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1. Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Untersuchung: Ein wesentlicher Faktor fur die Mundgesundheit ist
die Mundgesundheitskompetenz (MGK). Vulnerable Gruppen wie z. B. Menschen mit Migra-
tionshintergrund (MmM) weisen eine schlechtere MGK als die Mehrheitsbevoélkerung auf. In
der vom G-BA-Innovationsfonds geforderten App-basierten Interventionsstudie ,Férderung
der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen mit Migrationshinter-
grund” (MuMi) sollte die Machbarkeit, Akzeptanz und die Effektivitat der MuMi-App getestet
werden. Ziel der Studie war es die MGK dieser Personen zu steigern (primares Outcome) und
dariber hinaus ihre Mundgesundheit zu verbessern (sekundares Outcome).

Methoden: Die App wurde basierend auf dem Intervention-Mapping Approach entwickelt und
stutzt sich auf einen kultur- und migrationssensiblen Ansatz. Hierzu wurde vorab eine syste-
matische Ubersichtsarbeit erstellt sowie Expert:innen- und Fokusgruppeninterviews gefiihrt.
Die Proband:innen der Studie wurden clusterrandomisiert in 40 Hamburger Zahnarztpraxen
rekrutiert. Die Halfte der Teilnehmenden (Interventionsgruppe) wurde eingeladen, die App in
einer von funf Sprachversionen zu nutzen. Die MGK wurde mit dem im Rahmen der Studie
entwickelten Fragebogen, dem Oral Health Literacy Profile (OHLP), zu Studienbeginn (t0) und
nach sechs Monaten (t1) erhoben. Die Daten wurden als Intention-to-Treat- und Per-Protocol-
Analysen ausgewertet.

Ergebnisse: Die MuMi-App konnte dem Meilensteinplan entsprechend kultur- und migrations-
sensibel entwickelt werden. Insgesamt 1.518 Proband:innen wurden in die Studie eingeschlos-
sen (764 Interventionsgruppe; 754 Kontrollgruppe). Die Ergebnisse der Evaluationsstudie zeig-
ten einen signifikanten Anstieg der MGK unter den App-Nutzer:innen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (p < 0,001). In der linearen gemischten Regressionsanalyse konnte aullerdem eine
signifikante Assoziation zwischen Verbesserungen im OHLP-Score von t0 zu t1 und einem In-
teraktionsterm (App-Nutzung [ja] * Migrationsstatus [mit Migrationshintergrund]) (p < 0,001)
gezeigt werden, wobei MmM eine gréRere, positive Veranderung aufwiesen.

Diskussion und Zusammenfassung: Die MuMi-App erweist sich als wirksam hinsichtlich der
Verbesserung der MGK. Besonders vulnerable Gruppen wie MmM oder Menschen mit einem
niedrigeren soziookonomischen Status (SES) konnen von den Inhalten der App profitieren. Sie
kann eine sinnvolle Ergdnzung zu den praventionsorientierten Informationen und Dienstleis-
tungen von Zahnarztpraxen sein.

2. Beteiligte Projektpartner

Am Projekt ,Forderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Men-
schen mit Migrationshintergrund“ (MuMi) waren neben der Konsortialfihrung, ein Konsorti-
alpartner und zwei Kooperationspartner:innen beteiligt.

Gefordert durch:
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Tabelle 1. Konsortialfiilhrung und -partner

Konsortialfiihrung Konsortialpartner
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf  Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheil- ~ Zentrum fir Psychosoziale Medizin: Institut
kunde: Poliklinik fir Parodontologie, Pra-  flr Medizinische Soziologie

ventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung

(seit April 2021); Poliklinik fiir Zahnarztli-

che Prothetik (bis Marz 2021)

PD Dr. Ghazal Aarabi Dr. Christopher Kofahl

Tabelle 2. Kooperationspartner:innen

Name/Institution Kontakt Ansprechperson
Bundeszahnarztekammer Arbeitsgemein- ChausseestraRe 13,  Dr. Sebastian Zil-
schaft der Deutschen Zahnarztekammern e. V. 10115 Berlin ler, MPH, Prof. Dr.
(BZAK) Dietmar Oester-

reich
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg Katharinenbriicke 1, Dr./RO Eric Ban-
(KZV HH) 20457 Hamburg thien

Das MuMi-Projekt ist ein Kooperationsprojekt der Poliklinik fir Parodontologie, Praventive
Zahnmedizin und Zahnerhaltung und dem Institut fir Medizinische Soziologie am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf unter Konsortialfihrung von Frau PD Dr. Ghazal Aarabi. Die
BZAK unterstiitzte bei der inhaltlichen Entwicklung des MuMi-Schulungsprogramms und der
Pragung des Themas mundgesundheitliche Kompetenz. Sie nahm auBerdem an Expert:innen-
interviews und den Auftaktveranstaltungen des MuMi-Projekts teil. Die KZV HH unterstltzte
gezielt bei der Rekrutierung der kooperierenden Zahnarztpraxen.

Das Advisory Board des MuMi-Projekts nahm wahrend der Projektlaufzeit eine beratende
Rolle ein und unterstiitzte das Projekt auBerdem in der Offentlichkeitsarbeit.

Flr Rickfragen nach Projektende stehen als fachliche Ansprechpartner:innen zur Verfligung:
PD Dr. Ghazal Aarabi, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Poliklinik fir Parodontologie,
Praventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung (058), Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, MartinistraRe 52, 20246 Hamburg, E-Mail: g.aarabi@uke, Tel.: 0176 23 981 704; Dr.
Christopher Kofahl, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Medizinische Sozi-
ologie, Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Martinistrale 52, 20246 Hamburg, E-Mail:
kofahl@uke.de, Tel.: 0176 485 868 01

3. Projektziele

3.1 Hintergrund

Eine gute Mundgesundheit ist entscheidend fiir unsere allgemeine Gesundheit und unser
Wohlbefinden. Zu den moglichen Folgen einer beeintrachtigten Mundgesundheit zahlen oro-
faziale Schmerzen, Kau- und Sprachstdérungen oder dsthetische Probleme mit psychosozialen
Auswirkungen (US Department of Health and Human Services, 2000). Darliber hinaus ist die

Gefordert durch:
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Mundgesundheit nicht nur ein entscheidender Faktor fiir die Lebensqualitat, sondern auch ein
Risikofaktor fiir andere Folgeerkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
(Park et al., 2019). Im Vergleich mit der deutschen Mehrheitsbevélkerung zeigen Studien eine
signifikant schlechtere Mundgesundheit bei Menschen mit Migrationshintergrund (MmM)
(Aarabi et al., 2013; Aarabi et al., 2018; Schenk und Knopf, 2007; Hagenfeld et al., 2019; Spinler
et al., 2021). Dies betrifft alle Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Alter. Zur Verbes-
serung der Mundgesundheit kommt neben dem Zahn- und Mundhygieneverhalten einer ge-
sunden, zahnfreundlichen Erndhrung und einer regelmafiigen Inanspruchnahme zahnarztli-
cher Leistungen eine wesentliche Rolle zu. Ausschlaggebend hierfiir ist die Mundgesundheits-
kompetenz (MGK) einer Person. Basierend auf der Definition der allgemeinen Gesundheits-
kompetenz, umfasst die MGK die Fahigkeit, Informationen zu finden, zu verstehen und zu ver-
arbeiten, um angemessene und verniinftige Entscheidungen in Bezug auf die eigene Mundge-
sundheit zu treffen (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2017). Erhebungen bestatigen
den Zusammenhang zwischen einer niedrigeren MGK und schlechteren Mundgesundheit
(Baskaradoss, 2016, 2018).

Ein bedeutsamer Risikofaktor fiir eine unterdurchschnittliche MGK und Mundgesundheit ist
der soziobkonomische-Status (SES). Der SES und Migrationshintergrund sind eng miteinander
assoziiert (Kohls, 2010). Doch selbst in multivariablen Analysen unter Kontrolle vom SES und
weiteren Risikofaktoren bleibt der Migrationshintergrund ein Risikofaktor, der nicht durch So-
zialstatusunterschiede kompensiert wird (Aarabi et al., 2013; Aarabi et al., 2018). Somit ist zu
vermuten, dass kulturspezifische Faktoren und unterschiedliche kollektive Sozialisationspro-
zesse einen eigenstandigen Einfluss auf die MGK und die Mundgesundheit haben. Es ist jedoch
nicht bekannt, welche Mechanismen und Ursachen hierfiir verantwortlich sind. Die derzeitige,
eher dirftige Studien- und Datenlage suggeriert, dass die Mundgesundheit in Versorgungsfor-
schung nur eine untergeordnete Rolle spielt und somit ihre groRBe Bedeutung fiir die Gesund-
heit der Bevélkerung insgesamt unterschatzt wird.

Aus diesem Grunde erscheint es notwendig,

- diese Hintergriinde zu explorieren,

- den Mundgesundheitsstatus in Kombination mit sozialen und psychologischen Merk-
malen in verschiedenen Bevolkerungsgruppen reprasentativ zu erheben,

- die MGK und das Mundgesundheitsverhalten zu operationalisieren und zu messen so-
wie

- bedarfsgerechte PraventionsmalRnahmen zu entwickeln und zu implementieren.

3.2 Primdre und Sekundére Projektziele

Ziel des im Folgenden dargestellten MuMi-Projekts ist die Erhéhung der (mund-)gesundheitli-
chen Chancengleichheit und die Verbesserung der Mundgesundheit insbesondere der gering
integrierten MmM ab dem 18. Lebensjahr. Mit Hilfe eines kultur- und migrationssensiblen
Praventionsprogramms (Schulungsprogramms) in Form einer App (MuMi-App) fir MmM soll
die MGK dieser Personen gesteigert (primares Outcome) und dariber hinaus ihre Mundge-
sundheit verbessert werden (sekundares Outcome). Die Evaluation der Wirksamkeit der App
erfolgte durch die Randomisierung der Studienteilnehmer:innen in einen Interventionsarm
(App-Nutzung) und in einen Kontrollarm (keine App-Nutzung).

Dem Vorhaben liegen folgende Hypothesen zugrunde:

1. Menschen aus unterschiedlichen Kulturen haben wegen unterschiedlicher Sozialisati-
onsprozesse eine unterschiedliche Mundgesundheit und unterschiedliche Bedarfe.

Gefordert durch:
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2. Gezielte zahnarztliche Untersuchungen in Kombination mit einem Informations-, Be-
ratungs- und Schulungsprogramm in Form einer App verbessern die MGK und folglich
die Mundgesundheit.

4. Projektdurchfiihrung

Im Forschungsprojekt MuMi wurde eine epidemiologische Untersuchung und Bedarfsanalyse
zur Mundgesundheit und MGK von MmM und Menschen ohne Migrationshintergrund (MoM)
in der Region Hamburg durchgefiihrt. Des Weiteren, wurde im Rahmen des Projekts die
MuMi-App entwickelt, dessen Nutzen, Akzeptanz und Wirksamkeit zur Steigerung der MGK
und folglich der Mundgesundheit in einer randomisiert kontrollierten Studie (RCT) in Zusam-
menarbeit mit Hamburger Zahnarztpraxen untersucht wurde. Der Studienaufbau mit den zeit-
lichen Abldaufen der wichtigsten Arbeitspakete ist Anhang 1 zu entnehmen.

Das Projekt startete im Juli 2018 mit einer Foérderdauer von zunachst 36 Monaten. Aufgrund
der Einschrankungen und Herausforderungen durch die Covid-19-Pandemie, wurde das Pro-
jekt zwei Mal um sechs Monate auf insgesamt 48 Monate verlangert.

Das Projekt war in insgesamt vier Module aufgeteilt:

Modul 1: Exploration der kulturellen Aspekte der Mundgesundheit und -hygiene in
verschiedenen Populationen von MmM in Deutschland

In einem ersten Schritt wurden migrations- und kulturspezifische Aspekte der Mundgesund-
heit exploriert, die Uber die gangigen Sozialindikatoren hinausgehen. Ziel war zu verstehen,
welche Einstellungen Menschen aus anderen Sozial- und Kulturrdumen zur Mundgesundheit
haben, wie diese vermittelt wurden oder werden, wie und warum sie sich entsprechend ge-
sundheitsforderlich oder -schadlich verhalten. Hierzu wurden ethnografische Analysen auf Ba-
sis von problemzentrierten Interviews und Fokusgruppen mit MmM und Expert:innen aus der
zahnmedizinischen Versorgung sowie Literaturanalysen durchgefiihrt.

Modul 2: Entwicklung und Erprobung eines Instruments zur Messung von Oral Health
Literacy

Ein validiertes Instrument zur Messung der mundgesundheitsbezogenen Kompetenz von Biir-
ger:innen deutscher wie auslandischer Herkunft war zu Beginn des Projekts noch nicht verfiig-
bar. Auf Basis der bereits existierenden und erprobten Instrumente wurde dementsprechend
ein auf die deutschen Verhiltnisse abgestimmtes MGK-Instrument entwickelt, das auch die
verhaltensbezogenen Dimensionen der Gesundheitskompetenz beriicksichtigt und das Inan-
spruchnahmeverhalten zahnarztlicher Leistungen reflektiert.

Dazu stellte ein Expert:innengremium auf Basis der aktuellsten verfligbaren Evidenz sowie der
Empfehlungen zu Mundhygiene und Vorsorge einen Fragebogen zur Messung von mundge-
sundheitsbezogenen Einstellungen, Wissen und Verhalten.

Zur Bestimmung weiteren Einflussgrofen und Confounder enthielt der Fragebogen zusatzli-
che Fragen zur Soziodemografie und zum Migrationsstatus der Proband:innen:

- Sozialstatus (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, berufliche Position, Haushaltsnettoein-
kommen, HaushaltsgroRe, Anzahl und Alter der Kinder)

- Migrationshintergrund (gemaR Mikrozensus 2015: Nationalitat, Geburtsort, eigene
Migrationserfahrung, Kind von Migrant:innen)

Gefordert durch:
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Modul 3: Messung der Mundgesundheit und Oral Health Literacy unter besonderer
Beriicksichtigung von Einwanderergruppen in Deutschland

In Kooperation mit 40 Zahnarztpraxen in Hamburg wurden deren Patient:innen mit und ohne
Migrationshintergrund auf ihre Mundgesundheit und MGK untersucht. Die Patient:innen wur-
den wéahrend ihres Besuchs in der Zahnarztpraxis gebeten, sich an der Studie zu beteiligen und
den Fragebogen zur MGK auszufiillen. Zur Bestimmung des Mundgesundheitsstatus der Pati-
ent:innen wurde der Zahnstatus, der Sulkusblutungsindex (SBI) und der Approximalraum-
Plague-Index (API) der teilnehmenden Patient:innnen dokumentiert. Alle klinischen Untersu-
chungen wurden von den Zahnarzt:innen der kooperierenden Zahnarztpraxen durchgefiihrt.

Modul 4: Entwicklung, Implementation und Evaluation eines kultursensiblen Beratungs-
und Schulungsprogramms in Form einer App fiir Mundgesundheit

In der Halfte der Zahnarztpraxen erhielten die Proband:innen das Angebot der MuMi-App mit
Informationen zum Zahn- und Mundpflegeverhalten, zur Anatomie von Mund und Zdhnen, zu
einer gesunden, zahnfreundlichen Erndhrung und zu FluoridierungsmaBnahmen sowie zum
Informationen zum deutschen Gesundheitssystem.

Die Proband:innen wurden — sofern nicht ohnehin weitere Termine anstanden —sechs Monate
nach der Anwendung der MuMi-App erneut einbestellt und durch die Zahnarzt:innen befun-
det.

Eine Kontrollgruppe erhielt kein Angebot der MuMi-App. Diese Proband:innen wurden in den
andere Praxen rekrutiert.

Ziel des Beratungs- und Schulungsprogramms per App ist die Steigerung der MGK von MmM.

4.1 MuMi-App Entwicklung

Als Tool fir die Forderung der MGK wurde fiir das Projekt die MuMi-App fir mobile Endgerate
entwickelt. Sie vermittelt den Nutzer:innen Inhalte zu mundgesundheitsrelevanten Themen,
Informationen zum deutschen Gesundheitssystem sowie Empfehlungen fiir mundgesunde
Verhaltensweisen. Die App-Entwickler:innen der Firma anyproject wurden von Beginn an in
das Projekt zur Entwicklung und Programmierung der App eingebunden. Die Grafikdesignerin
Anja Hensel wurde beauftragt, hochwertige, an die Zielgruppe angepasste visuelle Inhalte fir
die App zu erstellen, um ein einheitliches, zusammenhdngendes und professionelles Erschei-
nungsbild der MuMi-App zu erhalten.

Die MuMi-App wurde basierend auf dem Intervention Mapping Approach (IMA) entwickelt
(Schlicht und Zinsmeister, 2015). Der IMA ist ein Planungsprotokoll fiir theorie- und evidenz-
basierte Interventionsprogramme zur Verhaltensdanderung im Gesundheitsbereich (Schlicht
und Zinsmeister, 2015). Es wurde fir Zwecke der Gesundheitsférderung und fiir Program-
mimplementierungsstrategien entwickelt sowie um Starken und Schwachen der gesundheit-
lichen Interventionsplanung zu analysieren. Der IMA bietet eine Anleitung zur ldentifizierung
theoriebasierter Determinanten des angestrebten Verhaltens und zur Anwendung von Me-
thoden zur Verhaltensdanderung in einem praktischen, evidenzbasierten Gesundheitsforde-
rungsprogramm, um die gewliinschten gesundheitlichen Ergebnisse zu erreichen (Bartholo-
mew et al., 1998; Short und Mollborn, 2015). Der Ansatz stellt sicher, dass der Entwicklungs-
prozess der Intervention systematisch, evidenzbasiert und transparent ablauft und auch fir
AuBenstehende nachvollziehbar ist. Die Umsetzung des IMA ist ein interaktiver Prozess, der
in sechs aufeinanderfolgende Schritte unterteilt ist:
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1. Bedarfsanalyse (Wo liegt das Problem? Was sind die Ursachen? Wer ist die Ziel-
gruppe?)

2. Festlegung der Programmaziele anhand einer Verdanderungsmatrix (Welche
Determinanten sollen verdndert werden? Wie soll sich das Verhalten dndern?)

3. Auswahl theoretischer Methoden und praktischer Strategien fiir die Gestal-
tung der Intervention (Wie werden die Verdnderungen in der Zielgruppe er-
reicht? Welche Methoden eignen sich und wie lassen sie sich in Strategien liber-
setzen?)

4. Entwicklung der Intervention (Wie Idsst sich das Programm umsetzen?)

5. Implementierung der Intervention (Wie wird eine nachhaltige Umsetzung er-
reicht? Wer sind die Nutzer:innen der Intervention?)

6. Evaluation der Intervention (Welches Evaluationsdesign passt? Welche Outco-
mes werden gemessen?)

Die gesamte Entwicklung der MuMi-App ist in einer gesonderten Publikation beschrieben
(Weil et al., 2023) (https://formative.imir.org/2023/1/e36815). Das Paper wurde im Marz
2022 im Journal JMIR Formative Research eingereicht und am 11.05.2023 veréffentlicht.

4.1.1 Schritt 1: Bedarfsanalyse

Der erste Schritt des IMA ist eine umfassende Bedarfsermittlung und Problemanalyse der Ziel-
gruppe. Dabei geht es darum, die Ausgangssituation der Zielbevélkerung zu ermitteln, ihre
Bediirfnisse zu identifizieren und so die relevanten Probleme und spezifische gesundheitsbe-
zogene Verhaltensweisen sowie deren Ursachen zu definieren.

Zur Exploration der migrations- und kulturspezifischen Aspekte der Mundgesundheit und fir
das Verstandnis dariber, welche Einstellungen Menschen aus anderen Sozial- und Kulturrau-
men zur Mundgesundheit haben, wurden zwischen Juli und September 2018 neun Expert:in-
neninterviews mit Personen mit starken beruflichen Verflechtungen und Erfahrungen im Be-
reich der oralen Gesundheitsversorgung und der Migration und ein Fokusgruppeninterview
mit MmM durchgefihrt.

Die Auswahl der Expert:innen erfolgte mittels eines purposeful samplings (Coyne, 1997). Es
wurden Personen ausgewahlt, von denen das MuMi-Projektteam ausgehen konnte, dass diese
aufgrund ihrer einschligigen Expertise einen umfassenden Uberblick tiber die Thematik der
Mundgesundheit und Versorgung von Migrant:innen hatten und zudem im Sinne einer Ga-
tekeeper-Strategie (Kruse, 2014) weitere potenzielle Expert:innen in diesem Feld benennen
konnten. Alle Expert:inneninterviews wurden anhand eines semistrukturierten Leitfadens ge-
fihrt (Anlage 1). Das Projektteam identifizierte und kontaktierte zunachst sechs den Kriterien
entsprechende Interviewpartner:innen. Im Rahmen der ersten Interviews wurden drei wei-
tere Expert:innen identifiziert, welche dann kontaktiert und um ein Interview gebeten wur-
den. Insgesamt wurden somit neun Experteninterviews mit Personen gefiihrt, die Gber starke
berufliche Interaktionen und Erfahrungen in dem entsprechenden Bereich verfligen sowie die
fir die Fragestellung relevanten Bereiche abdecken (Zahnmedizin (3), Migrationsforschung
(2), Gesundheitsforschung (2) und Psychologie (2)). Die Expertise der Interviewpartner:innen
erstreckte sich Gber mehrere der genannten Bereiche, sodass frih eine inhaltliche Sattigung
erreicht wurde; d. h. die in den Interviews gewonnenen Informationen hatten eine grol3e ge-
meinsame Schnittmenge, und die letzten Interviews erbrachten kaum noch neue Informatio-
nen.
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Die Fokusgruppe bestand aus sieben Teilnehmenden, die tGber zwei Zahnarztpraxen und ein
Schneeballverfahren rekrutiert wurden. Die Einschlusskriterien waren Migrationshintergrund,
ein Mindestalter von 18 Jahren, Deutsch- und/oder Tirkischkenntnisse und ein Wohnsitz in
Deutschland. Die Teilnehmenden wurden personlich kontaktiert und erhielten schriftliche In-
formationen (ber Inhalt und Ablauf des Interviews. Die Diskussion wurde von zwei Teammit-
gliedern, von denen eines selbst tirkischsprachig ist, anhand eines semistrukturierten Diskus-
sionsleitfadens gefiihrt (Anlage 2). Alle Teilnehmenden waren tiirkischer Herkunft, da sie die
groflte Migrant:innengruppe in Deutschland darstellen. Die an die Teilnehmenden gerichteten
Fragen bezogen sich auf deren Erfahrungen mit der deutschen zahnmedizinischen Versor-
gung, Vorerfahrungen in der Tirkei, Zugang zu zahnmedizinischen Leistungen und kulturell
bedingten Aspekten zum Verstdandnis von Mundgesundheit und Mundpflegeverhalten.

Die Aufbereitung und qualitative Auswertung der Daten fand groRRtenteils zwischen Juli 2018
und Juni 2019 statt. Alle Interviews wurden mit dem Einverstandnis der Teilnehmenden auf-
gezeichnet und transkribiert. Die qualitative Datenanalyse wurde mit der Software MAXQDA
durchgefihrt und nach den Analyseempfehlungen von Creswell und Poth (2016) ausgewertet.
Schlisselthemen wurden deduktiv auf der Grundlage friherer Forschungen und induktiv auf
der Grundlage des Inhalts generiert.

Sprache, Mundgesundheitswissen, die Gesundheitssozialisation und der Stellenwert der
Mundgesundheit konnten anhand der Expert:innen- und Fokusgruppeninterviews als grofte
Zugangsbarrieren, die den MmM den Zugang zur zahnarztlichen Versorgung in Deutschland
erschweren, identifiziert werden. Mangelnde Deutschkenntnisse fihren zu Missverstandnis-
sen, Wissens- und Informationsdefiziten, Fehlinterpretationen oder fehlenden Informationen
oder Schwierigkeiten in der Arzt/Arztin-Patient:innen-Kommunikation. Defizite im Wissen
Uber Mundgesundheit, z.B. gesundes Mundhygieneverhalten, Erndhrung oder Risikofaktoren
fir die Mundgesundheit wurden von den Expert:innenen als Hindernis fiir die zahnarztliche
Behandlung und Pravention genannt. Je nach Herkunftsland wurden Immigrant:innen in un-
terschiedlichen Gesundheitssystemen sozialisiert, was einen Einfluss auf das Mundgesund-
heitsverhalten und den Stellenwert der Mundgesundheit haben kann. Dartiber hinaus wurde
von den Befragten eine liberwiegend nicht vorsorgeorientierte Inanspruchnahme zahnarztli-
cher Leistungen von MmM hervorgehoben. Im Hinblick auf die Forschung besteht Bedarf an
der Integration von migrationsspezifischen Informationen bei der Erhebung von Gesundheits-
daten von Menschen. In Bezug auf die Politik besteht ein Bedarf an mehr struktureller und
individueller Aufmerksambkeit fiir die Forderung des gleichberechtigten Zugangs zur Mundge-
sundheitsversorgung und zu PraventionsmalRnahmen fiir MmM. Detaillierte Ergebnisse der
Expert:innen- und Fokusgruppeninterviews, einschlieBlich der Rekrutierung der Teilnehmen-
den, der Datenerhebung und der Analyse, wurden in einer separaten Publikation veroffent-
licht (Spinler et al. 2022) (https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.862832).

Des Weiteren wurde eine systematische Ubersichtsarbeit zu bestehenden Instrumenten zur
Erhebung der MGK sowie dem Stand und den Besonderheiten der MGK von Immigrant:innen
und ethnischen Minderheiten in westlichen Industrienationen erstellt. Die Arbeit mit dem Ti-
tel ,Oral Health Literacy in Migrant and Ethnic Minority Populations: A Systematic Review”
wurde 2019 im Journal of Immigrant and Minority Health (JOIH) eingereicht, jedoch erst im
August 2021 nach einem (durch das Journal verursachten) verzégerten Review-Prozess verof-
fentlicht (Valdez et al., 2022) (https://doi.org/10.1007/s10903-021-01266-9). In die systema-
tische Ubersichtsarbeit gingen 34 Veroffentlichungen ein, von denen sich jedoch nur zwei ex-
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plizit mit der MGK von Migrant:innen befassten. Im Ergebnis der Studien aus unterschiedli-
chen Landern wiesen MoM eine hohere MGK (bzw. einzelne Aspekte davon) und bessere
Mundgesundheit auf als Migrant:innen und Angehdrige ethnischer Minderheiten. Letztere
zeigten eine geringere Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen und ein negatives Mund-
gesundheitsverhalten und ein geringeres MaR an Wissen tGiber Mundgesundheit. Aufgrund des
Einflusses von MGK auf mundgesundheitsférderndes Verhalten, Einstellungen, Fahigkeiten
und Uberzeugungen sollte der kulturelle und ethnische Hintergrund von Personen bei der me-
dizinischen Ausbildung und bei Programmen zur Mundgesundheitspravention bericksichtigt
werden.

4.1.2 Schritt 2: Festlegung der Programmziele

Der zweite Schritt des IMA beschaftigt sich damit wie Veranderungen im Verhalten durch ent-
sprechende MalBnahmen ermoglicht werden kénnen. Des Weiteren werden spezifische Hand-
lungsziele definiert. Es richtet sich danach, was sich ganz konkret im Verhalten der Zielgruppe
durch die Intervention verandern soll, welche Determinanten mit einer Verhaltensanderung
zusammenhadngen und wie sich diese verandern miissen, um das libergeordnete Ziel zu errei-
chen. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Expert:innen- und Fokusgruppeninterviews sowie
geeigneter Theorien zur Verhaltensanderung, z.B. der health action process approach, wurden
entsprechende Handlungsziele identifiziert, die durch gezielte Verhaltensanderungen erreicht
werden kénnen. Insgesamt wurden vier Handlungsziele formuliert: (1) Uberwindung von
Sprach- und Kommunikationsbarrieren, (2) Etablierung eines praventionsorientierten Gesund-
heitsverhaltens, (3) Etablierung eines gesunden und effizienten Mundhygieneverhaltens, (4)
Etablierung einer zahnfreundlichen Erndhrung. Im nachsten Schritt wahlte das Projektteam
veranderbare Determinanten des Mundgesundheitsverhaltens aus, die durch die Intervention
erreicht werden kdonnen. Anhand einer Veranderungsmatrix wurden die Handlungsziele zu
verandernden Determinanten auf Verhaltensebene gegeniibergestellt. Daraus ergaben sich
die Veranderungsziele, die beschreiben, was sich in den Determinanten konkret verandern
muss, um das jeweilige Handlungsziel zu erreichen. Die Handlungsziele sind anhand der Ver-
anderungsmatrix in Tabelle 3 dargestellt. Individuelle, speziell psychologische Determinanten,
stellten den Schwerpunkt des IMA dar.

Tabelle 3. Darstellung der Handlungsziele anhand der Verdanderungsmatrix

Handlungsziel Veranderungsziele Umsetzung in der MuMi-App

Verstandnis: App-Nut- App-Nutzer:innen: Ubersetzung des gesamten

zer:innen Uberwinden e verstehen mundgesundheits- | Schulungsprogramms aus dem

Sprach- und Kommuni- bezogene Informationen (De- | Deutschen in vier weitere

kationsbarrieren terminanten: , Bewusstsein®, Sprachen: Englisch, Arabisch,
, Wissen®) Russisch und Turkisch.

e erlangen Selbstvertrauen, um
mit Kommunikationsbarrieren
umzugehen (Determinante:
,Selbstwirksamkeit)
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wissen, wann und wo sie Vor-
sorgeleistungen finden kon-
nen (Determinanten: ,Wis-
sen”, ,Coping”)

erhalten Unterstlitzung, auch
ohne ausreichende Deutsch-
kenntnisse (Determinante:
,Support”)

verringern Angste eine Zahn-
arztpraxis aufzusuchen auf-
grund von Kommunikations-
barrieren (Determinante:
,Selbstwirksamkeit®)

lernen Hilfsmittel einzusetzen
zur Uberwindung von Sprach-
barrieren (Determinante:
,Selbstwirksamkeit”)

Vermittlung von Informatio-
nen durch Videos und lllustra-
tionen (sprachunabhéngige
Wissensvermittlung)

Gesundheitssozialisa-
tion: App-Nutzer:innen
etablieren ein praven-
tionsorientiertes Inan-
spruchnahmeverhalten
zahnarztlicher Leistun-
gen

App-Nutzer:innen:

nehmen regelmalig Zahnarzt-
termine wahr (2x im Jahr) (De-
terminanten: ,,Wissen”,
,Handlungssteuerung”)

nehmen praventive MaRnah-
men, wie beispielsweise eine
professionelle Zahnreinigung,
in Anspruch (1x im Jahr) (De-
terminanten: ,,Handlungssteu-
erung”)

handeln rechtzeitig, wenn
Symptome oder Schmerzen
auftreten (Determinanten:
,Handlungssteuerung”, ,Risi-
kowahrnehmung®)

sind sich der Kostenlber-
nahme durch die Krankenkas-
sen und moglicher zusatzlicher
Behandlungskosten bewusst
(Determinanten: ,,Wissen”,
,Bewusstsein“)

wissen, welche Spezialist:in-
nen bei Problemen aufgesucht
werden kdénnen (Determi-
nante: ,Wissen®)

sind sich Uber die Verantwort-
lichkeiten von Patient:innen
und Zahnarzt:innen bewusst
(Determinanten: ,, Bewusst-
sein“, ,Handlungssteuerung®)

Informationen:

zum deutschen Gesundheits-
system

zu Behandlungs- und Finanzie-
rungsoptionen

zu Prozessen und Anforderun-
gen von Zahnarztpraxen

zu anderen Informationsquel-
len und Anlaufstellen
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Mundhygieneverhalten: | App-Nutzer:innen: Aufklarung Gber richtige
App-Nutzer:innen etab- e sind sich iiber ihr eigenes Mundhygiene (z. B. Haufigkeit
lieren ein gesundes und Mundgesundheitsverhaltens des Zahneputzens, der Ver-
effizientes Mundhygie- bewusst (Determinante: "Be- | wendung von Zahnseide und
neverhalten wusstsein") der Zahnarztbesuche sowie

Lehrvideos liber richtige Zahn-
putztechniken oder die Ver-
wendung von Zahnseide)

e wissen, was ein gutes Mund-
gesundheitsverhalten ist und
welche Techniken (z. B. Zdhne-
putzen) sie anwenden sollten
(Determinante: "Wissen")

e sind sich der Risiken von
Zahnerkrankungen und ihrer
eigenen Anfalligkeit dafiir be- | Aufkldrung tGber Gesundheits-

wusst (Determinanten: "Wis- risiken im Zusammenhang mit
sen" und "Risikowahrneh- schlechter Mundhygiene
mung")

e verwenden geeignete Mund-
hygieneprodukte (Determi-
nante: "Fahigkeiten")

e sind sich der Auswirkungen
ineffizienter Mundhygie-
nepraktiken auf die Mundge-
sundheit oder die allgemeine
Gesundheit bewusst (Determi-
nanten: "Wissen" und "Risiko-
wahrnehmung")

e fiihlen sich in Bezug auf ihr

Mundhygieneverhalten sicher
(Determinante: "Selbstwirk-

samkeit")
Essverhalten: App-Nut- | App-Nutzer:innen: Aufklarung Gber (un)gesunde
zer:innen etablieren e wissen lber den Einfluss ver- Essgewohnheiten
eine zahnfreundliche Er- schiedene Lebensmittel auf
nahrung die Mundgesundheit Bescheid | Aufkldrung iiber Gesundheits-
(Determinante: , Wissen®) risiken im Zusammenhang mit

e flhlen sich sicher darin zu wis- | schlechter Erndhrung
sen, welche Lebensmittel fir
eine gute Mundhygiene ge-
mieden werden sollten (Deter-
minante: ,Selbstwirksamkeit*)

Beispiele fir Lebensmittel aus
verschiedenen Kulturkreisen
und Landern im Zusammen-
hang mit der Mundgesundheit

4.1.3 Schritt 3: Auswahl theoretischer Methoden und praktischer Strategien

Die Veranderungsmatrix stellte den Ausgangspunkt fiir die Ausgestaltung des Interventions-
konzepts in Schritt 3 dar. Hierzu wahlte das Projektteam zunachst geeignete theoriebasierte
Interventionsmethoden aus, die nachweislich eine Verdanderung der identifizierten Verhal-
tensdeterminanten erméglichen. Die Interventionsmethoden wurden auf der Grundlage be-
stehender Interventionen zur Férderung der Mundgesundheit ausgewahlt. Anschliefend wur-
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den die Interventionsmethoden auf das Setting und die Zielpopulation zugeschnitten. Wah-
rend des gesamten Prozess wurde das Projektteam von Expert:innen aus der mHealth-Bran-
che beraten, um eine angemessene Auswahl praktischer Strategien fir die Umsetzung in einer
Smartphone-App sicherzustellen.

Der vorrangige theoretische Ansatz in der MuMi-App war die Bereitstellung von Informationen
Uiber Mundgesundheit, insbesondere Uber verhaltensbezogene Risikofaktoren (Bica et al.,
2015; Kok et al., 2016). Das Projektteam stiitzte sich hierbei auf Informationen neuster For-
schungsergebnisse (Baskaradoss, 2018; Toniazzo et al., 2019; Brzoska et al., 2017; Erdsiek et
al., 2017) und evidenzbasierter Mundgesundheitspraventionsprogramme. Informationsquel-
len, wie die S2k-Leitlinie (Geurtsen et al., 2017; Hellwig et al., 2013), aktuelle Literatur (DFZ,
2019; Micheelis und Schiffner, 2006; Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2017) sowie
Empfehlungen der Bundesirztekammer (BZAK, 2016), wurden fiir die Entwicklung des Lehr-
materials flir das Programm miteinbezogen. Um den Nutzer:innen das Wissen adressatenge-
recht, erfolgreich und nachhaltig zu vermitteln, wurden die Informationen mit Hilfe eines an-
deren theoretischen Ansatzes der Enternainment-Education-Strategie vermittelt. Diese Me-
thode ist definiert als eine Form der Unterhaltung, die sowohl (iber Gesundheitsverhalten auf-
klaren als auch unterhalten soll. Vor diesem Hintergrund, entschied sich das Projektteam die
App als Spiel in Form eines Quiz mit Multiple-Choice-Fragen zu gestalten, angereichert mit
erklarenden und lehrreichen Texten. Aulerdem zeigt sich, dass eine textreduzierte Darstel-
lung Uber Bilder oder Grafiken (z.B. flr die korrekte Anwendung von Zahnputztechniken) zur
Vermittlung von Gesundheitsinformationen das Verstandnis von Menschen, speziell mit
Sprachbarrieren oder eingeschrankter MGK, verbessert und die Effizienz der Behandlung die-
ser Personen erhdhen kann (Richler et al., 2012). Aus diesem Grund werden die Inhalte der
App durch zahlreiche Piktogramme und Videos unterstitzt.

4.1.4 Schritt 4: Programmdesign

Schritt 4 des IMA beinhaltet die Planung und Gestaltung der Intervention, bei der die Struktur
und die Funktionen der MuMi App definiert wurden. Die Schulungsinhalte der App sind struk-
turell in drei Sdulen unterteilt:

1) Was soll ich tun? Dazu gehéren Informationen Giber Mundgesundheit, zahnfreundliche
Erndhrung etc.

2) Was soll ich wissen? Dies beinhaltet grundlegende Informationen (iber die Anatomie
von Mund und Zahnen, Definitionen und Erklarungen, wie z. B. Karies und andere orale
Erkrankungen entstehen, sowie Risikofaktoren etc., um ein umfassenderes Verstand-
nis iber Mundgesundheit zu erzielen.

3) Wer kann mir helfen? Dies umfasst grundlegende Informationen (iber das deutsche
Gesundheitssystem, Finanzierungsmoglichkeiten fir Zahnbehandlungen und Informa-
tionen zu Patient:innenrechten und ggf. Inanspruchnahme von Dolmetscher:innen etc.

Auf der nachst tieferen Ebene besteht die App aus 10 inhaltlichen Modulen, die den folgenden
drei Sdulen zugeordnet sind:

I.  Erndhrung, Mundhygiene, Bedeutung von Fluoriden
II. Risikofaktoren, Anatomie, Wissenswertes und Interessantes (z. T. mit spielerischen
Elementen zur Auflockerung wie z. B. zu den Zdhnen einer Schnecke)
lll.  Gesundheitssystem, Bereiche der Zahnmedizin, Abldufe in der Zahnarztpraxis, Infor-
mationsquellen
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Bei der Gestaltung der App wurde besonders auf eine kultur- und migrationssensible Gestal-
tung geachtet. Der wichtigste Aspekt hierbei war die Bereitstellung der App in flinf Sprachver-
sionen: Deutsch, Englisch, Arabisch, Tiirkisch und Russisch. Bei der Darstellung von Informati-
onen zum Thema Erndhrung, wurden aulRerdem Beispiele von Essgewohnheiten und Lebens-
mitteln aus verschiedenen Kulturkreisen gewahlt. Insgesamt beinhaltet die App 350 Einzeli-
tems. Zusatzlich beinhaltet die App weitere optionale Funktionen, wie eine Kalender- und Er-
innerungsfunktion sowie einen Fortschrittsbalken. Innerhalb der App konnen die fiinf Sprach-
versionen ausgewahlt und im Verlauf der Nutzung gewechselt werden. Abbildung 1 gibt eine
Ubersicht der App-Inhalte.

Abbildung 1. Inhalte der MuMi-App

kultursensibel einfache Sprache
< Kalender- o
b funktion 7y
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EO " Erndhrung ® QOrale Erkrankungen " Informationsquellen =
NL ® Fluoride = Risikofaktoren = Ablaufe in der i
g Zahnarztpraxis >
8

leicht zuganglich evidenzbasiert funf Sprachversionen

Eine Sammlung mit Beispielen von Screenshots aus der MuMi-App ist Anlage 3 zu entnehmen.
Die gesamte Entwicklung der App-Inhalte wurde von der App-Entwicklungsfirma anyproject
durchgefihrt. In Zusammenarbeit mit den App-Entwickler:innen erstellte das Projektteam
Excel-Arbeitsmappen, deren Inhalte anschliefend von den App-Entwickler:innen in die mobile
App Uberfiuhrt wurden. Daraufhin wurde die weitere Bearbeitung der Inhalte online in einem
Web-Interface durchgefiihrt, welches eigens fur das Projekt von der Firma anyproject entwi-
ckelt wurde. Die lllustration der App-Inhalte wurde von der Grafikdesignerin Anja Hensel ge-
staltet. Die Ubersetzung der App in weitere Sprachversionen wurden in Zusammenarbeit mit
dem Ubersetzungsbiiro Verso durchgefiihrt.

Um sicherzustellen, dass die App den Bedirfnissen der Zielgruppe entspricht und um verbes-
serungswirdige Aspekte zu identifizieren, wurde eine Testphase der B-Version mit Personen
des Projektteams durchgefiihrt. Nach der Priifung auf Systemfehler wurden der Inhalt und die
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technischen Aspekte optimiert. Es folgte ein Pilottest mit 20 Personen (10 mit Migrationshin-
tergrund und 10 ohne Migrationshintergrund), die aus Zahnarztpraxen rekrutiert wurden. Zu-
satzlich zum Migrationsstatus wurden Alter, Geschlecht und Bildung von allen Pilottestenden
erhoben, um sicherzustellen, dass verschiedene Altersgruppen, beide Geschlechter und Per-
sonen mit unterschiedlichem SES vertreten sind. Die Testnutzer:innen wurden gebeten, Feed-
back zu geben zu (1) der Sprache, z. B. ob etwas unverstandlich war oder ob es sprachliche
Verstandnisschwierigkeiten gab; (2) der grafischen Benutzeroberfldche, z. B. der Darstellung
von lcons, Bildern und Audio; (3) den Funktionalitaten, z. B. der Benutzerfreundlichkeit oder
Verbesserungsvorschldgen fur Funktionen; und (4) Fehlern, z. B. ob es Probleme oder Fehler-
meldungen bei der Nutzung der App gab. Das detaillierte Feedback wurde per E-Mail an das
Projektteam geschickt und zur Verbesserung an die App-Entwickler:innen weitergeleitet.

Die App wurde fir Smartphones oder Tablets (10S- oder Android-Gerate) entwickelt. Der vi-
suelle Stil der App (Bilder, Videos, etc.) wurde in Absprache mit der Grafikdesignerin festge-
legt.

4.1.5 Schritt 5: Implementierung der Intervention und Schritt 6: Evaluation der Intervention

In Schritt 5 des IMA erfolgt die Realisierung und Implementierung des Programmes, d.h. in wel-
chem Umfeld und bei welcher Zielgruppe. Schritt 6 beinhaltet die Evaluierung des implemen-
tierten Programms zur Bewertung seiner Wirksamkeit und des Prozesses. Implementierung
und Evaluation der App fand im Rahmen des RCT des MuMi-Projekts statt. Die methodische
Umsetzung und Ergebnisse dessen sind unter Punkt 5 und Punkt 6 beschrieben.

