsatzlich freigestellt, Angaben zu lhrer Person vorzunehmen.
Sollten Sie Fragen bezuglich dieser Befragung haben, wenden Sie sich bitte an Dr. C. Springer oder Ober-
arzt Dr. A. Rihling aus der Parodontologie (Tel. 0431 / 597-2807) sowie an Oberarzt Dr. Th. Sommer aus
der Klinik fur Kieferorthopadie (Tel. 0431 / 597-2920), die Ihnen gerne Auskunft geben werden.

Fir Ihre Mitarbeit danken wir im Voraus recht herzlich.

Es besteht fiir Sie jederzeit die Méglichkeit von dieser Untersuchung zuriickzutreten. Auch nachtraglich ist

dies moglich, es werden dann alle Daten geléscht.

Ihre Kliniken fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Kieferorthopédie sowie Prothetik, Propddeutik und Werkstoffkunde

Patienten-Probanden-Informationsblatt zur Voruntersuchung.
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Fragebogen zur Voruntersuchung

»Lebensqualitit bei Patienten mit Parodontalerkrankungen und Implantatversorgungen“
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!
Bitte nehmen Sie sich flr folgende Fragen ausreichend Zeit. Bitte nennen Sie maximal drei Stich-
punkte zu den folgenden Fragen. Wir versichern lhnen, dass alle Daten anonym ausgewertet wer-
den (siehe Patienteninformationsbdgen). Bitte geben Sie den fertig ausgefilliten bei Ihrem behan-
delnden Arzt ab.
Vielen Dank!
lhr Alter:

lhr Geschlecht:

1. Was ist Ihnen wichtig in Bezug auf Ihre Zahne?

2. Was stort Sie an den Zahnen anderer Leute?

3. Was ist lhnen wichtig in Bezug auf lhr Lachen?

4. Was ist Ihnen wichtig in Bezug auf Ihr Kauen?

Abbildung 5: Fragebogen zur Voruntersuchung.
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7.2 Hauptversuch

S

1,1+1,9 2,1+2,1
0,9+1,7  2,2+2,2
1,3+2,0 2,0%+1,9
1,3+2,1  2,8+2,2
1,3+2,0 2,8+2,4
1,5+2,4  2,7+2,0
1,0+1,9 1,5#1,5
0,6+1,2 1,6%1,7
1,5+2,3 1,4+1,5
0,7+1,1 1,2+1,6
0,3+0,7 1,0+1,3
1,1+1,3 1,419

Subskalen des OHIP-G 14

U
2,1+2,2
2,4%2,4
1,7+1,7
2,9+2,3
3,3+2,5
2,2+1,9
1,6+1,8
1,6%2,2
1,6+1,6
0,9+1,2
0,7£1,0
1,2+1,4

Phy
1,1+1,7
1,3+1,9
0,8+1,3
1,5+1,9
1,9+2,2
0,8%+1,2
0,6%1,1
0,8+1,3
0,5+1,0
0,6%1,3
0,3%0,6
1,0+1,6

Psy
1,6%1,8
1,7+1,9
1,4+1,5
2,1+2,0
2,3+2,1
1,7+1,7
0,8+1,1
0,9+1,4
0,7+0,9
1,1+1,3
0,6+0,9
1,6%1,5

BS
1,0+1,5
1,1+1,6
0,9+1,3
1,4+1,7
1,5+1,8
1,1+1,4
0,7£1,3
0,8+1,5
0,6%1,0
0,5+1,1
0,3+0,6
0,8+1,4

BH
0,9+1,5
1,0+1,5
0,8+1,4
1,3+1,6
1,4+1,7
1,1+1,5
0,6+1,0
0,8+1,4
0,3+0,5
0,4+1,1
0,1+0,3
0,8+1,5

Mittelwerte (+Standardabweichung) der Subskalen des OHIP-G 14 Fragebogens
fur die 3 Untersuchungsgruppen. (E)Funktionelle Einschrankungen, (S)Schmerzen,
(U)Psych. Unwohlsein / Unbehagen, (Phy)Physische Beeintrachtigung,
(Psy)Psychische Beeintrachtigung, (BS)Soziale Beeintrachtigung,
(BH)Benachteiligung / Behinderung.

Kollektiv
Gesamt
weiblich
mannlich
P-Gruppe
weiblich
mannlich
I-Gruppe
weiblich
mannlich
K-Gruppe
weiblich
mannlich
Tabelle 10:
Kollektiv
Asthetik
Gesamt  68,1+31,4
weiblich 70,4+30,8
mannlich  65,1+31,8
P-Gruppe 65,9+31,7
weiblich 67,8+31,6
mannlich 62,7£31,6
I-Gruppe 74,3+30,6
weiblich 75,9+30,2
mannlich  72,9430,9
K-Gruppe 68,4+30,5
weiblich 73,5+30,0
mannlich  63,3%31,9
Tabelle 11:

Subskalen des Ergdanzungsfragebogens

Hygiene Zahnerhalt

82,2+23,7
85,0+21,8

78,5+25,7
81,6+24,0
84,2+23,0
77,1+25,1
86,0+22,8
87,6+19,9
84,6+25,1
80,9+23,5
85,2+19,4

