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Vorwort

Die Kieferorthopädie mit den Kernkompetenzen 
der präventiven und korrektiven Behandlung von 
Fehl funktionen, Kiefer fehl stellungen und Zahn-
fehlstellungen ist integraler Bestandteil der zahn-
ärztlichen Versorgung in Deutschland und trägt 
damit anerkannt zur Mundgesundheit unserer 
Bevölkerung bei. Zur Einschätzung des Ver-
sorgungs bedarfs sind aktuelle, bevölkerungsweite 
und damit repräsentative Daten zur Ver breitung 
von Fehl funktionen sowie von Zahn- und Kiefer-
fehl stellungen unverzichtbar. 

Nachdem die letzte bundesweite Datenerhebung 
mit kiefer ortho pädischem Bezug durch das Institut 
der Deutschen Zahnärzte im Rahmen der dms i 
im Jahre 1989 noch vor der Einheit Deutschlands 
erfolgte, stellt die Integration kiefer ortho pädischer 
Fragestellungen in die aktuelle dms · 6 in jeder 
Hinsicht ein Desiderat dar. 

Erstmals liegen nun seit über 30 Jahren aktuelle 
und mit großer epidemiologisch-methodischer 
Sorgfalt erhobene Daten zu kiefer ortho pädischen 
Fragestellungen aus dem kfo-Modul der dms · 6 
vor. Die vorliegenden Ergebnisse erlauben neben 
den direkten Schlussfolgerungen zur Ver breitung 
von Zahn- und Kiefer fehl stellungen und der Ver-
sorgungs situation im Kollektiv der 8- und 9-Jäh-
rigen eine spätere longitudinale Betrachtung in der 
zukünftigen dms · 7. Weiterhin können die Ergeb-
nisse Dank der Anwendung auch inter national 
akzeptierter Indizes mit epidemiologischen Daten 
anderer Länder verglichen werden.

Das kiefer ortho pädische Modul der dms · 6 zeigt 
klar auf, dass die regelmäßige Erhebung relevanter 
Parameter der Mundgesundheit unserer Bevölke-
rung nur durch das gemeinschaftliche Zusammen-
wirken aller zahnmedizinischen Fachdisziplinen 
bewerkstelligt werden kann. Es gibt verschiedene 
Disziplinen, aber nur eine Zahn medizin, für 
welche die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde mit ihren rund 25.000 Mit-
gliedern steht.

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Präsident der dgzmk

Prof. Dr. Roland Frankenberger
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Zahn- und Kiefer fehl stellungen gehören neben 
Karies und Parodontalerkrankungen zu den 
häufigsten Gesundheitsbeeinträchtigungen der 
Mundhöhle (Alhammadi et al. 2018). Erkran-
kungen des Kauorgans, also der Zähne, Kiefer, 
Kiefergelenke und Kaumuskulatur, können das 
Wohlbefinden und die Lebensqualität gravie-
rend beeinträchtigen, indem sie Schmerzen 
und Leid verursachen, die Nahrungsaufnahme 
beziehungsweise Nahrungswahl beeinflussen 
oder das Sprechen erschweren. Mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualität ist für etwa 10 % 
der allgemeinen gesundheitlichen Lebensqualität 
verantwortlich (Zimmer et al. 2010). Gleichzeitig 
können Erkrankungen der Mundhöhle direkte 
Auswirkungen auf die Allgemeingesundheit 
haben (Jeffcoat et al. 2014; Fardal et al. 2013). 
Dies gilt insbesondere für lebensstilbedingte 
chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Zusam-
menhänge zwischen Mund- und Allgemeinge-
sundheit, deren Risiko faktoren sowie Ansätze 
zur Prävention sind im gemeinsamen Risiko-
faktoren ansatz zusammen gefasst. Er konzentriert 
sich auf die gemeinsamen zugrundeliegenden 
Determinanten für Gesundheit, mit dem Ziel, 
die allgemeine Gesundheit der Bevölkerung zu 
verbessern und auf diese Weise soziale Ungleich-
heiten zu reduzieren (Heilmann et al. 2016). 
Die Haupt impli kation des Ansatzes besteht 
darin, in der Zusammen arbeit mit einer Reihe 
anderer Sektoren und Disziplinen Strategien 
zur Förderung der Mundgesundheit zu ent-
wickeln. Aus kiefer ortho pädischer Sicht kann 
beispielsweise ein großer Überbiss, bei dem die 
oberen Schneide zähne zu weit vorn stehen, zu 
einem unvollständigen Lippen schluss führen, 
was wiederum das Risiko für ein Frontzahn-
trauma erhöht (Bauss et al. 2008). Kieferortho-
pädie und Traumatologie weisen hier also 
gemeinsame Risiko faktoren auf, was ein gemein-
sames präventives Vorgehen nahelegt. Weitere 
gemeinsame Risiko faktoren lassen sich auch für 
die beiden Haupt erkrankungen in der Zahn-
medizin ausmachen: In einer großen regionalen 

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

In diesem Sinne ist die Kieferorthopädie eine 
stark präventiv ausgerichtete Disziplin, wenn 
durch eine kiefer ortho pädische Behandlung 
Folge erkrankungen verhindert werden können. 
So ist bekannt, dass kiefer ortho pädische Ano-
malien mit Einschränkungen der Kaufunktion 
( Magalhães et al. 2010), der Atmung (Maga-
lhães et al. 2010;  Takemoto et al. 2011), der Pho-
netik und des  Schluckens (Maspero et al. 2014; 
Doshi und Bhad-Patil 2011) assoziiert sind und 
auch eine vergrößerte  sagittale Frontzahnstufe das 
Risiko ein Frontzahntrauma zu erleiden signifikant 
erhöht (Magno et al. 2020) beziehungsweise eine 
kiefer ortho pädische  Korrektur der Stufe dieses 
Risiko wirksam senken kann (Batista et al. 2018).

Die primäre Aufgabe der Kieferorthopädie ist 
allerdings die Behandlung und Beseitigung von 
Zahn- und Kiefer fehl stellungen. Dies beinhaltet 
die Erkennung, Prävention und Therapie von 
Fehlbildungen des Kauorgans, Zahnstellungs- und 
Bissanomalien, Kieferfehlbildungen und Defor-
mierungen der Kiefer und des Gesichtsschädels 
(Ruf et al. 2021). Die Behandlung kiefer ortho-
pädischer Erkrankungen ist hierzulande einem 
approbierten Zahnarzt beziehungsweise einer 
approbierten Zahnärztin vorbehalten. Zusätz-
lich werden kiefer ortho pädische Fachzahnärzte 
in Deutschland im Rahmen einer vierjährigen 
postgradualen Weiterbildung für dieses Fachgebiet 



14  Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

spezialisiert (Ruf et al. 2021). Die meisten kiefer-
ortho pädischen Behandlungen finden während 
der Wachstums phase des Gebisses statt, also im 
Kindes- und Jugendalter. Gebührenrechtlich sind 
privatzahnärztliche kiefer ortho pädische Behand-
lungen in Deutschland in der Gebührenordnung 
für Zahnärzte (goz) geregelt. Seit einem Urteil des 
Bundessozialgerichts aus dem Jahr 1972 sind kiefer-
ortho pädische Behandlungen auch Bestandteil des 
Bewertungsmaßstabs zahnärztlicher Leistungen 
(BeMa, Teil 3 Kieferorthopädische Leistungen) 
der vertragszahnärztlichen Versorgung (bsg, 
20.10.1972 – 3 RK 93 / 71). Die über die gesetzliche 
Krankenversicherung stattfindende Versorgung 
macht den Großteil der kiefer ortho pädischen 
Behandlung in Deutschland aus und wies im 
Jahr 2019 ein Volumen von etwa 1.190 Mio. € 
auf. Wie jedoch aus dem Jahrbuch der (Kassen-
zahn ärztliche Bundesvereinigung (kzbv) 2020 
hervorgeht, entfallen auf die Zahn medizin ins-
gesamt nur 6,3 % der gesamten Leistungsausgaben 
der gesetz lichen Krankenversicherung (gkv) im 
Gesundheitswesen. Weiterhin wird auf gezeigt, dass 
die Ausgaben der gkv pro Mitglied im Bereich 
Zahn medizin zwischen 1991 und 2019 nur um 48 %, 
das heißt 1,4 % pro Jahr gestiegen sind, während 
die entsprechenden Zuwachsraten bei Ärzten und 
Krankenhäusern im gleichen Zeitraum 135 bis 139 % 
beziehungsweise 3,1 bis 3,2 % pro Jahr betrugen. 
Das Jahrbuch der kzbv des Jahres 2020 zeigt 
weiterhin auf, dass der Anteil kiefer ortho pädischer 
Ausgaben der gkv am Gesamtvolumen Zahn-
medizin von 1997 bis 2019 von ursprünglich 8,8 % 
auf 7,9 % abgenommen hat. Dies bedeutet, dass in 
den weiteren zahnmedizinischen Fach disziplinen, 
vor allem bei den konservierend-chirurgischen 
Leistungen, eine deutlich stärkere Kostenzunahme 
stattgefunden hat als in der Kieferorthopädie und 
dass die ab soluten Kosten für kiefer ortho pädische 
Leistungen im gesamtmedizinischen Kontext mar-
ginal sind.

Ursachen
Die Ursachen kiefer ortho pädischer Erkran-
kungen sind multifaktoriell und reichen von 
genetischen, epigenetischen und funktionellen 
bis hin zu umweltbedingten Faktoren. Auch der 
Aus prägungs grad der einzelnen Erkrankungen 
ist ausgesprochen variabel. Dementsprechend 

umfangreich sind die Therapieoptionen. Geneti-
sche und epigenetische Faktoren lassen sich durch 
eine kiefer ortho pädische Therapie nur schwer 
beeinflussen; eine Behandlung richtet sich vor-
nehmlich gegen die Folgen. Bei funktionellen und 
umweltbedingten Faktoren hingegen bestehen 
grundsätzlich Präventionsmöglichkeiten und oft-
mals eine kausale Therapieoption. Das Fachgebiet 
der Kieferorthopädie hat daher generell Optionen 
für eine primär- und sekundärpräventive Aus-
richtung zur Früherkennung von Risiko faktoren 
oder -indikatoren (Ruf et al. 2021). Risiko faktoren 
erhöhen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
einer Erkrankung und ihre Eliminierung reduziert 
die Wahrscheinlichkeit entsprechend. Ein Risiko-
indikator erhöht ebenfalls die Wahrscheinlichkeit 
des Auftretens der Erkrankung, er ist jedoch nicht 
kausal für die Erkrankung. Seine Eliminierung 
reduziert die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
der Er krankung prinzipiell nicht (Zimmer et al. 
2011). Als Beispiel für einen primärpräventiven 
Ansatz in der Kieferorthopädie könnte eine Auf-
klärungskampagne in der Bevölkerung zu Lutsch-
gewohnheiten (zum Beispiel Daumenlutschen) bei 
Kleinkindern sein (Wagner und Heinrich-Welt-
zien 2015): In einer Studie zur Identifikation von 
Risiko faktoren, die bereits frühzeitig Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen begünstigen könnten, wurde 
nachgewiesen, dass das verlängerte Daumen-
lutschen aufgrund dreier Wirkkomponenten ein 
ausschlaggebender Risiko faktor ist. Die Saug-
komponente des Lutschens führt zu einer trans-
versalen Kompression des Oberkieferzahnbogens, 
die Beißkomponente zur Entstehung eines offenen 
Bisses und die Druckkomponente zur Entstehung 
einer vergrößerten sagittalen Frontzahnstufe 
und eines Distalbisses (Klink-Heckmann und 
Bredy 1990). In geringerem Maße traf das auch 
für Beruhigungs sauger zu. Weder das Geschlecht 
noch ein Migrations status, ein niedriger sozioöko-
nomischer Status, eine Frühgeburt oder andere 
Faktoren stellten sich als Risikoindikatoren für 
Zahn- und Kiefer fehl stellungen im frühen Milch-
gebiss dar. Zahn- und Kiefer fehl stellungen können 
ebenfalls zu einer eingeschränkten mund gesund-
heits bezogenen Lebensqualität führen. Dies wurde 
sowohl im Kindesalter (Ilijazi Shahiqi et al. 2021) 
als auch im Erwachsenen alter (Sierwald et al. 2015) 
gezeigt.
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Häufigkeit
Die Ver breitung von Zahn- und Kiefer fehl-
stellungen ist global und bei allen Menschen 
anzutreffen. Kieferorthopädische Erkrankungen 
werden in der Internationalen statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (icd) unter dem Code k.07 Den-
tofaziale Anomalien (einschließlich fehlerhafter 
Okklusion) erfasst. Traditionell wurden Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen nach der Okklusionsbezie-
hung der Sechsjahrmolaren eingeteilt, den soge-
nannten Angle-Klassen, und daraus Rückschlüsse 
auf die Lagebeziehung der Kiefer zueinander 
gezogen. Die Angle-Klassifikation geht auf den 
us-amerikanischen Kieferorthopäden Edward 
Hartley Angle (1855 – 1930) aus Minneapolis 
zurück, der die Einteilung der Gebissanomalien 
anhand der Lagebeziehung der Sechsjahrmolaren 
vorgeschlagen hatte. Er gilt damit als Begründer 
der wissenschaftlichen Kieferorthopädie. Seine 
Klassifikation ist bis heute in Gebrauch, wenn-
gleich zeitgemäße kiefer ortho pädische Indizes 
ein breiteres Spektrum an Zahn- und Kiefer-

fehl stellungen ausweisen. Hintergrund ist, dass 
die Angle-Klassifikation Zahn- und Kiefer fehl-
stellungen nur in der Sagittalebene betrachtet und 
die weiteren Ebenen (vertikal, transversal) nicht 
oder nur unvollständig berücksichtigt. Nach der 
Angle-Klassifikation kann der Befund der sagit-
talen Kieferrelation zwischen Ober- und Unterkie-
ferdentition in drei Gruppen eingeteilt werden, den 
Neutralbiss (Klasse i), den Distalbiss (Klasse ii) 
und den Mesialbiss (Klasse iii). Die physiologische 
Okklusion wird als Neutralbiss bezeichnet und 
liegt nach dieser Klassifikation dann vor, wenn der 
vordere Zahnhöcker des oberen Sechsjahrmolaren 
beim Kieferschluss zwischen die beiden großen 
Zahnhöcker des unteren Sechsjahrmolaren beißt. 
Beim Distalbiss können zwei Varianten vorliegen: 
Angle-Klasse ii / 1 liegt vor, wenn der vordere Zahn-
höcker des oberen Sechsjahrmolaren beim Kiefer-
schluss vor den vorderen Zahnhöcker des unteren 
Sechsjahrmolaren beißt. In dieser Situation sind 
gleichzeitig die oberen Schneide zähne nach vorne 
gekippt, was meist mit einem verschmälerten 
Oberkiefer mit hohem Gaumen assoziiert ist. 
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Ursächlich für eine Angle-Klasse ii / 1 kann bei-
spielsweise langes Daumenlutschen während der 
Kindheit sein. Das Daumenlutschen bewirkt einen 
Sog in der Mundhöhle, der zu einem verschmä-
lerten Wachstum des Oberkiefers führt (Saugkom-
ponente). Bei der Angle-Klasse ii / 2 beißt ebenfalls 
der vordere Zahnhöcker des oberen Sechsjahr-
molaren beim Kieferschluss vor den vorderen 
Zahnhöcker des unteren Sechsjahrmolaren. In 
diesem Fall sind die oberen Schneide zähne aller-
dings nach innen gekippt. Schließlich liegt eine 
Angle-Klasse iii vor, wenn der vordere Zahnhöcker 
des oberen Sechsjahrmolaren beim Kieferschluss 
hinter den hinteren Zahnhöcker des unteren Sechs-
jahrmolaren beißt. Gleichzeitig können die unteren 
Schneide zähne vor den oberen stehen. Man spricht 
bei der Mesialbisslage auch von einer Progenie. Sie 
ist auch historisch bekannt unter dem Begriff der 

„Habsburger Unterlippe“, da viele Herrscher aus 
dem Adelsgeschlecht der Habsburger eine Progenie 
aufwiesen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass dieses 
Erkrankungsbild vererbt wird.

Die Ver breitung der Angle-Klassen ist regional 
sehr unterschiedlich, wobei global sämtliche 
Angle-Klassen vertreten sind. Dies zeigt eine 
systematische Übersichtsarbeit zur weltweiten 
Ver breitung von Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
(Alhammadi et al. 2018): Im bleibenden Gebiss 
herrscht global betrachtet die Ver breitung der 

Angle-Klasse i mit einem Anteil von etwa 75 % vor, 
gefolgt von Erkrankungen der Angle-Klasse ii mit 
etwa 20 %. Die Angle-Klasse iii kommt zu etwa 
6 % vor. Im Wechselgebiss sind die Anteile nur 
leicht verändert (73 % zu 23 % zu 4 %). Betrachtet 
man Zahn- und Kiefer fehl stellungen in der Ver-
tikalen, so dominieren mit 22 % sogenannte tiefe 
Bisse, bei denen die oberen Schneide zähne die 
unteren überdurchschnittlich überragen – im 
Extrem fall so weit, dass die unteren Schneide zähne 
in der Frontalansicht nicht mehr erkennbar sind. 
Der gegenteilige Fall, der offene Biss, ist welt-
weit mit etwa 5 % verbreitet. Seitliche Kreuzbisse 
wurden zu 9 % gefunden. Ethnologisch interes-
sant ist, dass die epidemiologischen Befunde aus 
afrikanischen Ländern im globalen Vergleich den 
höchsten Anteil der Angle-Klasse i (89 %) und der 
offenen Bisse (8 %) aufwiesen, während in Europa 
die höchsten Anteile bei der Angle-Klasse ii und 
bei seitlichen Kreuzbissen gefunden wurden (23 %). 
Die Angle-Klasse iii trat hingegen am häufigsten 
im asiatischen Raum auf. Die epidemiologischen 
Daten zur Ver breitung von Zahn- und Kiefer fehl-
stellungen im Wechselgebiss in Europa stellen 
sich nach Alhammadi et al. folgendermaßen dar 
(Tabelle 1.1):

In einer kiefer ortho pädisch-epidemiologischen 
Untersuchung an 494 9-jährigen Schulkindern im 
Südwesten Deutschlands mit sehr gut kalibrierten 

Tabelle 1.1  Prävalenz von Zahn- und Kieferfehlstellungen im Wechselgebiss 
in Europa nach Alhammadi et al., 2018

Ebene Variable MW (%) StA

Sagittal Angle-Klasse I 63,95 13,77

Angle-Klasse ii 31,95 12,47

Angle-Klasse iii 3,53 1,21

Vergrößerter Overjet 23,02 5,12

Reverser Overjet 1,33 0,90

Vertikal Tiefer Biss 37,40 17,62

Offener Biss 4,18 5,79

Transversal Seitlicher Kreuzbiss 12,45 6,54



Kapitel 1 · Einleitung 17

Studienärzten wurde ebenfalls festgestellt, dass 
die Angle-Klasse i bei den Kindern am häufigsten 
vorkam, gefolgt von den Angle-Klassen ii und iii 
(Lux et al. 2009). Die häufige Ver breitung von 
vergrößerten sagittalen Frontzahnstufen (Overjet) 
zeigte darüber hinaus eine erhebliche Varianz in 
ihrer Ausprägung, die dazu geführt hat, dass der 
Overjet im Median zwischen 3 mm und 3,5 mm lag. 
Bis zu 10 % der Kinder wiesen sogar einen Overjet 
größer als 6 mm auf. Eine ähnliche Bandbreite 
stellte sich für den Overbite (vertikaler Überbiss) 
dar, der im Median ebenfalls zwischen 3 mm und 
3,5 mm lag. Jungen wiesen signifikant häufiger 
größere Overbites auf als Mädchen. Traumatische 
Gingivaeinbisse unterer Schneide zähne in den 
Gaumen kamen in einer Häufigkeit von etwa 7 % 
vor. Angle-Klasse-ii-Verzahnungen wurden in 
dieser Studie zu etwa 20 % gefunden; der Wert liegt 
damit im Varianzbereich der bei Alhammadi et al. 
(2018) berichteten Prävalenzen. Angle-Klasse iii 
kam bei 3 % der Untersuchten vor. Die Autoren 
schlussfolgerten aus ihrer epidemiologischen 
Studie klinisch und schlugen angesichts der hohen 
Fallzahlen ein orthodontisches Screening vor der 
zweiten Wechselgebissphase (vor dem 9. Lebens-
jahr) als individuelle Früherkennungsmaßnahme 
(Sekundärprävention) vor. Diese Einschätzung 
wird von der wissenschaftlichen Deutschen Gesell-
schaft für Kieferorthopädie e. V. geteilt (Ruf et al. 
2021).

Eine epidemiologisch-kiefer ortho pädische 
Untersuchung im Rahmen der schul zahn ärzt-
lichen Untersuchung in Frankfurt am Main bei 
1251  Schülern im Alter von etwa 9 bis 11 Jahren 
hat die kiefer ortho pädischen Befunde nach 
dem Befundschema der gesetz lichen Kranken-
versicherung in Deutschland ausgewertet, den 
Kieferorthopädischen Indikationsgruppen (kig) 
(Glasl et al. 2006). Nach dieser Studie fand sich 
eine Behandlungsindikation im Sinne der gesetz-
lichen Krankenversicherung (kig ≥ 3) in 41,4 % 
aller untersuchten Fälle. Die Verteilung der 
Kiefer ortho pädischen Indikations gruppen ist in 
Tabelle 1.2 dargestellt.

Am häufigsten kamen Kreuzbisse vor (23,3 %), 
gefolgt von Engständen (21,0 %). Ein Fünftel 
der Untersuchten wies einen Distalbiss auf und 

16,6 % einen Mesialbiss. Platzmangel herrschte bei 
15,4 % der Untersuchten, ein tiefer Biss lag bei 13,1 % 
vor. Die Zahn unter zahl wies eine Häufigkeit von 
8,1 % auf. Retentionen von Zähnen zeigten sich 
bei 4,3 % der Untersuchten. Die Bukkalokklusion 
(2,7 %) und der offene Biss (1,5 %) kamen vergleichs-
weise selten vor. Die Autoren schlussfolgerten, dass 
die gesundheitspolitisch gewollte Reduzierung der 
vertragszahnärztlichen Behandlungsfälle um 10 % 
nach Vorlage dieser Studienergebnisse in jedem 
Fall gelungen sei. In einer anderen Untersuchung 
an 2326 Schülern der ersten Klasse in Frankfurt am 
Main und im Landkreis Offenbach stellten sich bei 
nur 15 % der 6- und 7-jährigen Kinder keine rele-
vanten kiefer ortho pädischen Befunde dar (Schopf 
1981; Schopf 2003). Bei 8 % wurde in dieser Alters-
gruppe bereits eine zeitnahe Einleitung apparativer 
kiefer ortho pädischer Maßnahmen (Frühtherapie) 
für erforderlich gehalten.

Bereits im Milchgebiss zeigt sich eine hohe Ver-
breitung von Zahn- und Kiefer fehl stellungen, 
häufig in Verbindung mit klinisch festgestellten 
Störungen der Kieferbewegungen, Kiefergelenks-
funktionen, oralen Dyskinesien oder Störungen 
der Sprach artikulation (Müßig 1991). Insbesondere 
frühkindliche Karies (ecc, early childhood caries) 
kann zu erheblichen vertikalen Entwicklungs-
störungen bereits im frühen Kindesalter führen 
(Robke 2008). Allerdings kann auch fest gestellt 
werden, dass bestimmte kiefer ortho pädische 
Erkrankungsformen im Milchgebiss zur Selbst-
regulation neigen. So zeigte eine Untersuchung zur 
Altersabhängigkeit von Zahnfehlstellungen und 
deren Entwicklungstendenz bei 4- bis 6-Jährigen, 
dass insbesondere Überbisse und offene Bisse 
mit zunehmendem Alter eine signifikante Selbst-
regulierung aufwiesen. Andererseits verschlech-

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

Grad 
1 – 2

Grad 
3

Grad 
4

Grad 
5

Grad 
3 – 5

58,6 % 10,6 % 29,4 % 1,4 % 41,4 %
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terten sich beispielsweise Mesialokklusionen mit 
zunehmendem Alter. Insgesamt konnte jedoch für 
die Milchgebissphase eine abnehmende Tendenz 
von Zahn- und Kiefer fehl stellungen festgestellt 
werden: 61,6 % der 4-jährigen, 58,4 % der 5-jährigen 
und 50,9 % der 6-jährigen Kinder wiesen eine oder 
zwei Zahnfehlstellungen auf (Berneburg et al. 2010).

Aus epidemiologischer Sicht ist die Entwicklung 
des Gebisszustandes zwischen dem Milchgebiss 
und dem späten Wechselgebiss besonders interes-
sant, weil es in dieser Zeit zu einer signifikanten 
Zunahme kiefer ortho pädischer Befunde kommt. 
Insbesondere Durchbruchsbehinderungen der 
Sechsjahrmolaren gleich zu Beginn der ersten 
Wechselgebissphase erhöhen die Wahrscheinlich-
keit einer irregulären Zahnbogenentwicklung (Sal-
bach et al. 2012). Stahl et al. haben herausgefunden, 
dass Habits, Dysfunktionen und Dyskinesien vom 
Milch- zum Wechselgebiss signifikant ansteigen 
(Stahl et al. 2007). Dabei wurden orale Habits von 
Mädchen häufiger gezeigt als von Jungen, Artikula-
tionsstörungen hingegen traten häufiger bei Jungen 
auf. Insgesamt stellte sich heraus, dass myofunkti-
onelle Störungen häufiger bei Kindern mit vergrö-

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

1.2 Eigene Vorarbeiten

Das Institut der Deutschen Zahnärzte (idz) hat im 
Jahr 1989 mit der Ersten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (dms i) den Grundstein für ein bevöl-
kerungsrepräsentatives sozial-epidemiologisches 
Monitoring der Mundgesundheit und zahnme-
dizinischen Versorgung in der Bundesrepublik 
Deutschland geschaffen (Micheelis und Bauch 
1991). Die dms i wurde nach der Herstellung der 
Einheit Deutschlands durch eine Ergänzungs-
studie (dms ii) im Jahr 1992 in den neuen Bundes-
ländern komplettiert (Micheelis und Bauch 1993). 
Im Zuge der Dritten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (dms iii) (Micheelis und Reich 1999) 
wurden 1997 ein neues Studiendesign und -setting 
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entwickelt, das über die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (dms iv) 2005 (Micheelis und 
Schiffner 2006) bis zur Fünften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (Jordan et al. 2014; Jordan und 
Micheelis 2016) im Wesentlichen Bestand hatte.

Zahn- und Kiefer fehl stellungen wurden bis-
lang alleinig im Rahmen der Ersten Deutschen 
Mundgesundheitsstudie im Jahr 1989 in den 
alten Bundes ländern untersucht. Vergleichsdaten 
nach der Herstellung der deutschen Einheit aus 
den neuen Bundes ländern wurden in der Ergän-
zungsstudie dms ii nicht erhoben. Auch in den 
gesamtdeutschen Folgeuntersuchungen dms iii 
bis dms v waren Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
kein Untersuchungsgegenstand. Die versorgungs-
epidemiologischen Hauptergebnisse aus dem 
Jahr 1989 für die alten Bundes länder lassen sich 
folgender maßen zusammenfassen: Zum damaligen 
Zeitpunkt wurde der überwiegende Anteil der 
kiefer ortho pädischen Behandlungen mit her-
ausnehmbaren Geräten durchgeführt. Bei einem 
Viertel der Behandlungsfälle wurden der dms i 
zufolge bleibende Zähne extrahiert. Der Anteil der 
Probanden, bei denen im Erwachsenenalter eine 
Behandlung durchgeführt worden war, war gering; 
jedoch ein Viertel der befragten Probanden war 
mit seiner Zahnstellung und dem Aussehen der 
Zähne unzufrieden. Fehl funktionen der Weichteile, 
wie Zungenpressen und Lippen- beziehungsweise 
Wangenbeißen, wurden besonders häufig von 
 Kindern, weniger von Jugendlichen und nur sehr 
selten von Erwachsenen angegeben.

In dieser Ersten Deutschen Mundgesundheits-
studie wurden – wie in der vorliegenden Studie – 
ebenfalls 8- und 9-jährige Kinder kiefer ortho-
pädisch untersucht. 43 % der Kinder hatten zu 
diesem Zeitpunkt bereits Kontakt zu einem 
Kieferorthopäden. Etwa jedes zehnte Kind befand 
sich bereits in einer Frühbehandlung. Bei umfang-
reichen Symptomen waren allerdings 40 % der 

Kinder in Frühbehandlung und bei weiteren 45 % 
war eine Behandlung in Planung. Am häufigsten 
kamen ein tiefer Biss (34 %) vor, gefolgt von ver-
größertem Überbiss (17 %), seitlichem Kreuzbiss 
(15 %) und offenem Biss (11 %). Nach der Angle-
Klassifikation wiesen 59 % der Kinder keinen 
Neutralbiss auf. Jungen wiesen signifikant häufiger 
einen tiefen Biss auf als Mädchen. Habits, Dyski-
nesien und Dysfunktionen als Risiko faktoren 
für Zahn- und Kiefer fehl stellungen waren weit 
verbreitet. 53 % der Kinder zeigten Dyskinesien 
wie Lippen- oder Wangenbeißen, Finger nägel-
kauen war bei 44 % der Untersuchten verbreitet. 
19 % der 8- und 9-jährigen Kinder gaben an, noch 
gelegentlich am Daumen zu lutschen. Kinder, die 
Fehl funktionen (orofaziale Dyskinesien) aufwiesen 
oder insbesondere Daumen lutschen ausübten, 
zeigten signifikant häufiger Zahn- und Kiefer fehl-
stellungen. Bereits im Alter von 8 und 9 Jahren 
gaben 29 % der Untersuchten an, unzufrieden mit 
der eigenen Zahnstellung zu sein. Mädchen gaben 
das zu 37 % an, Jungen zu 22 %. Diese Angaben 
passten zur Beurteilung der dentofazialen Ästhetik 
durch den untersuchenden Zahnarzt: Nur 64 % der 
Kinder in dieser Altersgruppe wurde ein harmo-
nischer Gesichtsprofilverlauf bescheinigt. Mehrere 
beziehungs weise umfangreiche Fehlbildungen 
lagen bei 30 % der Kinder vor.

Der anatomischen Norm entsprechende (eugnathe) 
Gebisse waren selten und nur bei 1 % der Kinder 
vollständig anzutreffen. Das eugnathe Gebiss 
stellt somit offensichtlich einen Idealzustand im 
Rahmen von allgemein akzeptablen Gebissverhält-
nissen dar, und nicht jedes Gebiss, das von diesem 
Idealzustand abweicht, muss kiefer ortho pädisch 
behandelt werden.

Erste Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Bauch, Jost (Gesamt-
bearbeitung) (1991): Mundgesundheitszustand 
und -verhalten in der Bundesrepublik Deutsch-

Erste Deutsche Mundgesundheitsstudie: 
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_11_1-
Mundgesundheitszustand_und_-verhalten_in_der_Bundesrepublik_Deutschland.pdf
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land. Ergebnisse des nationalen idz-Survey 1989. 
Mit Beiträgen von Bauch, Jost; Dünninger, Peter; 
 Eder-Debye, R.; Einwag, Johannes; Hoeltz, Jürgen; 
Keß, Klaus; Koch, Rolf; Micheelis, Wolfgang; 
Naujoks, Rudolf; Pieper, Klaus; Reich, Elmar; 
Witt, Emil. idz-Materialienreihe Band 11.1, 
isbn 3-7691-7825-4, Deutscher Ärzte-Verlag, 1991

Zweite Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Bauch, Jost (Gesamt-
bearbeitung) (1993): Mundgesundheitszustand 
und -verhalten in Ostdeutschland. Ergebnisse des 
idz-Ergänzungssurvey 1992. Mit Beiträgen von 
Bauch, Jost; Borutta, Annerose; Einwag, Johannes; 
Hoeltz, Jürgen; Micheelis, Wolfgang; 
 Potthoff, Peter; Reich, Elmar; Stechemesser, Helga. 
idz-Materialienreihe Band 11.3, isbn 3-7691-7834-3, 
Deutscher Ärzte-Verlag.

Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie
Micheelis, Wolfgang; Reich, Elmar (Gesamt-
bearbeitung) (1999): Dritte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (dms iii). Ergebnisse, Trends 
und Problemanalysen auf der Grundlage 
bevölkerungs repräsentativer Stichproben 
in Deutschland 1997. Mit Beiträgen von 
 Heinrich, Robert; John, Mike T.; Lenz, Edwin; 
Micheelis, Wolfgang; Potthoff, Peter; 
Reich, Elmar; Reichart, Peter A.; Schiffner, Ulrich; 
 Schroeder, Ernst; von Törne, Ingolf; 
Wefers,  Klaus-Peter. idz-Materialienreihe Band 21, 
isbn  3-7691-7848-3, Deutscher Ärzte-Verlag.

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

gesundheitsstudie (dms iv). Neue Ergebnisse 
zu oralen Erkrankungs prävalenzen, Risiko-
gruppen und zum zahn ärztlichen Ver-
sorgungs grad in Deutschland 2005. Mit Bei-
trägen von  Hoffmann, Thomas; John, Mike T.; 
 Kerschbaum, Thomas; Micheelis,  Wolfgang; 
Potthoff, Peter; Reich, Elmar; Reis, Ursula; 
Reiter, Florian; Schiffner, Ulrich; 
 Schroeder, Erndst. idz-Materialien-
reihe Band 31, isbn 13:  978-3-934280-94-3, 
 Deutscher  Zahnärzte Verlag.

Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
Jordan, A. Rainer; Micheelis, Wolfgang 
(Gesamtbearbeitung) (2016): Fünfte Deutsche 
Mundgesundheitsstudie (dms v). Mit Bei-
trägen von Cholmakov-Bodechtel,  Constanze; 
Füßl-Grünig, Elisabeth; Geyer, Siegfried; 
 Hertrampf, Katrin; Hoffmann, Thomas; 
 Holtfreter, Birte; Kocher, Thomas; Nitschke, Ina; 
Noffz, Sarah; Scharf, Linda; Schiffner, Ulrich; 
Schützhold, Svenja; Stark, Helmut; 
Zimmer, Stefan. idz-Materialienreiche 
Band 35, isbn  978-3-7691-0020-4, Deutscher 
 Zahnärzte Verlag.

1.3 Rationale

Aktuelle bevölkerungsweite Daten zur Ver breitung 
von Zahn- und Kiefer fehl stellungen in Deutsch-
land liegen nicht vor.

Die letzte bundesweite Erfassung stammt aus dem 
Jahr 1989. Insbesondere existieren keine systema-
tischen epidemiologischen Daten zu Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen aus den neuen Bundesländern. 

Zweite Deutsche Mundgesundheitsstudie: 
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_11_3-
Mundgesundheitszustand_und_-verhalten_in_Ostdeutschland.pdf

Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie: 
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_21-Dritte_Deutsche_
Mundgesundheitsstudie_DMS_III.pdf
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Damit ist das kiefer ortho pädisch-epidemiologische 
Gesamtbild in Deutschland nicht vollständig – mit 
entsprechenden Unsicherheiten für die Planung 
der zahnmedizinischen Gesundheitsversorgung. 
Zudem dürfte die allgemeine Bevölkerungszu-
sammensetzung infolge der Wiederherstellung 
der Einheit Deutschlands und aufgrund der 
unterschiedlichen Einwanderungswellen einer 

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

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

Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie: 
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Bd_35-Fuenfte_
Deutsche_Mundgesundheitsstudie_DMS_V.pdf
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(Spät-)Aussiedlern und Flüchtlingen zwischen 1988 
und 1993 verbunden war. Das jüngste Kapitel in der 
Geschichte Deutschlands als Einwanderungsland 
bildete in den vergangenen Jahren der hohe Zuzug 
von Asylsuchenden aus Nordafrika und dem 
Nahen Osten. Während beider Zuwanderungs-
wellen betrug die jährliche Anzahl der Zuwanderer 
nach Deutschland etwa 1,5 Millionen Menschen. 
Seit 1989 hat sich die Zahl der ausländischen Ein-
wohner in Deutschland verdoppelt. Ihr Anteil lag 
2020 bei 10,6 % der Gesamtbevölkerung. Aus dieser 
Bevölkerungsdynamik in Deutschland in den 
vergangenen Jahrzehnten ergibt sich Rationale 1 für 
diese Untersuchung.

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

Neben einem wissenschaftlich-epidemiologischen 
Interesse haben verschiedene Gutachten in den 
vergangenen Jahren die Frage nach der Evidenzba-
sierung in der Kieferorthopädie aufgeworfen. Eine 
Medizintechnik-Folgenabschätzung (hta, Health 
Technology Assessment) für festsitzende kiefer-
ortho pädische Apparaturen des Deutschen Insti-
tuts für Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (dimdi) aus dem Jahr 2008 kam zu dem 
Ergebnis, dass „sich der Eindruck [verstärkt], dass 
eine große Kluft zwischen der praktischen Anwen-
dung kiefer ortho pädischer Maßnahmen und der 
wissenschaftlichen Erforschung ihrer Wirksamkeit 
existiert“ (Frank et al. 2008). Der Bundesrech-
nungshof hat nach einer Prüfung der Leistungen 
für Kieferorthopädie in seiner abschließenden Mit-
teilung an das Bundesministerium für Gesundheit 
und den gkv-Spitzenverband eine intransparente 
Datenlage zur kiefer ortho pädischen Versorgung 
(Versorgungsforschung) angemahnt (Bundesrech-
nungshof 2018). Ein weiteres, im Auftrag des Bun-
desministeriums für Gesundheit (bmg) erstelltes 
Gutachten des iges-Instituts zur Nutzenfrage 
kiefer ortho pädischer Behandlungsmaßnahmen 
regte zur weiteren Evidenzgenerierung eine Reihe 
von Maßnahmen an, zu denen auch kiefer ortho-
pädische Fragestellungen in nationalen epidemio-
logischen Untersuchungen zählen (Hoffmann et al. 
2018a).

Aus diesen Gutachten stellt sich die Frage nach 
dem tatsächlichen Versorgungsbedarf in Deutsch-
land und daraus kann die zweite Rationale für 
diese Untersuchung abgeleitet werden.