5. Methodik

5.1 Studiendesign

Um die Mundgesundheit und mundgesundheitsbezogene Kompetenz von MmM zu untersu-
chen und beurteilen zu kdnnen, wurde eine kulturgruppenvergleichende, clusterrandomisiert
kontrollierte Interventionsstudie in einer regional abgegrenzten Region mit einem hohen und
gemischten Anteil von MmM durchgefiihrt. Patient:innen wurden konsekutiv in kooperieren-
den Zahnarztpraxen rekrutiert. Mundgesundheit und MGK wurden zu Studienbeginn (t0) und
nach sechs Monaten (t1) anhand von innerhalb des Projektes entwickelten Instrumenten er-
hoben. Die Patient:innen der Praxen der Interventionsgruppe (IG) und der Kontrollgruppe (KG)
wurden hinsichtlich der Akzeptanz, Nutzung, Wirkung und des Effekts auf die MGK und Mund-
gesundheit der MuMi-App verglichen. Das Studiendesign mit den im Projektverlauf angepass-
ten Fallzahlen geht aus Abbildung 2 hervor.
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Abbildung 2. Studiendesign
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5.2 Zielpopulation

Zielpopulation der MuMi-Studie sind volljdhrige, geschaftsfahige Proband:innen mit und ohne
Migrationshintergrund. Die Zusammensetzung der Proband:innen mit Migrationshintergrund
nach Definition des Mikrozensus 2015 sollte dabei nach Méglichkeit der Zusammensetzung
der Bevolkerung mit Migrationshintergrund in Hamburg Mitte entsprechen.

5.3 Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie wurden volljahrige, geschaftsfahige Proband:innen in Besitz eines Smartphones
oder Tablets eingebunden. Eine obere Altersgrenze bestand nicht. Teilnehmende wurden als
Person mit Migrationshintergrund identifiziert, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil
nicht in Deutschland geboren wurde. In Deutschland geborene Deutsche deutscher Eltern
wurden als MoM identifiziert. Patient:innen mit unzureichenden Kenntnissen der deutschen,
englischen, arabischen, tiirkischen oder russischen Sprache wurden ausgeschlossen.

5.4 Rekrutierungsverfahren und Datenerhebung
5.4.1 Modellregion

Der Bezirk Hamburg Mitte umfasste 2013 knapp 288.000 Einwohner:innen, unter ihnen
128.000 Einwohner:innen mit Migrationshintergrund. Mit einem Migrant:innenanteil von
Uber 44 % ist Bezirk Mitte der einwanderungs-starkste Bezirk Hamburgs mit einer Gberdurch-
schnittlich hohen Verdichtung im sidlichen Stadtteil Wilhelmsburg (Statistisches Amt fir
Hamburg und Schleswig-Holstein, 2014). Die Zahl der niedergelassenen Zahnérzte wird vom
statistischen Amt in diesem Bezirk mit 271 angegeben. Vor diesem Hintergrund erschien der
Bezirk Hamburg-Mitte als Modellregion fiir die Rekrutierung der Zahnarztpraxen und die da-
mit verbundene Implementation und Erprobung der mit diesem Projekt geplanten MaRRnah-
men sehr gut geeignet.
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5.4.2 Rekrutierung kooperierender Zahnarztpraxen

Als Auftakt zur Rekrutierung von Zahnarztpraxen wurde eine Kooperation mit fiihrenden Ak-
teur:innen der Zahnmedizin in Hamburg geschlossen. Hierzu gehoren die Hamburger Zahnarz-
tekammer (ZAK HH), die KZV HH und die BZAK. Dariiber hinaus wurde das MuMi-Projektteam
von dem Hamburger Zahnarzteblatt (HZB) bei der Berichterstattung Gber das MuMi-Projekt
unterstitzt. Zu Werbe-, Rekrutierungs- und Aufklarungszwecken wurde auBerdem die MuMi-
Website (https://www.uke.de/extern/mumi/) sowie ein Projekt-Flyer (Anlage 4) erstellt. Wer-
bematerialien, Projektinformationen und Anschauungsmaterialien zur Studiendurchfiihrung
wurden im Namen der KZV HH, ZAK HH und dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf an
Zahnarztpraxen in Hamburg per Post, E-Mail sowie auf Veranstaltungen verteilt. Zusatzlich
wurden Zahnarztpraxen durch das Projektteam direkt Giber E-Mail, Postweg und Telefon kon-
taktiert und Gber das MuMi-Projekt informiert. Im November 2018 und Februar 2019 verof-
fentlichte das HZB jeweils einen Presseartikel, um das MuMi-Projekt insbesondere niederge-
lassenen Zahnarztpraxen in Hamburg vorzustellen und diese zur Teilnahme am Projekt zu ge-
winnen. Die HZB Ausgabe von November 2018 kann unter folgendem Link als PDF-Datei auf-
gerufen  werden: zahnaerzte-hh.de/zahnaerzte-portal/mediathek/download-center/ge-
schuetztes-dokument/file/download/31815/. Die HZB Ausgabe von Februar 2019 kann unter
folgendem Link als PDF-Datei bezogen werden: zahnaerzte-hh.de/zahnaerzte-portal/media-
thek/download-center/geschuetztes-dokument/file/download/32748/. Alle HZB Ausgaben
sind auBerdem aus dem HZB-Archiv unter zahnaerzte-hh: HZB-Archiv abrufbar.

Am 23. Januar 2019 veranstaltete das Projektteam einen Informationsabend am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf fiir niedergelassene Hamburger Zahnarzt:innen. Die Veranstal-
tung wurde ebenfalls per E-Mail, Post und Telefon sowie von der ZAK HH beworben. Sie diente
dazu Uber das Projekt und dessen Hintergriinde zu informieren und niedergelassene Zahn-
arzt:innen in Hamburg als Kooperationspartner:innen und Multiplikator:innen zu gewinnen.

Das Projekt wurde zusatzlich in personlichen Treffen mit niedergelassenen Zahnarzt:innen am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf oder in deren Praxen vorgestellt. AnschlieRend wur-
den Kooperationen abgeschlossen und alle Zahnarztpraxen, die wiinschten am MuMi-projekt
teilzunehmen, unterschrieben entsprechende Absichtserklarungen. Kolleg:innen der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik (Prof. Dr. Udo Seedorf und PD Dr. Ghazal Aarabi) stellten das Pro-
jekt auBerdem auf Kongressen, Qualitatszirkel und Workshops vor.

Im Anschluss an den Informationsabend, der allen Zahnérzt:innen und Interessierten aus ganz
Hamburg offenstand, meldeten sich neben Zahnarztpraxen aus Hamburg-Mitte auch mehrere
interessierte Praxen aus Nachbarstadtteilen. Da es fiir die Durchfiihrung des Projekts wichtig
war, mit hoch motivierten Kooperationspartner:innen zusammen zu arbeiten, entschied sich
das Projektteam nach Riicksprache mit den Verantwortlichen des Projekttragers fir eine Aus-
weitung des Bezirks Hamburg-Mitte auf die benachbarten Stadtteile, welche ebenfalls eine
diverse Bevolkerungszusammensetzung aufweisen.

Bis zum Rekrutierungsstart der Proband:innen, konnten insgesamt 40 niedergelassene Zahn-
arztpraxen fir die MuMi-Studie gewonnen werden.

Fiir die Teilnahme am MuMi-Projekt erhielten alle kooperierenden Zahnarztpraxen eine Auf-
wandsentschadigung in Hohe von 50 € pro Proband:in fir die vollstandigen Daten t0 und t1,
bzw. 30 € fir die t0-Erhebung, wenn die t1-Erhebung nicht moglich war.
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5.4.3 Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Rekrutierungsgeschehen

Bedingt durch die Covid-19-Pandemie wurde zwischen Februar 2020 ein leichter Riickgang
und seit Marz 2020 ein massiver Riickgang an Rekrutierungszahlen in den Zahnarztpraxen ver-
zeichnet. Teilweise flihrte dies zu der Entscheidung einiger kooperierender Zahnarztpraxen,
vorerst nicht am MuMi-Projekt teilnehmen zu kénnen, wovon insbesondere Interventionspra-
xen betroffen waren. Eine Abwendung dessen war auch nach engem Austausch und vielen
Gesprachen mit den Praxen nicht moglich. Etliche Zahnarzt:innen schlossen ihre Praxen vor-
erst komplett auf unbestimmte Zeit. Aus diesem Grund wurde zusétzlich nach Ersatz fir die
betroffenen Praxen gesucht. Das Projektteam suchte dabei gezielt nach Praxen mit einem ho-
hen Patient:innenaufkommen und einem gut etablierten Hygieneschutzkonzept, auch auRer-
halb des Bezirk Hamburg Mitte. Aus diesem Grund fiel die Wahl neben drei niedergelassenen
Zahnarztpraxen zusatzlich auf zwei der Zahnklinik des Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf angeharigen Polikliniken (Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Poliklinik fiir Paradon-
tologie, Praventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung). In drei der 40 Zahnarztpraxen konnten
jedoch auch nach groRBen Anstrengungen und Mihen bis zum Rekrutierungsende keine Pro-
band:innen fir die MuMi-Studie gewonnen werden, was die Zahnarztpraxen auf das Covid-19
Geschehen zurlickfiihrten. Daraus ergab sich, dass insgesamt 37 Zahnarztpraxen aktiv Pro-
band:innen fiir die Studie einschlieBen konnten.

5.4.4 Randomisierung

Die Randomisierung der Proband:innen erfolgte aus logistischen Griinden clusterrandomisiert
auf Ebene der beteiligten Praxen. Zur Vermeidung von Verzerrung erfolgte die Zuordnung der
Teilnehmenden Zahnarztpraxen zur IG und KG randomisiert. Aufgrund der Anzahl der Praxen
erschien es sinnvoll, eine Stratifizierung und Blockrandomisierung vorzunehmen. Konkret be-
deutete dies, dass die 18 Stadtteile des Hamburger Stadtbezirks die Strate bildeten, innerhalb
derer die Randomisierung vorgenommen wurde. Dies sollte verhindern, dass sich IG und KG
jeweils zufallig in bestimmten Versorgungsgebieten hdaufen. So wiirden IG und KG sich in un-
mittelbarer Ndahe voneinander im selbigen Versorgungsgebiet befinden. Um eine balancierte
Verteilung von Interventions- und Kontrollpraxen zu gewahrleisten, wurde in den Blécken von
zwei Praxen je Stadtgebiet randomisiert. Die Randomisierung erfolgte mittels Losverfahren.
Zahnarztpraxen der IG stellten ihren Studienteilnehmenden die MuMi-App zur Verfligung. Die
Zahnarztpraxen der KG fihrten die Erhebungen durch, ohne den Studienteilnehmenden die
MuMi-App zu vermitteln. Eine Verblindung war unter den gegebenen Fragestellungen und
Untersuchungsbedingungen nicht moglich und erschien auch nicht erforderlich. Eine Préafe-
renz der Zahnarzt:innen fir die Nutzung der App war wenig plausibel. Auch war die App ele-
mentares Element der Intervention. Daher war eine ,,Placebo-App“ weder sinnvoll noch mach-
bar.

5.4.5 Kalibrierung der kooperierenden Zahndrzt:innen

Vor Beginn der Rekrutierung, Befragung und Untersuchung der Proband:innen fanden im Ok-
tober und November 2019 Kalibrierungsveranstaltungen zur Vorbereitung des Personals der
Zahnarztpraxen statt. Alle kooperierenden Zahnarztpraxen nahmen entweder an einer von
insgesamt vier Kalibrierungsveranstaltungen am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
teil oder wurden bei Bedarf durch Mitglieder des Forschungsteams in den Zahnarztpraxen auf-
gesucht und dort kalibriert. Das Schulungskonzept zur Kalibrierung der Zahnarzt:innen ist An-
lage 5 zu entnehmen. Im Rahmen der Veranstaltungen oder der Vor-Ort-Kalibrierung wurden
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mithilfe einer Prasentation und praktischen Ubungen die Projektdurchfiihrung und die klini-
sche Befunderhebung sowie alle Dokumente, Materialien und Ablaufe vorgestellt, die fiir die
Umsetzung des Projekts in den Zahnarztpraxen relevant sind.

Das Projektteam fiihrte mit dem Praxispersonal aulRerdem Rollenspiele durch, um zu lernen,
wie Patient:innen im Wartezimmer angesprochen und zur Teilnahme an der Studie motiviert
werden konnten. Fir die Teilnahme erhielten die Proband:innen die entsprechenden Studien-
materialien mit den Informationen lber den Sinn und Zweck der Untersuchung und die Ein-
willigungserklarung in der jeweiligen bevorzugten Sprache. Die Praxen wurden angehalten
konsekutiv zu rekrutieren. In den Zahnarztpraxen wurden des weiteren Informationsposter
mit Studieninformationen ausgehangt.

Die erste, ndherungsweise Unterscheidung und damit die Zuordnung zu der jeweiligen Unter-
gruppe, Patient:innen mit oder ohne Migrationshintergrund, war in den meisten Féllen durch
Vorkenntnisse, Namen oder Erscheinungsbild und ggf. durch sprachlichen Akzent moglich,
aber nicht in jedem Fall. Auf Basis der von den Proband:innen auszufiillenden Fragebogen, lie
sich eine eindeutige Zuordnung erst unmittelbar nach der jeweiligen Rekrutierung vorneh-
men. Auf diese Weise behielten die Praxishelfer:innen einen Uberblick (iber die Zahl der je-
weilig fiir ihre Praxis angestrebten Proband:innen mit und ohne Migrationshintergrund. Uber
die Gesamtheit der Praxen, sollten sich diese Unterschiede jedoch wieder aufheben. Als Kri-
terium fir ,Migrationshintergrund” sollte der Mindestindikatorensatz Migrationshintergrund
wie er vom Mikro-Zensus und Robert-Koch-Institut verwendet wird (Schenk et al., 2006), ge-
nutzt werden.

Die Kalibrierungsveranstaltungen wurden in einem zeitlichen Umfang von circa zwei Stunden
in einem Seminarraum des Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefihrt. Pro Ver-
anstaltung nahmen vier bis zehn Zahnarztpraxen mit je ein bis flinf Mitarbeiter:innen teil. Drei
Mitarbeiterinnen des MuMi-Projekts vermittelten die theoretischen Inhalte und fiihrten an-
hand praktischer Ubungen vor, wie die klinischen Parameter (Zahnstatus, API, SBI) zu erheben
und zu bewerten sind. Die Kalibrierungsveranstaltungen fiir Zahnarztpraxen der IG und der KG
wurden separat durchgefiihrt, da die Projektdurchfiihrung der beiden Gruppen im organisa-
torischen Ablauf leicht voneinander abweicht.

Folgende Materialien wurden fir die Durchfiihrung des Projektes in den niedergelassenen
Zahnarztpraxen erstellt, gedruckt und ausgehandigt:

e Pseudonymisierungslisten zum Verbleib in den Zahnarztpraxen (Anlage 6)

¢ Flyer mit Anleitung zum Download der MuMi-App (Anlage 7)

¢ Mundhygiene-Sets als Dank fir die Proband:innen (2xZahnbiirste, 1xZahnpasta,
1xMundspilung, 1xZahnseide) (Spende Oral-B)

e Statusbericht Vorlage (Anlage 8)

¢ Informationsposter fiir die Zahnarztpraxen zum Aushang (Anlagen 9-10)

e Verschriftlichte Anleitung zur Studiendurchfiihrung (Anlagen 11-12)

Alle zur Projektdurchfiihrung erforderlichen Unterlagen wurden den Zahnarztpraxen in aus-
reichender Anzahl geliefert und erganzend Gber die MuMi-Homepage zum Download in einem
Passwort geschitzten Bereich zur Verfligung gestellt.

5.4.6 Rekrutierung und Datenerhebung der Proband:innen

Im Januar 2020 starteten alle Praxen mit der konsekutiven Rekrutierung von Proband:innen.
Wahrend ihres reguldren Termins in den Zahnarztpraxen wurden die Patient:innen bei zutref-
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fenden Einschlusskriterien nach ihrer Bereitschaft zur Studienteilnahme gefragt und nach er-
folgter Aufklarung und schriftlicher Einwilligung in die Studie eingeschlossen. Nach Einwilli-
gung erhielten alle Proband:innen ein Pseudonym, womit die zugehorigen Daten fortan iden-
tifiziert wurden. Die Proband:innen fillten zundchst den Fragebogen zur Messung der MGK
und Fragen zur Soziodemografie in gewilinschter Sprache selbststandig aus. AnschlieBend wur-
den die klinischen Befunde (Zahnstatus, API, SBI) durch die Zahnérzt:innen wahrend der regu-
laren Behandlung erhoben und in den klinischen Befundbogen eingetragen. Das MuMi-Pro-
jektteam versorgte die kooperierenden Zahnarztpraxen mit den bendétigten Materialien. Die
Folgebefragung und Nachuntersuchung erfolgte ein halbes Jahr spater per Wiedereinbestel-
lung der Proband:innen durch und in die jeweilige Zahnarztpraxis. Das MuMi-Projektteam un-
terstiitzte die Praxen durch schriftliche und telefonische Erinnerungen zur Wiedereinbestel-
lung.

Fiir die Rekrutierung der Proband:innen und Datenerhebung t0 war urspriinglich ein Erhe-
bungszeitraum von sechs Monaten (01.01.2020 bis 30.06.2020) vorgesehen. Bedingt durch
die Covid-19-Pandemie konnte die Datenerhebungsphase jedoch nicht wie urspringlich ge-
plant durchgefihrt werden. Vor diesem Hintergrund wurde im April 2020 eine Laufzeitverlan-
gerung um sechs Monate mit finanzieller Aufstockung des Projektes beantragt und im Sep-
tember 2020 bewilligt. Dadurch verlangerte sich der Erhebungszeitraum fiir tO um sechs Mo-
nate (bis 31.12.2020). Des Weiteren wurde die zu erreichende StichprobengrolRe aufgrund des
anhaltenden Covid-19-Lockdowns von urspriinglich 2.000 auf 1.500 reduziert (siehe Punkt
5.6.2). Neue Poweranalysen unter Einbezug der ersten bereits vorliegenden Daten ergaben,
dass alle Hauptauswertungen auch mit einer geringeren Fallzahl von 1.500 Proband:innen
durchfihrbar waren. Der Antrag auf Arbeitsplananderung zur Reduzierung der Fallzahlen
wurde am 07.01.2022 vom Forderer genehmigt.

Auch die Rekrutierung furr die Follow-Up Untersuchung (t1) verlief insbesondere im 3. Quartal
2021 sehr schleppend. Trotz der Beendigung des Lockdowns klagten einige Praxen Uber ein
reduziertes Patient:innenaufkommen. Etliche Proband:innen wollten aus Besorgnis vor SARS-
CoV-2 kein erhohtes Risiko eingehen und daher die Zahnarztpraxis nicht zum Folgetermin auf-
suchen, was die Erreichung der geplanten Fallzahlen erschwerte. Zusatzlich machten einige
Zahnarztpraxen eine Sommerpause und schlossen ihre Praxen fir mehrere Wochen. Eine wei-
tere Praxis musste wegen eines schweren Wasserschadens den gesamten Betrieb fir ca. vier
Monate einstellen. Um die Verzogerungen zu kompensieren, erstellte das Projektteam zusatz-
liche Erinnerungsschreiben mit der Bitte zur Teilnahme an der t1 Befragung und Untersu-
chung, die durch die Praxen an die Proband:innen verschickt wurden. Dadurch konnte die
Rekrutierung fir t1 in den Monaten August und September 2021 etwas gesteigert werden.
Durch die beschriebenen Verzogerungen bei der Rekrutierung nutzte das Projektteam den
dreimonatigen Puffer komplett fiir die kontinuierliche Rekrutierung weiterer Proband:innen.
Die dreimonatige Verlangerung war jedoch nicht ausreichend, um das Defizit auszugleichen.
Vor diesen Hintergriinden beantragte das Projektteam im Oktober 2021 eine zweite kosten-
neutrale Laufzeitverldngerung des Projekts um weitere sechs Monate (Projektende am
30.06.2022), die am 07.01.2022 bewilligt wurde. Die Laufzeitverldangerung hatte keine Auswir-
kungen auf den inhaltlichen Arbeitsplan bzw. auf das Evaluationskonzept.

5.4.7 Aufkldrung der Studienteilnehmer:innen

Alle Proband:innen (IG und KG) erhielten an der Anmeldung oder im Wartezimmer die Infor-
mationen, dass es sich um eine Studie zur Untersuchung der Mundgesundheit, des Mundge-
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sundheitsverhaltens und des Wissens Gber Mundgesundheitspflege mit zwei Erhebungszeit-
punkten im sechsmonatigen Abstand handelte. Im Behandlungszimmer riickversicherten sich
die behandelnden Zahnarzt:innen, dass eine Mitwirkungsbereitschaft an der Studie besteht.
Die Zahnarzt:innen klarten die Proband:innen lber die Untersuchungsmethoden auf (Erhe-
bung des Zahnbefunds und der Mundhygiene). Als Incentive erhielten alle Teilnehmenden ein
Zahnpflegeset.

Die Proband:innen der IG wurden zusétzlich Gber die MuMi-App aufgeklart. Sie erhielten ne-
ben der Information zu Sinn und Zweck dieser App sowie der Bitte, sich an diesem Versuch zu
beteiligen und die App zu nutzen, alle notwendigen Informationen zum Download der App auf
das personliche Smartphone bzw. Tablet.

Die Proband:innen wurden dariber informiert, dass sie ihre Teilnahmeeinwilligung jederzeit
ohne Angabe von Griinden widerrufen kénnen. Hierzu genligte die miindliche Mitteilung, ggf.
auch zu einem spateren Zeitpunkt telefonisch. Die Proband:innen gaben ihr schriftliches Ein-
verstandnis zur Teilnahme (verfligbar in den Sprachen Deutsch, Englisch, Arabisch, Tirkisch,
und Russisch) (Anlagen 13-17). Eine Kopie des Informations- und Aufklarungsbogens verblieb
bei ihnen, die unterschriebene Version und der ausgefiillte Fragebogen wurden den Praxisas-
sistent:innen tGbergeben.

5.4.8 Zeitlicher Ablauf der Datenerhebung

Der Beginn der Datenerhebung erfolgte durch die Zahnarztpraxen nach einer 18-monatigen
Vorbereitungs- und Entwicklungsphase. Die Ersterhebung erfolgte im Rahmen eines konseku-
tiven Rekrutierungsprozesses. Urspringlich war hierfiir ein Zeitraum von sechs Monaten an-
gesetzt. Durch die Verzogerungen verursacht durch die Covid-19-Pandemie erweiterte sich
der Zeitraum auf insgesamt 12 Monate. Die Folgebefragung und Nachuntersuchungen der
Proband:innen erfolgte jeweils ein halbes Jahr spater per Wiedereinbestellung in die jeweili-
gen Zahnarztpraxen.

Der zeitliche Aufwand, den die Proband:innen zum ersten Erhebungszeitpunkt mit dem Lesen
und Ausfillen der Einverstandniserklarung sowie des Fragebogens (siehe Punkt 5.5 Messin-
strumente) hatten, betrug ca. 15-20 Minuten. Sechs Monate spater fillten die Proband:innen
zum Nachuntersuchungstermin erneut den Fragebogen aus. Auch hier betrug die Dauer ca. 15
Minuten.

5.5 Messinstrumente

Zur Exploration migrations- und kulturspezifischer Aspekte der Mundgesundheit und fir das
Verstandnis dariliber, welche Einstellungen Menschen aus anderen Sozial- und Kulturrdumen
zur Mundgesundheit haben, wurden neun Expert:innen Interviews, eine Fokusgruppe und
eine umfassende Literaturrecherche durchgefiihrt. Eine detaillierte Beschreibung dieser Be-
darfsanalyse ist unter Punkt 4.1.1 zu finden.

Die Mundgesundheit und MGK der Proband:innen selbst wurde zu zwei Messzeitpunkten un-
tersucht (Baseline (t0); sechs Monate Follow-Up (t1)).

5.5.1 Mundgesundheitskompetenz — Oral Health Literacy Profile (OHLP)

Die MGK wurde mit dem Oral Health Literacy Profile (OHLP) erhoben (Anlage 18). Bei dem
OHLP handelt es sich vor dem Hintergrund fehlender bestehender Instrumente — insbeson-
dere fiir den deutschen Raum — um eine Eigenentwicklung. Hierzu wurden die existierenden
Instrumente zur MGK sowie weitere Instrumente zur Messung der Mundgesundheit (Dickson-
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Swift et al., 2014; Sistani et al., 2014) bzw. Elemente aus diesen Instrumenten auf ihre Rele-
vanz fir die Verwendung im OHLP und/oder ihre Anregung fiir die Erstellung von Items im
OHLP gesichtet.

Auf Basis der Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse (siehe Punkt 4.1.1) sowie der Uberpriifung
der bestehenden Instrumente wurde eine vorlaufige Version des Fragebogens unter Hinzuzie-
hung von Fragen zu Patientenrechten, Fragen aus dem Mundgesundheitsfragebogen der
Hamburg City Health Study (Jagodzinski et al., 2020), der Fiinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (Jordan et al.,, 2014), der Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge
(Macek et al., 2010) und eines Fragebogens aus dem Projekt , Gesundheitsbezogene Selbst-
hilfe in Deutschland” (Kofahl et al., 2018) aufgenommen und angepasst. Die hieraus syntheti-
sierten 46 Items wurden von einem sechskopfigen Expert:innengremium, bestehend aus
Zahnérztiinnen, leitenden Forscher:innen, Psycholog:innen und Gesundheitswissenschaft-
ler:innen, auf Inhaltsvaliditdt, Relevanz, Redundanz, Aufwand und Schwierigkeitsgrad geprift.
Dies fihrte durch Erganzung weiterer Items durch das Expertenpanel zu einer vorlaufigen Ver-
sion des OHLP mit 58 Items. Die Inhalte sollten auf Grundlage des Konzepts der MGK neben
den verhaltensbezogenen Aspekten folgende Bereiche abdecken: grundlegendes Wissen zur
Pravention, Selbstversorgung und Entwicklung von oralen Erkrankungen sowie Orientierung
innerhalb des Gesundheitssystems und der Dienstleistungen im Bereich der Zahnmedizin. Die
Dimension Arzt-Patient:innen-Interaktion wurde dabei trotz ihrer unbestreitbaren Relevanz
bewusst ausgeklammert, da Patient:innen bei der Beantwortung eines Fragebogens in Zahn-
arztpraxen oft nicht offen auf solche Fragen antworten. Das OHLP umfasste schlielich die
folgenden drei Abschnitte: Mundgesundheit, Mundhygiene (Verhalten) sowie Wissen {ber
Mundgesundheit und das deutsche Gesundheitssystem.

Diese 58 Items umfassende Langversion wurde in einen Online-Fragebogen liberfiihrt und an
einer Stichprobe von 95 Personen unterschiedlicher Bildung, Berufe und unterschiedlichen
Alters getestet, welche Uber personliche soziale Netzwerke, Universitaten, Sprachschulen und
Freizeitaktivitaten erreicht wurden. Alle Daten wurden anonymisiert erhoben. Die nachfol-
gende Analyse der Items hinsichtlich ihrer Inter-Korrelationen, Diskriminierung, Schwierig-
keitsindizes und internen Konsistenz(en) fihrte zur finalen Entwicklung des OHLP mit 28
Items, welcher die folgenden Module umfasst: Mundgesundheitswissen (10 Items), Gesund-
heitssystemwissen (5 Items), Mundgesundheitsverhalten (8 Items) und die emotionale Kom-
ponente zu den Angsten vor Zahnarztbehandlungen (Angst vor Kosten und Schmerzen) (2
ltems). Hinzu kommen 3 Items zur selbsteingeschatzten Gesundheit, zur selbsteingeschatzten
Mundgesundheit und zum Anlass des letzten Zahnarztbesuchs. Die Befragten haben bei allen
Testfragen die Moglichkeit, mit ,weil8 nicht” zu antworten, um das Raten zu minimieren. Alle
richtig beantworteten Fragen werden mit einem Punkt bewertet, wahrend falsche Antworten
und die Antwort ,weil} nicht” zu null Punkten fiihren. Der Prozentwert der erreichten Punkte
relativ zur Gesamtzahl der jeweiligen Modulitems wurde jeweils in eine Skala von 0 bis 100
umgewandelt, wobei hohere Werte eine bessere MGK widerspiegeln. Alle Module zusammen
ergeben den OHLP-Score, welcher ebenfalls auf 0-100 Punkte skaliert wird.

Die finale 28-Item-Version des OHLP wurde an einem weiteren Convenience Sample beste-
hend aus 193 Personen psychometrisch getestet (58 % Frauen, 27 % Migrationshintergrund;
18% geringe, 32% mittlere, 52% hohere Bildung; Durchschnittsalter = 42 Jahre, SD = 16 Jahre).
Die Item-Analysen der 15 Wissensfragen (10 Items im Modul Mundgesundheit, 5 Items im
Modul Gesundheitssystemwissen) zeigten akzeptable Schwierigkeitsgrade (ideal: 7 Items;
leicht: 5 Items; und schwer: 3 Items) und eine gute bis sehr gute Trennscharfe (Punkt-Biserial
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Index (PBI) > 0,30: 2 Items; PBI >0,40: 13 Items). Die innere Konsistenz der Sub-Skalen war
zufriedenstellend. Die Mittelwerte der beiden Sub-Skalen betrugen fiir Mundgesundheitswis-
sen (MGW) 51,5 Punkte (SD = 22,3; Median = 50) und Gesundheitssystemwissen (GSW) 72,1
Punkte (SD = 21,9; Median = 80). Analysen der Schiefe und Wolbung der beiden Skalen zeig-
ten, dass die Daten anndhernd symmetrisch waren (Schiefe; MGW = 0,14, GSW = -0,95) und
eine leicht platykurtische Verteilung aufwiesen (Wolbung; MGW = -0,56, GSW = 0,56), was
darauf hindeutet, dass die MGW- und GSW-Werte ziemlich gleichmaRig verteilt waren. Es
wurden keine Boden- oder Deckeneffekte festgestellt. Das OHLP erwies sich mit seinen Kom-
ponenten als geeignetes Kurzinstrument zur Erfassung die wichtigsten Dimensionen von MGK.
Eine hohere Punktzahl im OHLP zu t1 im Gegensatz zu t0 kann somit als positive Verdanderung
im OHLP gewertet werden. Die detaillierte Entwicklung des OHLP ist in einer gesonderten Pub-
likation beschrieben (Spinler et al., 2021b) (https://doi.org/10.1111/cdoe.12688). Hier kon-
nen weitere psychometrische Informationen entnommen werden.

Der Zweitfragebogen (Follow-Up Version des Erstfragebogens) fiir den Einsatz sechs Monate
nach der Erstbefragung enthielt zudem Fragen zur Nutzung der MuMi-App (z. B. ob und wie
intensiv die App genutzt wurde) (Anlage 19).

AnschlieRend wurden das OHLP und die Zusatzfragen (sowohl der Erstfragebogen der Base-
line-Erhebung (t0) und der Zweitfragebogen der Follw-Up Untersuchung (t1)) in Zusammen-
arbeit mit professionellen Ubersetzer:innen in die Sprachen Englisch, Tiirkisch, Arabisch, und
Russisch tUbersetzt (Anlagen 20-27).

5.5.2 App-Nutzung

Zur Follow-Up Untersuchung (t1) enthielt der Zweitfragebogen zusatzlich Fragen zur App-Nut-
zung. Proband:innen wurden zunachst gefragt, ob die MuMi-App Uber die letzten 6 Monate
genutzt wurde (ja/nein). Wurde diese Frage mit ,,ja“ beantwortet, konnten die Proband:innen
Angaben zu ihrem Nutzungsverhalten, d. h. zur Intensitdt der App-Nutzung, machen:

1. ,Ich habe mir die App nur kurz angeschaut, sie dann aber nicht mehr genutzt”

2. ,lch bin mehr als die Halfte der App durchgegangen”

3. ,lch bin die App einmal vollstédndig (100 %) durchgegangen”

4. ,lIch bin die App vollstéandig (100 %) durchgegangen und habe einige Teile wiederholt”

Im Anschluss wurden die Proband:innen in Wenig-Nutzer:innen (Antwortmaglichkeit 1.), Mo-
derat-Nutzer:innen (Anwortmaoglichkeit 2.) oder Intensiv-Nutzer:innen (Antwortmaoglichkei-
ten 3. und 4.) eingeteilt. AuRerdem beinhaltete der Zweitfragebogen zusatzliche Feedback-
Fragen zu der Nutzbarkeit der App. Dies enthielt Fragen zur Verstandlichkeit, Benutzerfreund-
lichkeit und Anwenderzufriedenheit der App.

5.5.3 Soziodemografie und Migrationshintergrund

Das OHLP beinhaltet auBerdem zusatzlich weitere 24 Fragen zur Soziodemografie (z. B. Alter,
Geschlecht, Bildungsniveau und Haushaltsdquivalenzeinkommen (Haushaltsnettoeinkommen
korrigiert nach HaushaltsgroRe)) und zum (moglichen) Migrationshintergrund der Proband:in-
nen (z. B. Geburtsland, Geburtsland der Eltern und Jahr der Einreise). Aus erhebungsdkono-
mischen Grinden waren die genaue Haushaltszusammensetzung und das Alter der Kinder flr
die Berechnung des Haushaltsdaquivalenzeinkommens nicht verfligbar. Ein weiteres Haushalts-
mitglied wurde in Ehen und Partnerschaften mit Faktor 0,5 eingerechnet, jedes weitere mit
0,4 als grob geschatzter Faktormittelwert, da Kinder unter 14 Jahren lblicherweise nur mit
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Faktor 0,3 eingerechnet werden (Kott, 2018). Das Bildungsniveau wurde auf Basis der Inter-
national Standard Classification of Education 2011 (Schneider, 2013) bestimmt und in die 3
Niveaus niedrig, mittel und hoch unterteilt. Der Migrationshintergrund wurde mittels Abfrage
des eigenen und des Geburtslandes beider Elternteile erhoben. Fiir die vorliegenden Analysen
wurden Proband:innen, die selbst nach Deutschland immigriert sind (,,Immigrant:innen”), Pro-
band:innen, die in Deutschland geboren, aber ein Elternteil haben, das nicht in Deutschland
geboren wurde (,,Menschen mit einseitigem Migrationshintergrund”), und Proband:innen, die
in Deutschland geboren, aber wo beide Elternteile nicht in Deutschland geboren wurden
(,Menschen mit beidseitigem Migrationshintergrund®), als MmM kategorisiert. Alle anderen
Proband:innen wurden als MoM definiert.

5.5.4 Klinische Untersuchung

Zur Untersuchung der Mundgesundheit wurden die Proband:innen durch kooperierende
Zahnarzt:innen befundet: Zahnstatus, APl und SBI. Der klinische Befundbogen ist Anlage 28 zu
entnehmen. Der API ist eine MessgroRe zur Bewertung der Plagueansammlung in den Zahn-
zwischenraumen. Der APl wurde ohne Anfarben der Zahnzwischenrdaume visuell beurteilt
(Plaque vorhanden: Ja/Nein). Die Berechnung des API erfolgt Gber die Formel: Summe der
positiven Plaguemessungen x 100 / Gesamtzahl vorhandener Approximalraum-Messpunkte.
Hieraus ergibt sich der API-Score (Werte von 0 bis 100), wobei niedrigere Werte eine bessere
Mundhygiene anzeigen. Eine Reduzierung im API-Score von t0 zu t1, kann als positive Veran-
derung im API-Score gewertet werden.

Der SBI gibt das Auftreten einer Blutung im Sulkus nach Sondierung an. Der SBI wurde ermit-
telt, indem mit einer stumpfen Parodontalsonde unter leichtem Druck Gber den gingivalen
Sulkus in Richtung der Interdentalpapille gestrichen wurde (Blutung vorhanden: ja/nein). Zur
Berechnung des SBI wurde die folgende Formel verwendet: Summe der positiven Blutungs-
messungen x 100 / Gesamtzahl vorhandener Sulkus-Messpunkte. Hieraus ergibt sich der SBI-
Score (Werte von 0 bis 100), wobei niedrigere Werte eine bessere Mundgesundheit anzeigen.
Eine Reduzierung im SBI-Score von t0 zu t1, kann als positive Veranderung im SBI-Score ge-
wertet werden.

Anhand des Zahnstatus wurde die Sekundarvariable DMFT-Index (Anzahl der kariésen, fehlen-
den und gefiillten Zdhne) berechnet.

5.6 Fallzahlberechnung, Stichprobe, Dropouts

5.6.1 Fallzahlberechnung nach urspriinglichen Projektantrag

Im Projekt war urspriinglich eine StichprobengréRe von 2000 Proband:innen geplant, die sich
Uber eine Stichprobenstratifizierung mit einem Oversampling der Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund von 80% zusammensetzen sollte (Tabelle 4).

Tabelle 4. Urspriinglich geplante Stichprobengrof3en

IG KG
Proband:innen ohne Migrationshintergrund 200 200
Proband:innen mit Migrationshintergrund 800 800
Gesamt 1.000 1.000
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Laut Fallzahlplanung sollten pro Monat je Zahnarztpraxis im Durchschnitt 8,3 Proband:innen
rekrutiert werden, davon 6,6 Proband:innen mit Migrationshintergrund. Die Subgruppe der
Proband:innen ohne Migrationshintergrund wurde im Rekrutierungsprozess kiinstlich be-
grenzt, da eine GroRenordnung von 2 mal 200 fiir die statistischen Analysen als hinreichend
berechnet wurde.

Die geplante Gesamtstichprobe von 2.000 Proband:innen sollte auch in kultur-, alters-, und
geschlechtsspezifischen Subgruppen von 400 Personen die Entdeckung von klein bis mittel-
grofRen Korrelationen (r = 0,15) zwischen den Werten des OHLP als Indikator der MGK und
dem DMFT-Index (decayed, missing, filled teeth) als Indikator der klinischen Mundgesundheit
bzw. der Karieserfahrung mit einer Teststarke (Power) von tber 90 % (p = 0,05) erlauben.

Als Mal fur die GroRRe der Mittelwertdifferenz im OHLP zwischen Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund wurde eine standardisierte EffektgrofRe nach Cohen herangezogen. Es
wurde davon ausgegangen, dass eine mittlere EffektgroRRe (d = 0,5) einen klinisch relevanten
Unterschied darstellt. Bei einer Power von 90 % (p = 0,05), einem zweiseitigen Testen und ei-
ner gleichen Verteilung zweier zu vergleichenden Gruppen, gingen wir davon aus, dass ein
klinisch relevanter Unterschied bereits in kultur-, alters-, und geschlechtsspezifischen Sub-
gruppen von 150 Personen nachgewiesen werden kann. Darauf basierend ging das Projekt-
team davon aus, dass bei einer Gesamtstichprobe mit 1600 Personen mit Migrationshinter-
grund und 400 Personen ohne Migrationshintergrund bereits Unterschiede mit einer kleinen
EffektgroRe von d = 0,2 mit einer Power von 95 % (zweiseitig, p = 0,05) nachgewiesen werden
kénnen.

Aufgrund der relativ kurzen Beobachtungszeit von nur sechs Monaten war nicht mit einem
signifikanten Effekt auf die Kariespravalenz als solche zu rechnen, zumal der hierfiir verwen-
dete DMFT-Index letztlich ein kumulativer , Lebensspannen-Index” ist, da jegliche Karieserfah-
rung zu einem beliebigen Zeitpunkt im Leben der betreffenden Person in den DMFT eingeht.
Flr die Auswertungen der Effekte der Intervention sollten daher die Surrogatparameter MGK
sowie Mundhygiene genutzt werden. Im Falle einer durchschnittlichen Steigerung der MGK
(gemessen mit dem OHLP) um 10 %, betragt der Stichprobenumfang bei zweiseitiger Testung
141 zum Nachweis eines signifikanten Effekts (p < 0,05) durch die Nutzung der App. Auch hier
vermuteten wir, dass bei einer mittleren EffektgréBe (d = 0,5) ein klinisch relevanter Unter-
schied mit einer Power von 95 % (zweiseitig, p < 0,05) in kultur-, alters-, und geschlechtsspe-
zifischen Subgruppen von 150 Personen nachgewiesen werden kann.

Fiir den Surrogatparamerer Mundhygiene sollten der Plaguebefall (API-) und Zahnfleischent-
ziindungen (SBI) ausgewertet werden. Fiir Plaquebefall bedeutete dies, dass ausgehend von
einem Viertel aller Erwachsenen mit ausgepragtem Plaquebefall (laut Daten der Deutschen
Mundgesundheitsstudie) eine Reduktion um 15 % in API-Score und/oder SBI-Score bei einer
Power von 80 % und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 247 Proband:innen pro IG
und KG fiir eine zweiseitige Testung bendtigt wiirden. Fir Zahnfleischentziindungen zeigen
die epidemiologischen Daten der Deutschen Mundgesundheitsstudie bei Erwachsenen ausge-
pragte Entziindungszeichen bei etwas mehr als einem Drittel der Bevolkerung. Daraus ergab
sich fir die oben beschriebenen Voraussetzungen eine StichprobengréRe von 319 Proband:in-
nen bei beidseitiger Testung.

Bei einer geschéatzten Drop-Out Rate von 20 % erschien eine Gesamtstichprobe von 2.000 Per-
sonen bei einer Verteilung von 1.000 Personen fiir die IG und 1.000 Personen fiir die KG mit
jeweils 800 MmM und 200 MoM als ausreichend, um alle Fragestellungen mit hoher Prazision
und Sicherheit beantworten zu kénnen.
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5.6.2 Reduzierung der Stichprobe gemdf3 Arbeitsplanédnderung

Die ersten zwei Monate der Rekrutierungsphase liefen nach Plan und die monatlich angestreb-
ten Fallzahlen konnten erreicht werden. Zwei Monate nach Beginn der Rekrutierungsphase
im Januar 2020 traten jedoch umfangreiche InfektionsschutzmaRBnahmen zur Eindammung
der Ausbreitung des SARS-CoV-2 Virus in Kraft. Die SchutzmalRnahmen, begleitet von einem
reduzierten Patient:innenaufkommen, beeintrachtigten die Rekrutierung von Proband:innen.
Vor diesem Hintergrund, mussten die Fallzahlen im Verlauf des Projekts angepasst werden.
Eine Reduktion der Gesamtfallzahl von 2.000 Proband:innen auf 1.500 Proband:innen (Tabelle
5) und eine Anpassung der Drop-Out-Rate fiir t1 von 20 % auf 30 % wurde beantragt und ge-
nehmigt. Alle zentralen Projektfragestellungen konnten trotz der Fallzahlreduktion auf 1.500
beantwortet werden.

Tabelle 5. StichprobengréBen gemaR Arbeitsplandnderung

IG KG
Proband:innen ohne Migrationshintergrund 150 150
Proband:innen mit Migrationshintergrund 600 600
gesamt 750 750

Zum Zeitpunkt der Beantragung einer Reduktion der Gesamtfallzahlen konnte aus den bereits
verfigbaren Daten der Mittelwert und die Standardabweichung des OHLPs und dessen Sub-
skalen bestimmt werden. Das OHLP und dessen drei Unterdimensionen ,,Mundgesundheits-
wissen”, ,, Gesundheitssystemwissen” und ,,Mundgesundheitsverhalten” sind jeweils auf O-
100-Punkte-Skalen umgerechnet. In den verschiedenen Sub-Gruppen zeigten sich Stan-
dardabweichungen zwischen 20 und 25 Punkten. Unter Verwendung von 25 Punkten als Stan-
dardabweichung fiir die Poweranalysen wurde errechnet, dass bei einer Power von 80 % und
einer zweiseitigen Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % Mittelwertunterschiede um mindestens
10 % (im OHLP = 10 Punkte) in kultur-, alters-, und geschlechtsspezifischen Subgruppen ab 98
Personen nachgewiesen werden kdnnten. Bezogen auf die Mundgesundheit bendétigte ein
10 %-Unterschied im Vorhandensein und Ausmal von Plaque eine StichprobengréRe von 247
und ein 10 %-Unterschied im Vorhandensein und Ausmalf$ von Entziindungszeichen 319 Pro-
band:innen pro Stichprobe.