76,6+26,3

63,8+39,1
66,0+39,4

60,9+38,6
63,7+39,5
65,7+40,0
60,1+38,3
67,7+38,1
70,2+36,5
65,3+39,3
61,6+38,9
64,0+39,5

59,3+38,2

Funktion
54,1+38,2
54,3+39,1

54,0+37,1
53,0+38,0
52,2+39,4
54,4+35,7
62,9+38,2
64,8+37,5
61,2+38,7
50,8+37,7
52,9+38,2

48,7+37,1

Soziales
37,2+37,4
37,5£37,7

36,9+37,0
37,7+£37,4
38,6+38,2
36,0+36,0
40,7+39,5
37,9+39,2
43,3%+39,6
34,3+35,8
34,6+35,4

34,0+36,1

PA
47,7+39,7
48,5+40,3

46,3+38,7
45,6+39,2
45,6+39,8
45,4+38,0
53,6+40,6
59,6+40,4
48,2+40,0

X

X

X

Imp
95,5+4,4
95,4+3,4

95,6+5,1

X

X

X
95,5+4,4
95,4+3,4
95,6+5,1

X

X

X

Mittelwerte (x Standardabweichung) der Subskalen des Ergdnzungsfragebogens.
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Antworten (n) auf die Fragen ohne
Subskalenzuordnung

Frage 16: Ich benutze zur Mundhygiene
keine Mundhygienehilfsmittel

nur Zahnbrste

Zahnbirste + IDR-Bursten
Zahnbiirste + Mundspullosung

alle drei Hilfsmittel
Handzahnblrste

elektrische Zahnbirste

beide Zahnbirsten

Frage 17: Haufigkeit meiner oben genannten MundhygienemaRnahmen

mehrmals taglich

taglich

mehrmals wéchentlich
wochentlich

seltener und unregelmaRig

Frage 32: In welcher H6he waren Sie bereit eine Zuzahlung fiir

festsitzenden Zahnersatz / Implantate zu leisten?

unter 100 Euro
100 - 500 Euro

500 - 1000 Euro
Uber 1000 Euro

Frage 33: In welcher H6he waren Sie bereit eine Zuzahlung fiir

den Zahnerhalt / Parodontalbehandlung zu leisten?

unter 100 Euro
100 - 500 Euro

500 - 1000 Euro
Uber 1000 Euro

Frage 76: Ich trinke regelmaRig Kaffee, Tee oder Rotwein

Trifft zu

Trifft nicht zu

Frage 77: Ich bin Raucher / Raucherin
Trifft zu

Trifft nicht zu

Tabelle 12:

P-Gruppe I-Gruppe
w m w m
0 0 0 0
1 2 0 0
16 12 3 9
0 0 0 1
33 17 10 3
16 12 3 4
18 11 6 2
14 5 3 7
38 14 12 8
11 16 1 5
1 0 0 0
0 1 0 0
0 0 0 0
5 4 1 1
22 17 2 4
9 8 3 1
14 2 7 7
16 13 2 5
16 15 3 3
12 1 3 2
6 2 5 3
44 28 12 12
6 3 1 1
15 5 8 5
35 26 5 8

Ergdnzungsfragebogens (w=weiblich, m=mannlich).

K-Gruppe

w m
0 0

0 7

10 7

0 0

10 6

5 6

9 9

5 5
20 13
0 6

0 0

0 1

0 0

2 5

6 5

5 4

7 6

2 8

11 6

3 2

4 4

15 18
5 1

4 10
16 9

Antworten (n) der Fragen ohne Subskalenzuordnung (keine VA-Skala) des
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Item / Frage Subskala MW1SD p-Wert zw. den
weiblich mannlich Geschlechtern
OHIP-G 14 Fragebogen

2 E 0,39+0,81 0,75+1,24 0,037

23 u 1,19+1,26 0,69+0,97 0,012

29 Phy 0,68+1,02 0,34+0,67 0,031

Ergédinzungsfragebogen

1 Ast 90,86+12,78 83,64+17,82 0,006

3 Ast 83,45+19,26 75,02425,88 0,029

51 Ast 69,10+£27,90 53,00+32,14 0,002

14 Hyg 73,15425,85 62,03127,47 0,016

25 Hyg 93,69+14,58 81,74+26,49 0,001
41 Hyg 80,19+23,43 68,51+29,48 0,013
45 Hyg 94,1046,18 88,82 +17,08 0,012
48 Hyg 90,61+14,21 84,26+18,41 0,023
49 Hyg 87,00+17,73 69,82+30,24 0,000

31 ZE 78,53125,69 67,46+31,42 0,023

36 ZE 92,11+13,05 79,59+24,81 0,000

37 ZE 91,74+415,67 83,70+22,36 0,014

52 FU 91,63+13,19 86,33+17,66 0,043

21 PA 44,35+38,15 28,77431,53 0,040

Tabelle 13: Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =

signifikant verschieden) fiir den OHIP-G 14- und den Erganzungsfragebogen in
Abhingigkeit des Geschlechts. Asthetik (Ast), Hygiene (Hyg), Zahnerhalt (ZE),
Funktion (FU), Soziales (Soz), Parodontitis (PA).

