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Einleitung

Der Begriff der (mundgesundheitsbezogenen) Lebensqualitat (MLQ) beschreibt die Kombination von objektiven Aspekten der
Lebenssituation (Gesundheit) und subjektivem Wohlbefinden (Lebenszufriedenheit) eines Individuums (Abb.1). Diese wird durch
umweltbedingte (sozial, 6konomisch, kulturell) und individuelle (Psyche und Physe) Faktoren beeinflusst. Messinstrumenten der MLQ
sind standardisierte Fragebdgen wie z.B. das Oral Health Impact Profile (OHIP), welches das international am haufigsten angewandte
Messinstrument ist (PubMed \"OHIP\": 65 Publikationen seit 2001, davon 8 im September/Oktober 2005).

Befinden (subjektiv)
Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit

(mundgesundheitsbezogene)
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Befund (objektiv)
Gesundheit, Lebensituation

Abb. 1: Definition (mundgesundheitsbezogener) Lebensqualitat

Problemstellung

Ziel vorliegender Untersuchung war, die Auspragungen der Mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitédt (MLQ) anhand einer
Patientenstichprobe der Universitatszahnklinik Dresden zu beschreiben und Einflussfaktoren aufzudecken.

Material und Methoden

Vorliegende Untersuchung war Teil einer transkulturellen Patientenbefragung (Querschnittsstudie) in Kanada und Deutschland zur
Mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat (MLQ). Dabei wurden 112 Patienten der Universitatszahnklinik Dresden, deren letzter
Zahnarztbesuch mehr als 3 Monate zurilick lag und welche mindestens 18 Jahre alt waren, befragt.

Aufgenommen wurden das Oral Health Impact Profile in seiner Langversion (OHIP-49) mit Bezugszeitraum der letzten 12 Monate sowie
Erganzungsfragen zu Bildungsgrad und Inanspruchnahmeverhalten. Ebenfalls wurden ein klinischer Befund zu einfachen klinischen
Variablen sowie Alter und Geschlecht erhoben (Abb.2). Die Bewertung des Behandlungsbedarfs erfolgte anhand einfacher Einschatzung
des Untersuchers.

Die Untersuchung wurde folgender Weise ausgewertet: Beschreibung der Stichprobe, Auswertung OHIP: Summenwertbildung des OHIP
(OHIP-ADD) und statistische Auswertung mittels multivariater logistischer Regression (Modellbildung).
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Abb. 2: Klinisches Protokoll

Ergebnisse
Beschreibung der Stichprobe

e 64 % Frauen, 36 % Manner
e Durchschnittsalter: 52,6 Jahre, Alter: 31% < 45 j, 34% 45 - 64 j, 35% >64]
e Keiner ohne Schulabschluss, 50% Abitur oder Hochschule

Zahnzahl, Zahnverlust und Zahnersatz

46% mit = 25 Zahnen, 7% zahnlos

fehlende Seitenzahne bei 70%, fehlende Frontzahne bei 50% aller Patienten (unabhangig von dessen Ersatz)
mind. 1 fehlender Zahn unabh&ngig von dessen Lokalisation bei 70%

Anteil festsitzender (34%) und abnehmbarer Zahnersatz (37%) etwa gleich, 62% mit Zahnersatz

Patienten mit festsitzendem und abnehmbaren Zahnersatz: 8% (n=9)

Patienten ohne Zahnersatz: 38% (n=42)

Inanspruchnahme und Behandlungsbedarf

e letzte Konsultation Zahnarzt
o <12 monate =77%
o > 2 Jahre = 6%

Behandlungsbedarf = 68% (alle Disziplinen, mind. 1 Nennung) (Abb.3)
e Konservierende Zahnheilkunde 35%

e Parodontologie = 25%
e Prothetik = 40%
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Abb. 3: Behandlungsbedarf

Ergebnis des Fragebogens (OHIP)

Auswertung des OHIP-ADD

e OHIP-ADD (gesamt): Median = 12 (Mittelwert = 22)
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e 75. Perzentil bei OHIP-ADD = 27

e in univariater Auswertung waren auffallig (= 75.Perzentil) siehe Tab. 1:
o OHIP-ADD Median 35-44 Jahre = 27
o OHIP-ADD Median 9-16 Zahne = 42
o OHIP-ADD Median chirurg. Behandlungsbedarf = 30