Flr eine Steigerung der MGK zwischen t0 und t1 um 10 % innerhalb einer Subgruppe wurde
bei einer Power von 80 % und einer 5 %-Irrtumswahrscheinlichkeit eine StichprobengréRe von
mindestens 50 berechnet. Ob der Zuwachs im OHLP durch die MuMi-App begriindet ist, be-
darf des Vergleichs mit der KG mit einer MindeststichprobengréRe von 98.

Flir eine Reduktion von Plaque zwischen t0 und t1 auf 15 % wurde innerhalb einer Subgruppe
bei einer Power von 80 % und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % eine StichprobengroRe
von 100 berechnet. Als Nachweis eines Effektes durch die MuMi-App im Vergleich mit der KG
musste hier die StichprobengréBe jedoch mindestens 247 Proband:innen pro IG und KG be-
tragen. Bei einem Verhiltnis von KG und IG von 2:1, brauchte die IG jedoch nur 174 Pro-
band:innen zu umfassen.

Der Nachweis einer Reduktion von Zahnfleischentziindungen auf 24 % innerhalb einer Stich-
probe erforderte eine StichprobengroRe von 143. Als Nachweis eines Effektes durch die
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MuMi-App im Vergleich mit der KG musste die StichprobengrofRe mindestens 319 Proband:in-
nen pro IG und KG betragen. Auch hier galt, bei einem Verhaltnis von KG und IG von 2:1,
brauchte die IG nur 231 Proband:innen zu betragen.

5.7 Matching und Datenlinkage

Bei Studienaufnahme, wurde alle Proband:innen ein Pseudonym/Proband:innen-ID zugeord-
net, welches auf allen projektrelevanten Materialien verzeichnet wurde. Schliissel zum Daten-
matching von Befundbogen und OHLP einer Person (fir t0 und t1) war das Pseudonym/Stu-
dien-ID. Die Daten zur App-Nutzung (App-Nutzung (ja/nein); Intensitat der App-Nutzung)
wurde innerhalb der IG anhand von Selbstangaben im OHLP bestimmt.

Die klinischen und Fragebdgen-Daten wurden von studentischen Hilfskraften des Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf mit ihren Arbeits-Laptops in pseudonymisierter Form in Micro-
soft Access erfasst. Im Rahmen der Qualitatssicherung, wurde eine doppelte Dateneingabe
durchgeflhrt. Jeder fiinfte Befund- und Fragebogen wurde von einer weiteren studentischen
Hilfskraft in eine separate Access Datenmaske eingegeben und im Anschluss wurden die Erst-
und Zweiteingaben abgeglichen. Die Eingabe dieser Daten wurde nur moglich nach Anmel-
dung mit Benutzername und Passwort.

5.8 Statistische Auswertungsstrategien

Die Intervention kann als erfolgreich bewertet werden, wenn sich positive Veranderungen im
OHLP- sowie API- und SBI-Score zeigen, die sich signifikant von denen der KG bzw. Nicht-Nut-
zer:innen der App unterscheiden.

Alle erfassten Daten wurden auf fehlende Werte untersucht. Fehlende Werte in den klinischen
Parametern und den soziodemografischen Daten wurden gegebenenfalls im Rahmen von
Plausibilitatsprifungen und nachtraglichen Abforderungen von Daten aus den Praxen aufge-
fllt. Item-Nonresponses in den 28 OHLP Items der einzelnen Module wurden als ,, weiR nicht”
und somit in der Wertung als ,falsche Antwort“ indexiert. Zudem wurde eine Drop-Out-Ana-
lyse durchgefiihrt. Im Rahmen der Follow-Up Untersuchung (t1) handelte es sich groRtenteils
um Unit-Missings und die Dropouts wurden nicht imputiert. Bei einer Nonresponse-Rate von
>30% in den OHLP Items, wurden diese Falle als Unit-Missings gewertet. Dies galt sowohl fir
die t0 als auch die t1 Untersuchung. Alle Analysen wurden als Intention-to-Treat (ITT) und Per-
Protocol-Analysen (PP) ausgewertet. Die ITT-Analysen umfassten alle zur Baseline einge-
schlossenen Proband:innen. In den PP-Analysen wurden Proband:innen der IG ausgeschlos-
sen, die keine Angaben zu ihrer App-Nutzung machten, was wir anhand der Fragebogen-Daten
zur App-Nutzung nachvollziehen konnten.

In den deskriptiven Analysen wurden die kontinuierlichen Variablen als Mediane und Inter-
guartilsabstande (IQR) angegeben. Kategoriale Variablen wurden als absolute Zahlen und Pro-
zentwerte dargestellt. Baseline-Unterschiede zwischen der IG und KG hinsichtlich soziodemo-
grafischer Variablen (Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Einkommen, Migrationsstatus), dem
OHLP-, API- und SBI-Score wurden anhand von Wilcoxon-Rangsummentests oder Chi-Quad-
rat-Tests geprift. Veranderungen in der MGK (primares Outcome) und den klinischen Para-
metern (sekundares Outcome), berechnet als t1-t0, wurden als Medianen und IQRs beschrie-
ben. Assoziationen zwischen den Veranderungen in den OHLP-, API- und SBI-Scores und IG vs.
KG einerseits und der App-Nutzung andererseits wurden mit multiplen linearen gemischten
Modellen gepriift und fiir potentielle StorgrofRen (Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Migrati-
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onsstatus) sowie einen zufilligen Effekt (Random Effect) fiir die Praxiszugehorigkeit (ID-Vari-
able) statistisch kontrolliert. Die Regressionsmodelle beinhalteten auBerdem einen Interakti-
onsterm zwischen den App-Nutzer:innengruppen und dem Migrationsstatus. Alle statisti-
schen Analysen wurden mit der Software SPSS oder R durchgefiihrt. Ein Typ-I-Fehler (alpha)
von < 0,05 wird als statistisch signifikant angesehen.

6. Projektergebnisse

Die anvisierten Projektziele werden in Tabelle 6 in einem Abgleich mit den Projektergebnissen
dargestellt. AnschlieRend folgen ein ausfiihrlicher Ergebnisbericht sowie eine Einordnung der
Ergebnisse und die daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen. Alle statistischen Analysen, in-
klusive Darstellung der Population und Nennung relevanter statistischer Kennzahlen, sind in
Anhang 2 dargestellt. Die Wirksamkeit der MuMi-App wurde durch ein RCT mit 1.518 Pro-
band:innen mit und ohne Migrationshintergrund evaluiert. Die Proband:innen waren mindes-
tens 18 Jahre alt. Die MGK stieg von t0 zu t1 bei den Nutzer:innen der MuMi-App signifikant
an im Gegensatz zur Kontrollgruppe (Nicht-Nutzer:innen der App). Unter Kontrolle verschie-
dener Confounder (Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund, Bildungsstand) zeigte sich, dass
insbesondere MmM von der Nutzung der App zur Steigerung der MGK profitierten. Ebenso
zeigte die App Wirksamkeit in Bezug auf die sekundadren Endpunkte (Verbesserung der Mund-
gesundheit). Sowohl der API-Score als auch der SBI-Score reduzierten sich signifikant von t0
zu t1 bei den Nutzer:innen der MuMi-App im Vergleich zu den Nicht-Nutzer:innen. Unter Hin-
zunahme verschiedener Confounder (Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund, Bildungs-
stand etc.) blieb dieser Effekt in den Regressionsmodellen allerdings nicht signifikant, was aber
auch den durch Missings begriindeten niedrigeren Fallzahlen geschuldet sein mag.

Tabelle 6. Abgleich der anvisierten Projektziele mit den erreichten Projektergebnissen

Projektziel Projektergebnis

Besseres Verstandnis Uber sozial erworbe-
nen Gewohnheiten, die das Mundpflegehal-
ten und die Vorstellungen von zahnmedizi-
nischer Versorgung beeinflussen. Diese As-
pekte wurden in den Inhalten der App be-
ricksichtigt.

Exploration von migrations- und kulturspe-
zifischen Aspekten der Mundgesundheit

Entwicklung einer mehrsprachigen Mund-
gesundheits-App zur Steigerung der MGK
von Nutzer:innen der App

Die App ist in flinf Sprachen verfligbar und
wurde hinsichtlich ihrer Wirkungen positiv
evaluiert

Entwicklung eines mehrdimensionalen In-
struments zur Messung von MGK

In einem schrittweisen Vorgehen wurde das
OHLP entwickelt, psychometrisch getestet
und evaluiert

Exploration des Einflusses eines Migrations-
hintergrunde auf MGK und Mundgesund-
heit

Unter Kontrolle weiterer Pradiktoren wie
Alter, Bildung und Einkommen zeigt sich ein
starker Zusammenhang zwischen Migrati-
onshintergrund und MGK, Mundgesund-
heit.
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Evaluation der Wirksamkeit der App zur Proband:innen, die die App genutzt haben,
Steigerung der MGK schneiden im OHLP in der Follow-Up Unter-
suchung (t1) signifikant besser ab als Nicht-
Nutzer:innen.

Evaluation der Wirksamkeit der App zur Proband:innen, die die App genutzt haben,
Steigerung der Mundgesundheit schneiden im APl und SBI in der Follow-Up
Untersuchung (t1) signifikant besser ab als
Nicht-Nutzer:innen.

Nutzung der App Die Inanspruchnahme der App war mit 27%
geringer als erwartet. Das Vermittlungsge-
schehen und die Bewerbung der App mis-
sen systematisiert und intensiviert werden.

6.1 Qualitative Ergebnisse

Die Ergebnisse der Fokusgruppe und Expert:inneninterviews sind unter Punkt 4.1.1 beschrie-
ben.

6.2 Quantitative Erhebungen und Auswertungen
6.2.1 Deskriptive Darstellung der Kohorte zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0)

Die Proband:innen wurden zwischen Januar 2020 bis einschlie8lich September 2021 rekru-
tiert. Insgesamt wurden 1.518 Proband:innen in die Studie eingeschlossen, 764 Proband:innen
in der IG und 754 proband:innen in der KG. Die genauen, nach Monaten aufgelisteten Rekru-
tierungszahlen der Jahre 2020 und 2021 sind der Fallzahlplanung t0 (Anhang 3) zu entnehmen.

Das Durchschnittsalter (Median) der IG betrug 46 Jahre (IQR = 31, 61), und 58 % waren weib-
lich. Die KG war mit einem Durchschnittsalter von 39 Jahren (IQR = 30, 50) signifikant jinger
(p <0,001). Ahnlich zur IG, war der weibliche Anteil der KG 59 %. Auch in Bezug auf den Bil-
dungsstand konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen KG und IG festgestellt wer-
den.

Wahrend 49 % der Proband:innen der IG einen Migrationshintergrund aufwiesen waren es bei
der KG 74 %. Obwohl ein Oversampling der MmM von ca. 80 % fur KG und |G angestrebt
wurde, lieB sich dies vor Ort in den Kooperationspraxen nicht konsequent genug umsetzen,
zumal das Rekrutierungsgeschehen in den einzelnen Kooperationspraxen sehr unterschiedlich
war. Wéhrend einzelne Praxen weitaus tber der monatlichen Mindestfallzahl von 8,3 Pro-
band:innen lagen, wurde in anderen Zahnarztpraxen ein wesentlich geringeres Patient:innen-
aufkommen festgestellt. Dies war vermehrt bedingt durch die Covid-19-Pandemie und die da-
mit verbundenen HygieneschutzmalRinahmen und PraxisschlieRungen. In den Interventions-
praxen konnte vor allem in den Praxen mit einem geringeren Anteil von MmM erfolgreich
rekrutiert werden, dies dann allerdings haufiger als gewlinscht bei deutschstadmmigen Pro-
band:innen. Bei den Kontrollpraxen erwies sich die Rekrutierung besonders erfolgreich in den
Praxen mit einem per se hohen Anteil von MmM. Die Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen fiir soziodemografische und andere Basisvariablen lassen sich somit im Wesentlichen
durch Unterschiede im Rekrutierungsgeschehen erklaren.

Im durchschnittlichen Haushaltsdquivalenzeinkommen unterschieden sich die KG (1.607 €)
und IG (1.750 €) der Gesamtstichprobe signifikant (p = 0,002), was unter anderem durch den
hoheren Anteil geringer verdienender Personen mit Migrationshintergrund in der KG erklart
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werden kdénnte. Zudem ist die Gruppe der MmM durchschnittlich jinger und kénnte deshalb
Uber ein niedrigeres Haushaltsaquivalenzeinkommen als dltere Proband:innen verfiigen. Al-
lerdings ist bei der Frage nach dem Einkommen die Zahl fehlender Angaben recht hoch (230
(30,5%) fur die KG, 137 (17,9%) fiir die 1G) und sollte daher mit Vorsicht interpretiert werden.

Es wurden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des OHLP-Scores und API-Scores (p =
0,098; p = 0,586) zwischen den beiden Gruppen gefunden. Mit einem SBI-Score von 15 (Me-
dian, IQR =0,42) und einem DMFT-Index von 12 (Median, IQR = 7,17) schnitt die KG zur t0
Untersuchung signifikant besser (p < 0,001) als die IG ab. Wir wissen, dass es einen Zusam-
menhang zwischen hoherem Alter und parodontalen Erkrankungen, Karies und Plaquebefall
gibt (Jordan et al., 2014; Tadjoedin et al., 2017). Bessere SBI-Scores und DMFT-Indizes in der
KG konnten sich daher durch die signifikant jiingere Kohorte erklaren lassen.

Im querschnittlichen Vergleich einer Teilstichprobe (724 Proband:innen) von Proband:innen
mit und ohne Migrationshintergrund (563 MmM, 161 MoM), die zu einem fritheren Zeitpunkt
der Datenerhebung zu dem das Rekrutierungsgeschehen noch nicht abgeschlossen war erho-
ben wurde, zeigte sich, dass die Gruppe der MmM signifikant schlechter abschnitten im OHLP
als die Gruppe der MoM (p < 0,001). Auch bezogen auf die Mundhygiene, wiesen die MmM
signifikant hohere API-Werte im Gegensatz zu den MoM auf (p < 0,001). Die detaillierten Er-
gebnisse der Teilstichprobe zu dem Zusammenhang von MGK, Mundgesundheit und Migrati-
onshintergrund sind in einer gesonderten Publikation veroffentlicht (Spinler et al. 2021)
(https://doi.org/10.1007/s00103-021-03371-4).

Insgesamt 911 Proband:innen (62%) der Gesamtstichprobe hatten einen Migrationshinter-
grund. 70% der MmM gaben an, selbst nach Deutschland immigriert zu sein. Die Mehrheit der
Immigrant:innen kam aus Osteuropa (44 %) oder dem Mittleren Osten (33 %). Ahnlich sah es
bei den Menschen mit beidseitigem Migrationshintergrund (entsprechend 17 % und 59 %) so-
wie den Menschen mit einseitigem Migrationshintergrund (entsprechend 18 % und 30 %) aus.

6.2.2 Auswertung der Baseline-Daten

Wir haben lineare gemischte Regressionsanalysen verwendet, adjustiert nach Alter, Ge-
schlecht, Bildungsstand, Migrationsstaus und Randomisierungsgruppe, um Assoziationen zwi-
schen den Scores und ausgewahlten Einflussvariablen zu identifizieren. Das Regressionsmo-
dell mit dem OHLP-Scores als abhangige Variable zeigte, dass insbesondere Proband:innen des
weiblichen Geschlechts (p < 0,001), Personen mit hoherer Bildung (p < 0,001) oder MoM (p <
0,001) signifikant besser im OHLP-Score zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0) ab-
schnitten. So war beispielsweise der OHLP-Score von MmM zum Zeitpunkt der Baseline-Un-
tersuchung (t0) im Mittel um 10,69 Punkte niedriger als bei MoM (adjustiert nach Geschlecht,
Bildung, Alter als Polynom Grad 2 und Randomisierungsgruppe). Zwischen den beiden Rand-
omisierungsgruppen wurde kein signifikanter Unterschied (p = 0,103) zum Zeitpunkt t0 bzgl.
des OHLP-Scores entdeckt. Auch bei den linearen Regressionsanalysen mit API-Score und SBI-
Score als abhdngige Variable wiesen Personen des weiblichen Geschlechts (p < 0,001 fir den
API-Score; p = 0,002 fiir den SBI-Score), mit hoherer Bildung (p = 0,013 fir den API-Score; p <
0,001 fur den SBI-Score) oder MoM (p = 0,002 fir den API-Score; p = 0,022 fir den SBI-Score)
im Durchschnitt signifikant bessere Werte zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0) auf.
Zum Beispiel, der API-Score von MmM zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0) war im
Mittel um 5,81 API-Werte hoher als bei MoM (adjustiert nach Geschlecht, Bildung, Alter und
Randomisierungsgruppe). Bezogen auf den DMFT-Index, zeigte das Modell, dass insbesondere
Proband:innen mit héherer Bildung (p < 0,001) signifikant besser im DMFT-Index zur t0-Un-
tersuchung abschnitten.
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6.2.3 Dropouts

Insgesamt 28 % der Proband:innen nahmen nicht an der Follow-Up Untersuchung (t1) teil. Die
Proband:innen lehnten eine weitere Teilnahme ab. Die Begriindung hierfiir war gréRtenteils
das Covid-19 Geschehen und die damit verbundenen Einschrankungen. Wiederholte Kontakt-
versuche seitens der Zahnarztpraxen schlugen fehl. Es fillten auch nicht alle Proband:innen,
die an der t1 Untersuchung teilnahmen und zu den klinischen Parametern untersucht wurden,
das OHLP erneut aus. Aus diesem Grund unterscheidet sich die Anzahl der Falle bzgl. der An-
gaben zur MGK und den klinischen Parametern.

6.2.4 Inanspruchnahme der App

Die Selbstangaben zur Inanspruchnahme der MuMi-App lagen von 466 Proband:innen aus der
IG vor. Insgesamt 204 Proband:innen nutzten die MuMi-App aktiv (iber den Beobachtungs-
zeitraum (App-Nutzer:innen). 49,5% (101/204) nutzen die App nach Selbstauskunft intensiv,
30% (62/204) moderat und 18% (37/204) gaben an, die MuMi-App nur wenig genutzt zu ha-
ben. 4 Proband:innen machten keine Angabe zu der Intensitat ihrer App-Nutzung. 56%
(262/466) der Proband:innen der IG mit Angaben zu ihrer App-Nutzung nutzten die App gar
nicht.

6.2.5 Intention-to-Treat Analysen

Wir konnten signifikante Unterschiede im Medianwert der Veranderungen der OHLP-Scores
(,,Change OHLP-Score” Apyp= x(t1) — x(t0) mit x(t) als zeitabhdngiger OHLP-Score von t0
zu t1) zwischen der IG und der KG feststellen (p < 0,001). Gleiches galt fir die Mediane von
API-Score (p < 0,001) und SBI-Score (p < 0,001). Bei der Anzahl der kariésen Zdhne (Decayed
Teeth) konnten wie erwartet keine signifikanten Unterschiede von t0 zu t1 zwischen der IG
und der KG gefunden werden (p = 0,496). Im nachsten Schritt wurden die Analysen um Base-
line-Unterschiede adjustiert. Das lineare gemischte Regressionsmodell zur Beurteilung des Zu-
sammenhangs von A,y p und verschiedener Einflussfaktoren zeigte signifikante Assoziatio-
nen zu OHLP-Score zu Baseline, Geschlecht und hohe Bildung. Die Randomisierung und Mig-
rationsstatus wurden in Interaktion modelliert und zeigten keine signifikanten Unterschiede
zwischen Proband:innen ohne Migrationshintergrund zwischen den Randomisierungsgrup-
pen. Proband:innen der KG mit Migrationshintergrund hatten eine geringe Verdanderung zu
Proband:innen der KG ohne Migrationshintergrund wohingegen Proband:innen der IG mit
Migrationshintergrund eine signifikant hohere Veranderung aufwiesen. Diese Ergebnisse ba-
sieren auf den ITT-Auswertungen.

6.2.6 App-Nutzer:innen vs. Nicht-Nutzer:innen

Unsere Hauptanalysen basierten auf dem PP-Sample. In den PP-Analysen wurden Proband:in-
nen der IG ausgeschlossen, von denen Angaben zur App-Nutzung fehlten, weil diese hierzu im
Fragebogen keinen Angaben gemacht hatten.

Die Proband:innen wurden zundchst in App-Nutzer:innen und Nicht-Nutzer:innen der App di-
chotomisiert. Zwischen der KG und den Proband:innen der IG, die angaben, die App nicht ge-
nutzt zu haben, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Ay p (Median) (p = 0,585).
Signifikante Unterschiede im Apy.p (Median) zeigten sich jedoch zwischen den App-Nutzer:in-
nen und den Proband:innen, die die MuMi-App nicht nutzten (p = 0,007). Vor diesem Hinter-
grund wurden alle Proband:innen der KG und alle Personen aus der IG, die die App nicht ge-
nutzt haben, der Gruppe der Nicht-Nutzer:innen zugeordnet. Personen der IG, die angaben
die MuMi-App Uber den Beobachtungszeitraum genutzt zu haben, wurden der Gruppe der

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 33

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17051
Forderkennzeichen: MuMi

App-Nutzer:innen zugeordnet. Die folgenden Regressionsanalysen wurden somit mit dem PP-
Sample (App-Nutzer:innen vs. Nicht-Nutzer:innen) durchgefiihrt.

Insgesamt erzielten die App-Nutzer:innen gegenliber den Nicht-Nutzer:innen signifikant ho-
here Mediane im Ayyp (P < 0,001). Auch in den klinischen Parametern zeigten die App-Nut-
zer:innen eine signifikante Verbesserung in den API- und SBI-Scores (Median) im Gegensatz zu
denjenigen, die die App nicht genutzt haben (p < 0,001 fiir den API-Score; p < 0,001 flr den
SBI-Score). Bei der Anzahl der kariosen Zdhne (Decayed Teeth) konnte in keiner der beiden
Gruppen eine Veranderung zwischen t0 und t1 festgestellt werden. Dieses Ergebnis ist in
Ubereinstimmung mit unserer a-prior Einschitzung, da der hierfiir verwendete DMFT-Index
letztlich ein kumulativer , Lebensspannen-Index” ist, in den jegliche Karieserfahrung zu einem
beliebigen Zeitpunkt im Leben der betreffenden Person eingeht.

Die weiterfiihrenden Analysen wurden um Baseline-Unterschiede adjustiert. Das lineare ge-
mischte Regressionsmodell zur Beurteilung des Zusammenhangs von Verdnderungen im
OHLP-Score und verschiedener Einflussfaktoren zeigte eine signifikante Assoziation zwischen
Aoyrp und der Nutzung der MuMi-App (p < 0,014). Das Modell zeigt auRBerdem eine signifi-
kante Assoziation zwischen Ayyp und einem Interaktionsterm (App-Nutzung [ja] * Migrati-
onsstatus [mit Migrationshintergrund]) (p < 0,001), wobei MmM, die die App nutzten, eine
grofRere positive Veranderung aufzeigten. Die Veranderung im OHLP-Score von t0 zu t1 fir
App-Nutzer:innen und Nicht-Nutzer:innen aufgeteilt nach Migrationsstatus (mit Migrations-
hintergrund vs. ohne Migrationshintergrund) ist dem Boxplot in Abbildung 3 zu entnehmen.

Abbildung 3. Boxplot ,Change OHLP-Score” nach App-Nutzung
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Wir sehen eine signifikante Verbesserung des OHLP-Scores bei den App-Nutzer:innen, welche
grofer fiir die MmM ist, wobei diese Personengruppe einen niedrigeren Ausgangswert im
OHLP-Score zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0) hat, welcher ebenfalls signifikant
mit der Verdanderung assoziiert ist. Abbildung 4 stellt grafisch dar, dass sich Personen mit ei-
nem hoheren OHLP-Score zur Baseline-Untersuchung (t0) im Schnitt weniger verbesserten,
als Personen mit einem niedrigeren OHLP-Score zur t0-Untersuchung. Zusatzlich ist zu sehen,
dass sich App-Nutzer:innen im OHLP-Score von t0 zu t1 durchschnittlich mehr verbesserten
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als die Nicht-Nutzer:innen der App, unabhdngig davon, ob sie einen niedrigen oder hohen
Ausgangswert im OHLP-Score aufwiesen. Der Effekt der App zur Verbesserung der MGK ge-
messen anhand des OHLP-Scores zeigte sich besonders fiir MmM.

Abbildung 4. Interaction-Plot ,,Change OHLP-Score“ nach App-Nutzung
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In Bezug auf den API-Score und SBI-Score zeigten die linearen gemischten Regressionsmodelle
keine signifikanten Assoziationen zwischen Verbesserungen in den Scores von t0 zu t1 und
dem Interaktionsterm (App-Nutzung [ja] * Migrationsstatus [mit Migrationshintergrund])
(p =0,138 fiir den API-Score; p = 0,574 fir den SBI-Score). Zur Veranschaulichung ist dem
Boxplot in Abbildung 5 die Verdnderung im API-Score von t0 zu t1 flir App-Nutzer:innen und
Nicht-Nutzer:innen aufgeteilt nach Migrationsstatus (mit Migrationshintergrund vs. ohne Mig-
rationshintergrund) zu entnehmen.
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Abbildung 5. Boxplot ,,Change API-Score” nach App-Nutzung
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Alle ausfuhrlichen Ergebnistabellen sind Anhang 2 zu entnehmen.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Das Mumi-Projekt war angelegt als clusterrandomisierter RCT mit vorangestellter qualitativer
Untersuchungsmethodik zur Vertiefung der projektrelevanten Fragestellung, zur Vorberei-
tung der App-Entwicklung und insbesondere deren Inhalten sowie zur Entwicklung der fiir den
RCT einzusetzenden Instrumente.

7.1 Expert:inneninterviews und Fokusgruppe

Die in der qualitativen Vorphase durchgefiihrten Expert:inneninterviews mit neun Expert:in-
nen sowie einer Fokusgruppe mit MmM gaben Ulber das bestehende Wissen hinaus weitere
Impulse fur die Inhalte der App sowie fiir die Fragen bzw. Items flir das im nachsten Schritt zu
entwickelnde OHLP. Das OHLP diente der Messung von Unterschieden zwischen den zu unter-
suchenden Proband:innen in Abhangigkeit ihrer soziodemografischen Charakteristika insbe-
sondere des Migrationshintergrundes. Wir kdnnen einerseits davon ausgehen, dass das be-
stehende Expert:innenwissen und die dem zugrunde liegenden Erfahrungen die Besonderhei-
ten der Zielgruppe ,Personen mit Migrationshintergrund” weitgehend erschépfend erfasst
werden konnten. Eine Einschrankung besteht allerdings hinsichtlich der Patient:innen-Sicht-
weisen, denn die daflir vorgesehene Fokusgruppe setzte sich aus tlrkischstimmigen Perso-
nen zusammen. Diese reprasentieren zwar die grofte Migrant:innengruppe in Deutschland,
die besonderen, personlichen Erfahrungshintergriinde anderer Migrant:innengruppen konn-
ten hier allerdings nicht abgebildet werden und lieBen sich nur indirekt aus den Expert:inenn-
interviews und bestehender Literatur und Expertise des Forschungsteams erschliel3en.
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7.2 Entwicklung des Oral Health Literacy Profile — OHLP

Im Zentrum des Projekts stand die MGK, die durch den Einsatz der dafiir zu entwickelnden
App gefordert und gesteigert werden sollte. MGK war somit ein primares Outcome und ein
Surrogatparameter fir das sekundare Outcome, die Mundgesundheit als solche. Basierend
auf der theoretischen Annahme, dass eine Steigerung der MGK als proximales Ziel zu einer
besseren Mundgesundheit als distales Ziel flihren wiirde, galt es, ein Verfahren zu entwickeln,
dass MGK und Mundgesundheit veranderungssensitiv messen kann.

Fiir die Mundgesundheit existierten bereits klinische Standards (hier der APl und SBI) (Weber,
2010) sowie in diesem Zusammenhang der DMFT, welcher allerdings nur die Stichprobe(n)
beschreibend, in dem kurzen Interventionszeitraum aber nicht verdnderungssensitiv sein
kann. Fiir die Messung der MGK war jedoch nach den Literaturrecherchen schnell klar, dass
ein fur die deutschen Verhaltnisse nutzbares Instrument nicht existierte und somit entwickelt
werden musste. Da (Mund-)Gesundheitskompetenz ein multidimensionales psychologisches
Konstrukt ist, bestand der Anspruch an das zu entwickelnde OHLP darin, die wesentlichen re-
levanten Dimensionen ,Wissen” (z. B. Gber Karies und Parodontitiserkrankungen) und , Ver-
halten” (z. B. Art, Haufigkeit und Dauer des Zdhneputzen, Nutzung von Zahnseide und/oder
Interdentalblirsten) sowie in diesem Kontext auch , Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistun-
gen“ (z. B. Kontrolluntersuchungen und professionelle Zahnreinigung) abzubilden.

Die Entwicklung des OHLPs erfolgte in einem mehrstufigen Prozess durch Bildung eines gro-
Reren Itempools, der nach psychometrischen und inhaltsvaliden Kriterien soweit reduziert
wurde, dass ein moglichst kurzes und handhabbares Instrument vorlag, welches in der Lage
ist, die verschiedenen Dimensionen ausgewogen zu messen. Insbesondere die im OHLP inte-
grierte Wissensskala ist bedeutsam nicht nur zur Messung von Veranderungen in Abhangigkeit
von der Nutzung der MuMi-App, sondern auch zur Messung bereits vorab bestehender Un-
terschiede zwischen den in die Studie eingeschlossenen Proband:innen.

Das Instrument existiert in finf Sprachen (Englisch, Deutsch, Arabisch, Turkisch und Russisch);
weitere Entwicklungen ins Griechische und Chinesische (Mandarin) finden zurzeit durch Wis-
senschaftler:innen in den entsprechenden Landern, die uns diesbezliglich kontaktiert hatten,
statt.

Eine Limitation des Instruments besteht darin, dass es nicht die basic bzw. functional Health
Literacy, also die Fahigkeit, (iberhaupt lesen und Geschriebenes verstehen zu kdnnen, erfasst.
Diese ist bereits eine Voraussetzung dafir, den entsprechenden Fragebogen lesen und beant-
worten zu kénnen.

7.3 Unterschiede in der Mundgesundheitskompetenz von Proband:innen

In der Ersterhebung mit 1.518 Proband:innen wurde das OHLP fiir die Baseline-Messung ein-
gesetzt. Unter Kontrolle von Storfaktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung und Einkommen zeig-
ten sich bereits hier stark ausgepragte Unterschiede zwischen den Proband:innen in Abhéan-
gigkeit von ihrem Migrationshintergrund. Die Ergebnisse bestatigen einen eigenstandigen Ein-
fluss des Indikators ,,Migrationshintergrund®. Wie auch in anderen Studien (z. B. KiGGS)
(Schenk et al., 2007) fanden sich signifikante Unterschiede zwischen den zwei Gruppen ,Men-
schen mit Migrationshintergrund” und ,Menschen ohne Migrationshintergrund” hinsichtlich
der MGK. Die Notwendigkeit einer migrations- und kultursensiblen Adressierung dieser Ziel-
gruppen ist durch die Ergebnisse eindriicklich bestatigt.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 37

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17051
Forderkennzeichen: MuMi

7.4 Entwicklung der MuMi-App

Das grofSte Arbeitspaket des MuMi-Projekts bestand in der Entwicklung einer fiir Smartphones
und Tablets geeigneten App, die ein Schulungsprogramm zur Steigerung der MGK und der
Mundgesundheit beinhalten sollte. Diese App sollte zugleich in finf Sprachen vorliegen, von
denen zwei sogar grundséatzlich andere Schrifttypen und Darstellungsformen beherrschen
mussten (Aarabisch und Russisch). Der gesamte Kommunikations- und Abstimmungsprozess
zwischen dem Forschungsteam, dem Appentwickler anyproject, der Grafikdesignerin und dem
Ubersetzungsbiiro mit dessen einzelnen Ubersetzer:innen stellte sich als extrem komplex und
ressourcenintensiv heraus. Das Projektbudget fur die technische App-Entwicklung war auf-
grund der komplexen technischen Anforderungen insbesondere durch die verschiedenen
Sprachversionen nicht ausreichend. Es ist somit auch den App-Entwicklern zu verdanken, dass
sie die App-Entwicklung trotz Unterfinanzierung zu Ende flhrten.

Die permanente Testung der Funktionalitdt der App und Priifung der Inhalte in allen funf
Sprachversionen konnte nur aufgrund des Einsatzes vieler Kolleg:innen aus dem Institut fir
Medizinische Soziologie und der Poliklinik fir Zahnmedizin geleistet werden. Dariiber hinaus
wurden auch Personen aus den sozialen Umfeldern des Forschungsteams um Hilfe und Unter-
stlitzung gebeten, insbesondere, wenn diese die jeweils relevanten Sprachen beherrschten.
Die Umsetzung der anfallenden Korrekturbedarfe und Verbesserungsvorschlage waren vor al-
lem in den Bereichen anspruchsvoll und herausfordernd, in denen die Veranderungen sprach-
versionsibergreifend vorgenommen werden mussten, wahrend rein sprachliche Verbesse-
rungen nur innerhalb der jeweiligen App-Variante stattzufinden brauchten.

Der Entwicklungsprozess und dessen Ergebnis kann als erfolgreich bewertet werden. Es muss
aber auch betont werden, dass dies zum einen einer aulRerordentlich hohen Diszipliniertheit
aller Beteiligten zu verdanken ist, zum anderen aber auch deren groBer Bereitschaft zur zeit-
lichen Flexibilitat und der Priorisierung der immer wieder auftauchenden Aufgaben in diesem
Entwicklungsprozess, denn die jeweiligen linearen Kommunikationsschleifen erforderten
schnelle Reaktionen und Abfolgen, um zeitliche Verzégerungen zu verhindern.

7.5 Wirksamkeit der MuMi-App

Die App erweist sich als wirksam hinsichtlich der Verbesserung der MGK. Die statistischen
Analysen zeigten, dass sich App-Nutzer:innen signifikant in ihren OHLP-Scores verbesserten.
Besonders bei MmM zeigt die App einen signifikanten Effekt zur Verbesserung der MGK. Des
Weiteren zeigt die App einen positiven Pra-Post Trend zur Verbesserung der Mundhygiene
und Mundgesundheit unter den App-Nutzer:innen. Anhand der Feedback-Fragen des Zweit-
fragebogens zu der Nutzbarkeit der App (siehe Punkt 5.2.2) konnte gezeigt werden, dass sich
die App als nutzerfreundlich erweist. Damit kdnnte ein relevanter Beitrag zur Verbesserung
der MGK fir MmM und damit zur mundgesundheitlichen Chancengleichheit fiir diese Ziel-
gruppe geleistet werden.

7.6 Evaluation der MuMi-App

Die zentrale Fragestellung des Projekts lautete: ,Kann ein mundgesundheitsbezogenes, digi-
tales Schulungsprogramm die MGK und die Mundgesundheit von deren Nutzer:innen verbes-
sern?“ Das sich hieraus ergebende Design ist ein RCT mit mindestens zwei Messzeitpunkten
in denen die MGK und die Mundgesundheit unter Einbezug weiterer relevanter Indikatoren,
die als Confounder bedeutsam sein kdnnen. Die zu messenden ZielgréBen sind somit die Ver-
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anderungen in der MGK zwischen t0 und t1 (A MGK = MGKt1 — MGKt0) und der Mundgesund-
heit als solche, definiert Giber Parameter der Mundhygiene (A APl = APIt1 — APItO sowie A SBI
= SBIt1 — SBItO).

Die Messung der Wirkung der App auf MGK und Mundgesundheit hangt somit von der tat-
sachlichen Inanspruchnahme und der Nutzungsintensitadt ab. Aus diesem Grunde wurden die
Proband:innen zum einen gefragt, ob sie die App lUberhaupt genutzt haben, und zum anderen
um eine Selbsteinschatzung gebeten, wie intensiv sie die App genutzt haben (von ,,nur einmal
hineingeschaut” bis ,vollstandig durchgearbeitet”). Die Angaben zur App-Nutzung beruhten
also ausschliefSlich auf der Selbstauskunft der Proband:innen. Die Hinzunahme von Meta-Da-
ten der App-Nutzung, d. h. Anzahl der Logins oder Dauer, ware zukinftig wichtig, um die
exakte Inanspruchnahme der App objektiv beurteilen zu kdnnen. Insgesamt hatten wir die
App-Nutzung a priori Gberschatzt, d. h. der Anteil der tatsdchlichen App-Nutzer:innen war klei-
ner als gewiinscht und erwartet. Eine aktive ,,Bewerbung” der App (d. h. eine Demonstration
der App-Inhalte in der Zahnarztpraxis) durch das Praxispersonal war gemaR dem Studiende-
sign nicht vorgesehen. Um eine grofRere Zahl von Proband:innen von der Nutzung der App zu
Uiberzeugen, ware dies zukilinftig zu integrieren. Hinzu kam auferdem, dass der Beobachtungs-
zeitraum von 6 Monaten zwischen t0 und t1, der sich aufgrund der Einschrankungen der Co-
vid-19 Pandemie teils verlangerte, relativ lang war. Dies mag die Motivation einiger Pro-
band:innen zur Nutzung der App negativ beeinflusst haben. Ein kirzerer Zeitraum zwischen
den Untersuchungen, z. B. vier Wochen bis zu einem Zeitraum von vier Monaten, wie wir es
auch in anderen klinischen Studien zur Evaluation einer App-Intervention sehen (Rohr et al.,
2021; Scheerman et al., 2020), ware demnach empfehlenswert.

Ein weiterer Punkt ist, dass wir in diesem Zusammenhang nicht bedacht hatten, dass die Nicht-
Nutzer:innen im Wesentlichen den Kriterien entsprechen, wie sie auch fiir die Kontrollgruppe
gelten. Insofern ware es im Nachhinein gesehen sinnvoll gewesen, die Interventionsgruppe
wesentlich groRer anzulegen als die Kontrollgruppe.

Letztendlich war die Gruppe der App-Nutzer:innen groR genug, um die zu untersuchenden
Effekte statistisch abbilden zu kénnen. Der gewiinschte Effekt ,Steigerung der MGK durch
Nutzung der MuMi-App“ konnte somit erzielt und nachgewiesen werden, und auch die "Ver-
besserung der Mundhygiene” konnte klinisch mittels der API-Messung gezeigt werden.

Im Sinne der Zielsetzung des Projekts, insbesondere Personen mit Migrationshintergrund ein
Instrument zur Verbesserung ihrer MGK und Mundgesundheit an die Hand zu geben, war be-
sonders erfreulich, dass besonders MmM von der Nutzung der App zur Steigerung ihrer MGK
profitieren konnten.

7.7 Besondere Herausforderungen in der Projektdurchfiihrung

Bis Februar 2020 verlief die Rekrutierung der Proband:innen nach Plan und alle monatlichen
Mindestfallzahlen konnten ohne Probleme erreicht werden. Nach Ausbruch der Covid-19 Pan-
demie wurde die Projektdurchfiihrung jedoch erheblich erschwert und an vielen Stellen mas-
siv eingeschrankt. Dies fiihrte insbesondere zu einer hdheren Dropout Rate bei der Follow-Up
Untersuchung (t1). Hinzukommende HygienemaRnahmen (z. B. Abstandsregelungen) er-
schwerten die Anleitung der Patient:innen zur Beantwortung des Fragebogens zusatzlich, was
sich unter anderem in héheren Missings widerspiegelte. Obwohl alle Zahnarzt:innen und Pra-
xisassistent:innen vor Studienbeginn zu den Abldufen geschult wurden, zeigte sich, dass sich
mit fortschreitender Projektlaufzeit, die sich aufgrund der Pandemie verldangerte, Abweichun-
gen bei der Dokumentation von Projektunterlagen (z. B. beim Ausfiillen von regelmaRigen
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Statusberichten) einschlichen. Auf der Grundlage von Daten-Monitoring, empfiehlt es sich da-
her fur zukiinftige Studien regelmaRige Feedback-Gesprache mit dem Praxispersonal zu etab-
lieren. Die Einschrankungen der Pandemie hielt das Projektteam dennoch nicht davon ab, alle
Mindeststichprobengroflen zu erreichen sowie Meilensteine fristgerecht abzuschliefRen.

Bedauerlicherweise mussten wir in der Projektlaufzeit auch zwei Personalwechsel hinneh-
men. Dies betraf zum einen das frihzeitige Ausscheiden von Frau Richelle Valdez aufgrund
einer Covid-19 bedingten familidren Notsituation. Zum anderen verlieB Frau Kristin Spinler das
Team aufgrund eines Wohnortwechsels zum urspriinglich geplanten Projektende am
30.06.2021, sodass sie im Verlangerungszeitraum des Projekts nicht mehr zur Verfiigung
stand.

Zum 01.02.2021 wurde Frau Berit Lieske als Wissenschaftliche Mitarbeiterin eingestellt, um
das Projekt erfolgreich zu Ende zu flihren. Herr Prof. Udo Seedorf unterstitzte das Projekt in
der Ubergangsphase.

7.8 Fazit

Die im MuMi-Projekt angestrebte Intervention und die Untersuchungsziele konnten erfolg-
reich umgesetzt und erreicht werden.

Beziliglich der weiteren Nutzung und Verbreitung der App, aber auch einer weiteren beglei-
tenden Evaluation insbesondere zu Fragen der Implementation und langfristigen Nachhaltig-
keit besteht Klarungsbedarf. Auch die MuMi-App selbst kann und sollte in einigen Bereichen
erweitert und verbessert werden. Aus dem Anspruch, evidenzbasierte Informationen bereit-
zustellen, resultiert konsequenterweise permanenter Aktualisierungsbedarf. In diesem Zu-
sammenhang ware auch eine Ausweitung in weitere Sprachen sinnvoll. Hier ware in erster
Linie an franzosisch (insbesondere fir Menschen aus Subsahara-Landern) und spanisch (ins-
besondere flir Menschen aus Latein- und Stidamerika) zu denken sowie auch an weniger ver-
breitete Sprachen, die aber besonders vulnerable Migrant:innengruppen betreffen, wie Farsi
(Persisch), Paschto oder Kurdisch.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Tabelle 7 listet die Entwicklungen aus dem MuMi-Projekt. AnschlieRend ist dargestellt, wie die
Projektergebnisse einen Beitrag zur Weiterentwicklung bzw. Verbesserung der Regelversor-
gung leisten kann. Des Weiteren werden weitere Forschungsbedarfe und -moglichkeiten auf-
gezeigt.

Tabelle 7. Liste der Entwicklungen aus dem MuMi-Projekt

Entwicklung Anmerkung

OHLP in 5 Sprachen | Es ist angestrebt, das OHLP in allen 5 verflighbaren Sprachen
(Deutsch, Englisch, Russisch, Arabisch, Tirkisch) kostenfrei zur Ver-
fligung zu stellen. Denkbar ware beispielsweise eine Verbreitung
Uber die Bundeszahnarztekammer, die Kassenzahnarztliche Verei-
nigungen oder andere Zentren zur Zahn- und Mundgesundheit so-
wie Universitaten, welche das OHLP als PDF zum Download frei
verfiigbar machen kénnen.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 40

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17051
Forderkennzeichen: MuMi

MuMi-App Es ist angestrebt, die App barriere- und kostenfrei zur Verfliigung zu
stellen. Hierfir sollen strategische Partner:innen sondiert werden,
die Uber die notwendige Infrastruktur und die technische Aktuali-
sierung der App verfiigen. Dazu soll eine geeignete Disseminations-
strategie erarbeitet werden.

Technische Elemente der App kdnnen flr weiterfliihrende Projekte
und Entwicklungen genutzt werden.