Rationale 2: aus der oral-epide mio lo-
gischen Datenlage den kiefer ortho-
pädi schen Versorgungsbedarf ableiten 
(Versorgungsepidemiologie im Sinne der 
Bedarfsforschung)

1.4 Zielsetzungen

Vor diesem Hintergrund wurde die Sechste Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (dms · 6) um ein 
kiefer ortho pädisches Modul erweitert. Darin 
wurden folgende Studienziele verfolgt:

Es war das primäre Ziel dieser Studie, die Ver-
breitung von Zahn- und Kiefer fehl stellungen bei 
8- und 9-jährigen Kindern in Deutschland zu 
erfassen (primäre Zielgröße).

Es war das sekundäre Ziel dieser Studie, daraus 
den kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf 
abzuleiten (sekundäre Zielgröße).

Daneben wurden weitere analytisch-epidemio-
logische Fragestellungen aufgeworfen:

•	 Gibt es einen Zusammenhang zwischen Zahn- 
und Kiefer fehl stellungen und der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität?

•	 Gibt es einen Zusammenhang zwischen Zahn- 
und Kiefer fehl stellungen und Karies?
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2 Studienteilnehmende und Forschungsmethoden

Die Studienplanung erfolgte entlang der methodi-
schen Empfehlungen des Arbeitskreises Epidemio-
logie und Public Health der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (dgzmk) 
(Schiffner et al. 2010) und den Grundsätzen Guter 
Epidemiologischer Praxis der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft Epidemiologie (dgepi 2018). Das 
Berichtswesen folgte dem Statement Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemi-
ology (strobe) (Elm et al. 2008).

2.1 Studiendesign

Es handelt sich um die Basiserhebung (Welle 1, 
Modul 6.1) eines längsschnittlichen oral-epide-
miologischen Untersuchungs- und sozialwissen-
schaftlichen Befragungssurveys mit Schwerpunkt 
Zahn- und Kiefer fehl stellungen auf national 
repräsentativer Ebene.

Grundsätzlich ist vorgesehen, die Studien teil-
nehmenden dieser Basiserhebung aus dem Jahr 
2021 im Rahmen der Siebenten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (dms · 7) erneut zu untersuchen 
(Welle 2, Modul 6.2). Die dms · 7 ist für einen 
Zeitraum vorgesehen, zu welchem die Studien teil-
nehmenden der Welle 1 eine etwaige kiefer ortho-
pädische Behandlung mehrheitlich abgeschlossen 
haben werden. Dieser longitudinale Studienansatz 
erlaubt, zu einem späteren Zeitpunkt aus Versor-
gungsforschungsperspektive Fragen zur relativen 
Wirksamkeit (Effectiveness) kiefer ortho pädischer 
Maßnahmen auf Bevölkerungsebene aufzu-
zeigen. Die Feststellung der absoluten Wirksam-
keit (Efficacy) bestimmter kiefer ortho pädischer 
Behandlungsmaßnahmen obliegt der klinischen 
Forschung und kann in epidemiologischen Studien 
nicht getroffen werden.

2.2 Setting

Das Ziel des Stichprobenmodells war die Bildung 
eines möglichst verzerrungsfreien Abbilds der 
Bevölkerung Deutschlands in der ausgewählten 
Altersgruppe. Zur Umsetzung dieser Zielbe-
stimmung wurde ein zweistufiges Verfahren der 
Stichprobenbildung durch eine disproportional 

geschichtete Zufallsstichprobe gewählt. In einem 
ersten Schritt wurde aus jedem Bundesland eine 
Stichprobengemeinde (Sample Point) ausgewählt 
und so eine Flächenstichprobe gebildet. Anschlie-
ßend wurde in einem zweiten Schritt in den identi-
fizierten Stichprobengemeinden eine Personen-
stichprobe gezogen.

Aus forschungsökonomischen Gründen sollten 
die Untersuchungen in Gemeinden stattfinden, 
die bereits in der Fünften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (dms v) als Stichproben-
gemeinden verwendet wurden. Details zur 
Stichprobenziehung im Rahmen der dms v 
sind an anderer Stelle zu finden (Cholmakow-
Bodechtel et al. 2016). Zusammengefasst fand 
die Stichprobenziehung stratifiziert nach den 
Merkmalen Bundes länder und bik-Regions-
größen klassen statt. Für diese Studie wurde nach 
diesem Verfahren aus den 90 Gemeinden der 
dms v eine Zufallsstichprobe, stratifiziert nach 
Bundesländern, von 16 Gemeinden ausgewählt. 
Bei der Auswahl wurde neben dem Bundesland 
als Stratifizierungsmerkmal außerdem eine ver-
einfachte Variante der bik-Regionsgrößenklassen 
mit folgenden Kategorien berücksichtigt:

•	 a: Kern und Rand einer Großstadtregion ab 
500.000 Einwohner

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

•	 c: Gemeinden außerhalb von Stadtregionen bis 
unter 100.000 Einwohner

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

Das Ergebnis der zufälligen Ziehung ist in 
Tabelle 2.1 dargestellt, Abbildung 2.1 visualisiert die 
Verteilung der Stichprobengemeinden in Deutsch-
land. Es wurde ein synthetischer Point gebildet 
(Region Lubmin).
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In einer zweiten Stufe erfolgte die zufällige Zie-
hung der Zielpersonen. Diese basierte auf der 
Grundlage der Personenregister der Einwohner-
meldeämter. Für diese Studie sollte eine Größen-
ordnung von insgesamt 670 Studien teil nehmenden 
netto realisiert werden, zu gleichen Teilen in den 
folgenden Altersgruppen:

•	 Geburtskohorte 2012 (8-Jährige zu Feldstart 
im Jahr 2021)

•	 Geburtskohorte 2011 (9-Jährige zu Feldstart 
im Jahr 2021)

Um die angestrebte Fallzahl von 670 Studien teil-
nehmenden zu erreichen, sollten je Stichproben-
gemeinde netto 42 Kinder in die Untersuchungen 
eingeschlossen werden. Es wurde von einer Teil-
nahmequote (Response) von 55 % ausgegangen, 
vergleichbar zu der Responserate in der Alters-

gruppe der 12-Jährigen in der Fünften Deutschen 
Mundgesundheitsstudie von 2014 (Cholmakow-
Bodechtel et al. 2016). Daraus ergab sich eine 
Bruttostichprobe je Stichprobengemeinde von 
77  Kindern, das heißt, für jede Stich proben-
gemeinde wurden 77 Namen und Adressen aus 
den Melde dateien der Einwohnermeldeämter 
gezogen.

Die auf diese Weise ermittelten Zielpersonen 
erhielten etwa vier Wochen vor den Feld unter-
suchungen in der Stichprobengemeinde von der 
Einsatzzentrale in München ein Einladungs-
schreiben mit einem Terminvorschlag für den 
Besuch eines Untersuchungszentrums sowie ein 
Informationsblatt zur Studie (Anhang A2). Beim 
Terminvergabemodell lag der Fokus an Werk-
tagen auf den Zeiten 14 Uhr bis 19 Uhr. Darüber 
hinaus wurden aber auch Termine am Wochen-

Tabelle 2.1   Stichprobengemeinden des kieferorthopädischen Moduls der DMS • 6

Point Gemeinde Bundesland vereinfachte BIK-Kategorie

1 Reutlingen Baden-Württemberg Stadtregion

2 Nürnberg Bayern Großstadtregion

3 Berlin Berlin Großstadtregion

4 Lübbenau / Spreewald Brandenburg Landregion

5 Bremen Bremen Großstadtregion

6 Hamburg Hamburg Großstadtregion

7 Ober-Ramstadt Hessen Stadtregion

8 Region Lubmin Mecklenburg-Vorpommern Landregion

9 Braunschweig Niedersachsen Stadtregion

10 Düsseldorf Nordrhein-Westfalen Großstadtregion

11 Plaidt Rheinland-Pfalz Landregion

12 Saarbrücken Saarland Stadtregion

13 Hoyerswerda Sachsen Landregion

14 Halle / Saale Sachsen-Anhalt Stadtregion

15 Großhansdorf Schleswig-Holstein Großstadtregion

16 Altenburg Thüringen Landregion
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Abbildung 2.1   Visualisierung der Stichprobengemeinden des kieferorthopädischen Moduls der DMS • 6
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ende angeboten. Die Einsatzzentrale unterhielt 
eine für die Studien teil nehmenden kostenlose 
telefonische  Hotline für Rückfragen zur Studie 
oder individuelle Terminvereinbarungen. Die 
Studien teil nehmenden konnten sich ferner per 
dem Einladungsschreiben beigelegter Rück-
antwortkarte, e-Mail oder sms rückmelden. 
Erfolgte innerhalb von etwa zehn Tagen nach 
Versand des Einladungsschreibens keine Rück-
meldung durch die Zielperson, wurde von der 
Einsatzzentrale ein Erinnerungsschreiben ver-
schickt. Bei Rückmeldung der Zielpersonen ging 
drei Tage vor dem Untersuchungszeitraum in der 
Stichprobengemeinde eine postalische Termin-
bestätigung an die Studien teil nehmenden. Die 
Terminbestätigung enthielt neben einer Informa-
tion zum bestätigten Termin eine Ausfertigung 
der Ein willigungs erklärung und der Datenschut-
zerklärung sowie einen Selbstausfüllfragebogen 
zur sozialwissenschaftlichen Befragung, die die 
Studien teil nehmenden zum Untersuchungs-
termin mitbringen sollten (Anhänge A3, A4 
und A5).

Zusätzlich wurde in der Woche vor den ge-
planten Untersuchungen ein sogenannter 
Kontakter eingesetzt. Seine Hauptaufgabe 
bestand darin, mit allen Sorgeberechtigten der 
Studien teil nehmenden Kontakt aufzunehmen, 
die sich trotz Einladungs- und Erinnerungs-
schreiben noch nicht bei der Einsatzzentrale 
gemeldet hatten, um eine Termin verein barung 
zu  erreichen. Der Kontakter unternahm bis zu 
fünf Versuche, die Zielperson beziehungsweise 
deren Sorgeberechtigte zu erreichen. War es für 
die Studien teil nehmenden nicht möglich, per-
sönlich ins Untersuchungszentrum zu kommen, 
wurde auch ein Hausbesuch angeboten.

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

2.2.1 Durchführung der Feldarbeit

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

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

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

Aus der Sicht der Studien teil nehmenden stellte sich 
der Ablauf der Feldphase schematisch folgender-
maßen dar:

1. (Stichprobenziehung: Kontaktdaten der Studien-
teil nehmenden wurden unter Berücksichtigung 
der Ein- und Ausschlusskriterien zufällig aus 
dem Einwohnermeldeamtsregister gezogen und 
dem Feldinstitut zugänglich gemacht)



Kapitel 2 · Studienteilnehmene und Forschungsmethoden 29

2. Erster Kontakt (Anschreiben): Sorgeberechtigte 
der Zielperson wurden darüber informiert, dass 
sie zufällig für die Studie ausgewählt wurde und 
wie ein Termin zur Studienteilnahme vereinbart 
werden kann (Telefon, Antwortkarte, e-Mail, 
sms)

3. Zweiter Kontakt (Telefonat): Termin verein-
barung für Besuch im Untersuchungszentrum

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

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

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

2.2.2 Ablauf der Untersuchung 
im Untersuchungszentrum

Jedes Team (das heißt Zahnarzt und Interview-
erin) bearbeitete eine Stichprobengemeinde pro 
Woche an insgesamt sechs Arbeitstagen. Dabei war 

die Interviewerin für den Empfang der Studien-
teil nehmenden und Begleitpersonen, für die 
Aufklärung über den Datenschutz, das Einholen 
der Einverständniserklärung und die persönliche 
Befragung mit Rechnerunterstützung zuständig, 
während der Zahnarzt die klinische Befundung 
durchgeführt und auch selbst die Befundung in der 
entsprechenden Eingabemaske am Laptop doku-
mentiert hat. Abbildung 2.2 veranschaulicht den 
Ablauf im Untersuchungszentrum aus der Sicht der 
Studien teil nehmenden.

Nach der Begrüßung nahm die Interviewerin den 
ausgefüllten Papierfragebogen entgegen, der im 
Vorhinein an die Wohnadresse geschickt worden 
war. Sollte der Papierfragebogen zu diesem Zeit-
punkt nicht ausgefüllt vorgelegen haben, bestand 
die Möglichkeit, dies im Zentrum nachzuholen.

Anschließend erfolgte die persönliche Befragung 
mit Rechnerunterstützung, wobei die Fragen 
sowohl der Begleitperson gestellt als auch von den 
8- und 9-jährigen Studien teil nehmenden beant-
wortet wurden. Der Fragebogen dieses Interviews 

Abbildung 2.2  Organisation der Abläufe im Untersuchungszentrum aus Sicht der Studienteilnehmenden
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enthielt etwa 30 Items, die in 20 bis 30 Minuten 
beantwortet werden konnten. Das Verfahren 
wurde zuvor in einer Pilotstudie geprüft.

Nach der Befragung wurden die Studien teil-
nehmenden gebeten, sich die Zähne so gut wie 
möglich zu putzen, damit die Zahnärzte die Mund-
hygienefähigkeit beurteilen konnten. Dazu sollten 
die Studien teil nehmenden ihre eigenen Zahn-
pflege utensilien mitbringen und benutzen. Ersatz-
weise wurden Utensilien zur Verfügung gestellt. 
Im Anschluss daran erfolgte die zahnmedizinische 
Untersuchung in der Reihenfolge:

•	 Kieferorthopädisch-klinische Befundung
•	 Kiefer ortho pädischer intraoraler Scan 

(zur  späteren kiefer ortho pädischen Modell-
vermessung)

•	 Karies und Versorgung
•	 Plaque und Gingiva-Rezessionen
•	 Zahnfleischblutung.

Die gesamte Aufenthaltszeit am Unter-
suchungsz entrum inklusive der Registrierung, 
der sozial wissen schaftlichen Befragung und 
der Mundhygiene betrug etwa 45 Minuten. Die 
Studien teil nehmenden erhielten eine Aufwands-
entschädigung von jeweils 20 € in bar sowie ein 
Geschenk / Spielzeug im Wert von etwa 5 €. Dafür 
wurden altersgerechte Spielsachen ausgewählt.

2.2.3 Konzept zum Infektionsschutz

Zur sicheren hygienischen Durchführung der 
dms · 6 wurde ein eigenes Infektionsschutzkon-
zept entwickelt. Bedingt durch die unmittelbare 
Nähe der Studienzahnärzte zu den Studien teil-
nehmenden bestand während der Untersuchung 
ein ständiger Kontakt mit potenziellen Krank-
heitserregern, der grundsätzlich bidirektional 
zu verstehen ist (Laheij et al. 2012). Es war also 
erforderlich, entsprechende Schutzmaßnahmen 
gegen Infektionsrisiken zu treffen. Hierzu gehörten 
nicht nur Maßnahmen während der zahnmedi-
zinisch-klinischen Untersuchung, sondern auch 
entsprechende Vor- und Nachbereitungen zwi-
schen den einzelnen Untersuchungen. Hierdurch 
wurde eine möglichst kontaminationsarme Arbeit 
sichergestellt. Es war ebenso notwendig, die dafür 

erforderlichen apparativen und verbrauchsmate-
rialbezogenen Voraussetzungen zu gewährleisten, 
da die infrastrukturellen Voraussetzungen der 
einzelnen Untersuchungsräume nicht immer 
gleichwertig waren. Das Infektionsschutzkonzept 
folgte grundsätzlich den aktuellen Empfehlungen 
des Deutschen Arbeitskreises für Hygiene in der 
Zahn medizin (dahz 2018) und des Robert Koch-
Instituts (rki) (Kommission für Kranken haus-
hygiene und Infektionsprävention [krinko]) und 
des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM 2012).

Ausgehend von den durchgeführten klini-
schen Tätigkeiten im Rahmen der Studie war 
im Vergleich zur allgemeinen zahnärztlichen 
Behandlung allerdings von einem geringeren 
Infektionsrisiko für die Studien teil nehmenden 
und das Studienteam auszugehen, da weder eine 
als problematisch angesehene Sprühnebelbildung 
eine Rolle spielte noch invasive Maßnahmen 
mit regelmäßigem Blutkontakt stattfanden. Als 
relevante Übertragungswege gelten aber der 
direkte Kontakt mit Körperflüssigkeiten (unter 
anderem Speichel, etwaige Sondierungsblutung) 
sowie eine indirekte Übertragung, zum Beispiel 
über kontaminierte Instrumente. Das Infektions-
schutzkonzept sah grundsätzlich vor, die infek-
tionspräventiven Maßnahmen nicht direkt am 
Studien teil nehmenden, zum Beispiel durch orale 
Antisepsis, sondern durch den Studienzahn-
arzt sicherzustellen. Hierzu zählten vor allem 
entsprechende Barrieretechniken: das generelle 
Tragen von Schutzkleidung, einer Schutzbrille, 
die Verwendung von ffp2-Filtermasken sowie 
von unsterilen, protein- und puderfreien Unter-
suchungshandschuhen. Alle Oberflächen ein-
schließlich des Befundeingabegerätes (Tastatur, 
Maus, Mauspad) wurden nach jeder Untersu-
chung wischdesinfiziert. Außerdem wurde auf 
eine wirksame Impfprophylaxe der Studienzahn-
ärzte geachtet.

Die Maßnahmen der Händehygiene umfassten 
das Händewaschen mit Wasser und einer Seifen-
lotion vor Arbeitsbeginn, bei Arbeitsunterbre-
chungen, nach Arbeitsende und bei sichtbaren 
Verschmutzungen. Vor jeder Untersuchung, bei 
Unter suchungs unter brechungen beziehungs-
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weise bei Handschuhwechsel und nach Unter-
suchungsende wurde eine hygienische Hände-
desinfektion mit einem alkoholischen Präparat 
durchgeführt. Vor Arbeitsbeginn und nach 
Arbeitsende erfolgte ein Hautschutz mit einem 
Hautpflegemittel.

Für die zahnmedizinisch-klinische Befundung 
wurden Einmalinstrumente verwendet. Der Lese-
kopf des intraoralen Scanners wurde nach jedem 
Studien teil nehmenden tauchbaddesinfiziert und 
manuell gereinigt. Die restlichen probandennahen 
Bereiche des Geräts wurden wischdesinfiziert. 
Nach jeder klinischen Untersuchung wurden die 
durch Kontakt kontaminierten probandennahen 
Oberflächen desinfiziert. Gezielte Desinfektions-
maßnahmen erfolgten, wenn eine sichtbare Konta-
mination auch auf probandenfernen Flächen mit 
Blut, Speichel oder anderen potenziell infektiösen 
Sekreten vorlag. Am Ende jedes Untersuchungs-
tages wurden sämtliche Arbeitsflächen des infiziert. 
Alle Oberflächendesinfektionsmaßnahmen er-
folgten in Form einer Wischdesinfektion. Alle 
benutzten Einmalartikel wurden am Ende eines 
Untersuchungstages in einem verschlossenen, 
widerstandsfähigen und feuchtigkeitsbeständigen 
Müllsack gemäß der Vollzugshilfe zur Entsorgung 
von Abfällen aus Einrichtungen der Gesundheits-
dienste der Bund / Länder-Arbeitsgemeinschaft 
Abfall (laga 2015) der Restabfallabfuhr zur Be-
seiti gung überlassen.

2.3 Zielgrößen

Es war das primäre Ziel dieser Studie, die Ver-
breitung von Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
bei 8- und 9-jährigen Kindern in Deutschland 
zu erfassen (primäre Zielgröße). Dazu wurden 
 folgende kiefer ortho pädische Indizes heran-
gezogen:

•	 kig (Kieferorthopädische Indikationsgruppe)
(g-ba 2003)

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

Dabei wurden Kieferorthopädische Indikations-
gruppen als primärer Index für die Angabe von 
Prävalenzen im Rahmen der epidemiologischen 

Fragestellung angesehen; der Index icon wurde 
ergänzend erhoben und vor allem für den inter-
nationalen Vergleich herangezogen.

Das sekundäre Ziel dieser Studie war es, aus der 
Ver breitung von Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
den kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf 
abzuleiten. Für diese Fragestellung wurden eben-
falls kig und icon herangezogen.

Daneben wurden weitere analytisch-epidemiologi-
sche Fragestellungen untersucht zum Zusammen-
hang zwischen Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
und relevanten Merkmalen wie mundgesundheits-
bezogene Lebensqualität und Karies.

2.2.1 Primäre Zielgröße

Die primäre Zielgröße Ver breitung von Zahn- 
und Kieferfehlstellung wurde wie folgt operatio-
nalisiert:

•	 kig: kig 1 vs. kig 2 vs. kig 3 – 5 (primärer 
Index).

Ergänzend erfolgte nach wissenschaftlich weiter 
gefassten Kriterien folgende Operationalisierung:

•	 icon: Behandlungskomplexität leicht, mild, 
moderat, schwer, sehr schwer (sekundärer 
Index).

2.3.2 Sekundäre Zielgröße

Die sekundäre Zielgröße Kiefer ortho pädischer 
Versorgungsbedarf wurde zum einen basierend auf 
den gkv-Kriterien wie folgt operationalisiert:

•	 kig 1 – 2 vs. kig 3 – 5.

Ergänzend erfolgte nach wissenschaftlich weiter 
gefassten Kriterien folgende Operationalisierung:

•	 kig 1 vs. kig 2 – 5
•	 icon ≤ 43 vs. > 43 Punkte.
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2.4 Studienteilnehmende

Zur epidemiologischen Erfassung von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen wurde das Alter der Studien-
teil nehmenden so gewählt, dass bereits in kiefer-
ortho pädischer Behandlung befindliche Personen 
möglichst ausgeschlossen waren. So sollte sicher-
gestellt werden, dass der Zustand von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen therapienaiv in der Bevölke-
rung erfasst werden konnte; andernfalls würden 
schwerwiegende Erkrankungszustände, bei denen 
bereits eine Behandlung eingeleitet wurde, syste-
matisch unterschätzt. Außerdem sollte keine aktive 
Wechselgebissphase vorliegen, die zu methodischen 
Schwierigkeiten bei der kiefer ortho pädischen Aus-
wertung hätte führen können. Daraus ergab sich 
als Grundgesamtheit der Studie die Altersgruppe 
der 8- bis 9-jährigen Kinder in Deutschland, die 
sich mehrheitlich zwischen der ersten und zweiten 
Wechselgebissphase befinden. In dieser Alters-
gruppe waren die geforderten Einschlusskriterien 
idealerweise zu erwarten. Eine vorangegangene 
oder laufende kiefer ortho pädische Behandlung war 
dennoch kein Ausschlusskriterium zur Teilnahme 
an der Studie. In dem Alter handelt es sich in der 
Regel um Kinder in kiefer ortho pädischer Frühbe-
handlung für eine weitere, später folgende kiefer-
ortho pädische Therapie. Ein Ausschluss dieser 
Kinder würde bedeuten, dass gerade über Kinder 
mit schweren Fehlstellungen keine adäquate 
Aussage getroffen werden kann. Basierend auf 
Ergebnissen der zweiten Welle der kiggs-Studie 
wurde der Anteil der 8- und 9-Jährigen in aktueller 
kiefer ortho pädischer Frühbehandlung auf etwa 
15 % (Seeling und Prütz 2018) geschätzt. Um für 
diese Kinder trotzdem den bis zur Untersuchung 
eingetretenen Effekt der kiefer ortho pädischen 
Frühbehandlung beurteilen zu können (Frage-
stellung im Längsschnittmodul kfo-6.2), wurden 
die Ausgangsbefunde über die behandelnden 
Kiefer orthopäden eingeholt.

Ein- und Ausschlusskriterien
Eine Zielperson musste alle unten gelisteten Ein-
schlusskriterien erfüllen, um in das querschnitt-
liche Studien modul aufgenommen zu werden:

•	 Die Zielperson war in einem der zufällig aus-
gewählten Untersuchungsgemeinden gemeldet.

•	 Die Zielperson wurde im Jahr 2011 oder 2012 
geboren.

•	 Die schriftliche Ein willigungs erklärung der 
Sorgeberechtigten der Zielperson und der Ziel-
person lag vor.

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

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

•	 Gesetzliche Bestimmungen.

Aufnahme ins Panel für das 
Längsschnittmodul KFO-6.2
Eine Zielperson musste alle unten gelisteten Ein-
schlusskriterien erfüllen, um in das Panel für das 
längsschnittliche Studien modul kfo-6.2 aufge-
nommen zu werden:

•	 Die Zielperson hat am Querschnittsmodul kfo-
6.1 (Welle 1) teilgenommen.

•	 Für die Zielperson ist der primäre kiefer ortho-
pädische Index kig mit den erhobenen Daten 
aus Welle 1 bestimmbar.

•	 Die schriftliche Ein willigungs erklärung der 
Sorgeberechtigten der Zielperson zur Aufnahme 
ins Panel liegt vor.

2.5 Fallzahlberechnung

Die Fallzahl des Basismoduls kfo-6.1 sollte zum 
einen ausreichend sein, um die querschnittliche 
Fragestellung nach der aktuellen Prävalenz von 
Zahn- und Kiefer fehl stellungen in Deutschland zu 
beantworten. Zum anderen sollte berücksichtigt 
werden, dass auch zur geplanten Wiederbefragung 
im Jahr 2030 (Modul kfo-6.2) genügend Studien-
teilnehmende eingeladen werden können. 

Von primärem Interesse war die Schätzung der 
Prävalenzen von Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
durch Kieferorthopädische Indikationsgruppen. In 
einer klinisch-epidemiologischen Untersuchung an 
226 Schulkindern der Schulklassen 4 und 5 (9- bis 
13-Jährige) aus dem Jahr 1999 wurden für 13,8 % 
der Fälle kig 1 berichtet, für 34,6 % kig 2 und für 
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51,6 % kig 3 – 5 (eigene Daten der kzbv, nicht ver-
öffentlicht). In weiteren epidemiologischen Unter-
suchungen an Grundschülern wurden Anteile 
für kig 1 – 2 im Bereich von 54 % bis 59 % und für 
kig 3 – 5 im Bereich von 41 % bis 46 % berichtet 
(Assimakopoulou 2004; Glasl et al. 2006). 

Für eine reliable Schätzung sollte gewährleistet sein, 
dass der Standardfehler der Prävalenz maximal 
10 % der Prävalenz selbst beträgt. Das Verhältnis 
Standardfehler der Prävalenz zur Prävalenz wird 
dabei als Präzision bezeichnet. Um eine erwartete 
Prävalenz von 13 % (kig 1) bei einem Konfidenz-
niveau von 95 % mit einem Standardfehler von 
1,3 % (Präzision 10 %) schätzen zu können, wurden 
n = 670 Studienteilnehmende benötigt.

Mit einer Fallzahl von 670 Studien teil nehmenden 
können folgende Ergebnisse erreicht werden:

•	 Prävalenz 13 %: 95-%-Konfidenzintervall 
10,5 – 15,5 % (Präzision 10 %)

•	 Prävalenz 35 %: 95-%-Konfidenzintervall 
31,4 – 38,6 % (Präzision 5,3 %)

•	 Prävalenz 50 %: 95-%-Konfidenzintervall 
46,2 – 53,8 % (Präzision 3,9 %).

Basis für die Berechnungen zur erwarteten Fallzahl 
im Modul kfo-6.2 waren die vorliegenden Panel-
daten der vergleichbaren Kohorte der 12-Jährigen 
aus der dms v. Es wurde angenommen, dass 95 % 
der Studien teil nehmenden aus Modul kfo-6.1 
die Einschlusskriterien für die Aufnahme in das 
Panel erfüllen. Bei einer jährlichen Lost-to-follow-
up-Rate von 3 % und einer Responserate von 70 % 
ergab sich bei einer Fallzahl von 670 Studien teil-
nehmenden im Jahr 2021 eine geschätzte Brutto-
fallzahl von n = 483 verfügbaren Personen im Jahr 
2030 und eine geschätzte Nettofallzahl von n = 338 
(483 × 0,7) Personen, die voraussichtlich an der 
Wiederuntersuchung teilnehmen werden. Diese 
Fallzahl erscheint ausreichend, um mit dem Modul 
kfo-6.2 valide Aussagen treffen zu können. Es 
ist zu erwarten, dass mehr als 50 % der im Basis-
modul untersuchten Kinder kiefer ortho pädisch 
behandelt werden (Seeling und Prütz 2018), so dass 
im Modul kfo-6.2 voraussichtlich mindestens 169 
kiefer ortho pädisch Behandelte untersucht werden 
können.

Die Berechnungen wurden mit R Version 3.5.3 
durchgeführt, unter Verwendung des Paketes 

„samplingbook“, Funktion „sample.size.prob“.

2.6 Nonresponder-Befragung

Eltern, die mit ihrem Kind nicht an der Studie 
teilnehmen konnten oder wollten, wurden nach 
dem Grund für die Nicht-Teilnahme gefragt und 
gebeten, einen Kurz frage bogen zu beantworten 
(Anhang A7). Der Kurz frage bogen umfasste Fragen 
zur Wohnsituation, zur elter lichen Einschätzung 
des Zahnzustandes des Kindes, zur kiefer ortho-
pädischen Behandlung, zur Frequenz der Zahn-
arztbesuche, sowie zur Bildung und beruflichen 
Situation der Eltern. Mit Hilfe dieser Angaben war 
es möglich, die Nonresponder und Studien teil-
nehmenden hinsichtlich zentraler Indikatoren zu 
vergleichen, um Aufschlüsse über etwaige syste-
matische Unterschiede zwischen diesen beiden 
Gruppen zu gewinnen.

2.7 Erhobene Variablen
2.7.1 Kieferorthopädische Untersuchung

Die Erhebung der kiefer ortho pädischen Merkmale 
fand auf drei unterschiedliche Arten statt. Die 
Zielgrößen kig und icon wurden anhand einer 
digitalen kiefer ortho pädisch-modellanalytischen 
Auswertung intraoraler Scans der Zahnbögen und 
der okklusalen Verzahnungssituation in habi-
tueller Okklusion bestimmt. Die Erhebung von 
Habits, Dyskinesien und Dysfunktionen erfolgte 
zum einen durch eine Befragung der Studien teil-
nehmenden, zum anderen durch eine zahnmedi-
zinische Befundung. Im Rahmen der zahnmedi-
zinischen Befundung wurden auch kraniofaziale 
Anomalien, etwa Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, 
erhoben. 

Aus forschungsethischen Gründen war eine flä-
chendeckende Röntgenuntersuchung im Rahmen 
der dms · 6 nicht möglich. Zahnretentionen, 
Zahnverlagerungen, Hyper- und Hypodontien, wie 
sie in dem Schema zur Einstufung des kiefer ortho-
pädischen Behandlungsbedarfs anhand kig erfasst 
werden, können aber in der Regel nur mit Hilfe 
strahleninvasiver Verfahren sicher erkannt werden. 
Bei einer rein klinischen Untersuchung würden die 
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Prävalenzen vermutlich unterschätzt. Aus diesem 
Grund fand eine Erhebung der genannten Befunde 
grundsätzlich nicht statt. Eine Ausnahme, die in 
der vorgesehenen Altersgruppe ohne Röntgen-
diagnostik mit Hilfe der Scans erfasst werden 
konnte, betraf die Ankylose und Halbretention der 
Sechsjahrmolaren. Dieser Parameter wurde daher 
trotz der genannten Einschränkungen erfasst.

Kieferorthopädische Indikationsgruppen (KIG)
Da die Kieferorthopädischen Indikationsgruppen 
die vertragszahnärztliche kiefer ortho pädische 
Versorgung in Deutschland dominieren, wurden 
sie im Rahmen der dms · 6 aus sozialpolitischen 
Gründen als Leitindex erhoben. Die Kieferortho-
pädischen Indikationsgruppen sind in Deutsch-
land das befundbezogene Einteilungsschema zur 
Einstufung der Erstattungsfähigkeit kiefer ortho-
pädischer Behandlungsleistungen im Rahmen der 
vertragszahnärztlichen Versorgung der gesetz-
lichen Krankenversicherung (Tabelle 2.2). Die 
Kieferorthopädischen Indikationsgruppen basieren 
auf dem Index of Orthodontic Treatment Need 
(iotn), welcher in Großbritannien vom National 
Health Service (nhs) in analoger Weise eingesetzt 
wird (Brook und Shaw 1989). Der kig löste zum 
1. Januar 2002 das bis dahin geltende therapie-
orientierte Indikationssystem ab. Hierzu wird der 
kiefer ortho pädische Befund des Patienten in elf 
Ur sachen gruppen aufgeteilt und jeweils einem von 

fünf Schweregraden zugeteilt. Die Krankenkassen 
übernehmen Leistungszahlungen für Behand-
lungen, wenn der Schweregrad in mindestens einer 
Ursachengruppe den Grad 3 erreicht. Die Behand-
lungskosten bei Grad 1 und Grad 2 werden nicht 
von den gesetz lichen Krankenkassen übernommen. 
Anomalien der Schweregrade 1 und 2 nach kig 
stellen im versorgungsrechtlichen Sinne Privat-
leistungen dar, stellen aus medizinischer Perspek-
tive jedoch keine Übertherapie oder überflüssige 
Therapie dar, da auch in diesen Fällen die okklusale 
Situation, die orale Funktion oder die Ästhetik der 
Patienten verbessert werden kann.

Die Bewertung der Kieferorthopädischen Indika-
tionsgruppen erfolgte wie in den Richtlinien des 
Bundesausschusses der Zahnärzte und Kranken-
kassen für die kiefer ortho pädische Behandlung in 
der Fassung vom 4. Juni 2003 und vom 24. Sep-
tember 2003, veröffentlicht im Bundes anzeiger 
Nr. 226 (S. 24 966) vom 3. Dezember 2003, in 
Kraft getreten am 1. Januar 2004, beschrieben 
(g-ba 2003), ergänzt durch die in der Monografie 

„Kieferorthopädische Abrechnung“ dargelegten 
Inhalte (Schopf 2013). Im Gegensatz zur klini-
schen Praxis wurde jedoch nicht nur der höchste 
Schwere grad erfasst, das heißt nicht nur die 
 Kategorie mit dem höchsten Scorewert dokumen-
tiert, die zur Festlegung der Erstattungs fähigkeit 
nach gkv herangezogen wird, sondern der 

Tabelle 2.2  Kieferorthopädische Indikationsgruppen (KIG) – Definition der Schweregrade

Schweregrad Definition

Grad 1
Leichte Zahnfehlstellungen, deren Behandlung aus ästhetischen Gründen 
wünschens wert sein kann, jedoch nicht zu Lasten der Krankenkassen

Grad 2
Zahnfehlstellungen geringer Ausprägung, die zwar aus medizinischen  Gründen 
eine Korrektur erforderlich machen, deren Kosten jedoch nicht von den Kranken-
kassen übernommen werden

Grad 3
Ausgeprägte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen Gründen eine 
 Behandlung erforderlich machen

Grad 4
Stark ausgeprägte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen Gründen  dringend 
eine Behandlung erforderlich machen

Grad 5
Extrem stark ausgeprägte Zahnfehlstellungen, die aus medizinischen  Gründen 
unbedingt eine Behandlung erforderlich machen
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Schwere grad wurde für jede der 9 im Rahmen der 
Studie untersuchten Ur sachen gruppen bestimmt 
und ausgewiesen, da ein Studien teil nehmender 
mehrere verschiedenartige Malokklusionen 
unterschiedlicher Schweregrade gleichzeitig 
aufweisen kann. Das Schema zur Einstufung des 

kiefer ortho pädischen Behandlungsbedarfs gemäß 
kig ist in Tabelle 2.3 dargestellt (g-ba 2003), 
eine Visua lisierung der Ur sachen gruppen ist 
in Abbildung 2.3 zu finden (Dental-Wiki 2014). 
Weitere Details zur Berechnung des kig sind in 
Anhang A9 gegeben.

Tabelle 2.3  KIG – Schema zur Einstufung des kieferorthopädischen Behandlungsbedarfs (G-BA 2003)

Indikationsgruppen (Befunde)
Grad

1 2 3 4 5

Kraniofaziale  Anomalie A

Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte 
beziehungs-
weise andere 
kraniofaziale 
 Anomalie

Zahnunterzahl 
 (Aplasie oder  Zahnverlust)

U

Unterzahl (nur 
wenn prä-
pro thetische 
Kiefer-
orthopädie 
oder kiefer-
ortho-
pädischer 
Lückenschluss 
indiziert)

Durchbruchstörungen S
Retention 
(außer 8er)

Verlagerung 
(außer 8er)

Sagittale Stufe
distal D bis 3 über 3, bis 6 über 6, bis 9 über 9

mesial M 0 bis 3 über 3

Vertikale Stufe

offen 
(auch seitlich)

O bis 1 über 1, bis 2 über 2, bis 4
über 4 
 habituell offen

über 4 
 skelettal offen

tief T über 1, bis 3
über 3 
ohne / mit Gin-
givalkontakt

über 3 mit 
traumatischem 
Gingiva kontakt

Transversale  Abweichung

B
Bukkal-/ 
Lingual-
Okklusion

K Kopfbiss
beidseitiger 
Kreuzbiss

einseitiger 
Kreuzbiss

Kontaktpunk tabweichung 
 Engstand

E unter 1 über 1, bis 3 über 3, bis 5 über 5

Platzmangel P bis 3 über 3, bis 4 über 4

Alle Zahlenangaben in mm.
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Index of Complexity Outcome and Need (icon)
Der icon stellt derzeit nach Studienlage vermutlich 
den am besten geeigneten Index für epidemiologi-
sche Untersuchungen dar (Kirschneck und Proff 
2017) und wird daher im Rahmen der dms · 6 ob-
ligat erhoben. Der icon-Index wurde von Daniels 
und Richmond (dem Begründer des Peer Assess-
ment Rating-Index (par)) im Jahr 2000 entwickelt 
(Daniels und Richmond 2000) und basiert auf ei-
nem Konsensusverfahren von 97 Kieferorthopäden 
aus acht europäischen Ländern und den usa, was 
einen wesentlichen Vorteil gegenüber anderen Indi-
zes darstellt, da der icon-Index in ganz Europa und 
den usa validiert ist. Die Validität des Index wurde 
in mehreren Studien gezeigt (Firestone et al. 2002; 
Savastano et al. 2003). Er stellt eine Weiterentwick-
lung des par-Index dar, da er die einzelnen okklu-
salen Parameter neu in ihrer Bedeutung bewertet, 
ästhetische Aspekte berücksichtigt und neben der 
Beurteilung des Behandlungsergebnisses auch eine 
Abschätzung des Behandlungsbedarfes ermöglicht, 
ähnlich dem Index of Orthodontic Treatment Need 
(iotn). Studien haben gezeigt, dass der icon den 
par, den Dental Aesthetic Index (dai) und den 
iotn ersetzen kann (Fox et al. 2002), da er nicht 
nur das Behandlungsergebnis, sondern auch den 
Schwere grad der ursprünglich vorliegenden Ano-
malie berücksichtigt. Auch ist er klinisch effizient 
einsetzbar, da er in kurzer Zeit pro Fall sowohl 
anhand von Kiefermodellen als auch am Patienten 
erhoben werden kann (Kirsch neck und Proff 2017).

