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Abbildung Z1. Dokumentation des Zahnstatus‘ (oben) und des zahnbezogenen (Mitte) und

prothetischen (unten) Versorgungsstatus‘ in der Parostatus-Software.
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Abbildung Z2. Verteilung der Anzahl natiirlicher Zahne (A), der mittleren Sondierungstiefe (B), der
maximalen Sondierungstiefe (C), der Differenz zwischen Befundwerten von maximaler aktiver
Mundéffnung zu aktiver Mundéffnung (D), der Befundwerte fiir Overjet (horizontaler Uberbiss) (E)

und der Befundwerte fiir Overbite (vertikaler Uberbiss) (F).
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Abbildung Z3. Gleitende Mittelwerte (Mittelwert oder mittlere Pravalenz ,,p“) fiir die Anzahl
natiirlicher Zahne (Basis 32 Zdhne, A) und die Pravalenz fiir das Vorliegen von mindestens einer
Prothese (B) fiir die acht Cluster. Jede Farbe entspricht einem Cluster, jeder Punkt ist ein mittels der
Prozedur LOWESS geglatteter Mittelwert. Gesamtmittel/mittlere Pravalenz (dicke schwarze Linie),

sowie Gesamtmittel/mittlere Pravalenz + 5 % Standardabweichung (diinne schwarze Linien) wurden

zusatzlich angezeigt.
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Abbildung Z4. Gleitende Mittelwerte (Mittelwert oder mittlere Pravalenz ,,p“) fiir die Anzahl
natiirlicher Zdhne (halbseitig, A), den Decayed Missing Filled Teeth Index (B), die mittlere
Sondierungstiefe (C), die aktive Mundo6ffnung (D), den Overjet (E), den Overbite (F) und den
Palpationsschmerz (G) fiir die acht Cluster. Jede Farbe entspricht einem Cluster, jeder Punkt ist ein
mittels der Prozedur LOWESS geglatteter Mittelwert. Gesamtmittel/mittlere Pravalenz (dicke
schwarze Linie), sowie Gesamtmittel/mittlere Pravalenz = 5 % Standardabweichung (diinne schwarze

Linien) wurden zusatzlich angezeigt.




Tabelle Z1. Verteilung der Antworten fiir die Fragen zur Mundhygiene und zum Oral Health Impact Profile (OHIP-5).

Antwortmoglichkeiten

Hat ein Zahnarzt jemals
bei Ihnen Parodontitis
oder Parodontose
diagnostiziert?

N (%)

Antwortmoglichkeiten

Wurde bei lhnen ein
Zahnimplantat

eingesetzt?

N (%)

Antwortmoglichkeiten

Haben Sie gelockerte

Zihne?

N (%)

Blutet lhr

Zahnfleisch beim

Zahneputzen?

N (%)

ja
nein
weiB nicht

Fehlende Angaben

21.897 (37,8%)
28.250 (48,7%)
7.812 (13,5%)
8 (0,01%)

nein

ja, im OK

ja, im UK

ja, im OK+UK
weil} nicht

Fehlende Angaben

47.563 (82,0%)
3.897 (6,7%)
3.309 (5,7%)
2.346 (4,1%)
824 (1,4%)

28 (0,1%)

ja
nein

Fehlende Angaben

4.206 (7,3%)
50.045 (86,3%)
3.716 (6,4%)

10.787 (18,6%)
47.123 (81,3%)
57 (0,1%)

Gesamt

57.967 (100%)

Gesamt

57.967 (100%)

Gesamt

57.967 (100%)

57.967 (100%)

OHIP-5 Frage 1

OHIP-5 Frage 2

OHIP-5 Frage 3

OHIP-5 Frage 4

OHIP-5 Frage 5

Antwortmoglichkeiten N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

sehr oft 402 (0,7%) 697 (1,2%) 191 (0,3%) 142 (0,2%) 530 (0,9%)

oft 873 (1,5%) 1.236 (2,1%) 328 (0,6%) 233 (0,4%) 1.007 (1,7%)
ab und zu 6.465 (11,2%) 4.570 (7,9%) 1.125 (1,9%) 832 (1,4%) 4.221 (7,3%)
kaum 14.297 (24,7%) 8.489 (14,6%) 3.478 (6,0%) 2.574 (4,4%) 6.656 (11,5%)
nie 35.838 (61,8%) 42.878 (74,0%) 52.739 (91,0%) 54.077 (93,3%) 45.446 (78,4%)
Fehlende Angaben 92 (0,2%) 97 (0,2%) 106 (0,2%) 109 (0,2%) 107 (0,2%)

Gesamt

57.967 (100%)

57.967 (100%)

57.967 (100%)

57.967 (100%)

57.967 (100%)

Abkiirzungen: N: Anzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer



Tabelle Z2. Verteilung der Antworten zur kieferorthopadischen Behandlung in Oberkiefer und

Unterkiefer.