Besonders vulnerable Personen, wie MmM oder Menschen mit einem niedrigen SES, haben
von der Nutzung der MuMi-App profitiert. Es ist daher sinnvoll, die App barriere- und kosten-
frei zugdnglich zu machen und in einem ausgewahlten Setting zur Verfiigung zu stellen. Um
Anforderungen neuer Software-Updates zu entsprechen und damit die Kompatibilitat mit al-
len Endgeraten gewadhrleistet werden kann, muss die App kontinuierlich gepflegt und gewar-
tet werden, damit sie einwandfrei laufen kann. Aktuell wird die App von der App-Entwick-
lungsfirma aktualisiert, sodass sie ab Februar 2024 wieder zum Download im Google Play-
Store und Apple App-Store zur Verfliigung steht. Die Wartung der App wird seit Ende der For-
derung durch den Projekttrager aus Eigenmitteln finanziert. Zukilinftig sollen strategische Part-
ner:innen sondiert werden, die Gber die notwendige Infrastruktur und die technischen Vor-
rausetzungen zur Aktualisierung der App verfligen.

Es bietet sich auBerdem ein groRes Weiterentwicklungspotenzial. Beispielsweise ist ange-
strebt, die App fiir die Nutzung durch Kinder entsprechend anzupassen und weiterzuentwi-
ckeln. AuRerdem kann die App durch weitere Inhalte, etwa mundgesundheitlichedukative Vi-
deos oder Audios zu bislang nicht explorierten Themen oder die Einbettung zusatzlicher Infor-
mationsquellen, erweitert werden. Die technische Weiterentwicklung der App in andere Spra-
chen, bedarf lediglich einer Ubersetzung der App-Inhalte.

Nicht alle, aber doch eine ganze Reihe von MmM hatten und haben weniger Moglichkeiten
als die in Deutschland sozialisierte Mehrheitsbevélkerung, Mafnahmen zur Mundgesund-
heitspravention und -behandlung zu erkennen, zu verstehen und zu nutzen (Bermejo et al.,
2012). Es liegt auf der Hand, dass unterschiedliche Bevolkerungsgruppen mit Migrationshin-
tergrund einen gesonderten und gezielten Ansatz erfordern. Daher verwendet das MuMi-Pro-
jekt einen migrationssensiblen Ansatz, um eine evidenzbasierte App zu entwickeln, die kultu-
relle und spezifische Determinanten gefahrdeter Gruppen in Betracht zieht. Fiir die Erreichung
einer hoheren kulturellen Sensibilitdt werden in der MuMi-App verschiedene Kulturen oder
Religionszugehorigkeiten, zum Beispiel durch die Abbildung kulturell unterschiedlicher Perso-
nen und Lebensmittelbeispiele bei der Aufklarung tiber eine zahnfreundliche Erndhrung, in die
Informationsmaterialen einbezogen und abgebildet.

Das MuMi-Projekt wurde in enger Zusammenarbeit mit 40 Zahnarztpraxen durchgefihrt. Es
erleichtert somit die Zusammenarbeit und den Austausch zwischen wissenschaftlicher For-
schung und offentlicher Gesundheit, was die Umsetzung von GesundheitsférderungsmafBnah-
men von der Theorie in die Praxis unterstiitzt. Die MuMi-App kann also eine Ergdnzung zur
Bereitstellung von praventionsorientierten Informationen und Dienstleistungen von Zahnarzt-
praxen sein und stellt einen zusatzlichen Baustein im Rahmen der interkulturellen Offnung
von Zahnarztpraxen und anderen Versorgungseinrichtungen dar.

Um die zahnarztliche Versorgung von MmM in Deutschland zu verbessern, besteht ein Bedarf
an mehr struktureller und individueller Aufmerksamkeit zur Férderung des gleichberechtigten
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Zugangs zur Mundgesundheitsversorgung und zu PraventionsmalRnahmen fir MmM. Es emp-
fiehlt sich eine kulturelle Sensibilisierung des zahnarztlichen Personals sowie Schulungen zu
den Abldufen des Gesundheitssystems sowie kulturellen Unterschieden im Gesundheitsver-
halten, um die Situation in der Zahnmedizin zu verbessern. Hindernisse fiir die Inanspruch-
nahme von Praventivleistungen konnen dadurch beseitigt werden, dass MmM, die selbst nach
Deutschland migriert sind, frithzeitig nach der Einwanderung mit Hilfe von migrantensensiblen
Informationsstrategien (iber praventive Gesundheitsleistungen informiert werden. Verstarkte
Offentlichkeitsarbeit spielt zudem eine wichtige Rolle, um betroffene Menschen iiber Versor-
gungsangebote zu informieren.

Insgesamt ist die Frage von weitreichender Bedeutung, da sich kulturelle Einfliisse und die
Sozialisierung zugewanderter Eltern auf die MGK der nachfolgenden Generationen auswirken
konnen. Diese Aspekte sollten dringend im Fokus weiterer Studien stehen, um gezielte For-
dermalnahmen zu entwickeln und die gesundheitliche Chancengleichheit in Deutschland zu
starken.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen
Erfolgte Verdffentlichungen:

e Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund — Erste
Auswertungen der MuMi-Studie (Spinler et al., 2021, In: Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung —  Gesundheitsschutz, 64, 8, p.977-985, doi:
10.1007/s00103-021-03371-4)

e Oral health literacy in migrant and ethnic minority populations: a systematic review
(Valdez et al., 2022, In: Journal of Immigrant and Minority Health, 24, p.1061-1080,
doi: 10.1007/s10903-021-01266-9)

e Development of the Oral Health Literacy Profile (OHLP) - Psychometric properties
of the oral health and dental health system knowledge scales (Spinler et al.,2021,
In: Journal of Community Dentistry and Oral Epidemiology, 49, 6, p.609-616, doi:
10.1111/cdoe.12688)

e Access Barriers to Dental Treatment and Prevention for Persons with Migration
Background in Germany — an Expert Survey (Spinler et al., 2022, In: Frontiers in
Public Health, 10, doi: 10.3389/fpubh.2022.862832)

e An Evidence-Based Digital Prevention Program to Improve Oral Health Literacy of
People With a Migration Background: Intervention Mapping Approach (Weil et al.,
2023, In: JMIR Formative Research, 7, doi: 10.2196/36815)

Kongressbeitrage:

e Vortragstitel: Wirkung einer evidenzbasierten digitalen Praventions-App zur Ver-
besserung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit. Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ). Jahrestagung der DGZ mit der DGPZM und der
DGR2Z und in Kooperation mit der DGZMB und der DGDH Wiirzburg, 22.-24. Sep-
tember, 2022.
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e Vortragstitel: Wirkung einer evidenzbasierten digitalen Praventions-App zur Ver-
besserung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit. Deutschen Ge-
sellschaft fir Medizinische Psychologie (DGMP) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Soziologie (DGMS). Magdeburg, 07.-09. September, 2022.

e Vortragstitel: Mundgesundheitskompetenz und Mundhygieneverhalten von Men-
schen mit und ohne Migrationshintergrund - Ergebnisse der MuMi-Studie. Deut-
schen Gesellschaft flir Medizinische Psychologie (DGMP) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS). Hamburg, 16.-17. September, 2021.

e Vortragstitel: Entwicklung eines migrationssensiblen, digitalen Schulungspro-
grams zur Verbesserung der Mundgesundheitskompetenz. Gemeinsame Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Soziologie (DGMS) und der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP). Disseldorf,
16.-18. September, 2019.
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Anhang 2: Statistische Auswertungen der MuMi Daten

Abkiirzungen:

API| = Approximalraum-Plaque-Index
DMFT = Decayed, Missing, Filled Teeth
ITT = Intention-to-Treat

MH = Migrationshintergrund

OHLP = Oral Health Literacy Profile

PP = Per-Protocol

SBI = Sulkusblutungsindex

Kapitel 1: Deskriptive Darstellung der Kohorte zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung (t0)

Tabelle 1: Baselinecharakteristika der Gesamtkohorte, stratifiziert nach Randomisierungsgruppe

Randomisierung

Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe Interventionsgruppe p?
N=15181 N = 754 (50%)* N = 764 (50%)*

Soziodemografische Variablen

Alter 42 (30, 56) 39 (30, 50) 46 (31, 61) <0,001
Fehlende Angabe 35 10 25

Geschlecht 0,694
Mannlich 613 (41%) 304 (41%) 309 (42%)

Weiblich 875 (59%) 443 (59%) 432 (58%)

Fehlende Angabe 30 7 23

Bildungsstand 0,419




Tabelle 1: Baselinecharakteristika der Gesamtkohorte, stratifiziert nach Randomisierungsgruppe

Randomisierung

Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe Interventionsgruppe p
N=15181 N = 754 (50%)* N = 764 (50%)*

Gering 583 (41%) 303 (4,5%) 280 (39%)
Durchschnittlich 407 (29%) 203 (28,5%) 204 (29%)
Hoch 431 (30%) 206 (29%) 225 (32%)
Fehlende Angabe 97 42 55
Haushaltsdquivalenzeinkommen 1667 (1019, 2368) 1607 (972, 2250) 1750 (1175, 2500) 0,002
Fehlende Angabe 367 230 137
Migrationsstatus <0,001
ohne MH 565 (38%) 191 (26%) 374 (51%)
mit MH 911 (62%) 551 (74%) 360 (49%)
Fehlende Angabe 42 12 30
OHLP-Score 54 (42, 67) 52 (38, 62) 54 (42, 67) 0,098
Fehlende Angabe 34 8 26
Zahnmedizinische Parameter
API-Score 46 (25, 75) 46 (21, 75) 47 (25, 75) 0,586
Fehlende Angabe 8 1 7
SBI-Score 24 (4, 50) 15 (0, 42) 30 (11, 56) <0,001
Fehlende Angabe 11 2 9
DMFT-Index 13 (7, 19) 12 (7, 17) 15 (8, 20) <0,001
Fehlende Angabe 20 13 7
Decayed Teeth 0(0,1) 0(0,1) 0(0, 2) <0,001
MissingTeeth 1(0,4) 1(0,4) 2(0,6) 0,001




Tabelle 1: Baselinecharakteristika der Gesamtkohorte, stratifiziert nach Randomisierungsgruppe

Randomisierung

Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe Interventionsgruppe p?
N=15181 N = 754 (50%)* N = 764 (50%)*
FilledTeeth 9(3,13) 8(4,12) 9(3,13) 0,284

IMedian (IQR); n (%)

2 Wilcoxon-Rangsummentest; Chi-Quadrat-Test




Tabelle 2: Herkunftsregionen der Menschen mit MH, stratifiziert nach Migrationsstatus

Migrationsstatus

Geburtsregion Einseitiger MH Beidseitiger MH Immigrant:innen
N =96 (11%)* N =177 (19%)* N =638 (70%)*

1 - Nordwesteuropa 10 (11%) 2 (1,2%) 17 (2,7%)

2 - Mittelmeerraum 6 (6,5%) 18 (11%) 33 (5,2%)

3 - Osteuropa 17 (18%) 29 (17%) 279 (44%)

4 - Mittlerer Osten 28 (30%) 99 (59%) 206 (33%)

5 - Stidost Asien 6 (6,5%) 8 (4,8%) 28 (4,4%)

6 - Pazifische Region 1(1,1%) 1(0,6%) 6 (1,0%)

7 - Nordamerika 3(3,2%) 0 (0%) 2 (0,3%)

8 - Zentral- und Stdamerika 2 (2,2%) 1(0,6%) 27 (4,3%)

9 - Nordafrika 3(3,2%) 4 (2,4%) 8(1,3%)

10 - Sub-Saharan-Afrika 12 (13%) 6 (3,6%) 23 (3,6%)
11 - Karibik 5 (5,4%) 0 (0%) 2 (0,3%)
Fehlende Angabe 3 9 7

Tn (%)

Geburtsland Subregion der Menschen mit beidseitigem Migrationshintergrund ist die Region der Geburtslander der Eltern;
Geburtsland Subregion der Immigrant:innen ist Region des eigenen Geburtslandes




Kapitel 2: Lineare gemischte Regressionsanalysen, Baseline-Untersuchung (t0)

Tabelle 3: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,OHLP-Score”

Prédikatoren OHLP-Score OHLP-Score OHLP-Score OHLP-Score OHLP-Score
B p B p B p B p B p
Alter 0,11 <0,001 0,11 <0,001 0,05 0,052 0,42 0,002 0,42 0,003
(0,05-0,17) (0,06 -0,17) (-0,00-0,11) (0,15 - 0,69) (0,15 - 0,69)
Geschlecht [Weiblich] 4,53 <0,001 4,48 <0,001 4,57 <0,001 4,50 <0,001 4,62 <0,001
(2,84-6,21) (2,80-6,17) (2,94-6,19) (2,88 -16,12) (2,99 - 6,25)
Bildungsstand 1,86 0,073 1,59 0,111 1,61 0,105 1,31 0,190
[Durchschnittlich] (-0,17 -3,89) (-0,37 -3,54) (-0,34 - 3,56) (-0,65 —3,28)
Bildungsstand [Hoch] 6,20 <0,001 5,96 <0,001 5,67 <0,001 5,62 <0,001
(4,21-8,19) (4,05-7,87) (3,75-7,59) (3,69 - 7,55)
Migrationsstatus -10,34 <0,001 -10,41 <0,001 -10,69 <0,001
[Mit MH] (-12,20 - -8,48) (-12,26 - -8,56) (-12,44 —-8,93)
Alter”2 -0,00 0,007 -0,00 0,005
(-0,01--0,00) (-0,01 --0,00)
Randomisierung -1,40 0,103
[Interventionsgruppe] (-3,07-0,28)

Alter hat im Full Model einen nicht-linaren Zusammenhang




Tabelle 4: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,API-Score”

Prddikatoren API-Score API-Score API-Score API-Score
B p B p B p B p
Alter -0,00 0,939 -0,01 0,847 0,02 0,744 0,02 0,748
(-0,10-0,10) (-0,11-0,09) (-0,09-0,12) (-0,09-0,12)
Geschlecht [Weiblich] -8,89 <0,001 -8,84 <0,001 -8,88 <0,001 -8,86 <0,001
(-11,88 —-5,89) (-11,90 —-5,78) (-11,94 —-5,82) (-11,92 —-5,80)
Bildungsstand -3,95 0,035 -3,77 0,044 -3,77 0,044
[Durchschnittlich] (-7,62--0,28) (-7,44--0,10) (-7,44 - -0,10)
Bildungsstand [Hoch] -4,84 0,009 -4,53 0,014 -4,56 0,013
(-8,44 --1,23) (-8,13--0,93) (-8,16 —-0,96)
Migrationsstatus 5,70 0,002 5,81 0,002
[Mit MH] (2,11-9,30) (2,20-9,41)
Randomisierung 4,78 0,242

[Interventionsgruppe]

(-3,23-12,79)




Tabelle 5: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,SBI-Score”

Prddikatoren SBI-Score SBI-Score SBI-Score SBI-Score
B p B p B p B p

Alter 0,01 0,837 0,01 0,825 0,03 0,559 0,03 0,562
(-0,08 -0,10) (-0,08 -0,10) (-0,07-0,12) (-0,07-0,12)

Geschlecht [Weiblich] -4,35 0,002 -4,38 0,002 -4,35 0,002 -4,33 0,002
(_7107 - _1163) (_7;15 - _1;62) (_7/12 - _1/58) (‘7,10 - ‘1,56)

Bildungsstand -3,45 0,042 -3,36 0,047 -3,37 0,047
[Durchschnittlich] (-6,76 —-0,13) (-6,68 —-0,04) (-6,68 —-0,05)

Bildungsstand [Hoch] -6,12 <0,001 -5,87 <0,001 -5,89 <0,001
(_9137 - _2186) (_9113 - _2161) (—9,15 - ‘2,63)

Migrationsstatus 3,73 0,025 3,82 0,022
[Mit MH] (0,46 -7,01) (0,54 —7,09)

Randomisierung 4,82 0,231

[Interventionsgruppe]

(-3,07-12,71)




Tabelle 6: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,DMFT-Index”

Prddikatoren DMFT-Index DMFT-Index DMFT-Index DMFT-Index
B p B p B p B p

Alter 0,28 <0,001 0,29 <0,001 0,29 <0,001 0,29 <0,001
(0,26 -0,30) (0,27-0,31) (0,27-0,31) (0,27 -0,31)

Geschlecht [Weiblich] 0,13 0,680 -0,01 0,977 -0,01 0,964 -0,02 0,961
(-0,47-0,72) (-0,62-0,60) (-0,63-0,60) (-0,63-0,60)

Bildungsstand -0,72 0,054 -0,71 0,058 -0,71 0,059
[Durchschnittlich] (-1,46-0,01) (-1,45-0,03) (-1,45 -0,03)

Bildungsstand [Hoch] -1,73 <0,001 -1,73 <0,001 -1,73 <0,001
(-2,45--1,01) (-2,46--1,01) (-2,45--1,01)

Migrationsstatus [Mit 0,32 0,373 0,32 0,382
MH] (-0,39-1,04) (-0,40 - 1,03)

Randomisierung -0,18 0,806
[Interventionsgruppe] (-1,60-1,24)




Kapitel 3: Inanspruchnahme der MuMi-App

Tabelle 7: Charakteristika der Interventionsgruppe mit Angaben zur Inanspruchnahme der App, stratifiziert nach App-Nutzung Intensitdt

App-Nutzung Intensitat

Charakteristiken Gesamt App nicht genutzt | App wenig genutzt App moderat genutzt| App intensiv genutzt (Intensitidt der App-Nutzung p?
N=466" N =262 (56%)’ N =37 (8%)! N =62 (13%)* N =101 (22%)* Unbekannt
N =4 (1%)

Alter 48 (32, 62) 52 (34, 63) 37 (27, 54) 40 (28, 54) 51 (37, 66) 48 (39, 53) <0,001
Fehlende Angabe 2 2 0 0 0 0

Geschlecht 0,248
Mannlich 178 (38%) 109 (42%) 14 (38%) 22 (35%) 31 (31%) 2 (50%)

Weiblich 286 (62%) 151 (58%) 23 (62%) 40 (65%) 70 (69%) 2 (50%)

Fehlende Angabe 2 2 0 0 0 0

Bildungsstand 0,006
Gering 167 (37%) 98 (39%) 9 (26%) 15 (25%) 44 (44%) 1(25%)

Durchschnittlich 141 (31%) 74 (29%) 10 (29%) 17 (29%) 37 (37%) 3 (75%)

Hoch 140 (31%) 79 (31%) 16 (46%) 27 (46%) 18 (18%) 0 (0%)

Fehlende Angabe 18 11 2 3 2 0

Migrationsstatus <0,001
ohne MH 253 (55%) 158 (61%) 16 (43%) 43 (69%) 34 (34%) 2 (50%)

mit MH 207 (45%) 99 (39%) 21 (57%) 19 (31%) 66 (66%) 2 (50%)

Fehlende Angabe 6 5 0 0 1 0

g::r':fe OHLP- 8,33 (-4,12,5) | 4,17 (-4,12,5) 4,17 (-4, 12,5) 4,17 (-4, 12,5) 25 (4, 54) 12,5 (11, 12,5) <0,001
Fehlende Angaben 9 5 1 1 2 0

'Median (IQR); n (%)
? Kruskal-Wallis-Test; Exakter Fisher-Test




Kapitel 4: Wirksamkeit der Intervention: ITT-Analysen

Tabelle 8: Verinderung der MGK und klinischer Parameter von t0 zu t1, stratifiziert nach Randomisierungsgruppe
Randomisierung
Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe Interventionsgruppe p?
N=1518 N = 754 (84%)* N = 764 (16%)*
Change OHLP-Score 4,17 (-4, 12,5) 4,17 (-4, 12,5) 8,33 (-4, 12,5) <0,001
Fehlende Angabe 496 204 292
Change API-Score -8 (-29, 8) 0(-17, 8) -17 (-38, 0) <0,001
Fehlende Angabe 440 186 254
Change SBI-Score -3(-22, 4) 0(-14, 4) -7 (-29, 4) <0,001
Fehlende Angabe 445 188 257
Change Decayed Teeth 0(0,0) 0(0,0) 0(-1,0) 0,496
Fehlende Angabe 424 181 243
IMedian (IQR)
2 Wilcoxon-Rangsummentest




Kapitel 5: Lineare gemischte Regressionsanalysen t1 (basierend auf dem ITT-Sample)

Change = Veranderung von t0 zu t1 (A t1-t0)

Tabelle 9: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change OHLP-Score”
Change OHLP-Score
Prddikatoren Estimates p
OHLP-Score -0,47 <0,001
(-0,52 —-0,42)
Alter 0,04 0,110
(-0,01-0,09)
Geschlecht [Ménnlich] -2,32 0,003
(-3,85--0,79)
Bildungsstand [Durchschnitt] 0,61 0,510
(-1,20 - 2,42)
Bildung [Hoch] -2,17 0,020
(-3,99 --0,35)
Randomisierung [Interventionsgruppe] -1,17 0,571
(-5,21-2,87)
Migrationsstatus [mit MH] -3,49 0,007
(-6,00--0,97)
Randomisierung [Interventionsgruppe] * 9,62 <0,001
Migrationsstatus [mit MH] (6,23 -13,02)




Tabelle 10: Lineares gemischtes Regressionsmodell:

Outcome ,,Change API-Score”

Change API-Score

Prédikatoren Estimates p

API|-Score -0,63 <0,001
(-0,68 —-0,57)

Alter -0,03 0,593
(-0,13-0,07)

Geschlecht [Ménnlich] 4,59 0,003
(1,57 - 7,62)

Bildungsstand [Durchschnitt] -3,32 0,067
(-6,87 — 0,24)

Bildung [Hoch] -2,90 0,110
(-6,46 — 0,66)

Randomisierung [Interventionsgruppe] 0,84 0,873
(-9,45 -11,13)

Migrationsstatus [mit MH] 4,78 0,059
(-0,18 - 9,74)

Randomisierung [Interventionsgruppe] * -4,14 0,232

Migrationsstatus [mit MH] (-10,92 - 2,65)




Tabelle 11: Lineares gemischtes Regressionsmodell:

Outcome ,,Change SBI-Score”

Change SBI-Score

Prddikatoren Estimates p

SBI-Score -0,70 <0,001
(-0,75 - -0,65)

Alter -0,01 0,746
(-0,10-0,07)

Geschlecht [Mannlich] 1,48 0,243
(-1,00 - 3,95)

Bildungsstand [Durchschnitt] -3,79 0,011
(-6,71 - -0,86)

Bildung [Hoch] -4,32 0,004
(-7,26 —-1,38)

Randomisierung [Interventionsgruppe] 5,86 0,090
(-0,92 — 12,64)

Migrationsstatus [mit MH] 4,43 0,032
(0,38 — 8,48)

Randomisierung [Interventionsgruppe] * -5,29 0,062

Migrationsstatus [mit MH] (-10,84 -0,27)




Kapitel 6: App-Nutzer:innen vs. Nicht-Nutzer:innen

Kapitel 6.1: Kontrollgruppe vs. App-Nutzer:innen IG

Tabelle 12: Verdnderung der MGK und klinischer Parameter von t0 zu t1, KG vs. App-Nutzer:innen IG

Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe App-Nutzer:innen IG p?
N=958 N = 754 (79%)* N = 204 (21%)*
Change OHLP-Score 4,17 (-4, 12,50) 4,17 (-4, 12,50) 8,33 (0, 29) <0,001
Fehlende Angabe 208 204 4
Change API-Score -4 (-25, 8) 0(-17, 8) -17 (-38, 0) <0,001
Fehlende Angabe 186 186 0
Change SBI-Score 0(-20, 4) 0(-14, 4) -11(-29, 4) <0,001
Fehlende Angabe 190 188 2
Change Decayed Teeth 0(0,0) 0(0,0) 0(-1,0) 0,056
Fehlende Angabe 181 181 0

IMedian (IQR)
2 Wilcoxon-Rangsummentest




Change = Verdnderung von t0 zu t1 (A t1-t0)

Tabelle 13: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change OHLP-Score”

Change OHLP-Score
Prédikatoren Estimates p

OHLP-Score -0,45 <0,001
(-0,50--0,39)

Alter 0,05 0,090
(-0,01-0,11)

Geschlecht [Mé&nnlich] -1,54 0,081
(-3,26 —-0,19)

Bildungsstand [Durchschnitt] 0,87 0,404
(-1,17 - 2,90)

Bildung [Hoch] -1,90 0,070
(-3,96-0,16)

KG vs. App-Nutzer:innen |G [App-Nutzer:innen 1G] 0,76 0,777
(-4,52 — 6,04)

Migrationsstatus [mit MH] -3,11 0,013
(-5,57 —-0,65)

KG vs. App-Nutzer:innen IG [App-Nutzer:innen 1G] 12,31 <0,001

* Migrationsstatus [mit MH] (8,12 -16,50)




Kapitel 6.2: Kontrollgruppe vs. Nicht-Nutzer:innen I1G

Tabelle 14: Verdnderung der MGK und klinischer Parameter von t0 zu t1, KG vs. Nicht-Nutzer:innen IG

Charakteristiken Gesamt Kontrollgruppe Nicht-Nutzer:innen IG p?
N=10161 N = 754 (74%)* N =262 (26%)*
Change OHLP-Score 4,17 (-4.17, 12,50) 4,17 (-4, 12,50) 4,17 (-4, 12,50) 0,248
Fehlende Angabe 209 204 5
Change API-Score -4 (-25, 8) 0(-17, 8) -17 (-38, 4) <0,001
Fehlende Angabe 189 186 3
Change SBI-Score 0(-18, 4) 0(-14, 4) -7 (-26,7) 0,010
Fehlende Angabe 192 188 4
Change Decayed Teeth 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,360
Fehlende Angabe 181 181 0

IMedian (IQR)
2 Wilcoxon-Rangsummentest




Change = Verdnderung von t0 zu t1 (A t1-t0)

Tabelle 15: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change OHLP-Score”
Change OHLP-Score
Prddikatoren Estimates p

OHLP-Score -0,32 <0,001
(-0,36 —-0,27)

Alter 0,01 0,638
(-0,04 - 0,06)

Geschlecht [Ménnlich] -1,12 0,132
(-2,59 - 0,34)

Bildungsstand [Durchschnitt] 0,87 0,326
(-0,86 —2,60)

Bildung [Hoch] -0,64 0,465
(-2,36 - 1.08)

KG vs Nicht-Nutzer:innen IG [Nicht-Nutzer:innen 0.83 0,585

1G] (-2,15-3.81)

Migrationsstatus [mit MH] -2,09 0,054
(-4.21--0,04)

KG vs Nicht-Nutzer:innen IG [Nicht-Nutzer:innen 0.61 0,729

IG] * Migrationsstatus [mit MH] (-2.83-4,04)




Kapitel 6.3: App-Nutzer:innen IG vs. Nicht-Nutzer:innen IG

Tabelle 16: Verdnderung der MGK und klinischer Parameter von t0 zu t1, App-Nutzer:innen IG vs. Nicht-Nutzer:innen I1G

Charakteristiken Gesamt App-Nutzer:innen IG | Nicht-Nutzer:innen IG p?
N=466" N = 204 (44%)* N =262 (56%)*
Change OHLP-Score 8,33 (-4, 12,50) 8,33 (0, 29) 4,17 (-4, 12,50) <0,001
Fehlende Angabe 9 4 5
Change API-Score -17 (-38, 0) -17 (-38, 0) -17 (-38, 4) 0,932
Fehlende Angabe 3 0 3
Change SBI-Score -7 (-28, 5) -11 (-29, 4) -7 (-26, 7) 0,170
Fehlende Angabe 6 2 4
Change Decayed Teeth 0(-1,0) 0(-1,0) 0(0,0) 0,036

Fehlende Angabe

IMedian (IQR)

2 Wilcoxon-Rangsummentest




Change = Verdnderung von t0 zu t1 (A t1-t0)

Tabelle 17: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change OHLP-Score”

Change OHLP-Score
Prédikatoren Estimates p

OHLP-Score -0,66 <0,001
(-0,73 --0,58)

Alter 0,05 0,194
(-0,02-0,12)

Geschlecht [Mé&nnlich] -3,32 0,005
(-5,62 —-1,02)

Bildungsstand [Durchschnitt] 0,56 0,690
(-2,19-3,30)

Bildung [Hoch] -3,63 0,012
(-6,46 — -0,80)

App-Nutzer:innen IG vs. Nicht-Nutzer:innen IG 4,27 0,007

[App-Nutzer:innen IG] (1,18-7,35)

Migrationsstatus [mit MH] -1,80 0,291
(-5,15 —1,54)

App-Nutzer:innen IG vs. Nicht-Nutzer:innen IG 9,07 <0,001

[App-Nutzer:innen IG] * Migrationsstatus [mit (4,44 - 13,70)

MH]




Kapitel 7: Wirksamkeit der Intervention: PP-Analysen (App-Nutzer:innen vs. Nicht-
Nutzer:innen)

Tabelle 18: Verinderung der MGK und klinischer Parameter von t0 zu t1, stratifiziert nach App-Nutzung (dichotomisiert)
App-Nutzung
Charakteristiken Gesamt Nicht-Nutzer:innen App-Nutzer:innen p?
N=1220" N = 1016 (83%)’ N =204 (17%)*

Change OHLP-Score 4,17 (-4, 12,5) 4,17 (-4, 12,5) 8,33 (0, 29) <0,001
Fehlende Angabe 213 209 4
Change API-Score -6 (-29, 8) -4 (-25, 8) -17 (-38, 0) <0,001
Fehlende Angabe 189 189 0
Change SBI-Score -1(-21, 4) 0(-18, 4) -11 (-29, 4) <0,001
Fehlende Angabe 194 192 2
Change Decayed Teeth 0(0,0) 0(0,0) 0(-1,0) 0,030
Fehlende Angabe 181 181 0
IMedian (IQR)
2 Wilcoxon-Rangsummentest




Kapitel 8: Lineare gemischte Regressionsanalysen t1 (basierend auf dem PP-Sample)

Change = Veranderung von t0 zu t1 (A t1-t0)

Tabelle 19: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change OHLP-Score”
Change OHLP-Score
Prddikatoren Estimates p
OHLP-Score -0,46 <0,001
(-0,51--0,41)
Alter 0,05 0,057
(-0,00-0,10)
Geschlecht [Ménnlich] -1,90 0,012
(-3,38 --0,42)
Bildungsstand [Durchschnitt] 0,64 0,474
(-1,11 - 2,38)
Bildung [Hoch] -2,20 0,015
(-3,96 — -0,43)
App-Nutzung [Ja] 3,46 0,014
(0,69 —6,23)
Migrationsstatus [mit MH] -2,19 0,026
(-4,12 - -0,27)
App-Nutzung [Ja] * Migrationsstatus [mit MH] 12,31 <0,001
(8,58 —16,03)




Tabelle 20: Lineares gemischtes Regressionsmodell: Outcome ,,Change API-Score”

Change API-Score

Prédikatoren Estimates p
API|-Score -0,63 <0,001
(-0,68 —-0,57)
Alter -0,02 0,640

(-0,13 -0,08)

Geschlecht [Ménnlich] 4,48 0,004
(1,41 -7,54)

Bildungsstand [Durchschnitt] -3,02 0,102
(-6,63 —0,60)

Bildung [Hoch] -2,55 0,164
(-6,16 — 1,05)

App-Nutzung [Ja] 2,75 0,355
(-3,08 - 8,57)

Migrationsstatus [mit MH] 4,27 0,034
(0,33-28,21)

App-Nutzung [Ja] * Migrationsstatus [mit MH] -5,86 0,138
(-13,61—1,88)




Tabelle 21: Lineares gemischtes Regressionsmodell:

Outcome ,,Change SBI-Score”

Change SBI-Score

Prddikatoren Estimates p

SBI-Score -0,71 <0,001
(-0,76 — -0,66)

Alter -0,01 0,876
(-0,09 -0,08)

Geschlecht [Mannlich] 1,79 0,165
(-0,74 - 4,32)

Bildungsstand [Durchschnitt] -3,40 0,026
(-6,40 — -0,40)

Bildung [Hoch] -3,91 0,011
(-6,91 —-0,92)

App-Nutzung [Ja] 0,17 0,944
(-4,63 — 4,97)

Migrationsstatus [mit MH] 2,28 0,166
(-0,95-5,52)

App-Nutzung [Ja] * Migrationsstatus [mit MH] -1,85 0,574

(-8,28 — 4,59)




Anhang 3: Fallzahlplan t0

MuMi — Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund

Fallzahlplan t0

Falls zutreffend: Bitte fiir jede beantragte Teilleistung ausfiillen
Férderkennzeichen: 01VSF17051 Stand: 30.06.2022
Leistung: Rekrutierung und Befundung von 1.500 Zahnarztpatient:innen zu zwei Zeitpunkten (t0 und t1 bei geschatzten Drop-out von 30% bei t1)
2019 2020 2021
g
I . N = _ - . : ~ = _ _ . 5 A . . . N = - _
= ) o o = N c o = = ] = = [ o © = nN c o = = ] = = ) | © = N c o 5 = T €
3 S| E| 8| 8| 2|&| 8|8 |g|5|2 |5 |5 |F| 8|8 |2|&8|&|8|s|B|2|5|3|2|8|8|2|8|&|8|s|58|8]|5
@
Gesamt pro Monat 182 | 278 | 71 94 | 121 | 145 | 16 78 63 68 95 92 63 62 80 5 1 4
Rekrutierung insg. 182 | 460 | 531 | 625 | 746 | 891 | 907 | 985 | 1048 | 1116 | 1211 | 1303 | 1366 | 1428 | 1508 | 1513 | 1514 | 1518




Anlage 1: Leitfaden Expert:inneninterview

Themenzentrierter, fokussierter Leitfaden — Expert:inneninterview

1) | Einleitung (Interviewer)

- Personliche Vorstellung
- Vorstellung des Projektes
- Ziel des Interviews

2) | Vorstellung (Experte/Expertin)

- Vorstellung des Experten/der Expertin (Beruf, kurzer Lebenslauf)

- Berufliche Schnittstelle mit der Thematik Mundgesundheit und/oder Migration
- Generelle Erfahrungen mit Menschen anderer Kulturkreise

- Erste Assoziationen zur/Erfahrungen mit der Thematik (Stichworte)

3) | Inanspruchnahme arztlicher Leistungen

- Was sind typische Griinde/Zeitpunkte der Kontaktaufnahme von Menschen mit
Migrationshintergrund?
o Gibt es Unterschiede zu Nicht-Migrant:innen? Und wenn ja, welche?
o Kénnen Sie sich vorstellen auf welche Ursachen diese Unterschiede zuriick zu
fiihren sind?

- Wie hoch ist die Compliance von Migrant:innen |hrer Erfahrung nach wahrend der
Behandlung?
o Gibt es Unterschiede zu Nicht-Migrant:innen? Und wenn ja, welche?
o Kénnen Sie sich vorstellen auf welche Ursachen diese Unterschiede zuriick zu
fiihren sind?

- Wassind Ihre Erfahrungen insbesondere mit der Nutzung von Mundgesundheits-
Praventionsangeboten von Migrant:innen?
o  Gibt es Unterschiede zu Nicht-Migrant:innen? Und wenn ja, welche?
o Kénnen Sie sich vorstellen auf welche Ursachen diese Unterschiede zuriick zu
fiihren sind?

- Gibt es lhrer Einschdtzung nach besondere Barrieren fiir die Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen (eingeschlossen Praventionsangebote) fir Migrant:innen?
o Wenn ja, welche spielen hierbei eine Rolle?
= Sprache?
= Kulturelle Gewohnheiten?
= |ntegration?
=  Angste?
=  Vorurteile?
= Aufklarung?

zwischen Migrant:innen und Nicht-Migrant:innen zuriick zu fiihren?

o Wenn nein, worauf sind lhrer Meinung nach Unterschiede in der Mundgesundheit

4) | Mundhygiene/Mundgesundheit

- Wie nehmen Sie das Stadium der Mundgesundheit von Migrant:innen im Durchschnitt
wahr?

bei Nicht-Migrant:innen?

o Gibt es Problematiken, die geh&ufter oder seltener bei Migrant:innen auftreten als

- Welche sind Faktoren, die Migrant:innen bezliglich lhrer Mundgesundheit wichtig sind?
= Aussehen?
= Schmerz?
=  Geld?

- Wie gut sind Migrant:innen Ihrer Einschdtzung nach beziglich Moglichkeiten der
Mundhygiene (Prophylaxe, Zahnpflege, Fluoridierung, Erndhrung) aufgeklart?
(Wissensstand)

- Sind lhnen kulturelle Besonderheiten/Gewohnheiten von Migrant:innen bekannt, die
Einfluss auf deren Mundhygiene haben?
o Erndhrung?
o Zahnputzverhalten?
o Aufklarung?

5) | Motivation




Anlage 1: Leitfaden Expert:inneninterview

- Wie groB8 schatzen Sie den Antrieb von Migrant:innen sich mit dem Thema
Mundgesundheit starker auseinander zu setzen?

- Sehen Sie konkreten Handlungsbedarf, um die Motivation zu starken?
o Wenn ja, wo sehen Sie konkreten Handlungsbedarf und Handlungsoption?

6)

Praventionsprogramm

- Sollten lhrer Meinung nach kulturelle Besonderheiten in Mundgesundheits-
Praventionsprogrammen beriicksichtigt werden?
o Wenn ja, welche Besonderheiten sollten beriicksichtigt werden? Haben Sie eine
Idee wie das aussehen kdnnte?
o Wenn nein, warum denken Sie ist das nicht notig?

- Glauben Sie ein Praventionsprogramm in Form einer App ware sinnvoll? Was kdnnte diese
fur Features enthalten?




Anlage 2: Diskussionsleitfaden Fokusgruppe

FRAGEN FUR DIE FOKUSGRUPPE

1. OPENING QUESTIONS

[] Bitte stellen Sie sich doch einmal kurz der Gruppe vor (Wie alt sind Sie? Was machen Sie beruflich?
etc.)

[] Sind Sie in Deutschland geboren? Sind (folglich) Ihre Eltern nach Deutschland ausgewandert?

INTRODUCTION/TRANSITION QUESTIONS

[ ] Haben Sie (heute noch) einen starken Bezug zur Tiirkei? Haben Sie (heute noch) einen starken
Bezug zur tiirkischen Kultur?

e  Woran merken Sie das?

e  Was meinen Sie, warum das so ist?

KEY QUESTIONS

[] Wie haufig essen und trinken Sie taglich?
e  Was essen und trinken Sie? Eher siif3 oder salzig?

e  Gibt es Anlasse, an denen Essen und Trinken unbedingt dazu gehort? Wie haufig kommen
diese Anlasse vor?

e  Wie sieht das Ganze in der Fastenzeit aus?

[] Thema Zahneputzen: Wer hat Ihnen das Zahneputzen (bzw. Mundhygiene) beigebracht? Woher
konnen diejenigen das dann?

e  Wie verhalt es sich mit der Mundhygiene (im taglichen Leben, wahrend der Fastenzeit,
Miswak, Zahnpasta, Kaugummi)? (Notiz an mich: Werden heutzutage die Zahne noch
traditionell mit dem Miswak geputzt?)

e  Was muss man tun, um seine Mundgesundheit zu erhalten?

e Wann gehen Sie zum Zahnarzt/Zahnarztin? Wann ist ein Zahnarzt/Zahnarztin fir Sie
der/die richtige?

e > Wenn Sie nur aufgrund von Schmerzen zum Zahnarzt/Zahnarztin gehen: Warum nicht
vorher? (vertiefend: Angst, Kosten, Sprachprobleme, kein Praventionsbewusstsein,
Diskriminierung etc.)

e  Hat sich die Vorstellung von Ihren Zédhnen im Laufe der Zeit verandert (was genau)? Wie
wertvoll sind fiir Sie lhre Zahne (Gesundheit, Funktion, Asthetik etc.)? (Notiz an mich: Hat
sich die Mundgesundheit verandert, nachdem Sie jetzt in Deutschland leben?)

[] Denken Sie, dass lhr Migrationshintergrund eine Barriere in der medizinischen oder
zahnmedizinischen Behandlung ist? Wie zeigt sich dies (Konnen Sie Vorfalle beschreiben)?

[l Wie besprechen Sie das Thema Mundgesundheit mit Freunden oder in Ihrer Familie? (Gibt es
abweichende Positionen? Wenn ja, welche?)

ENDING QUESTIONS

[] Was meinen Sie, wie man die Mundgesundheit in der tiirkischen Community in Deutschland
verbessern kann?

[] Zum Abschluss: Haben Sie das Gefiihl, dass Sie den Themen noch etwas hinzufliigen mochten?



) Wean Iy dann auf dem Stuhi sitt, was erhoff Ihr euch primsr?

Glaubt Ih, dass mehr Menschen zu einer

Vorsorgeuntersuchung gehen wirden, wenn

Sie dafr etwas bekamen?

B\ Wie solite die Medizin diesen Merischen begegnen?

/i Der Begiff Pravention bedeutet Varsorge. In
der Medizin bedeutet das, dass man auch zum ‘
Arzt oder Zahnarzt geht, auch wenn man nicht
rank it Was st eure Meinung zu diesen

Hanche Menschen haben ja eine regelrechte
Panik, wenn Sie an den Zahnarzt denken.
Konnt lhr so etwas i

Und genau: st es der Zahnaiz, die Rbume
oder i Behandung?

Vertrauen Sie dem Arzt/Zahnarzt oder sind
Sie misstrauisch? Was sind die Grande
hierfur?

Wenn der Zahnarzt lhnen alternative
Behandlungen nennt. die schneller oder
auch giinstiger sind, wirden Sie eher 2u
solchen Altemativen tendieren? Was sind
die Griinde hierfur?

am wichtigsten?

s ist uch bei einer Zahnbehandiung

Ekel :F
( M\ Welche Gefiihle habt Ihr, wenn lhr an den o
Zahnarzt denkt?
LE Uberraschung |
Auger |-
N
A\ Stellen Sie sich vor, Sie sitzen nun auf dem Trauer |

Behandlungsstuhl und Ihnen wird recht schnell
gesagt, dass bei lhnen eine langere
Behandlung durchgefiihrt werden muss. Wie
empfinden Sie eine solche Aussage?

A Wann geht thr zum Zahnarzt?

Flouridierung

= Prophylaxe

4{ Bl 4 Saulen der Mundhygiene }—

Zahnpflege

4
8, Reden wi Gber Zahne: Was kann man tun, um
seine Zéhne oder seinen Mund gesund zu

halten? ... Unduwastut hr selbst, wenn ich fragen darf?

Wie war-as,als i noch inger wart? 28
Wer hat eiich das Zéhneputzen beigebracht?
Und wie?

i Wie layit Zshnpflege bei euch ab? Und was ist
iihertiaupt ‘Zahitoflege"?

Was esstund trink 507 Unterscheidet sich
das von der deutschen Eisenskultur? Was
genau?

/i, Meint iy, dass Essen oder bestimmte
Genussmittel einen Finfluss auf die Gesuncheit
der Zahne haben kann? Was genau?

—  Gibtestypische

E Motivation 2

[ Emotion

- Diskussionsleitfaden

L‘ B Inanspruchnahme arztlicher Leistung ~ —

Zum Einstieg in die Materie mochte ich Sie
fragen: "“Ticken" Téirken anders als Deutsche?"
Und wie? (max. 15min als Einstieg)

Ich schlage vor, wir stellen uns gegenseitig
kurz vor mit Namen, Alter etc.