Item Subskala MW1SD der Items p-Wert zw. den Gruppen

PG IG KG PGzulG PGzuKG IGzuKG
2 E 0,6+1,1 0,6%1,2 0,4+0,8 0,012
6 0,7¢1,2  0,5+0,9 0,3+0,6 0,000
10 S 1,5¢1,2 0,940,8 0,7+1,0
16 1,3%1,3 0,6%0,9 0,510,8 0,027 0,000
20 U 1,5+1,3 1,0+0,9 0,5+0,8 0,025 0,000
23 1,4+1,2 0,6%1,1 0,4+0,7 0,000 0,004
29 Ph 0,8+1,0 0,3%0,5 0,2+0,7 0,000 0,000
32 y 0,7£1,1  0,4%0,7 0,410,8 0,028
35 p 1,2¢1,3  0,5%0,9 0,7£1,0
38 Sy 0,9+1,1 0,3x0,6 0,4%0,8 0,000 0,020
42 BS 0,8t0,9 0,4+0,8 0,3%0,6 0,002
43 0,6+0,9 0,3%0,5 0,2+0,6 0,003 0,000
47 BH 1,0£1,1 0,5%0,9 0,3+0,6 0,000
48 0,4+0,7 0,1%0,3 0,2+0,6 0,000 0,009
Tabelle 14: Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =

signifikant verschieden) fiir den OHIP-G 14 Fragebogen in Abhangigkeit der
Untersuchungsgruppe.
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Frage Subskala MW31SD der Fragen p-Wert zw. den Gruppen
PG IG KG PGzulG PG zuKG 1G zu KG

F1 86,9+14,7 92,0+7,6 86,6+19,9 0,003 0,001
F2 43,3+33,6 35,0+31,3 26,7+29,0 0,019

F3 77,1+24,1 85,8+17,8 81,2+22,0 0,010

F4 o 80,6+21,9 88,0+15,8 84,3+21,8 0,040

F7 Ast 84,8+21,1 81,8+27,0 88,7+15,5 0,037

F44 60,4+33,9 79,6+26,8 68,2+28,7 0,009 0,045

F50 45,2+31,8 52,1+37,8 52,9+25,6 0,035 0,001
F54 55,6+34,0 76,0+28,0 56,9+27,6 0,012

F11 88,9+14,4 87,7+19,1 82,0+20,8 0,003

F12 89,3+15,1 93,2+6,9 88,1+12,2 0,003
F24 Hyg 91,4+11,0 93,8%6,8 90,1+12,9 0,028
F25 86,0£24,2 95,1+7,7 89,2+20,7 0,002 0,018
F45 93,149,3 92,5#7,1 89,0+18,4 0,001 0,013
F27 87,1+23,7 86,7+24,4 72,5+35,3 0,000 0,000
F30 79,0+24,5 89,2+11,2 66,5+29,5 0,000 0,023 0,000
F31 72,7429,0 81,8+22,0 70,6+31,7 0,037 0,004
F34 ZE 10,9+21,3 12,2425,3 4,945,7 0,009 0,007
F35 89,1+21,8 92,7+7,8 93,3%9,3 0,040 0,048

F36 84,9+23,6 91,3+11,6 87,2+15,9 0,002 0,012
F20 64,6+35,1 75,4+30,4 69,3+29,2 0,047 0,019

F38 29,9+32,3 38,9+38,3 26,3+28,5 0,018
F39 40,3+37,0 37,8440,8 15,7+22,8 0,000 0,000
F52 90,9+12,6 92,3+8,7 84,5+21,6 0,002 0,005
F53 FU 34,7431,0 49,2+38,3 41,8+27,0 0,019 0,001
F66 71,9432,3 56,3+42,7 49,7+41,0 0,000 0,000

F69 60,9+36,0 77,7+22,1 77,5+22,9 0,000 0,000

F70 30,1+33,5 45,2+41,0 21,5+26,8 0,005 0,016 0,000
F73 54,3+36,7 89,6+17,6 71,6%34,1 0,000 0,000
F55 69,0+28,4 74,7+27,9 73,4+18,4 0,001 0,018
F57 36,2+33,7 45,0+40,2 39,7+31,3 0,035 0,009
F58 91,5+10,5 92,1+8,4 85,3+16,7 0,001 0,001
F59 64,7+34,4 80,5+30,6 72,8+26,7 0,019

F60 SOz 25,7+#29,2 38,0+36,1 19,7+21,1 0,002 0,000
F61 24,3428,3 23,9+28,5 13,3+19,2 0,001 0,008
F62 14,9+23,2 13,4420,3 9,0+10,7 0,003 0,031
F63 12,6+20,8 6,615,5 5,0+3,1 0,004 0,000 0,015
F64 16,5+24,7 13,7421,1 7,9+14,9 0,000 0,037

Tabelle 15: Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =

signifikant verschieden) fiir die Subskalen Asthetik (Ast), Hygiene (Hyg),

Zahnerhalt (ZE), Funktion (FU) und Soziales (Soz) des Erganzungsfragebogens in
Abhangigkeit der Untersuchungsgruppe.
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IG zu KG
0,006