Die Erhebung und Berechnung des icon erfolgte 
wie in den Publikationen beschrieben (Daniels 
und Richmond 2000; Fox et al. 2002). Für jede 
der sieben Ur sachen gruppen wurde der Schwere-
grad ausgewiesen, Ur sachen gruppen und zugehö-
rige Schweregrade sind in Tabelle 2.4 dargestellt. 
Die ästhetische Komponente icon-ac, welche 
identisch zur Beurteilung der ästhetischen 
Komponente des iotn-ac ist, wurde anhand 
einer standardisierten Bildserie bestimmt (Abbil-
dung 2.4).

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

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

(Daniels und Richmond 2000; Fox et al. 2002).

Abbildung 2.3  KIG – Visualisierung der Ursachengruppen. Modifizierte Abbildung nach 
Dental-Wiki 2014

Befund – Zahnfehlstellungen

D Überbiss M Vorbiss O  Offener 
Biss

T  Tiefer 
Biss

B  Bukkal-/ 
Lingual-
okklu sion

bukkal:

K  Kopf-
biss / 
Kreuzbiss

Kopfbiss:

E  Engstand P  Platz-
mangel

A  Kranio-
faziale 
Anomalien

U  Zahn-
unter zahl

S  Durch-
bruch-
störung

Obere 
Schneide-
zähne 
stehen vor

Untere 
Schneide-
zähne 
stehen vor

Schneide-
zahn kanten 
stehen ab

Schneide-
zahn kanten 
über lappen

lingual:
 
 
 
 
normal:

Kreuzbiss: 

 
Schneide-
zähne 
stehen 
Kante auf 
Kante

Kontakt-
punktab-
weichung 
frontal

Die Lücke 
(blau) ist zu 
klein, um 
einen wei-
teren noch 
durchbre-
chenden 
Zahn auf-
zunehmen

Lippen-
Kiefer-
Gaumen-
spalte und 
andere Ent-
wick lungs-
störungen 
im Kopf-
bereich

Zahn nicht 
angelegt
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Tabelle 2.4  ICON – Ursachengruppen und Schweregrade. Modifizierte Tabelle nach Fox et al. 2002

Ursachengruppe SCORE
Schweregrad

0 1 2 3 4 5

Ästhetik 1 – 10 wie mit 
SCAN  beurteilt

Frontzahnengstand 
Oberkiefer

Nur die höchst gradige 
Abweichung werten: 
Platzüberschuss oder 
Engstand

bis 2 2.1 – 5 5.1 – 9 9.1 – 13 13.1 – 17 > 17 oder 
retinierte 
Zähne

Platzüberangebot 
Oberkiefer

bis 2 2.1 – 5 5.1 – 9 > 9

Kreuzbiss Doppelte Höcker-
okklusion oder 
schlechter

Kein 
 Kreuzbiss

Kreuzbiss 
vorhanden

Frontale 
 Infra okklusion / 
 frontal  offener Biss

Nur Wertung der 
ausgeprägtesten 
 Abweichung in Bezug 
auf die Front zahnstufe

Physio-
lo gische 
Stufe

bis 1 1.1 – 2 2.1 – 4 > 4

Frontale 
 Supra okklusion / 
Tiefbiss

Ausmaß der Ver-
deckung der UK-
Schneidezähne

Bis zu ⅓ 
der Krone 

⅓ bis  ⅔ 
Über-
deckung

⅔ bis zur 
voll-
ständigen 
Über-
deckung

Voll-
ständig 
überdeckt

Okklusion im 
 Seitenzahnbereich

Links und rechts 
addiert

Nur 
Höcker-
Fissuren-
Relation. 
Klasse I, ii 
oder iii

Alle Abwei-
chungen 
von der 
Neutral-
okklusion 
< ½ Prä-
molaren-
breite

Abwei-
chungen 
von ½ Prä-
mo laren-
breite

Alle Zahlenangaben in mm.

Personen mit eugnathen Gebissverhältnissen 
werden durch den icon abgebildet, indem ihnen 
als Gesamtscore das Ergebnis der ästhetischen 
Komponente zugewiesen wird, in den zahnmedi-
zinischen Komponenten werden sie mit 0 bewertet. 
Weitere Details zur Berechnung des icon sind in 
Anhang A9 gegeben.

Erhebung von Habits, Dyskinesien und 
Dysfunktionen
Von kiefer ortho pädischer Seite interessiert eine 
anamnestische Erhebung bezüglich des Vor liegens 
von Habits, Dysfunktionen und Dyskine sien, da 
diese in den klassischen Malokklusions indizes 
nicht abgebildet werden und auch nicht am Modell 
oder Scan erhoben werden können, jedoch von 

medizinischer Bedeutung sind, da sie nach einer 
Untersuchung von Schopf zusammen mit einem 
frühzeitigen Milchzahnverlust einen der beiden 
wichtigsten  exogenen ätiologischen Faktoren für 
die Ent stehung von Malokklusionen darstellen 
(Schopf 1981). Es handelt sich dabei um alle 
(schlechten) Angewohnheiten, die zu einer dysgna-
then Entwicklung führen können.

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

Weitere Merkmale wurden durch den Zahnarzt 
erhoben, siehe Tabelle 2.6. Dies erfolgte durch 
visuelle Inspektion und Durchführung verschie-
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dener nichtinvasiver, funktioneller Tests wie in 
(Rakosi 1984; Rakosi und Jonas 1989) beschrieben. 
Auch die für die kiefer ortho pädischen Indizes 

benötigten Merkmale Gingivakontakt und 
Ästhetische Komponente wurden durch den 
Zahnarzt erhoben.

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

Merkmal Ausprägung

Störung der Aussprache Ja / Nein

Kauprobleme Ja / Nein

Fingernägelkauen Ja / Nein

Schnarchen Ja / Nein / Weiß nicht

Lutschdyskinesie („Lutschhabit“) Ja / Nein

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

Merkmal Ausprägung

Atemmuster Nasenatmung / Mundatmung 
Wenn Mundatmung: habituell oder anatomisch bedingt

Sigmatismus oder Sprachstörung Ja / Nein

Zungendyskinesie Beißen Ja / Nein 
Pressen Ja / Nein 

Lippendyskinesie Saugen Ja / Nein 
Beißen Ja / Nein 
Pressen Ja / Nein

Lippenschluss Kompetent / Inkompetent / Potenziell kompetent

Wangendyskinesie Saugen Ja / Nein  
Beißen Ja / Nein 

Mentalishabit Ja / Nein 

Zwangsbiss Ja / Nein 

Schluckmuster Somatisch / Viszeral

Gingivakontakt Kein / Traumatisch / Atraumatisch

Ästhetische Komponente ICON-AC / IOTN-AC, Schweregrad 1 – 10
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Abbildung 2.4 ICON-AC mit den Schweregraden 1 – 10 (Daniels und Richmond 2000)
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2.7.2 Zahnmedizinische Untersuchung

Zahnbezogene Befunde
Während der zahnmedizinisch-klinischen Unter-
suchung wurde zunächst ein sogenannter Zahn-
appell erhoben, bei dem alle vorhandenen Zähne 
identifiziert wurden und Befunde erfasst wurden, 
die auf Zahnebene (im Gegensatz zur Zahnfläche) 
zutreffen. Registriert wurden fehlende Zähne und 
versorgte Zähne. Außerdem wurde erfasst, ob es sich 
um Milchzähne oder bleibende Zähne handelt. Die 
Befunde wurden für alle Zähne erhoben. Tabelle 2.7 
enthält eine Übersicht über die verschiedenen zahn-
bezogenen Befunde. Großbuchstaben kennzeichnen 
Befunde an bleibenden Zähnen, Kleinbuchstaben 
kennzeichnen Befunde an Milchzähnen.

Zahnflächenbezogene Befunde
Bei der flächenbezogenen Beurteilung wurden je 
Seitenzahn fünf Zahnflächen (mesial, okklusal, 
distal, vestibulär, oral) und je Front- oder Eck-
zahn vier Zahnflächen (mesial, distal, vestibulär, 
oral) befundet. Berücksichtigt wurden Zähne, 
die zumindest bis über den Zahnäquator in die 
Mundhöhle durchgetreten waren. Waren ein-
zelne Flächen nicht befundbar, so wurden die 
jeweiligen Flächen als fehlend codiert. Es wurden 
Restaurationen und Karies zahnflächenbezogen 
erhoben.

Karies
Zur Befundung von kariösen Veränderungen an 
den Zahnkronen wurde das International Caries 
Detection and Assessment System (icdas) ver-
wendet (Pitts 2004). Es handelt sich dabei um ein 
Bewertungssystem der Karies, welches eine Ein-
schätzung der Läsionsschwere (Severity) erlaubt. 
Das visuelle Kariesdiagnosesystem icdas wurde 
unter Beteiligung internationaler Wissenschaftler 
mit dem Ziel entwickelt, eine standardisierte 
Methode der Kariesdiagnose zu etablieren. Die 
Philosophie dieser internationalen Initiative 
basiert auf einer Zusammenführung von Kari-
esdiagnosemethoden, die in epidemiologischen 
Erhebungen, in klinischen Studien und in der 
zahnärztlichen Praxis verwendet werden. Ein 
langfristiges Ziel des icdas ist die internationale 
Ver breitung des Systems und dessen Anwendung 
in Studien. Die Befunde können anschließend 

Tabelle 2.7  Zahnbezogene Befunde

Code Bedeutung

m / M Extrahiert wegen Karies

f / F extrahiert, andere Gründe 
für das  Fehlen als Karies 
(z. B.  Kiefer orthopädie)

k / K Zahn überkront (z. B.  Milchzahnkrone)

l / L Lückenhalter

e / E Ersetzter Zahn (abnehmbar, zum 
 Beispiel  Kinderprothese)

r / R Zahn in Halbretention

D Zahn in Durchbruch, weniger als 
die Hälfte durchgebrochen

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

zu Vergleichszwecken in das weiterhin übliche 
dmf-System (Klein et al. 1938; who 2013) umge-
rechnet werden. Der dmf-Index erfasst Zähne 
oder Zahnflächen, welche aufgrund von Karies 
zerstört, gefüllt oder extrahiert sind. Dabei steht 

„d / d“ für kariös zerstörte Zahnflächen (Decayed), 
„m / m“ (Missing) für Zähne, welche aufgrund 
kariöser Zerstörung entfernt wurden, und „f / f“ 
(Filled) für gefüllte Zahnflächen. Als kariös 
zerstört wurden dabei die icdas-Codes 5 und 6 
gewertet (Jablonski-Momeni et al. 2014a; Jablonski-
Momeni et al. 2014b). Wird diese Beurteilung 
für jede Zahnfläche durchgeführt, so errechnet 
sich aus der Addition der betroffenen Zahnflä-
chen der dmfs / dmfs-Wert („s“ = Surfaces). Aus 
diesen Daten kann durch Zusammenfassen der 
an jeweils einem Zahn vorliegenden Befunde der 
dmft / dmft-Index errechnet werden („t / t“ = 
Teeth). Sofern mindestens eine Zahnfläche 
kariös oder gefüllt ist, wird der ganze Zahn als 

„dmf / dmf-Zahn“ gewertet.

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

Score Definition Beispiel

Code 0 Keine Karies sichtbar nach Trocknung im Luftstrom (zirka 5 Sekunden). 
 Ver änderungen wie Schmelzhypoplasie, Fluorose, Attrition, Abrasion, 
Erosion, intrinsische und extrinsische Verfärbungen werden ebenfalls 
mit 0 befundet.

Code 1 Erste visuelle Veränderungen in der Schmelzoberfläche, die erst 
nach Trocknung des Zahnes sichtbar sind. Die Veränderungen  können 
 Opazitäten, weißliche oder bräunliche Verfärbungen sein und sind auf 
Fissuren und Grübchen beschränkt.

Code 2 Deutliche visuelle Veränderungen in der Oberfläche des Schmelzes 
 bereits am feuchten Zahn, die sich wie folgt zeigen können: Opazitäten 
im Sinne einer White Spot Läsion und / oder bräunliche kariöse Ver-
färbungen in den Fissuren / Grübchen. Die Veränderungen müssen auch 
am getrockneten Zahn noch sichtbar sein.

Code 3 Demineralisation beziehungsweise Verlust der Schmelzstruktur im 
Bereich der Fissuren, ohne sichtbares Dentin. Die Opazitäten und / oder 
bräunliche oder schwarze kariöse Veränderungen dehnen sich über die 
Grenzen der Fissuren / Grübchen hinaus und sind auch nach Trocknung 
des  Zahnes sichtbar. Gegebenenfalls kann eine WHO-Sonde vorsichtig 
über den Schmelzdefekt geführt werden, um so die Diskontinuität der 
Schmelz oberfläche zu tasten.

Code 4 Schattenbildung im Dentin ausgehend von Fissuren / Grübchen, mit und 
ohne Schmelzeinbruch. Die Schattenbildung ist am feuchten Zahn  leichter 
zu diagnostizieren und kann gräulich, bläulich oder bräunlich sein.

Code 5 Deutliche Kavitätenbildung mit sichtbarem Dentin. Am getrockneten Zahn 
ist der Schmelzverlust am Eingang der Fissur / Grübchen deutlich sicht-
bar. Gegebenenfalls kann die WHO-Sonde verwendet werden, um das 
frei liegende Dentin zu ertasten.

Code 6 Großflächige Kavitätenbildung, dabei ist das Dentin in der Breite und 
Tiefe des Zahnes deutlich sichtbar. Mindestens die Hälfte der Schmelz-
ober fläche ist kariös zerstört, die Pulpa kann möglicherweise auch 
betroffen sein.

Empfehlungen der who für epidemiologische 
Feldstudien (who 2013). In der vorliegenden 
Studie wurde zu diagnostischen Zwecken eine 
stumpfe Parodontalsonde verwendet, um gege-
benenfalls Versiegelungen oder Füllungsränder 

besser beurteilen zu können. Die Codierung der 
Karies schwere grade erfolgte gemäß icdas auf 
Zahnflächen ebene nach dem in Abbildung 2.5 
dargestelltem Schema (icdas Coordinating 
Committee 2005).
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Restaurationen
Es wurden nur Füllungen registriert, welche 
aufgrund von Karies gelegt worden sind. War eine 
Füllung aus anderen Gründen als Karies bedingt 
(Trauma, Hypoplasie oder Missbildung), so wurde 
diese nicht registriert. In der Regel jedoch wurde die 
Füllung als kariesbedingt angesehen, sofern nicht 
typische Lokalisationen oder Formen (zum Beispiel 
Frontzahn-Eckenaufbau oder mih-Restaurationen 
mit Aufbau von Glattflächen im Molarenbereich) 
oder exakte Angaben des Untersuchten andere 
Gründe als Karies plausibel erscheinen ließen.

Beim flächenbezogenen dmfs / dmfs-Index ist zwi-
schen Flächen zu unterscheiden, die aufgrund von 
Karies gefüllt wurden, und solchen Flächen, die aus 
Gründen des Zugangs zu benachbarten kariösen 
Flächen oder aus Gründen der Retention gefüllt 
wurden:

•	 solange eine okklusale Füllung die Randleiste 
nicht vollständig erfasste, galt nur die Okklusal-
fläche und nicht auch die angrenzende Approxi-
malfläche als gefüllt;

•	 Flächen, die nur aus Gründen der Retention 
gefüllt wurden, wurden nicht als gefüllt regist-
riert (zum Beispiel „Schwalbenschwanz“);

•	 bei Frontzähnen galt die vestibuläre oder orale 
Fläche nur dann als gefüllt, wenn mindestens 
ein Drittel dieser Zahnfläche in horizontaler 
Richtung in die Füllung einbezogen war;

•	 entsprechend wurden kleine okklusale Anteile 
bei Approximalfüllungen im Seitenzahnbereich 
(Slot-Präparationen) nicht registriert;

•	 im Seitenzahngebiet wurde die vestibuläre oder 
orale Fläche bei okklusalen Füllungen mit Aus-
leger nur dann als gefüllt betrachtet, wenn der 
Ausläufer mindestens 2 mm weit die orale / vesti-
buläre Fläche bedeckte.

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

Rezessionen
Gingivale Rezessionen ergänzten die klinische 
kiefer ortho pädische Befundung und wurden in 

Tabelle 2.8  Restaurationsmaterialien

Code Definition

A Amalgam

G Glasionomer

C Composite / Compomer

M Metall (Inlay, [Teil-]Krone)

P Provisorische Versorgung (z. B.  Cavit)

K Keramik (Inlay, [Teil-]Krone)

F Fissurenversiegelung

S Sekundärkaries

Z Zahnfarben, Material unklar

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

Zahnfleischblutung
Zur Messung von Zahnfleischbluten wurde der 
modifizierte Papillen-Blutungs-Index (mpbi) ver-
wendet (Saxer und Mühlemann 1975). Der pbi ist 
ein zuverlässiger Indikator gingivaler Gesundheit. 
Mit einer stumpfen Sonde wurde entlang des 
mesialen und distalen Sulkus von der Papillen-
basis zur Spitze sondiert. Die Registrierungs-
areale lagen im ersten und dritten Quadranten 
oral sowie im zweiten und vierten Quadranten 
vestibulär. Anstelle des Systems der Grad-
einteilung 0 bis 4 aus der Original beschreibung 
wurde beim modifizierten pbi nach  Hoffmann 
(2002) eine dichotome Entscheidung mit prozen-
tualer Auswertung vor genommen (Hoffmann 
2002).

Die Berechnung erfolgte nach folgender Formel:

mpbi (%): Summe der positiven Papillen-
blutungs punkte im Approximalraum × 100 / 
Gesamtzahl der vorhandenen Approximalraum-
Messpunkte.
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Plaque
Die Feststellung residualer dentaler Plaque nach 
dem Zähneputzen erfolgte mit Hilfe des Index 
Plaque Control Record (pcr) (O’Leary et al. 
1972). Der pcr dient der Überprüfung der 
individuellen Mundhygienesituation auf der 
Grundlage einer dichotomen Bewertung. Auf 
ein Anfärben der Zähne wurde verzichtet; 
stattdessen wurde die Plaque durch Abstreichen 
der Zahnoberfläche mit einer stumpfen Sonde 
festgestellt. Untersucht wurden vier Flächen pro 
Zahn (mesial, distal, vestibulär und oral) auf das 
Vorhandensein von Plaque. Ausgedrückt wird 
der Index als prozentualer Anteil der mit Plaque 
bedeckten untersuchten Flächen:

pcr % = Anzahl der plaquepositiv bewerteten 
 Flächen × 100 / Gesamtzahl der Zahnflächen.

Eine zusätzliche Auswertung fand auf Zahnebene 
statt: 

pcr-t % = Anzahl der plaquepositiv bewerteten 
Zähne × 100 / Gesamtzahl der Zähne.

2.7.3 Sozialwissenschaftliche Befragung

Die sozialwissenschaftliche Befragung umfasste 
zwei separate Teilerhebungen zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten und in verschiedenen Modi. Das 
Ziel war es, durch diese Zweiteilung die jeweils 

Tabelle 2.9  Sozialwissenschaftliche Merkmale – schriftliche Befragung

Erhobenes Merkmal

Soziodemografie Wohnsituation

Ausfüllende Person

Geschlecht des Kindes

Geburtsjahr des Kindes

Haushaltsgröße

Anzahl Haushaltsmitglieder unter 14

Migrationshintergrund

Fremdeinschätzung 
 Gesundheitszustand

Allgemeiner Gesundheitszustand des Kindes

Mundgesundheitszustand des Kindes

Mundgesundheitszustand des Kindes  bezüglich  Karies

Mundhygieneverhalten Fremdwirksamkeitserwartung  bezüglich  Zähneputzen

Fluoridaufnahme

Nachputzen

Krankenversicherung

Inanspruchnahme 
 zahnärztlicher Leistungen

Zahnarztbesuche: Regelmäßigkeit

Zahnarztbesuche: Häufigkeit

Sozioökonomischer Status Bildung

Beruf

Haushaltsnettoeinkommen
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geeignetste Methode für jede Fragestellung zu 
verwenden. Zum einen erhielten die Sorgeberech-
tigten der Zielperson im Vorhinein des Termins im 
Untersuchungszentrum einen Papierfragebogen für 
eine schriftliche Befragung zugeschickt, den sie zu 
Hause ausfüllen und dann zum Termin ins Zen-
trum mitbringen sollten (Paper and Pencil Inter-
view, papi – Anhang A5). Zum anderen führte eine 
Interviewerin im Zentrum kurz vor der zahnmedi-
zinischen Untersuchung eine persönliche Befra-
gung mit Rechnerunterstützung durch (Computer 
Assisted Personal Interview, capi – Anhang A6). 
Der papi-Fragebogen der schriftlichen Befragung 
enthielt dabei Fragen zu folgenden Merkmalen des 
Kindes, der Sorgeberechtigten oder des Haushalts, 
vergleiche Tabelle 2.9. Somit konnten Fragen, bei 
denen soziale Erwünschtheit eine größere Rolle 
spielt (zum Beispiel beim Haushaltsnettoein-
kommen), zu Hause und in Abwesen heit einer 
Interviewerin beantwortet werden. Außerdem 
bestand auf diese Weise die Gelegenheit, für die 
Beantwortung mancher Fragen (zum Beispiel 
zur Inanspruchnahme von zahnärztlichen Leis-
tungen) in Unterlagen nachzusehen (zum Beispiel 
Bonusheft) oder mit anderen Familienmitgliedern 
Rücksprache zu halten.

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

mehr für die Beantwortung mittels eines Com-
puters (zum Beispiel Autovervollständigung des 
exakten Namens der Krankenversicherung) oder 
sollten möglichst vom Kind selbst beantwortet 
werden (zum Beispiel manche Items zur mund-
gesundheits bezogenen Lebensqualität).

2.8 Qualitätssicherung

Zur umfassenden Qualitätssicherung gehörten 
Maßnahmen im Rahmen der Studien vor-
bereitung, Feldarbeit, Dateneingabe und Daten-
speicherung. Für jeden dieser Bereiche wurden 
schriftlich die Verfahrensvorgaben der Prozess-
schritte fest gelegt sowie die qualitätssichernden 
Maßnahmen  definiert.

2.8.1 Pilotstudie

Vor Beginn der Hauptstudie wurde eine Pilotstudie 
durchgeführt, in der der Untersuchungsablauf 
getestet wurde. Die Pilotstudie diente der Simu-
lation der Hauptstudie in kleinerem Rahmen. 
Prozeduren und Verfahrensabläufe einschließlich 
Erhebungsmethoden wurden in identischer Weise 
wie in der Hauptstudie getestet und angewendet. 
Dadurch konnten zeitliche Abläufe in der Haupt-
studie besser eingeschätzt und Optimierungs-
möglichkeiten frühzeitig erkannt und rechtzeitig 
umgesetzt werden. Die Pilotstudie fand etwa sechs 
Wochen vor Feld beginn statt. Im Rahmen der ein-

Tabelle 2.10  Sozialwissenschaftliche Merkmale – persönliche Befragung mit Rechnerunterstützung

Erhobenes Merkmal

Fragen an das Kind selbst Gruppenprophylaxe

Selbsteinschätzung Gesundheitszustand

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität

Mundhygieneverhalten

Fragen an die  Begleitperson Rolle der Begleitperson

Kieferorthopädische Begleitumstände und  Risikofaktoren

Kieferorthopädische Frühbehandlung

Kieferorthopädische Frühbehandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist indiziert, wenn mindestens ein Kriterium 
zutrifft: KIG A5, KIG D5, KIG M45, KIG O45, KIG  B4, KIG K34, KIG P4.
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wöchigen Pilotstudie sind je Team (Zahnarzt plus 
Interviewerin) zehn Studienteilnehmende unter-
sucht worden. So wurde der Weg „vom Studien teil-
nehmenden zum Datensatz“ unter reellen Bedin-
gungen getestet.

2.8.2 Schulung, Kalibrierung und 
Reliabilitätsprüfung

Feldteams
In Vorbereitung auf die Feldarbeit wurde im 
Oktober 2020 eine dreitägige Einführungsver-
anstaltung und Schulung mit allen Beteiligten 
durchgeführt. Dabei wurden die Feldteams (Zahn-
ärzte, Interviewerinnen, Kontakter) bezüglich des 
Hintergrunds und Ablaufs der dms · 6 sowie ihrer 
konkreten Tätigkeiten bei der Durchführung der 
Studie durch idz, das Feldinstitut und die wissen-
schaftlichen Experten geschult. Basis der Schulung 
stellte ein vom Feldinstitut in Absprache mit dem 
idz erstelltes Manual zum Ablauf der Feldarbeit 
dar. Themenschwerpunkte waren:

•	 forschungspolitischer Rahmen der dms · 6
•	 Rollenverständnis der einzelnen Beteiligten 

(Kontakter, Zahnarzt, Interviewerin)
•	 konkrete Aufgabenbeschreibung
•	 Umgang mit den Erhebungsinstrumenten, ins-

besondere Umgang mit dem intraoralen Scanner
•	 Unterstützung des Zahnarztes durch den 

 Kontakter / die Interviewerin
•	 Kontaktaufnahme zu den Zielpersonen
•	 Anschreiben an Zielpersonen, Unterstützung 

durch lokale Presse, Bekanntmachung bei 
Gemeinden und Polizei

•	 Umgang mit dem medizinischen Material
•	 Koordination zentraler / dezentraler Termin-

absprachen – eventuell mit geänderten spon-
tanen Terminwünschen der Zielpersonen 
( inklusive Hausbesuchen)

•	 Aufbau des Untersuchungsraumes vor Ort unter 
zum Teil unbekannten räumlichen Bedingungen 
im Detail.

Nach der Schulung fand durch die wissen schaft-
lichen Experten eine Kalibrierung sowie eine 
Reliabilitäts überprüfung der Zahnärzte statt. Ziel 
war es, eine hohe Qualität der zahnärztlichen 
Befundungsgüte zu gewährleisten.

Die Reliabilitätsprüfung erfolgte an fünf Probanden. 
Bei den Probanden handelte es sich um aus gewählte 
Kinder, die in der Zahnklinik  München in Behand-
lung waren und einen schlechten Mund gesund-
heits zustand aufwiesen. So sollte gewährleistet wer-
den, dass die zu zertifizierenden Befunde vorlagen. 
Die wissenschaftliche Expertin für Kinderzahnheil-
kunde (Goldstandard) und die Studienzahnärzte 
haben jeden Probanden zwei Mal untersucht und 
folgende Merkmale erfasst:

•	 Zahnappell (Milchzahn, bleibender Zahn)
•	 Zahnbezogene Befunde
•	 Zahnflächenbezogene Befunde (Karies, 

 Restaurationen)
•	 Kariesaktivität
•	 Rezessionen.

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

•	 Kappa bis 0,20: nicht ausreichende Übereinstim-
mung (poor)

•	 Kappa 0,21 – 0,40: hinreichende Übereinstim-
mung (fair)

•	 Kappa 0,41 – 0,60: moderate Übereinstimmung 
(moderate)

•	 Kappa 0,61 – 0,80: gute Übereinstimmung (good)
•	 Kappa > 0,80: sehr gute Übereinstimmung 

(very good).

Die Intra-Rater- und die Inter-Rater-Überein-
stimmungen in den Teilbereichen Zahnappell 
und zahnbezogene Befunde waren sehr gut 
(Zahnappell: κ ≥ 0,92 beziehungsweise κ ≥ 0,93; 
zahn bezogene Befunde κ ≥ 0,91 beziehungs-
weise κ ≥ 0,89). Bei der Bewertung der zahn-
flächen bezogenen Befunde war die Intra-Rater-
Übereinstimmung gut (κ = 0,64 bis κ = 0,75), 
die Inter-Rater-Übereinstimmung moderat bis 
gut (κ = 0,47 bis κ = 0,63). Diese vergleichsweise 
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niedrigen Kappa-Werte waren vor allem darauf 
zurückzuführen, dass unter Feldbedingungen die 
Unterscheidung des Karies-Staging (icdas-Codes) 
und der Füllungsmaterialien schwierig war und 
es zudem sehr detaillierte Erfassungsmöglich-
keiten gab. Dies zeigte sich auch darin, dass die 
Intra-Rater-Übereinstimmung des Goldstandards 
mit κ = 0,80 geringer war als in den anderen unter-
suchten Teilbereichen. Die Kariesaktivität wurde 
nur für Flächen mit icdas-Codes 2-6 bewertet. 
Aufgrund der geringen Anzahl erfasster Werte 
(Goldstandard: n = 16 Flächen) wurde die Karies-
aktivität nur deskriptiv ausgewertet, Kappa-Werte 
wurden nicht berechnet. Bei Betrachtung der 
Übereinstimmungen zwischen den Durchgängen 
beziehungsweise zwischen den Untersuchern 
sind am ehesten Unterschiede bei der Erfassung 
der Oberflächentextur (glatt vs. rau) zu erkennen. 
Rezessionen lagen bei den untersuchten Probanden 
nicht vor, für diesen Teilbereich wurden daher 
keine Kappa-Werte berechnet.

Alle Studienzahnärzte wurden erfolgreich gegen 
den Goldstandard geprüft. Vor Beginn der Feld-
phase im Januar 2021 wurde eine Auffrischung der 
Schulung durchgeführt, in der auch die Ergebnisse 
der Reliabilitätsprüfung adressiert wurden.

Kieferorthopädische Modellanalyse
Zusätzlich zum Team, das die Feldarbeit durch-
führte, wurden externe Fachzahnärzte für Kiefer-

orthopädie in Bezug auf die Auswertung der 
intraoralen Scans geschult und kalibriert. Dieses 
erfolgte durch den kiefer ortho pädischen Experten 
sowie unter Einbeziehung des Herstellers der 
Analysesoftware OrthoAnalyzer (3Shape GmbH, 
Düsseldorf). Die Schulung erfolgte auf Basis des 
für die dms · 6 erstellten Manuals zur kiefer ortho-
pädischen Modellvermessung im OrthoAnalyzer 
(Anhang A8).

Die Reliabilitätsprüfung erfolgte an fünf digitalen 
Kiefermodellen (2 Standardfälle, 1 × Leitsymptom 
Doppelanalge 2er, 1 × Leitsymptom Schmalkiefer, 
1 × Leitsymptom Zahndurchbrüche). Der kiefer-
ortho pädische Experte (Goldstandard) und die vier 
Auswerter haben jedes Modell zwei Mal vermessen. 
Von Interesse waren sowohl Intra-Rater- als auch 
Inter-Rater-Vergleiche der Auswerter gegen den 
Goldstandard.

Als statistische Maßzahl für die stetigen Merkmale 
wurde die Intraklassen-Korrelation berechnet 
(icc, Typ icc[3,1]: two-way mixed, single measure). 
Für die Kategorisierung der iccs wurde die im 
vorigem Abschnitt eingeführte Einteilung nach 
Altman verwendet (Altman 1999; Kwiecien et al. 
2011). Die berechneten statistischen Maßzahlen 
sind für die geprüften Teilbereiche in Tabelle 2.11 
über alle Auswerter hinweg angegeben. Weitere 
geprüfte Merkmale wurden auf Probandenebene 
oder Kiefer ebene erfasst, so dass maximal zehn 

Tabelle 2.11 Ergebnisse der Reliabilitätsprüfung

Teilbereich Intra-Rater-Übereinstimmung Inter-Rater-Übereinstimmung

Zahnbreiten sehr gut (ICC > 0,99) sehr gut (ICC > 0,99)

Overjet sehr gut (ICC > 0,94) sehr gut (ICC > 0,84)

Overbite sehr gut (ICC > 0,96) sehr gut (ICC > 0,91)

Höhe Zahnkronen sehr gut (ICC > 0,97) sehr gut (ICC > 0,94)

Frontzahnsegment sehr gut (ICC > 0,99) sehr gut (ICC > 0,99)

Stützzone sehr gut (ICC > 0,97) sehr gut (ICC > 0,97)

Bogenlänge 6er gut bis sehr gut (ICC: 0,77 bis 0,97) moderat bis sehr gut (ICC: 0,42 bis 0,91)

ICC = intraclass correlation coefficient.
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Messungen je Auswerter je Durchgang vorlagen. 
Aus diesem Grund wurden keine statistischen 
Maßzahlen berechnet, die Auswertung der Reliabi-
litätsprüfung erfolgte deskriptiv.

Mit Ausnahme des Teilbereichs Bogenlänge 
6er lag bei allen überprüften Merkmalen eine 
sehr gute Intra-Rater- und Inter-Rater-Überein-
stimmung vor. Die vergleichsweise schlechten 
Ergebnisse im Teilbereich Bogenlänge 6er sind 
darauf zurückzuführen, dass ein Auswerter 
systematisch höhere Werte gemessen hat als die 
anderen, die korrekte Erfassung der Werte wurde 
entsprechend nachgeschult. Seitlich offene Bisse 
oder transversale Okklusionsabweichungen 
(Bukkal- / Lingual okklusion, Kopfbiss, Kreuzbiss) 
wurden von keinem der Auswerter erfasst. Bei 
der Art der sagittalen Okklusionsabweichung 
(neutral / distal / mesial) betrug die Übereinstim-
mung nahezu 100 %, über alle Auswerter und 
Durchgänge hinweg gab es nur eine Abweichung. 
Bezüglich des Ausmaßes der sagittalen Okklusi-
onsabweichung (neutral / weniger als Höcker-auf-
Höcker-Relation / Höcker-auf-Höcker-Relation / 
mehr als Höcker-auf-Höcker-Relation) kam es bei 
drei der zehn bewerteten Kieferhälften zu inter- 
und intraindividuellen Abweichungen (Höcker-
auf-Höcker-Relation vs. mehr als Höcker-auf-
Höcker-Relation). Dies ist darauf zurückzuführen, 
dass das Ausmaß der Abweichung über das digitale 
Modell schwer objektivierbar ist. So kam es auch 
beim Goldstandard in zwei Fällen zu einer intra-
individuellen Abweichung. Bei der Beurteilung, ob 
Kontaktpunktabweichungen > 1 mm vorlagen gab 
es keine intraindividuellen Abweichungen und in 
drei von zehn beurteilten Kiefern interindividuelle 
Abweichungen. Ein traumatischer Gingivakontakt 
wurde übereinstimmend von allen Auswertern bei 
einem Fall festgestellt. Bei einem weiteren Modell 
wurde von allen Auswertern ein Gingivakontakt 
festgestellt, wobei es interindividuelle Abwei-
chungen bezüglich der Art des Gingivakontaktes 
(traumatisch vs. atraumatisch) gab. Für die übrigen 
drei Modelle wurde übereinstimmend kein Gingi-
vakontakt festgestellt.

Alle Auswerter wurden vor Beginn der kiefer-
ortho pädischen Modellanalyse erfolgreich gegen 
den Goldstandard geprüft. Um die Qualität der 

erfassten Daten begleitend beurteilen zu können 
und im Fall von systematischen Abweichungen 
korrigierend eingreifen zu können, wurden 
darüber hinaus 10 % aller Kiefermodelle doppelt 
vermessen durch zwei unterschiedliche Auswerter. 
Hierbei wurden keine relevanten Abweichungen 
festgestellt.

2.8.3 Monitoring

Zur Qualitätssicherung der Studie wurden durch 
das Feldinstitut zu Beginn der Feldzeit und 
während der Feldzeit bei jedem Team (Zahn-
arzt und Interviewerin) drei Vor-Ort-Besuche in 
den Studien points durchgeführt. Dabei wurde 
überprüft, ob die einzelnen Prozesse der Feld-
arbeit analog zu den im Manual zur Feldarbeit 
auf geführten Vorgaben durchgeführt wurden. 
Anhand einer standardisierten Checkliste wurden 
diese Aspekte überprüft. Die Ergebnisse des 
Besuchs wurden in einem Bericht zusammen-
gefasst und der Studienleitung zur Verfügung 
gestellt.

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

2.9 Statistische Methoden

Das Analyseset bestand aus allen Fällen, für die 
die primäre Fragestellung nach dem Vorliegen 
von Zahn- und Kiefer fehl stellungen beantwortet 
werden konnte. Es wurden demnach nur Kinder 
mit vollständigen Informationen zu kig in die 
Analyse eingeschlossen; Fälle mit fehlenden 
Angaben zu kig wurden ausgeschlossen.

2.9.1 Gewichtung der Stichprobe

Bei allen Berechnungen wurde ein Gewichtungs-
faktor verwendet, der Abweichungen des Analyse-
sets von der Bevölkerungsstruktur korrigiert, um 
repräsentative Aussagen für die Altersgruppe der 
8- bis 9-jährigen Kinder in Deutschland treffen zu 
können. Die Berechnung des Gewichtungsfaktors 
erfolgte auf drei Stufen.
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Auf der ersten Stufe wurde das Stichproben-Design 
berücksichtigt. Der Einsatz von Design-Gewichten 
bezweckte, eine disproportional zusammen-
gestellte Stichprobe zu reproportionalisieren. 
Damit wurden etwaige Verzerrungen korrigiert, 
die dadurch entstanden, dass bei der Stich proben-
ziehung manche Bevölkerungsteile absichtlich 
überproportional häufig berücksichtigt wurden 
und andere Bevölkerungsteile absichtlich unter-
proportional häufig. Das Stichproben-Design 
der dms · 6 wurde disproportional bezüglich der 
Bundes länder aufgesetzt, so dass Design-Gewichte 
für vier Regionen berechnet wurden (Nord-
deutschland: Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein; 
Ostdeutschland: Berlin, Brandenburg, Sachsen, 
Sachsen-Anhalt, Thüringen; Süddeutschland: 
Baden-Württemberg, Bayern; Westdeutschland: 
Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, 
Saarland). Die Design-Gewichte sind umgekehrt 
proportional zur Auswahlwahrscheinlichkeit der 
Studien teil nehmenden. Dabei wurde die Auswahl-
wahrscheinlichkeit mit der Größe der Grundge-
samtheit der 8- bis 9-jährigen Bevölkerung in der 
jeweiligen Region geschätzt.