Ich beschaftige mich mit der Frage, wie das
Thema Mundgesundheit bei tirkischen
Mitbirgern in Deutschland diskutiert und
bewertet wird. Ziel der heutigen
Diskussionsrunde, die ca. 2h dauert, sind
Fragen fir einen Fragebogen, der einmal das,
wortber wir heute sprechen, bei anderen
tiirkischen Mitbirgern abfragt.

a

4 Guten Tag! Ich danke hnen, dass Sie sich
heute hier zusammengefunden haben und
sich die Zeit fiir mich nehmen.

frithere Erfahrung mit Arzten und
| medizinischer Hilfe

~| Geschlecht und Bildung

Barrieren im Hilfesystem

| finanzielle Bedenken —

—| soziale Bedenken —

zum Konsum von Genussmitteln

»
A o gehi the zum Zehnarat?

i 4
s A Wann solte man 2um Zahnaszt gehen?
A\ Was gelit aur Gesundheitdazu?
subjektive Einstellung zu A wasist fur euch Gesundheit? i\ Hat sih fil uch “Gesundheit" als Begrf

gedindett, seit Ihr in Deutschland lebt?

Gesundheit/Krankheit/Gesundheitssystem §
Inwiefern?

 Wann merkt Inr, dass Ihr gesund;krank seid?

r habt thr diese Informationent

finig Zahnarze haten fir lhre Patienten auch
Vortrige zu Zghnen. Findet i das gut?
Wirdet r solche Vortrige auch besuchen?

Annahme indrvidueller
Handlungsfzhigkeit in der
Krankheit/Gesundheitskompetenz

) vies kann man selbst tun, um wieder gesupd 2u werden?
¢

[, In unserer heutigen Welt gt es soviele 4
verschigdene Quellen und Informationen, auch
ber Gedundheit. Wann st Kt euch eine
Information gut bzw, weh und wann schlecht?
Ve erkenit Ihr das?

Wiinscht Ihr euch manchmal einen *Filter'?
Wer scllte diesen Filter verantwortlich sein und
warum?

i\ Weiche Eigenschatten sollte ein guter Habt hr schon einmal gute/schleche *

rihrunge

War dieses Image immer gleich ader hat sich
das fir euch auch schon efymal gedndert?
Inviefem? }

Welches Image hat fiir euch oder ever Um"( der Zahnarzt?

A\ Es gibt einige Studien, die zu dem Ergebnis
kommen, dass Menschen aus hdheren
Schichten b mit meh Einkommen auch
meistens bessere Z3hne haben als Menschen
aus niedrigeren Schichten bzw. mit
viedrigerem Eincommen, Stimmt by dem zu?
Was st eure Meinung? Woran kiinnte das
liegen?

iy Es giot einige Studien, die zu dem Ergebnis
kommen, dass Frauen im Durchschnitt eine
bessere Gesuncheit haben, als Manner.
Stimmt lhr dem zu bzw. was ist eure Meinung?

Was findet Ih besonders gut? Was ist
besondess schlechi?

) Wi bewertet Inr unser Gesundhitssystem? Was wirdet hr verby Wer solle das genau veibessérn (2. der Staat;?

Gab es schon einma fir euch besondere Hirden?

Seid I sghon;einmal nicht zum Zahnarzt
gegangsh od;'v habt eine Behandlung
abgelsfint i I dachtet, dass hr euch die
long nicht eisten konatet?

In den letzten Jahrzehnten ist der Umsatz in
der zahnrztlichen Branche stetiq rickisufig
und viele dltere Zahnarzte beklagen, dass man
heute *nichts mehr vercienen kaane!”, Wie
bewertet Ihr solche Aussagen?

/i Haltet thr die zahndiztiche Behandiung
dbertevert? Werurs sind “Zahne so teuer?*

b, Glaubt Iy, dass njan bei der zehnirztichen
Behanclung auck Geld sparen kisnnte? Wie
kbnte man das anstelen?

Glaubt I, dass das Unnfg
bewerten wiirde, wenn euch Zahne fehten
oder kaputt seien, beispielseise vordere

Haltet hr Zahne fiir das Aussehen wichtig?

/I, Welches Image hat fir euch oder eer Umfeld
der Zahnarzt und varum?

st s gut ader schlecht, wenn man zum
Zahnarzt geht? Was sind die Grande hierfir?
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Abbildung 1: Startmeni der MuMi-App

Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

16:32 a7

(]

ll

Einstellungen

LANGUAGE
English
Deutsch
Tirkge
PYCCKUIA
i

° Benachrichtigungen

Abbildung 2: Spracheinstellungen

16:30
) °
} Spielen
HH Ubersicht

l||| Historie
G Kalender
~ Fortschritt

* Einstellungen

Restart

113.7

Abbildung 3: Auswahlmenii MuMi-App



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

16:35 w! <+ =) 16:35 w

2)

L 16:37 w! T @)

Ubersicht

Fluorid Risiken
Tun Wissen

Ubersicht

Ubersicht

Hygiene
Tun

Ernahrung
Tun

Anatomie
Wissen

54 %

& Risiken Gesundheitssystem
;I::\ond @ Wissen @ Helfen

Vo ” N @ ” _ N w

Abbildung 4: Ubersicht inhaltliche Module: Hygiene, Abbildung 5: Ubersicht inhaltliche Module: Fluorid, Abbildung 6: Ubersicht inhaltliche Module: Risiken,
Erndhrung Wissen Anatomie



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

16:38 Wl 7 @) 16:38 W T . 16:32
Ubersicht = Ubersicht = Historie
G S -
Gesundheitssystem > -
Helfen
— 21% Zahnputz-Zeiten
Zahnputz-Zeiten
Informationen So greift Zucker den Zahn an
Helfen

Zahnputz-Zeiten

@@ O

Zahnartzpraxis
Helfen

R (57
0% Zahnputz-Technik
Zahnputz-Technik
“% Hatten Sie das gedacht?
o

Bereiche der Zahnmedizin
Helfen

Zahnputz-Technik

Al KAl
Al Kautl

Q0

nnenflache

Zahnputz—Technik

Was KA

0

5

@

ot-Weil" |

Zahnputz-Technik
Die "Rot-Weif3" Technik
t

Informationen
Helfen

Zahnputz-Technik
-

Abbildung 7: Ubersicht inhaltliche Module: Abbildung 8: Ubersicht inhaltliche Module: Abbildung 9: Historie
Gesundheitssystem, Zahnarztpraxis Informationen, Bereiche der Zahnmedizin

n ist ein guter Zeitpunkt zun



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

13:26 Wl = @ 13:20 Wl T .
4 Informationen zum Gesundhei... = < Zahnarztsuche =
Das deutsche Zahnarztsuche
Gesundheitssystem

Informationen  zum  Gesundheitssystem in Wenn Sie einen Zahnarzt in Ihrer Ndhe suchen,
Deutschland finden Sie hier. Ubersicht. Die finden Sie hier eine Ubersicht.
Broschdire ist in 14 Sprachen erhaltlich.

Weiter

Abbildung 11: Informationen zum Deutschen Abbildung 12: Ubersicht von Zahnarztpraxen in Hamburg

Gesundheitssystem in mehreren Sprachen

" Informationen

Abbildung 10: Modul ,,Informationen”



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

Finanzierung Vorsorge = < Finanzierung Vorsorge = I Finanzierung Zahnersatz =
Wer ist dafiir verantwortlich, dass Welche der folgenden _
o aic::r regelmiBig zahnmedizinischen Leistungen Wer darf ein Bonusheft nutzen?
Kontrolluntersuchungen werden von der gesetzlichen
wahrnehme? Krankenkasse bezahlt?

Wer das Bonusheft nutzen mochte, muss dafiir 20
Euro bezahlen

Die Krankenkasse

Ich selbst

Nur Mitglieder der privaten Krankenversicherung
konnen das Bonusheft nutzen

Mein Hausarzt/meine Hausarztin

= Die Zahnarztin oder der Zahnarzt entscheiden, wer
Zahnartzpraxis : Mein Arbeitgeber/meine Al’beitgebel’in I

das Bonusheft nutzen darf
Abbildung 13: Modul ,,Zahnarztpraxis“ Abbildung 14: Multiple Choice Quiz zum Thema Abbildung 15: Multiple Choice Quiz zum Thema Abbildung 16: Multiple Choice Quiz zum Thema
Zahnarztpraxis. Frage zum Thema Zahnarztpraxis. Frage zur Kosteniibernahme von Zahnarztpraxis. Frage zur Nutzung von einem

Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt gesetzlichen Krankenkassen Bonusheft



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

16:51 ol T @ 10:59 al T .

4 Zahneputzen — 4 Zahnseide =

Richtig Zahneputzen - So So wenden Sie Zahnseide richtig
funktioniert es an

Weiter

Weiter

Abbildung 17: Ausschnitt eines Videos zur richtigen Zahnputztechnik . L . o
Abbildung 18: Ausschnitt eines Videos zur richtigen Anwendung von

Zahnseide



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

£ Mundspiilungen = < Mundspiilungen = (£ Mundspiilungen = (£ Mundspiilungen =
Worauf sollte bei der Anwendung von Die Anwendung von Die Anwendung von Die Anwendung von
Mundspiilungen geachtet werden? Mundspulungen Mundspulungen Mundspulungen

Schiitten Sie die Mundspllung aus dem Spucken Sie die Mundspilung aus und Geben Sie die auf dem Etikett vorgegebene
Becher in den Mund und spiilen Sie fiir 30 spllen Sie nicht mit Wasser nach, da der Menge an Mundsplilung in einen kleinen
Sekunden. Achten Sie darauf, dass Sie die Effekt der Mundspiilung dadurch reduziert Becher oder den Deckel der Mundspiilung
Mundsplilung nicht schlucken! werden wirde.

O die Mundspiilung kann ruhig geschluckt werden, dann
wird der Magen-Darm-Trakt auch noch mitgereinigt

man kann Mundspiilungen ver den, tt sich die
Zahne zu putzen.

. o - . . L ] L J . .

Abbildungen 19-22: Frage und Erkldrungstext zur richtigen Anwendung von Mundspiilung




Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

< Zahneputzen < Zahnputz-Technik

Die "Rot-WeiB" Technik

Welche der folgenden Techniken
ist eine Zahnputztechnik?

Die "Rot-WeiB-Technik" ist eine
Zahnputztechnik. Bei dieser Technik setzt
man die Zahnbdirste unter leichtem Andruck
auf dem Zahnfleisch (rot) auf und rollt sie
darauf hin in Richtung Zahnoberflache
(weiB). Diese Technik eignet sich besonders
bei Personen mit zurlickgegangenem

o Zahnfleisch und empfindlichen Zahnhalsen.

() Rot-Griin-Technik

() Gitarren-Technik

Abbildung 24: Multiple Choice Quiz zum Thema Abbildung 25: Erkldrungstext zur ,,Rot-Weif3“
Hygiene. Frage zu Zahnputztechniken Zahnputztechnik

Hygiene

Abbildung 23: Modul ,,Hygiene“



Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

12:23 W 7T @)
14 Risk factors =
12:23 w T Smoking and periodontal
¢ — = disease

How does smoking affect your
oral health?

If you smoke, you have a much higher risk of
developing  periodontitis.  Consumption  of
tobacco negatively impacts the body’s immune
system. Among other things, this makes the
gums more prone to disease. Consumption of
tobacco also causes the blood vessels to
constrict, making it easy to miss the first warning
signs of disease, like bleeding gums. For
smokers, wounds also usually do not heal as
O Smoking does not affect oral health easily, which can impact the success of
treatment for periodontitis.

Risiken o

Abbildung 27: Multiple Choice Quiz zum Thema

Risiken. Frage auf Englisch zum Risiko von Rauchen
pr—eee fiir die Zahn- und Mundgesundheit

Abbildung 26: Modul ,Risiken” Abbildung 28: Erkldrungstext auf Englisch zum Thema
Rauchen und Mundgesundheit



Ernahrung

Abbildung 29: Modul ,,Erndghrung”

Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

10:55 w T .

4 Yemeklerde seker

Bu unlu mamullerinden hangisi
en fazla sekeri igerir?

Abbildung 30: Multiple Choice Quiz zum Thema
Erndhrung. Frage auf Tiirkisch zum Thema
zuckerhaltige Stifsspeisen

€ S

33l Sl Mgl busgia 9 Lo
Ssobl csgll 6 il 3

-

©2512-10 Jls>
@S 8-5 Jls=>
2521 -17 Jls>

Abbildung 21: Multiple Choice Quiz zum Thema Ernéhrung.
Frage auf Arabisch zum Zuckerkonsum in Deutschland



Abbildung 32: Modul ,,Fluorid“

Anlage 3: Screenshot Sammlung der MuMi-App

11:02 ol T .

4 MecTHoe GpTopUpoBaHue =

Kakum nonxHo 6biTh
MUHUMasNbHOE cofepXKaHue
coegvHeHun pTopa B 3yb6HOM nacrte
(ans B3pocnbix)?

200-500 ppm
5 000-6 000 ppm

20-30 ppm

e ——————————

Abbildung 33: Multiple Choice Quiz zum Thema
Fluorid. Frage auf Russisch zum Fluoridgehalt in
Zahnpasten

11:00 ol T .

4 Yro Takoe ¢prop? =

®dTopMAbI 3aWMLLAIOT 3Y6bl

CoeauHeHns $Topa OYeHb BaXHbI ANS 3aWMTbI
3y6oB OT Kapueca. DTopuabl 3aWMWAIT He
TONbKO 3Manb 3y6oB, HO W TBEPAYIO TKaHb
(AeHTHUH), MexaHW3Mbl BO3QAEWNCTBUA NPV 3TOM
pasHoobpasHbl:

Abbildung 34: Erkldrungstext auf Russisch zum Thema
Fluorid und wie es die Zdhne schiitzt




Anlage 4: MuMi Flyer

UK

HAMBURG

Mit der App lernen, was dem Mund gefallt

MuMi fur gesunde Zahne!

Anleitung zur Zahn-
und Mundpflege

Spielerisches Lernen

Wissenschaftlich
B

Welcome to MuMi
: fundierte Inhalte

@ Erinnerungssysteme

Einloggen

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Gefordert durch:

- .
< Gemeinsamer
“"” Bundesausschuss

Innovationsausschuss

S
S
>

v



Was ist das M—Projekt?

Ziel des Praventionsprojektes MuMi ist die
Steigerung der Mundgesundheit und
Mundgesundheitskompetenz von Menschen
mit Migrationshintergrund.

Durch den Einsatz eines mehrsprachigen,
kultursensiblen Schulungsprogramms in Form
einer App soll dieses Ziel erreicht werden.

Weitere Infos finden Sie unter
www.uke.de/mumi

| Welche der folgenden mitt
sind fir die Mundgesundhe
| am schédlichsten?

Projektleitung:

Dr. Ghazal Aarabi, MSc.
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

Dr. Christopher Kofahl
Institut fir Medizinische Soziologie

Ansprechpartnerin:

Kristin Spinler, MSc.
Telefon: 040 7410 - 54660, Mo. - Do.
E-Mail: mumi@uke.de



Anlage 5: Schulungskonzept Kalibrierung der Zahnarzt:innen

U K Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik

Institut flir Medizinische Soziologie

Kooperationsprojekt MuMi

Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von
Menschen mit Migrationshintergrund

Gefordert durch:

Universitatsklinikum I

Gemeinsamer Hamburg-Eppendorf

Bundesausschuss
Innovationsausschuss




HAMBURG

Kalibrierungsveranstaltung

B BegriBung & Einleitung
B Ablauf und Organisation
B  Kurze Pause

B Klinische Datenerhebung

B Offene Fragen und Materialien



Wumi

HAMBURG

Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Gefordert vom Innovationsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Fordersumme: 743.961 Euro



g, .
Mumi

Hintergrund

B Signifikant schlechtere Mundgesundheit bei Menschen mit
Migrationshintergrund (insbesondere Mittlerer Osten und

Osteuropa)
(Aarabi et al., 2013, 2017)

B Risikofaktor fur unterdurchschnittliche Mundgesundheit ist
neben einem niedrigen sozialen Status der Migrationshinter-

grund eines Menschen
(RKI, 2008)



HAMBURG

Kooperationsprojekt




HAMBURG

Zahnarztpraxen

Bevdlkerung mit Migrationshintergrund in Hamburg am 31.12.2017

Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund
an Bevolkerung insgesamt in Prozent

- unter 20.7

[ 207 bis unter 27.0
[]270bisunter357
[] 257 bis unter 246

- 44,8 und mehr

Landesdurchschnitt:
M40%

M

40 Zahnarztpraxen aus Hamburg mit
gemischtem Patientenklientel

2000 Patient:innen (ca. 50/Praxis)
* 20 Praxen Interventionsgruppe
* 20 Praxen Kontrollgruppe

Zuteilung der Praxen in Kontroll- und
Interventionspraxen erfolgt randomisiert
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Projektablauf

2020

2021

\

2019
: v
1
| Ubersetzung OHLP
\/ : Englisch, Arabisch, Tirkisch,
| Russisch
Expert:innen und v i
Fokusgruppeninterview !
Exploration kulturspezifischer Entwicklung OHLP
Einflussfaktoren Zur Messung der Oral Health

Literacy in 5 Sprachen

Start Datenerhebung
Rekrutierung der Patient:innen
durch Zahnarztpraxen

Rekrutierung Zahn¥ztpraxen

v

Review OHL von
MmM

Systematische
Literaturrecherche

in Form einer App

v

Entwicklung Praventionsprogramm

v

Ubersetzung
Praventions-

programm
Englisch, Arabisch,
Turkisch, Russisch

ZMP/Zahnirzt:innen

Kalibrierung

Datenerhebung

Ende \

Datenanalyse und
Publikation




HAMBURG

Organisation und Ablauf

B Ablauf in der Zahnarztpraxis
B MuMi-App

B Datensammlung
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Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung

=3

|.  Welche Patient:innen werden angesprochen?

mindestens 18 Jahre alt

Nutzer:in eines Smartphones oder
Tablets

deutsch-, englisch-, arabisch-,
turkisch-, russisch-sprachig



Wumi

HAMBURG

Proband:innen

Alle Patientinnen und Patienten
Ty ey

mit eigener oder
Migrationserfahrung eines
oder beider Elternteile

ohne
Migrationshintergrund



Motivation zur Teilnahme - Vorschlag

Einleitende Satze

Haben Sie schon die MuMi-Plakate an unserer Wand/im Wartezimmer gesehen?
Kennen Sie schon das MuMi-Projekt?

Haben Sie schon mitbekommen, dass unsere Praxis an dem MuMi-Projekt teilnimmt?

Weitere Erlauterungen

Unsere Praxis nimmt an einer Studie teil, in der es um die Verbesserung der
Mundgesundheit geht. Das Besondere dabei ist, dass eine ganz neue App getestet
werden soll. Dafiir werden viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer gesucht.

Der Vorteil fiir Sie ist (-wenn Sie teilnehmen-), dass Sie viel iiber ihre Mundgesundheit
lernen kénnen und als Dankeschéon ein Pflegeset mit Zahnblirsten, Zahnpasta und
anderen Dingen erhalten. Die Teilnahme geht sehr schnell, Sie miissen zwei Mal einen
kurzen Fragebogen ausfiillen und wir untersuchen Ilhre Mundgesundheit.



Muami

HAMBURG

Proband:innen - Ansprache

= Verhaltnis zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 80:20
= \Vorwissen

= Gefihl

= Gezieltes Nachfragen
= Keine Diskriminierung
= Keine Stigmatisierung
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Proband:innen — Ansprache Beispiele

Beispiel 1:

,Es gibt noch eine Besonderheit an dieser App: Sie wurde in vier Sprachen libersetzt, und
zwar ins Englische, Russische, Tiirkische und Arabische.

Kénnen Sie eine dieser Sprachen mehr oder weniger fliefsend sprechen ?*

Beispiel 2:

,Unsere Praxis nimmt an einem Projekt/an dem MuMi-Projekt teil, in dem es um die
Verbesserung von Mundgesundheit geht. Das Besondere dabei ist, dass eine ganz neue
App getestet werden soll. Dafiir werden Teilnehmer/Teilnehmerinnen mit und ohne
Migrationshintergrund gesucht.

Darf ich Sie fragen, ob und welchen Migrationshintergrund Sie haben? (Das heifst, sind
Sie selbst oder einer Ihrer Elternteile in einem anderen Land aufSer Deutschland
geboren?)”



UK

HAMBURG

Poster

Aufmerksamkeit fiir
MuMi!

Bitte in Liste eintragen!

Gefardert durch;
' . \llb
U K : Gemeinsamer
Y Bundesausschuss

Wige »

Innovationsausschuss

"nm .g einer Xontroll

Gesunde Zahne fur alle!

Unsere Prads ist Teil der MuMi-Studie

MuMi ist ein Forschungsprojekt, das van dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und
Hamburger Zshnarztpraxen durchgefihrt wird. Das Projekt untersucht, wie Mundgesundheit
und das Wisszen Uber Mundgesundheit in Zusammenhang stehen. Auf der Grundlage der
Ergebnizze entwickeln wir ein Schulungsprogramm fir eine beszere Mundgesundheit in
mehreren Sprachen.

Wer kann teilnehmen?

*  Alle, die 18 Jahre oder dlter sind
* Personen, die eine der folgenden Sprachen zprechen:
Deutsch, Englisch, Russisch, Arabisch und/cder Turkisch

Was miissen Sie tun, wenn Sie teilnehmen?

Auzfillen eines Fragebogens wahrend
der Wartezeit auf lhren Zahnarzttermin.

Untersuchung |hrer Mundgesundhent im
Rahmen Ihmyeplanten Zahnarzttermins.

14 nad|6 Maonaten.

Sie mocdhten sich betedligen?
Dann sprechen Sie gerne das Praxisteam an!
Alz Dankeschdn erhalten Sie ein Zahnpflegeset.

MuMi wird gefordert durch den Innovstionsfonds des Gemeinzamen Bundesausschusses
Weitere informationen finden Sie auf der Homepsge des Projektes: www.uke de/mumi
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Cefordert durch:
N AL/

-ﬂ by 4,

. $: .
= & Gemeinsamer
oste r “pY Bundesausschuss
Innovationsausschuss

{AMBURG

Gesunde Zahne fur alle!
Unsere Praxis ist Teil der MuMi-Studie

A Ufm e r k S a m k e i t fa r MuMi ist ein Forschungsprojekt, das von dem Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf und

Hamburger Zahnarztpraxen durchgefithrt wird. In diesem Projekt entwickeln und testen wir
eine App, die auf spielerische Weise Wissenswertes zum Thema Mundgesundheit vermittelt

M u M i ' und unter anderem ein Ubungs- und Erinnerungsprogramm enthlt.
°
| ‘ﬁ

Bitte in Liste eintragen!

Wer kann teilnehmen? Sie mochten die MuMi-App testen?
= Alle, die 18 Jahre oder alter sind Dann sprechen Sie gerne das Praxisteam
= Wer ein Smartphone oder Tablet verwendet an. Als Dankeschon erhalten Sie ein

Zahnpflegeset.
= Ppersonen, die eine der folgenden Sprachen o
sprechen: Deutsch, Englisch, Russisch,
Arabisch und/oder Tirkisch

MuMi wird gefordert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
Weitere informationen auf der Homepage des Projektes: www.uke de/mumi

Kosdalt: Eristin Spfriee, NLSC | UKE, Martindstradie 57, Cabiliude Out S8, 20344, Harmburg | Tofefoes (040) 7430 - 55430 | Mostag - Dosnentay | Emed: ssumi@uie.de
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Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung

5 T
) | ~u
\/ £ o,

|.  Welche Patient:innen werden angesprochen?

Il. Eintragung in die Pseudonymisierungsliste
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Pseudonymisierungsliste

Zuordnung
Patient:innenname

Weitergabe des
Pseudonyms an MuMi

Pseudonymisierungsliste

U2

Ano7 Eintragung Datum t0
AN0S Untersuchung

AN1a Vergabe Kontrolltermin t1
6 | A (Eintragung in App)
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Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung Ausfiillen der Dokumente im Wartezimmer

=3 5 [

- . -

& ‘ i

‘/ l.3f."J:I = ! i ! ! r ..‘ '
1 _J~“ﬂ- i! e 1

I.  Welche Patient:innen werden angesprochen?

ll. Eintragung in die Pseudonymisierungsliste

lll. Aushandigung der Einwilligungserklarung und

des OHLPs
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Einwilligungserklarung & Patient:inneninformation

Paliklingk fur Zehnarzthche Prothetik Korttakt

RS Visrinistrane 52 Einwilligungserklarung
U K Frojektieitarin 20045 Hamburg
: : fir die Studie
Institut fir Medizinische Soziclogie : josg)
or. Ghristoper Kotan Mg mumigute ce LForderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit
Frojeiitr e e cefmurs Migrationshintergrund - MuMi”

Herr/Fray hat mich vellstdndig Ober das Wesen und die Bedeutung der geplan-
ten Studie und des Aufklarungsblattes, sowis Ober die Freiwilligkeit der Teilnahme wund mein Widerrufsrecht

Teilnehmer/in: Diatum: aufgeklart. Ich konnte dabei alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Exemplar der Aufkldrung/Einwilli-
gungserkldrung ist mir zum Verbleib ausgehandigt worden.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich die Aufkldrung verstanden habe und mich mit der Durchfih-

Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der MuMi-Studie rung der vorgenannten Studie sinverstanden erklare:
»Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit jall nein [
Migrationshintergrund”

Datum:

Hamburg, den
Sehr geehrie, lizbe Patientin,
zehr geshrter, lieber Patient,

die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der Allgemeingesundheit und der Lebensqualitdt. Mund- und
Zzhnerkrankungen kdnnen weitere Erkrankungen auszldsen. Neben der Emdhrung und regelmatiger Zahn- Unterschrift der aufkldrenden Person Unterschrift des Studienteilnehme

pflege beeinflussen auch das sozizle und kulturelle Umfeld eines Menschen dis Mundgesundheit. Menschen \/
aus unterschiedlichen Kulturen und Landern kénnen sich hier stark unterscheiden. Wisweit sich diese Unter-

schiede auf die Mundgesundheit auswirken, ist nech nicht ausreichend untersucht. Deshalb gibt es bislang
kaum Vorsorgeprogramme fOr Menschen aus unterschiedlichen Herkunftslandem.

Unsere Praxis beteiligt sich deshalb an der MuMi-Studie, die von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert und u N a Ch bevo rzugte r Sp rachve rSion

wom Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf durchgefihrt wird. Ziel der Studie ist, die Mundgesundheit und
Mundgesundheitskompetenz insbesondere von Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern. Daflr ent- fra g e n
wickeln wir ein mehrsprachiges Schulungsprogramm, das in Form einer App auf einem Smartphone oder Tablet

genutzt werden kann.

e = Ausfillen im Wartezimmer
I e * Unterschrift ist wichtig!

= Rickgabe an die Anmeldung
= Aufbewahrung in der Praxis
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Mundgesundheit & Hygiene

O H I P 1 Alles in allem, wie wiirden Sie lhre allgemeine Mundgesundheit bewerten?

& Ausgezeichnet O Sehrgut O Gut O Befriedigend O Schiecht

2 Wann waren Sie das letzte Mal bei einem Zahnarzt?

& Ich war noch nie zuvor bei einem Zahnarzt

O Vor lber ginem Jahr

& Innerhalb der letzten 12 Monate
"—1 » 2 Innerhalb der letzten 6 Monate
U K O Weil nicht
HAMBURG

3 Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

»Wenn ich zum Zahnarzt - s Trifft Trifft ein . Trifft
. Oberhaupt " - Trifft zu
gehe, habe ich...” ) micht zu wenig zu woll zu
nicht zu
... Angst vor hohen Kosten o o o o o]
... Angst vor Schmerzen o &} o o o

Fragebogen zur Mundgesundh¥git

4 Was war der Grund fiir Ihren letzten Zahnarztbesuch?

& Vorsorge/Kontrolle

& Schmerzen/Beschwerden
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrier Teilnehmer, O Geplante Therapie

& Weilt nicht

5 Wann waren Sie das letzte Mal bei einer professionellen Zahnreinigung?

die Fihigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und Sinne der
Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer. Gesundheitskofypetenz hat
viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu vel hen, was O Vor iber sinem Izhr

die Allgemeinbevdlkerung dber die Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Delgschland O Innerhalb der letzten 12 Monate
sowie dber ihr Mundgesundheitsverhalten wei. Damit kann zukilnftig besser eingsgchatzt ¢ Innerhalb der letzten 6 Monate
o

o

Ich habe mir die Z3hne noch nie professionell reinigen lassen

werden, welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe habe Weilk nicht
Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus\gder = Wie oft verwenden Sie Gnmalinder  Mindestens  mindestens | Mindestens
jeweiligen Liste an. diese Produkte?® Gar nicht Woche oder zweiMalpro  einmalam  zweimalam
o . . . . ) o . weniger Woche Tag Tag
Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder dberspringen Sie die Frage bi Elektrische Zahnbiirste o o o o o
nicht, sondern markieren Sie bitte ,Wei nicht” und fahren dann mit der ndchsten Frage fort. Handzahnbiirste o o o o o
Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Flucridgel (z. B. Eimex Geléz) o o] [o] Q [e]
Fragen sind scheinbar sehr leicht. Zahnseide o (o] (o] o} Lo]
Interdentalbdrsten 8] o [&] o L8]

Zusatzlich bendtigen wir fir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen
keine persdnlichen Daten wie Namen und Adressen oder den genauen Geburtstag.

e e e e e emenennsess. | m - Nach bevorzugter Sprachversion fragen
= Pseudonym & Datum eintragen!

= Ausflllen im Wartezimmer

= Rickgabe an die Anmeldung

= Aufbewahrung in der Praxis

Viel Spalk beim Selbst-Test!
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Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung Ausfiillen der Dokumente im Wartezimmer Mundhygiene-Sets

=T B b

k/._g'ﬁ.'ﬂ "I

I.  Welche Patient:innen werden angesprochen?

v

ll. Eintragung in die Pseudonymisierungsliste
lll. Aushandigung der Einwilligungserklarung und

des OHLPs

IV. Aushandigung des Mundhygiene-Sets
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Mundhygiene-Sets




Wumi

HAMBURG

Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung Ausfiillen der Dokumente im Wartezimmer Mundhygiene-Sets

= " [

= ; —
v 1 ]| ~=
\/ £ oL,

v

I.  Welche Patient:innen werden angesprochen? %\ s
ll. Eintragung in die Pseudonymisierungsliste .
lll. Aushandigung der Einwilligungserklarung und <

des OHLPs

IV. Aushandigung des Mundhygiene-Sets
V. Download der App
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Download MuMi-App

= Anleitung zum Download aushandigen
= Download einmalig online (WLAN/Netz)
= Nutzung der App offline

= GroRe:
=  Android 70-100 MB
= jOS 100-150 MB

M

M

Starten der MuMi-App

1) Gehen Sie in den Flay Store (Android) oder Apple Store und
zuchen nach Mubldi anyproject”

2) Laden Sie die MuMi-App herunter und offnen sie

3) Klicken Sie auf "Einloggen” und wihlen Sie Ihre bevorzugte
Sprache gus (diese kann zu einem spateren Zeitpunkt wie-
der gedndert werden)

4) Lesen und akzeptieren Sie die Datenschutzerkldrung
5) Erlauben Sie der Muli-App den Zugriff auf lhre Kamers
[=] g [m]

&) Scannen Sie den folgenden QR-Code: .

71 Wenn Sie den QR-Code nicht scannen kdnnen, geben Sie

bitte manuell folgenden Code ein: 143705

&) letzt haben Sie die MulMi-App erfolgreich installiert!
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Ablauf in der Zahnarztpraxis

Konsekutive Rekrutierung Ausfiillen des Fragebogens im Wartezimmer Mundhygiene-Sets

=T B h

. | _

v

|.  Welche Patient:innen werden angesprochen? MuMi-App l
ll. Eintragung in die Pseudonymisierungsliste 4%\ ~
lll. Aushandigung der Einwilligungserklarung und
LW
des OHLPs &
IV. Aushandigung des Mundhygiene-Sets 1
V. Download der App - - . :\‘;
VI. Sammlung und Aufbewahrung der x':: i ”;,‘ Sl
y > | W
Dokumente . = X 7

Datensammlung
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Statusbericht

= 1 x pro Woche (Freitag) Feedback an das MuMi-Team

= Wie viele Patient:innen wurden bisher insgesamt in die Studie

eingeschlossen

» Feedback Giber Website

» Feedback per Formular (Fax, Mail, Post)
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Statusbericht W

UK

fi— E— Tezm Rarnar Engilscn Statusbericht

Liebes Praxisteam,

pitte melden Sie uns die aktuellen Zshlen der an der Muli-5tudie teiinehmenden Petienten. Geben Sis
pitte diz Zshl aller Patienten an, die sowohl die Einwilligungzerkl Srung unterschrizsben, den Fragebogen
zusgeflllt haben und deren kiinizcher Befundoogen varlizzt. Bitte geben Sie immer die Gesamtzahl der

@6\0 teilmehmenden Petienten sin.

Liebes Fradeteam, |

2 Meldeformular MuMi-Patienten

bittz maidan Sle uns g2 akiusien Zankan der an der h-'LM S‘IJ..F' HI'I-I‘I"‘E"IH Patknien.

Geben S bie de Zshl alr Pabemen an, die wiligungsendarung Mach dem Ausfillen des Statusberichizs bitte an dig Faxnummer 040 7410-54006 zuricksenden.
unferschreben und den Fragebogan ausgefiit haben alks m CF"EI'I KII'1£ her Bafundbagen
varllagt
“Bift2 geban Sl2 Immer die Gesamizahi der lzinzhmendan Fadentan ein. Praxis-Code |2 Buwchistaban)
Heutiges Datum (Tog.AMangtanr)
Pragie-Code Hsungn Datum .
Deutsche Teilnehmer [arzani)
Teilnehmer mit Migrationshintergrund [Arzani)
Deutschs Tellnshmsr: ] i
Braudhen Sie weitere Hygene-Sets? [Arzani)
Telinenmer mit Migrsbionsnintargrun: Arzah
g ™ Brauchen Sie weitere Frapebogen? {Anzenl ung sprachan)
Brauchsn s walters Hyglans-Sets? Anzal
Erauchen ks walters Fragebogen? Anzahd & Sprachan

For Winsche, Anragungsn und Fragen hintariaszan £ie gemne sinen Kommantar:

Filr Wiinsche, Anregungen und Fragen

e

Klcken Eie nachder obigen Engebe Frer Meidedeizn aof "Asschk
dann actomatisch per

ckan". Ihne Angaben wesden uns

ADECNIckEn

Harziichen Cank!




UK Wiimi

Welche der folgenden Techniken
. ' ° ist eine Zahnputztechnik?

1l
N\

Zahnputz-Technik

Die "Rot-WeiB" Technik

Die "Rot-WeiB-Technik" ist eine
Zahnputztechnik. Bei dieser Technik setzt
man die Zahnblirste unter leichtem Andruck
auf dem Zahnfleisch (rot) auf und rollt sie
darauf hin in Richtung Zahnoberflache
(weiB). Diese Technik eignet sich besonders
bei Personen mit zurlickgegangenem
& Zahnfleisch und empfindlichen Zahnhalsen.

() Rot-Griin-Technik

() Gitarren-Technik
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MuMi-App - Entwicklung

Ergebnisse Ausflhrliche Ergebnisse Expert:innen-
Literaturrecherche Interviews und Fokusgruppe
Mundgesundheit MmM

Erkenntnisse Ergebnisse Recherche
Systematik Review evidenzbasierte
Mundgesundheitskompetenz Mundgesundheits-
von MmM Praventionsprogramme

Migrationssensibles
Schulungsprogramm

Was sollte ich tun? Was sollte ich wissen? Wer kann mir helfen?
Erndhrung Wissenswertes Gesundheitssystem
Mundhygiene Risikofaktoren Facharzte
Fluorid Anatomie In der Zahnarztpraxis
Inanspruchnahme Informationsquellen

- Ubersetzung in die MuMi-App
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MuMi-App - Aufbau

&) &

© 7 AJUL
Was sollte ich tun? Was sollte ich wissen? Wer kann mir helfen?
MErnj:ru.ng Wissenswertes Gelfunhd"he:.ssystem
un yglene Risikofaktoren acharzt:innen .
Fluorid In der Zahnarztpraxis

Anatomie ]
Inanspruchnahme Informationsquellen
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MuMi-App - Funktionen

= Spielerische Komponenten WJAV\/\]
= Ubersicht

= HiStOrie ’ Spielen
Ubersicht
= Kalender
,||| Historie

=  Erinnerungsfunktion

G Kalender

R

Fortschritt

Q Einstellungen

Restart

14.2



g, .
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MuMi-App - Migrationssensibel

B Sprache (Kommunikations-/Verstiandigungsbarriere)

B Gesundheitssozialisation (Stellenwert der Mundgesundheit, Aufklarung tber das deutsche
Gesundheitssystem)

B Ess- und Mundhygienegewohnheiten (ungesunde Gewohnheiten, Wissensvermittlung)
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MuMi-App —Video Beispiel

01.07.2019
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T1 Untersuchung nach 6 Monaten

Konsekutive Rekrutierung Ausfiillen der Dokumente im Wartezimmer Klinische Untersuchung
\ - —

8 A
‘l/;_ﬂ'ldf.[ -

-~

5. Terminvergabe + 6 Monate 7. | 3
\ -

Sammlung der Dokumente

| -
Eingabe der Daten (MuMi-Team) ‘l/ - 'g :[ <€ e y @ - l
< ‘U_J - 1
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Zeit fiir eine kleine Pause...
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Klinische Dokumentation

U I Y

Zahnstatus

aral

1. Quadrant 2. Quadrant
17 |16 (15 |14 |13 (12 |11 )21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
4. Quadrant 3. Quadrant
47 |46 |45 (44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 (37
Znhnstatus -
K = wasuisddid Zahin e Vard ideiu nibes]
&m karilser 2ahn
o il Tahiy Ky fact 1
k= Zahs st Koy Tehinbop
i = Frethasenzahn - Bt abe Fabber wssfiBan
L = Beiacienlbedd -+ Bt achies She daraul dis
I st bt Kderel st duleagnn
1= fubisses Zahin
= Libhissschbiss
2 = fechi e hahusgiwd idides 2abn
AP [Approximalraum-Flague-|ndex
"
i API- Legence
]

0 = Main, keina Plsgque worhsnden
1 =Ja, Flagque vorkanden

UK

581 (Sulkus-Blutungs-Index)

- S8~
[§ 0= Mein, keine Butung wortanden
T 1= I, Elurturg vorharden
ey tacts" SBI-
= i wnd 3. Guadrant - vestiSalic
T 1 - 3 und 4. Quadrant = onal
- B such mplanats echebes
| [w]
=)
| AT
— ]
- el )
& [
E o
¥

oKy Fucts® APE

1. und 3. Guadrant = onal

2. wad 4. Guadrant = vestibslie

B wsch an implantaten
Eelckraglindein arhebm

g, pwischan 11721 kein &P mbgich

Zahme wurden direkt vor der Untersuchang
gepuzty

{i=Hzin (2=ls

‘Wurde die inische Untersuchung durchgefihre? Cli=Mein (()2z=m
Wenn pgin, warum wunde die Hinische Untersuchung nichit durchgefihrt? (e fvochontmor magich]

';_J 1 = Fatient: nictrt zur Untersuchung erschisnen

{_) 2 = Fatwent: lehnt diese Untersuchung ab

'CJ 3 = Fateent: mochie aus kirped, fmedion. Grinden nicht

';_J 4 = Ftient: bricht vor Baginn der Untears. Ab

[_) 5 = untersucher: aus kirperl/medizin. Griinden nicht magich
';J 5 = Unkersucher: Zeit nicht ausreichend

{_) 7 = Untersucher: terhnischer Defekt

{7} & = Untersucher: Untersuchung nichi nach S0F durchihriar

Aus welchem Grund besuchte die Patienting/der Petient die Zahnarstprass? Mo sdglich)

'CJ 1 = Kontroluniersuchung

;J 2= Geplants Bzhandlung

{_) 3 = Frofessionells Zahnrsinigung
'CJ 4 = Schmeerzbehandlung
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Zahnstatus

M T 1 W

Zahnstatus

1. Quadrant 2. Quadrant
17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

4. Quadrant 3. Quadrant
47 146 (45 |44 (43 142 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

Zahnstatus - Legende
g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
c = karigser Zahn

d =geflliter Zahn Key facts” 01:

k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn - Bitte alle Felder ausfillen

b = Brickenglied - Bitte achten 3ie darauf die

i = Implantat korrekten Kirzel einzutragen

f = fehlender Zahn
I = Lickenschiuss
¥ = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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Patient:innenfall Nr. 1

B Front- und Seitenansicht
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Patient:innenfall Nr. 1

1. Quadrant 2. Quadrant Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn [keine Verdnderungen)
17 (16 |15 (14 |13 |12 (11 |21 |22 |23 (24 |25 |26 |27 ¢ = karigser Zahn

d =gefuliter Zahn

dc | ) dc | dc | g C g g C C f dc | dc | dc k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn

4. Quadrant 3. Quadrant b = Brickenglied
i = Implantat
47 |46 |45 (44 |43 (42 (41 |31 (32 |33 |34 |35 |36 |37 £ = fahlender Zahn
I = Luckenschiluss

dc )( f g g g g g g g g g dc dc ¥ = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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1. Quadrant 2. Quadrant
17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 (24 |25 (26 |27
dc | ) dc [ dc | g C g g C C f dc | dc | dc
4. Quadrant 3. Quadrant
47 |46 |45 (44 (43 (42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
de | ) |f |8 |8 |& |g |g |g |&8 |8g8 |8 |dc|dc

links

l‘ﬂm

]

Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
C = karigser Zahn

d =gefuliter Zahn

k =Zahn mit Krone/Teleskop

& = Prothesenzahn

b = Brickenglied

i = Implantat

f = fehlender Zahmn

Il = Lickenschiluss

x = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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Patient:innenfall Nr. 2

B Front- und Seitenansicht
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Patient:innenfall Nr. 2

1. Quadrant 2. Quadrant
17 |16 (15 |14 (13 |12 |11 |21 (22 |23 |24 (25 |26 |27
k (| b b [ke |k ke |b b [b |k k k k
4. Quadrant 3. Quadrant
47 |46 |45 (44 |43 |42 |41 |31 |32 (33 |34 |35 (36 |37
k b |ke | d d |d d d |d k k k b | kc

Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
c = karigser Zahn

d =geflllter Zahn

k = Zahn mit KErone/Teleskop

e = Prothesenzahn

b = Brickenglied

i = Implantat

f = fehlender Zahn

I[ = Lickenschluss

x = nicht erhaltungswirdiger Zahn



i Muami

Patient:innenfall Nr. 2

x@©@©©n@-© ;
G U@@@@@@;@@% 0000

1

ag £ a8 26 %

1. Quadrant 2. Quadrant

Zahnstatus - Legende
17 (16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 (22 (23 |24 |25 |26 |27 E = gesunder Zahn (keine Veranderungen)

c = karigser Zahn

k It b b kc k kc b b b k k k K d =gefiliter Zahn

k = Zahn mit KErone/Teleskop
& = Prothesenzahn

4. Quadrant 3. Quadrant b = Brickenglied
i = Implantat
47 |46 |45 (44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 |35 (36 |37 f = fehlender Zahn

I = Lickenschluss

¥ = nicht erhaltungswirdiger Zzhn

k b ke d d d d d d k k k b ke
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Patient:innenfall Nr. 3

B Front- und Seitenansicht




HAMBURG

Patient:innenfall

Nr. 3

s

1. Quadrant 2. Quadrant

17 (16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 (22 |23 |24 |25 |26 |27
4. Quadrant 3. Quadrant

47 |46 (45 |44 |43 (42 (41 |31 |32 (33 |34 |35 (36 |37

Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn (kezine Veranderungen)
c = karigser Zahn

d =gefiliter Zahn

k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn

b = Brickenglied

i = Implantat

f = fehlender Zahn

I = Lickenschluss

¥ = nicht erhaltungswirdiger Zzhn
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Patient:innenfall Nr 3

1. Quadrant 2. Quadrant

17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 (22 (23 |24 |25 |26 |27
4. Quadrant 3. Quadrant

47 146 |45 |44 |43 42 |41 31 32 33 34 |35 36 |37

Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
C = karidser Zahn

d =gefiliter Zahn

k = Zahn mit Krone/Teleskop

& = Prothesenzahn

b = Brickenglied

i = Implantat

f=fehlendar Zahn

I = Lickenschiluss

x = nicht erhaltungswirdiger Zzhn
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Patient:innenfall Nr. 3

12

12

1

25

=2

a2 T E5]
1 E T r'ﬂ'u =
: ——— :
= o ..d-h-l-,i aa— i
JQO@@@@OC. :
— J— J— — lirik
2878088 =) .
. — . . B —me——t 3 —— r
= ¥: = %y
a3 a7 5 44 a2 @2 4w m  om R a7 s 1979
1. 2.
Quadrant Quadrant P T e
17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | B=EesunderzainlicineVeranderunzen)
C = karigser Zahn
. d =gefiliter Zahn
f e € ik € € k k € k € € € f k =Zahn mit Erone/Teleskop
e = Prothesenzahn
4. Quadrant 3. Quadrant b = Brickenglied
i = Implantat
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 [36 |37 | f=fenlenderzann
J[ = Lickenschiluss
f e ik e ik e e e e k )( k e f ¥ = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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API (Approximalraum-Plaque-Index)

API (Approximalraum-Plague-Index)

API - Legende
0 = Nein, keine Plague vorhanden
1= Ja, Plaque vorhanden

vestibular

oral

»Key facts” API:

1. und 3. Quadrant — oral
2. und 4. Quadrant — vestibul&r
Bitte auch an Implantaten/

Briickengliedern erheben
Aprox. zwischen 11/21 kein API
maéglich

Zdahne wurden direkt vor der Untersuchung
geputrt?

oral

{(J1=Nein {()2=Ja

vestibuladr

Anzahl von Plaque — befallenen Zahnen plaque sites

100

Anzahl der untersuchten Zahne

M

APl ist eine Messzahl zur
Kontrolle der Mundhygiene
APl ist die Messung der
Plagueansammlung
(bakterieller Zahnbelag) pro
Zahnzwischenraum

Summe verschmutzter Flachen
in Relation zur Summe der
untersuchten Flachen ergibt
den aktuellen AP/



M

API (Approximalraum-Plaque-Index)

vestibular

vestibular




4

API (Approximalraum-Plaque-Index)

O~ O|OO| O oral
o|o|0o|ro|o vestibular

oral |OIPOIFROIOC

vestibulir | Ol O| O| O|— |
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SBI (Sulkus-Blutungs-Index)

SBI (Sulkus-Blutungs-Index)

SBI - Legende
0 = Mein, keine Blutung vorhanden
1= la, Blutung vorhanden

~HKey facts” SBI:

1. und 3. Quadrant — vestibular
2. und 4. Quadrant — oral
Bitte auch Implantate erheben

=
.. 2
o E ot
o L E @
\l,—\_; L
(13) 1)
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14 .-'I ;'\_24
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-\15 | 25 )
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Y
| 46 fr |/35-<"|
b F Ly
(a5 ;' L3 3
- |
(a4 ] 341('/
ot [33 ¢ -I:é}_l-zj'\
@l " G
{a1) E 5 \3_12—4&
&
=
g

Anzahl der blutenden Zahne

X 100

Anzahl der untersuchten Zahne

M

Der Untersucher streicht unter
geringem Druck den
Zahnfleischsulkus mit einer
stumpfen Parodontalsonde in
Richtung der Interdentalpapille
aus.