OHIP-
Parameter ADD
Median
1) Geschlecht mannlich 15
weiblich 11
2) Alter 15-24 10
25-34 10
35-44 27
45-54 16
55-64 21
65-74 11
75-84 21
3) Zahnzahl 0 10
1-8 11
9-16 42
17-24 17
25-32 11
4) Frontzahlverlust 19
5) Seitenzahnverlust 15
6) festsitzender Zahnersatz 20
7) abnehmbarer Zahnersatz 18
Behandlungsbedarf
8) Parodontologie 24
9) Kariologie 17
10) Endodontie 17
11) Chirurgie 30
12) Kieferorthopadie n=1
13) Prothetik 22
14) Bildungsgrad kein Abschluss n=
Hauptschule + mittlere Reife 16
Abitur 10
Hochschule 12
15) letzter Zahnarztbesuch vor
< 12 Monate 12
1-2 Jahren 9
> 2 Jahren 11

Tab. 1: OHIP-ADD Median der einzelnen Parameter (in Untergruppen)

e Subskalen des OHIP-ADD (Abb.4):
o hohere Scores (Median > 4) bei "Funktionelle Einschrankung" und "Schmerzen"
o Median zwischen 0 und 2 bei "Psychisches Unwohlsein" und "Physische Beeintrachtigung"

o niedrige Scores (Median = 0) bei "Psychische Beeintrachtigung", "Soziale Beeintrachtigung" und "Benachteiligung"
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Abb. 4: OHIP-ADD Median der OHIP-Subskalen und des Gesamtsummenwertes

Statistische Auswertung (multivariate Regression)

e Modellbildung unter Einbeziehung aller aufgenommenen Parameter (n=15, siehe Tab.1)
e Dichotomisierung der Stichprobe mit Trennpunkt 75. Perzentil (OHIP-ADD = 27):
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Abb. 5

e Univariate Tests des Kontrasts beider Gruppen (Likelihood-Quotiententests)signifikant beziglich der Zugehdrigkeit zur Gruppe mit
eingeschrankter MLQ waren:

Zahnzahl (17 - 24 Zahne) p=0.0015
Frontzahnverlust p=0.0009
Parodontologischer Behandlungsbedarf p=0.0096
Chirgurgischer Behandlungsbedarf p=0.0014
Prothetischer Behandlungsbedarf p=0.0006
Tab. 2

e schrittweise logistische Regression
Modellanpassung: Hosmer-Lemeshow-Anpassungstest p = 0,4521
¢ Endmodell wurde durch Parameter in Tabelle 3 charakterisiert:

Paramter Odds ratio 95% Konfidenzintervall p-Wert
Frontzahnverlust ja 3,03 1,09 8,41 0,033
Prothetischer Behandlungsbedarf  vorhanden 3,77 1,43 9,96 0,007

Tab. 3: Odds Ratios, Konfidenzintervall und p-Wert der das Endmodell beschreibenden Parameter

e Interpretation:
o Der Verlust mindestens eines Frontzahnes (Faktor 3,03) und ein professionell festgestellter prothetischer
Behandlungsbedarf (Faktor 3,77) erhdhten in vorliegender Stichprobe das Risiko einer reduzierten MLQ.
o Die univariat signifikanten Variablen chirurgischer und parodontologischer Behandlungsbedarf und die Zahnzahl verloren bei
multivariater Auswertung ihre Signifikanz.

SchluBfolgerungen

Limitierende Faktoren: fehlende Bevdlkerungsreprasentativitat (kleine StichprobengréBe, Klinikspatienten)

Es lieBen sich sowohl uni- als auch multivariat nur wenige signifikante Parameter identifizieren

Soziodemographische Faktoren scheinen die Auspragung des OHIP nicht zu beeinflussen (weder uni- noch multivariat)
Ubereinstimmend mit der Literatur zeigte sich der Faktor Frontzahnverlust als wichtiger Indikator fiir eine eingeschrénkte MLQ
Entgegen der Erwartung zeigte sich die Art der prothetischen Versorgung nicht als signifikanter Indikator fir eine eingeschrankte
MLQ

Bei der Suche nach Einflussfaktoren der MLQ sollte multivariaten Analysen der Vorzug gegeben werden.
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Abkiirzungen

OHIP - Oral Health Impact Profile
OHIP-ADD - Gesamtsummenwertbildung des OHIP (additive Methode)
MLQ - Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

Dieses Poster wurde (bermittelt von Dr. Ulrike Lenz.