Frage Subskala MW=SD der Fragen p-Wert zw. den Gruppen
PG IG PG zu IG
F8 29,2+33,6 38,2+39,5 0,032
F9 31,3+33,9 40,8+40,8 0,008
F10 27,1+£31,6 37,4+40,6 0,007
F18 PA 36,1+31,0 35,6+38,4 0,039
F21 35,0+£34,9 46,4+40,2 0,032
F28 67,4+35,3 85,4+23,2 0,001
F65 20,3+28,2 39,5+39,0 0,002
Tabelle 16: Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =
signifikant verschieden) flir die Subskala Parodontitis (PA) des
Ergdnzungsfragebogens in Abhdngigkeit der Untersuchungsgruppe.
Subskala MW1SD der Subskala p-Wert zw. den Gruppen
PG IG KG PGzulG PG zuKG
E 1,312,1 1,0+1,9 0,7¢£1,1 0,000
S 2,812,2 1,5+1,5 1,2+1,6 0,008
U 2,912,3 1,6%1,8 0,9+1,2 0,000
Phy 1,5+1,9 0,6+1,1 0,6+1,3 0,008 0,005
Psy 2,1+2,0 0,8+1,1 1,1+1,3 0,007 0,047
BS 1,4+1,7 0,7+1,3 0,5+1,1 0,001
BH 1,311,6 0,6+1,0 0,4+1,1 0,017 0,002
Tabelle 17: Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =
signifikant verschieden) fiir die Subskalen des OHIP-G 14 Fragebogens in
Abhangigkeit der Untersuchungsgruppe. (E)Funktionelle Einschrankungen,
(S)Schmerzen, (U)Psych. Unwohlsein / Unbehagen, (Phy)Physische
Beeintrachtigung, (Psy)Psychische Beeintrachtigung, (BS)Soziale Beeintrachtigung,
(BH)Benachteiligung / Behinderung.
Subskala MW1SD der Subskala p-Wert zw. den Gruppen

Asthetik (Ast)
Hygiene (Hyg)
Zahnerhalt (ZE)
Funktion (FU)
Soziales (Soz)
Parodontitis (PA)

Tabelle 18:

PG

IG

KG

65,9+31,7 74,3+30,6 68,4+30,5
81,6£24,0 86,0+22,8 80,9+23,5
63,7£39,5 67,7+38,1 61,6%+38,9
53,0+38,0 62,9+38,2 50,8%+37,7
37,7¢37,4 40,7+39,5 34,3%+35,8
45,61+39,2 53,6+40,6 X

PGzulG PGzuKG

0,007

0,001

0,024

X

IG zu KG

0,010

0,000

0,026
X

Ergebnisse des gepaarten t-Tests auf dem 5%-Signifikanzniveau (p < 0,05 =

signifikant verschieden) fiir die Subskalen des Erganzungsfragebogens in

Abhangigkeit der Untersuchungsgruppe.
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Gruppe

Parodontitis-
gruppe

Implantat-
gruppe

Kontroll-
gruppe

Tabelle 19:

Korrelationen beim OHIP-G 14

Item Subskala r p-Wert Item Subskala
S 0,80 < 0,05 U
S 0,76 < 0,05 23 U
16 S 0,73 < 0,05 U
S 0,72 < 0,05 Phy
S 0,72 < 0,05 20 U
U 0,72 < 0,05 10 S
Psy 0,72 < 0,05 BH
16 S 0,72 < 0,05 Phy
23 U 0,84 < 0,05 Phy
23 U 0,81 < 0,05 BH
23 U 0,81 < 0,05 32 Phy
35 Psy 0,81 < 0,05 BH
23 U 0,80 < 0,05 47 BH
35 Psy 0,79 < 0,05 47 BH
23 U 0,77 < 0,05 35 Psy
16 S 0,77 < 0,05 23 U
32 Phy 0,77 < 0,05 35 Psy
35 Psy 0,75 < 0,05 BS
32 Phy 0,75 < 0,05 Psy
U 0,74 < 0,05 Phy
35 Psy 0,73 < 0,05 42 BS
Psy 0,72 < 0,05 BH
29 Phy 0,92 < 0,05 43 BH
20 U 0,80 < 0,05 Phy
29 Phy 0,80 < 0,05 BH
29 Phy 0,80 < 0,05 47 BH
29 Phy 0,80 < 0,05 48 BH
20 U 0,77 < 0,05 32 Phy
Phy 0,74 < 0,05 U
43 BS 0,74 < 0,05 48 BH
16 S 0,73 < 0,05 32 BH
Phy 0,72 < 0,05 38 Phy
43 BS 0,72 < 0,05 BH
43 BS 0,72 < 0,05 47 BH

Korrelationskoeffizienten nach Pearson (r) auf dem 1%-Niveau innerhalb des
OHIP-G 14 Fragebogens fiir die 3 Untersuchungsgruppen. (E)Funktionelle
Einschrankungen, (S)Schmerzen, (U)Psych. Unwohlsein / Unbehagen,
(Phy)Physische Beeintrachtigung, (Psy)Psychische Beeintrachtigung, (BS)Soziale
Beeintrachtigung, (BH)Benachteiligung / Behinderung.
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Gruppe

Parodontitis-
gruppe

Implantat-
gruppe

Kontroll-
gruppe

Tabelle 20:

Frage

43

Korrelationen beim Erganzungsfragebogen
p-Wert

Subskala
Soz
Soz
PA
Ast
Soz
Soz
Hyg
PA
Soz
Soz
Soz
Soz
Hyg
Ast
ZE
Ast
Ast
Ast
Ast
Ast
Ast
Soz
Soz
Ast
ZE
FU
Soz
Soz
Soz
Soz
Ast
Ast
Ast

r
0,91
0,88
0,85
0,85
0,83
0,76
0,76
0,74
0,74
0,71
0,71
0,87
0,86
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,81
0,82
0,81
0,80
0,80
0,73
0,75
0,75
0,86
0,82
0,74
0,71
0,70

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
< 0,05
<0,05
< 0,05
<0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Frage

62
63
75
43
63
64
12
10
62
60
56
64
44
14
58
3
4
44
14
4
44
62
61
43
52
68
26
75
56
61
43
44
44

Subskala
Soz
Soz
PA
Ast
Soz
Soz
Hyg
PA
Soz
Soz
Soz
Soz
Ast
Hyg
Soz
Ast
Ast
Ast
Hyg
Ast
Ast
Soz
Soz
Ast
FU
FU
ZE
PA
Soz
Soz
Ast
Ast
Ast

Korrelationskoeffizient nach Pearson (r) auf dem 1%-Niveau innerhalb des
Ergdnzungsfragebogens fiir die 3 Untersuchungsgruppen. Asthetik (Ast), Hygiene
(Hyg), Zahnerhalt (ZE), Funktion (FU), Soziales (Soz), Parodontitis (PA).
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Gruppe

Parodontitis-
gruppe

Implantat-
gruppe

Kontroll-
gruppe

Tabelle 21:

Korrelationen zwischen den Fragen und Items

Frage Subskala r

Ergénzungsfragebogen
70 FU 0,47
68 FU (-) 0,45
68 FU (-) 0,47
68 FU (-) 0,47
69 FU (-) 0,47
46 Hyg 0,56
70 FU 0,53
59 Soz 0,50
67 PA 0,49
67 PA 0,48
70 FU 0,47
13 Hyg (-) 0,51
38 FU (-) 0,52
66 FU 0,53
72 FU 0,49
72 FU 0,48
3 Ast (-) 0,51

p-Wert

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Item Subskala

OHIP-G 14 Fragebogen

35
35

6
38
20
32
43

10
2
38
43
6
38

20

Psy
Psy
E

E
Psy
u
Phy
BS
S

S

E
Psy
BS
E
Psy
Phy
u

Korrelationskoeffizient nach Pearson (r) auf dem 1%-Niveau zwischen den Fragen
des Ergdnzungs- und den Items des OHIP-G 14 Fragebogens fiir die 3

Untersuchungsgruppen. (E)Funktionelle Einschrankungen, (S)Schmerzen,
(U)Psych. Unwohlsein / Unbehagen, (Phy)Physische Beeintrachtigung,
(Psy)Psychische Beeintrachtigung, (BS)Soziale Beeintrachtigung,

(BH)Benachteiligung / Behinderung. Asthetik (Ast), Hygiene (Hyg), Zahnerhalt (ZE),
Funktion (FU), Soziales (Soz), Parodontitis (PA).
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Klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Klinik fiir Kieferorthopédie
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Direktoren:
Prof. Dr. C. Dorfer
Prof. Dr. H. Fischer-Brandies
Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang
Arnold-Heller-Str. 16, 24105 Kiel

Patienten-Information zur

Untersuchung der Lebensqualitat bei Patienten mit

Parodontalerkrankungen und / oder Implantatversorgung

Lieber Patient!

Wir mochten Sie herzlich bitten, an unserer Befragung teilzunehmen.

Die im Folgenden an Sie gerichteten Fragen flieRen in eine Studie zur Lebensqualitat bei Patienten
mit Parodontalerkrankungen innerhalb des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des

Universitatsklinikums Schleswig- Holstein Campus Kiel ein.

Die Befragung besteht aus zwei Teilen. Zunachst bitten wir Sie, die Fragen des OHIP-G 14 (Oral
Health Impact Profile) zu beantworten, eines international anerkannten Fragebogens zur Lebens-

qualitat. Die sich anschlieBenden Zusatzfragen dienen als Erweiterung des OHIP-G 14.

Wir versichern Ihnen, dass die Angaben zu lhrer Person sowie die von lhnen getroffenen Aussa-
gen anonym verwendet werden. Es ist lhnen grundsatzlich freigestellt, Angaben zu Ihrer Person

vorzunehmen.

Sollten Sie Fragen beziglich dieser Befragung haben, wenden Sie sich bitte an Frau Dr. C. Sprin-
ger aus der Klinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie (Tel. 0431 / 597-2809) sowie Oberarzt
Dr. Th. Sommer aus der Klinik fur Kieferorthopadie (Tel. 0431 / 597-2920), die lhnen gerne Aus-

kunft geben werden.

Fir Ihre Mitarbeit danken wir im Voraus recht herzlich.

Es besteht fir Sie jederzeit die Mdglichkeit von dieser Untersuchung zurtickzutreten. Auch nach-

traglich ist dies maglich, es werden dann alle Daten geléscht.