Auf der zweiten Stufe wurde eine Nonresponse-Ge-
wichtung vorgenommen. Ziel war die An gleichung 
der Nettostichprobe (Studien teil nehmende) an 
die (ursprünglich gezogene) Brutto stichprobe: 
 Nahmen Zielpersonen, die für die Bruttostichprobe 
aus gewählt wurden, nicht an der Studie teil und 
wurden damit auch nicht Teil der Nettostichprobe, 
so lag in ihren Fällen ein sogenannter unit non-
response vor: Es fehlen also sämtliche Antworten 
einer Analyseeinheit. Um Verzerrungen zu redu-
zieren, die hieraus entstehen konnten, wurden 
Nonresponse-Gewichte berechnet. Hierfür wurden 
Informationen über die Bruttostichprobe sowie 
Antworten aus der Non response-Befragung her-
angezogen. Zur Berechnung der Gewichte wurde 
ein multivariables logistisches Regressionsmodell 
angepasst, um die Wahrscheinlichkeit der Studien-
teilnahme unter Berücksichtigung der erklärenden 
Variablen Bundes land, Alter, Geschlecht und Staats-
angehörigkeit zu schätzen.

Auf der dritten Stufe erfolgte eine Anpassungs-
gewichtung. Nach der Anwendung der beiden oben 

genannten Gewichtsarten wurde so versucht, die 
Stichprobe weiter an bekannte Grundgesamtheits-
merkmale anzugleichen. Als Orientierung dienten 
hierbei Informationen über die Grundgesamtheit 
aus Daten der amtlichen Statistik; berücksichtigt 
wurden die Merkmale Alter, Geschlecht, Region, 
Staatsangehörigkeit, Bildung des Vaters und Haus-
haltsgröße.

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

2.9.2 Statistische Programmierung

Die statistische Programmierung der kiefer-
ortho pädischen Indizes kig und icon erfolgte 
in inhaltlicher Abstimmung mit dem kiefer-
ortho pädischen Experten und wurde extern vali-
diert durch einen nicht an der Studie beteiligten 
Kieferorthopäden. Die statistischen Analysepläne 
zur Berechnung des kig und des icon sowie ein 
Dokument mit Details zur Berechnung weiterer 
zentraler Indizes (unter anderem Sozioökono-
mischer Status, dmft / dmft-Index) sind als 
Anhang A9 beigefügt.

2.9.3 Statistische Analyse

Die primäre Fragestellung ist die Ver breitung von 
Zahn- und Kiefer fehl stellungen in Deutschland bei 
8- bis 9-jährigen Kindern. Sie wurde wie folgt für 
kig und icon operationalisiert:

•	 kig: kig 1 vs. kig 2 vs. kig 3 – 5 (primärer 
Index)

•	 icon: Behandlungskomplexität leicht vs. mild vs. 
moderat vs. schwer vs. sehr schwer.

Die sekundäre Zielgröße Versorgungsbedarf wurde 
auf drei Weisen wie folgt operationalisiert:

•	 kig 1 – 2 vs. kig 3 – 5
•	 kig 1 vs. kig 2 – 5
•	 icon ≤ 43 vs. > 43 Punkte.
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Anders als erwartet lag der Anteil Kinder mit kig 1 
unter den Studien teil nehmenden bei nur 2,5 % 
(Annahme für Fallzahlplanung: 13 % kig 1). Da ein 
Vergleich kig 1 vs. kig 2 vs. kig 3 – 5 beziehungs-
weise kig 1 vs. kig 2 – 5 damit statistisch nicht 
aussagekräftig war, werden die Ergebnisse dieser 
Analysen nicht berichtet. 

Für den kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf 
nach kig und nach icon sowie die Behandlungs-
komplexität nach icon werden Häufigkeiten 
(Prävalenzen) mit zugehörigem 95-%-Konfidenz-
intervall (ki) berichtet. Die Ergebnisse werden für 
das gesamte Analyseset sowie stratifiziert nach 
Geschlecht, Region und sozioökonomischem 
Status berichtet. Für den icon Summen score 
werden Mittelwert mit zugehörigem Konfidenz-
inter vall, Median und Quartile sowie Minimum 
und Maximum gegeben. Darüber hinaus werden 
für die einzelnen Ur sachen gruppen des kig bezie-
hungsweise icon die Verteilungen der Schwere-
grade berichtet.

Es erfolgt eine deskriptive Beschreibung der 
Verteilung der erfassten zahnmedizinischen und 
sozialwissenschaftlichen Merkmale. Zur Deskrip-
tion dienen für stetige Variablen Mittelwert mit 
zugehörigem 95-%-ki, Median und Quartile 
sowie Minimum und Maximum; für kategoriale 
Variablen werden Häufigkeiten (Prävalenzen) mit 
zugehörigem 95-%-ki berichtet.

Mögliche Zusammenhänge zwischen Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen und mundgesundheits-
bezogener Lebensqualität sowie Karies wurden 
näher untersucht. Dazu wurde die Verteilung 
dieser Merkmale bei Studien teil nehmenden mit 
beziehungsweise ohne kiefer ortho pädischem Ver-
sorgungs bedarf nach kig vergleichend gegenüber-
gestellt. Auf Unterschiede zwischen den Gruppen 
wurde mittels Mann-Whitney-U Tests (stetige 
Merkmale) beziehungsweise Chi-Quadrat-Tests 
(kategoriale Merkmale) getestet. Der Zusammen-
hang zwischen Karies und kiefer ortho pädischem 
Versorgungsbedarf wurde darüber hinaus mit Hilfe 
von logistischen Regressionsmodellen näher unter-
sucht, es wurde sowohl ein unadjustiertes Modell 
als auch ein für Geschlecht, Region und Sozial-
status adjustiertes Modell angepasst.

Um die Studiendaten mit Abrechnungsdaten der 
Kassen zahn ärztlichen Bundesvereinigung (kzbv) 
vergleichen zu können, war eine Einschränkung 
des dms · 6-Kollektivs auf Probanden mit kig-
Grad 3 bis 5 notwendig, da für die Abrechnungs-
daten keine Informationen zu Grad 1 und 2 vor-
lagen. Bei den Abrechnungsdaten lag für jeden 
Fall nur die Information zum Schweregrad der 
Indikationsgruppe vor, die ausschlaggebend für 
die kiefer ortho pädische Versorgung zu Lasten 
der gkv war. Analog wurde für jeden Probanden 
im Analyse set die Indikationsgruppe mit dem 
 höchsten Schweregrad bestimmt. Probanden, bei 
denen es mehr als eine Indikationsgruppe mit dem 
höchsten Schweregrad gab, wurden aus dem Ver-
gleich mit den Abrechnungsdaten aus geschlossen. 
Die Verteilung der kig-Einstufungen wurde 
vergleichend gegenübergestellt für Probanden 
der dms · 6 und die Abrechnungsdaten der kzbv 
(Stichprobe der 8- bis 9-Jährigen Kinder).

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

2.10 Ethische und regulatorische Aspekte

2.10.1 Unabhängige Ethikkommissionen

Die Ethikkommission der Universität Witten / 
Herdecke hat die Studie vorab unter ethischen 
Gesichtspunkten geprüft und ihr zugestimmt 
(Nr. 113 / 2020). Die Studie wurde erst nach Vor-
liegen einer zustimmenden Bewertung der zustän-
digen Ethikkommission begonnen (Anhang A1).

2.10.2 Gesetzliche Bestimmungen und Leitlinien

Der hier vorliegenden Studie liegt ein Studien-
plan zugrunde, der in Übereinstimmung mit den 
veröffentlichten Grundsätzen der Guten Epidemio-
logischen Praxis-Leitlinie (dgepi 2018) und den 
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zutreffenden gesetz lichen Bestimmungen durch-
geführt wurde. Der Studienplan wurde unter 
Beachtung des spirit-Statements (Chan et al. 2013) 
sowie der Qualitätsstandards für epidemiologische 
Kohortenstudien (Schmidt et al. 2018) erstellt.

2.10.3 Registrierung

Vor Beginn wurde die Registrierung der Studie 
beim Deutschen Register Klinische Studien ver-
anlasst (drks: www.drks.de): drks00022472.

2.10.4 Aufklärung und Einwilligung 
der Studienteilnehmenden

Mit der Einladung zur Studie wurden die Studien-
teil nehmenden beziehungsweise ihre Sorge-
berechtigten ausführlich über den Auftraggeber, 
Ziele und Inhalte der Studie, die Freiwilligkeit der 
Teilnahme und den Datenschutz informiert und 
gaben ihre schriftliche Einwilligung. Die Studien-
information für die Studien teil nehmenden ist im 
Anhang A2 beigefügt, die Ein willigungs erklärung 
ist im Anhang A3 zu finden.

2.10.5 Datenschutz

Die Studie unterlag der strikten Einhaltung 
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetztes und der eu-Daten-
schutzgrundverordnung. Es wurde sichergestellt, 
dass alle Untersuchungsdaten entsprechend den 
Datenschutzbestimmungen vor der wissenschaft-
lichen Verwertungen adäquat pseudonymisiert 
wurden. Die Studien teil nehmenden wurden über 
die Weitergabe ihrer pseudonymisierten Daten 
unter Beachtung der Daten schutz bestimmungen 
aufgeklärt. Personen, die der Weitergabe nicht 
zustimmten, wurden von der Studie aus-
geschlossen. Das Datenschutzblatt für die Studien-
teil nehmenden mit Erklärungen zum Datenschutz 
und zur Vertraulichkeit ihrer Angaben ist als 
Anhang A4 angefügt.

2.10.6 Archivierung

Nach Durchführung aller Prüfungs- und 
Qualitätssicherungsarbeiten (voraussichtlich: 
Januar 2022) werden die Adressdaten der Studien-
teil nehmenden gelöscht. Die unterzeichneten Ein-
willigungs erklärungen werden für drei Jahre durch 
das Feldinstitut gespeichert. Sofern die Studien-
teil nehmenden eingewilligt haben, in das Panel 
für das zweite Modul kfo-6.2 aufgenommen zu 
werden, werden Adressdaten und Ein willigungs-
erklärungen bis zum Abschluss der dms · 7 (vor-
aussichtlich Dezember 2030) aufbewahrt. Weitere 
Details zur Dauer der Speicherung von Daten 
der Studien teil nehmenden sind in Anhang A4 zu 
finden.

Die Studienleitung stellt sicher, dass der einer 
Publi kation zugrundeliegende Datensatz min-
destens zehn Jahre nach erfolgter Publikation 
verfügbar bleibt. Gleiches gilt für die digitalisierten 
Fragebögen sowie weitere wichtige Unterlagen.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe und Response
3.1.1 Bruttostichprobe

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

3.1.2 Studienteilnehmende und 
realisierte Fälle

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

133 Studienpersonen wurden aus der unbereinigten 
Stichprobe ausgeschlossen und als qualitätsneut-
rale Ausfälle (qna) klassifiziert. Zum Ausschluss 
führten die folgenden Kriterien:

•	 Postalisch unzustellbar
•	 Verstorben

•	 Verzogen, wohnt nicht mehr im Haushalt
•	 Der deutschen Sprache nicht mächtig
•	 Zu relevantem Zeitpunkt in Quarantäne
•	 Verhindert, da akut krank
•	 Verhindert, da im Krankenhaus
•	 Verhindert, da auf Kur
•	 Verhindert, da chronisch krank

Der Ausschluss aufgrund mangelnder Deutsch-
kenntnisse war aus ethischen Gründen notwendig, 
da diese Personen nicht ausreichend über die 
Studie und die durchzuführende Untersuchung 
hätten informiert werden können. Darüber hinaus 
wäre eine Teilnahme an der sozial wissen schaft-
lichen Befragung aufgrund der Sprachbarriere pro-
blematisch geworden. Eine detaillierte Zu ordnung 
der Fallzahlen zu den einzelnen Kategorien 
innerhalb der qualitätsneutralen Ausfälle erfolgt in 
Kapitel 3.1.3.

Neben den 133 qualitätsneutralen Ausfällen kam 
es darüber hinaus zu 1.045 weiteren Ausschlüssen – 
den systematischen Ausfällen. Dazu zählten 
Studienpersonen, denen die folgenden Kriterien 
zugeordnet werden konnten:

•	 Adresse im Ursprungszustand
•	 Im Urlaub / verreist
•	 Verhindert aus sonstigen Gründen
•	 Keine Bereitschaft, da keine Zeit
•	 Keine Bereitschaft, da nicht überzeugt von Sinn 

und Zweck
•	 Keine Bereitschaft aus sonstigen Gründen
•	 Keine Information über Zielperson, nie erreicht
•	 Teilnahme strikt abgelehnt aus Datenschutz-

gründen
•	 Teilnahme strikt abgelehnt, ohne Angabe von 

Gründen, Totalverweigerer
•	 Zum vereinbarten Termin nicht erschienen, 

keine Info über Gründe
•	 Untersuchung abgebrochen
•	 Verweigerung wegen Bedenken aufgrund 

 Covid-19-Pandemie

Zu den systematischen Ausfällen wurden unter 
anderem 234 Adressen gezählt, die sich im 
Ursprungs zustand befanden. Dies bedeutet, dass 
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diese insgesamt 234 Adressen über alle 16 Studi-
enzentren hinweg nicht weiterbearbeitet wurden. 
Der Hauptgrund hierfür war die Limitation auf 
maximal 49 Terminen pro Studien zentrum. Da es 
sich bei der vorliegenden Feldarbeit um eine Unter-
suchung von Studien teil nehmenden handelt, die 
eine gewisse Zeitspanne und Konzentration seitens 
des Studienteams (Zahnarzt / Interviewende) erfor-
derten, sowie die Corona-Hygienemaßnahmen 
eingehalten werden mussten, konnte und durfte 
die Anzahl von 49 Terminen nicht überschritten 
werden. Ergänzend sei erwähnt, dass an allen 
Studienzentren immer wieder Zielpersonen ohne 
Rückmeldung spontan erschienen sind. Diese 
wurden – sofern es die Einhaltung der Corona-
Hygienemaßnahmen zuließ – trotzdem in die 
Studie eingeschlossen. Eine detaillierte Zuordnung 
der sonstigen Fallzahlen zu den einzelnen Katego-
rien innerhalb der systematischen Ausfälle erfolgt 
in Kapitel 3.1.3.

Nach dem Ausschluss der qnas und systema-
tischen Ausfälle verblieben 714 Studienteil-
nehmende. Laut Studienprotokoll mussten  folgende 
Einschlusskriterien in das querschnittliche 
Studien modul erfüllt sein:

•	 Die Zielperson ist in einem der zufällig aus-
gewählten Points gemeldet.

•	 Die Zielperson ist im Jahr 2011 oder 2012 
geboren.

•	 Die schriftliche Ein willigungs erklärung der Ziel-
person und ihrer Sorgeberechtigten liegt vor.

Nach dieser Festlegung im Studienprotokoll galt 
jeder als Studienteilnehmende, der in das Studien-
zentrum gekommen ist, eine Ein willigungs-
erklärung abgegeben hat und die übrigen Formal-
Kriterien erfüllt hat.

Zur Falldefinition wurde jedoch weitergehend 
zwischen Studienteilnahme und gültigem Fall 
differenziert. Als Fall, der in die statistische 
Auswertung eingeschlossen wurde, zählte jeder 
Studienteilnehmende nur, wenn auch eine Kiefer-
scan aufnahme vorlag. Studienteilnehmende, die 
die Untersuchung abgebrochen hatten, zählten 
genauso wenig als Fall wie solche, bei denen der 
Kiefer scan nicht korrekt übertragen wurde. In 

die spätere Datenauswertung gingen also nur die 
Studien teil nehmenden ein, für die die primäre 
Fragestellung nach dem Vorliegen von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen beantwortet werden konnte. 
Nach diesen Definitionen wurden insgesamt 
714 Studienteilnehmende registriert und 705 Fälle 
in die Datenanalyse eingeschlossen (Abbildung 3.1).

3.1.3 Verteilung der Ausfälle

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

Qualitätsneutrale Ausfälle
Die qualitätsneutralen Ausfälle betrugen ins-
gesamt 11,3 % aller Ausfälle (n = 133). In Bezug 
auf die Brutto stich probe entspricht der Anteil 
aller qnas 7 %. In Tabelle 3.1 sind die einzelnen 
qualitäts neutralen Ausfälle sowie deren Ver-
teilung auf geführt.

Der größte Anteil der qualitätsneutralen Ausfälle 
war zurückzuführen auf akut kranke Personen 
(27,8 %), postalisch unzustellbare Briefe (24,8 %) 
sowie Personen, die zum Zeitpunkt der Kontak-
tierung nicht mehr im Haushalt wohnten (21,1 %). 
10,5 % aller Haushalte, die den qualitätsneutralen 
Ausfällen zugeordnet wurden, fielen aufgrund 
ihrer unzureichenden Deutschkenntnisse aus der 
Stichprobe. Im Rahmen des pandemiebedingten 
Lockdowns gaben zudem 8,3 % aller den qnas 
zugeordneten Personen an, sich zum Zeitpunkt 
der Untersuchung in Quarantäne zu befinden. 
Letztlich wurden 7,5 % aller qnas aufgrund einer 
chroni schen Erkrankung als qualitätsneutrale 
Ausfälle kategorisiert.

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

Den größten Anteil an systematischen Ausfällen 
machten Adressen aus, die sich im Ursprungs-
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zustand befanden (n = 234, 22,4 % aller syste-
matischen Ausfälle. Darüber hinaus ergibt sich 
ein weiterer großer Anteil der systematischen 

Ausfälle aus 20,2 %, die nie erreicht wurden und 
zu denen keine Informationen vorliegen. 17,1 % 
aller Zielpersonen innerhalb der systematischen 

Abbildung 3.1  Flussdiagramm – Von der Bruttostichprobe zum Analyseset 
des kieferorthopädischen Moduls der DMS • 6

Qualitätsneutrale Ausfälle
n = 133

Brutto-Adressen
n = 1.892

Systematische Ausfälle
n = 1.045

Studienteilnehmende
n = 714

Fehlende Angaben zu
Zahn- und Kiefer-

fehlstellungen n = 9

Intraoraler Scan nicht
durchgeführt n = 2

Intraoraler Scan nicht
auswertbar n = 6

Modellvermessung im
Wechselgebiss nicht

sinnvoll möglich n = 1

Analyseset
n = 705
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Tabelle 3.1  Qualitätsneutrale Ausfälle

Grund des Ausfalls n (%)

Verhindert, da akut krank 37 (27,8)

Postalisch unzustellbar 33 (24,8)

Verzogen, wohnt nicht mehr im Haushalt 28 (21,1)

Der deutschen Sprache nicht mächtig 14 (10,5)

Zu relevantem Zeitpunkt in Quarantäne 11 (8,3)

Verhindert, da chronisch krank 10 (7,5)

Gesamt 133 (100)

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der qualitätsneutralen Ausfälle (n = 133).

Tabelle 3.2  Systematische Ausfälle

Grund des Ausfalls n (%)

Adresse im Ursprungszustand, nicht abschließend bearbeitet 234 (22,4)

Keine Information über Zielperson, nie erreicht 211 (20,2)

Keine Bereitschaft wegen sonstiger Gründe 179 (17,1)

Verweigerung wegen Bedenken aufgrund Covid-19-Pandemie 151 (14,4)

Zum vereinbarten Termin nicht erschienen, 
keine  Information über Gründe

79 (7,6)

Teilnahme strikt abgelehnt ohne Angabe von Gründen, Totalverweigerer 65 (6,2)

Keine Bereitschaft, da keine Zeit 50 (4,8)

Keine Bereitschaft, da nicht überzeugt von Sinn und Zweck 42 (4,0)

Teilnahme strikt abgelehnt aus Datenschutzgründen 13 (1,2)

Verhindert aus sonstigen Gründen 12 (1,1)

Untersuchung abgebrochen 6 (0,7)

Im Urlaub / verreist 3 (0,3)

Gesamt 1.045 (100)

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der systematischen Ausfälle (n = 1.045).
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Ausfälle waren nicht bereit, an der Studie teil-
zunehmen. Dabei wurde von Seiten der Zielper-
sonen häufig erwähnt, dass familiäre Gründe 
eine Rolle spielten, kein Interesse herrsche, die 
Teilnahme erst mit dem Partner abgesprochen 
werden müsse oder aber dass Zeit zum Überlegen 
benötigt würde. Ein weiterer Anteil der syste-
matischen Ausfälle (n = 151, 14,4 %) ist aufgrund 
der Bedenken wegen der Covid-19-Pandemie 
zustande gekommen. Dieser Punkt lässt sich 
insbesondere durch die während der Feldphase 
geltenden Kontaktbeschränkungen erklären.

3.1.4 Response-Rate und Ausschöpfung

In der Stichprobe wurde eine Response-Rate 
von 40,6 % erreicht (Tabelle 3.3). Die Berechnung 
der Response-Rate erfolgt in Anlehnung an die 
Response-Rate 2 nach der American Association 
for Public Opinion Research (aapor 2016) und 
orientiert sich an der Berechnung in der Quer-
schnittserhebung der Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Welle 2 
(Hoffmann et al. 2018b). Die Response-Rate ist der 
Quotient aus der erreichten Fallzahl der Studien-
teil nehmenden (n = 714) und der um die qualitäts-
neutralen Ausfälle bereinigten Brutto stichprobe 
(n = 1.759).

3.1.5 Nonresponder-Befragung

Um Erkenntnisse über etwaige systematische 
Unterschiede zwischen Studien teil nehmenden 
und Nonrespondern zu gewinnen, wurde eine 
Befragung durchgeführt. Dazu wurde acht 
Wochen nach Feldende Nonrespondern der 
Jahrgänge 2011 und 2012, die sich bis dahin nicht 
zurückgemeldet beziehungsweise aktiv abge-
sagt hatten, ein zweiseitiger Kurz frage bogen 
per Post zugesendet (Anhang A7). Etwa vier 
Wochen später wurden alle Nonresponder, die 
bis dato nicht auf den Kurz frage bogen reagiert 
hatten, noch einmal postalisch erinnert. Alle 
Fragebögen, die bis zum 22. Juli 2021 beim Feld-
Dienstleister eingegangen waren, wurden bei der 
Nonresponder-Auswertung miteingeschlossen. 
Im Fragebogen wurden sozio demo grafische 
und mundgesundheitsbezogene Kenngrößen 
erfragt. Von den insgesamt 800 angeschriebenen 

Tabelle 3.3  Berechnung der Response-
Rate nach AAPOR

Stichprobe

Unbereinigte Bruttostichprobe 1.892

Qualitätsneutrale Ausfälle 133

Bereinigte Bruttostichprobe 1.759 

Studienteilnehmende 714

Nicht-Teilnehmende 1.045

Response-Rate 40,6 %

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

Folgende zentrale Variablen wurden in der Non-
responder-Befragung abgefragt: Wohnsituation, 
elterliche Einschätzung des Zahnzustandes des 
Kindes, kiefer ortho pädische Behandlung, Frequenz 
der Zahnarztbesuche, Bildung und berufliche Situ-
ation der Eltern. Im Folgenden sind die gemachten 
Angaben der Studien teil nehmenden denjenigen der 
Nonresponder gegenübergestellt. Wie sich anhand 
der Auswertung erkennen lässt, wurden in den 
meisten der abgefragten Variablen vergleichbare 
Angaben gemacht.

Wie aus Tabelle 3.4 ersichtlich, ist die Verteilung 
der Wohnsituation in beiden Gruppen ähn-
lich. Lediglich der Anteil der Kinder, die bei 
den leiblichen Eltern leben, ist bei den Studien-
teil nehmenden um etwa sechs Prozentpunkte 
niedriger als bei den Kindern der Sorgeberech-
tigten, die an der Non responder-Befragung 
teilgenommen haben.

Tabelle 3.5 zeigt die elterliche Einschätzung des 
Mund gesund heits zustandes der Studien teil-
nehmenden. Während fast 90 % der Non responder 
angaben, dass der Zustand der Zähne und des 
Zahnfleisches ihres Kindes gut bis sehr gut sei, 
waren dies bei den Studien teil nehmenden ledig-
lich etwa 80 %. Ein mög licher Grund hierfür kann 
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sein, dass die Sorge berechtigten mit Blick auf die 
bevorstehende zahnärztliche Untersuchung vor Ort 
realistischere Angaben zur Mundhygiene machten. 
Eine Verzerrung aufgrund der Neigung, sozial 
erwünschte Antworten zu geben, könnte aber im 
Rahmen der Nonresponder-Befragung ebenso 

eine Erklärung für die unterschiedlichen Einschät-
zungen sein.

Tabelle 3.6 zeigt die Frequenz der Zahn arzt-
besuche. Dabei geht es um die beschwerde- und 
kontroll orientierte Inanspruchnahme von 

Tabelle 3.4 Wohnsituation, Nonresponder vs. Studienteilnehmende

Bei wem lebt Ihr Kind hauptsächlich? Nonresponder Studien-
teilnehmende

Leibliche Eltern 136 (82,4 %) 548 (76,8 %)

Mutter und ihr Partner 7 (4,2 %) 48 (6,7 %)

Vater und seine Partnerin – 1 (0,1 %)

Mutter 18 (10,9 %) 90 (12,6 %)

Vater – 5 (0,7 %)

Großeltern oder andere Verwandte 1 (0,6 %) –

Pflegeeltern / Adoptiveltern – 3 (0,4 %)

In einem Heim 1 (0,6 %) –

Fehlende Angabe 2 (1,2 %) 19 (2,7 %)

Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).

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

Wie würden Sie den Zustand der Zähne Ihres Kindes und 
 seines Zahnfleiches beschreiben?

Nonresponder
Studien-

teilnehmende

Sehr schlecht – 3 (0,4 %)

Schlecht 2 (1,2 %) 13 (1,8 %)

Mittelmäßig 17 (10,3 %) 115 (16,1 %)

Gut 72 (43,6 %) 405 (56,7 %)

Sehr gut 74 (44,8 %) 174 (24,4 %)

Fehlende Angabe – 4 (0,6 %)

Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).
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zahnärztlichen Leistungen. Auch hier gibt es 
zwischen den beiden Gruppen nur geringfügige 
Unterschiede.

Insgesamt zeigt die Analyse keine systemati-
schen Unterschiede zwischen den Studien teil-

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

Tabelle 3.6 Frequenz der Zahnarztbesuche, Nonresponder vs. Studienteilnehmende

Einmal ganz allgemein gesprochen: 
Wie würden Sie den  folgenden Satz weiterführen? 
Wenn ich mit meinem Kind zum Zahnarzt gehe, dann …

Nonresponder Studien-
teilnehmende

Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt. – 15 (2,1 %)

... nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zähnen hat. 5 (3,0 %) 44 (6,2 %)

... zur gelegentlichen Kontrolle. 17 (10,3 %) 69 (9,7 %)

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

Fehlende Angabe 2 (1,2 %) –

Gesamt 165 (100 %) 714 (100 %)

Angaben in n (%).

Tabelle 3.7 Demografische Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n

Geschlecht männlich 51,4 (47,7 – 55,0) 362

weiblich 48,6 (45,0 – 52,3) 343

Alter 8 Jahre 49,4 (45,7 – 53,1) 348

9 Jahre 50,6 (46,9 – 54,3) 357

Region Norddeutschland 18,0 (15,4 – 21,0) 127

Süddeutschland 29,0 (25,8 – 32,5) 205

Westdeutschland 35,4 (31,9 – 39,0) 249

Ostdeutschland 17,6 (14,9 – 20,6) 124

Gemeindegröße Landregion 22,2 (19,3 – 25,4) 157

Stadtregion 39,2 (35,7 – 42,9) 276

Großstadtregion 38,6 (35,1 – 42,2) 272

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall.
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3.2 Charakteristika der 
 Studienteilnehmenden

Insgesamt wurden 705 Studienteilnehmende 
in die Datenauswertung eingeschlossen. 51,4 % 
dieser Studien teil nehmenden waren männlichen 
Geschlechts, 48,6 % weiblich. Das Verhältnis 
von 8-jährigen Kindern (49,4 %) zu 9-jährigen 
Kindern (50,6 %) war ausgewogen. Die Ergebnis-
daten wurden so gewichtet, dass sie der Bevöl-
kerungsverteilung der kardinalen Großregionen 
in Deutschland entsprachen. 22,2 % der Studien-
teil nehmenden kamen aus ländlichen Regionen, 
39,2 % aus städtischen sowie 38,6 % aus Groß stadt-
regionen (Tabelle 3.7).

Die Hälfte der Studien teil nehmenden wies keine 
Einschränkung der mundgesundheitsbezogenen 
Lebensqualität auf. Der mittlere Summen score 
des Oral Health Impact Profile (ohip) lag bei 1,3 
(Tabelle 3.8a). Die Verteilung der somatischen, 
psychischen und sozialen Dimensionen der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität ist 
in Tabelle 3.8b dargestellt. 90,8 % der Studien-
teil nehmenden gaben an, über einen guten oder 
sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand zu 
verfügen. Dahingegen gaben lediglich 66,9 % der 
Studien teil nehmenden an, einen guten oder sehr 
guten Mund gesund heits zustand aufzuweisen. Ein 
Drittel der Studien teil nehmenden empfand ihren 
Mund gesund heits zustand als mittelmäßig. Die 
Einschätzung zum allgemeinen Gesundheits-
zustand (gut oder sehr gut: 98,6 %) wurde sei-
tens des befragten Elternteils größtenteils geteilt. 
Allerdings schätzte der befragte Elternteil den 
Mund gesund heits zustand häufig besser ein (gut 
oder sehr gut: 81,4 %) als der Studienteilnehmende 
selbst. 61,2 % der Eltern haben die Selbst wirksam-
keitserwartung bezüglich des Zähneputzens durch 

das Kind als gut oder sehr gut eingeschätzt, wäh-
rend 35,9 % ihrem Kind lediglich eine mittelmäßige 
Selbstwirksamkeitserwartung bescheinigten.

81,4 % der Studien teil nehmenden gaben an, regel-
mäßig zur Kontrolle zum Zahnarzt zu gehen, 
weitere 9,2 % gaben gelegentliche Zahnarztbesuche 
an. 7,4 % haben angegeben, den Zahnarzt oder die 
Zahnärztin nur bei Problemen mit den Zähnen 
aufzusuchen. 2,0 % sind noch nie beim Zahnarzt 
gewesen.

14,2 % der Eltern gaben an, dass sich ihr Kind 
bereits in kiefer ortho pädischer Frühbehandlung 
befindet. Diese Angaben wurden nach entspre-
chender Schweigepflichtsentbindung durch die 
Eltern von den angegebenen Fachzahnärzten für 
Kieferorthopädie verifiziert. Nach Überprüfung 
der Angaben ergab sich ein Anteil von 8,4 % der 
Studien teil nehmenden in Frühbehandlung. Für 
weitere 2,0 % der Fälle konnte die Angabe der 
Eltern nicht überprüft werden (zum Beispiel Praxis 
nicht erreicht, Datenschutzbedenken) (Tabelle 3.8c).

Durchschnittlich wiesen die Studien teil-
nehmenden 23,4 eigene Zähne auf, davon waren 
10,4 Zähne der ersten Dentition und 13,0 Zähne 
gehörten zum permanenten Gebiss, 0,6 Zähne 
fehlten. Durchschnittlich befanden sich 0,9 
Zähne im Durchbruch. Bei 4,1 % der Studien teil-
nehmenden war bereits mindestens ein Zwölf-
jahrmolar durchgebrochen.

Bei der Karieserfahrung, also der Gesamtheit der 
durch Karies oder Kariesfolgen (Füllungen oder 
andere Restaurationen, Zahnverluste) betroffenen 
Zähne eines Gebisses, wiesen die Studien teil-
nehmenden durchschnittlich 9,5 gesunde Zähne 
der ersten Dentition und 12,0 gesunde Zähne der 

Tabelle 3.8a Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (OHIP Summenscore)

MW (95-%-KI) Median [Q1 – Q3] Min  –  Max

OHIP Summenscore 1,3 (1,2 – 1,5) 0 [0 – 2] 0 – 14

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall.
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Tabelle 3.8b  Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (OHIP Items)

% (95-%-KI) n

OHIP 1: 
Schwierig keiten beim Kauen von Nahrungsmitteln

nie 80,4 (77,3 – 83,2) 566

kaum 10,3 (8,2 – 12,7) 72

ab und zu 7,0 (5,3 – 9,1) 49

oft 1,4 (0,7 – 2,5) 10

sehr oft 1,0 (0,5 – 2,0) 7

OHIP 2: 
Essen war geschmacklich weniger gut

nie 92,0 (89,8 – 93,8) 645

kaum 5,9 (4,4 – 7,9) 41

ab und zu 1,5 (0,8 – 2,7) 10

oft 0,6 (0,2 – 1,5) 4

sehr oft 0,0 (0,0 – 0,5) 0

OHIP 3: 
Einschränkungen bei alltäg lichen Be schäftigungen

nie 92,1 (89,8 – 93,9) 648

kaum 5,3 (3,9 – 7,2) 37

ab und zu 2,2 (1,3 – 3,5) 15

oft 0,4 (0,2 – 1,3) 3

sehr oft 0,0 (0,0 – 0,5) 0

OHIP 4: 
 Schmerzen im Mundbereich

nie 78,7 (75,5 – 81,6) 555

kaum 10,5 (8,4 – 12,9) 74

ab und zu 7,7 (5,9 – 9,9) 54

oft 1,5 (0,8 – 2,7) 10

sehr oft 1,7 (1,0 – 2,9) 12

OHIP 5: 
wegen Aussehen  unwohl gefühlt

nie 74,1 (70,7 – 77,2) 521

kaum 11,9 (9,7 – 14,5) 84

ab und zu 11,5 (9,3 – 14,0) 81

oft 1,5 (0,8 – 2,7) 11

sehr oft 1,1 (0,5 – 2,1) 8

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall; OHIP = Oral Health Impact Profile.

permanenten Dentition auf. Von Karies betroffen 
waren 0,34 (dt / dt 0,31 / 0,03) Zähne. Füllungen wie-
sen 0,79 (ft / ft 0,69 / 0,10) Zähne auf (Tabelle 3.9b).

Kariesfrei waren 61,9 % der Studien teil nehmenden, 
bezogen auf das permanente Gebiss waren 92,4 % 
kariesfrei (Tabelle 3.9a).
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Tabelle 3.8c Gesundheitliche Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n

Selbsteinschätzung des allgemeinen 
 Gesundheitszustands

sehr schlecht 0,0 (0,0 – 0,5) 0

schlecht 0,1 (0,0 – 0,8) 1

mittelmäßig 9,0 (7,1 – 11,3) 63

gut 46,1 (42,5 – 49,8) 325

sehr gut 44,7 (41,1 – 48,4) 315

Selbsteinschätzung des 
 Mundgesundheitszustands

sehr schlecht 0,3 (0,1 – 1,1) 2

schlecht 0,6 (0,2 – 1,5) 4

mittelmäßig 32,2 (28,9 – 35,8) 225

gut 52,0 (48,3 – 55,7) 363

sehr gut 14,9 (12,4 – 17,7) 104

Fremdeinschätzung des allgemeinen 
 Gesundheitszustands des Kindes

sehr schlecht 0,0 (0,0 – 0,5) 0

schlecht 0,1 (0,0 – 0,8) 1

mittelmäßig 1,3 (0,7 – 2,4) 9

gut 23,9 (20,9 – 27,2) 168

sehr gut 74,7 (71,4 – 77,8) 525

Fremdeinschätzung des 
 Mundgesundheitszustands des Kindes

sehr schlecht 0,6 (0,2 – 1,5) 4

schlecht 1,7 (1,0 – 3,0) 12

mittelmäßig 16,2 (13,7 – 19,1) 114

gut 58,1 (54,4 – 61,7) 407

sehr gut 23,3 (20,4 – 26,6) 163

Fremdeinschätzung des 
 Gesundheitszustands des Kindes b ezüglich 
der Karies

sehr schlecht 0,2 (0,0 – 0,9) 1

schlecht 1,9 (1,1 – 3,3) 13

mittelmäßig 19,4 (16,6 – 22,5) 135

gut 45,2 (41,6 – 48,9) 314

sehr gut 33,2 (29,8 – 36,8) 231

Wirksamkeitserwartung der Eltern 
 bezüglich des Zähneputzens durch das Kind

sehr schlecht 0,2 (0,0 – 0,9) 1

schlecht 2,8 (1,8 – 4,3) 19

mittelmäßig 35,9 (32,4 – 39,5) 251

gut 50,4 (46,7 – 54,1) 352

sehr gut 10,8 (8,7 – 13,3) 75
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Tabelle 3.9a Kariesfreiheit der Studienteilnehmenden

Karieserfahrung % (95-%-KI) n

Kariesfrei (alle Zähne) 61,9 (58,3 – 65,5) 430

Kariesfrei (Milchgebiss) 63,1 (59,4 – 66,6) 433

Kariesfrei (permanentes Gebiss) 92,4 (90,2 – 94,2) 642

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall.

Tabelle 3.9b Karieserfahrung der Studienteilnehmenden

Karieserfahrung MW (95-%-KI) Median 
[Q1 – Q3]

Min – 
Max

Primär gesund (Milchgebiss) 9,5 (9,2 – 9,7) 11 [8 – 12] 0 – 16

Kariöse Zähne (Milchgebiss) 0,31 (0,24 – 0,38) 0 [0 – 0] 0 – 9

Restaurierte Zähne (Milchgebiss) 0,69 (0,59 – 0,80) 0 [0 – 1] 0 – 10

Primär gesund (permanentes Gebiss) 12,0 (11,8 – 12,2) 12 [11 – 12] 5 – 24

Kariöse Zähne (permanentes Gebiss) 0,03 (0,01 – 0,04) 0 [0 – 0] 0 – 3

Restaurierte Zähne (permanentes Gebiss) 0,10 (0,07 – 0,13) 0 [0 – 0] 0 – 4

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall; Max = Maximum; Min = Minimum; MW = Mittelwert; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil.

Tabelle 3.8c (Fortsetzung von voriger Seite)

% (95-%-KI) n

Regelmäßigkeit der Zahnarztbesuche Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt. 2,0 (1,2 – 3,3) 14

... nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zähnen hat. 7,4 (5,7 – 9,6) 53

... zur gelegentlichen Kontrolle. 9,2 (7,3 – 11,6) 65

... zur regelmäßigen Kontrolle. 81,4 (78,3 – 84,1) 574

Kieferorthopädische Frühtherapie ja 8,4 (6,6 – 10,7) 59

unklar (Angabe der Eltern konnte nicht  überprüft werden) 2,0 (1,2 – 3,3) 14

nein 89,5 (87,1 – 91,6) 628

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall.
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Die mittlere Karieserfahrung lag bei 1,13 (dft / dft 
1,00 / 0,13) Zähnen.