Korrespondenz-Adresse:

Dr. Ulrike Lenz

Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik
Universitatsklinikum Carl-Gustav-Carus der TU Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Deutschland


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=354&file=abb5gr.gif
mailto:Ulrike.Lenz@uniklinikum-dresden.de
mailto:Ulrike.Lenz@uniklinikum-dresden.de

Poster Faksimile:

WerkmoHurde Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét einer
P 125 Patientenstichprobe der Universitidtszahnklinik Dresden
[ U, Lenz’, J. L Woronuk?, . Bdning', . Koch?, M, Walter!

11 Prothitik, der TU Drasdes
z|mmmum,vuwdmummunlnw«mn
) Intitut e TU Dresdins
EMMLEITUNG IOV
Bagriffsdefinition Lebensqualitit L] nil &
Enfusslakior=n irdpeogth i
Wehbafidun, Lebesseuiedunnael . mit Hitfe: von
= LIMWELT (= Messinsrumesnis) 2B, MM!HDIMMHMW
sama
s |mmnpmr\a|-m.mnqw\- - M => hiufigsies a5 M
il PubMud“OHIP" 5 Publislionsn seil 2001
danvon 8 im Seplemben'Dkicker 20065
» INCHFVID UL
Physa + Paycha | uummm
ZIEL lmriegemelunlersuﬂmbg war, die Auspragungan der M i L It (L2} anhand einer

probe der Lini Drasden z2u bu-s::hr\al ban und Einflussfakioren aufrudecken.
MATERIAL - Ted einer tmnskuliurellen Patientenbelragurg (Qusrschninsstudis) in Kanada und Dasschiand zur
L it (ML)
und
METHODE 112 Patienten ¢&r Universithlazahnklinik Drosdan {Jetzier ZA Besuch > 3 Monate zuricklisgend, Aller = 18 Jafre)
DHIF (CHIP-49), Beeugazaiiraun: lelze 12 Monale, EFganzungsiragen I ad und P
- Wlimischer Befund 2u sirfachen Kinischan Varabin, Bewsriung des Behandlungstedarfs anhand einfacher
Einschilzung des Unlersuchers, Efasiong von Aller und Gaschischl (Abk. 1),
- Auswertung: Beschreibung der Stichprobe, Auswerlung OHIP: Summenwerbildung des OHIP (OHF. D0,
siatislische Auswartung: mullivarate logastischs Rogression (WModellbiourg)
ERGEBMISSE 1. Baschreibung der Stichprobe 2. Ergebnis des Fragebagens (OHIP)