Ihre Kliniken fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Kieferorthopddie sowie Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

Abbildung 6: Anschreiben (Patienten-Probanden-Informationsblatt).
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Einwilligungserklarung

Ich bin als Patient damit einverstanden, dass Daten von mir anonymisiert fiir
Lehre, Forschung und Publikation verwendet, erhoben, ausgewertet, weiter-
gegeben und gespeichert werden kénnen. Des Weiteren erklare ich mich
damit einverstanden, dass Daten meiner Person fiir wissenschaftliche Aus-
wertungen verwendet und auf elektronischen Medien ohne Namensnennung

(pseudonymisiert) gespeichert und weitergegeben werden kénnen.
Ich bin dariber informiert, dass ich jederzeit von der Studie auch nachtraglich

zurtckzutreten kann. Falls ich dieses Riucktrittsrecht in Anspruch nehme, er-

folgt selbstverstandlich die Loschung samtlicher personlicher Daten.

KIEL, BN oo
Unterschrift des Patienten

Unterschrift des aufklarenden Arztes

Abbildung 7: Einwilligungserklarung.
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7.3 Frageb6gen zum Hauptversuch

Sehr geehrter Proband,

es ware sehr schén, wenn Sie die folgenden Fragebdgen fir uns ausfiillen
wilrden. Bitte nehmen Sie sich dafir Zeit und bearbeiten Sie die Fragen sorg-
faltig.

Wir versichern lhnen, dass alle Daten anonym ausgewertet werden und keine
Rickschlisse auf lhre Person méglich sind.

Bitte senden Sie die ausgefiiliten Fragebdgen im beigelegten Umschlag zu-
ruck. Das Porto Ubernehmen wir selbstverstandlich fur Sie.

Da es sich bei dieser Studie um eine Untersuchung handelt, welche in einem
bestimmten Zeitraum beendet sein soll, méchten wir Sie recht herzlich bitten

den Fragebogen zeitnah an uns zuriickzusenden.

Vielen Dank!

Ihr Alter:

Geschlecht:

Beruf / Tétigkeit:

Falls Berufsausbildung welche:

Falls Berufsausbildung geplant Berufswunsch:
Falls Student Studienfach:

Falls Studium geplant Studienfach:

Abbildung 8: Soziodemographischer Fragebogen.
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Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Eigenschaftspaaren. Bitte entscheiden Sie — ohne
lange zu Uberlegen — welche der beiden Eigenschaften lhrem augenblicklichen Zustand am
ehesten entspricht. Machen Sie in das Kastchen hinter der eher zutreffenden Eigenschaft ein
Kreuz. Nur wenn Sie sich gar nicht entscheiden kdnnen, machen Sie ein Kreuz in die Spalte

Befindlichkeitstestung nach Beltz

,weder — noch“. Lassen Sie bitte keine Zeile aus.

Ich fiihle mich jetzt:

eher eher weder-noch
1. |frisch matt
2 |teilnahmslos teilnahmsvoll
3. [froh schwermiltig
4. |erfolgreich erfolglos
5. |gereizt friedlich
6. |entschluBlos entschluffreudig
7. |lustig weinerlich
8. |gutgelaunt verstimmt
9. |appetitlos appetitfreudig
10. | gesellig zurlckgezogen
11. | minderwertig vollwertig
12. | entspannt gespannt
13. | glucklich unglicklich
14. | scheu zuganglich
15. | suindig rein
16. | sicher bedroht
17. | verlassen umsorgt
18. | ausgewogen innerlich getrieben
19. | selbstsicher unsicher
20. |elend wohl
21. | beweglich starr
22. |mude ausgeruht
23. | zégernd bestimmt
24. | ruhig unruhig
25. | schwunglos schwungvoll
26. | nutzlos unentbehrlich
27. | schwerfallig lebhaft
28. | Gberlegen unterlegen

Abbildung 9: Befindlichkeitstestung Bf-S nach Beltz.
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OHIP-G 14

— Fragebogen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat —

Bitte priifen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, wie sehr die beschriebene Situation fiir Sie personlich
zutrifft. Kreuzen Sie bitte flir jede Aussage eine Zahl an.

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen sehr oft ab kaum nie

mit Ihren Zdahnen, im Mundbereich oder mit Ihrem oft und
Zahnersatz ... zu
Schwierigkeiten bestimmte Worte auszusprechen? ...........cccoeevvuvvnnenn. 4 3 2 1 0
das Geflihl, Ihr Geschmackssinn war beeintrachtigt?............cccevvnnnnnnn. 4 3 2 1 0
den Eindruck, dass Ihr Leben ganz allgemein weniger
zufriedenstellend War?........cuuvvieiciiririee e 4 3 2 1 0
Schwierigkeiten zu entsSpannen?.........cccoiiiiiiieriee 4 3 2 1 0
Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit sehr oft ab kaum nie
Ihren Zdhnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz oft und
vorgekommen, ... zu
dass Sie sich angespannt gefiihlt haben? ..........ccccceeiiiiiiiiiei e, 4 3 2 1 0
dass Sie Ihre Mahlzeiten unterbrechen mussten?.........cccccceeeiivevvinnnnnn. 4 3 2 1 0
dass es Ihnen unangenehm war, bestimmte Nahrungsmittel zu essen? 4 3 2 1 0
dass Sie anderen Menschen gegeniiber eher reizbar gewesen sind?..... 4 3 2 1 0
dass es Ihnen schwergefallen ist, Ihren alltdaglichen
Beschéftigungen nachzugehen?.........ccccoviiiiiiiiiiin e, 4 3 2 1 0
dass Sie vollkommen unféahig waren, etwas zu tun?...........cccccvvieeeeenn. 4 3 2 1 0
dass Sie sich ein wenig verlegen gefiihlt haben?..........cccooceeiiiviiiinnnnnn. 4 3 2 1 0
dass Ihre Ernahrung unbefriedigend gewesen ist? ............ccoevviivnneenn. 4 3 2 1 0
Hatten Sie im vergangenen Monat ... sehr oft ab kaum nie