Die Anzahl der primär gesunden und restau-
rierten, funktionstüchtigen Zähne betrug 
22,29 (fst / fst 10,19 / 12,10) Zähne.

Zuverlässige Angaben zu fehlenden Zähnen 
lassen sich im Wechselgebiss nicht machen, da 
in epidemiologischen Feldstudien unbekannt 
bleibt, aus welchem Grund Zähne fehlen. Dies 
kann einerseits kariologische oder traumatische 
Gründe haben, andererseits kann der natürliche 

Tabelle 3.10 Soziale Merkmale der Studienteilnehmenden

% (95-%-KI) n

SES niedrig 20,1 (17,1 – 23,5) 124

mittel 60,0 (56,1 – 63,8) 370

hoch 19,9 (16,9 – 23,2) 122

Krankenversicherung des Kindes GKV 83,1 (80,1 – 85,7) 576

GKV mit Zusatzversicherung 4,3 (3,0 – 6,0) 30

PKV 12,7 (10,4 – 15,3) 88

andere 0,0 (0,0 – 0,6) 0

keine 0,0 (0,0 – 0,6) 0

Geburtsland der Eltern beide Elternteile in 
Deutschland geboren

62,6 (58,8 – 66,1) 422

ein Elternteil in 
Deutschland geboren

14,9 (12,4 – 17,7) 100

kein Elternteil in 
Deutschland geboren

22,6 (19,6 – 25,9) 152

Geburtsland des Kindes in Deutschland geboren 86,6 (83,8 – 89,0) 578

nicht in Deutschland geboren 13,4 (11,0 – 16,2) 90

Staatsangehörigkeit des Kindes deutsche Staatsangehörigkeit 75,8 (72,5 – 78,8) 526

deutsche und weitere 
 Staatsangehörigkeit

12,6 (10,3 – 15,2) 87

keine deutsche 
 Staatsangehörigkeit

11,6 (9,5 – 14,2) 81

Zu Hause gesprochene Sprachen Deutsch 60,4 (56,7 – 64,0) 422

Deutsch und weitere Sprache(n) 34,7 (31,2 – 38,3) 242

kein Deutsch 4,9 (3,6 – 6,8) 35

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; KI = Konfidenzintervall; PKV = Private Krankenversicherung; SES = Soziökonomischer Status.
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Zahnverlust im Zuge des Zahnwechsels erfolgt 
sein oder es handelt sich um eine genetische 
Nichtanlage von Zähnen. Aus diesem Grund 
ist ohne weitere radiologische Diagnostik auch 
keine Bestimmung der kiefer ortho pädischen 
Indikationsgruppen Zahn unter zahl (u) und 

Durchbruchstörung (s) möglich. Hilfsweise kann 
nach dem klinischen Befund die Angabe gemacht 
werden, dass bei 0,5 % der Studien teil nehmenden 
Zähne in Halbretention standen. Bei 0,4 % der 
Studien teil nehmenden war infolge Zahnverlustes 
ein Lückenhalter inseriert und weitere 0,2 % der 

Tabelle 3.11 Verbreitung von Habits, Dykinesien und Dysfunktionen

% (95-%-KI) n

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

Mundatmung 1,3 (0,7 – 2,5) 9

Wenn Mundatmung: Art habituell 80,5 (48,1 – 94,9) 7

anatomisch 19,5 (5,1 – 51,9) 2

Schluckmuster somatisch 98,2 (97,0 – 99,0) 671

viszeral 1,8 (1,0 – 3,0) 12

Lippenschluss kompetent 92,2 (89,9 – 93,9) 636

inkompetent 3,1 (2,0 – 4,7) 21

potentiell kompetent 4,7 (3,4 – 6,6) 33

Mentalishabit 18,0 (15,4 – 21,1) 125

Zungendyskinesie: Beißen 0,4 (0,1 – 1,2) 3

Zungendyskinesie: Pressen 0,3 (0,1 – 1,1) 2

Lippendyskinesie: Saugen 2,1 (1,2 – 3,4) 14

Lippendyskinesie: Beißen 2,4 (1,5 – 3,8) 16

Lippendyskinesie: Pressen 0,2 (0,1 – 0,9) 2

Wangendyskinesie: Saugen 0,3 (0,1 – 1,1) 2

Wangendyskinesie: Beißen 13,7 (11,3 – 16,5) 95

Zwangsbiss 24,8 (21,6 – 28,2) 162

Sigmatismus oder Sprachstörung 21,9 (19,0 – 25,1) 154

Kauprobleme 6,5 (4,9 – 8,6) 46

Fingernägelkauen 26,9 (23,8 – 30,3) 190

Schlafstörungen / Schnarchen 18,1 (15,4 – 21,1) 128

Lutschdyskinesie 6,1 (4,6 – 8,1) 43

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KI = Konfidenzintervall
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Studien teil nehmenden wiesen ersetzte Zähne im 
Sinne einer Kinder prothese auf.

Hinsichtlich des sozialen Status wurden die 
Studien teil nehmenden verteilungsbasiert 
wie folgt eingeteilt: Jeweils ein Fünftel der 
Studien teil nehmenden wurde einem niedrigen 
(1. Quintil) beziehungsweise einem hohen 
(5. Quintil) Sozial status zugerechnet. Die übrigen 
60,0 % der Studien teil nehmenden wurden einem 
mittleren Sozialstatus zugeordnet (2. – 4. Quintil). 
87,4 % der Studien teil nehmenden waren gesetz-
lich krankenversichert, davon 4,3 % mit einer 
zusätzlichen privaten Versicherung. 12,7 % waren 
privat versichert.

75,8 % der Studien teil nehmenden hatten eine 
deutsche Staatsbürgerschaft, weitere 12,6 % 

wiesen eine deutsche und eine weitere Staats-
bürgerschaft auf und 11,6 % der Studien teil-
nehmenden besaßen keine deutsche Staats bürger-
schaft. Bei 14,9 % der Studien teil nehmenden war 
ein Elternteil nicht in Deutschland geboren, bei 
22,6 % der Studien teilnehmenden waren beide 
Elternteile aus ländischer Herkunft. In lediglich 
4,9 % der Fälle wurde zuhause ausschließlich 
eine andere Sprache als Deutsch gesprochen, 
34,7 % der Studien teil nehmenden haben zu 
Hause neben Deutsch noch weitere Sprachen 
ge sprochen (Tabelle 3.10).

3.2.1 Habits, Dyskinesien und Dysfunktionen

Eine Übersicht über die Ver breitung von Habits, 
Dyskinesien und Dysfunktionen ist in Tabelle 3.11 
dargestellt.

Tabelle 3.12 Übersicht Kieferorthopädische Indikationsgruppen

Indikations gruppen Ohne 
 Befund

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

A Kraniofaziale Anomalie 99,6 
(98,8 – 99,9)

– – – – 0,4 
(0,1 – 1,2)

692

D Sagittale Stufe distal – 11,1 
(9,0 – 13,6)

69,2 
(65,7 – 72,5)

– 16,5 
(13,9 – 19,4)

3,2 
(2,1 – 4,8)

698

M Sagittale Stufe mesial 96,0 
(94,3 – 97,2)

– – – 3,4 
(2,3 – 5,1)

0,6 
(0,2 – 1,4)

698

O Vertikale Stufe offen   92,9 
(90,7 – 94,6)*

4,6 
(3,2 – 6,4)

1,6 
(0,9 – 2,8)

0,0 
(0,0 – 0,5)

1,0 
(0,5 – 2,0)

703

T Vertikale Stufe tief 5,7 
(4,2 – 7,6)

33,4 
(30,0 – 37,0)

51,2 
(47,4 – 54,9)

9,8 
(7,8 – 12,2)

– – 689

B Bukkal- / 
Lingualokklusion

99,7 
(98,9 – 99,9)

– – – 0,3 
(0,1 – 1,1)

– 704

K Kopfbiss / Kreuzbiss 91,6 
(89,3 – 93,4)

– 2,7 
(1,7 – 4,1)

0,4 
(0,1 – 1,2)

5,3 
(3,9 – 7,2)

– 704

E Engstand   39,1 
(35,6 – 42,8)*

51,7 
(48,0 – 55,4)

8,4 
(6,6 – 10,7)

0,7 
(0,3 – 1,7)

– 704

P Platzmangel 69,7 
(66,2 – 73,1)

– 23,5 
(20,5 – 26,9)

3,1 
(2,0 – 4,7)

3,6 
(2,5 – 5,3)

– 679

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

Die Indikationsgruppen U – Zahnunterzahl und S – Durchbruchstörungen wurden im Rahmen der Studie nicht beurteilt, da keine 
Röntgendiagnostik stattgefunden hat. 

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.
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3.3 Hauptergebnisse
3.3.1 Verbreitung von Zahn- und Kiefer-

fehl stellungen (Gesamtübersicht)

Die Ergebnisdarstellung erfolgt aus sozialmedizi-
nischen Gründen für das deutsche Gesundheits-
system vornehmlich anhand Kiefer ortho pädischer 
Indikationsgruppen. Eine Auswertung mit dem 
Index of Complexity Outcome and Need (icon) 
wird in Kapitel 3.6 präsentiert.

Eine Übersicht der Verteilung Kiefer ortho pädischer 
Indikationsgruppen ist in Tabelle 3.12 und Abbil-
dung 3.2 dargestellt. In Tabelle A1 in Anhang A10 
sind weitere Details zur Häufigkeitsverteilung (n, %) 
gegeben. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist 
zu beachten, dass ein Studienteilnehmender grund-
sätzlich mehrere Zahn- und Kiefer fehl stellungen 

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

Am häufigsten kamen mit 88,9 % sagittale Stufen 
distal (Überbiss) vor. Anders als bei den anderen 
Indikationsgruppen gibt hier der Schweregrad 1 
( sagittale Frontzahnstufe von bis zu 3 mm) eine 

Abbildung 3.2 Übersicht Kieferorthopädischer Indikationsgruppen

Ohne Befund Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
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noch physiologische Gebisssitution an, patho-
logisch vergrößerte Frontzahnstufen liegen erst 
ab kig Grad 2 vor. Ebenfalls weit verbreitet waren 
die Indikationsgruppen Engstand mit mindestens 
60,9 % sowie Platzmangel mit einem Anteil von 
30,3 %. Alle anderen Indikationsgruppen wiesen 
jeweils einen Anteil von unter 10 % auf. Selten 
(< 1 %) wurden Bukkal- / Lingual okklusionen sowie 
kraniofaziale Anomalie vor gefunden. Die beiden 
Indikationsgruppen Zahn unter zahl und Durch-
bruchstörungen konnten im Rahmen der vorlie-
genden Studie mangels radiologischer Diagnostik 
nicht bestimmt werden. Die schwerwiegendsten 
Erkrankungsformen (kig Grad 5) stellten mit 3,2 % 
die sagittale Stufe distal (Überbiss), mit 1,0 % die 
vertikale Stufe offen (offener Biss), mit 0,6 % die 
 sagittale Stufe mesial (Vorbiss) und die kranio-
fazialen Anomalien (0,4 %) dar. Mit Ausnahme der 
kraniofazialen Anomalie, die definitionsgemäß 

nur als schwer wiegendste Erkrankungsform 
vorkommen kann, zeigten sich die anderen schwer-
wiegendsten Erkrankungsformen auch in milderen 
Erscheinungsformen.

3.3.2 Kiefer ortho pädischer 
Versorgungsbedarf

Der kiefer ortho pädische Versorgungsbedarf kann 
aus der Schweregradeinteilung der Kieferortho-
pädischen Indikationsgruppen abgeleitet werden. 
Hierbei wurde folgende Definition zugrunde gelegt 
(g-ba 2003) und es ergaben sich folgende Anteile:

•	 kig Grad 1: 2,5 % der Studien teil nehmenden 
wurde der kig Grad 1 zugewiesen. 

Dazu zählten auch 0,7 % der Studien teil-
nehmenden, die keine Zahnfehlstellungen auf-

Tabelle 3.13a Schweregradeinteilung nach KIG

KIG Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 2,5 
(1,6 – 4,0)

57,0 
(53,3 – 60,6)

10,0 
(8,0 – 12,4)

25,5 
(22,4 – 28,9)

5,0 
(3,6 – 6,9)

705

Geschlecht männlich 2,5 
(1,3 – 4,6)

57,4 
(52,3 – 62,4)

8,7 
(6,2 – 12,0)

26,4 
(22,1 – 31,2)

5,0 
(3,2 – 7,8)

362

weiblich 2,6 
(1,4 – 4,9)

56,5 
(51,2 – 61,7)

11,3 
(8,4 – 15,1)

24,6 
(20,3 – 29,4)

4,9 
(3,1 – 7,8)

343

Region Norddeutschland 4,4 
(2,0 – 9,5)

58,6 
(49,9 – 66,8)

11,7 
(7,2 – 18,4)

22,6 
(16,2 – 30,6)

2,7 
(1,0 – 7,2)

127

Süddeutschland 1,5 
(0,5 – 4,2)

57,2 
(50,4 – 63,8)

14,3 
(10,2 – 19,7)

20,6 
(15,6 – 26,6)

6,4 
(3,8 – 10,7)

205

Westdeutschland 1,9 
(0,8 – 4,5)

56,9 
(50,6 – 62,8)

6,0 
(3,7 – 9,7) 

29,9 
(24,6 – 35,9)

5,3 
(3,1 – 8,8)

249

Ostdeutschland 3,7 
(1,5 – 8,7)

55,3 
(46,5 – 63,7)

9,0 
(5,1 – 15,3)

27,8 
(20,6 – 36,2)

4,3 
(1,9 – 9,4)

124

SES niedrig 1,5 
(0,4 – 5,6)

55,4 
(46,6 – 63,9)

10,1 
(5,9 – 16,6)

27,20 
(20,2 – 35,7)

5,7 
(2,8 – 11,3)

124

mittel 3,2 
(1,9 – 5,6)

58,6 
(53,6 – 63,6)

11,4 
(8,5 – 15,0)

22,3 
(18,3 – 26,8)

4,5 
(2,8 – 7,1)

370

hoch 2,6 
(0,9 – 7,2)

55,1 
(46,2 – 63,6)

5,8 
(2,8 – 11,4)

36,6 
(28,6 – 45,4)

0,0 
(0,0 – 3,0)

122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KIG = Kieferorthopädische Indikationsgruppen; SES = Sozioökonomischer Status.
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wiesen und ohne kiefer ortho pädischen Befund 
(eugnathes Gebiss) waren. In diesen Fällen liegt 
absolut keine Behandlungsindikation für eine 
kiefer ortho pädische Therapie vor. Die Zuord-
nung zu Grad 1 ist alleine dadurch begründet, 
dass in der Indikationsgruppe d die physiologi-
sche Stufe (sagittale Frontzahnstufe von bis zu 
3 mm) als kig Grad 1 definiert ist.

1,8 % der Studien teil nehmenden wiesen leichte 
Zahnfehlstellungen auf, deren Behandlung aus 
ästhetischen Gründen wünschenswert sein kann, 
jedoch nicht zu Lasten der Krankenkassen.

•	 kig Grad 2: 57,0 % der Studien teil nehmenden 
wiesen Zahnfehlstellungen geringer Ausprägung 
auf, die zwar aus medizinischen Gründen eine 
Korrektur erforderlich machen, deren Kosten 
jedoch nicht von den Krankenkassen über-
nommen werden.

•	 kig Grad 3: 10,0 % der Studien teil nehmenden 
wiesen ausgeprägte Zahnfehlstellungen auf, die 
aus medizinischen Gründen eine Behandlung 
erforderlich machen.

•	 kig Grad 4: 25,5 % der Studien teil nehmenden 
wiesen stark ausgeprägte Zahnfehlstellungen auf, 

die aus medizinischen Gründen dringend eine 
Behandlung erforderlich machen.

•	 kig Grad 5: 5,0 % der Studien teil nehmenden 
wiesen extrem stark ausgeprägte Zahn fehl-
stellungen auf, die aus medizinischen Gründen 
unbedingt eine Behandlung erforderlich machen.

Der Anteil der Studien teil nehmenden, bei denen 
nach den Richtlinien der gesetz lichen Krankenver-
sicherung eine kiefer ortho pädische Behandlung 
angezeigt ist, lag bei 40,4 %.

Der Anteil der Studien teil nehmenden, bei denen 
aus medizinischen Gründen eine kiefer ortho-
pädische Behandlung grundsätzlich angezeigt sein 
kann, lag bei insgesamt 97,5 % (Tabelle 3.13a).

Systematische Unterschiede im Hinblick auf das Ge-
schlecht, die Region oder den Sozialstatus wurden 
beim Versorgungsbedarf nicht fest gestellt. Aller-
dings stellten sich Assoziationen zur Selbsteinschät-
zung des eigenen Gesundheits zu standes, zu Habits, 
Dyskinesien und Dys funktionen dar (Tabelle 3.13b).

Beim sozialwissenschaftlichen Interview wurden 
die Probanden um eine Selbsteinschätzung ihres 

Tabelle 3.13b Kieferorthopädischer Versorgungsbedarf nach KIG

KIG Grad 1 – 2 Grad 3 – 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 59,6 (55,9 – 63,1) 40,4 (36,9 – 44,1) 705

Geschlecht männlich 59,9 (54,8 – 64,8) 40,1 (35,2 – 45,2) 362

weiblich 59,2 (53,9 – 64,2) 40,8 (35,8 – 46,1) 343

Region Norddeutschland 63,0 (54,3 – 70,9) 37,0 (29,1 – 45,7) 127

Süddeutschland 58,7 (51,9 – 65,2) 41,3 (34,8 – 48,1) 205

Westdeutschland 58,8 (52,6 – 64,7) 41,2 (35,3 – 47,4) 249

Ostdeutschland 59,0 (50,2 – 67,3) 41,0 (32,7 – 49,8) 124

SES niedrig 57,0 (48,2 – 65,3) 43,0 (34,7 – 51,8) 124

mittel 61,9 (56,8 – 66,7) 38,1 (33,3 – 43,2) 370

hoch 57,7 (48,8 – 66,0) 42,3 (34,0 – 51,2) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KIG = Kieferorthopädische Indikationsgruppen; SES = Sozioökonomischer Status.
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allgemeinen Gesundheitszustandes sowie ihres 
Mund gesund heits zustands gebeten. Es stellte sich 
heraus, dass Probanden, die einen kiefer ortho-
pädischen Versorgungsbedarf aufwiesen, ihren 
allgemeinen Gesundheitszustand wie auch ihren 
Mund gesund heits zustand systematisch schlechter 
einstuften. Probanden mit kiefer ortho pädischem 
Versorgungsbedarf zeigten systematisch häufiger 
eine Mundatmung (statt einer Nasenatmung), 
zeigten etwa doppelt so häufig einen inkom-
petenten Lippen schluss und häufiger weitere 
Angewohnheiten (Mentalishabit, Zungenbeißen, 
Lippensaugen, Finger nägel kauen) sowie Schlaf-
störungen und Schnarchen.

3.3.3 Verbreitung kiefer ortho-
pädischer Indikationsgruppen

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

lien (zum Beispiel Dysostosis cranio-facialis 
[Crouzon], Dysostosis cleido-cranialis [Marie-
Sainton], Hemiatrophia faciei, Dysostosis 
mandibulo-facialis [Franceschetti]) führen in der 
Regel zu ausgeprägten Hemmungsmissbildungen 
beziehungsweise Wachstumsstörungen und 
Anomalien der Zahnzahl, Verlagerungen etc., die 
einer komplexen kiefer ortho pädischen, häufig 
interdisziplinären Therapie bedürfen. Die thera-
peutischen Maßnahmen erstrecken sich oft über 
einen Zeitraum von vielen Jahren. Zu den Fällen 
der kiefer ortho pädischen Indikationsgruppe a 
zählen auch  Patienten mit Morbus Down (Tri-
somie 21), wenn durch eine Therapie im Säug-
lings- und Kleinkindalter gravierende Funktions-
störungen, meist der Zunge, zu korrigieren sind 
(g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und 
andere Entwicklungsstörungen im Kopfbereich

 ▶ Leitbegriff: Kraniofaziale Anomalie
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe a

Tabelle 3.14  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Kraniofaziale Anomalie 
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

A – Kraniofaziale Anomalien Ohne Befund Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 99,6 (98,8 – 99,9) 0,4 (0,1 – 1,2) 692

Geschlecht männlich 99,2 (97,7 – 99,7) 0,8 (0,3 – 2,3) 357

weiblich 100,0 (98,9 – 100,0) 0,0 (0,0 – 1,1) 334

Region Norddeutschland 100,0 (97,1 – 100,0) 0,0 (0,0 – 2,9) 127

Süddeutschland 98,8 (96,1 – 99,6) 1,2 (0,4 – 3,9) 202

Westdeutschland 100,0 (98,5 – 100,0) 0,0 (0,0 – 1,5) 244

Ostdeutschland 99,7 (96,3 – 100,0) 0,3 (0,0 – 3,7) 119

SES niedrig 100,0 (97,0 – 100,0) 0,0 (0,0 – 3,0) 123

mittel 99,2 (97,7 – 99,8) 0,8 (0,2 – 2,3) 363

hoch 100,0 (97,0 – 100,0) 0,0 (0,0 – 3,0) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 1 – 4 sind für diese Indikationsgruppe 
nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Kraniofaziale Anomalien kamen selten vor. In 
der vorliegenden Untersuchung wurden 0,4 % der 
Studien teil nehmenden mit derartigen Erkran-
kungen diagnostiziert. Alle diagnostizierten Fälle 
waren männlichen Geschlechts (Tabelle 3.14).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
0,4 % der Studien teil nehmenden eine Behand-
lungsindikation bei kraniofazialer Anomalie auf.

Zahnunterzahl
Bei vorhandenen oder zu erwartenden Lücken 
durch Zahn unter zahl infolge Nichtanlage oder 
Zahnverlust (aus pathologischen Gründen oder 
als Folge eines Traumas) kann sowohl ein pro-
thetischer Lückenschluss als auch ein kiefer-
ortho pädischer Lückenschluss sinnvoll sein, um 
Zahnwanderungen, Kippungen, Störungen der 
statischen beziehungsweise dynamischen Okklu-
sion, Beeinträchtigungen der Funktion, Phone tik, 
Ästhetik und Psyche zu vermeiden. Ist ein pro-
thetischer Lückenschluss geplant, kann eine 
präprothetisch-kiefer ortho pädische Therapie indi-
ziert sein, wenn erst durch die Korrektur der die 
Lücke begrenzenden Zähne eine korrekte protheti-
sche Versorgung möglich ist (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Zahn nicht angelegt
 ▶ Leitbegriff: Zahn unter zahl
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe u

Hypodontien, wie sie in dem Schema zur Ein-
stufung des kiefer ortho pädischen Behandlungs-
bedarfs beschrieben werden, können nur mit 
Hilfe strahleninvasiver Verfahren sicher erkannt 
werden. Die Kieferorthopädische Indikations-
gruppe U kann daher im Rahmen der dms · 6 
nicht beurteilt werden, da keine Röntgen-
bilder vorliegen. Es wurde allerdings klinisch 
erfasst, ob ein Lückenhalter (festsitzend) oder 
ein ersetzter Zahn (abnehmbar, zum Beispiel 
Kinder prothese) vorhanden war. Bei 0,4 % der 
Studien teil nehmenden war infolge Zahnverlustes 
ein Lückenhalter inseriert und weitere 0,2 % der 
Studien teil nehmenden wiesen ersetzte Zähne im 
Sinne einer Kinder prothese auf. Rückschlüsse auf 
Prävalenzen der Indikationsgruppe u sind basie-
rend auf diesen Angaben aus oben genannten 
Gründen nicht möglich.

Durchbruchstörungen (Retention / Verlagerung)
Unter einer Verlagerung ist eine Fehllage des 
Zahnkeims ohne realistische Chance zum 
Spontandurchbruch zu verstehen. Eine Re tention 
mit Einordnung in die kiefer ortho pädische 
Indikationsgruppe s liegt vor, wenn ein Zahn 
infolge einer zu starken Annäherung der Nach-
barzähne oder eines Durchbruchhindernisses 
(zum Beispiel Odontom, ankylosierter Milch-
zahn) nicht durchbrechen kann. Ein Fall ist nicht 
in die kiefer ortho pädische Indikationsgruppe 
s einzustufen, wenn damit zu rechnen ist, dass 
ein retinierter Zahn – zum Beispiel nach Redu-
zierung der Zahnzahl oder Entfernung eines 
Durch bruch hindernisses – spontan durchbricht 
und sich korrekt und ohne behandlungsbe-
dürftige Restlücke in den Zahnbogen einstellt 
(g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Zahn im Durchbruch behindert
 ▶ Leitbegriff: Durchbruchsstörung
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe s

Zahnretentionen und Zahnverlagerungen, wie sie 
in dem Schema zur Einstufung des kiefer ortho-
pädischen Behandlungsbedarfs anhand kig erfasst 
werden, können nur mit Hilfe strahleninvasiver 
Verfahren sicher erkannt werden. Die Kiefer ortho-
pädische Indikationsgruppe s kann daher im 
Rahmen der dms · 6 nicht beurteilt werden, da 
keine Röntgenbilder vorliegen. Aus diesem Grund 
findet eine Erhebung der genannten Befunde 
grundsätzlich nicht statt. Eine Ausnahme, die 
in der untersuchten Altersgruppe ohne radio-
logische Diagnostik mit Hilfe der Scans erfasst 
werden kann, betrifft die Ankylose / Halbretention 
der Sechsjahrmolaren. Dieser Parameter wurde 
trotz der genannten Einschränkungen erfasst. Bei 
keinem der Probanden stand ein Sechsjahrmolar in 
Halbretention, bei 0,5 % der Studien teil nehmenden 
standen sonstige bleibende Zähne in Halbretention 
(2er, 5er). Rückschlüsse auf Prävalenzen der Indika-
tionsgruppe s sind basierend auf diesen Angaben 
aus oben genannten Gründen nicht möglich.

Sagittale Stufe distal
Die Messung der sagittalen Frontzahnstufe erfolgt 
in habitueller Okklusion in der Horizontalebene 
und orthoradial von der Labialfläche der Schneide-
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kante des am weitesten vorstehenden oberen 
Schneide zahnes zur Labialfläche seines(r) Antago-
nisten (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Obere Schneide zähne stehen vor
 ▶ Leitbegriff: Überbiss
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe d

Abweichungen in der sagittalen Stufe der Schneide-
zähne distal waren weit verbreitet und betrafen 
88,9 % der Studien teil nehmenden. Lediglich 0,8 % 
der Studien teil nehmenden wiesen diesbezüglich 
keinen Befund auf. Keine Zahnfehlstellungen (sagit-

tale Frontzahnstufe von bis zu 3 mm, Grad 1) wur-
den bei 11,1 % festgestellt und Zahnfehlstellungen 
geringer Ausprägung (Grad 2) zeigten sich bei der 
überwiegenden Mehrheit der Studien teil nehmenden 
(69,2 %). Systematische geschlechts bezogene oder 
regionale Unterschiede wurden nicht festgestellt. 
Auffällig ist, dass behandlungs bedürftige sagittale 
Stufen distal vermehrt bei einem hohen Sozialstatus 
festgestellt wurden (Tabelle 3.15).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
19,7 % der Studien teil nehmenden eine Behand-
lungsindikation für einen Überbiss auf.

Tabelle 3.15  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Sagittale Stufe distal 
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

D – Sagittale Stufe distal Grad 1 Grad 2 Grad 4 Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 11,1 
(9,0 – 13,6)

69,2 
(65,7 – 72,5)

16,5 
(13,9 – 19,4)

3,2 
(2,1 – 4,8)

698

Geschlecht männlich 10,5 
(7,7 – 14,1)

69,7 
(64,8 – 74,3)

17,3 
(13,8 – 21,6)

2,4 
(1,3 – 4,6)

356

weiblich 11,7 
(8,7 – 15,5)

68,7 
(63,6 – 73,4)

15,6 
(12,1 – 19,8)

4,0 
(2,4 – 6,7)

342

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

68,9 
(60,4 – 76,4)

18,0 
(12,3 – 25,7)

2,4 
(0,8 – 6,8)

125

Süddeutschland 15,9 
(11,5 – 21,6)

68,6 
(61,9 – 74,6)

13,1 
(9,1 – 18,4)

2,4 
(1,0 – 5,5)

202

Westdeutschland 7,1 
(4,5 – 11,1)

68,9 
(62,9 – 74,4)

19,7 
(15,3 – 25,1)

4,2 
(2,3 – 7,5)

247

Ostdeutschland 11,6 
(7,1 – 18,4)

71,2 
(62,7 – 78,5)

13,9 
(8,9 – 21,1)

3,3 
(1,3 – 8,1)

124

SES niedrig 17,0 
(11,3 – 24,7)

63,7 
(54,8 – 71,7)

15,9 
(10,4 – 23,5)

3,4 
(1,4 – 8,4)

120

mittel 11,5 
(8,7 – 15,2)

71,3 
(66,5 – 75,7)

15,2 
(11,9 – 19,2)

1,9 
(0,9 – 3,9)

369

hoch 8,9 
(5,0 – 15,3)

66,2 
(57,4 – 74,1)

24,9 
(18,0 – 33,3)

0,0 
(0,0 – 3,1)

121

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Ohne Befund und Grad 3 sind für diese 
Indikationsgruppe nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Sagittale Stufe mesial
Die Messung der sagittalen Frontzahnstufe erfolgt 
in habitueller Okklusion in der Horizontalebene 
von der Labialfläche der Schneidekante des am wei-
testen vorstehenden unteren Schneidezahnes zur 
Labialfläche seines(r) Antagonisten (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Untere Schneide zähne stehen vor
 ▶ Leitbegriff: Vorbiss
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe m

Abweichungen in der sagittalen Stufe mesial der 
Schneide zähne waren im Vergleich zu den Ab-
weichungen distal eher selten und betrafen 4,0 % 
der Studien teil nehmenden. 96,0 % der Studien teil-
nehmenden zeigten diesbezüglich keinen Befund. 
Alle registrierten Befunde wiesen stark (Grad 4) 
oder extrem stark (Grad 5) ausgeprägte Zahnfehl-
stellungen auf. Jungen wiesen systematisch mehr 
Vorbisse auf als Mädchen. Es stellten sich eben-
falls Unterschiede in der Regional verteilung dar. 
Studien teil nehmende mit niedrigem Sozialstatus 
wiesen häufiger Vorbisse auf (Tabelle 3.16).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen 
Sinne 4,0 % der Studien teil nehmenden eine 
Behandlungsindikation für einen Vorbiss auf.

Vertikale Stufe – offen (auch seitlich)
Es erfolgt keine Differenzierung zwischen dental 
und skelettal offenem Biss. Gemessen wird der 
größte Abstand der Schneidekanten beziehungs-
weise Höckerspitzen voll durch gebrochener Zähne. 
Infraokklusionen von Milchzähnen, Außen- oder 
Hochstände rechtfertigen eine Einordnung in die 
kiefer ortho pädische Indikationsgruppe o nicht. 
Gleiches gilt für den frontal beziehungsweise 
seitlich offenen Biss, wenn Zähne sich noch im 
Durchbruch befinden (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Schneidezahnkanten stehen ab 
oder seitlich offener Biss

 ▶ Leitbegriff: Offener Biss
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe o

Messbare Abweichungen in der vertikalen Stufe 
offen (offener Biss) lagen bei 7,1 % der Studien teil-

Tabelle 3.16  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Sagittale Stufe mesial 
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

M – Sagittale Stufe mesial Ohne Befund Grad 4 Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 96,0 (94,3 – 97,2) 3,4 (2,3 – 5,1) 0,6 (0,2 – 1,4) 698

Geschlecht männlich 94,5 (91,6 – 96,4) 4,4 (2,7 – 7,1) 1,1 (0,4 – 2,8) 356

weiblich 97,6 (95,4 – 98,8) 2,4 (1,2 – 4,6) 0,0 (0,0 – 1,1) 342

Region Norddeutschland 98,6 (94,6 – 99,6) 1,1 (0,2 – 4,8) 0,4 (0,0 – 3,6) 125

Süddeutschland 96,0 (92,3 – 97,9) 2,6 (1,1 – 5,8) 1,5 (0,5 – 4,3) 202

Westdeutschland 94,6 (91,0 – 96,8) 5,4 (3,2 – 9,0) 0,0 (0,0 – 1,5) 247

Ostdeutschland 96,4 (91,5 – 98,5) 3,2 (1,3 – 8,0) 0,4 (0,0 – 3,7) 124

SES niedrig 91,8 (85,5 – 95,5) 5,7 (2,8 – 11,4) 2,5 (0,8 – 7,0) 120

mittel 98,0 (96,0 – 99,0) 1,9 (0,9 – 3,9) 0,1 (0,0 – 1,3) 369

hoch 93,9 (88,1 – 97,0) 6,1 (3,0 – 11,9) 0,0 (0,0 – 3,1) 121

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 1 – 3 sind für diese Indikationsgruppe 
nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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nehmenden vor. 92,9 % der Studien teil nehmenden 
wiesen diesbezüglich keinen oder nur einen gering-
gradigen Befund auf. Zahnfehlstellungen geringer 
Ausprägung (Grad 2) lagen bei 4,6 %, ausgeprägte 
Zahnfehlstellungen (Grad 3) bei 1,6 % und extrem 
stark ausgeprägte Zahnfehlstellungen (Grad 5) bei 
1,0 % der Studien teil nehmenden vor. Systematische 
Unterschiede im Hinblick auf das Geschlecht, die 
Region oder den Sozialstatus wurden nicht fest-
gestellt (Tabelle 3.17).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
2,6 % der Studien teil nehmenden eine Behandlungs-
indikation für einen offenen Biss auf.

Vertikale Stufe – tief
Der vertikale Frontzahnüberbiss wird unter-
schieden in regulären Überbiss (bis 3 mm), tiefen 
Biss ohne beziehungsweise mit Gingivakontakt 
sowie Tiefbiss mit traumatisierendem Einbiss in 
die antagonistische Gingiva (g-ba 2003).

Tabelle 3.17  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Vertikale Stufe offen (auch seitlich) 
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

O – Vertikale Stufe offen Ohne 
 Befund 

oder Grad 1

Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 92,9 
(90,7 – 94,6)

4,6 
(3,2 – 6,4)

1,6 
(0,9 – 2,8)

0,0 
(0,0 – 0,5)

1,0 
(0,5 – 2,0)

703

Geschlecht männlich 94,3 
(91,4 – 96,3)

3,4 
(2,0 – 5,8)

1,4 
(0,6 – 3,3)

0,0 
(0,0 – 1,1)

0,8 
(0,3 – 2,4)

361

weiblich 91,4 
(87,9 – 93,9)

5,7 
(3,7 – 8,7)

1,7 
(0,8 – 3,7)

0,0 
(0,0 – 1,1)

1,2 
(0,5 – 3,0)

342

Region Nord-
deutschland

92,2 
(86,2 – 95,7)

3,6 
(1,5 – 8,5)

4,1 
(1,8 – 9,2)

0,0 
(0,0 – 2,9)

0,0 
(0,0 – 2,9)

127

Süd - 
deutschland

93,7 
(89,5 – 96,3)

4,8 
(2,6 – 8,7)

0,0 
(0,0 – 1,9)

0,0 
(0,0 – 1,9)

1,5 
(0,5 – 4,2)

203

West-
deutschland

91,2 
(87,1 – 94,2)

5,7 
(3,5 – 9,3)

1,5 
(0,6 – 4,0)

0,0 
(0,0 – 1,5)

1,5 
(0,6 – 3,9)

248

Ost- 
deutschland

95,5 
(90,3 – 98,0)

2,7 
(1,0 – 7,3)

1,5 
(0,4 – 5,5)

0,0 
(0,0 – 3,0)

0,3 
(0,0 – 3,5)

124

SES niedrig 91,4 
(85,1 – 95,2)

7,3 
(3,9 – 13,3)

0,6 
(0,1 – 4,0)

0,0 
(0,0 – 3,0)

0,7 
(0,1 – 4,3)

123

mittel 93,8 
(90,8 – 95,8)

2,7 
(1,5 – 4,9)

1,9 
(0,9 – 3,8)

0,0 
(0,0 – 1,0)

1,7 
(0,8 – 3,6)

368

hoch 91,8 
(85,6 – 95,5)

7,4 
(3,9 – 13,4)

0,8 
(0,1 – 4,4)

0,0 
(0,0 – 3,0)

0,0 
(0,0 – 3,0)

122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Eine Unterscheidung der Kategorien 
„ohne Befund“ und „Grad 1“ ist mit den erhobenen Daten nicht möglich, daher werden diese Kategorien zusammengefasst 
angegeben.

SES = Sozioökonomischer Status.
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 ▶ Leitsymptom: Schneidezahnkanten überlappen
 ▶ Leitbegriff: Tiefer Biss
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe t

Abweichungen in der vertikalen Stufe tief (tiefer 
Biss) lagen bei 94,3 % der Studien teil nehmenden 
vor. Lediglich 5,7 % der Studien teil nehmenden 
wiesen diesbezüglich keinen Befund auf. Leichte 
Zahnfehlstellungen (Grad 1) lagen bei einem 
Drittel und Zahnfehlstellungen geringer Ausprä-

gung (Grad 2) bei 51,2 % vor. 9,8 % der Studien-
teil nehmenden zeigten ausgeprägte Zahnfehl-
stellungen mit traumatischem Gingivakontakt 
(Grad 3). Systematische Unterschiede im Hinblick 
auf das Geschlecht, die Region oder den Sozial-
status wurden nicht festgestellt (Tabelle 3.18).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
9,8 % der Studien teil nehmenden eine Behandlungs-
indikation für einen tiefen Biss auf.