Die Sonde sollte dabei nicht tiefer
als 0,5 mm eindringen.

30 Sekunden nach der
Sondierung beurteilt man, ob
eine Blutung vorliegt oder nicht.
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SBI (Sulkus-Blutungs-




Index)

SBI (Sulkus-Blutungs-
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Klinische Dokumentation

Wourde die klinische Untersuchung durchgefihrt? (J1=Nein ()2=1la
Wenn nein, warum wurde die klinische Untersuchung nicht durchgefuhrt?

() 1 =Proband: nicht zur Untersuchung erschienen

() 2 = Proband: lehnt diese Untarsuchung ab

() 3 =Proband: machte aus krperl./medizin. Grinden nicht

() 4 = Proband: bricht vor Beginn der Unters. Ab

() 5=Untersucher: aus korperl /medizin. Grinden nicht maglich
() & = Untersucher: Zeit nicht ausreichend

() 7 = Untersucher: technischer Defekt

() & = Untersucher: Untersuchung nicht nach SOP durchfihrbar



Materialien

= Einwilligungserklarung (in 5 Sprachen)

= OHLP (in 5 Sprachen)

= Klinischer Befundbogen

=  Flyer mit Anleitung zum Download der MuMi-App
= Pseudonymisierungsliste

= SOP

= Mundhygiene-Sets
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Fragen...

Raum fiir offene Fragen..



l l K Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Institut fur Medizinische Soziologie

HAMBURG

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Martinistral3e 52
D-20246 Hamburg

Dr. Ghazal Aarabi, MSc
Projektleiterin

Dr. Christopher Kofahl
Projektleiter

Telefon: +49 (0) 40 7410-54660
mumi@uke.de
www.uke.de/mumi



http://www.uke.de/mumi

Anlage 6: Pseudonymisierungsliste

UK MM
HAMBURG
Pseudonymisierungsliste — Praxis XX
Nr.  Pseudonym Name Datum  Teilnahme  Datum  Teilnahme  Einwilligungs-
Ul Ul U2 U2 erklarung
abgegeben
1 EGO1
2 EGO02
3 EGO3
4 EG04
5 EGO5
6 EGO06
7 EGO7
8 EGO08
9 EG09
10 EG10
11 EG11
12 EG12
13 EG13
14 EG14
15 EG15
16 EG16
17 EG17
18 EG18
19 EG19
20 EG20
21 EG21
22 EG22
23 EG23
24 EG24
25 EG25
26 EG26
27 EG27
28 EG28
29 EG29
30 EG30
31 EG31
32 EG32
33 EG33
34 EG34



35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

EG35
EG36
EG37
EG38
EG39
EG40
EG41
EG42
EG43
EG44
EG45
EG46
EG47
EG48
EG49
EG50
EG51
EG52
EGS53
EG54
EG55
EG56
EG57
EG58
EG59
EG60
EG61
EG62
EG63
EG64
EG65
EG66
EG67
EG68
EG69
EG70
EG71
EG72
EG73
EG74
EG75
EG76
EG77
EG78
EG79
EG80

Anlage 6: Pseudonymisierungsliste



Anlage 7: Flyer zum Download der MuMi-App

Mumi

Einrichten der MuMi-App

Gehen Sie in den Play Store (Android) oder in den
Apple Store und suchen Sie nach , MuMi”.

Laden Sie die App herunter und 6ffnen Sie die MuMi-
App.

Waihlen Sie “Einloggen” auf dem Login Bildschirm und
wahlen die von lhnen bevorzugte Sprache
(die Sprache kann im Nachhinein gedndert werden).

Lesen und akzeptieren Sie die Datenschutzerklarung.
Erlauben Sie der MuMi-App den Zugriff auf Ihre Kamera.

Scannen Sie den folgenden QR-Code:

Wenn Sie den QR-Code nicht scannen konnen,

geben Sie den folgenden Code manuell ein: 178762

Sie haben die MuMi-App erfolgreich gestartet!
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Statusbericht

Liebes Praxisteam,

bitte melden Sie uns die aktuellen Zahlen der an der MuMi-Studie teilnehmenden Patient:innen. Geben
Sie bitte die Zahl aller Patient:innen an, die sowohl die Einwilligungserklarung unterschrieben, den
Fragebogen ausgeflllt haben und deren klinischer Befundbogen vorliegt. Bitte geben Sie immer die
Gesamtzahl der teilnehmenden Patient:innen ein.

Nach dem Ausfillen des Statusberichtes bitte an die Faxnummer 040 7410-54096 zurlicksenden.

Praxisname

Heutiges Datum

Teilnehmende gesamt

Teilnehmende ohne Migrationshintergrund

Teilnehmer mit Migrationshintergrund

Brauchen Sie weitere Hygiene-Sets?

Brauchen Sie weitere Fragebdgen?

Flir Wiinsche, Anregungen und Fragen

hinterlassen Sie gerne einen Kommentar:

Herzlichen Dank fiir die Riickmeldung!

lhr MuMi-Team
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Gesunde Zahne fur alle!

Unsere Praxis ist Teil der MuMi-Studie

MuMi ist ein Forschungsprojekt, das von dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und
Hamburger Zahnarztpraxen durchgefihrt wird. In diesem Projekt entwickeln und testen wir
eine App, die auf spielerische Weise Wissenswertes zum Thema Mundgesundheit vermittelt
und unter anderem ein Ubungs- und Erinnerungsprogramm enthilt.

Welche der folgenden Lebensmittel
sind fur die Mundgesundheit
am schadlichsten?

Wer kann teilnehmen? Sie méchten die MuMi-App testen?
= Alle, die 18 Jahre oder alter sind Dann sprechen Sie gerne das Praxisteam
= Wer ein Smartphone oder Tablet verwendet an. Als Dankeschon erhalten Sie ein
o Zahnpflegeset.
= Personen, die eine der folgenden Sprachen Applestore Playstore

sprechen: Deutsch, Englisch, Russisch,

: o Download:
Arabisch und/oder Tirkisch

MuMi wird geférdert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
Weitere Informationen auf der Homepage des Projektes: www.uke.de/mumi

Kontakt: Kristin Spinler, M.Sc. | UKE, MartinistralRe 52, Gebdude Ost 58, 20246, Hamburg | Telefon: (040) 7410 - 55332 | Montag - Donnerstag | Email: mumi@uke.de
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HAMBURG

Gesunde Zahne fur alle!

Unsere Praxis ist Teil der MuMi-Studie

MuMi ist ein Forschungsprojekt, das von dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und
Hamburger Zahnarztpraxen durchgefihrt wird. Das Projekt untersucht, wie Mundgesundheit
und das Wissen Uber Mundgesundheit in Zusammenhang stehen. Auf der Grundlage der
Ergebnisse entwickeln wir ein Schulungsprogramm fir eine bessere Mundgesundheit in
mehreren Sprachen.

Wer kann teilnehmen?

= Alle, die 18 Jahre oder alter sind

= Personen, die eine der folgenden Sprachen sprechen:
Deutsch, Englisch, Russisch, Arabisch und/oder Turkisch

Was missen Sie tun, wenn Sie teilnehmen?

Ausfullen eines Fragebogens wahrend
der Wartezeit auf lhren Zahnarzttermin.

Untersuchung Ihrer Mundgesundheit im
Rahmen lhres geplanten Zahnarzttermins.

Durchfihrung einer Kontroll-
untersuchung nach 6 Monaten.

Sie mochten sich beteiligen?

Dann sprechen Sie gerne das Praxisteam an!
Als Dankeschon erhalten Sie ein Zahnpflegeset.

MuMi wird geférdert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage des Projektes: www.uke.de/mumi

Kontakt: Kristin Spinler, M.Sc. | UKE, MartinistralRe 52, Gebdude Ost 58, 20246, Hamburg | Telefon: (040) 7410 - 55332 | Montag - Donnerstag | Email: mumi@uke.de
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1.  Ablauf und Organisation in der Zahnarztpraxis

Ausfiillen der Dokumente

Konsekutive Rekrutierung im Wartezimmer Klinische Untersuchung
\ —

e 4
Ax/;_g’“gﬁ]_’b~

\”’

—  de? §

" 4 e
1 ]

Terminvergabe t1 Untersuchung Abgabe Dokumente
| \

Datensammlung MuMi-App Mundhygiene-Sets

‘0

7 K% Qo

B

1.1 Rekrutierung der Proband:innen

Die Teilnehmenden der MuMi-Studie werden konsekutiv rekrutiert. Das heilt, jede/jeder Patient:in, die zur
Behandlung in die Praxis kommt und fir die Studie in Frage kommt, wird gefragt, ob sie oder er an der
Studie teilnehmen mochte. Dabei gibt es jedoch folgende Kriterien, die die Personen erfillen mussen:

— Mindestalter 18 Jahre
— Nutzer:in eines Smartphones oder Tablets

— deutsch-, englisch-, arabisch-, turkisch-, russisch-sprachig

Es sollen mehr (80%) Patient:innen mit Migrationshintergrund in die Studie eingeschlossen werden als ohne
Migrationshintergrund. Einen Migrationshintergrund haben all die Patient:innen, die (1) selbst nach
Deutschland eingewandert sind oder (2) deren beide oder ein Elternteil nach Deutschland eingewandert
ist, also nicht in Deutschland geboren wurde.

Willigt ein/eine Patientin ein, an der Studie teilzunehmen, folgt die Eintragung in die Pseudonyisierungsliste
(1.2) und die Aushandigung der Dokumente (1.3, 1.4, 1.5, 1.6). AuRerdem wird ein Termin fir eine
Kontrolluntersuchung in 6 Monaten (1.2) vergeben.
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1.2 Pseudonymisierung

Allen teilnehmenden Patient:innen wird ein Pseudonym zugeordnet. Dieses soll auf allen anderen
Dokumenten (OHLP, klinischer Dokumentationsbogen) weiterverwendet ~ werden. Aus
datenschutzrechtlichen Grinden, dirfen dem MuMi-Team Namen der Patient:innen nicht weiter geleitet
werden. Die Pseudonymisierungsliste verbleibt in der Zahnarztpraxis und soll kontinuierlich weitergefihrt
werden bis alle Patient:innen rekrutiert wurden. Neben dem Namen werden das Datum der tO
Untersuchung, das vergebene Datum fir die Kontrolluntersuchung t1 sowie den Vermerk, ob die
Einwilligungserklarung unterschrieben abgegeben wurde, in die Pseudonymisierungsliste eingetragen.

Bitte vergeben Sie unbedingt zum Zeitpunkt der tO Untersuchung direkt einen Termin fir die
Kontrolluntersuchung in 6 Monaten!

Pseudonymisierungsliste

Nr. | Pseudonyrn = MName Datum U1 Teilnahme Datum U2 Teilnahme  Einverstand-
U1 uz niserkldrung
abpegeben
1 AND1 Max Maller 05.01.19 X 05.07.19 W
2 AND2
3 AND3
4 ANOD4
5 ANDS

Das Pseudonym wird samt Datum auf alle Dokumente (OHLP und klinischer Dokumentationsbogen)
eingetragen.

//
==

Fragebogen zur Mundgesundheit
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1.3 Einwilligungserklarung

Die Einwilligungserkldrung wird den Patient:innen zusammen mit dem OHLP und Flyer zum App-Download
ausgehandigt und im Wartezimmer ausgeflllt. Bevor die Patient:innen die Praxis verlassen, sollen die
Dokumente wieder an der Anmeldung abgegeben und dort gesammelt werden.

Einwilligungserklarung
Wichtig: fur die Studie

»Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit

i |
= Nach bevorzugter Sprachversion fragen! Migrationshintergrund - MuMi®

= Ausfillen im Wartezimmer

Herr/Frau hat mich vollstindig Uber das Wesen und die Bedeutung der geplan-

e . . ten Studie und des Aufilarungsblattez, sowie Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und mein Widerrufsrecht

- Unterschrift ist WlChtIg! aufgeklars. Ich konnte dabei alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Exemplar der Aufilirung/Einwilli-
gungserkiarung izt mir 2um Verbleid ausgehandigt worden

u Ruckga be an d|e An me|d u ng ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich die Aufklarung verstanden habe und mich mit der Durchflh-

rung der vorgenannten Studie einverstanden erklare:
= Aufbewahrung in der Praxis jall nein [

Datum
Hamburg, den

Unterschrift der aufklarenden Person Unterschrift des Studientsilnshmen

v

1.40HLP

Das OHLP wird den Patient:innen zusammen mit der Einwilligungserklarung ausgehandigt und soll im
Wartezimmer ausgefillt werden. Die Bearbeitungszeit dauert circa 10 Minuten. Bevor die Patient:innen die
Praxis verlassen, sollen die Dokumente wieder an der Anmeldung abgegeben und dort gesammelt werden.

Wichtig:

= Nach bevorzugter Sprachversion fragen!

= .
= Ausfillen im Wartezimmer WVV\]
= Rickgabe an die Anmeldung o

= Aufbewahrung in der Praxis
Fragebogen zur Mundgesundheit
= Pseudonym + Datum eintragen!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
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Alle Teilnehmenden sollen ein Mundhygiene-Set von Oral-B als Dank fir die Teilnahme erhalten. Das Set
besteht aus:

= 2 Zahnbursten
= 1 Zahnpasta
= 1 Zahnseide
= 1 Mundwasser

1.6 Download der MuMi-App
Die Teilnehmenden bekommen den Flyer zusammen mit dem OHLP und der Einwilligungserkldarung
ausgehandigt. Auf dem Flyer wird die Einrichtung der MuMi-App auf dem Handy oder Tablet Schritt fur

Schritt angeleitet (siehe unten).

>3 .
Zusatzliche Informationen zur MuMi-App: UK

= Der Download geschieht einmalig online
im WLAN oder Mobilfunk-Netz

Einrichten der MuMi-App

1) Gehen Sie in den Play Store (Android) oder in den Apple

= Die Nutzung der App findet offline statt.

= GroRe der App: Store und suchen Sie nach ,MuMi”.
»  Android 70-100 MB 2) Laden Sie die App herunter und 6ffnen Sie die MuMi-
App.

= i05100-150 MB 3) Wahlen Sie “Einloggen” auf dem Login Bildschirm und

wéhlen die wvon Ihnen bevorzugte Sprache
(die Sprache kann im Nachhinein gedndert werden).

4) Lesen und akzeptieren Sie die Datenschutzerklérung.

5) Erlauben Sie der MuMi-App den Zugriff auf Ihre Kamera.
6) Scannen Sie den folgenden QR-Code: E 'E

7) Wenn Sie den QR-Code nicht scannen kénnen,
geben Sie den folgenden Code manuell ein:

8) Sie haben die MuMi-App erfolgreich gestartet!
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1.7 Sammlung der Dokumente

Alle ausgefiliten Dokumente (OHLP, Einwilligungserklarung, klinischer Dokumentationsbogen) werden in
der Zahnarztpraxis gesammelt.

Damit das MuMi-Team weil3, wie weit die Rekrutierung innerhalb lhrer Zahnarztpraxis fortgeschritten ist,
ist es notig, dass jede Zahnarztpraxis einen wochentlichen kurzen Statusbericht an das MuMi-Team sendet.
Bitte geben Sie daflr immer die Gesamtzahl der bereits rekrutierten Patient:innen an. Dies kann entweder
Uber die MuMi-Homepage geschehen (ber die Eingabemaske unter folgendem Link

https://www.uke.de/extern/mumi/intern/statusbericht.html

oder Uber das Faxformular ,Statusbericht”, dass an die Faxnummer (040) 7410 — 54096 oder per E-Mail an
mumi@uke.de gesendet werden kann.

Der Statusbericht beinhaltet folgende Informationen:

Praxisname

Heutiges Datum

Teilnehmende gesamt

Teilnehmende ohne Migrationshintergrund

Teilnehmer mit Migrationshintergrund

Brauchen Sie weitere Hygiene-Sets?

Brauchen Sie weitere Fragebdgen?

Fir Winsche, Anregungen und Fragen

hinterlassen Sie gerne einen Kommentar:



https://www.uke.de/extern/mumi/intern/statusbericht.html
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1.8 Liste der Dokumente

Die folgend gelisteten Dokumente erhalten Sie durch das MuMi-Team zur Durchfihrung der Studie in
Ihrer Praxis. Sollten Sie kurzfristig Dokumente bendtigen konnen Sie diese unter folgendem Link von der
MuMi-Hompage downloaden und in Ihrer Praxis ausdrucken:

https://www.uke.de/extern/mumi/intern/infosmaterialien.html

OHLP
- Deutsch
- Englisch
- Tarkisch
- Russisch
- Arabisch
=  Einwilligungserklarung und Teilnehmer:inneninformation
- Deutsch
- Englisch
- Turkisch
- Russisch
- Arabisch
= Klinischer Befundbogen
=  Flyer Download MuMi-App
=  Fax-Formular Statusbericht
= SOP


https://www.uke.de/extern/mumi/intern/infosmaterialien.html
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2. Klinische Untersuchung und Dokumentation
2.1 Zahnstatus (ZS)
1. Es werden keine Weisheitszdhne untersucht.
1. Quadrant 2 . Quadrant
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
4 . Quadrant 3. Quadrant
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

7S Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
¢ = karidser Zahn

d =gefiillter Zahn

k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn

b = Briickenglied

i = Implantat

m = fehlender Zahn

)( = Lickenschluss

x = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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2.2 Approximalraum-Plaque-Index (API*)

1. Eswerden keine Weisheitszahne untersucht.

2. Kein Anfdrben der Plaque (des Zahnbelags).

3. Die Ablesung der Zahnzwischenrdumen erfolgt im ersten und dritten Quadranten oral, im zweiten und
vierten Quadranten vestibular

4. Beurteilt wird lediglich das Vorkommen von Plaque, nicht aber deren Menge.

5. Wenn ZS = e oder b = dann auch API erheben.

6. Wenn ZS = m =>dann sind zwei Messpunkte weniger vorhanden.
Ausnahme: Wenn die Zahne 17, 27, 37 oder 47 fehlen oder ein Lickenschluss vorliegt, dann geht kein
approximaler Messpunkt verloren.

Berechnung durch das MuMi-Team:

Anzahl von Plaque—befallenen Zahnen plaque sites
e APl Score= 1 ! paq

. x 100
Anzahl der untersuchten Zahne
e Die Ablesung des Indexwertes kann anhand einer Tabelle erfolgen und ergibt sich aus dem

Verhiéltnis von Plague-Positiv zu beurteilenden Approximalrdumen (Zahnzwischenrdumen).
e Ziel der Mundhygiene ist ein AP| von weniger als 35 %.

@
=]
=2
T k]
@ ==
(3
(1)
(1)
[
A B
=
]
>

API Legende
0 = Nein, keine Plaque vorhanden
1 =Ja, Plague vorhanden
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2.3 Sulkus Blutungs-Index (SBI)

1. Eswerden keine Weisheitszahne untersucht

2. Mit einer genormten Parodontalsonde wird der Zahnfleischsulkus zur Papillenspitze hin ausgestrichen.
Die Eindringtiefe in die Zahnfleischtasche sollte dabei 0,5 mm nicht Uberschreiten.

3. 30 Sekunden nach der Reizung wird beurteilt, ob eine Blutung vorliegt oder nicht.

Abgelesen wird im ersten und dritten Quadranten vestibular, im zweiten und vierten Quadranten oral

5. Wenn ein Zahn fehlt, dann geht ein Messpunkt verloren.

e

Berechnung durch das MuMi-Team:

Anzahl der blutenden Zahne
e  SBI Score= x 100

Anzahl der untersuchten Zahne
e Anhand einer Tabelle wird der prozentuale Anteil der betroffenen Zahnzwischenraume ermittelt.

e Ziel der Mundhygiene ist ein SBI von unter 10 %.

vestibular

oral

oral

vestibular

SBI Legende

0 = Nein, keine Blutungen vorhanden
1 = Ja, Blutungen vorhanden

10
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Wurde die klinische Untersuchung durchgefiihrt? (1=Hein () 2=IJa
Wenn nein, warum wurde die klinische Untersuchung nicht durchgefihrt? (venrfachontworn magiich)

() 1 = Patient: nicht zur Untersuchung erschienen

() 2 = Patient: lehnt diese Untersuchung ab

() 3 = Patient: michte aus karperl /medizin. Grinden nicht

() 4 = Patient: bricht vor Beginn der Unters. Ab

() 5 = Untersucher: aus kérperl /medizin. Grinden nicht méaglich
() & = Untersucher: Zeit nicht ausreichend

() 7 = Untersucher: technischer Defekt

() 8 = Untersucher: Untersuchung nicht nach SOP durchfahrbar

Aus welchem Grund besuchte die Patientin/der Patient die Zahnarztpraxis? iMenfachantwor: mégiich)

() 1 = Kontrolluntersuchung

() 2 = Geplante Behandlung

() 3 = Professionelle Zahnreinigung
() 4 =Schmerzbehandlung

11
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1. Ablauf und Organisation in der Zahnarztpraxis
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1.  Ablauf und Organisation in der Zahnarztpraxis

Ausfiillen der Dokumente

Konsekutive Rekrutierung im Wartezimmer Klinische Untersuchung
\ S0 I——

g ] -
RS

: | .
a..“ 1 - K | Sead 2 NS -
‘ S T‘

Abgabe Dokumente

\4
Datensammlung Terminvergabe t1 Untersuchung Mundhygiene-Sets
\
g . " — <
‘- Im. '[
- 1/ = i

1.1 Rekrutierung der Proband:innen

Die Teilnehmenden der MuMi-Studie werden konsekutiv rekrutiert. Das heilt, jede/jeder Patient:in, die zur
Behandlung in die Praxis kommt und fir die Studie in Frage kommt, wird gefragt, ob sie oder er an der
Studie teilnehmen mochte. Dabei gibt es jedoch folgende Kriterien, die die Personen erfillen mussen:

— Mindestalter 18 Jahre
— Nutzer:in eines Smartphones oder Tablets

— deutsch-, englisch-, arabisch-, tirkisch-, russisch-sprachig

Es sollen mehr (80%) Patient:innen mit Migrationshintergrund in die Studie eingeschlossen werden als ohne
Migrationshintergrund. Einen Migrationshintergrund haben all die Patient:innen, die (1) selbst nach
Deutschland eingewandert sind oder (2) deren beide oder ein Elternteil nach Deutschland eingewandert
ist, also nicht in Deutschland geboren wurde.

Willigt ein/eine Patientin ein, an der Studie teilzunehmen, folgt die Eintragung in die Pseudonyisierungsliste
(1.2) und die Aushandigung der Dokumente (1.3, 1.4, 1.5, 1.6). AuRerdem wird ein Termin fir eine
Kontrolluntersuchung in 6 Monaten (1.2) vergeben.
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1.2 Pseudonymisierung

Allen teilnehmenden Patient:innen wird ein Pseudonym zugeordnet. Dieses soll auf allen anderen
Dokumenten (OHLP, klinischer Dokumentationsbogen) weiterverwendet werden. Aus
datenschutzrechtlichen Grinden, dirfen dem MuMi-Team Namen der Patient:innen nicht weiter geleitet
werden. Die Pseudonymisierungsliste verbleibt in der Zahnarztpraxis und soll kontinuierlich weitergefihrt
werden bis alle Patient:innen rekrutiert wurden. Neben dem Namen werden das Datum der tO
Untersuchung, das vergebene Datum fir die Kontrolluntersuchung t1 sowie den Vermerk, ob die
Einwilligungserklarung unterschrieben abgegeben wurde, in die Pseudonymisierungsliste eingetragen.

Bitte vergeben Sie unbedingt zum Zeitpunkt der tO Untersuchung direkt einen Termin fir die
Kontrolluntersuchung in 6 Monaten!

Pseudonymisierungsliste

Nr. | Pseudonyrn = MName Datum U1 Teilnahme Datum U2 Teilnahme  Einverstand-
U1 uz niserkldrung
abpegeben
1 AND1 Max Maller 05.01.19 X 05.07.19 W
2 AND2
3 AND3
4 ANOD4
5 ANDS

Das Pseudonym wird samt Datum auf alle Dokumente (OHLP und klinischer Dokumentationsbogen)
eingetragen.

//
==

Fragebogen zur Mundgesundheit
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1.3 Einwilligungserklarung

Die Einwilligungserkldrung wird den Patient:innen zusammen mit dem OHLP und Flyer zum App-Download
ausgehandigt und im Wartezimmer ausgeflllt. Bevor die Patient:innen die Praxis verlassen, sollen die
Dokumente wieder an der Anmeldung abgegeben und dort gesammelt werden.

Einwilligungserklarung
Wichtig: fur die Studie

»Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit

i |
= Nach bevorzugter Sprachversion fragen! Migrationshintergrund - MuMi®

= Ausfillen im Wartezimmer

Herr/Frau hat mich vollstindig Uber das Wesen und die Bedeutung der geplan-

e . . ten Studie und des Aufilarungsblattez, sowie Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und mein Widerrufsrecht

- Unterschrift ist WlChtIg! aufgeklars. Ich konnte dabei alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Exemplar der Aufilirung/Einwilli-
gungserkiarung izt mir 2um Verbleid ausgehandigt worden

u Ruckga be an d|e An me|d u ng ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich die Aufklarung verstanden habe und mich mit der Durchflh-

rung der vorgenannten Studie einverstanden erklare:
=  Aufbewahrung in der Praxis jall nein [

Datum
Hamburg, den

Unterschrift der aufklarenden Person Unterschrift des Studientsilnshmen

v

1.40HLP

Das OHLP wird den Patient:innen zusammen mit der Einwilligungserklarung ausgehandigt und soll im
Wartezimmer ausgefillt werden. Die Bearbeitungszeit dauert circa 10 Minuten. Bevor die Patient:innen die
Praxis verlassen, sollen die Dokumente wieder an der Anmeldung abgegeben und dort gesammelt werden.

Wichtig:

= Nach bevorzugter Sprachversion fragen!

= .
= Ausfillen im Wartezimmer WVV\]
= Rickgabe an die Anmeldung o

= Aufbewahrung in der Praxis
Fragebogen zur Mundgesundheit
= Pseudonym + Datum eintragen!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
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un ggiene—Set
Alle Teilnehmenden sollen ein Mundhygiene-Set von Oral-B als Dank fir die Teilnahme erhalten. Das Set
besteht aus:

= 2 Zahnbursten
= 1 Zahnpasta
= 1 Zahnseide
= 1 Mundwasser

1.6 Sammlung der Dokumente

Alle ausgefiliten Dokumente (OHLP, Einwilligungserklarung, klinischer Dokumentationsbogen) werden in
der Zahnarztpraxis gesammelt.

Damit das MuMi-Team weil, wie weit die Rekrutierung innerhalb lhrer Zahnarztpraxis fortgeschritten ist,
ist es notig, dass jede Zahnarztpraxis einen wochentlichen kurzen Statusbericht an das MuMi-Team sendet.
Bitte geben Sie daflr immer die Gesamtzahl der bereits rekrutierten Patient:innen an. Dies kann entweder
Uber die MuMi-Homepage geschehen lber die Eingabemaske unter folgendem Link

https://www.uke.de/extern/mumi/intern/statusbericht.html

oder Uber das Faxformular ,Statusbericht”, dass an die Faxnummer (040) 7410 — 54096 oder per E-Mail an
mumi@uke.de gesendet werden kann.

Der Statusbericht beinhaltet folgende Informationen:


https://www.uke.de/extern/mumi/intern/statusbericht.html
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Praxisname

Heutiges Datum

Teilnehmende gesamt

Teilnehmende ohne Migrationshintergrund

Teilnehmer mit Migrationshintergrund

Brauchen Sie weitere Hygiene-Sets?

Brauchen Sie weitere Fragebdgen?

Fir Winsche, Anregungen und Fragen

hinterlassen Sie gerne einen Kommentar;
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1.7 Liste der Dokumente

Die folgend gelisteten Dokumente erhalten Sie durch das MuMi-Team zur Durchfihrung der Studie in
Ihrer Praxis. Sollten Sie kurzfristig Dokumente bendtigen konnen Sie diese unter folgendem Link von der
MuMi-Hompage downloaden und in Ihrer Praxis ausdrucken:

https://www.uke.de/extern/mumi/intern/infosmaterialien.html

OHLP
- Deutsch
- Englisch
- Tarkisch
- Russisch
- Arabisch
=  Einwilligungserklarung und Teilnehmer:inneninformation
- Deutsch
- Englisch
- Turkisch
- Russisch
- Arabisch
= Klinischer Befundbogen
=  Flyer Download MuMi-App
=  Fax-Formular Statusbericht
= SOP


https://www.uke.de/extern/mumi/intern/infosmaterialien.html
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2. Klinische Untersuchung und Dokumentation
2.1 Zahnstatus (ZS)
1. Es werden keine Weisheitszdhne untersucht.
1. Quadrant 2 . Quadrant
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
4 . Quadrant 3. Quadrant
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

7S Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
¢ = karidser Zahn

d =gefiillter Zahn

k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn

b = Briickenglied

i = Implantat

m = fehlender Zahn

)( = Lickenschluss

x = nicht erhaltungswirdiger Zahn
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2.2 Approximalraum-Plaque-Index (API*)

1. Eswerden keine Weisheitszahne untersucht.

2. Kein Anfdrben der Plaque (des Zahnbelags).

3. Die Ablesung der Zahnzwischenrdumen erfolgt im ersten und dritten Quadranten oral, im zweiten und
vierten Quadranten vestibular

4. Beurteilt wird lediglich das Vorkommen von Plaque, nicht aber deren Menge.

5. Wenn ZS = e oder b = dann auch API erheben.

6. Wenn ZS = m =>dann sind zwei Messpunkte weniger vorhanden.
Ausnahme: Wenn die Zahne 17, 27, 37 oder 47 fehlen oder ein Lickenschluss vorliegt, dann geht kein
approximaler Messpunkt verloren.

Berechnung durch das MuMi-Team:

Anzahl von Plaque—befallenen Zahnen plaque sites
e APl Score= 1 ! paq

. x 100
Anzahl der untersuchten Zahne
e Die Ablesung des Indexwertes kann anhand einer Tabelle erfolgen und ergibt sich aus dem

Verhiéltnis von Plague-Positiv zu beurteilenden Approximalrdumen (Zahnzwischenrdumen).
e Ziel der Mundhygiene ist ein AP| von weniger als 35 %.

@
=]
=2
T k]
@ ==
(3
(1)
(1)
[
A B
=
]
>

API Legende
0 = Nein, keine Plaque vorhanden
1 =Ja, Plague vorhanden
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2.3 Sulkus Blutungs-Index (SBI)

1. Eswerden keine Weisheitszahne untersucht

2. Mit einer genormten Parodontalsonde wird der Zahnfleischsulkus zur Papillenspitze hin ausgestrichen.
Die Eindringtiefe in die Zahnfleischtasche sollte dabei 0,5 mm nicht Uberschreiten.

3. 30 Sekunden nach der Reizung wird beurteilt, ob eine Blutung vorliegt oder nicht.

Abgelesen wird im ersten und dritten Quadranten vestibular, im zweiten und vierten Quadranten oral

5. Wenn ein Zahn fehlt, dann geht ein Messpunkt verloren.

e

Berechnung durch das MuMi-Team:

Anzahl der blutenden Zahne
e  SBI Score= x 100

Anzahl der untersuchten Zahne
e Anhand einer Tabelle wird der prozentuale Anteil der betroffenen Zahnzwischenraume ermittelt.

e Ziel der Mundhygiene ist ein SBI von unter 10 %.

vestibular

oral

oral

vestibular

SBI Legende

0 = Nein, keine Blutungen vorhanden
1 = Ja, Blutungen vorhanden

10
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Wurde die klinische Untersuchung durchgefiihrt? (1=Hein () 2=IJa
Wenn nein, warum wurde die klinische Untersuchung nicht durchgefihrt? (venrfachontworn magiich)

() 1 = Patient: nicht zur Untersuchung erschienen

() 2 = Patient: lehnt diese Untersuchung ab

() 3 = Patient: michte aus karperl /medizin. Grinden nicht

() 4 = Patient: bricht vor Beginn der Unters. Ab

() 5 = Untersucher: aus kérperl /medizin. Grinden nicht méaglich
() & = Untersucher: Zeit nicht ausreichend

() 7 = Untersucher: technischer Defekt

() 8 = Untersucher: Untersuchung nicht nach SOP durchfahrbar

Aus welchem Grund besuchte die Patientin/der Patient die Zahnarztpraxis? iMenfachantwor: mégiich)

() 1 = Kontrolluntersuchung

() 2 = Geplante Behandlung

() 3 = Professionelle Zahnreinigung
() 4 =Schmerzbehandlung

11
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Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Kontakt
Dr. Ghazal Aarabi MartinistrafRe 52
Projektleiterin 20246 Hamburg
U K Telefon: (040) 7410-54660
Institut fir Medizinische Soziologie Telefax: (040) 7410-54096
HAMBURG Dr. Christopher Kofahl Mail: mumi@uke.de
Projektleiter Web: www.uke.de/mumi
Teilnehmer/in: Datum:

Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der MuMi-Studie

»Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit
Migrationshintergrund®

Sehr geehrte, liebe Patientin,
sehr geehrter, lieber Patient,

die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der Allgemeingesundheit und der Lebensqualitdt. Mund- und Zahner-
krankungen konnen weitere Erkrankungen auslésen. Neben der Erndhrung und regelmaRiger Zahnpflege beeinflussen
auch das soziale und kulturelle Umfeld eines Menschen die Mundgesundheit. Menschen aus unterschiedlichen Kulturen
und Landern kénnen sich hier stark unterscheiden. Wieweit sich diese Unterschiede auf die Mundgesundheit auswirken,
ist noch nicht ausreichend untersucht. Deshalb gibt es bislang kaum Vorsorgeprogramme fiir Menschen aus unterschied-
lichen Herkunftslandern.

Unsere Praxis beteiligt sich deshalb an der MuMi-Studie, die von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert und vom Uni-
versitatsklinikum Hamburg Eppendorf durchgefihrt wird. Ziel der Studie ist, die Mundgesundheit und Mundgesundheits-
kompetenz insbesondere von Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern. Dafiir entwickeln wir ein mehrsprachi-
ges Schulungsprogramm, das in Form einer App auf einem Smartphone oder Tablet genutzt werden kann.

1. Ausfillen des Fragebogens und zahnérztliche Untersuchung

Um das oben genannte Ziel zu erreichen, sollen die Mundgesundheit und das Wissen tber Zdhne und Mund sowie deren
Pflege an 2 Terminen — heute und in 6 Monaten — untersucht werden.

Ort: Zahnarztpraxis
1. Termin: Erfolgt im Rahmen lhres heutigen Zahnarztbesuches

2. Termin: Erfolgt im Rahmen eines Kontrolltermins in ca. 6 Monaten

Als kleines Dankeschén fiir lhre Teilnahme erhalten Sie ein Mundhygiene-Set.

Im ersten Schritt mochten wir Sie bitten, einen Fragebogen zu lhrer Gesundheit sowie zu Ihrem Erndhrungs- und Zahn-
putzverhalten auszufillen. Dieser enthalt auch Fragen zu Bildung, Beruf, Einkommen und Ihrer Herkunft. Das Ausfillen
nimmt etwa 15 Minuten in Anspruch.

Im zweiten Schritt wird |hr Zahnarzt/lhre Zahnéarztin lhren Mund und Ihre Zéhne untersuchen. Diese Untersuchung ist
etwas ausfihrlicher als bei einer allgemeinen zahnérztlichen Untersuchung Ublich.

Bei Ihrem néachsten Kontroll-Termin in ca. einem halben Jahr werden wir Sie bitten, den Fragebogen erneut auszufillen
und lhre Zdhne und Mund erneut untersuchen zu lassen.

Durch die Teilnahme an der Studie entstehen lhnen keinerlei Nachteile. Wir weisen aber darauf hin, dass keine Versiche-
rung fir den Anfahrtsweg besteht.
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2. Nutzung der MuMi-App

Damit Sie wissen, was sich an der Gesundheit Ihrer Zdhne und Ihres Mundes moglicherweise noch verbessern lasst, haben
wir eine App entwickelt. Wir mochten Sie bitten, diese App auszuprobieren und mindestens bis zu ihrem 2. Termin (Kon-
trolltermin) zu nutzen. In der App kénnen Sie zwischen verschiedenen Sprachen (Deutsch, Englisch, Arabisch, Tirkisch,
Russisch) wahlen und sich Gber alle relevanten Aspekte der Zahn- und Mundpflege informieren. Ein Erinnerungssystem
erleichtert Ihnen die Mundpflege und die Einhaltung von Terminen.

Laden Sie die MuMi-App , wie auf dem lhnen ausgehadndigten Flyer beschrieben, herunter.

Die Nutzung der App erfolgt selbstverstandlich freiwillig. Die App enthalt keinerlei Werbung und sie bleiben bei der Nut-
zung der App anonym. Die App kann im Rahmen dieser wissenschaftlichen Untersuchung nur von lhnen genutzt werden.
Spater soll sie dann fiur die Allgemeinheit verflgbar sein.

Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Mundgesundheit insbesondere von Men-
schen aus anderen Landern und Kulturkreisen, die mit dem deutschen Gesundheitssystem (noch) nicht so vertraut sind.
Ihre Teilnahme an der gesamten Studie erfolgt freiwillig. Sie haben zu jedem Zeitpunkt das Recht, lhre Einwilligung fur
die Teilnahme an der Studie zu widerrufen. IThnen entstehen dabei keinerlei Nachteile.

Aufklarung zum Datenschutz
1. Fragebogen und zahnarztliche Untersuchung

Die im Rahmen des Forschungsvorhabens nach Einwilligungserklarung des Studienteilnehmers erhobenen personlichen
Daten, insbesondere Befunde, unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen.

Ihre medizinischen und personlichen Daten — erhoben durch den Fragebogen und durch Ihren Zahnarzt — werden in
Papierform in lhrer Zahnarztpraxis aufgezeichnet und durch das Praxispersonal der Zahnarztpraxis pseudonymisiert! (ver-
schlisselt). Bei der Pseudonymisierung (Verschlisselung) werden der Name und andere Identifikationsmerkmale (z.B.
Teile des Geburtsdatums) durch eine mehrstellige Buchstaben- oder Zahlenkombination, auch Code genannt, ersetzt, um
die Identifizierung Ihrer Person auszuschlieRen oder wesentlich zu erschweren. Zugang zu dem ,,Schlissel”, der eine per-
sonliche Zuordnung lhrer Daten ermdglicht, hat nur das Personal Ihrer Zahnarztpraxis. Das Praxispersonal unterliegt der
Schweigepflicht und ist nicht befugt, Ausklnfte Gber Ihre Daten an Dritte weiterzugeben. Sobald der Forschungszweck es
zuldsst, werden der Schliissel geldscht und die erhobenen Daten damit anonymisiert?.

Die durch die Zahnarztpraxis pseudonymisierten Daten werden von Hilfskraften der Forschungsgruppe des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) (Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Institut fir medizinische Soziologie) in
eine Datenbank eingegeben und somit elektronisch gespeichert. Die Hilfskrafte wirken nicht an der Auswertung der Er-
gebnisse mit und sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Da das UKE keinen Zugriff auf die Liste der Zahnarztpraxis hat,
in der der Schlissel Ihrem Namen zugeordnet ist, und da die Praxismitarbeiter auch gegentber dem UKE zur Verschwie-
genheit Gber Ihre Identitat verpflichtet sind, hat das UKE keine Moglichkeit, die gespeicherten Daten Ihrer Person zuzu-
ordnen. Die Daten werden daher fiir das UKE als anonym betrachtet und gemaR der gesetzlichen Bestimmungen fur die
Dauer von 10 Jahren gespeichert.

2. Nutzung der App

Die im Rahmen der Nutzung der MuMi-App erhobenen Daten Uber den Studienteilnehmer, erfolgen ausschliefRlich in
anonymisierter? Form. Es sind keine Riickschlisse auf einzelne Personen maglich. Die Daten werden auf gesicherten Ser-
vern des Anbieters 1&1 gespeichert und fir Dritte unzuganglich aufbewahrt. 1&1 speichert keine vollstandigen IP-Adres-
sen. Die letzten acht Nummern der IP-Adresse werden bei der Ubertragung unkenntlich gemacht. 10 Jahre nach Abschluss
der MuMi-Studie werden diese anonymen Daten geldscht.