oft und

zu

Schmerzen im Mundbereich?...........ooov v 4 3 2 1 0
ein Geflihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren Zahnen,
Threm Mund oder Threm Zahnersatz?..........cccceevvvviiiinininnnnnnnnnnn 4 3 2 1 0
Vielen Dank! © Gestaltung: IDZ, 2005

Abbildung 10:  Oral Health Impact Profile-G 14 Fragebogen.
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Fragebogen-Nr.:

Bitte kennzeichnen Sie frei auf der Skala je nach Zustimmung mit einem Kreuz.

1. Das Aussehen meiner Zihne ist mir wichtig.

g
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

2. Ich fithle mich durch das Aussehen meiner Zihne unwohl.

* 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

3. Die Form meiner Zéhne ist mir wichtig.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

4. Die Farbe meiner Zéhne ist mir wichtig.

* g
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

5. Strahlend weille Zahne verbinde ich mit Gesundheit.

* *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

6. Strahlend weille Zihne finde ich schon.

+
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

7. Ungesund aussehendes Zahnfleisch empfinde ich als unschén.

¢ 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 11:  Erginzungsfragebogen Seite 1 (die hellgrau dargestellten Fragen sollten von den

Probanden der Kontrollgruppe nicht beantwortet werden).
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Fragebogen-Nr.:

11. Ich weil} genau, wie ich meine Zéhne pflegen soll.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

12. Die regelmiBige Pflege meiner Zdhne ist mir ein Anliegen, weil ich mich dann wohler fiihle.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

13. Ich putze meine Zihne, weil ich Angst habe sie zu verlieren.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

14. Ich habe nach dem Essen das Bediirfnis, meine Zéhne zu putzen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

15. Ich putze mir sofort die Zahne, wenn ich merke, dass ich Mundgeruch habe.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

16. Ich benutze zur Mundhygiene: Handzahnbiirste o , elektrische Zahnbiirste o , Zahnseide o ,
Mundspiillésungen o , Zahnzwischenraumbiirsten o , Zahnholzchen o , Munddusche o .
(Bitte alle verwendeten Mundhygienehilfsmittel ankreuzen)

17. Haufigkeit meiner oben genannten MundhygienemaBnahmen:
mehrmals tiglich o, tiglich o, mehrmals wochentlich o , wochentlich o, seltener und unregelmafig o
(Bitte ankreuzen)

Abbildung 12:  Erginzungsfragebogen Seite 2.
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Anhang

Fragebogen-Nr.:

20. Schief stehende Zihne wiirde ich bei mir behandeln lassen.

¢ *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu
* *
L ¢ +
¢ +

24. Zahneputzen ist fiir mich wichtig.

L ¢ +
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

25. Ich putze meine Zéhne mindestens zweimal téglich.

¢ +
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 13:  Erginzungsfragebogen Seite 3.
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Anhang

Fragebogen-Nr.:

26. Ich gehe erst dann zum Zahnarzt wenn ich Schmerzen habe.

4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

27. Ich gehe regelmiBig zur Kontrolle meiner Zéhne zum Zahnarzt (mindestens einmal pro Jahr).

4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu
¢ 4

29. Ich habe Angst vor dem Besuch beim Zahnarzt.

L 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

30. Engmaschige Kontrolluntersuchungen geben mir ein Gefiihl der Sicherheit.

L ¢ *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

31. Ich bin bereit, fiir die Gesundheit meiner Zahne, eine Zuzahlung zu leisten.

L ¢ 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

32. In welcher Hohe wiren Sie bereit eine Zuzahlung fiir festsitzenden Zahnersatz / Implantate zu leisten?

unter 100€ o , 100-500€ 0 , 500 - 1000 € o , tber 1000 € O (bitte ankreuzen).

33. In welcher Hohe wiren Sie bereit eine Zuzahlung fiir den Zahnerhalt / Parodontalbehandlung zu leisten?

unter 100€ o , 100-500€ 0 , 500—1000 € o , tber 1000 € O (bitte ankreuzen).

Abbildung 14:  Erginzungsfragebogen Seite 4.
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Anhang

34.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

Mir wire es nicht so wichtig, wenn Zéhne verloren gehen wiirden.

Fragebogen-Nr.:

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Ich achte sehr darauf, dass ich meine Zéhne so lange wie moglich erhalten kann.
4 *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Es ist mir wichtig, verloren gegangene Zéhne durch festsitzenden Zahnersatz zu ersetzen
(z. B. Implantate [kiinstliche Zahnwurzeln] oder grofe Briickenkonstruktionen).