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

T – Vertikale Stufe tief Ohne 
 Befund

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 5,7 
(4,2 – 7,6)

33,4 
(30,0 – 37,0)

51,2 
(47,4 – 54,9)

9,8 
(7,8 – 12,2)

689

Geschlecht männlich 4,0 
(2,4 – 6,7)

34,4 
(29,6 – 39,5)

52,5 
(47,3 – 57,7)

9,0 
(6,5 – 12,5)

350

weiblich 7,3 
(5,0 – 10,6)

32,4 
(27,6 – 37,5)

49,8 
(44,5 – 55,1)

10,5 
(7,7 – 14,3)

340

Region Norddeutschland 7,2 
(3,8 – 13,1)

27,6 
(20,5 – 36,0)

50,7 
(42,1 – 59,3)

14,6 
(9,4 – 21,8)

125

Süddeutschland 8,7 
(5,5 – 13,4)

38,2 
(31,7 – 45,1)

41,3 
(34,8 – 48,3)

11,8 
(8,0 – 17,0)

200

Westdeutschland 3,3 
(1,7 – 6,4)

33,5 
(27,9 – 39,7)

55,3 
(49,0 – 61,4)

7,9 
(5,1 – 12,0)

242

Ostdeutschland 3,7 
(1,5 – 8,7)

31,3 
(23,8 – 40,0)

59,7 
(50,8 – 67,9)

5,3 
(2,5 – 10,8)

122

SES niedrig 3,5 
(1,4 – 8,6)

35,4 
(27,4 – 44,3)

52,7 
(43,7 – 61,4)

8,4 
(4,6 – 14,8)

119

mittel 6,5 
(4,4 – 9,6)

31,8 
(27,3 – 36,8)

51,2 
(46,1 – 56,3)

10,4 
(7,7 – 14,0)

363

hoch 6,7 
(3,4 – 12,6)

34,6 
(26,6 – 43,5)

50,9 
(42,1 – 59,7)

7,8 
(4,2 – 14,1)

119

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 4 – 5 sind für diese Indikationsgruppe 
nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Transversale Abweichung – 
Bukkal- / Lingualokklusion
Unter Bukkal- beziehungsweise Lingualokklusion 
versteht man den Fehlstand einzelner Seitenzähne 
oder Zahngruppen, bei dem sich die Okklusal-
flächen der Seitenzähne nicht berühren, sondern 
die oberen Prämolaren und / oder Molaren bukkal 
an den Antagonisten vorbeibeißen (seitliche Non-
okklusion, seitlicher Vorbeibiss), und zwar unab-
hängig davon, ob die oberen Seitenzähne nach 
bukkal oder die unteren nach lingual gekippt sind 
(g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Höckerverzahnung nicht korrekt
 ▶ Leitbegriff: Bukkal- / Lingualokklusion
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe b

Transversale Abweichungen im Sinne einer 
Bukkal- / Lingualokklusion kamen selten vor; 
sie wurden bei 0,3 % der Studien teil nehmenden 
fest gestellt. Sie wiesen alle eine stark ausge-
prägte Zahnfehlstellung (Grad 4) auf. 99,7 % der 

Studien teil nehmenden wiesen diesbezüglich 
keinen Befund auf. Systematische Unterschiede 
im Hinblick auf das Geschlecht, die Region 
oder den Sozial status wurden nicht festgestellt 
(Tabelle 3.19).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen 
Sinne 0,3 % der Studien teil nehmenden eine 
Behandlungsindikation einer Bukkal- / Lingual-
okklusion auf.

Transversale Abweichung – 
beid- beziehungsweise einseitiger Kreuzbiss
Es erfolgt keine Differenzierung zwischen dentalen 
und skelettalen Abweichungen. Eine Zuordnung 
zur kiefer ortho pädischen Indikationsgruppe k ist 
nur möglich, wenn am seitlichen Kreuzbiss auch 
permanente Seitenzähne beteiligt sind (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Höckerverzahnung nicht korrekt
 ▶ Leitbegriff: Kopfbiss / Kreuzbiss
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe k

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

B – Bukkal- / Lingualokklusion Ohne Befund Grad 4 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 99,7 (98,9 – 99,9) 0,3 (0,1 – 1,1) 704

Geschlecht männlich 99,8 (98,6 – 100,0) 0,2 (0,0 – 1,4) 361

weiblich 99,5 (98,1 – 99,9) 0,5 (0,1 – 1,9) 343

Region Norddeutschland 98,9 (95,1 – 99,7) 1,1 (0,3 – 4,9) 127

Süddeutschland 100,0 (98,2 – 100,0) 0,0 (0,0 – 1,8) 205

Westdeutschland 100,0 (98,5 – 100,0) 0,0 (0,0 – 1,5) 248

Ostdeutschland 99,3 (95,8 – 99,9) 0,7 (0,1 – 4,2) 124

SES niedrig 100,0 (97,0 – 100,0) 0,0 (0,0 – 3,0) 124

mittel 99,5 (98,1 – 99,9) 0,5 (0,1 – 1,9) 368

hoch 99,6 (96,2 – 100,0) 0,4 (0,0 – 3,8) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 1 – 3 und Grad 5 sind für 
diese Indikationsgruppe nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Transversale Abweichungen im Sinne eines 
beid- oder einseitigen Kreuzbisses kamen bei 
8,4 % der Studien teil nehmenden vor. 91,6 % der 
Studien teil nehmenden wiesen diesbezüglich 
keinen Befund auf. Zahnfehlstellungen geringer 
Ausprägung (Grad 2) lagen bei 2,7 % der Studien-
teil nehmenden vor. Hierbei handelte es sich 
um Kopfbisse. Ausgeprägte Kreuzbisse (Grad 3) 
wurden bei 0,4 % der Studien teil nehmenden 
gefunden und stark ausgeprägte Kreuzbisse 
(Grad 4) bei 5,3 % der Studien teil nehmenden. 

Mädchen wiesen mehr Kopfbisse / Kreuzbisse 
auf als Jungen. Es stellten sich ebenfalls Unter-
schiede in der Regionalverteilung dar. Studien-
teil nehmende mit niedrigem Sozialstatus wiesen 
häufiger Kopfbisse / Kreuzbisse auf (Tabelle 3.20).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen 
Sinne 5,7 % der Studien teil nehmenden eine 
Behandlungsindikation einer Bukkal- / Lingual-
okklusion auf.

Tabelle 3.20  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Transversale Abweichung – 
Kopfbiss / Kreuzbiss nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

K – Kopfbiss / Kreuzbiss Ohne 
 Befund

Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 91,6 
(89,3 – 93,4)

2,7 (1,7 – 4,1) 0,4 (0,1 – 1,2) 5,3 (3,9 – 7,2) 704

Geschlecht männlich 94,4 
(91,6 – 96,4)

2,0 (1,0 – 4,0) 0,8 (0,3 – 2,4) 2,7 (1,5 – 5,0) 361

weiblich 88,6 
(84,8 – 91,6)

3,4 (1,9 – 5,8) 0,0 (0,0 – 1,1) 8,0 
(5,6 – 11,4)

343

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

2,4 (0,8 – 6,7) 0,0 (0,0 – 2,9) 0,9 (0,2 – 4,4) 127

Süddeutschland 87,7 
(82,5 – 91,6)

3,9 (2,0 – 7,5) 1,5 
(0,5 – 4,2)

6,9 
(4,2 – 11,3)

205

Westdeutschland 93,2 
(89,4 – 95,7)

2,6 (1,2 – 5,4) 0,0 (0,0 – 1,5) 4,2 (2,3 – 7,5) 248

Ostdeutschland 89,4 
(82,8 – 93,7)

1,1 (0,2 – 4,9) 0,0 (0,0 – 3,0) 9,5 
(5,5 – 15,9)

124

SES niedrig 89,3 
(82,7 – 93,6)

0,0 (0,0 – 3,0) 2,4 (0,8 – 6,8) 8,3 
(4,6 – 14,4)

124

mittel 93,4 
(90,4 – 95,5)

3,0 (1,7 – 5,3) 0,0 (0,0 – 1,0) 3,6 (2,1 – 6,0) 368

hoch 89,4 
(82,7 – 93,7)

4,1 (1,7 – 9,2) 0,0 (0,0 – 3,0) 6,5 
(3,3 – 12,4)

122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 1 und Grad 5 sind für diese Indikationsgruppe 
nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Kontaktpunktabweichung, Engstand
Kontaktpunktabweichungen werden zwischen 
anatomischen Kontaktpunkten gemessen. 
Abweichungen zwischen Milch- und bleibenden 
Zähnen sowie Lücken werden nicht registriert. 
Kontaktpunktabweichungen werden grundsätz-
lich in der Horizontalebene gemessen, das heißt 
die Approximalkontakte werden in diese Ebene 
projiziert (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Kontaktpunktabweichung frontal
 ▶ Leitbegriff: Engstand
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe e

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

Tabelle 3.21  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Kontaktpunktabweichung / Engstand nach 
Geschlecht, Region und Sozialstatus

E –  Kontaktpunktabweichung / 
 Engstand

Ohne 
 Befund oder 

Grad 1

Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 39,1 
(35,6 – 42,8)

51,7 
(48,0 – 55,4)

8,4 
(6,6 – 10,7)

0,7 
(0,3 – 1,7)

704

Geschlecht männlich 39,8 
(34,9 – 45,0)

51,0 
(45,9 – 56,1)

9,2 
(6,6 – 12,6)

0,0 
(0,0 – 1,1)

361

weiblich 38,3 
(33,4 – 43,6)

52,5 
(47,2 – 57,7)

7,7 
(5,3 – 11,0)

1,5 
(0,7 – 3,5)

343

Region Norddeutschland 46,0 
(37,6 – 54,7)

48,0 
(39,5 – 56,6)

5,7 
(2,8 – 11,2)

0,3 
(0,0 – 3,4)

127

Süddeutschland 35,0 
(28,8 – 41,7)

54,0 
(47,2 – 60,7)

11,0 
(7,4 – 16,0)

0,0 
(0,0 – 1,8)

205

Westdeutschland 40,4 
(34,4 – 46,6)

49,6 
(43,5 – 55,8)

8,2 
(5,4 – 12,3)

1,8 
(0,7 – 4,4)

249

Ostdeutschland 36,3 
(28,4 – 45,1)

55,9 
(47,2 – 64,4)

7,5 
(4,0 – 13,5)

0,3 
(0,0 – 3,5)

124

SES niedrig 38,5 
(30,4 – 47,3)

54,7 
(45,9 – 63,2)

6,8 
(3,5 – 12,6)

0,0 
(0,0 – 3,0)

124

mittel 42,6 
(37,7 – 47,7)

47,4 
(42,4 – 52,5)

9,0 
(6,5 – 12,3)

1,0 
(0,4 – 2,6)

369

hoch 31,4 
(23,9 – 40,1)

56,4 
(47,6 – 64,9)

10,9 
(6,5 – 17,6)

1,3 
(0,3 – 5,2)

122

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

SES = Sozioökonomischer Status.
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prägte Zahnfehlstellungen (Grad 4) bei 0,7 % der 
Studien teil nehmenden vor. Systematische Unter-
schiede im Hinblick auf das Geschlecht, die Region 
oder den Sozialstatus wurden nicht festgestellt 
(Tabelle 3.21).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
9,1 % der Studien teil nehmenden eine Behand-
lungsindikation für Kontaktpunktabweichungen 
beziehungsweise einen Engstand auf.

Platzmangel
Zur Berechnung des Platzmangels im Wechsel-
gebiss wird bei frühzeitigem Verlust von mehr 
als einem Milchzahn im selben Seitenzahnbe-
reich der Messwert der Stützzonen herangezogen. 
[Stützzone = Raum für die seitlichen Ersatzzähne 
3, 4 und 5, gemessen von der distalen Kante des 
seitlichen Schneidezahnes zur mesialen Kante 
des Sechsjahrmolaren. Sollwertbestimmung 
unter Verwendung der Tabellen nach Moyers.] 

Tabelle 3.22  Kieferorthopädische Indikationsgruppe Platzmangel nach Geschlecht, Region und 
Sozialstatus

P – Platzmangel Ohne  Befund Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 69,7 
(66,2 – 73,1)

23,5 
(20,5 – 26,9)

3,1 
(2,0 – 4,7)

3,6 
(2,5 – 5,3)

679

Geschlecht männlich 65,1 
(59,9 – 69,9)

25,8 
(21,5 – 30,7)

3,5 
(2,0 – 6,0)

5,6 
(3,6 – 8,6)

345

weiblich 74,5 
(69,6 – 78,9)

21,2 
(17,1 – 25,9)

2,7 
(1,4 – 5,0)

1,6 
(0,7 – 3,6)

334

Region Nord deutschland 74,6 
(66,3 – 81,5)

19,6 
(13,5 – 27,4)

2,1 
(0,7 – 6,5)

3,7 
(1,5 – 8,6)

124

Süd deutschland 61,1 
(54,1 – 67,6)

29,7 
(23,8 – 36,4)

5,5 
(3,1 – 9,6)

3,7 
(1,8 – 7,4)

196

West deutschland 72,3 
(66,3 – 77,6)

23,5 
(18,6 – 29,3)

1,0 
(0,3 – 3,2)

3,2 
(1,6 – 6,3)

237

Ost deutschland 73,7 
(65,3 – 80,7)

17,6 
(11,9 – 25,4)

4,2 
(1,8 – 9,4)

4,4 
(1,9 – 9,6)

122

SES niedrig 70,5 
(61,7 – 78,0)

21,6 
(15,1 – 29,9)

5,0 
(2,3 – 10,6)

2,9 
(1,0 – 7,7)

116

mittel 73,8 
(69,0 – 78,1)

20,6 
(16,7 – 25,1)

1,8 
(0,8 – 3,8)

3,8 
(2,3 – 6,3)

358

hoch 61,5 
(52,4 – 69,9)

29,7 
(22,2 – 38,6)

3,2 
(1,2 – 8,1)

5,6 
(2,7 – 11,4)

116

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich. Grad 1 und Grad 5 sind für diese Indikationsgruppe 
nicht definiert.

SES = Sozioökonomischer Status.
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Bei einem Platzdefizit in der jeweiligen Stützzone 
über 3 mm wird dieser Fall der Gruppe P (Grad 3 
oder 4) zugeordnet (g-ba 2003).

 ▶ Leitsymptom: Lücke ist zu klein, um einen 
weiteren noch durchbrechenden Zahn auf-
zunehmen

 ▶ Leitbegriff: Platzmangel
 ▶ Kieferorthopädische Indikationsgruppe p

Platzmangel kam bei 30,3 % der Studien teil-
nehmenden vor. 69,7 % der Studien teil nehmenden 
wiesen diesbezüglich keinen Befund auf. Zahn-
fehlstellungen geringer Ausprägung (Grad 2) lagen 
bei 23,5 % der Studien teil nehmenden vor. 3,1 % der 
Studien teil nehmenden wiesen ausgeprägte (Grad 3) 
und 3,6 % der Studien teil nehmenden extrem stark 
ausgeprägte (Grad 4) Zahnfehlstellungen auf. 

Jungen wiesen häufiger Platzmangel auf als Mäd-
chen. Es stellten sich ebenfalls systematische Unter-
schiede in der Regionalverteilung dar. Weitere 
systematische Unterschiede im Hinblick auf den 
Sozialstatus wurden nicht festgestellt (Tabelle 3.22).

Insgesamt wiesen im vertragszahnärztlichen Sinne 
6,7 % der Studien teil nehmenden eine Behandlungs-
indikation bei Platzmangel auf.

3.4 Assoziationsanalysen
3.4.1 Zusammenhang von Zahn- und 

Kiefer fehl stellungen und der 
mundgesundheitsbezogenen 
Lebensqualität

Die Befragung zur mundgesundheitsbezogenen 
Lebensqualität wurde für die jungen Studien teil-

Tabelle 3.23  Zusammenhang von mundgesundheitsbezogener Lebensqualität (OHIP) 
und kieferorthopädischem Versorgungsbedarf

Versorgungs-
bedarf

Kein 
Versorgungs-

bedarf
p-Wert

OHIP 1: Schwierigkeiten beim 
Kauen von Nahrungsmitteln

MW ± StA 0,4 ± 0,8 0,3 ± 0,7 0,011

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

OHIP 2: Essen war geschmacklich 
weniger gut

MW ± StA 0,1 ± 0,4 0,1 ± 0,4 0,485

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

OHIP 3: Einschränkungen bei 
 alltäglichen Beschäftigungen

MW ± StA 0,1 ± 0,4 0,1 ± 0,4 0,930

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

OHIP 4: Schmerzen im  Mundbereich MW ± StA 0,4 ± 0,9 0,3 ± 0,8 0,084

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

OHIP 5: wegen Aussehen 
 unwohl gefühlt

MW ± StA 0,4 ± 0,8 0,4 ± 0,8 0,852

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 1] 0 [0 – 1]

OHIP Summenscore MW ± StA 1,5 ± 2,0 1,2 ± 1,9 0,020

Median [Q1 – Q3] 1 [0 – 2] 0 [0 – 2]

p-Werte: Mann-Whitney-U Test.

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

MW = Mittelwert; OHIP = Oral Health Impact Profile; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; StA = Standardabweichung.
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nehmenden explizit angepasst, indem ein ver-
kürztes Fragebogeninstrument mit fünf Itemfragen 
(ohip-g-5) zur Ermittlung der vier Dimensionen 
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität 
Verwendung fand: funktionelle Einschränkungen, 
orofaziale Schmerzen, Ästhetik und psycho-
sozialer Einfluss. Jeder Dimension war eine Frage 
zugeordnet. Zur Einschätzung der Dimension 
funktionelle Einschränkungen wurden zwei 
Fragen gestellt, nach Schwierigkeiten beim Kauen 

von Nahrungsmitteln sowie im Hinblick auf die 
 Sensorik. Die Fragen wurden vor der eigent lichen 
Feldzeit in einem Pretest erfolgreich ein gesetzt und 
validiert.

7,0 % Prozent der Studien teil nehmenden gaben 
an, ab und zu Schwierigkeiten beim Kauen von 
Nahrungsmitteln zu haben; 2,4 % der Studien teil-
nehmenden gaben sogar an, dass dies oft oder sehr 
oft der Fall sei. Ab und zu Schmerzen im Mund-

Tabelle 3.24 Zusammenhang von Karies und kieferorthopädischem Versorgungsbedarf

Versorgungs-
bedarf

Kein 
Versorgungs-

bedarf
p-Wert

kariesfrei 
(alle Zähne)

ja % (n) 37,1 % (160) 62,9 % (271) 0,048

nein % (n) 44,7 % (118) 55,3 % (146)

kariesfrei 
(Milchgebiss)

ja % (n) 37,8 % (164) 62,2 % (270) 0,067

nein % (n) 45,0 % (114) 55,0 % (140)

kariesfrei 
( permanentes  Gebiss)

ja % (n) 39,1 % (251) 60,9 % (391) 0,091

nein % (n) 50,9 % (27) 49,1 % (26)

primär gesund 
(Milchgebiss)

MW ± StA 9,1 ± 3,5 9,8 ± 3,2 0,046

Median [Q1 – Q3] 11 [7 – 12] 11 [8 – 12]

kariöse Zähne 
(Milchgebiss)

MW ± StA 0,39 ± 1,14 0,25 ± 0,81 0,063

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

restaurierte Zähne 
(Milchgebiss)

MW ± StA 0,84 ± 1,64 0,59 ± 1,19 0,144

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 1] 0 [0 – 1]

primär gesund 
(permanentes Gebiss)

MW ± StA 11,7 ± 2,2 12,1 ± 2,7 0,018

Median [Q1 – Q3] 12 [11 – 12] 12 [11 – 12]

kariöse Zähne 
(permanentes Gebiss)

MW ± StA 0,04 ± 0,21 0,02 ± 0,19 0,023

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

restaurierte Zähne 
(permanentes Gebiss)

MW ± StA 0,13 ± 0,51 0,08 ± 0,36 0,133

Median [Q1 – Q3] 0 [0 – 0] 0 [0 – 0]

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

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

MW = Mittelwert; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; StA = Standardabweichung.
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bereich hatten 7,7 %, gefolgt von 3,2 %, für die das 
oft oder sehr oft zutraf. Die Hälfte der Studien-
teil nehmenden wies keine Einschränkungen der 
mund gesundheits bezogenen Lebensqualität auf. 
Im Gruppenvergleich Versorgungsbedarf vs. kein 
Versorgungsbedarf stellten sich Assoziationen zur 
mund gesundheits bezogenen Lebensqualität dar: 
Probanden, die in der Befragung zur mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität angegeben hatten, 
Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln 
zu haben, wiesen systematisch eher einen kiefer-
ortho pädischen Versorgungsbedarf auf. Bei Pro-
banden mit Schmerzen im Mundbereich war der 
Ver sorgungs bedarf tendenziell erhöht. Insgesamt 
zeigte sich, dass eine eingeschränkte mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualität mit einem kiefer-
ortho pädischen Versorgungsbedarf assoziiert war 
(Tabelle 3.23).

3.4.2 Zusammenhang von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen und Karies

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

Die Wahrscheinlichkeit (eigentlich Chance), einen 
kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf aufzu-
weisen, war um den Faktor 1,3 erhöht, wenn der 
Proband an Karies erkrankt war (Odds Ratio 1,322 
[95-%-ki 0,929; 1,880], p = 0,121, adjustiert für 
Geschlecht, Region, ses).

3.5 Konfrontation der epidemiologischen 
Ergebnisse mit Versorgungsdaten

Der Vergleich der epidemiologischen Ergeb-
nisse mit Daten aus der Versorgung ist aus 

wissenschaftlicher Perspektive interessant, weil 
er einen Eindruck davon vermitteln kann, wie 
gut die Krankenversorgung den mit epidemio-
logischen Methoden ermittelten Behandlungs-
bedarf deckt. Er kann insofern auch geeignet 
sein, etwaige Versorgungslücken zu identifizieren. 
Allerdings ist der Vergleich nicht unkritisch, 
da die Datengrundlage völlig unterschiedli-
cher Natur ist:  Epidemiologische Daten sind in 
der Regel Primär daten, also für genau diesen 
Zweck erhoben; Versorgungsdaten, insbesondere 
Abrechnungsdaten, sind per definitionem Sekun-
därdaten, das heißt, sie werden nicht für wissen-
schaftliche Zwecke erhoben, aber dafür genutzt. 
Entsprechend limitiert ist ihre Aussagekraft. 
Abbildung 3.3 verdeutlicht das Phänomen.

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

Bei der Interpretation des Datenvergleichs ist zu 
berücksichtigen, dass die Abrechnungsdaten der 
kzbv keine Informationen über Schweregrade 
der Kieferorthopädischen Indikationsgruppen 
aufweisen, die nicht zur vertragszahnärztlichen 
Versorgung berechtigen. Das bedeutet, dass für die 
Abrechnungsdaten keine Informationen zu den 
kig Graden 1 und 2 vorliegen, ebenso wenig wie für 
Personen ohne kiefer ortho pädisch-pathologischen 
Befund. Die Darstellung bezieht sich also auf die 
vertragszahnärztlich relevanten kig Grade 3 bis 5, 
für die die Darstellung aufsummiert jeweils 100 % 
ergibt.

Bei dem Vergleich der Daten fällt auf, dass 
die Verteilung der Schweregrade in der hier 
vorliegenden Untersuchung im Vergleich zu 
den Abrechnungsdaten tendenziell niedriger 
ausfällt, die Verteilung der dms · 6-Daten ist 
also linksverschoben: Der Gesamtanteil aller 
Kieferorthopädischen Indikationsgruppen mit 
Grad 3 ist in der dms · 6 etwa doppelt so hoch 
(25,9 % vs. 13,2 %). Der Schweregrad 4 macht in 
beiden Datenpools den Hauptanteil aus (62,9 % 
vs. 69,2 %). Dahingegen liegt der Anteil an 
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Schweregrad 5 in der dms · 6 um 4,5 Prozent-
punkte niedriger als bei den Abrechnungsdaten 
(Tabelle 3.25).

Werden nur die Studien teil nehmenden betrachtet, 
die sich bereits in kiefer ortho pädischer Früh-
therapie befinden (n = 27), nähert sich die Ver-
teilung der dms · 6-Daten an die Verteilung der 
Abrechnungsdaten an. Dieser Befund erscheint 
plausibel, denn die Altersgruppe der 8- und 
9-jährigen Kinder wurde für die dms · 6 bewusst 
danach ausgewählt, dass möglichst wenige kiefer-
ortho pädische Behandlungen begonnen wurden, 
um epidemiologisch den natürlichen, das heißt 
unbehandelten Gebisszustand untersuchen zu 
können. Zu diesem Zeitpunkt ist die erste Wechsel-
gebissphase abgeschlossen und der Beginn der 
zweiten Wechselgebissphase bis zur permanenten 
Dentition steht kurz bevor. Es ist gerade diese 
zweite beginnende Wechselgebissphase, in der 

die restlichen Ersatz- und Zuwachszähne durch-
brechen, und dieser Wachstumsschub wird ide-
alerweise genutzt, um eine kiefer ortho pädische 
Behandlung durchzuführen. Der frühere Beginn 
einer kiefer ortho pädischen Behandlung wird 
Frühtherapie genannt, die im vertrags zahn-
ärztlichen Sinne in der Regel ab dem vierten 
Lebensjahr durchgeführt wird. Definitionsgemäß 
kommen schwerwiegende Zahn- und Kiefer fehl-
stellungen für eine Frühbehandlung in Betracht. 
In der Stichprobe der Abrechnungsdaten sind diese 
schwerwiegenden Zahn- und Kiefer fehl stellungen 
stärker vertreten als in der dms · 6. Dies ist 
 plausibel, da alle Kinder in der Abrechnungsdaten-
Stichprobe bereits in Frühtherapie sind und daher 
die  relevanten Befunde auch dominant vertreten 
sein sollten. Bei 16,4 % der Studien teil nehmenden 
der dms · 6 bestand eine Indikation für eine frühe 
beziehungsweise Frühbehandlung zu Lasten der 
gkv.

Abbildung 3.3 Morbiditätsebenenmodell nach Professor Biffar
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Betrachtet man hingegen in der kzbv-Stichprobe 
alle Altersgruppen, so fällt auf, dass die anfäng-
liche Rechtsverschiebung der kig-Schweregrade 
in den Abrechnungsdaten wieder rückläufig ist 
(Tabelle 3.26).

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

Der Anteil der im vertragszahnärztlichen Sinne 
indizierten kiefer ortho pädischen Behandlungs-

fälle lag in der hier vorliegenden Untersuchung 
bei 40,4 %. Der Anteil der kiefer ortho pädischen 
Frühbehandlungen lag bei 8,4 %. Aus den 
Abrechnungsdaten der kzbv geht für die 8-Jäh-
rigen ein Anteil von 5,3 % und für die 9-Jährigen 
ein Anteil von 10,3 % für Frühbehandlungen 
hervor. Mittelwertig ergibt sich aus den Abrech-
nungsdaten für beide in der Bevölkerung etwa 
gleich groß vertretenen Jahrgänge ein Anteil 
von 7,8 % Frühbehandlungen. Der Vergleich 
der epidemiologischen Daten mit den Abrech-
nungsdaten ergibt folgendes Bild: Der Peak der 
kiefer ortho pädischen Behandlungslast stellt sich 
in der gkv-Versorgung mit 42,3 % im 15. Lebens-
jahr dar. Aus der Literatur ist bekannt, dass das 
Ausmaß von Zahn- und Kiefer fehl stellungen im 
Laufe der Gebissentwicklung zunimmt (Stahl 
und Grabowski 2003; Grabowski et al. 2007). 
Insofern ist der in der vorliegenden Studie gefun-
dene Anteil indizierter kiefer ortho pädischer 
Behandlungen eher konservativ geschätzt, deckt 

Tabelle 3.25   Vergleich KIG-Einstufungen DMS • 6 mit Abrechnungsdaten der 
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (Stichprobe der 8- und  9-Jährigen)

DMS • 6 (n = 286)
DMS • 6 – Studienteilnehmende 

in KFO-Frühtherapie (n = 27)
KZBV-Abrechnungsdaten

KIG Grad 
3

Grad 
4

Grad 
5

Grad 
3 – 5

Grad 
3

Grad 
4

Grad 
5

Grad 
3 – 5

Grad 
3

Grad 
4

Grad 
5

Grad 
3 – 5

A Kraniofaziale Anomalie – – 1,2 1,2 – – – 0,0 – – 0,3 0,3

D Sagittale Stufe distal – 37,8 8,1 45,9 – 30,1 5,5 35,7 – 9,6 16,1 25,7

M Sagittale Stufe mesial – 6,9 1,5 8,5 – 11,2 – 11,2 – 28,4 0,9 29,4

O Vertikale Stufe offen 1,5 – 2,3 3,9 1,5 – 11,8 13,4 0,3 0,4 0,2 1,0

T Vertikale Stufe tief 12,4 – – 12,4 – – – 0,0 0,2 – – 0,2

B Bukkal- / 
Lingualokklusion

– 0,4 – 0,4 – – – 0,0 – 0,8 – 0,8

K Kopfbiss / Kreuzbiss – 9,7 – 9,7 – 19,4 – 19,4 2,2 20,9 – 23,1

E Engstand 6,6 – – 6,6 5,8 – – 5,8 0,9 0,2 – 1,1

P Platzmangel 5,4 6,2 – 11,6 12,5 2,1 – 14,6 9,6 8,9 – 18,5

Gesamt (in %) 25,9 61,0 13,1 100 19,8 62,8 17,4 100 13,2 69,2 17,6 100

Angaben in %.

DMS • 6: Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

DMS • 6 = Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie; KFO = Kieferorthopädie; KIG = Kieferorthopädische Indikationsgruppen; 
KZBV = Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.



Kapitel 3 · Ergebnisse 85

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

Denn beim Vergleich der Inanspruchnahme 
gkv-Versicherter ist zu berücksichtigen, dass sich 
kiefer ortho pädische Behandlungen über einen 

Zeitraum von mehreren Jahren erstrecken. Früh-
behandlungen dauern durchschnittlich 1,4 Jahre, 
Regel behandlungen ohne Verlängerung durch-
schnittlich 3,5 Jahre und Regelbehandlungen mit 
Verlängerung durchschnittlich 5,0 Jahre. 86,5% 
aller kiefer ortho pädischen Behandlungen sind 

Abbildung 3.4  Vergleich der Inanspruchnahmequote GKV-Versicherter 
(ohne reine Diagnosefälle ohne Behandlung) aus dem Jahr 2020 (KZBV, eigene Daten)
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Tabelle 3.26  Verteilung der KIG-Einstufungen bei den Abrechnungsdaten der 
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung über alle Altersgruppen (Stichprobe)

KIG Grad 3 Grad 4 Grad 5 Grad 3 – 5

A Kraniofaziale Anomalien – – 0,3 % 0,3 %

D Sagittale Stufe distal – 26,2 % 7,5 % 33,7 %

M Sagittale Stufe mesial – 17,9 % 0,7 % 18,6 %

O Vertikale Stufe offen 0,8 % 0,2 % 0,3 % 1,3 %

T Vertikale Stufe tief 1,5 % – – 1,5 %

B Bukkal- / Lingualokklusion – 5,4 % – 5,4 %

K Kopfbiss / Kreuzbiss 1,8 % 14,8 % – 16,6 %

E Engstand 9,3 % 0,8 % – 10,1 %

P Platzmangel 6,4 % 6,0 % – 12,4 %

Gesamt 19,9 % 71,4 % 8,7 % 100,0 %

KIG = Kieferorthopädische Indikationsgruppen.
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Abbildung 3.5  Altersverteilung der kieferorthopädischen Neuplanungen 
(Bema-Nr. 5) im Jahr 2020 (KZBV, eigene Daten)
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Zahl der KFO-Neuplanungen Jahr 2020: 418.200.

Regelbehandlungen ohne Verlängerung während 
es sich bei 13,5% um Regelbehandlungen mit 
einer Verlängerung handelt. Der Haupt anteil der 
kiefer ortho pädischen Neuplanungen in der gkv 
liegt zwischen dem 11. und dem 13. Lebensjahr, 
sodass sich die zu Beginn der zweiten Wech-
selgebissphase initiierten kiefer ortho pädischen 
Behandlungen bis zur Volljährigkeit erstrecken 
können (pers. Mitteilung Abtl. Statistik kzbv, 
2021). So ergibt sich der Hauptanteil der Behand-
lungen im 15. Lebensjahr (Abbildung 3.5).

Der Vergleich der epidemiologischen Daten mit den 
Abrechnungsdaten lässt insofern keinen Hinweis 
auf eine Überversorgung in diesem Fach erkennen.

3.6 Verbreitung von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen nach ICON 
(Index of Complexity Outcome and Need)

Die kiefer ortho pädischen Befunde wurden zu 
epidemiologischen Vergleichszwecken neben 
den Kieferorthopädischen Indikationsgruppen 
auch nach dem Index of Complexity Outcome 
and Need (icon) ausgewertet, insbesondere 

zum internationalen epidemiologischen Daten-
vergleich. Er setzt sich aus einer ästhetischen 
Komponente (ac) und einer klinischen Kom-
ponente zusammen. Die klinische Komponente 
besteht – ähnlich wie der kig – aus sechs 
Ur sachen gruppen, die zur Bestimmung eines 
Summen scores unterschiedlich gewichtet werden. 
Die ästhetische Komponente geht mit einem 
Gewichtungsfaktor von x7 in die Wertung ein. 
Ab einem Summen score von 44 Punkten besteht 
eine Behandlungsindikation nach diesem Bewer-
tungssystem. Des Weiteren kann die Behand-
lungskomplexität anhand des Summen scores 
abgeschätzt werden.

Für n = 668 Studienteilnehmende konnte der icon 
bestimmt werden.

Der Mittelwert der ästhetischen Komponente 
lag bei 3,2 Punkten. Da eine Behandlungs indi-
ka tion gemäß icon ab einem Summen score 
von 44 Punkten gegeben ist, ist es aufgrund des 
Gewichtungsfaktors möglich, dass allein durch die 
ästhetische Beurteilung des Gebisses eine Behand-
lungsindikation ausgelöst wird, ohne dass weitere 
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klinische Befunde vorliegen müssen. Dies ist ab 
einer ästhetischen Bewertung mit „7“ (von 10) der 
Fall. Dies betraf 2,5 % der Studien teil nehmenden 
(Tabelle 3.27).

Gemäß icon wiesen 6,9 % der Studien teil-
nehmenden einen Engstand auf, Platzüberschuss 
lag bei 68,7 % vor. Ein Kreuzbiss lag bei 11,6 % der 
Studien teil nehmenden vor. Unter dem Begriff 
Kreuzbiss werden im icon die Indikations gruppen 
b und k des kig zusammen gefasst. Ein frontal 
offener Biss wurde bei 12,4 % und ein tiefer Biss 
bei 76,8 % der Studien teil nehmenden registriert. 
Die Okklusion im Seitenzahnbereich geht bei dem 
icon zwar seitenweise in die Wertung ein; aus 
epidemiologischer Sicht lag eine Höcker-Fissuren-
Relation auf Studien teil nehmendenebene jedoch 
bei 11,3 %, eine Verzahnung mit geringerer Distanz 
(Punktwert 1) war bei 43,8 % vorzufinden und 
eine Höcker-auf-Höcker-Relation (Punktwert 2, 
 Kopfbiss) stellte sich bei 45 % der Studien teil-
nehmenden dar.

Mittelwertig ergab sich für alle untersuchten 
Studien teil nehmenden ein Summen score von 
40 Punkten. Systematische Unterschiede im Hin-
blick auf das Geschlecht wurden nicht festgestellt. 
Im Vergleich zu Süd- und Ostdeutschland wiesen 
die Studien teil nehmenden in Norddeutschland 
einen systematisch geringeren Scorewert auf. Eben-
falls auffällig war der soziale Gradient, je höher der 
Sozialstatus desto niedriger war der Summenscore 
(Tabelle 3.28).

Nach dem Grenzwert von 43 (keine absolute 
Behandlungsindikation) und 44 (absolute Behand-
lungsindikation) Punkten des icon stellte sich 
ein Behandlungsbedarf bei 41,6 % der Studien teil-
nehmenden dar. Wie auch bei der Betrachtung des 
Summen score wurden keine systematischen Unter-
schiede im Hinblick auf das Geschlecht festgestellt. 
Der Behandlungsbedarf in Norddeutschland 
fiel tendenziell niedriger aus, gefolgt von West-
deutschland. Der Behandlungsbedarf bei Studien-
teil nehmenden mit einem hohen Sozialstatus 
stellte sich nach diesem Index tendenziell nied-
riger dar als bei anderen Studien teil nehmenden 
(Tabelle 3.29).

In Abhängigkeit des Summen scores kann die 
Komplexität des Behandlungsfalls abgeschätzt 
werden. Erreicht ein Studienteilnehmender einen 
geringeren Summen score als 29 Punkte wird die 
Behandlungskomplexität als leicht eingestuft; 
dies betraf 22,1 % der Studien teil nehmenden. Im 
Bereich von 29 bis 50 Punkten wird diese als mild 
eingestuft; dies betraf 57,8 % der Studien teil-
nehmenden. Bei 16,6 % der Studien teil nehmenden 
lag der Summen score zwischen 51 und 63 Punkten 
mit einer moderaten Komplexität. Schwere Fälle 
(Summenscore: 64 – 77 Punkte) traten bei 1,8 % und 
sehr schwere Fälle (Summen score > 77) bei 1,7 % 
auf (Tabelle 3.30).

In der Versorgungsbedarfsbetrachtung erscheint es 
so, als würden hinsichtlich der gefundenen Ergeb-
nisse keine systematischen Unterschiede liegen, 
da beim kig ein Behandlungsbedarf von 40,4 % 
festgestellt wurde und der icon eine absolute 
Behandlungsindikation für 41,6 % erkennen lässt. 
Das Streudiagramm zeigt allerdings, dass die iden-
tifizierten Fälle nicht immer deckungsgleich sind. 
Idealerweise würde man eine lineare Abhängig-
keit erwarten, bei der beispielsweise in der kig-
Gruppe Grad 1 (erste Gruppe auf der x-Achse) 
alle icon-Scores ebenfalls im unteren Bereich 
angesiedelt sind, zu mindest den Grenzwertscore 
von 43 / 44 Punkten nicht überschreiten. Dies ist 
jedoch nicht der Fall. Das Gleiche gilt für kig-
Grad 5: Bei Deckungsgleichheit wäre in diesem 
Fall zu erwarten, dass die icon-Scores jenseits der 
absoluten Behandlungsindikation von 44 Punkten 
liegen. Auch dies ist nicht der Fall (Abbildung 3.6).

Die Auswertung zeigt, dass die Schnittmenge, in 
der beide Indizes eine Behandlungsindikation 
ausweisen, lediglich bei 46,6 % liegt.