Die Auswertung und Nutzung der Daten (Punkt 1. und 2.) durch den Studienleiter und seine Mitarbeiter erfolgt in anony-
misierter Form, ebenso wie die Veroffentlichung der Studienergebnisse.

Sie haben das Recht, Gber die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten Auskunft zu verlangen. Im Falle des Wi-
derrufs Ihrer Einwilligungserklarung werden die bereits erhobenen Daten geldscht. Eine Léschung bereits anonymisierter

1 Pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die Identifizierung des
Betroffenen auszuschlieRen oder wesentlich zu erschweren (§ 3 Abs. 6a Bundesdatenschutzgesetz).

2 Anonymisieren ist das Verdndern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben Uber persdnliche oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr
oder nur mit einem unverhaltnismaRig groken Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren natirlichen Person
zugeordnet werden kénnen (§ 3 Abs. 6 Bundesdatenschutzgesetz).
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Daten ist nicht moglich.

Dieses Forschungsvorhaben ist durch die zustéandige Ethik-Kommission ethisch und fachrechtlich beraten worden. Ein
positives Ethikvotum wurde erteilt.

Falls Sie weitere Fragen oder Bedenken haben sollten, kdnnen sie sich gerne an die Verantwortlichen der Studie wenden
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik; Dr. G. Aarabi, Tel: 040-7410-54660,
mumi@uke.de).

Informationen zum Datenschutz
Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bildet Ihre freiwillige schriftliche
Einwilligung gemaR DSGVO; daneben sind die Deklaration von Helsinki (Erklarung des Weltarztebundes zu den ethischen
Grundsatzen fur die medizinische Forschung am Menschen) und die Leitlinie fiir Gute Klinische Praxis zu beachten. Zeit-
gleich mit der DSGVO tritt in Deutschland das Uberarbeitete Bundesdatenschutzgesetz (BDSG-neu) in Kraft.

Fir die Datenverarbeitung verantwortliche Person

Der Studienleiter des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf Frau Dr. Ghazal Aarabi (Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf; Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik; Dr. G. Aarabi, Tel: 040-7410-54660, mumi@uke.de)

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen der klinischen
Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte Gbermittelt werden (Aushandigen einer kostenfreien Kopie) (Artikel 15
DSGVO, §34 BDSG-neu).

Recht auf Berichtigung

Sie haben das Recht, Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Artikel 16 und 19
DSGVO).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Loschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese Daten fir den Zweck, fur
den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Artikel 17 und 19 DSGVO, §35 BDSG-neu).

Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, eine Einschrdankung der Verarbeitung zu verlangen, d.h. die
Daten dirfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden. Dies missen Sie beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte
an lhren Studienleiter oder an den Datenschutzbeauftragten des Priifzentrums (Artikel 18 und 19 DSGVO).

Recht auf Datentibertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen fir die klinische
Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kdnnen Sie beantragen, dass diese Daten entweder lhnen oder, soweit
technisch moglich, einer anderen von lhnen benannten Stelle Gbermittelt werden (Artikel 20 DSGVO).

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit threr Einwilligung rechtmaRig (Artikel 6 DSGVO). Die Einwil-
ligung ist freiwillig. Sie haben das Recht, lhre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit ohne
Angabe von Grinden zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird jedoch die RechtmaRigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Weder die Nicht-Teilnahme noch ein Widerruf
haben fir Sie Nachteile fur Ihre Behandlung. Im Falle des Widerrufs missen lhre personenbezogenen Daten grundsatzlich
geloscht werden (Artikel 7, Absatz 3 DSGVO). Es gibt allerdings Ausnahmen, nach denen die bis zum Zeitpunkt des Wider-
rufs erhobenen Daten weiter verarbeitet werden dirfen, z.B. wenn die weitere Datenverarbeitung zur Erfillung einer
rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist (Art. 17 Abs. 3 b DSGVO).

Mochten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an den Studienleiter lhres Prifzentrums.


mailto:mumi@uke.de

Anlage 13: Einwilligungserklarung Deutsch

Sollten Sie Fragen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung haben, kénnen Sie sich fur weitere Auskiinfte an den
Datenschutzbeauftragten des UKE wenden:

Matthias Jaster
MartinistralRe 52

20246 Hamburg

Tel. 040/7410 56890
E-Mail: m.jaster@uke.de

Dariber hinaus haben Sie die Moglichkeit, sich auch an eine Aufsichtsbehdrde mit einer Beschwerde zu wenden. Die
Zustandigkeit einer Aufsichtsbehérde richtet sich u.a. nach dem Sitz der verantwortlichen Stelle, dem Bundesland Ihres
Aufenthaltsortes, lhres Arbeitsplatzes oder des mutmaRlichen DatenschutzverstoRes. Eine Liste der Aufsichtsbehorden
mit Anschrift finden Sie unter: https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html.
Flr das UKE zustandig ist:

Der Hamburgische Beauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-Str. 22
20459 Hamburg

mailbox@datenschutz.hamburg.de

https://www.datenschutz-hamburg.de/

Einwilligungserklarung
far die Studie

,Forderung der Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von Menschen mit
Migrationshintergrund - MuMi“

Herr/Frau hat mich vollstdndig Gber das Wesen und die Bedeutung der geplan-
ten Studie und des Aufklarungsblattes, sowie Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und mein Widerrufsrecht
aufgeklart. Ich konnte dabei alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Exemplar der Aufklarung/Einwilli-
gungserklarung ist mir zum Verbleib ausgehandigt worden.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich die Aufklarung verstanden habe und mich mit der Durchfih-
rung der vorgenannten Studie einverstanden erklare:

jal nein [J
Datum:
Hamburg, den
Unterschrift der aufklarenden Person Unterschrift des Studienteilnehmenden



mailto:m.jaster@uke.de
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html
mailto:mailbox@datenschutz.hamburg.de
https://www.datenschutz-hamburg.de/
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Polyclinic for Dental Prosthetics Contact
Dr Ghazal Aarabi Martinistralle 52
Principal investigator 20246 Hamburg, Germany
U K Telephone: +49 (0)40 7410-54660
Institute of Medical Sociology Telefax: +49(0)40 7410-54096
Dr Christopher Kofahl Email: mumi@uke.de
HAMBURG Principal investigator Web: www.uke.de/mumi
Participant: Date:

Declaration of Consent to participate in the following study:

Promotion of oral health and oral health literacy
among people with migration backgrounds — MuMi

Dear Patient,

Oral health is an important component of overall health and quality of life. Diseases of the mouth and teeth can trigger
other diseases. In addition to nutrition and good oral hygiene, a person’s social and cultural environment also influences
oral health. For this reason, the oral health of people from different countries and cultures can vary. However, to what
extent oral health differs has not been sufficiently studied. Until now, there have been few prevention programmes to
promote oral health specifically for people from various countries of origin.

Therefore, our dental office will participate in the MuMi study, which is financed by statutory health insurance providers
and will be conducted by the University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE). The goal of the study is to improve oral
health and oral health literacy especially among migrants. To reach this goal, a multilingual training programme will be
developed and adapted into a mobile app that can be used on a smartphone or tablet.

1. Completion of questionnaire and dental examination

In order to reach the aforementioned goal, data about oral health as well as knowledge about teeth and the mouth and
their maintenance will be collected at two points of time —today and again in 6 months.

Place: Dental Office

1st appointment: Takes place today during your dental visit.

2nd appointment: Takes place on your follow-up appointment in about 6 months.

To show our thanks for participating in the MuMi study, you will receive a free oral hygiene kit.

For the first step, we ask you to complete a questionnaire about your health and nutrition and oral hygiene habits. The
guestionnaire also includes questions about your educational background, occupation, income and family background.
Completing this questionnaire will take about 15 minutes.

For the second step, your dentist will examine your teeth and mouth. This examination is a little more detailed and thor-
ough than a usual general dental examination.

During your follow-up appointment in about half a year, we ask you to complete the questionnaire again and allow your
dentist to perform another examination of your teeth and mouth.

There are no disadvantages to participating in this study. Please note, however, that there is no insurance cover for your
travel to the dental office.



Anlage 14: Einwilligungserklarung Englisch

2. Using the mobile app

We have developed a mobile app designed to teach you ways you might be able to improve the health of your teeth and
mouth. We would like you to try out this mobile app and use it at least until your second appointment (follow-up). The
app allows you to choose your preferred language (German, English, Arabic, Turkish, Russian) and you can learn about all
relevant information related to oral care. The reminder system in the app also makes oral hygiene and keeping track of
dental appointments easier for you.

Please download the MuMi app onto your smartphone as described on the Flyer.

Using the mobile app is entirely voluntary. You will remain anonymous when using the app. The mobile app can only be
used by you as part of this study. In the future, the app will be made available for use by the general public.

By participating in this study, you are making an important contribution to the improvement of oral health, especially
among people from other countries and cultures, who may not (yet) be familiar with the German healthcare system. Your
participation at any point in the study is voluntary. You have the right to revoke your consent to participate in the study
at any time. There are no disadvantages to participating in this study.

Data Protection Statement
1. Questionnaire and dental examination

All personal data, especially medical findings, collected as part of the research project upon obtaining the participant’s
Declaration of Consent is subject to confidentiality and data protection regulations.

Your medical and personal data — collected from the questionnaire and by your dentist — will be recorded in paper form
at your dental office and be pseudonymised? (encrypted) by staff members of the dental office. During pseudonymisation,
your name and other identifying characteristics (e.g. portions of your date of birth) will be replaced by a series of letters
or a combination of numbers (also called ‘code’) in order to make it impossible or significantly more difficult to identify
you as a person. Only the staff members of your dental office have access to the ‘key’ that allows for your data to be
connected to you. The staff members of your dental office are required to maintain confidentiality and are not authorised
to disclose information about your data to third parties. As soon as the research project permits it, the ‘key’ will be deleted
and the collected data will be anonymised?.

After the dental office has pseudonymised your data, assistants of the research group from the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf (UKE) (Polyclinic for Dental Prosthetics and the Institute of Medical Sociology) will enter this data
into a database where it will be stored electronically. The assistants will not be involved in evaluating the results and are
required to maintain confidentiality. Because the UKE does not have access to the dental office’s list containing the ‘key’
that is assigned to your name, and because the staff members of your dental office are also required not to disclose your
identity to the UKE, the UKE has no way of attributing the saved data to you. The data is therefore considered to be
anonymised for the UKE und will be stored for 10 years in compliance with statutory requirements.

2. Usage of the app

The data about the study participant from the MuMi app will be collected exclusively in anonymised form?. It
is not possible to identify individual persons. The data will be stored on secure servers from the provider 1&1
and made inaccessible to third parties. 1&1 does not store any IP addresses in their entirety. During transfers, the last
eight numbers of the IP address will be made unrecognisable. The anonymised data will be deleted 10 years after the end
of the MuMi study.

The data will be evaluated and used (Points 1 and 2) in anonymised form by the principal investigator and their employ-
ees, and the study results will also be published in anonymised form.

You have the right to request information about the personal data that was collected about you. If you have revoked your
declaration of consent, then the data that was already collected will be deleted. Deletion of already anonymised data is
not possible.

1 Pseudonymisation is the replacement of names and other identifying characteristics with a code in order to make it impossible or significantly more
difficult to identify a data subject (Section 3 Para. 6a German Federal Data Protection Act).

Anonymisation is the altering of personal data in such a way that individual details of personal or material circumstances can no longer or only with
disproportionate investment of time, cost and labour be attributed to an identified or identifiable natural person. (Section 3 Para. 6 German Federal
Data Protection Act).
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This research project has been determined to be ethical and lawful by the responsible ethics commission. A positive ethics
committee vote has been granted.

Should you have any other questions or concerns, you are welcome to contact the person responsible for the study
(University Medical Center Hamburg-Eppendorf; Polyclinic for Dental Prosthetics; Dr G. Aarabi, tel.: +49 (0)40 7410-
54660, mumi@uke.de)

Information on data protection
Legal basis

According to the GDPR, your voluntary written consent is the legal basis for the processing of personal data relating to
you; additionally the Declaration of Helsinki (declaration of the World Medical Association about the ethical principles
for medical research on humans) and the Guideline for Good Clinical Practice must also be observed. The revised Ger-
man Federal Data Protection Act (BDSG-new) came into force at the same time as the GDPR.

Data controller (person responsible for data processing)

The principal investigator of the University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Dr Ghazal Aarabi (University Medical
Center Hamburg-Eppendorf; Polyclinic for Dental Prosthetics; Dr G. Aarabi, tel.: +49 (0)40 7410-54660, mumi@uke.de).

Right to information

You have the right to information about personal data relating to you that was collected, processed, or (if applicable)
was shared with a third party as part of the clinical study (issuance of a free copy) (Article 15 GDPR, Section 34 BDSG-
new).

Right to correction
You have the right to have personal data relating to you corrected (Articles 16 and 19 GDPR).
Right to deletion

You have the right to have personal data relating to you delete, e.g. when this data is no longer required for the pur-
pose for which it was originally collected (Articles 17 and 19 GDPR, Section 35 BDSG-new).

Right to impose restrictions on data processing

Under certain conditions, you have the right to impose restrictions on data processing. This means that data is only per-
mitted to be stored but not processed. To exercise this right, you must send a request to the principal investigator or to
the data protection officer of the test centre (Articles 18 and 19 GDPR).

Right to data portability

You have the right to receive the personal data relating to you, which you provided to those responsible for the clinical
study. You can request that this data be transferred either to you or, if it technically feasible, to another body named by
you (Article 20 GDPR).

Declaration of consent to process personal data and the right to revoke this consent

The processing of your personal data is only lawful with your consent (Article 6 GDPR). Your consent is voluntary. You
have the right to revoke your consent for the processing of personal data at any time without specifying a reason. Re-
voking your consent will not affect the lawfulness of processing that occurred before the revocation. Refusing to partici-
pate or revoking your consent will not have any disadvantages for your treatment. If you revoke your consent your data
must be deleted (Article 7(3) GDPR). However there are exceptions to this, whereby the data that was collected before
the revocation may be processed, e.g. if processing the data is necessary in order to fulfil a lawful obligation (Article
17(3)(b) GDPR).
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If you wish to exercise any of these rights, please contact the principal investigator of your test centre.

If you have questions about data collection, processing and usage, you may contact the data protection officer of the
UKE for further information:

Matthias Jaster
Martinistralle 52

20246 Hamburg, Germany
Tel. +49 (0)40 7410-56890

Email: m.jaster@uke.de

You also have lodging a complaint with a supervisory authority. The supervisory authority responsible for handling your
complaint is determined by, among other things, the registered headquarters of the responsible body, the federal state
in which you live, the federal state in which you work or the federal state in which the alleged data protection breach
occurred. You can find a list of the supervisory authorities and their addresses here: https://www.bfdi.bund.de/DE/In-
fothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html. The supervisory authority responsible for the UKE is:

Der Hamburgische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-Str. 22
20459 Hamburg, Germany

mailbox@datenschutz.hamburg.de

https://www.datenschutz-hamburg.de/

Declaration of Consent

for the following study:

Promotion of oral health and oral health literacy
among people with migration backgrounds — MuMi

Mr/Ms has fully discussed with me the substance and importance of the
planned study and the information sheet, and has explained that participation is voluntary and that | have the
right to revoke my consent. | may also ask any questions of interest to me. A copy of the information sheet/dec-
laration of consent has been given to me for my records.

With my signature, | confirm that | understand the information sheet and consent to participating in the afore-
mentioned study.

Yes I No [
Date:
Hamburg, on
Signature of the informing person Signature of participant
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Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik iletisim
Dr. Ghazal Aarabi Martinistralle 52
Projektleiterin 20246 Hamburg
U K Telefon: (040) 7410-54660
Institut fir Medizinische Soziologie Faks: (040) 7410-54096
Dr. Christopher Kofahl E-posta: mumi@uke.de
HAMBURG Projektleiter internet: www.uke.de/mumi
Katilimci: Tarih:

Mumi arastirmasina katilim igin riza beyani

”Gogmen kdkenli insanlarin agiz sagliginin ve agiz saghg bilincinin tegviki” (MuMi)

Degerli Katihmci,

A8z saghgl, genel saglginin ve yasam kalitesinin énemli bir parcasidir. Agiz ve dis hastaliklari baska hastaliklara da yol
acabilir. Beslenme ve duzenli dis bakiminin yani sira sosyal ¢evre ve kulturel aliskanliklar da bir insanin agiz saghgini
etkileyebilir. Farkli kaltir ve Ulkelerden gelen insanlarda bu konuda buylik farkhliklar gézetmek mimkindir. Bu
farkliliklarin agiz saglhigina olan etkileri henliz yeterince arastirilmamistir. Bu nedenden farkli tlkelerden gelen insanlar igin
heniz agiz hastaliklarini dnleyici 6zel programlar gelistirilmemistir.

Muayenehanemiz bu sebepten dolayr MuMi arastirmasinda yer alacaktir. MuMi arastirmasi saglik sigortasi tarafindan
finanse edilip, Hamburg Eppendorf Universite hastahanesi tarafindan yirGtilecektir. Projenin amaci ézellikle ggmen
kokenli insanlar arasinda agiz saghigini ve agiz saghg bilincini gelistirmektir. Bunun icin akilli telefon veya tablet uygulama
olarak kullanilabilen gok dilli bir egitim programi olusturuyoruz.

1. Soru formunun doldurulmasi ve dis hekimi muayenesi

Yukarida s6z edilen hedefe ulasmak icin agiz sagligi, dis ve agiz hakkindaki bilgileriniz ve bunlarin bakimi - ilki bugiin ve
ikincisi ise 6 ay sonra olmak Uzere - 2 dis hekimi randevusu cercevesinde arastirilacaktir.

Yer: Dis hekimi muayenehanesi

1. randevu: Buglinki muayeneniz esnasinda gergeklesecek

2. randevu: Yakl. 6 ay sonraki kontrol randevusunda gerceklesecektir

Tesekkir amaciyla size bir agiz bakim seti hediye edilecektir.

ilk adimda sizden sagliginiz ve beslenme ve dis fircalama aliskanliklariniz hakkinda bir form doldurmanizi rica ediyoruz.
Soru formu ayni zamanda egitim seviyeniz, mesleginiz, gelir diizeyiniz ve kdkeniniz hakkinda da sorular icermekte. Formu
doldurmak ortalama 15 dakika strecektir.

ikinci adimda dis hekiminiz agiz ve dislerinizi muayene edecektir. Bu muayene genel bir dis hekimi muayenesinden biraz
daha kapsamli olacaktir.

Yakl. yarim sene sonra gergeklesecek olan ikinci kontrol randevunuzda sizden, ayni soru formunu tekrar doldurmaniz rica
edilecektir. Daha sonra agiz ve disleriniz tekrar muayene edilecektir.

Arastirmaya katilidiginizdan dolayi size hicbir dezavantaj olusmayacaktir. Gelis yolunun sigortali olmadigini dikkate
almanizi rica ediyoruz.
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2. Uygulamanin kullanimi

Dis ve agiz saghginizin nasil gelistirilebilecegini 6grenebilmeniz igin bir uygulama gelistirdik. Bu uygulamayi deneyip, en
azindan 2. randevunuza (kontrol randevusu) kadar kullanmanizi rica ediyoruz. Uygulamada farkli diller (Almanca, ingilizce,
Arapca, Turkce, Rusca) arasindan secim yapip agiz ve dis bakimi hakkinda butin 6nemli bilgileri edinebilirsiniz. Bir
hatirlatma sistemi, agiz bakiminiz ve randevularinizi hatirlama konusunda size kolaylik saglayacaktir.

Uygulamayi kullanmak elbette isteginize baglidir. Uygulamayi kullanirken kimliginiz tamamen sakli kalir. Katilacaginiz bu
bilimsel arastirma kapsaminda s6z konusu uygulamayi sadece siz kullanilabilirsiniz. Daha sonra herkes icin kullanima
sunulmasi planlanmistir.

Katiiminiz ile 6zellikle yabanci Glke ve kiltur kokenli olup, (hentiz) Almanya’nin saglik sistemi ile tam anlami ile
alismamis insanlarin agiz saghginin gelistiriimesine 6nemli bir katkida bulunacaksiniz. Arastirmaya katiliminiz isteginize
baglidir. Arastirmaya katilim onayinizi dilediginiz an iptal etme hakkina sahipsiniz. Bu durumda sizin icin higbir
dezavantaj olusmayacaktir.

Veri gizliligi beyani
1. Soruformu ve dis hekimi muayenesi

Katilimcinin riza beyanindan sonra, arastirma kapsaminda elde edilen kisisel veriler, 6zellikle tibbi bulgular, gizlilik ilkesine
ve veri gizliligi dizenlemelerine tabidir.

Soru formundan ve dis hekiminiz tarafindan elde edilen tibbi ve Kkisisel verileriniz kagit Uzerinde dis hekimi
muayenehanesinde kaydedilip, muayenehane calisanlari tarafindan kodlar ile taninamaz hale getirilecektir® (sifrelenir).
Bu kodlar ile taninamaz hale getirme (sifreleme) esnasinda isim ve diger kisisel bilgileriniz (6rnegin dogum tarihinin
kisimlari) cok haneli harf ve sayl kombinasyonundan olusan bir kod ile degistirilecektir. Boylelikle kimliginizin ortaya
¢clkmasi imkansizlasacak veya oldukga zorlasacaktir. Kisisel verilerinizin cozimlenip sahsiniz ile baglanti kurulmasina olanak
taniyan “sifreye” sadece dis hekimin muayenehanesinde calisanlar erisebilir. Muayenehane calisanlari da gizlilik ilkesine
tabidir ve kisisel verilerinizi Gglincl sahislar ile paylasma yetkisine sahip degildir. Arastirmanin izin verdigi vakit ise sifre
silinip elde edilen veriler tamamen anonimlestirilecektir?.

Dis hekimi muayenehanesi tarafindan kodlar ile taninamaz hale getirilmis veriler, Hamburg-Eppendorf Universite
hastanesi (dis poliklinigi - Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik ve tibbi sosyoloji- Institut fir Medizinische Soziologie)
yardimci calisanlar tarafindan bir veri tabanina aktarilip elektronik olarak kayit edilecektir. Yardimci ¢alisanlar sonuglarin
analizine katki saglamayacaktir ve gizlilik ilkesine tabidir. Universite hastanesi (UKE), dis hekimi muayenehanesinin
isminize atanan sifrenin bulundugu listeye erisimi olmadigindan ve dis hekimi muayenehanesi calisanlari da Universite
hastanesine kars! gizlilik ilkesine tabi olduklarindan, Gniversite hastanesi, kaydedilen veriler ile sahsiniz arasinda baglanti
kuramayacaktir. Veriler bu sebeple Universite hastanesi tarafindan anonim olarak degerlendirilip yasalarin 6ngordigi
sekilde, 10 sene boyunca kayit altinda tutulacaktir.

2. Uygulamanin kullanimi

MuMi uygulamasinin kullanimi sirasinda arastirma katilimcilari hakkinda elde edilen veriler sadece anonimlestirilmis!
olarak islenecektir. MUnferit kisiler hakkinda bilgi elde edinmek mimkun degildir. Veriler sadece 1&1 hizmet saglayicisinin
glvenli sunucularinda kaydedilir ve Gglincl sahislar tarafindan erisilmeyecek sekilde muhafaza edilir. 1&1, IP adreslerinin
tamamini kaydetmemektedir. IP adresinizin son sekiz hanesi aktarim sirasinda taninmaz hale getirilecektir. MuMi
arastirmasinin bitiminden 10 yil sonra bu anonim veriler silinecektir.

Verilerin proje yoneticisi ve ¢alisanlari tarafindan analizi ve kullanimi (madde 1 ve 2) tarafindan anonimlestirilmis bir
sekilde yapilacaktir. Bu durum, arastirma sonuglarinin yayinlanmasi igin de gecerlidir.

Sizden elde edilen kisisel veriler hakkinda bilgi alma hakkiniz vardir. Riza beyaninizi iptal ettiginiz takdirde bu zamana kadar
elde edilen veriler silinecektir. Ancak anonimlestirilmis verilerin silinmesi mimkin degildir.

! Kodlar ile taninanamaz hale getirmek, s6z konusu kisilerin kimliklerinin tespit edilmesini engellemek veya oldukga zorlastirmak amaciyla ismin ve

diger kimlik belirleme 6zelliklerini bir isaret ile degistirme islemidir (Bundesdatenschutzgesetz (Federal Veri Gizliligi Yasasi) Madde 3 Par. 6a).

2Anonimle;tirmek, kisisel verilerin, belirli veya belirlenebilir dogal bir kisi ile iliskilendirilebilmesi imkansiz veya zaman, maliyet ve is glicii anlaminda

buyuk zahmetlere bagh olacak kadar degistirilmesi anlamina gelir. (Bundesdatenschutzgesetz (Federal Veri Gizliligi Yasasi), Madde 2, Par. 6).
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Bu arastirma projesi, yetkili etik komisyonu tarafindan etik ve konuya uygun bir sekilde bilgilendirilmistir. Etiklik agisindan
olumlu karar verilmistir.

Baska soru veya teredditleriniz var ise, arastirmadan sorumlu kisilere memnuniyetle basvurabilirsiniz
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik; Dr. G. Aarabi, Tel: 040-7410-54660,
mumi@uke.de).

Veri gizliligi hakkinda bilgilendirme
Yasal dayanak

Sahsinizla alakali kisisel verilerin islenmesine iliskin yasal dayanagi, DSGVO uyarinca istege bagl yazili onayiniz olusturur.
Bunun yani sira Helsinki deklarasyonu (insan Uzerinde tibbi arastirma igin etik ilkeler hakkinda Dinya Tabipler Birligi
Deklarasyonu) ve iyi klinik uygulamalar ilkesi dikkate alinmistir. DSGVO ile ayni sirada Almanya’da yenilenmis Federal Veri
Gizliligi Yasas! (yeni BDSG) yirirlage girmistir.

Verilerin isleminden sorumlu kisi

Hamburg Eppendorf Universite hastanesi arastirma yoneticisi Dr. Ghazal Aarabi (Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf; Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik; Dr. G. Aarabi, Tel: 040-7410-54660, mumi@uke.de)

Bilgi alma hakki

Arastirma kapsaminda elde edilen, islenen veya Uglincl sahislara aktarilan sahsiniz ile ilgili kisisel veriler hakkinda bilgi
alma hakkina sahipsiniz (Ucretsiz fotokopi alabilirsiniz) (DSGVO par. 15, yeni BDSG, Madde 34).

Diizeltme hakki
Kendiniz ile ilgili yanhs verileri diizeltme hakkina sahipsiniz. (DSGVO par. 16 ve 19).
Sildirme hakki

Kisisel verilerinizi sildirme hakkina sahipsiniz, drnegin bu veriler artik arastirmanin amacina hizmet etmiyor ise. (DSGVO
par. 17 ve 19, yeni BDSG Madde 35).

Verilerin islenmesini kisitlama hakki

Belirli kosullar altinda verilerinizin islenmesini kisitlama hakkiniz bulunur. Bu durumda verileriniz yalnizca kaydedilir ama
islenemez. Boyle bir dizenleme igin basvuruda bulunmaniz gerekir. Bunun icin arastirma yoneticisine veya denetleme
merkezinin veri gizliligi gorevlisine danisabilirsiniz. (DSGVO par. 18 ve 19).

Veri aktarilabilirligi hakki

Klinik arastirma sorumlusunun kullanimina sundugunuz sahsiniz ilgili kisisel verileri alma hakkina sahipsiniz. Boylece bu
verilerin size veya teknik olarak mimkun oldugu sirece tarafinizdan belirlenen baska bir kuruma aktariimalari konusunda
basvuruda bulunabilirsiniz. (DSGVO par. 20).

Kisisel verilerin islenmesi icin riza beyani ve riza beyanini iptal etme hakki

Kisisel verilerinizin islenmesi sadece rizaniz ile yasal hale gelir (DSGVO par. 6). Riza beyani istege baghdir. Kisisel
verilerinizin islenebilmesi icin riza beyaninizi dilediginiz an gerekge belirtmeksizin iptal edebilirsiniz. Ancak riza beyaninin
iptali ile, riza beyanindan iptaline kadar olan slrede gerceklesen islemlerin yasal gecerliligi etkilenmez. Projeye
katilmamaniz veya riza beyaninizi iptal etmeniz, tedavinizde sizin igin hicbir olumsuz sonuca yol agmaz. Riza beyaninizi
iptal etmeniz durumunda kisisel verileriniz genel olarak silinmelidir (DSGVO par 7, bent 3). Ancak iptal islemine kadar elde
edilen verilerin yine de islenmesine izin verilen bazi istisnalar mevcuttur, érnegin verilerin islenmesi, bir yasal
yukumlilukten dolayi gerekir ise (DSGVO par. 17 bent 3 b).

Yukaridaki haklardan birinden yararlanmak istediginiz takdirde litfen denetleme merkezinin arastirma sorumlusuna
basvurun.


mailto:mumi@uke.de
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Veri kaydi, isleme veya kullanimi ile ilgili sorulariniz varsa, daha fazla bilgi edinmek icin Universite hastanesinin veri
gizliligi gorevlisine basvurabilirsiniz:

Matthias Jaster
Martinistralle 52
20246 Hamburg

Tel. 040/7410 56890

E-posta: m.jaster@uke.de

Ayrica bir denetim makamina sikayette bulunma imkaniniz da mevcuttur. Denetim makaminin yetkisi 6rnegin sorumlu
kurumun bulundugu yere, sizin bulundugunuz, is yerinizin bulundugu veya veri gizliliginin olasi bir ihlalinin gerceklestigi
eyalete gore belirlenir.

Denetim makamlarini, adresleri ile birlikte asagidaki internet adresinde bulabilirsiniz:

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html. Universite hastanesi icin yetkili
denetim makami:

Der Hamburgische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-Str. 22
20459 Hamburg

mailbox@datenschutz.hamburg.de
https://www.datenschutz-hamburg.de/

Arastirmaya katihm icin

Riza Beyani

"Gogmen kokenli insanlarin agiz saghginin ve agiz sagligi bilincinin tegviki-MuMi“

Sayin beni planlanan bu arastirmanin anlami ve sekli hakkinda, ayrica
bilgilendirme yazisi hakkinda, arastirmaya katiimin istege baglligi ve riza beyanimi iptal etme ile ilgili bltin
konular hakkinda bilgilendirmistir. Bilgilendirme esnasinda merak ettigim bitin sorulari sorma imkanim
olmustur. Bilgilendirmenin/riza beyaninin bir kopyasi bana verilmistir.

imzam ile aciklamayi anladigimi ve yukarida belirtilen arastirmanin uygulanmasini kabul ettigimi onayliyorum:

Evet O Hayir O
Tarih:
Hamburg,
Bilgilendirmeyi yapan kisinin imzasi Katiimcinin imzasi
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MONUKIMHWKA CTOMATO/IOrNMYECKOro KoHTakT
npoTesnposaHnAa

Martinistrale 52

[ocnoxa aokTop Masans Aapabum

L 1R o 20246 Hambur,
HAMBURG (Dr. Ghazal Aarabi) &

Telefon: (040) 7410-54660
PykoBoauTeNb NpoekTa

Telefax: (040) 7410-54096
Mail: mumi@uke.de

WHCTUTYT MeauLLMHCKOM coumonorum
Web: www.uke.de/mumi

Teilnehmer/in: Datum:

Cornacue Ha ydacTtme B nccieaoBaHnm

«Pa3BuTME M NOBbILLEHWE KOMMETEeHUWM B BONPOCaX yXo4a U rmrmeHbl MONOCTU pTa y
MUIPaHTOBY (CoKpawéHHo MuMi)

YBarkaemas/noporan naumeHTKa,
yBayKaeMblli/A0poroi naumeHT,

3,0p0OBbe NOOCTM PTa — 3TO BaXKHaA COCTaBAAIOLWAA OBLLErO COCTOAHWA 3,0POBbA W KA4eCcTBa *KMN3HW. 3ybHana 60/b 1
60/1e3HM NONOCTM PTa MOTYT BbI3blBaTh ApYyrue 3abonesaHunA. Ha cocToAaHMe 3,0p0BbA NONOCTU PTa BAUAIOT HE TONBbKO
NUTaHWe 1 peryaapHbli yxoa 3a 3ybamu, HO U coumanbHble U KyNbTypHble dakTopbl. JTIOAM Pa3AnYHbIX KyJbTyp M3
pasHbIX CTPAH MOTYT B 3TOW CBA3M CU/IbHO OT/IMYATbCA. HACKOIbKO 3T OT/IMYMA BAUAIOT HA 3[10POBbE MOAOCTM PTa eLLé
HeA0CTaTOYHO M3yYeHOo. Mo3TOMY A0 CMX NOP NPAKTUYECKM HET NPOorpaMmm NpodUNaKTUKKM 4Na oA, NPUEXaBLIMNX
M3 pPasHbIX CTPaH.

Mo aToi NpuunHe Halw 3y6oBpayebHbIit KabUHET yYacTByeT B AaHHOM uccneaosaHuMn MuMi KoTopoe duHaHcHpyeTca
60/bHAYHBIMM  Kaccamy 06A3aTeNbHOrO MEAMUMHCKOTO CTPaxOBaHWA W YHUBEPCUMTETCKOM KAMHWMKOW [ambypr
dnnenaopd. Lienb AaHHOrO UcCea0BaHUA — NOBbILWEHWE KOMMETEHLIMM B BOMNPOCAX FMrMeHbl NOAOCTH PTa, OCOBEHHO Y
NoAein C MUrPaLMOHHbBIM MPOLLAbLIM. 115 3TOro Mbl paspabaTtbiBaem Nporpammy 06y4eHUs Ha pasHbIX A3biKax, KOTopan
MOXeT ObITb UCNO/Ib30BaHA B POpMeE NPUIOKEHUA A8 CMApTOOHa UM MAAHLIETA.

1. 3anonHeHue aHKeTbl M obcnenoBaHme y 3ybHOro spada

YT06b! AOCTUYb BbILIEO3HAYEHHOM LN, A0MKHbI BbiTb Ha3HaYeHbl 48a NPUEMA (CEroAHA 1 Yepes LecTb MecALes)
ana 0bcnenoBaHnA COCTOAHMA NOMOCTU PTa, MPOBEPKM 3HaHMIA 0 3ybax 1 POTOBOM NOMOCTK, a Takxe 06 yxoae 3a
HUMMN.

Mecto: KnuHuka 3ybHoro Bpaya
1. NpuéM: NpomnCXoaMT B pamKax Ballero cerofHALHEro noceLLeHna 3ybHoro Bpaya
2. NpuUéM: COCTOUTCA B PaMKax KOHTPONA Yepes 6 mecAaLes

B 3HaK 6narofapHocTy 3a ydacTue Bbl noayunte Habop 48 rMrMeHbl NoAOCTU pTa.

[na Hayana, mbl NpocMM Bac 3anoNHWUTL aHKETY O COCTOAHMWM BaLLero 340p0BbA, NMTaHWKM 1 06 yxoae 3a 3ybamu. OHa
COLEPKUT TaKKe BOMNPOChl 0 Balwem obpasosaHuu, npodeccun, ,oxoae 1 cTpaHe, OTKyAa Bbl npubbinn. 3anonHeHue
3aIMET OK0/0 15 MUHYT.

3aTem, Baw 3y6Hol Bpay obcneayeT cocToaHne Bawmx 3ybos 1 poToBoM nosoctu. 3to obcnenoBaHue bynet 6onee
OBLWMPHBIM, YeM NPUBLIYHBIN 3y6oBpPaYebHbIN 0OCMOTP.

Ha KOHTpo/sbHOM obcnenoBaHUKM Yepes LIEeCTb MECALEB Mbl MOMPOCMM Bac CHOBa 3amOAHWUTL aHKETY M MPOWTH
3yboBpayebHbIi 0cMOTP.

YyacTue B nccneaoBaHUM He NPUHECET Bam HMKAKOro Bpeaa. XoTum 0bpaTuTb Balle BHMMaHMe Ha To, YTO Mo Jopore
K HaM Ha OCMOTP CTPaxoBKa He eNcTByeT.
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2. Wcnonb3oBaHWe NPUNOKEHMSA

YTo6bl Bbl 3HaAM, KAKMM 0BPA3OM, MOXKHO YNy4YLLUTL 340POBbE 3yHOB 1 MONOCTM PTa, Mbl paszpaboTanu cneumansHoe
npunosxkeHme. Mbl npocum Bac nonpobosaTb MCMNONb30BaTb 3TO MPUAONKEHME, KaK MUHMMYM, A0 BTOPOro
KOHTPO/IbHOIO MOCELIEHMS.

3arpy3ute npunosxkeHme MuMi, Kak 3TO OMUCAHO B UHCTPYKLMK.

B npunoxeHun Bbl morkeTe BbibpaTb N0OON M3 5 NpeacTaBAeHHbIX A3bIKOB (HEMEUKWUIA, aHTIMIACKUIA, apabCcKui,
TYPELKUI, pyccKuit). brarogapsa sTomy NpuUIoKeHUIo Bbl y3HaeTe 0 BCeX BarKHbIX aCMeKTax yxo4a 3a 3ybamu n poToBoM
nonocTbio. CUCTeMa HaNOMMHAHWA NOMOXKET Bam NpuaepKMBaTbCA PEKOMEHA0BAHHOIO yX04a 3a MNOAOCTbIO pPTa U
HaNOMHWT O CpOKax obpaLLeHMA K Bpayy.

Vicnonb3oBaHWe NpUoKeHNa ABnaeTca L0OPOBONbHBIM U aHOHUMHbBIM. TONBKO Bbl MOXKeTe Nonb30BaThCA AaHHbIM
MPUNOKEHVNEM B PAMKaxX 3TOTO Hay4YHOTO MCCefoBaHUA. [103Ke OHO ByAeT LOCTYMHO WHMPOKOMY KpyTy.

CBOMM y4yacTMem Bbl BHOCUTE BaKHbIM BKAaA, B yAydlleHue NpodUaakTUKM 310pOBbs MOAOCTU pTa, ocobeHHo AnA
NOAEN U3 APYIUX CTPAH M KybTyp, KOTOPbIE NMOKa HEeA0CTaTOYHO 3HAKOMbI C HEMELLKOM CUCTEMOW 34PaBOOXPaHEHUS.
Balwe yvacTve B nccnenoBaHumn asnaetca 406poBO/bHBIM. Bbl MMeeTe NpaBo 0TO3BaTb CBOE COrlacue Ha yyacTue B
nccnefoBaHumM B Ntoboe Bpema. ITo He ByaeT MMeTb HUKAKMX HEraTUBHbIX MOCAeACTBUN.

Pa3bsaicHeHUe o 3aluTe INYHbIX AaHHbIX
1. AHKeTa n 3yboBpayebHbI OCMOTP

JINYHble AaHHble y4aCTHMKa MCCNeloBaHmA, CO6paHHbIe B pe3y/sbTaTe 3an0/IHEHMA aHKeTbl, B YaCTHOCTU, AaHHble O
COCTOAHMKN 3A00P0OBbA, HE Pa3raiallakoTCAa, O6pa6aTbIBaPOTCﬂ I-(OHCI)I/ILI,GHLJ,M&J'IbHO M COXPaHAKTCA COornacHo
3adKOHaAaTe/IbCTBY O 3alNTE IMYHbBIX AaHHbIX.

Bawu mMeaMUMHCKME U MepcoHasbHble AaHHble, COBPaHHblE BPAaYOM W B pe3y/bTaTe 3amO/SHEHUA aHKeTbl, byayT
3adMKCMPOBaHHbLI Ha bGymare W NCeBAOHMMWM3MPOBAHbI MNEPCOHANIOM CTOMAaTO/I0rMYECcKoM KAMHUKK. Mpu
NCeBAOHUMM3ALMNT A@HHBIX UMA U ApyrMe AeHTUOULMPYIOLME AaHHbIe (HaNpUMEp AaTa POXKAEHMA) MEHAIOTCA Ha
KOMBMHaLUMIo 13 BYKB M UMbP, TaK Ha3biBaeMbli KOA, ANA TOro, 4TOObI UCKMOUNTL UK YCAOKHWUTD MAEHTUOMKALMIO.
Hoctyn K "Katouy", KOTOPbIA MO3BOMMT COOTHECTM [daHHble C Balwel nepcoHol, byaeT TOMbKO Yy MNepcoHana
CTOMaTO/IOMMYECKOMN KAMHMKK. MepcoHan KNMHMKK 0683aH cobtoaaTb KOHOUAEHUMANbHOCTL M HE MOXKET pasriallaTh
Bawu gaHHble TPeTbUM AnLAaM. KaK TONIbKO MO3BOAUT LLe/Ib UCCAe0BaHMSA, KoY ByAeT yaaneH, a cobpaHHble AaHHble
6yayT aHOHMMM3MPOBAHbI.

MceBAOHMMM3MPOBaAHHbIE B 3yboBpavebHOM KabuHeTe AaHHble ByayT BHeCeHbl MOMOLLHNUKAMU UCCAeL0BaTENbCKOM
rpynnbl YyHUBEPCUTETCKOMN KAMHUKK Tambypr dnneHaopd (UKE) (MOAMKNAUHUKM CTOMATONOrMYECKOro NpoTe3nMpoBaHma
N VIHCTUTYTa MeAMUMHCKON colmonorumn) 8 6asy AaHHbIX U, TaknMm obpasom, ByayT XpaHUTCA B S/1EKTPOHHOM BUAE.
MOMOLLHMKN He YyHaCTBYIOT B OLLEHKe pe3yabTaToB 1 06A3aHbl cobaoaaTte KoHdUAeHUManbHoCTb. Mockonbky UKE He
MMeeT AO0CTYNa K CMUCKY CTOMATONOMMYECKUX KAMHUMK, B KOTOPbIX KtOY CBA3AH C BAlLMM MMEHEM, a TaKKe MOTOMY, YTO
nepcoHan 3ybospayebHoro kabuHeta 0bA3aH cobaofaTe KOHPUAEHLMANBHOCTL U HE MMEET Npaga pasraallaTh Bawwm
naHHble B UKE, gaHHble cymTatoTcA aHOHMMHbIMKM and UKE un xpaHAaTca B TedeHue 10 fneT B COOTBETCTBUMU C
3aKOHOZATE/NIbCTBOM.

2. Mcnonb3osaHWe NPUIOKEHUA

[aHHble, cobpaHHble 006 y4YacTHMKAxX WCCAeAOBaHMA BO BPEMS WCNOAb30BaHWA nNpuaoxeHus (MuMi-App),
CcoBbMpPatoTCA UCKIOUYNTENBHO B aHOHMMMU3NPOBAHHOM dopme. Henb3a caenats BbiBOAbl 06 0TAE/bHbIX MLaX. JaHHble
XPaHATCA Ha 3aWMLLIEHHbIX cepBepax dupmbl 1 & 1 M HeaOCTyNHbI AN TpeTbux Ay, 1&1 He xpaHUT noaHble IP-agpeca.
MocnegHne Bocemb UMbp IP-agpeca cTaHOBATCA Hey3HaBaeMbIMKM BO BpemMAa nepedayun. Yepes gecaTb fieT nocne
3aBepLeHna nccnenosaHna MuMi aTM aHOHWMHbIE AaHHble ByAyT yaaneHsb!.

1 MceBAOHMMM3ALMA — ITO 3aMeEHA UMEHU U APYTUX MAEHTUOULMPYIOWMX MPU3HAKOB CUMBOIAMM ANA UCK/IOHEHNUS NN
3HAYUTE/IBHOTO 3aTPYAHEHUA AEHTUGUKALMM 3aTPOHYTOro nua (cT. 3 ab3. 6a PeaepanbHOro 3aKOHa O 3alLMTe NePCOHaNbHbIX
OaHHbIX).
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OueHKa M MCNo/b3oBaHWe AaHHbIX (MYHKTbl 1 1M 2) PYKOBOAMTENAMM UCCNEAOBAHUA U UX COTPYAHWKAMM, a TaKKe
ny6AMKaLMA pesyabTaToB UCCAeA0BaHUA, OCYLECTBAAETCA B aHOHUMM3MPOBAHHON? dopme.