¢ *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Der Verlust meiner Zahne iiber ein MaB hinaus, dass eine direkte festsitzende Versorgung
(z. B. Kronen und Briicken) unmdglich macht, ist fiir mich schlimm.
¢
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Verloren gegangene Zihne (bzw. Zahnliicken) im Seitenzahnbereich muss man nicht
unbedingt mit Zahnersatz ersetzen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Auch herausnehmbarer Zahnersatz wére fiir mich akzeptabel.
¢ 4

Trifft gar nicht zu Trifft voll zu
4 *

Es stort mich bei anderen Menschen, wenn diese Verfarbungen oder Belége an ihren Zdhnen haben.

4 *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 15:  Erginzungsfragebogen Seite 5.
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Anhang

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Fragebogen-Nr.:

Ich finde Menschen mit unansehnlichen Zéhnen grundsétzlich unattraktiv.
L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu
Ich finde Menschen die mich duBerlich ansprechen, aber schlechte Zahne haben, unattraktiv.
L 4 g
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Ich wiirde einen Freund / eine Freundin mit unattraktiven Zihnen darauf hinweisen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Mundgeruch bei anderen Menschen empfinde ich als unangenehm.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Wenn andere Menschen Mundgeruch haben, vermeide ich den Kontakt.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Mich stort es, wenn mich Leute mit schlechten und unansehnlichen Zahnen anldcheln.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Mich wiirde es stéren, wenn mein Partner ungepflegte Zahne hitte.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Ich wiirde niemals jemanden kiissen, der Mundgeruch hat.

& *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 16:  Erginzungsfragebogen Seite 6.
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Anhang

Fragebogen-Nr.:

50. Menschen mit schiefen Zahnen finde ich unattraktiv.

L 4 *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

51. Schiefe Zdhne sehen bei einigen Menschen gut aus (Individualitét, Personlichkeit)
und wiren dort nicht wegzudenken.

L 4 g
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

52. Schief stehende Zihne wiirde ich bei meinen Kindern behandeln lassen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

53. Schief stehende Zdhne muss man nicht behandeln lassen, wenn die Funktion normal ist.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

54. Ich finde Menschen mit sichtbaren, grolen Zahnliicken nicht attraktiv.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

55. Mein Lachen gefillt mir.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

56. Aufgrund meiner Frontzidhne vermeide ich es zu lachen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

57. Meine Zahne sind zwar gesund, trotzdem gefallen sie mir nicht (Farbe, Stellung etc.).

& *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 17:  Erginzungsfragebogen Seite 7.
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Anhang

Fragebogen-Nr.:

58. Freies, ungezwungenes Lachen ist mir wichtig.

L 4 *
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

59. Mir ist es wichtig, dass man beim Lachen keinen unésthetischen Zahnersatz
(z. B. goldene Zahnkronen) sieht.

L 4 g
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

60. Ich habe das Gefiihl, dass andere Leute auf meine Zihne starren, wenn ich lache.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

61. Ich schime mich meine Zéhne beim Lachen zu zeigen.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

62. Ich neige dazu, die Hénde vor den Mund zu halten, wenn ich lache.

L 4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

63. Ich zeige meine Zahne beim Lachen nicht, da sie schief sind.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

64. Ich zeige meine Zahne beim Lachen nicht, da ich befiirchte andere Leute
empfinden diese als unésthetisch.

L ¢ +
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 18:  Erginzungsfragebogen Seite 8.



Anhang

Fragebogen-Nr.:

66. Ich habe eine Seite auf der ich lieber kaue.

L 4 \ 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

68. Ich kann auf beiden Seiten gleich stark kauen.

L 4 *
Triftt gar nicht zu Triftt voll zu

69. Meine Zahne passen gut aufeinander.

¢ 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

70. Das kauen strengt mich manchmal an.

L4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

72. Meine Zahnliicken stéren mich beim Kauen, weil z. B. Speisereste dort héingen bleiben.

4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

73. Um einen fehlenden Zahn zu ersetzen, wiirde ich ein Implantat einer Briicke vorziehen,
auch wenn dies fiir mich mit hoheren Kosten verbunden wire.

4 +

Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 19:  Erginzungsfragebogen Seite 9.
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Anhang

Fragebogen-Nr.:

76. Ich trinke regelméBig Kaffee, Tee oder Rotwein.

Trifft zu: o (zutreffendes bitte ankreuzen) Trifft nicht zu: o

77. Ich bin Raucher / Raucherin.

Trifft zu: o (zutreffendes bitte ankreuzen) Trifft nicht zu: o

Fragen 78. — 80. nur fiir Patienten mit Implantatversorgung:

78. Ich wiirde mir jederzeit wieder Implantate setzen lassen.

4 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

79. Ich kann die Versorgung mit Implantaten weiterempfehlen.

L 4 \ 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

80. Durch die Implantate habe ich wieder das Gefiihl fest zubeilen zu kdnnen.

4 L 4
Trifft gar nicht zu Trifft voll zu

Abbildung 20:  Ergianzungsfragebogen Seite 10.
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flir Parodontologie 2014 e.V. in Minster.
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Autoren:
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