88  Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

Tabelle 3.27  Übersicht Index of Complexity Outcome and Need (ICON)

ICON Ursachegruppe Score % n

Kieferorthopädische 
 Ästhetik

1 21,0 140

2 16,1 108

3 7,9 53

4 47,1 315

5 2,5 17

6 3,0 20

7 0,6 4

8 0,2 2

9 1,1 7

10 0,5 3

Engstand im Oberkiefer 0 (bis 2 mm oder kein Engstand) 93,1 622

1 (über 2 mm bis 5 mm) 5,7 38

2 (über 5 mm bis 9 mm) 1,1 7

3 (über 9 mm bis 13 mm) 0,2 1

4 (über 13 mm bis 17 mm) 0,0 0

5 (über 17 mm) 0,0 0

Platzüberschuss 
im  Oberkiefer

0 (bis 2 mm oder kein Platzüberschuss) 31,3 209

1 (über 2 mm bis 5 mm) 32,2 215

2 (über 5 mm bis 9 mm) 29,1 195

3 (über 9 mm) 7,4 49

Kreuzbiss 0 (kein Kreuzbiss) 88,4 590

1 (Kreuzbiss) 11,6 78

Frontal offener Biss 0 (Physiologische Stufe, kein offener Biss) 87,6 585

1 (bis 1 mm) 5,4 36

2 (über 1 mm bis 2 mm) 4,5 30

3 (über 2 mm bis 4 mm) 1,5 10

4 (über 4 mm) 1,0 7
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Tabelle 3.28  Summenscore Index of Complexity Outcome and Need (ICON) 
nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Summenscore MW 
(95-%-KI)

Median 
[Q1 – Q3]

Min – 
Max

n

Gesamt 40,0 (39,0 – 41,0) 40 [30 – 49] 10 – 93 668

Geschlecht männlich 40,8 (39,2 – 42,4) 42 [30 – 49] 11 – 93 338

weiblich 39,2 (37,8 – 40,6) 39 [29 – 49] 10 – 90 330

Region Norddeutschland 36,1 (33,5 – 38,7) 34 [25 – 48] 10 – 90 122

Süddeutschland 42,7 (40,9 – 44,5) 43 [35 – 50] 15 – 93 195

Westdeutschland 39,3 (37,4 – 41,2) 41 [28 – 48] 11 – 93 231

Ostdeutschland 40,9 (39,0 – 42,9) 42 [34 – 49] 10 – 73 121

SES niedrig 41,5 (39,3 – 43,7) 42 [32 – 48] 12 – 78 115

mittel 40,8 (39,3 – 42,2) 42 [30 – 50] 10 – 93 350

hoch 36,3 (34,2 – 38,5) 35 [28 – 45] 10 – 70 115

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

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

ICON Ursachegruppe Score % n

Tiefbiss 0 (bis zu ⅓ Überdeckung, kein Tiefbiss) 23,2 155

1 (⅓ bis ⅔ Überdeckung) 57,3 383

2 (⅔ bis zur vollständigen Überdeckung) 18,7 125

3 (vollständige Überdeckung) 0,8 5

Okklusion im 
 Seitenzahnbereich links 

0 (Höcker-Fissuren-Relation, Angle-Klasse i, ii oder iii) 23,5 157

1 (weniger als Höcker-Fissuren-Relation) 47,4 317

2 (Höcker-auf-Höcker-Relation) 29,2 195

Okklusion im 
 Seitenzahnbereich rechts 

0 (Höcker-Fissuren-Relation, Angle-Klasse i, ii oder iii) 22,3 149

1 (weniger als Höcker-Fissuren-Relation) 42,7 285

2 (Höcker-auf-Höcker-Relation) 35,0 234

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

ICON=Index of Complexity Outcome and Need.

Tabelle 3.27 (Fortsetzung von voriger Seite)
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Tabelle 3.29  Versorgungsbedarf (Treatment Need) gemäß Index of Complexity Outcome 
and Need (ICON) nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Versorgungsbedarf Versorgungs bedarf kein Ver-
sorgungsbedarf

Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 41,6 (38,0-45,4) 58,4 (54,6-62,0) 668

Geschlecht männlich 41,7 (36,6-47,1) 58,3 (52,9-63,4) 338

weiblich 41,6 (36,4-46,9) 58,4 (53,1-63,6) 330

Region Norddeutschland 31,0 (23,5-39,7) 69,0 (60,3-76,5) 122

Süddeutschland 47,2 (40,3-54,2) 52,8 (45,8-59,7) 195

Westdeutschland 40,1 (34,0-46,5) 59,9 (53,5-66,0) 231

Ostdeutschland 46,4 (37,7-55,3) 53,6 (44,7-62,3) 121

SES niedrig 44,5 (35,7-53,6) 55,5 (46,4-64,3) 115

mittel 44,5 (39,3-49,7) 55,5 (50,3-60,7) 350

hoch 29,1 (21,6-38,0) 70,9 (62,0-78,4) 115

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

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

Abbildung 3.6  Gegenüberstellung des ICON Summenscores 
mit den Kieferorthopädischen Indikationsgruppen
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Tabelle 3.30  Behandlungskomplexität (Complexity Outcome) gemäß Index of Complexity 
Outcome and Need (ICON) nach Geschlecht, Region und Sozialstatus

ICON Behandlungs-
komplexität

leicht mild moderat schwer sehr 
schwer

Gesamt

% (95-%-Konfidenzintervall) n

Gesamt 22,1 
(19,1 – 25,4)

57,8 
(54,0 – 61,5)

16,6 
(14,0 – 19,6)

1,8 
(1,0 – 3,1)

1,7 
(1,0 – 3,0)

668

Geschlecht männlich 21,7 
(17,6 – 26,4)

55,7 
(50,4 – 60,9)

17,3 
(13,6 – 21,6)

2,7 
(1,4 – 5,0)

2,7 
(1,4 – 5,0)

338

weiblich 22,6 
(18,4 – 27,4)

59,9 
(54,5 – 65,1)

15,9 
(12,4 – 20,3)

0,9 
(0,3 – 2,6)

0,7 
(0,2 – 2,3)

330

Region Nord-
deutschland

36,0 
(28,0 – 44,8)

45,1 
(36,6 – 54,0)

16,0 
(10,6 – 23,6)

1,7 
(0,5 – 5,8)

1,1 
(0,2 – 5,0)

122

Süd-
deutschland

12,9 
(8,9 – 18,4)

63,5 
(56,5 – 70,0)

20,5 
(15,4 – 26,7)

1,2 
(0,4 – 4,0)

1,8 
(0,7 – 4,8)

195

Westdeutsch-
land

26,8 
(21,5 – 32,8)

53,4 
(46,9 – 59,7)

14,5 
(10,6 – 19,7)

2,5 
(1,1 – 5,4)

2,8 
(1,3 – 5,8)

231

Ost-
deutschland

13,9 
(8,9 – 21,2)

69,7 
(61,0 – 77,2)

14,8 
(9,6 – 22,2)

1,5 
(0,4 – 5,6)

0,0 
(0,0 – 3,1)

121

SES niedrig 8,6 
(4,7 – 15,2)

76,8 
(68,3 – 83,6)

11,1 
(6,6 – 18,2)

1,0 
(0,2 – 4,9)

2,6 
(0,9 – 7,4)

115

mittel 21,8 
(17,8 – 26,4)

54,3 
(49,1 – 59,4)

20,1 
(16,2 – 24,6)

2,3 
(1,2 – 4,5)

1,5 
(0,6 – 3,3)

350

hoch 29,3 
(21,8 – 38,2)

56,7 
(47,5 – 65,4)

12,0 
(7,2 – 19,2)

2,0 
(0,6 – 6,6)

0,0 
(0,0 – 3,2)

115

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

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

4.1 Hauptergebnisse
4.1.1 Primäre Zielgröße

Die primäre Zielgröße im Rahmen der dms · 6 
stellt die Prävalenz der einzelnen Malokklusi-
onen beziehungsweise Dysgnathien und ihrer 
Schweregrade (Ver breitung von Zahn- und Kiefer-
fehl stellungen) im Untersuchungskollektiv dar, 
quantifiziert mittels der sogenannten Kieferortho-
pädischen Indikationsgruppen, die im Rahmen der 
Studie als epidemiologischer Index herangezogen 
wurden.

Die Untersuchung ergab eine Prävalenz kranio-
fazialer Anomalien (v. a. Lippen-, Kiefer- und 
Gaumenspalten, kig-Kategorie a, Grad 5) von 
0,4 % (95-%-Konfidenzintervall: 0,1 % bis 1,2 %), 
was einer Wahrscheinlichkeit von 1 : 1000 bis 1 : 83 
für das Auftreten einer derartigen Anomalie im 
untersuchten Kollektiv entspricht. Diese Präva-
lenz ist vergleichbar mit Ergebnissen aus früheren 
euro päischen und deutschen Untersuchungen zur 
Präva lenz von Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten. 
So wird für Deutschland eine Prävalenz von 
0,13 – 0,24 % (1 : 770 bis 1 : 417) angegeben (Gundlach 
und Maus 2006). Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse ist grundsätzlich zu berücksichtigen, dass die 
limitierte Fallzahl der Studien teil nehmenden der 
vorliegenden Studie nur bedingt für die Ermittlung 
von Prävalenzen seltener Befunde und Anomalien 
geeignet ist.

Die Prävalenz einer regulären sagittalen Front-
zahnstufe (Overjet) von bis zu 3 mm, welche einer 
physiologischen Stufe gemäß kig-Kategorie d 
(sagittale Stufe distal) entspricht, beträgt im Unter-
suchungskollektiv der 8- und 9-Jährigen 11,1 % 
(95-%-ki: 9,0 % bis 13,6 %), davon abweichende 
vergrößerte Frontzahnstufen (kig-Grade 2 – 5) sind 
hingegen bei 88,9 % (95-%-ki: 86,4 % bis 91,0 %) der 
Studienteilnehmer vorzufinden. Sagittale Front-
zahnstufen von mehr als 3, aber weniger als 6 mm 
gemäß kig d2 wurden bei 69,2 % (95-%-ki: 65,7 % 
bis 72,5 %) der Untersuchten vorgefunden. Diese 
Prävalenzrate ist deutlich höher als in der Unter-
suchung von Assimakopoulou, welche bei 40,2 % 
der Studien teil nehmenden eine Frontzahnstufe 

zwischen 3 und 6 mm vorfand (Assimakopoulou 
2004). Stärker ausgeprägte Stufen von mehr als 
6 mm, aber weniger als 9 mm fanden sich bei 16,5 % 
( 95-%-ki: 13,9 % bis 19,4 %) und Stufen von > 9 mm 
bei 3,2 % (95-%-ki: 2,1 % bis 4,8 %) des Kollektivs. 
Dies deckt sich mit den Ergebnissen der dms i, 
welche bei 17 % der Teilnehmer einen (ausge-
prägten) vergrößerten Überbiss (sagittal) ermittelte, 
aber auch mit internationalen Ergebnissen, welche 
die Prävalenz einer vergrößerten Frontzahnstufe 
mit etwa 23 % angeben (Alhammadi et al. 2018). 
Im Vergleich zu einer früheren Untersuchung von 
Glasl et al. an 1251 Schülern mit einem Durch-
schnittsalter von 10,2 ± 0,7 Jahren in Frankfurt am 
Main zeigt sich eine höhere Prävalenz stärker aus-
geprägter Stufen, da nur 8,7 % und 1 % des dama-
ligen regionalen Kollektives eine Stufe von > 6 mm 
beziehungsweise > 9 mm aufwiesen (Glasl et al. 
2006). Auch Assimakopoulou fand in einer Unter-
suchung an 341 kiefer ortho pädisch nicht behan-
delten 9- bis 10-Jährigen eine deutlich geringe 
Prävalenz einer > 6 mm vergrößerten sagittalen 
Frontzahnstufe (kig d4) von 5,9 % und einer Stufe 
von > 9 mm (kig d5) von 0,9 %. Ursächlich hierfür 
sind vermutlich lokale Effekte durch die Beschrän-
kung auf einen Studienort, allerdings könnte auch 
eine Zunahme oraler Dysfunktionen und Habits, 
v. a. des Lutschhabits, in den letzten 15 Jahren 
seit dieser Studie zugrunde liegen, da diese einen 
wesentlichen ätiologischen Faktor für die Entste-
hung einer vergrößerten Frontzahnstufe darstellen 
(Turner et al. 1997).

96,0 % (95-%-ki: 94,3 % bis 97,2 %) der 8- und 
9-Jährigen wiesen keinen umgekehrten Frontzahn-
überbiss auf, während dieser gemäß kig-Kategorie 
M (sagittale Stufe mesial) (kig-Grade 2 – 5) bei 
4,0 % (95-%-ki: 2,8 % bis 5,7 %) der Studienteil-
nehmer vorzufinden war. Dies deckt sich mit 
früheren epidemiologischen Ergebnissen aus 
Frankfurt am Main (Glasl et al. 2006), die eine 
Prävalenz von 3,7 % für einen umgekehrten Front-
zahnüberbiss ergaben. Im internationalen Ver-
gleich scheint ein umgekehrter Frontzahn überbiss 
in Deutschland etwas häufiger vorzukommen, da 
dessen Prävalenz in Europa im Wechselgebiss mit 
etwa 1,3 % angegeben wird (Alhammadi et al. 2018). 
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Ein umgekehrter Frontzahnüberbiss von bis zu 
3 mm gemäß kig m4 wurde bei 3,4 % (95-%-ki: 
2,3 % bis 5,1 %) der Untersuchten und von mehr als 
3 mm (kig m5) bei 0,6 % (95-%-ki: 0,2 % bis 1,4 %) 
der Untersuchten vorgefunden.

Offene Bisse gemäß kig-Kategorie o2 – 5 traten in 
7,1 % (95-%-ki: 5,4 % bis 9,3 %) des Kollektives auf, 
während 92,9 % (95-%-ki: 90,7 % bis 94,6 %) ent-
weder keinen offenen Biss oder einen offenen Biss 
von maximal 1 mm aufwiesen (kig o1). Gegenüber 
einer früheren Untersuchung aus Frankfurt am 
Main (Glasl et al. 2006), in welcher nur in 4,7 % der 
Fälle ein offener Biss diagnostiziert wurde, als auch 
im internationalen europäischen Vergleich (Präva-
lenz etwa 4,2 %, Alhammadi et al. 2018) bedeutet 
dies eine höhere Prävalenz, während im Vergleich 
zu den Ergebnissen der dms i, die die Prävalenz 
des offenen Bisses auf 11 % verorten, eine tenden-
zielle Abnahme konstatiert werden kann. 4,6 % 
(95-%-ki: 3,2 % bis 6,4 %) des Kollektivs hatten 
einen offenen Biss von mehr als 1 mm bis zu 2 mm 
Schneidekanten- / Höckerdistanz (kig o2), wäh-
rend offene Bisse von mehr als 2 mm bis 4 mm bei 
1,6 % ( 95-%-ki: 0,9 % bis 2,8 %; kig o3) und offene 
Bisse von mehr als 4 mm bei 1 % (95-%-ki: 0,5 % bis 
2,0 %; kig o4 / 5) des Kollektives auftraten.

Tiefe Bisse gemäß kig-Kategorie t2 – 3 traten in 
61,0 % (95-%-ki: 57,3 % bis 64,5 %) des Kollektives 
auf, während 39,0 % (95-%-ki: 35,5 % bis 42,7 %) 
einen regulären Overbite von bis zu 3 mm auf-
wiesen (kig t1). 9,8 % (95-%-ki: 7,8 % bis 12,2 %) 
des Kollektivs hatten einen tiefen Biss von mehr 
als 3 mm mit traumatischem Gingivakontakt 
(kig t3), während ein tiefer Biss ohne traumati-
schem Gingivakontakt bei 51,2 % (95-%-ki: 47,4 % 
bis 54,9 %) der Untersuchten vorlag. Damit wurden 
in der vorliegenden Untersuchung deutlich mehr 
tiefe Bisse festgestellt als in einer früheren Studie 
aus Frankfurt am Main, welche nur in 34,6 % des 
Kollektives einen Tiefbiss vorfanden beziehungs-
weise nur in 5,8 % zusammen mit einem trauma-
tischen Gingivakontakt (Glasl et al. 2006). Auch 
gegenüber den Ergebnissen der dms i, welche 
eine Prävalenz des tiefen Bisses von 34 % ermit-
telte, sowie im europäischen Vergleich (Prävalenz 
etwa 37,4 %, Alhammadi et al. 2018) zeigten sich 
in der vor liegenden Population häufiger tiefe 

Bisse. Demgegenüber fand Assimakopoulou in 
einer Unter suchung an 341 kiefer ortho pädisch 
nicht behandelten 9- bis 10-Jährigen eine deut-
lich höhere Prävalenz eines tiefen Bisses mit 
trauma tischem Gingivakontakt (kig t3) von 22 % 
(Assimakopoulou 2004).

Eine bukkale beziehungsweise linguale Nonok-
klusion gemäß kig-Kategorie b4 war bei 0,3 % 
( 95-%-ki: 0,1 % bis 1,1 %) des Kollektivs zu beob-
achten, während 99,7 % (95-%-ki: 98,9 % bis 99,9 %) 
keine Nonokklusionen aufwiesen. Ein Kopfbiss 
gemäß kig-Kategorie k2 war bei 2,7 % (95-%-ki: 
1,7 % bis 4,1 %) des Kollektivs zu beobachten, ein 
unilateraler Kreuzbiss (kig k3) bei 0,4 % ( 95-%-ki: 
0,1 % bis 1,2 %) und ein bilateraler Kreuzbiss 
(kig k4) bei 5,3 % (95-%-ki: 3,9 % bis 7,2 %) der 
Studien teil nehmenden. Interessanterweise ist die 
Prävalenz des einseitigen Kreuzbisses im Studien-
kollektiv deutlich geringer und die des bilateralen 
Kreuzbisses deutlich höher als in einer früheren 
epidemiologischen Untersuchung aus Frankfurt 
am Main (Glasl et al. 2006), welche Prävalenzraten 
von 7,3 % und 1,9 % ermittelten, während die Prä-
valenz des bilateralen Kreuzbisses (kig k4) in der 
Studie von Assimakopoulou mit 6 % vergleichbar 
war (Assimakopoulou 2004). Im Vergleich mit 
den Daten der dms i (Prävalenz: 15 %) als auch im 
europäischen Vergleich (Prä valenz: etwa 12,5 %, 
Alhammadi et al. 2018) zeigt sich im vorliegenden 
Studienkollektiv eine deutlich geringere Prävalenz 
seitlicher Kreuzbisse (5,7 % einseitig und beidseitig 
gepoolt), was vermutlich auf die Tatsache zurück-
zuführen ist, dass im vorliegenden Wechselgebiss 
der ersten Phase lediglich die Sechsjahrmolaren 
als einzig in der Mundhöhle stehenbleibende 
Seitenzähne in die Betrachtung mit einbezogen 
werden können, während in der zweiten Wechsel-
gebissphase durch Hinzukommen der bleibenden 
Prämolaren und des bleibenden Eckzahnes vor-
aussichtlich mit einer entsprechenden Prävalenz-
zunahme zu rechnen ist.

Zahnengstände im Frontzahnbereich von mehr als 
1 mm Engstand gemäß kig-Kategorie e2 – 4 traten 
bei 60,8 % (95-%-ki: 57,2 % bis 64,4 %) der Unter-
suchten auf. 51,7 % (95-%-ki: 48,0 % bis 55,4 %) 
des Kollektivs hatte Engstände von bis zu 3 mm 
(kig e2), während ausgeprägte Engstände von 
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mehr als 3 bis 5 mm (kig e3) bei 8,4 % (95-%-ki: 
6,6 % bis 10,7 %) und von mehr als 5 mm (kig e4) 
bei 0,7 % (95-%-ki: 0,3 % bis 1,7 %) des Kollektives 
vorlagen. Im Vergleich zu einer früheren Erhebung 
aus Frankfurt am Main (Glasl et al. 2006) zeigten 
sich damit eine ähnliche Ver breitung von Zah-
nengständen, da Engstände von über 3 mm von 
den Autoren in 3,5 % (Oberkiefer) beziehungsweise 
6,4 % (Unterkiefer) der Fälle aufgefunden wurden. 

Ein Platzmangel im Seitenzahnbereich gemäß 
kig-Kategorie p2 – 4 lag bei 30,2 % (95-%-ki: 
26,9 % bis 33,8 %) des Untersuchungskollektives 
vor. Dabei hatten 23,5 % (95-%-ki: 20,5 % bis 26,9 %) 
einen Platzmangel von bis zu 3 mm (kig p2), 3,1 % 
( 95-%-ki: 2,0 % bis 4,7 %) 3 – 4 mm Platzmangel 
(kig p3) und 3,6 % (95-%-ki: 2,5 % bis 5,3 %) mehr 
als 4 mm Platzmangel (kig p4). Damit wiesen im 
Studienkollektiv deutlich mehr Studienteilneh-
mende einen Platzmangel im Seitenzahnbereich 
auf als in einer früheren Untersuchung (Glasl et al. 
2006), welche nur in 14,3 % der Fälle einen Platz-
mangel vorfand. Eine vergleichbare Prävalenz für 
den kig p4, das heißt mehr als 4 mm Platzmangel, 
von 3 % wurde in der Studie von Assimakopoulou 
2004 aufgefunden.

Bezüglich des Schweregrades der erhobenen 
Anomalien nach kig wiesen 2,5 % (95-%-ki: 1,6 % 
bis 4,0 %) des Kollektives einen kig-Grad von 
1 auf, 57,0 % (95-%-ki: 53,3 % bis 60,6 %) einen 
kig-Grad von 2, 10,0 % (95-%-ki: 8,0 % bis 12,4 %) 
einen kig-Grad von 3, 25,5 % (95-%-ki: 22,4 % bis 
28,9 %) einen kig-Grad von 4 und 5,0 % (95-%-ki: 
3,6 % bis 6,9 %) einen kig-Grad von 5. Diese Daten 
decken sich weitgehend mit denen einer früheren 
epidemiologischen Studie aus Frankfurt am Main 
(Glasl et al. 2006), welche in 58,6 % der unter-
suchten Studien teil nehmenden einen kig-Grad 1 
oder 2, in 10,6 % der Fälle einen Grad 3, in 29,4 % 
der Fälle einen Grad 4 und in 1,4 % der Fälle einen 
Grad 5 ermittelten, wenn auch im vorliegenden 
aktuellen Kollektiv eine gewisse höhere Prävalenz 
der schwerstgradigen Anomalien der Stufe 5 festzu-
stellen ist.

Bezüglich der geografischen Verteilung der ein-
zelnen Prävalenzen und kig-Schweregrade 
fallen insgesamt keine relevanten Unterschiede 

zwischen den Subpopulationen aus Nord-, Süd-, 
Ost- und Westdeutschland auf. Eine Ausnahme 
bilden die kig-Kategorien m (umgekehrter Front-
zahnüberbiss) und k (transversale Anomalien) 
höherer Schweregrade, die in Süd- / Ostdeutsch-
land tendenziell gehäuft auftreten, während sie 
in Norddeutschland eher unterrepräsentiert sind. 
Gegenteiliges zeigt sich bei der kig-Kategorie d 
(vergrößerte sagittale Frontzahnstufe), welche in 
Norddeutschland häufiger aufzutreten scheint als 
in Süd- / Ostdeutschland.

Auch in der Verteilung der einzelnen Prävalenzen 
und kig-Schweregrade bezüglich des sozioökono-
mischen Status fallen insgesamt keine relevanten 
Unterschiede auf. Bestehende Unterschiede sind 
mit hoher Sicherheit auf Stichprobeneffekte auf-
grund der begrenzten Fallzahl der Studie zurück-
zuführen.

4.1.2 Sekundäre Zielgröße

Die sekundäre Zielgröße im Rahmen der dms · 6 
stellt der kiefer ortho pädische Versorgungsbe-
darf im Untersuchungskollektiv dar, quantifiziert 
 mittels der Kieferorthopädischen Indikations-
gruppen (kig). Bei Vorliegen eines kig-Grades von 
3 oder höher wird nach derzeit geltenden kassen-
rechtlichen Bestimmungen vom Vorliegen eines 
kiefer ortho pädischen Behandlungsbedarfes des 
Patienten ausgegangen.

Die kig-Kategorien u (Zahn unter zahl) und s 
(Durchbruchsstörungen, Retention und Ver-
lagerung) konnten im Rahmen der dms · 6 nicht 
beurteilt werden, da aus studienethischen Gründen 
keine radiologischen Aufnahmen der Kieferregion 
der Studienteilnehmenden durchgeführt werden 
konnten. Da aufgrund dessen die Prävalenzen 
der kig-Grade 3 – 5, welche einen entsprechenden 
Versorgungsbedarf in den kig-Kategorien u und 
S implizieren, nicht erhoben werden konnten, ist 
davon auszugehen, dass der tatsächliche kiefer-
ortho pädische Versorgungsbedarf in der Studien-
population der 8- und 9-Jährigen deutlich höher ist 
als die im Rahmen dieser Studie eruierten 40,4 % 
(95-%-ki: 36,9 % bis 44,1 %). So zeigen Studien, 
dass eine Prävalenz von Zahnnichtanlagen der 
Kategorie u von etwa 5 % angenommen werden 
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muss (Polder et al. 2004) und ebenso eine Prä-
valenz retinierter / verlagerter Zähne von etwa 
6 % (Al-Mayali et al. 2020). Gegenüber der dms i, 
welche nicht explizit den kiefer ortho pädischen 
Versorgungsbedarf untersuchte und die Prävalenz 
umfangreicher Fehlbildungen mit 30 % angab, ist 
daher unter Berücksichtigung der unterschiedli-
chen verwendeten Indizes ein vergleichbarer kiefer-
ortho pädischer Versorgungsbedarf anzunehmen. 
Der im Rahmen dieser Studie nach kig ermittelte 
kiefer ortho pädische Versorgungsbedarf deckt 
sich jedoch weitgehend mit dem von Glasl et al. 
im Jahre 2006 für die Region Frankfurt am Main 
ermittelten, den die Autoren mit 41,4 % bezifferten 
(Glasl et al. 2006). Auch in dieser Studie konnten 
die kig-Kategorien s und u aus vergleichbaren 
Gründen nicht reliabel erhoben werden. Damit 
liegt nahe, dass der kiefer ortho pädische Behand-
lungsbedarf in Deutschland über die Jahre weitge-
hend konstant geblieben ist. Darüber hinaus zeigen 
die Ergebnisse, dass die durch Einführung der kig 
angestrebte Eingrenzung einer Kostenzunahme im 
Bereich der Kieferorthopädie zumindest bezogen 
auf die behandelte Fallzahl weitgehend und lang-
fristig erreicht wurde, da es in der vorliegenden 
Studie keine Zunahme, aber auch keine Abnahme 
des kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarfes im 
Verlauf der letzten 15 Jahre gegeben hat.

Der Anteil der Studien teil nehmenden, bei denen 
aus medizinischen Gründen eine kiefer ortho-
pädische Behandlung grundsätzlich angezeigt sein 
kann, lag bei insgesamt 97,5 % (95-%-ki: 96,0 % bis 
98,4 %). Dies deckt sich weitgehend mit früheren 
Untersuchungen wie der dms i, nach denen die 
Prävalenz eines absolut eugnathen Gebisses ohne 
kiefer ortho pädische Anomalien mit 1 % angegeben 
wird, sowie der Studie von Glasl et al., welche bei 
5 % der Studienteilnehmer einen eugnathen Gebiss-
zustand vorfanden (Glasl et al. 2006).

4.2 Interpretation

Zunächst muss angemerkt werden, dass die 
Kieferorthopädischen Indikationsgruppen (kig) 
primär nicht als epidemiologischer Index entwi-
ckelt wurden, sondern vielmehr ein Instrument 
im Rahmen der gkv-Versorgung darstellen, um 
in der Altersgruppe der über 10-Jährigen (spätes 

Wechselgebiss) festzustellen, ob im Einzelfall eine 
Versorgung zulasten der gkv erfolgen kann. Damit 
ist die Anwendung der kig auf die im Rahmen 
der dms · 6 untersuchte Kohorte 8- und 9-Jähriger 
nicht unkritisch, da bekannt ist, dass sich kiefer-
ortho pädische Anomalien mit zunehmendem 
Wachstum und Alter stärker ausprägen, gerade 
im Rahmen des pubertären Wachstumsspurtes 
(Stahl et al. 2007). Im Vergleich zu einer Popula-
tion über 10-Jähriger ist daher von einer generellen 
Unterschätzung der tatsächlichen Prävalenzen 
der einzelnen kig-Kategorien und -Grade aus-
zugehen. Die Festlegung auf ein Kollektiv 8- und 
9-Jähriger im Rahmen der dms · 6 erfolgte jedoch 
bewusst, um einen möglichen Störeinfluss kiefer-
ortho pädischer Frühbehandlungen, welche oftmals 
vor dem 10. Lebensjahr durchgeführt werden, zu 
vermeiden.

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

Ein Vergleich mit den Abrechnungsdaten der kzbv 
zeigt zudem, dass sich der kiefer ortho pädische 
Versorgungsbedarf weitgehend mit der Versor-
gungsrealität deckt und somit in diesem Bereich 
keine spezifische Unter- oder Überversorgung 
anzunehmen ist.

4.3 Internationale Einordnung (ICON)

Um die internationale Vergleichbarkeit der 
Studienergebnisse der dms · 6 sicherzustellen, 
wurde neben dem „nationalen“ Index kig der 
icon herangezogen, um die Prävalenz der ein-
zelnen Malokklusionen beziehungsweise Dys-
gnathien und ihrer Schweregrade (Ver breitung 
von Zahn- und Kiefer fehl stellungen) im Unter-
suchungskollektiv zu erfassen sowie um daraus den 
kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf (Need, 
icon-Summen score > 43) und die Komplexität 
der anstehenden kiefer ortho pädischen Therapie 
(Complexity) ableiten zu können.
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22,1 % (95-%-ki: 19,1 % bis 25,4 %) des Kollektives 
wiesen nach icon eine leichte Komplexität der 
bestehenden kiefer ortho pädischen Anomalien, 
57,8 % (95-%-ki: 54,0 % bis 61,5 %) eine milde, 16,6 % 
(95-%-ki: 14,0 % bis 19,6 %) eine moderate, 1,8 % 
(95-%-ki: 1,0 % bis 3,1 %) eine schwere und 1,7 % 
(95-%-ki: 1,0 % bis 3,0 %) eine sehr schwere Kom-
plexität auf. Im Vergleich zeigte eine Studie in Est-
land an 392 7- bis 10-Jährigen, dass nur 12,5 % des 
Kollektives nach icon eine leichte Komplexität der 
bestehenden kiefer ortho pädischen Anomalien auf-
wiesen und 38,8 % eine milde, während 22,7 % eine 
moderate, 14,0 % eine schwere und 12,0 % sogar 
eine sehr schwere Komplexität zeigten (Sepp et al. 
2017). In einer kroatischen Studie an 2.652 Schul-
kindern im Alter von 7 bis 19 Jahren wurde für 
11,7 % der Kinder in der Wechselgebissphase eine 
schwere oder sehr schwere Komplexität berichtet 
(Vidaković et al. 2018).

Ein kiefer ortho pädischer Versorgungsbedarf nach 
icon lag bei 41,6 % (95-%-ki: 38,0 % bis 45,4 %) 
des Kollektives vor. Hier zeigt sich, dass trotz 
unterschiedlicher Zusammensetzung des interna-
tionalen icon-Index bezüglich der einfließenden 
Malokklusionen und Komponenten, aber auch 
Gewichtungen, ein im Vergleich zu den Kiefer-
ortho pädischen Indikationsgruppen nahezu iden-
tischer kiefer ortho pädischer Ver sorgungs bedarf 
festgestellt wird. Im internationalen Vergleich 
macht dies zum einen deutlich, dass das kig-
System als ein valides Instrument zur Feststellung 
des kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarfs 
betrachtet werden kann, und weiterhin, dass durch 
das kig-System keine Über- oder Unterversorgung 
der Bevölkerung durch einen suggerierten höheren 
oder geringeren Therapiebedarf hervorgerufen 
wird. In einer estländischen Studie (Sepp et al. 
2017) wurde ein deutlich erhöhter Ver sorgungs-
bedarf von 64,3 % angegeben. Andererseits 
berichtet eine kroatische Studie einen Versorgungs-
bedarf von 34 % bei Kindern in der Wechselgebis-
sphase (Vidaković et al. 2018). Im europäischen 
Vergleich mit den zur Verfügung stehenden Daten 
zeigt sich, dass der kiefer ortho pädische Versor-
gungsbedarf von 40,4 %, welcher im Rahmen der 
vorliegenden Studie ermittelt wurde, im Mittelfeld 
liegt. Für die untersuchte Altersgruppe der 8- bis 
9-jährigen Kinder liegen nur wenige Studien für 

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

4.4 Stärken und Schwächen

Eine große Stärke der dms · 6 stellt die Repräsen-
tativität bezüglich der Bevölkerung der 8- und 
9-Jährigen in Deutschland dar, welche durch die 
geografische Berücksichtigung von 16 Standorten 
gewährleistet wurde. Die relative hohe Response-
Rate von 40,6 % und Anzahl von 705 Fällen ermög-
licht valide Rückschlüsse auf die Mundgesundheit 
in Bezug auf kiefer ortho pädische Anomalien. Eine 
weitere Stärke der Studie ist die Objektivierbarkeit 
und Reliabilität der kiefer ortho pädischen Modell-
vermessung. Die mittels intraoralem Scanner 
erfassten digitalen Kiefermodelle konnten sowohl 
zu Schulungszwecken als auch im Rahmen der 
Reliabilitätsprüfung und Qualitätssicherung 
durch den kiefer ortho pädischen Experten und die 
Auswerter mehrfach vermessen werden. Hierdurch 
sowie durch das standardisierte Vorgehen der 
digitalen Modellvermessung wurden mögliche 
Verzerrungen der kiefer ortho pädischen Ergebnisse, 
auf denen die primäre und sekundäre Zielgröße 
basieren, gegenüber einer intraoralen Erhebung 
unter Feldbedingungen (schlechte intraorale Aus-
leuchtung, Mitarbeit des Teilnehmenden) deutlich 
reduziert.

Eine Limitation der Studie ist darin zu sehen, dass 
nicht alle kiefer ortho pädischen Anomalien erfasst 
werden konnten (kig-Kategorien u und s), da 
es aus studienethischen Gründen nicht möglich 
war, radiologische Daten zu erheben. Damit ist 
mit einer gewissen Unterschätzung des tat säch-
lichen Versorgungsbedarfes in diesem Bereich zu 
rechnen. So zeigen Studien, dass eine Prävalenz 
von Zahnnichtanlagen der Kategorie U von etwa 
5 % angenommen werden muss (Polder et al. 2004) 
und ebenso eine Prävalenz retinierter / verlagerter 
Zähne von etwa 6 % (Al-Mayali et al. 2020).

Eine weitere Limitation auf methodischer Seite 
stellt die Verwendung der Kieferorthopädischen 
Indikationsgruppen (kig) als epidemiologischer 
Index in einer Population von 8- und 9-Jährigen 
dar, während diese zur Bestimmung der Erstat-
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tungsfähigkeit kiefer ortho pädischer Leistungen 
im Rahmen der gkv-Versorgung für eine Popula-
tion von Über-10-Jährigen entwickelt wurde. Wie 
bereits zuvor beschrieben, besteht auch hier ein 
Risiko für eine Unterschätzung der tatsächlichen 
Prävalenzen und des kiefer ortho pädischen Ver-
sorgungsbedarfes, der ein bis zwei Jahre später 
bei der untersuchten Population im Alter von 
über zehn Jahren entsteht, da bekannt ist, dass die 
meisten kiefer ortho pädischen Anomalien eine Ver-
stärkungs tendenz im Wachstum zeigen (Stahl et al. 
2007).

Bezüglich der Studienmethodik ist zudem ein-
schränkend zu nennen, dass eine validierte Stan-
dardisierung für diagnostische Verfahren zur 
Bestimmung von Habits und Dyskinesien nicht 
verfügbar beziehungsweise möglich ist, so dass 
die Diagnostik in diesem Bereich stark von der 
klinischen Erfahrung des Untersuchers abhängig 
ist. Da im Rahmen der dms · 6 als Feldzahnärzte 
keine Kieferorthopädinnen beziehungsweise Kie-
ferorthopäden tätig waren, ist daher trotz entspre-
chender Schulung davon auszugehen, dass Habits 
und Dyskinesien nicht reliabel bestimmt werden 
konnten. Dies wird bestätigt durch die relativ 
geringen Prävalenzen, welche im Rahmen der 
dms · 6 für einzelne Habits beziehungsweise orale 
Dysfunktionen festgestellt wurden. Im Gegensatz 
zu den Ergebnissen der dms i, die eine Präva-
lenz von Lippen- und Wangenbeißen bei 53 % der 
8- und 9-Jährigen vorfand, zeigten im gegenwär-
tigen Kollektiv nachgewiesenermaßen nur 2,4 % 
ein Lippenbeißen und 13,7 % ein Wangenbeißen. 
Auch das Finger nägel kauen trat mit 44 % Präva-
lenz in der dms i deutlich häufiger auf als in der 
dms · 6 (26,9 %). Im Vergleich zur dms i, welche 
die Prävalenz eines Lutschhabits mit 19 % angab, 
traten auch Lutschdyskinesien im vorliegenden 
Kollektiv nur in 6,1 % der Fälle auf. Eine derartige 
Abnahme der Prävalenz ist mit Ausnahme einer 
mangelnden Sensitivität der Diagnostik nicht nach-
vollziehbar, zumal bereits in der dms i festgestellt 

wurde, dass Kinder, die Fehl funktionen (orofaziale 
Dyskinesien) und insbesondere Daumenlutschen 
ausübten, signifikant häufiger Zahn- und Kiefer-
fehl stellungen zeigten, da Dyskinesien einen 
wesentlichen ätiologischen Faktor für kiefer ortho-
pädische Anomalien darstellen (Turner et al. 1997).

Eine weitere methodische Limitation bei der Erhe-
bung des icon stellt die Tatsache dar, dass dieser 
Index nicht für frühe Wechselgebisse, sondern für 
bleibende (Erwachsenen-)Gebisse entwickelt wurde. 
Insbesondere bei der Beurteilung der ästhetischen 
Komponente des Index (icon-ac) anhand einer 
Bildtafel von zehn kiefer ortho pädischen Anoma-
lien aufsteigenden Schweregrades bestehen daher 
Probleme in der Übertragbarkeit der Ergebnisse, da 
die Bildtafel ausschließlich bleibende Gebisse zeigt, 
die so nicht vollständig reliabel auf die bei 8- und 
9-Jährigen vorliegenden Gebissverhältnisse über-
tragbar sind. Da zudem die ästhetische Kompo-
nente siebenfach in die Bewertung des kiefer ortho-
pädischen Versorgungsbedarfes nach icon eingeht, 
besteht hier ein gewisses Verzerrungspotenzial.