Antwortmoglichkeiten

N (%)

Nein, keine Behandlung
Ja, zur Zeit
Ja, vor dem 18. Lebensjahr

Ja, nach dem 18. Lebensjahr

4.216 (69,7%)
20 (0,3%)
1.596 (26,4%)
116 (1,9%)

Weils nicht 5(0,1%)
Antwort verweigert 6 (0,1%)
Fehlende Angaben 2 (0,03%)
Erlaubter Sprung 34 (0,6%)
Fehleintrag 54 (0,9%)
Gesamt 6.049 (100%)

Abkiirzungen: N: Anzahl



Tabelle Z3. Verteilung der Antworten zu Fragen iiber Gesichtsschmerz und Ausrenkung des Unterkiefers

sowie Befunden der aktiven Mundéffnung.

Antwortmoglichkeiten

Gesichtsschmerz

N (%)

Antwortmoglichkeit

Ausrenkung des
Unterkiefers

N (%)

Nein 5.430 (86,3%) Nein 5.995 (95,2%)
Ja 567 (9,0%) Ja 233 (3,7%)
WeiR nicht 11 (0,2%) WeiR nicht 30 (0,5%)
Antwort verweigert 6 (0,1%) Fehleintrag 2(0,03%)
Fehlende Angaben 247 (3,9%) Fehlende Angaben 1(0,02%)
Erlaubter Sprung 34 (0,5%) Erlaubter Sprung 34 (0,5%)
Gesamt 6.295 (100%) Gesamt 6.295 (100%)

Antwortmoglichkeiten

Aktive Mundoffnung

N (%)

Maximale aktive
Mundoéffnung
N (%)

Messwert angegeben

6.071 (96,4%)

6.031 (95,8%)

Untersuchung nicht moglich 93 (1,5%) 34 (0,5%)
Untersuchung verweigert 31 (0,5%) 15 (0,2%)
Fehlende Angaben 66 (1,1%) 181 (2,9%)
Erlaubter Sprung 34 (0,5%) 34 (0,5%)
Gesamt 6.295 (100%) 6.295 (100%)

Abkiirzungen: N: Anzahl



Tabelle Z4. Verteilung der Antworten fiir Gelenk- und Muskelschmerz nach Mundoéffnung.

Antwortmoglichkeiten

Gelenkschmerz

N (%)

Muskelschmerz

N (%)

Nein 5.522 (91,4%) 5546 (91,8%)
Ja, rechts 104 (1,7%) 81 (1,3%)

Ja, links 64 (1,1%) 47 (0,8%)

Ja, beidseitig 347 (5,7%) 362 (6,0%)
Untersuchung nicht moglich 3 (0,05%) 5(0,1%)
Untersuchung verweigert 1(0,02%) 0 (0%)
Fehleintrag 3(0,05%) 3(0,05%)
Gesamt 6.044 (100%) 6.044 (100%)

Abkiirzungen: N: Anzahl

Tabelle Z5. Verteilung der Antworten fiir Schmerzen an Schldfen- und Kaumuskeln (rechts und links).

Schlafenmuskel Schlafenmuskel Kaumuskel Kaumuskel
rechts links rechts links
Antwortmoglichkeiten N (%) N (%) N (%) N (%)

Kein Schmerz

6.157 (98,4%)

6.164 (98,5%)

6.118 (97,7%)

6.117 (97,7%)

Leichter Schmerz 42 (0,7%) 38 (0,6%) 72 (1,2%) 78 (1,2%)
MaRiger Schmerz 12 (0,2%) 18 (0,3%) 27 (0,4%) 23 (0,4%)
Starker Schmerz 7 (0,1%) 2 (0,03%) 5(0,1%) 3(0,1%)
Untersuchung nicht moglich 6 (0,1%) 5(0,1%) 5(0,1%) 7 (0,1%)
Antwort verweigert 24 (0,4%) 21 (0,3%) 21 (0,3%) 20 (0,3%)

Fehleintrag 11 (0,2%) 11 (0,2%) 11 (0,2%) 11(0,2%)
Gesamt 6.259 (100%) 6.259 (100%) | 6.259 (100%) | 6.259 (100%)

Abkiirzungen: N: Anzahl