Aumemriens fog OHIP-A00

%6 | = CHIP-ADD (gesaml). Median =12 (Mitlehwen = 22)
# B4 % Frausn, 36 % Manner = B2 ] 75, Parzerdl bei OHIR-ADD = 27
» Durchschnifisabier, 52,5 Jahe, Alter: 315 <48 J, 4% 45~ 64 1, 36% »gd J [ 75 === e
& Higgner ohre Schulabschluss, 50% A oder Hochschuls 2 an e w |+ I univariaier Auswariung waren aultdlig (2 78 Perzentil),
= " aighe Tab 1;
Zahneahl, Zahnverirst und Zahnersatz :': ﬂ OHIP-ACD Median 35-44 Jane = 27
L OHIP-ADD Median 9-15 Zahne = 42
- 4% mit = 25 Zahnen, T zhnics ma i OHIP-ADD Miscian ehirurg, Behandiungsbadart = 30
& fstilenide Seilenzihre bai 7%, fahlande Frontzihne bel 50% ater Patienien i 3
Iunazhangig von dessen Ersatz} EEZ T m | Subskaien des OHIE-ADD (A5, 3).
14 " . .
= mird. 1 feblender Zahn ur i) Wor daEEen L b T3 il & hohere Scores (Median = 4) bei
i irbest festsiizsndar (34%) und abeshmbersr Zehnerssz (37%] otwa gleich, e r "Tmfeaiell i i)
2% mil Zahnersatz W P E] Ound 2bal
Patianter mit fastzitzandem il sbrshinberen Zahnersatz: B5% (ed) 1 Pttt u M sty s/l
Patianien onne Zahnersa: 3% {n=42) W tnmras ahmnes : “Physische Besrirdchligung”
1 Eetaatomtnid niedrige Soares, (Median = 0) bei
Inanspruchnatme und Behandlungsbadard u Fumntcepn | "Paycriache Basinlrchiligung”,
" g T “Sczlale Besintrichiigung® und Berachieiigung”
- :ﬁ Chams :
=12 Morata = T73% 21 H RS UE AR A T
» 3 Jalva = 6% b PR b :
» Behandiungsbecarf = 58% e ey |
{nthe Cisziplhomn, mind. T Bandung) Eorveciid
Al A}
Konserderends Zahnhelkonde 15%) " i
Parodoniogh = 35% TH) iniries Zabrarsbomch oy
= 1Mo 1
Frothetis = 40% 1o ]
2 Jebwer n
. Tab - OESADD Madian der
Eib 2: Behandlngabodail - i
3. Statistische A q (multivariate Regression

P schrithweize logistische Regression
Thodabarpassury: Hosme-Lamashow-Anpassungsiest p = 04521

= Modelitddung uner Enbeziehurg aller sufganommeanan Paramater (n=15, siche Tab, 1} .
= Endmodell durch faigands Paramaber charakiensien:

= Dichatomisiarung der Slichprobe mi Trennponit 75, Perzentil (OHIP-ADD = 27):

TEL  180% Frmmeser | Ciedeln ratic: |95 BV
= OHIP 028 = gula ML ~Fn n 303 108 a1 (TR
i [ T =oHP:2T= ke MLE Frfhelischer arhanden 377 AEEREY ooy
OHIF-ADD 0 Fi BT s Brranclungzbedat
= Univariate Tesis des Kontrasis belder Gruppen (Lkelihood-Cuslienlenbesis) = Inierprelason )
a;ﬁkmlmluwammmnwemwnﬂmﬂnmmmmm = Dar Vierjusi mlndlslnurls-ﬁnrlzirm LFuHm:!{I!.:nmd Bin
Zahraahi (17 = 24 Zahre) =il 0 1 (Fakior 3,77)
Frontzahnearust p=0.0009 mmmwsum ﬂu Mmemmﬁdﬁmﬂm
Farndomalogischer Behandungabsedaf p=0,0086 = [Dis univariat signifferten Varablen chinrgischer und parodonislogischar
Chingurgischer Behandiungsbadan p=0.0074 Behandlungsbedar und die Zahnzahl verioren bei multivaniaber
Prothetscher Bshandiungabecart p=0.0006 Auswaming ihre Signfikanz,
DISHUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNG
+ Limlisrende Fakaren: iehlende Bevikerungsreprasentatilat v FburamlimmmidaeraGUWUmdanmanmmwmtmugar
{kheir: Stchprobengrofe, Kimkspatienten) Mrlik::rﬁur“um i

+ Es liefben sich sowahl uni- als auch mullivanial o wiigs sgrifikants
Paramater idemfizieren “
+ Sasodamographischa Fekdoran schainan die Musprigung des DHIP
micht 2u besinflussen (wedsr ui- noch mkivaiial)

bbb b Brazian odets Ovol Rehatd 1958 b 26 33T

Erigegan der Erwariung zeigie sich die Art der prothetischen YVersargung nicht als

aignifisarter Indikalor 1T @ing Ringeschranide MLO

ok T, Keepaed TO. Higodl P ot 6L Demsagraphic Iacian, denton etakm ard cral kesth-mised sostey of #2.
Dk Chral Epdereiol S04 4T 12512

= Bel der Suche nach Einflussfaktoren der MLQ solite mulivariaten Analysen der Vorzug gegeben werden
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