4.5 Zukünftige Forschungsimpulse

Im Rahmen der dms · 7 sollten die Studienteil-
nehmenden des kfo-Moduls der dms · 6 erneut 
untersucht werden, um erstmals longitudinale 
Daten über die Entwicklung kiefer ortho pädischer 
Anomalien mit und ohne einer in der Zwischenzeit 
durchgeführten kiefer ortho pädischen Behandlung 
zu erhalten. Hiermit kann unter Umständen auch 
die Wirksamkeit kiefer ortho pädischer Therapie-
verfahren unter Alltagsbedingungen (Effective-
ness) evaluiert werden. Ein weiteres Augenmerk 
sollte in künftigen epidemiologischen Studien auf 
eine reliablere Erhebung myofunktioneller Habits 
und Dyskinesien gelegt werden, da diese einen 
wichtigen exogenen ätiologischen Faktor für die 
Entstehung von kiefer ortho pädischen Anomalien 
darstellen (Turner et al. 1997).
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5 Schlussfolgerungen

Auf die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ent-
fallen insgesamt nur 6,3 % der Leistungsausgaben 
der gkv im Gesundheitswesen in Deutschland. 
Davon wiederum betrug der Anteil kiefer ortho-
pädischer Leistungen im Jahre 1997 8,8 % und sank 
gemäß der statistischen Aufarbeitung im Jahrbuch 
der kzbv (2020) bis 2019 auf 7,9 % ab.

In dieser Studie zur Feststellung von Zahn- und 
Kiefer fehl stellungen wurden sowohl die deutschen 
Kiefer ortho pädischen Indikationsgruppen als 
epidemiologischer Index als auch der inter national 
etablierte Index of Complexity Outcome and 
Need auf ein Untersuchungskollektiv der 8- und 
9-Jährigen mit repräsentativer geographischer 
Verteilung in Deutschland angewandt, um primär 
bei einem möglichst großen Anteil unbehandelter 
Patienten den theoretischen Behandlungsbedarf 
festzustellen. Dabei zeigte sich, dass dieser bei 
Anwendung von kig und icon bei etwa 40 % bis 
42 % lag, wobei im späten Wechselgebiss (Haupt-
behandlungszeit nach den gkv-Richtlinien) auf-
grund der Progredienz von Malokklusionen und 
Dysgnathien noch mit einer Zunahme zu rechnen 
ist und die kig-Kategorien u (Zahn unter zahl) und 
s (Durch bruch störungen, Retention und Verlage-
rung) aufgrund der aus studienethischen Gründen 
fehlenden Röntgendiagnostik nicht berücksichtigt 
werden konnten. Es ist daher im internationalen 
Vergleich bei Anwendung der Richtlinien (kig) 
in Deutschland weder von einer Unter- noch von 
einer Überversorgung auszugehen.

Die Assoziationsanalysen konnten zeigen, dass bei 
einem kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf 
häufig eine Einschränkung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität mit Schwierig-
keiten beim Kauen von Nahrungsmitteln besteht. 
Gleichzeitig waren Studienteilnehmende ohne 
kiefer ortho pädischen Versorgungsbedarf häufiger 
kariesfrei. Diese Assoziationen geben Hinweise 
auf den medizinisch-prophylaktischen Charakter 
einer kiefer ortho pädischen Behandlung und 
werden erstmals longitudinal bei der Folgeunter-
suchung im Rahmen der dms · 7 nach einer bis 
dahin etwaig durchgeführten kiefer ortho pädischen 
Behandlung untersucht.

Die Konfrontation der epidemiologischen Daten 
mit den Versorgungsdaten / Abrechnungsdaten 
in Deutschland zeigt im untersuchten Patienten-
klientel der 8- und 9-Jährigen, dass nach den 
Richt linien bei 16,4 % der Kinder eine Indikation 
für eine frühe beziehungsweise Frühbehandlung 
zu Lasten der gkv bestand. Aus den Abrech-
nungsdaten der kzbv geht hervor, dass der Anteil 
der abgerechneten Fälle in dieser Altersgruppe 
bei 7,8 % lag. Eine kiefer ortho pädische Frühbe-
handlung bei 8- und 9-jährigen Kindern findet zu 
Lasten der gkv eher in geringerem Umfang statt 
als in dieser epidemiologischen Studie ermittelt 
und nach den Richtlinien möglich wäre, das heißt, 
die abgerechnete Morbidität ist geringer als die 
Gesamtmorbidität auf Bevölkerungsebene.
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Informationsblatt zur Studie 
1 Was ist „Deutschland auf den Zahn gefühlt“? 
„Deutschland auf den Zahn gefühlt“ ist der Name der vorliegenden wissenschaftlichen Studie zur 
Erforschung der Mundgesundheit der Bevölkerung in Deutschland. Seit 1989 reisen dafür etwa alle 8 
Jahre Zahnärztinnen und -ärzte durchs Land und beurteilen die Mundgesundheit ausgewählter 
Personen. Für diese Untersuchungen werden verschiedene Altersgruppen ausgewählt. „Deutschland 
auf den Zahn gefühlt“ wird auch „Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6)“ genannt. 

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

3 Wer macht diese Studie? 
Das Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) leitet die Studie. 
 
Finanziert wird die Studie von der Deutschen Gesellschaft für 
Kieferorthopädie (DGKFO), der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
sowie der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Mit 
anderen Worten: Die Gelder stammen aus Beiträgen der Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte in Deutschland, vor allem der zahn-
medizinischen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem 
Bereich der Kieferorthopädie. 
 

 

Die Firma Kantar organisiert die Studie und führt sie durch. 
 
Wenn wir ab jetzt von „wir“ sprechen, dann meinen wir damit die 
Mitarbeitenden des IDZ und von Kantar. 
 

 

 

4 Was wird da gemacht? 
Sie und Ihr Kind sind zu einem Besuch in einem Untersuchungszentrum in Ihrer Nähe eingeladen. 

Im Anschluss an die Terminvereinbarung erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung Ihres Termins. Der 
Terminbestätigung liegt ein Papierfragebogen bei, der von einer sorgeberechtigten Person ausgefüllt 
werden soll. Darin geht es zum Beispiel um Zahnarztbesuche oder den Gesundheitszustand Ihres 
Kindes. Bitte bringen Sie diesen Papierfragebogen bereits ausgefüllt zu Ihrem Termin im Unter-
suchungszentrum mit. 
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Im Untersuchungszentrum möchten wir mit Ihnen und Ihrem Kind ein Interview durchführen. Dabei 
befragen wir Sie zum Beispiel zu Zahnschmerzen oder zur Behandlung von Zahnfehlstellungen 
(kieferorthopädische Therapie). Anschließend nimmt Ihr Kind an einer zahnärztlichen Untersuchung 
teil. Dabei zählen wir zum Beispiel die Zähne Ihres Kindes oder machen eine Scan-Aufnahme (kein 
Röntgen) von den Zahnreihen. Das bedeutet, dass wir andere Dinge untersuchen als Ihr Hauszahnarzt. 
Unsere Untersuchung ist daher kein Ersatz für einen normalen Zahnarztbesuch. 

Nach der Untersuchung möchten wir uns bei Ihnen und Ihrem Kind bedanken und Sie erhalten 20 € 
sowie ein kleines Geschenk für Ihr Kind. 

5 Warum mein Kind? 
Da die Studie im sogenannten „öffentlichen Interesse“ ist, haben wir zur Kontaktaufnahme von den 
Einwohnermeldeämtern die Adressdaten von den 8- und 9-jährigen Kindern erhalten. Ihr Kind ist rein 
zufällig ausgewählt worden und Ihre Teilnahme ist freiwillig. Dennoch ist es sehr wichtig, dass auch 
Ihr Kind teilnimmt: Wir wollen ein möglichst echtes, verkleinertes Abbild dieser Altersgruppe in 
Deutschland untersuchen. Deswegen wählen wir die Teilnehmenden zufällig aus – die zufällig ausge-
wählten Personen sollten dann aber auch tatsächlich teilnehmen, damit das Abbild möglichst echt ist. 
Wir untersuchen diesmal 8- und 9-Jährige, weil diese Kinder in einem Alter sind, ab dem „viel im Mund 
passiert“: Ab diesem Alter werden immer mehr Milchzähne durch bleibende Zähne ersetzt. Für die 
Wissenschaft ist das besonders interessant und Sie können einen wichtigen, eigenen Beitrag hierbei 
leisten! 

6 Wie sieht es mit dem Datenschutz aus? 
Wir schützen Ihre Daten gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und weiteren datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 

Der Terminbestätigung zur Studienteilnahme werden neben dem Papierfragebogen auch noch ein 
Datenschutzblatt sowie eine Einwilligungserklärung beiliegen. Im Datenschutzblatt ist genauer erklärt, 
welche Daten wir von Ihnen und Ihrem Kind erheben möchten und was wir mit diesen Daten vorhaben. 
Mit dem Ausfüllen und Unterschreiben der Einwilligungserklärung können Sie angeben, ob Sie und Ihr 
Kind an der Studie teilnehmen wollen und ob Sie mit der Verarbeitung Ihrer Daten einverstanden sind. 

7 Was kommt am Ende dabei heraus? 
Am Ende der Studie schreiben wir einen Bericht über die Ergebnisse. Diesen Bericht schreiben wir 
unter anderem für das Bundesministerium für Gesundheit (BMG), um über die Lage in Deutschland zu 
informieren. Die Ergebnisse dienen als Grundlage für Entscheidungen im Gesundheitswesen. 

8 An wen kann ich mich mit Rückfragen wenden? 
Wenn Sie Fragen zur Studie im Allgemeinen haben, zu den Inhalten oder den zahnmedizinischen 
Hintergründen, dann hilft Ihnen die Studienleitung (Institut der Deutschen Zahnärzte, IDZ) gerne 
weiter: Sie erreichen das IDZ per Telefon unter 0221 4001-140 (Frau Cristiana Ohm) oder per E-Mail 
an dms6@idz.institute. 

Wenn Sie Fragen zu den Abläufen, zur Terminvereinbarung oder den Örtlichkeiten haben, dann ist die 
Studienorganisation (Kantar) Ihnen gern behilflich: Kontaktieren Sie Frau Gürtner über die kostenfreie 
Hotline unter 0800-101 33 23 oder schreiben Sie eine E-Mail an dms6@kantar.com. 
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____________________  ____________________     ___  ___  ___  ___  ___ 
 
Name, Vorname des teilnehmenden Kindes     Identifikationsnummer des Kindes 
        (wird von Interviewer/in ausgefüllt) 

 
 

Deutschland auf den Zahn gefühlt 
(Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie, DMS • 6) 

 
- Einwilligungserklärung - 

Ich wurde über Inhalt und Ziele der Studie „Deutschland auf den Zahn gefühlt (DMS • 6)“ informiert und bin damit 
einverstanden, dass mein Kind und ich an der Studie teilnehmen, wie sie im vorliegenden Informationsblatt und dem 
Datenschutzblatt beschrieben ist. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist, und ich weiß, dass 
ich die Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie jederzeit ohne nachteilige Folgen für mich widerrufen kann, wobei 
die bis zum Zeitpunkt Ihres Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung rechtmäßig bleibt.   
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind und ich an der Erhebung von Studiendaten für die Gesundheitsforschung 
mitwirken. Diese Erhebung umfasst eine schriftliche Befragung mit einem Fragebogen, eine mündliche Befragung durch 
eine/n Interviewer/in sowie eine zahnärztliche Untersuchung durch einen Zahnarzt. Dazu führt der Studienzahnarzt der 
DMS • 6 bei meinem Kind eine zahnmedizinische Untersuchung durch, die vom Umfang her einer ausführlichen 
Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt entspricht. Ergänzend wird eine Scan-Aufnahme der Zahnreihen angefertigt. Ich 
stimme diesem Befragungs- und Untersuchungsprogramm für mein Kind und mich zu und bestätige, dass ich das 
Sorgerecht innehabe und diese Entscheidung vertretungsweise und allein treffen darf. 
 
Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es bei der zahnärztlichen Untersuchung zu leichtem Zahnfleischbluten 
kommen kann, falls das Zahnfleisch entzündet sein sollte. Das Ausmaß der Blutung entspricht derjenigen, die im 
Normalfall auch beim Zähneputzen auftreten kann. 
 
Bitte kreuzen Sie folgend die weiteren Vereinbarungen an und unterschreiben Sie die Einwilligungserklärung. Weitere 
Informationen können Sie dem „Datenschutzblatt zur Vertraulichkeit der Angaben“ entnehmen. 
 

Teil A – an Studie teilnehmen: 

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

⃝ ja ⃝ nein 

Zusätzliche Möglichkeit Teil B – Ausgangsbefund einholen: Falls sich mein Kind derzeit 
in kieferorthopädischer Behandlung befindet (das heißt, die Behandlung hat schon 
begonnen) oder eine kieferorthopädische Behandlung bereits abgeschlossen hat: 

Ich entbinde den behandelnden Kieferorthopäden von seiner zahnärztlichen Schweigepflicht 
und gebe seine Kontaktdaten auf der nächsten Seite an. Damit erlaube ich Kantar, den 
Ausgangsbefund der Behandlung vom Kieferorthopäden einzuholen. 

Falls keine kieferorthopädische Behandlung: ankreuzen entfällt 

⃝ ja ⃝ nein 

Zusätzliche Möglichkeit Teil C – Kontaktaufnahme wegen Nachfolgestudie: 

Ich bin grundsätzlich an der Teilnahme an einer Fortsetzung dieser Studie (DMS • 7, im Jahr 
2030) interessiert und stimme hierfür einer weiteren regelmäßigen Kontaktaufnahme zu. 
Außerdem bin ich damit einverstanden, dass dazu meine Kontakt- und Studiendaten aus 
der DMS • 6 bis zum Abschluss der DMS • 7 gespeichert werden. Die Kontaktdaten werden 
strikt getrennt von den Studiendaten gespeichert und verarbeitet (Pseudonymisierung). 

⃝ ja ⃝ nein 



Anhang 117

Seite 2 von 2 

Eine Kopie dieser Einwilligungserklärung habe ich erhalten. Das Original verbleibt bei Kantar. 
 
 
 
____________________  ____________________ 
 
Ort, Datum  
 
 
____________________  ____________________  _______________________________ 
 
Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten des Kieferorthopäden 
 
Ab hier nur ausfüllen, wenn Ihr Kind derzeit in kieferorthopädischer Behandlung ist (das heißt, die Behandlung hat schon 
begonnen) oder eine kieferorthopädische Behandlung bereits abgeschlossen hat und Sie den behandelnden 
Kieferorthopäden von seiner Schweigepflicht entbunden haben (Teil B).  
 
 
 
 
_______________________________ 
 
Name der Praxis 
 
 
 
____________________  ____________________ 
 
Name, Vorname des Kieferorthopäden 
 
 
 
_______________________________  _____ 
 
Straße, Hausnr. 
 
 
 
___ ___ ___ ___ ___  _______________________________ 
 
PLZ, Ort 
 
 
 
_______________________________ 
 
Telefonnummer 
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Seite von

1. Bei wem lebt Ihr Kind hauptsächlich?

Leiblichen Eltern 

Mutter und ihrem Partner / ihrer Partnerin 

Vater und seiner Partnerin / seinem Partner 

Mutter 

Vater 

Großeltern oder anderen Verwandten 

Pflegeeltern/Adoptiveltern 

In einem Heim 

2.

sehr schlecht

schlecht 

mittelmäßig 

gut

sehr gut 

.

Bitte nur  Kreuz machen!

Wie würden Sie den Zustand der Zähne Ihres Kindes und seines

73
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Seite von

Einmal ganz allgemein gesprochen:
Wie würden Sie den folgenden Satz weiterführen?

„Wenn ich mit meinem Kind zum Zahnarzt gehe, dann…

… nur, wenn mein Kind Probleme mit seinen Zähnen hat

… zur gelegentlichen Kontrolle

… zur regelmäßigen Kontrolle

Bei den folgenden Fragen, die Vater und Mutter betreffen, meinen wir die Personen, die mit 
dem Kind in einem Haushalt leben. Mit der Bezeichnung „Mutter“ oder „Vater“ sind auch 
diejenigen Personen gemeint, die an die Stelle der leiblichen Eltern treten, zum Beispiel die
Lebenspartnerin des Vaters, der Stiefvater, die Mutter und ihre Lebenspartnerin oder andere.

Welchen höchsten allgemeinbilden en Schulabschluss haben Sie?
Mutte Vater

Noch keinen Abschluss (noch Schüler) 

Abschluss nach höchstens 7 Jahren Schulbesuch 

Haupt-/Volksschule

Realschule/Mittlere Reife/ Mittlerer Schulabschluss 

(MSA)/ Polytechnische Oberschule (POS) 

Abitur, allgemeine oder fachgebundene 

Hochschulreife, erweiterte Oberschule (EOS),

Fachhochschulreife/Fachoberschule

Ich war mit meinem Kind noch nie beim Zahnarzt

Anderer Schulabschluss  (z. B. im Ausland erworben)

6. Welche Lebenssituation trifft derzeit überwiegend auf Sie zu?
Kreuzen Sie für Mutter/Vater jeweils bitte nur eine Antwort an. Mutter Vater 

Vollzeit erwerbstätig 

Teilzeit oder geringfügig erwerbstätig 

(unabhängig vom Umfang) 

Vorübergehende Freistellung

(z. B. Elternzeit, Mutterschutz) 

Nicht erwerbstätig (arbeitslos), suche Arbeit 
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        COMPUTE stz1_soll = 20.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 20.25 AND si_uk_soll < 20.75.       /*SI UK >=20.25 bis <20.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.8. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 20.75 AND si_uk_soll < 21.25.       /*SI UK >=20.75 bis <21.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21. 
        COMPUTE stz2_soll = 21. 
        COMPUTE stz3_soll = 21. 
        COMPUTE stz4_soll = 21. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 21.25 AND si_uk_soll < 21.75.       /*SI UK >=21.25 bis <21.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.2. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.2. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 21.75 AND si_uk_soll < 22.25.       /*SI UK >=21.75 bis <22.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.4. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.4. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 22.25 AND si_uk_soll < 22.75.       /*SI UK >=22.25 bis <22.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 22.75 AND si_uk_soll < 23.25.       /*SI UK >=22.75 bis <23.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22. 
        COMPUTE stz2_soll = 22. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.9. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.9. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 23.25 AND si_uk_soll < 23.75.       /*SI UK >=23.25 bis <23.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.1. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.1. 
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    ELSE IF si_uk_soll >= 23.75 AND si_uk_soll < 24.25.       /*SI UK >=23.75 bis <24.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.3. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.3. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 24.25 AND si_uk_soll < 24.75.       /*SI UK >=24.25 bis <24.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.5. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.5. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 24.75 AND si_uk_soll < 25.25.       /*SI UK >=24.75 bis <25.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 23. 
        COMPUTE stz2_soll = 23. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.8. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.8. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 25.25 AND si_uk_soll < 25.75.       /*SI UK >=25.25 bis <25.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 23.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 23.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.0. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.0. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 25.75 AND si_uk_soll < 26.25.       /*SI UK >=25.75 bis <26.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 23.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 23.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.2. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.2. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 26.25 AND si_uk_soll < 26.75.       /*SI UK >=26.25 bis <26.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 23.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 23.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.4. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.4. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 26.75 AND si_uk_soll < 27.25.       /*SI UK >=26.75 bis <27.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 24.0. 
        COMPUTE stz2_soll = 24.0. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 27.25 AND si_uk_soll < 27.75.       /*SI UK >=27.25 bis <27.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 24.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 24.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.8. 
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        COMPUTE stz4_soll = 23.8. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 27.75 AND si_uk_soll < 28.25.       /*SI UK >=27.75 bis <28.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 24.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 24.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 24.1. 
        COMPUTE stz4_soll = 24.1. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 28.25 AND si_uk_soll < 28.75.       /*SI UK >=28.25 bis <28.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 24.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 24.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 24.3. 
        COMPUTE stz4_soll = 24.3. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 28.75 AND si_uk_soll < 29.25.       /*SI UK >=28.75 bis <29.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 25.0. 
        COMPUTE stz2_soll = 25.0. 
        COMPUTE stz3_soll = 24.5. 
        COMPUTE stz4_soll = 24.5. 
    END IF. 
ELSE IF Geschlecht=2.                                         /*Mädchen/*. 
    DO IF si_uk_soll < 19.75.                                 /*SI UK bis < 19.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 20.4. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.4. 
        COMPUTE stz3_soll = 19.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 19.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 19.75 AND si_uk_soll < 20.25.       /*SI UK >=19.75 bis < 20.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 20.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 19.8. 
        COMPUTE stz4_soll = 19.8. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 20.25 AND si_uk_soll < 20.75.       /*SI UK >=20.25 bis < 20.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 20.6. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.6. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.1. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.1. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 20.75 AND si_uk_soll < 21.25.       /*SI UK >=20.75 bis < 21.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.3. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.3. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 21.25 AND si_uk_soll < 21.75.       /*SI UK >=21.25 bis < 21.75 mm */. 
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        COMPUTE stz1_soll = 20.9. 
        COMPUTE stz2_soll = 20.9. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 21.75 AND si_uk_soll < 22.25.       /*SI UK >=21.75 bis < 22.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21. 
        COMPUTE stz2_soll = 21. 
        COMPUTE stz3_soll = 20.8. 
        COMPUTE stz4_soll = 20.8. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 22.25 AND si_uk_soll < 22.75.       /*SI UK >=22.25 bis < 22.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.2. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.2. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.1. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.1. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 22.75 AND si_uk_soll < 23.25.       /*SI UK >=22.75 bis < 23.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.3. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.3. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 23.25 AND si_uk_soll < 23.75.       /*SI UK >=23.25 bis < 23.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.6. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.6. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 23.75 AND si_uk_soll < 24.25.       /*SI UK >=23.75 bis < 24.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.6. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.6. 
        COMPUTE stz3_soll = 21.9. 
        COMPUTE stz4_soll = 21.9. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 24.25 AND si_uk_soll < 24.75.       /*SI UK >=24.25 bis < 24.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.1. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.1. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 24.75 AND si_uk_soll < 25.25.       /*SI UK >=24.75 bis < 25.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 21.9. 
        COMPUTE stz2_soll = 21.9. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.4. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.4. 
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    ELSE IF si_uk_soll >= 25.25 AND si_uk_soll < 25.75.       /*SI UK >=25.25 bis < 25.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.1. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.1. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.7. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.7. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 25.75 AND si_uk_soll < 26.25.       /*SI UK >=25.75 bis < 26.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.2. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.2. 
        COMPUTE stz3_soll = 22.9. 
        COMPUTE stz4_soll = 22.9. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 26.25 AND si_uk_soll < 26.75.       /*SI UK >=26.25 bis < 26.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.3. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.3. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.2. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.2. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 26.75 AND si_uk_soll < 27.25.       /*SI UK >=26.75 bis < 27.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.5. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.5. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.4. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.4. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 27.25 AND si_uk_soll < 27.75.       /*SI UK >=27.25 bis < 27.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.6. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.6. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.7. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.7. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 27.75 AND si_uk_soll < 28.25.       /*SI UK >=27.75 bis < 28.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.8. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.8. 
        COMPUTE stz3_soll = 23.9. 
        COMPUTE stz4_soll = 23.9. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 28.25 AND si_uk_soll < 28.75.       /*SI UK >=28.25 bis < 28.75 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 22.9. 
        COMPUTE stz2_soll = 22.9. 
        COMPUTE stz3_soll = 24.2. 
        COMPUTE stz4_soll = 24.2. 
    ELSE IF si_uk_soll >= 28.75 AND si_uk_soll < 29.25.       /*SI UK >=28.75 bis < 29.25 mm */. 
        COMPUTE stz1_soll = 23.1. 
        COMPUTE stz2_soll = 23.1. 
        COMPUTE stz3_soll = 24.5. 
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        COMPUTE stz4_soll = 24.5. 
    END IF. 
END IF. 
 
MISSING VALUES stz1_soll stz2_soll stz3_soll stz4_soll (99). 
 
 
* Differenz IST - SOLL je Stützzone. 
COMPUTE stz1_diff_ist_soll = stz1 - stz1_soll. 
COMPUTE stz2_diff_ist_soll = stz2 - stz2_soll. 
COMPUTE stz3_diff_ist_soll = stz3 - stz3_soll. 
COMPUTE stz4_diff_ist_soll = stz4 - stz4_soll. 
 
* Minimum der Differenzen. 
* -> entspricht maximalem Platzmangel (Platzmangel = negative Differenz). 
* -> wird berechnet, sobald Platzmangelanalye für mind. 1 Stützzone durchgeführt werden konnte.  
COMPUTE stz_diff_ist_soll_min = MIN.1(stz1_diff_ist_soll, stz2_diff_ist_soll, stz3_diff_ist_soll,  
                                      stz4_diff_ist_soll). 
 
* Maximaler Platzmangel = -1 x Minimum der Differenzen. 
COMPUTE stz_platzmangel_max = -1 * stz_diff_ist_soll_min. 
 
* P: Platzmangel. 
DO IF NVALID(stz_platzmangel_max)=0.                               /*Keine Information zu Platzmangel*/. 
 COMPUTE kig_P=9. 
ELSE IF stz_platzmangel_max <= 0.                                  /*Kein Platzmangel, sondern Lücken*/.       
 COMPUTE kig_P=0.                          
ELSE IF stz_platzmangel_max > 0 AND stz_platzmangel_max <=3.       /*Platzmangel bis 3 mm*/.   
 COMPUTE kig_P=2.                          
ELSE IF stz_platzmangel_max > 3 AND stz_platzmangel_max <=4.       /*Platzmangel größer 3 bis 4 mm*/.   
 COMPUTE kig_P=3.    
ELSE IF stz_platzmangel_max > 4.                                   /*Platzmangel größer 4 bis 5 mm*/.   
 COMPUTE kig_P=4.    
END IF. 
 
VARIABLE LABELS  
 si_uk_soll          'SI UK SOLL (mm)' 
 stz1_soll           'Prognosewert Stützzone 1 (mm)' 
 stz2_soll           'Prognosewert Stützzone 2 (mm)' 
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 stz3_soll           'Prognosewert Stützzone 3 (mm)' 
 stz4_soll           'Prognosewert Stützzone 4 (mm)' 
 stz1_diff_ist_soll  'Stützzone 1: Differenz IST – SOLL (mm)' 
 stz2_diff_ist_soll  'Stützzone 2: Differenz IST – SOLL (mm)' 
 stz3_diff_ist_soll  'Stützzone 3: Differenz IST – SOLL (mm)' 
 stz4_diff_ist_soll  'Stützzone 4: Differenz IST – SOLL (mm)' 
 stz_platzmangel_max 'Maximaler Platzmangel (mm)' 
 kig_P               'P: Platzmangel' 
. 
 
VALUE LABELS stz1_soll stz2_soll stz3_soll stz4_soll 
 99 'keine Angabe' 
/kig_P 
 0 'Ohne Befund' 
 2 'Grad 2 (bis 3 mm)' 
 3 'Grad 3 (über 3 bis 4 mm)' 
 4 'Grad 4 (über 4 mm)' 
 9 'keine Angabe' 
. 
 
MISSING VALUES kig_P (9). 
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Abgeleitete Variablen 
 

Variable Label Kategorien Kommentar 
zbr32_2, zbr31_2, zbr41_2, 
zbr42_2 

- -  Variablen für Zahnbreiten, bei denen 
fehlende Angaben wenn möglich ersetzt 
wurden durch Angaben der Zahnbreite 
des korrespondierenden Zahns der 
gegenüberliegenden Kieferseite 

si_uk_soll SI UK SOLL (mm) -   
stz1_soll Prognosewert Stützzone 1 (mm) 99 Missing Codes Basierend auf Moyers-Tabelle, 75%-

Prognosewert 
stz2_soll Prognosewert Stützzone 2 (mm) 99 Missing Codes s.o. 
stz3_soll Prognosewert Stützzone 3 (mm) 99 Missing Codes s.o. 
stz4_soll Prognosewert Stützzone 4 (mm) 99 Missing Codes s.o. 
     
stz1_diff_ist_soll Stützzone 1: Differenz IST – SOLL (mm) -  Negativer Wert = Platzmangel,  

Positiver Wert = Platzüberschuss 
stz2_diff_ist_soll Stützzone 2: Differenz IST – SOLL (mm) -   
stz3_diff_ist_soll Stützzone 3: Differenz IST – SOLL (mm) -   
stz4_diff_ist_soll Stützzone 4: Differenz IST – SOLL (mm) -   
stz_diff_ist_soll_min    Minimum der SOLL-IST-Differenzen 
stz_platzmangel_max Maximaler Platzmangel (mm)    
     
kig_P P: Platzmangel 0 Ohne Befund  
  2 Grad 2 (bis 3 mm)  
  3 Grad 3 (über 3 bis 4 mm)  
  4 Grad 4 (über 4 mm)  
  9 Missing Code  

 
  



176  Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie

DMS • 6 Modul KFO-6.1  Statistische Berechnung: KIG 

DMS6_KFO_Statistische_Berechnung_KIG_v3.0.docx
  Seite 43 von 46 

KIG Gesamtbeurteilung 
 
Bemerkung 
 
Für jeden Probanden wird ein KIG Schweregrad über alle 9 im Rahmen der DMS • 6 beurteilten 
Indikationsgruppen hinweg berechnet. Der KIG Grad entspricht gerade dem maximalen Schweregrad 
der einzelnen Indikationsgruppen. Dabei wird der KIG Grad bestimmt, sobald für mindestens eine 
Indikationsgruppe ein Schweregrad berechnet werden konnte.  
 
Für die statistische Analyse wird der KIG außerdem wie folgt eingeteilt: 

• KIG 1 vs. KIG 2 vs. KIG 3-5 
• KIG 1-2 vs. KIG 3-5  
• KIG 1 vs. KIG 2-5   
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Statistische Berechnung 
 
* - KIG 1-5 (maximaler Schweregrad über alle Indikationsgruppen hinweg)   
* -> Wird berechnet, sobald für mind. 1 Indikatonsgruppe der KIG-Grad bestimmt werden konnte.  
COMPUTE kig_12345 = MAX.1(kig_A, kig_D, kig_M, kig_O, kig_T, kig_B, kig_K, kig_E, kig_P). 
IF NVALID(kig_A, kig_D, kig_M, kig_O, kig_T, kig_B, kig_K, kig_E, kig_P)=0 kig_12345=9. 
 
* - KIG 1 vs. KIG 2 vs. KIG 3-5 (primäre Zielgröße Zahn- und Kieferfehlstellung). 
DO IF kig_12345=1.                   /*KIG Grad 1*/. 
    COMPUTE kig_1_2_345 = 1. 
ELSE IF kig_12345=2.                 /*KIG Grad 2*/. 
    COMPUTE kig_1_2_345 = 2. 
ELSE IF ANY(kig_12345, 3, 4, 5).     /*KIG Grad 3-5*/. 
    COMPUTE kig_1_2_345 = 3. 
ELSE IF kig_12345=9     .            /*Keine Angabe zu KIG Grad*/. 
    COMPUTE kig_1_2_345 = 9. 
END IF. 
 
* - KIG 1-2 vs. KIG 3-5 (sekundäre Zielgröße Behandlungsbedarf, Einteilung nach GKV-Richtlinien). 
DO IF ANY(kig_12345, 1, 2).          /*KIG Grad 1-2*/. 
    COMPUTE kig_12_345 = 1. 
ELSE IF ANY(kig_12345, 3, 4, 5).     /*KIG Grad 3-5*/. 
    COMPUTE kig_12_345 = 2. 
ELSE IF kig_12345=9     .            /*Keine Angabe zu KIG Grad*/. 
    COMPUTE kig_12_345 = 9. 
END IF. 
 
* - KIG 1 vs. KIG 2-5 (sekundäre Zielgröße Behandlungsbedarf, Einteilung nach weiter gefassten Kriterien) . 
DO IF kig_12345=1.                   /*KIG Grad 1*/. 
    COMPUTE kig_1_2345 = 1. 
ELSE IF ANY(kig_12345, 2, 3, 4, 5).  /*KIG Grad 2-5*/. 
    COMPUTE kig_1_2345 = 2. 
ELSE IF kig_12345=9.                 /*Keine Angabe zu KIG Grad*/. 
    COMPUTE kig_1_2345 = 9. 
END IF. 
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KIG Gesamtbeurteilung 
 
Bemerkung 
 
Für jeden Probanden wird ein KIG Schweregrad über alle 9 im Rahmen der DMS • 6 beurteilten 
Indikationsgruppen hinweg berechnet. Der KIG Grad entspricht gerade dem maximalen Schweregrad 
der einzelnen Indikationsgruppen. Dabei wird der KIG Grad bestimmt, sobald für mindestens eine 
Indikationsgruppe ein Schweregrad berechnet werden konnte.  
 
Für die statistische Analyse wird der KIG außerdem wie folgt eingeteilt: 

• KIG 1 vs. KIG 2 vs. KIG 3-5 
• KIG 1-2 vs. KIG 3-5  
• KIG 1 vs. KIG 2-5   
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VARIABLE LABELS  
 kig_12345   'KIG Grad' 
 kig_1_2_345 'Zahn- und Kieferfehlstellung nach KIG' 
 kig_12_345  'Versorgungsbedarf nach KIG' 
 kig_1_2345  'Versorgungsbedarf nach KIG, alternative Einteilung' 
. 
 
VALUE LABELS kig_12345 
 1 'Grad 1' 
 2 'Grad 2' 
 3 'Grad 3' 
 4 'Grad 4' 
 5 'Grad 5' 
 9 'keine Angabe' 
/kig_1_2_345 
 1 'Grad 1' 
 2 'Grad 2' 
 3 'Grad 3-5' 
 9 'keine Angabe' 
/kig_12_345 
 1 'Grad 1-2' 
 2 'Grad 3-5' 
 9 'keine Angabe' 
/kig_1_2345 
 1 'Grad 1' 
 2 'Grad 2-5' 
 9 'keine Angabe' 
. 
 
MISSING VALUES kig_12345 kig_1_2_345 kig_12_345 kig_1_2345 (9). 
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Abgeleitete Variablen 
 

Variable Label Kategorien 
kig_12345 KIG Grad 1 Grad 1 
   2 Grad 2 
  3 Grad 3 
   4 Grad 4 
  5 Grad 5 
  9 Missing Code 
kig_1_2_345 Zahn- und Kieferfehlstellung nach KIG 1 Grad 1 
 
 

 2 Grad 2 

  3 Grad 3-5 
  9 Missing Code 
kig_12_345    Versorgungsbedarf nach KIG 1 Grad 1-2 
  2 Grad 3-5 
  9 Missing Code 
kig_1_2345   Versorgungsbedarf nach KIG, alternative 

Einteilung 
1 Grad 1 

  2 Grad 2-5 
  9 Missing Code 
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Abgeleitete Variablen 
 

Variable Label Kategorien 
kig_12345 KIG Grad 1 Grad 1 
   2 Grad 2 
  3 Grad 3 
   4 Grad 4 
  5 Grad 5 
  9 Missing Code 
kig_1_2_345 Zahn- und Kieferfehlstellung nach KIG 1 Grad 1 
 
 

 2 Grad 2 

  3 Grad 3-5 
  9 Missing Code 
kig_12_345    Versorgungsbedarf nach KIG 1 Grad 1-2 
  2 Grad 3-5 
  9 Missing Code 
kig_1_2345   Versorgungsbedarf nach KIG, alternative 

Einteilung 
1 Grad 1 

  2 Grad 2-5 
  9 Missing Code 
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n
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n
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e
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n
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b
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b
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Tabelle A1 Übersicht Kieferorthopädische Indikationsgruppen – Häufigkeitsverteilung

Indikations gruppen Ohne Befund Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

n (%) n

A Kraniofaziale 
Anomalie

689 (99,6) – – – – 3 (0,4) 692

D Sagittale Stufe 
distal

– 72 (10,3) 484 (69,2) – 115 (16,5) 22 (3,2) 698

M Sagittale Stufe 
mesial

671 (96,0) – – – 24 (3,4) 4 (0,6) 698

O Vertikale Stufe 
offen

653 (92,9)* 32 (4,6) 11 (1,6) 0 (0,0) 7 (1,0) 703

T Vertikale Stufe tief 39 (5,7) 230 (33,4) 353 (51,2) 67 (9,8) – – 689

B Bukkal- / 
Lingual okklusion

701 (99,7) – – – 2 (0,3) – 704

K Kopfbiss / 
 Kreuzbiss

644 (91,6) – 19 (2,7) 3 (0,4) 37 (5,3) – 704

E Engstand 275 (39,1)* 364 (51,7) 59 (8,4) 5 (0,7) – 704

P Platzmangel 474 (69,7) – 160 (23,5) 21 (3,1) 25 (3,6) – 679

Als Ergänzung sind in Tabelle A1 Detailinformationen zu den Fallzahlen (n) gegeben.

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

Die Indikationsgruppen U – Zahnunterzahl und S – Durchbruchstörungen wurden im Rahmen der Studie nicht beurteilt, da keine 
Röntgendiagnostik stattgefunden hat.

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.
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Tabelle A2 Schweregradeinteilung nach KIG – Häufigkeitsverteilung

KIG Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 Gesamt

n (%) n

Gesamt 18 (2,5) 402 (57,0) 70 (10,0) 180 (25,5) 35 (5,0) 705

Geschlecht männlich 9 (2,5) 208 (57,4) 31 (8,7) 96 (26,4) 18 (5,0) 362

weiblich 9 (2,6) 194 (56,5) 39 (11,3) 84 (24,6) 17 (4,9) 343

Region Nord deutschland 6 (4,4) 74 (58,6) 15 (11,7) 29 (22,6) 3 (2,7) 127

Süd deutschland 3 (1,5) 117 (57,2) 29 (14,3) 42 (20,6) 13 (6,4) 205

West deutschland 5 (1,9) 142 (56,9) 15 (6,0) 75 (29,9) 13 (5,3) 249

Ost deutschland 5 (3,7) 69 (55,3) 11 (9,0) 34 (27,8) 5 (4,3) 124

SES niedrig 2 (1,5) 69 (55,4) 12 (10,1) 34 (27,2) 7 (5,7) 124

mittel 12 (3,2) 217 (58,6) 42 (11,4) 82 (22,3) 16 (4,5) 370

hoch 3 (2,6) 67 (55,1) 7 (5,8) 45 (36,6) 0 (0,0) 122

Ergebnisse der gewichteten Analyse; Rundungsabweichungen sind daher möglich.

KIG = Kieferorthopädische Indikationsgruppen; SES = Sozioökonomischer Status.