Bbl nmeete npaBo 3aMpoCcuTb I/IH(I)OpN\aLl,I/HO O INYHbIX OaHHbIX, KOTOPbIE Y HAaC XPaHATCA. B C/ly4ae OT3blBa Ballero
cornacua yxe CO6paHHbIe AaHHble 6y,£|,yT yAaneHobl. YpaaneHve aHOHMMHbIX JaHHbIX HEBO3MOXHO.

3TOT MccnenoBaTeIbCKUA NPOEKT Bbin 0400peH COOTBETCTBYIOWEN 3TUYECKOM Komuccuen. Homep 3TuyecKoro
BOTYMa.

Ecnm y Bac ewé ectb BOMPOCHI UM COMHEHUA, Bbl MOeTe 06paTUTLCA K PyKOBOAMTE/O NPOEKTa (YHMBEpPCUTETCKAnA
KAMHWKa Tambypr-anneHaopd; MOAMKAUMHMKAE CTOMAaTONOMMUYECKOro MnpoTe3anpoBaHus; [ocnoska AoKTop [asanb
Aapabu; Ten.: 040-7410-54660; mumi@uke.de)

NHdopmaums o 3awmTe Balimx AaHHbIX

lpasossie ocHOBbI

MpaBoByto ocHOBY AnA 06paboTKM Bawwx nepcoHanbHbIX AaHHbIX 06pasyeT Bawe A06POBOAbHOE MUCbMEHHOE
cornacue B cooTBeTCTBUM C "OCHOBHbIM MOMOKEHNEM O 3aLLMTE INYHBIX AAHHBIX"; KDOME TOro, A0MXKHbI COBAOAATLCA
XenbCUHKCKaa aeknapauma ([eknapauma BcemmpHOM MeaMUMHCKOW accoumaumm 06 3TUYECKMX NPUHLMNAax
MeAMUMHCKUX UCCNefoBaHNn Ha NoAaxX) M cneuunanbHoe PyKOBOACTBO MO HaA/exKallen KAMHWMYECKOW MpaKTUKe.
OpHoBpemeHHO € "OCHOBHbIM MOMOMEHMEeM O 3aliMTe AMYHbLIX AaHHbIX" B epmaHUMM BCTynaeT B Cuay
nepecMoTpeHHbIn ®eaepanbHblii 3aKOH 0 3aLUMTE NepPCcoHanbHbIX AaHHbIX (BDSG-neu).

Jluyom, omeemcmeeHHOM 3a 06pa60me AUYHbIX OQHHbIX

ABNAETCA rOCno)Ka [AoKTop [asanb Aapabu (yHMBEpPCUTETCKaa KAMHMKA [ambypr-dnneHaopd; MOAUKAMHMKA
CTOMaTONI0TMYECKOro NpoTesmpoBanHus; Ten.: 040-7410-54660; mumi@uke.de)
lMpago Ha cNpaBOYHYIO UHGPOPMALUIO

Bbl MMmeeTe NpaBo NoAy4YUTb MHGOPMALMIO O BaLIMX ANYHBIX AaHHbIX, KOTOpble cobupatoTcs, obpabaTbiBatOTCA UK,
npv HeobXxoAMMOCTH, NepeaatoTcs TPETbUM LM B XOAe KAMHMYECKOro McnbiTaHua (Bam Bblaaétca becnnaTHan
Konua) (ctatba 15 "OCHOBHOrO MOMIOXKEHMA O 3alUMTE AWMYHbLIX AaHHbIX", § 34 "denepanbHOro 3akoHa o 3awuTe
nepcoHanbHbIX AaHHbIX").

Mpaso Ha ucnpasneHue

Bbl MMeeTe NpaBo MCNPaBUTbL OWMOKM B BalmMX MMYHbIX AaHHbIX (CTaTbn 16 1 19 "OCHOBHOIO NOMOXKEHMA O 3alUuTe
JINYHBIX AaHHbIX").

Mpaso Ha ydaneHue

Bbl MMeeTe NpaBo Ha yaaneHue Balimx NUYHbLIX JaHHbIX, €CAN 3TW AaHHble Bo/blie He HYXKHbl AN8 TOW uenu, ans
KOTOpoi oHW Obinn cobpaHbl (CtaTbn 17 m 19"OCHOBHOrO MOJIOMKEHWUA O 3alMTE JIMYHBbIX AaHHbIX" , § 35
"®enepanbHOro 3aKoHa 0 3alUTE NEPCOHabHbIX AaHHbIX").

lpaso Ha oepaHu4eHuUe obpabomkxu

Mpu onpeaeneHHbIX ycnosusax Bbl umeeTe npaso notpeboBaTth orpaHuyeHma 06paboTkm Balinx AaHHbIX, T.e. AaHHble
MOTYT BbITb TONIbKO COXpPaHeHbl, HO He 0bpaboTaHbl. 1A 3TOro Bbl 40/KHbLI NO4aTh 3aABAEHNE B MUCbMEHHOM BUAE.
Moxanyncra, CBAMMTECH C PYKOBOAMTENEM WCCNeA0BaHMA WAM  COTPYAHMKOM MO BOMNPOCAaM 3aliuTbl U
KOHPUAEHUMANbHON 06PAaBOTKM NNYHBIX AAHHbIX LLEeHTPa TecTMpoBaHusa (ctatbi 18 1 19 "OCHOBHOIO NOMOMKEHUS O
3aWMTe ANYHBIX AaHHbIX").

lpaso Ha nepedayvy OaHHbIX

Bbl MMmeeTe npaBO MOMYYUTb MEpCoHasbHble AaHHble, MNPeAoCTaBAeHHble BamM /auly, OTBETCTBEHHOMY 3a
KAMHUYecKkoe nccneaosaHme. Mo Ballemy 3anaBfeHUI0 3TU AaHHble noaydaeTe Mbo Bbl, 1MbO, eCcin 3TO TEXHUYECKM

2 AHOHMMM3ALMA — 3TO U3MEHEHME NEPCOHA/bHbIX AaHHbIX TAKUM 06Pa30M, YTO OTAE/bHbIE AAHHbIE O NEPCOHANbHbIX UK
baKTMUeCKNX 06CTOATEILCTBAX HE MOTYT BbITb COOTHECEHbI 6€3 HENOMEpPHbIX 3aTpaT BpeMeHU, CPeACTB U Tpyaa C
onpeaeneHHbIM AN Morywmm 6biTb onpeaeneHHbiM dusmyecknum anuom (cT. 3, ab3. 6 PegepanbHOro 3aKoHa o 3awuTe
NepPCOHaNbHbIX AAHHBbIX).
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BO3MOKHO, APYroe, HasHauyeHHoe Bamu Mo nam opradmsauma (ctatba 20 "OCHOBHOMO NONOXKEHMA O 3aLMTE TUUHbIX
AaHHbIX").

Coenacue Ha 06[)(]60/’)’7/-()/ nepCcoHas1bHbIX OQHHbIX U npaso oma3bi8a 3Mmoeo coes1acuq

ObpaboTka Ballnx AMYHbIX AAHHbIX paspelleHa To/AbKo ¢ Bawero cornacus (ctaTba 6 "OCHOBHOIO MOMIOMKEHWUA O
3alluTe IMYHbIX AaHHbIX"). Balue cornacue A06poBo/bHO. Bbl MMeeTe NpaBo 0TO3BaTb CBOE cornacue Ha 0bpaboTky
nepcoHanbHbIX AaHHbIX B toboe Bpems 6e3 06bACHEHUA NpUYMH. OIHaKO OT3bIB COTIaCUA He BAWAET Ha 3aKOHHOCTb
06paboTKK, OCYLLECTBAAEMOM Ha OCHOBE COrlacua 0 OT3biBa. HWM OTKa3 OT y4acTuA, HWM OT3bIB COMNACUA HE UMEIOT
nocneacTsuii ana Bawero neyeHua. B cnyvae oT3biBa Balum NnMUHble AaHHbIE A0MKHbI ObITb YAaneHbl (cTaTbs 7, abs.
3 "OCHOBHOrO MOMOXEHMA O 3aliMTe JAMYHbIX AaHHbIX" ). OAHAKO CyLLEeCTBYIOT MCKAIOYEHWA, B COOTBETCTBMMU C
KOTOPbIMWN AaHHble, COBpaHHble 40 AaTbl OT3bIBA, MOTYT HbITb U fanee obpaboTaHbl. Hanpumep, ecan ganbHenwasn
0bpaboTka JaHHbIX HeobxoAMMa A/A BbINOJHEHWA topuaMYeckux obss3aTenbcTs (cT. 17 ab63.3 b "OcHosHOro
MOMOMKEHMSA O 3aLLUMTE ANYHBIX AaHHbIX"). ECIM Bbl XOTUTE BOCMO/b30BATbCA KAaKMM-IMBO M3 3TUX NpaB, NOXKaNyicTa,
CBAXKWUTECH C PYKOBOAMTEIEM UCCAeA0BaHMA Ballero LeHTpa TeCTMPOBaHMA.

Ecam y Bac ecTb Bonpockl 0 cbope, 06paboTke U UCNOAb30BAHUM AaHHBIX, Bbl MOXKETE CBA3ATLCA C COTPYAHWUKOM
yHMBEpCUTETCKOM KAnHMKM UKE no Bonpocam 3awmTbl M KOHOWMAEHUMAAbHOM 0B6paboTKM NUUHBIX A@HHbIX A4A
Noay4YeHUs AONONHUTENbHON MHGOPMaLIMK:

Matthias Jaster
Martinistralle 52
20246 Hamburg

Tel. 040/7410 56890

E-Mail: m.jaster@uke.de

MoMMMO 3TOro y Bac ecTb BO3MOMHOCTb 0BPaTUTLCA C kanoboW B COOTBETCTBYIOLIEE HaA30pHOe BeAOMCTBO.
MoaBeAOMCTBEHHOCTb Ha[30PHOMO OpraHa 3aBUCUT B TOM 4YMCAe OT MeCTa HaxOMAeHMsA OTBETCTBEHHOro opraHa,
denepanbHoit 3emnun Balwero nposkmsaHua, Bawero paboyero mecta uav npeanonaraemoro HapylleHus 3amThl
MepCcoHaNbHbIX AaHHbIX. CMUCOK HAA30pHbIX OPraHOB M adpeca MOMHO HaWTW MO  CAeAylolel CCblKe:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html.

OteetcTBeHHbIM 32 UKE B 3TMX BONpoOCcax ABnaeTca:
FambyprckMin Kommccap no 3alimTe ANYHBIX AaHHbIX M cBobose MHbopMaumu:

Ludwig-Erhard-Str. 22

20459 Hamburg
mailbox@datenschutz.hamburg.de
https://www.datenschutz-hamburg.de/

3aABneHune o cornacum
[NA UccnenoBaHma

«Pa3BuTtme v nosbiweHmne KoOmMneTeHuun B BONpPOCax yxoda U rurmeHbl N0210CTU pTa 414 MUIpaHTOB
— MuMi»

Focnoa/rocnoaunH MOMHOCTBIO MPOMHGOPMMPOBaAsI(a) MEHS O XapaKTepe u

3HAYEHUM 3aNNaHMPOBAHHOIO UCCNEA0BaHMA, COAEPHKAHUM UHPOPMALMOHHOTO BIONIETEHA, @ TaKkKe O
[06POBOILHOM XapaKTepe y4acTusa M NpaBe 0TKasa OT y4acTua. A CMOr 3a[aTb BCE MHTEPECYIoLLME MeHS
BOMpOCbl. KONua JaHHOTO pasbsacHeHUa/cornacus bbina BblgaHa MHe Ha PYKU.

Csoei noAnucbio A NoATBEpPKAato, YTO NoHAA(a) AaHHOe 06BbACHEeHWE 1 COTNIAaCeH C yYacTMem B



mailto:m.jaster@uke.de
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BbllLeyKa3aHHOM NccaeaoBaHUNn:

HaTa:

rambypr,

MoAnuch pasbACHALWLErO ANLA

fall

HeT[d

MNoanuck Y4aCTHUWKa nccnegoBsaHmAa
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HAMBURG

Fragebogen zur Mundgesundheit

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der
Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer. Gesundheitskompetenz hat
viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was
die Allgemeinbevélkerung liber die Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland
sowie (ber ihr Mundgesundheitsverhalten weiR. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt
werden, welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der
jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder liberspringen Sie die Frage bitte
nicht, sondern markieren Sie bitte ,,WeiR nicht“ und fahren dann mit der nachsten Frage fort.
Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere
Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir fiir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen
keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die
Fragen spontan, ohne allzu lange zu liberlegen.

Viel Spald beim Selbst-Test!

MuMi ,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird geférdert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, MartinistraRe 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de

MuMi—OHLP ver 20190708
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Mundgesundheit & Hygiene

1 Alles in allem, wie wiirden Sie lhre allgemeine Mundgesundheit bewerten?

O Ausgezeichnet O Sehr gut O Gut O Befriedigend O Schlecht

2 Wann waren Sie das letzte Mal bei einem Zahnarzt?
O Ich war noch nie zuvor bei einem Zahnarzt
O Vor liber einem Jahr
O Innerhalb der letzten 12 Monate
O Innerhalb der letzten 6 Monate

O Weil nicht
3 Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?
. Trifft . . . .
»Wenn ich zum Zahnarzt . Trifft Trifft ein , Trifft
. “ Uberhaupt . ) Trifft zu
gehe, habe ich... nicht zu nicht zu wenig zu voll zu
... Angst vor hohen Kosten @) O @) @) O
... Angst vor Schmerzen @) O O @) @)

4 Was war der Grund fiir lhren letzten Zahnarztbesuch?

O Vorsorge/Kontrolle

O Schmerzen/Beschwerden
O Geplante Therapie

O Weild nicht

5 Wann waren Sie das letzte Mal bei einer professionellen Zahnreinigung?

O Ich habe mir die Zahne noch nie professionell reinigen lassen
O Vor lber einem Jahr
O Innerhalb der letzten 12 Monate
O Innerhalb der letzten 6 Monate
O Weil nicht
6 Wie oft verwenden Sie Einmalin der  Mindestens Mindestens Mindestens
diese Produkte? Gar nicht Woche oder  zwei Mal pro einmal am zweimal am
weniger Woche Tag Tag
Elektrische Zahnbirste @) @) @) @) O
Handzahnbiirste O O O O O
Fluoridgel (z. B. EImex Gelée) @) @) @) @) O
Zahnseide O O O O O
Interdentalbirsten O O O O O

7 Wie lange putzen Sie lhre Zdhne in der Regel?

Etwa eine halbe Minute oder weniger
Etwa eine Minute

Etwa zwei Minuten

Etwa drei Minuten

Etwa vier Minuten oder mehr

ONONONONG,

MuMi—OHLP ver 20190708
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Wissen Gber Mundgesundheit

In diesem Abschnitt werden Sie gebeten, Fragen zu verschiedenen Themen zu beantworten, die sich auf
Ihr Wissen iiber Mundgesundheit beziehen (z.B. Erndhrung, Mund-/Zahnanatomie, Hygiene, etc.).

8  Wie gut kennen Sie sich mit Themen aus, die die Mundgesundheit betreffen?

O Ausgezeichnet O Sehr gut O Gut O MaRig O Schlecht

9  Sind Sauren (z.B. im Orangensaft) schadlich fir die Mundgesundheit?
O Nein
QO Ja, denn sie verursachen Parodontitis
O Ja, denn sie hinterlassen Zahnbelag-Riickstande
O Ja, denn sie verursachen Erosionen des Zahnschmelzes
O Weil} nicht

10 Bitte kreuzen Sie in der folgenden Liste die drei Lebensmittel an, die fiir die Mundgesundheit am
schadlichsten sind.

O Apfelsaft O Karotten O Schokolade
O Schwarzer Tee (ohne Zucker) O Weichkase O Kuchen

11 Wann ist der beste Zeitpunkt, sich nach dem Verzehr von Obst die Zahne zu putzen?
O Es ist Uberhaupt nicht notwendig, sich danach die Zahne zu putzen
O Unmittelbar danach
O 30 Minuten danach
O Friihestens zwei Stunden danach
O Weil} nicht

12 Wie oft wechseln Sie die Zahnbiirste oder den Biirstenkopf?

O Ca. jeden Monat

O Ca. alle 3 Monate

O Ca. alle 6 Monate

O Ca. einmal im Jahr

O Seltener als einmal im Jahr

13 Was wird empfohlen, direkt nach dem Zdhneputzen zu tun?

O Schaum ausspucken und Mund ausspiilen
O Nur den Schaum ausspucken, aber nicht ausspilen
O Weil} nicht

14 Was ist der Hauptzweck der Verwendung von fluoridhaltigen Produkten?

O Fluorid schiitzt vor Entziindungen
O Fluorid totet Bakterien ab

O Fluorid verhindert Zahnbelag

O Fluorid starkt den Zahnschmelz
O Fluorid macht Zahne weiBer

O Weil nicht

MuMi—OHLP ver 20190708



Anlage 18: OHLP Deutsch t0

15

Was ist der Hauptzweck von Zahnversiegelungen (ZV)?

O Durch ZV werden durch Karies entstandene Locher gefiillt.

O 2V starken den Zahnschmelz, um Karies zu verhindern.

O 2V reagieren mit der Zahnpasta, dadurch wird das Zdhneputzen effektiver.
O 2V verhindern, dass sich Bakterien in den feinen Zahnrillen festsetzen.

O Weil nicht

16

Welche Behandlung wird bei der Entziindung eines Zahnnervs in der Regel zuerst durchgefiihrt?

O Fillung der Wurzelkanale

O Versiegelung der Zahnfissuren

O Entfernung des Zahnnervs/Gewebes
O Entfernen der Wurzelspitzen

O Weil} nicht

17

Was ist eine Gingivitis? Sie ist eine....
O Gaumenentziindung
O Mandelentziindung
O Zahnfleischentziindung
O Speicheldrisenentziindung
O Weil} nicht

18

Forschungsergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und anderen
Erkrankungen. Welche anderen Erkrankungen spielen dabei eine Rolle?

O Hauterkrankungen

O Herzinfarkt

O Psychische Erkrankungen
O Muskelschwund

O Weil nicht

19 Wie heiBt der Teil des Zahnes, auf den der Pfeil zeigt? O Zahnmark (Pulpa)
O Zahnbein (Dentin)
O Zahnzement
O Zahnschmelz
O Zahnfach (Alveole)
O Weil nicht

20 Was ist ein ,,Bonus-Heft“?

O Ein Formular, das die Krankengeschichte dokumentiert.

O Eine Informationsbroschiire, die die zahnarztlichen Leistungen der Krankenkasse beschreibt.
O Ein Formular, das dokumentiert, wie oft ich zu einer Kontrolluntersuchung gegangen bin.

O Ein Dokument, das alle zahnarztlichen Leistungen einer Zahnzusatzversicherung beschreibt.
O Weil nicht

21

Haben Sie ein “Bonus-Heft”?
O lJa O Nein O Weil nicht

MuMi—OHLP ver 20190708
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Wissen Gber Zahnbehandlung

Welche der folgenden zahnmedizinischen Leistungen werden von der gesetzlichen Krankenkasse

= in der Regel bezahlt? (Mehrfachantwort moglich)
] Betdaubungsspritze, wenn wegen Karies gebohrt werden muss
O Implantat
1 Kontrolluntersuchungen (bis zu 2 mal pro Jahr)
[1 Zahnfleischbehandlungen
[ Zahnsteinentfernung (1 mal pro Jahr)
] Weil nicht
53 Der Zahnarzt ist verpflichtet vor jeder Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen)
einen Heil- und Kostenplan zu erstellen.
O Richtig
O Falsch
O WeiR nicht
24 Im Falle einer schmerzhaften Behandlung haben Sie das Recht auf eine Betaubung.
O Richtig
O Falsch
O WeiR nicht
25 Wer ist dafiir verantwortlich, dass ich Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt wahrnehme?
O Meine Krankenkasse
O Ich selbst
O Mein Hausarzt
O Mein Zahnarzt
O WeiR nicht
Fragen zu lhrer Person
26 Siesind? ... O mainnlich O weiblich
27 In welchem Jahr sind Sie geboren? Geburtsjahr: = | .
28 Welchen Familienstand haben Sie?
O verheiratet O ledig O geschieden O verwitwet O in Partnerschaft
29 Haben Sie Kinder? O nein
Oja,undzwar: = | | (AnzahlKinder)
30 Welche Staatsbhiirgerschaft/en haben Sie? ] Deutsch
(Mehrfachantwort moglich) [ andere, und zwar: =
31 Seit wann haben Sie die deutsche O seit Geburt
Staatsbiirgerschaft? SeitdemJahr...:»= | | | | |
32 Sind Sie in Deutschland geboren? O ja (weiter mit Frage 33) O nein
a In welchem Land sind Sie geboren? Name des Landes: =
b Seit wann leben Sie in Deutschland? Jahr lhrer Einreise: = | | | | |

MuMi—OHLP ver 20190708
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33 Wo wurden lhre Eltern geboren?

a  Mutter O Deutschland O weiR nicht
O anderes Land: =
b Vater O Deutschland O weiR nicht

O anderes Land: =

34  Wie viele Jahre sind Sie insgesamt zur Schule

gegangen? Anzahl der Jahre: = |||
35 Welchen héchsten Schulabschluss oder Hochschulabschluss haben Sie?
O noch in der Schule O Realschulabschluss/Mittlere Reife
O ohne Schulabschluss abgegangen O Fachhochschulreife/Abitur
O Haupt-/Volksschulabschluss O Fachhochschulabschluss/Hochschulabschluss

O einen anderen Schulabschluss, und zwar: =

36 Sind Sie zurzeit erwerbstatig? Oja O nein
Falls ja: < )
O Vollzeit angestellt (mind. 35 Std./Woche) O Teilzeit angestellt (weniger als 35 Std./Woche)
O selbststandig / freiberuflich O angestellt und freiberuflich
Falls nein: <

O als arbeitssuchend gemeldet O Ausbildung/Umschulung/Studium
O Erwerbs-/Berufsunfihigkeitsrente O Hausfrau/Hausmann
O Alters-/Frihrente O keine Arbeitserlaubnis
O anderer Grund, und zwar: =
37 Wie sind Sie krankenversichert? O gar nicht versichert O gesetzlich
O privat O beihilfeberechtigt

O sonstige: =

38 Wie viele Personen einschlie8lich Sie selbst leben in lhrem Haushalt? = |||

39 Wie hoch ist das monatliche Haushaltsnettoeinkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das Sie (alle
zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben? Gemeint sind alle Einkiinfte aus
Arbeit, Rente, Sozialhilfe, Vermietung, Kindergeld, Pflegeversicherung und anderen Quellen.

O unter 1.000 € O 3.000 £ bis unter 3.500 €
O 1.000 € bis unter 1.500 € O 3.500 € bis unter 4.000 €
O 1.500 £ bis unter 2.000 € O 4.000 £ bis unter 5.000 €
O 2.000 € bis unter 2.500 € O Uber 5.000 €

O 2.500 € bis unter 3.000 € O WeiB nicht

40 Welche Sprache wird in lhrem Haushalt iiberwiegend gesprochen? =

41  Wie gut konnen Sie die deutsche Sprache ...?

sehr gut gut es geht eher schlecht gar nicht
... lesen O O O O O
... sprechen O O O O O
6
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42 Falls Sie nicht so gut Deutsch sprechen: Haben Sie schon einmal einen Ubersetzer zum
Arzt/Zahnarzt mitgenommen?
O Ja, einen professionellen Dolmetscher
O Ja, ein Familienmitglied/Freund
O Nein, ich hitte einen Ubersetzer gebraucht, aber habe keinen gefunden
O Nein, mein Deutsch ist grade gut genug

43 Wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
44 Hat ein Arzt bei Ilhnen jemals eine oder mehrere der folgenden Krankheiten festgestellt?
[ nein [ Diabetes [ Asthma L1 Herzkrankheit
L1 Krebserkrankung 1 Schlaganfall L1 Migréne [ Bluthochdruck
[ depressive [ Gelenkerkrankung [ chronische [ Schlafstérung
Erkrankung (Arthrose, Rheuma) Rickenbeschwerden

[l sonstige Erkrankung(en): =

45 Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem, mit lhrem Leben?
Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, wobei "0" ganz und gar unzufrieden und "10" ganz
und gar zufrieden bedeutet.

Ganz und gar @ ® ® @ @ @ @ @ @ Ganz und gar

unzufrieden zufrieden

Falls Ihre Eltern und Sie selbst in Deutschland geboren und aufgewachsen sind, (iberspringen Sie bitte die
folgenden 4 Fragen. Falls Sie oder Ihre Mutter und/oder Vater aus einem anderen Land stammen,
beantworten Sie bitte auch diese letzten Fragen.

46 Wie stark fuihlen sie sich in die Gesellschaft in Deutschland integriert?

Gar nicht @ @ @ @ @ @ @ @ @ Sehr stark

47 Wie stark flihlen Sie sich mit Deutschland verbunden?

Gar nicht @ @ @ @ @ @ @ @ @ Sehr stark

48 Wie stark flihlen Sie sich mit lhrem bzw. dem Herkunftsland lhrer Eltern verbunden?

Gar nicht @ @ ® @ @ @ @ @ @ Sehr stark

49 Wie haufig haben Sie personlich innerhalb der letzten beiden Jahre die Erfahrung gemacht, hier in
Deutschland aufgrund ihrer Herkunft benachteiligt worden zu sein?

O haufig O selten O nie

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens! @
Bitte kreuzen Sie abschliefsend an: Haben Sie den Fragenbogen...?

O selbststindig  oder O mit Hilfe ausgefullt? Datum:
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U K 2. Befragung!

HAMBURG

Fragebogen zur Mundgesundheit

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der
Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer. Gesundheitskompetenz hat
viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was
die Allgemeinbevélkerung tiber die Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland
sowie (ber ihr Mundgesundheitsverhalten weiR. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt
werden, welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der
jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder liberspringen Sie die Frage bitte
nicht, sondern markieren Sie bitte ,,WeiR nicht“ und fahren dann mit der nachsten Frage fort.
Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere
Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir flir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen
keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die
Fragen spontan, ohne allzu lange zu liberlegen.

Viel Spald beim Selbst-Test!

MuMi ,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird geférdert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, MartinistraRe 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Mundgesundheit & Hygiene

1 Alles in allem, wie wiirden Sie lhre allgemeine Mundgesundheit bewerten?

O Ausgezeichnet O Sehr gut O Gut O Befriedigend O Schlecht

2 Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?
Trifft

»Wenn ich zum Zahnarzt . Trifft Trifft ein . Trifft
R tberhaupt . . Trifft zu
gehe, habe ich...” ) nicht zu wenig zu voll zu
nicht zu
... Angst vor hohen Kosten O O O @) O
... Angst vor Schmerzen @) @) @) @) @)

3 Was war der Grund fiir lhren letzten Zahnarztbesuch?

O Vorsorge/Kontrolle

O Schmerzen/Beschwerden
O Geplante Therapie

O Weild nicht

4 Wann waren Sie das letzte Mal bei einer professionellen Zahnreinigung?
O Ich habe mir die Zdhne noch nie professionell reinigen lassen
O Vor lber einem Jahr
O Innerhalb der letzten 12 Monate
O Innerhalb der letzten 6 Monate

O Weil nicht
5 Wie oft verwenden Sie Einmal inder  Mindestens Mindestens Mindestens
diese Produkte? Gar nicht Woche oder  zwei Malpro  einmal am zweimal am
weniger Woche Tag Tag
Elektrische Zahnbiirste O O O O O
Handzahnbiirste O O O O O
Fluoridgel (z. B. ElImex Gelée) @) @) @) @) O
Zahnseide O O O O O
Interdentalbiirsten O O O O ©)

6 Wie lange putzen Sie lhre Zdhne in der Regel?

Etwa eine halbe Minute oder weniger
Etwa eine Minute

Etwa zwei Minuten

Etwa drei Minuten

Etwa vier Minuten oder mehr

ONONONONG,

Wissen Gber Mundgesundheit

In diesem Abschnitt werden Sie gebeten, Fragen zu verschiedenen Themen zu beantworten, die sich auf
Ihr Wissen iiber Mundgesundheit beziehen (z.B. Erndhrung, Mund-/Zahnanatomie, Hygiene, etc.).

7  Wie gut kennen Sie sich mit Themen aus, die die Mundgesundheit betreffen?

O Ausgezeichnet O Sehr gut O Gut O MaRig O Schlecht
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Sind Sauren (z. B. im Orangensaft) schadlich fiir die Mundgesundheit?
O Nein
O Ja, denn sie verursachen Parodontitis
O Ja, denn sie hinterlassen Zahnbelag-Riickstande
O Ja, denn sie verursachen Erosionen des Zahnschmelzes
O Weil} nicht

Bitte kreuzen Sie in der folgenden Liste die drei Lebensmittel an, die fiir die Mundgesundheit am
schadlichsten sind.

O Apfelsaft O Karotten O Schokolade
O Schwarzer Tee (ohne Zucker) O Weichkése O Kuchen

10

Wann ist der beste Zeitpunkt, sich nach dem Verzehr von Obst die Zdhne zu putzen?
O Es ist GUberhaupt nicht notwendig, sich danach die Zahne zu putzen
O Unmittelbar danach
O 30 Minuten danach
O Frihestens zwei Stunden danach
O Weil} nicht

11

Wie oft wechseln Sie die Zahnbiirste oder den Biirstenkopf?

O Ca. jeden Monat

O Ca. alle 3 Monate

O Ca. alle 6 Monate

O Ca. einmal im Jahr

O Seltener als einmal im Jahr

12

Was wird empfohlen, direkt nach dem Ziahneputzen zu tun?

O Schaum ausspucken und Mund ausspiilen
O Nur den Schaum ausspucken, aber nicht ausspilen
O WeiR nicht

13

Was ist der Hauptzweck der Verwendung von fluoridhaltigen Produkten?

O Fluorid schiitzt vor Entziindungen
O Fluorid totet Bakterien ab

O Fluorid verhindert Zahnbelag

O Fluorid starkt den Zahnschmelz
O Fluorid macht Zahne weiBer

O Weil nicht

14

Was ist der Hauptzweck von Zahnversiegelungen (ZV)?

O Durch ZV werden durch Karies entstandene Locher gefiillt.

O 2V starken den Zahnschmelz, um Karies zu verhindern.

O 2V reagieren mit der Zahnpasta, dadurch wird das Zdhneputzen effektiver.
O 2V verhindern, dass sich Bakterien in den feinen Zahnrillen festsetzen.

O Weil nicht
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15

Welche Behandlung wird bei der Entziindung eines Zahnnervs in der Regel zuerst durchgefiihrt?

O Fillung der Wurzelkanale

O Versiegelung der Zahnfissuren

O Entfernung des Zahnnervs/Gewebes
O Entfernen der Wurzelspitzen

O Weil nicht

16

Was ist eine Gingivitis? Sie ist eine....

O Gaumenentziindung

O Mandelentziindung

O Zahnfleischentziindung

O Speicheldriisenentziindung
O Weil} nicht

17

Forschungsergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und anderen
Erkrankungen. Welche anderen Erkrankungen spielen dabei eine Rolle?

O Hauterkrankungen

O Herzinfarkt

O Psychische Erkrankungen
O Muskelschwund

O Weil} nicht

18

Wie heiflt der Teil des Zahnes, auf den der Pfeil zeigt? O Zahnmark (Pulpa)

O Zahnbein (Dentin)
O Zahnzement

O Zahnschmelz

O Zahnfach (Alveole)
O Weil3 nicht

2 FOTSRTT T i

AP

19 Wasist ein ,,Bonus-Heft“?

O Ein Formular, das die Krankengeschichte dokumentiert.

O Eine Informationsbroschiire, die die zahnarztlichen Leistungen der Krankenkasse beschreibt.
O Ein Formular, das dokumentiert, wie oft ich zu einer Kontrolluntersuchung gegangen bin.

O Ein Dokument, das alle zahnarztlichen Leistungen einer Zahnzusatzversicherung beschreibt.
O Weil} nicht

20 Haben Sie ein “Bonus-Heft”?

O Ja O Nein O Weil nicht

21 Was ist Plaque?

O Ein Loch im Zahn

O Ein Zahnbelag aus Speichel, Bakterien und Speiseresten
O Ein Synonym fiir Zahnstein

O Mundgeruch

O Weil nicht
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22

Wie viel Fluorid sollte in einer Zahnpasta (fiir Erwachsene) mindestens enthalten sein?

O 200-500 ppm
O 5000 - 6000 ppm
O 20-30 ppm

O 1000 - 1500 ppm
O Weil} nicht

23 Welche Behandlung erfolgt, wenn der Zahnnerv unwiderruflich entziindet ist?

O Eine professionelle Zahnreinigung
O Eine Wurzelkanalbehandlung

O Eine Zahnfillung

O Eine Zahnfleischbehandlung

O Weil} nicht

Wissen uber Zahnbehandlung

24

Welche der folgenden zahnmedizinischen Leistungen werden von der gesetzlichen Krankenkasse
in der Regel bezahlt? (Mehrfachantwort moglich)

[] Betdubungsspritze, wenn wegen Karies gebohrt werden muss

O Implantat

[1 Kontrolluntersuchungen

[1 Zahnfleischbehandlungen

[1 Zahnsteinentfernung

] Weil nicht

25

Der Zahnarzt ist verpflichtet vor jeder Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen)
einen Heil- und Kostenplan zu erstellen.

O Richtig

O Falsch

O WEeil nicht

26

Im Falle einer schmerzhaften Behandlung haben Sie das Recht auf eine Betdubung.
O Richtig
O Falsch
O WeiR nicht

27

Wer ist dafiir verantwortlich, dass ich Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt wahrnehme?

O Meine Krankenkasse
O Ich selbst

O Mein Hausarzt

O Mein Zahnarzt

O WeiR nicht
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Fragen zu lhrer Person

28 Siesind?... O mannlich O weiblich
29 In welchem Jahr sind Sie geboren? Geburtsjahr: = N N
30 Welchen Familienstand haben Sie?
O verheiratet O ledig O geschieden O verwitwet O in Partnerschaft
31 Haben Sie Kinder? O nein
O ja,und zwar: = | | (Anzahl Kinder)
32 Welche Staatsbiirgerschaft/en haben Sie? [ Deutsch

(Mehrfachantwort moglich)

[ andere, und zwar: =

33

Seit wann haben Sie die deutsche
Staatsbiirgerschaft?

O seit Geburt
SeitdemJahr..: = | | |

34

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

Oja
D

O nein

Falls ja: <
O Vollzeit angestellt (mind. 35 Std./Woche)
O selbststandig / freiberuflich

O Teilzeit angestellt (weniger als 35 Std./Woche)
O angestellt und freiberuflich

Falls nein: <
O als arbeitssuchend gemeldet

O Erwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente
O Alters-/Frithrente

O anderer Grund, und zwar: =

O Ausbildung/Umschulung/Studium
O Hausfrau/Hausmann
O keine Arbeitserlaubnis

35

Wie viele Personen einschlieBlich Sie selbst leben in lhrem Haushalt? =

36

Wie hoch ist das monatliche Haushaltsnettoeinkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das Sie (alle
zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben? Gemeint sind alle Einkiinfte aus
Arbeit, Rente, Sozialhilfe, Vermietung, Kindergeld, Pflegeversicherung und anderen Quellen.

O unter 1.000 €

O 1.000 € bis unter 1.500 €
O 1.500 € bis unter 2.000 €
O 2.000 € bis unter 2.500 €

O 3.000 £ bis unter 3.500 €
O 3.500 € bis unter 4.000 €
O 4.000 £ bis unter 5.000 €
O lber 5.000 €

O 2.500 € bis unter 3.000 € O Weil nicht
37 Wie gut kénnen Sie die deutsche Sprache ...?
sehr gut gut es geht eher schlecht gar nicht
... lesen O O O O O
... sprechen O O O O O
6
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38 Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
39 Hat ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden Krankheiten festgestellt?
[ nein [ Diabetes [1 Asthma [1 Herzkrankheit
[ Krebserkrankung [ Schlaganfall L1 Migréne [ Bluthochdruck
[] depressive [ Gelenkerkrankung [ chronische [] Schlafstérung
Erkrankung (Arthrose, Rheuma) Riickenbeschwerden

[J sonstige Erkrankung(en): =

40 Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem, mit lhrem Leben?
Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, wobei "0" ganz und gar unzufrieden und "10" ganz
und gar zufrieden bedeutet.

Ganz und gar @ ® @ @ @ @ @ @ @ Ganz und gar

unzufrieden zufrieden

Fragen zur MuMi-App

41 Haben Sie die MuMi-App in den letzten sechs Monaten genutzt?
O Ja (weiter mit Frage 43)
_— O Nein

€ Falls Sie die MuMi-App gar nicht genutzt haben, wiirden Sie uns die Griinde mitteilen?
42 s
(Mehrfachauswahl méglich)
[] Technische Probleme
[ Kein Interesse
[1 Ich habe vergessen, die App zu nutzen
] Mir wurde die App nicht angeboten
] Sonstiges

=>» Bitte beantworten Sie nun nur noch die letzte Seite des Fragebogens.

Falls Sie die App genutzt haben — auch wenn es moglicherweise nur kurz war — méchten wir Sie gern
um eine Bewertung der App bitten.

43  Wie intensiv haben Sie die MuMi-App genutzt?

O Ich bin die App vollstandig (100%) durchgegangen und habe einige Teile wiederholt
O Ich bin die App einmal vollstéandig (100%) durchgegangen

O Ich bin mehr als die Halfte der App durchgegangen

O Ich habe mir die App nur kurz angeschaut, sie dann aber nicht mehr genutzt

44 Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit der MuMi-App?

Gar nicht @ ® ® ® @ @ @ @ @ Extrem

zufrieden zufrieden

45 Woirden Sie die MuMi-App Freunden und Bekannten empfehlen?

Auf gar keinen Fall @ ® @ @ @ @ @ @ @ Auf jeden Fall

46 Wie empfinden Sie den Umfang der Informationen in der MuMi-App?

Zu wenig @ ® @ @ @ @ @ @ @ Zu viel
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47 Wie zutreffend sind folgende Aussagen iiber

die MuMi-App? Sehr Etwas Mittel Wenig  Gar nicht

Die Informationen sind leicht verstandlich. O O O O O
Die Informationen sind anschaulich dargestellt. O O O O O
Das Benutzen machte SpaR. O O O O O
Ich habe viel Gber Mundgesundheit dazugelernt. O O @) O @)
Die Bedienung ist einfach. @) O @) O O
Die Erinnerungsfunktion (Pop-ups) hat mein o o o o o
Zahnpflegeverhalten verbessert.
Die Erinnerungsfunktion (Pop-ups) hat mich genervt. O O O O @)
Seit ich die App benutze, achte ich starker auf meine
Mundgesundheit. O O O O O
48 In welcher Sprache haben Sie die MuMi-App genutzt? (Mehrfachantwort méglich)

(] Deutsch O Russisch

[ Englisch O Arabisch

[ Turkisch LI Ich habe die MuMi-App nicht benutzt

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens! @
Bitte kreuzen Sie abschliefsend an: Haben Sie den Fragenbogen...?

O selbststindig  oder O mit Hilfe ausgefullt? Datum:
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LT 1 Vi

HAMBURG

Oral Health Questionnaire

(Fragebogen zur Mundgesundheit)

Dear participant,

The ability to find, understand and apply health information is becoming increasingly important
for maintaining health. Health literacy has many facets and dimensions. This questionnaire should
help us to understand what the general population knows about oral health and the health
system in Germany as well as about their oral health behaviour. This will make it easier in future
to assess which people need information and, if necessary, training and counselling.

The following questions are multiple-choice questions. Please tick the correct answer from the
respective list. If you do not know the answer to a question, please do not guess or skip the
guestion, but mark "l don't know" and then proceed to the next question. Some questions are
deliberately kept difficult, and not everyone will know the answer, other questions seem very
easy.

In addition, we need some personal data for our evaluation. We do not ask for personal data such
as names and addresses or the exact birthday. Please do not use tools or ask other people, but
answer the questions spontaneously without thinking too long.

Have fun with the self-test!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung Gber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tber ihr Mundgesundheitsverhalten weiR. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir fur unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, Martinistrale 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Oral Health & Hygiene

1 Ingeneral, how would you rate your oral health?

O Excellent o Very Good o Good O Satisfactory o Poor

5 When was the last time you went to a dentist?

O | have never been to the dentist

O Over a year ago

O Within the last 12 months Innerhalb der letzten 12 Monate
O Within the last 6 months

O I don’t know

3 To what extent do you agree with the following statements?

Strongly . Somewhat
@ ; ” . Disagree Strongly
When | go to the dentist, |... disagree agree Agree agree
...worry about high costs. 0 0 o) 0 0
...am afraid that it will be painful. 0O 0O o) o) 0O
4 What was the reason for your last visit to the dentist?
O Prevention/routine check-up
O Pain/dental problem
O Planned therapy
O ldon’t know
5 When was the last time you had your teeth professionally cleaned?
O | have never had my teeth professionally cleaned
O Over a year ago
O Within the last 12 months
O Within the last 6 months
O Il don’t know
6 How often do you use these Once a week At least twice Atleastonce At least twice
products? Not at all or less a week a day a day
Electric toothbrush 0 0 0O 0O 0O
Manual toothbrush O O O O O
Fluoride gel (e.g. EImex Gelée) 0O 0O 0O 0O 0O
Dental floss O O O O O
Interdental brushes o) o) 0O 0O 0
2
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How long do you normally brush your teeth?
O About thirty seconds or less

O About a minute

O About two minutes

O About three minutes

O About four minutes or more

Oral Health Knowledge

In this section you will be asked to answer questions on various topics related to your knowledge of oral
health (e.g. nutrition, oral anatomy, hygiene, etc.)

8  How would you rate your knowledge of oral health issues?
O Excellent o Very good o) Good o) Moderate o Poor
9  Are acids (e.g. in orange juice) harmful to oral health?
O No
O Yes, because they cause periodontitis
O Yes, because they leave plaque residue
O Yes, because they cause the tooth enamel to erode J
O |l don’t know
10 In the following list, please tick the three foods that are most harmful to oral health.
O Apple juice O Carrots O Chocolate
0O Black tea (without sugar) O Soft cheese O Cake
11 When is the best time to brush your teeth after eating fruit?
0O It is not necessary at all to brush your teeth after eating fruit.
O Immediately afterwards
O 30 minutes afterwards
O Two hours afterwards at the earliest
O ldon’t know
17 How often do you change your toothbrush or brush head?

O About every month

O About every 3 months
O About every 6 months
O About once a year

O Less than once a year
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13 What is recommended to do immediately after brushing your teeth?

O Spit out the foam and rinse
O Only spit out the foam, but do not rinse
O | don’t know

14 What is the main purpose of using products containing fluoride?

O Fluoride protects against inflammation
O Fluoride kills bacteria

O Fluoride prevents plaque

O Fluoride strengthens the tooth enamel
O Fluoride makes teeth whiter

O ldon’t know

15 What is the main purpose of dental sealants (DS)?
O DS fill holes caused by tooth decay
O DS strengthen the enamel to prevent tooth decay
0O DS react with toothpaste, which makes brushing more effective

0O DS prevent bacteria from settling in the fine grooves of the teeth

O Il don’t know

16 Which treatment is usually performed first when a dental nerve is inflamed?

O Filling of the root canal

O Sealing of the fissures

O Removal of the tooth nerve/tissue
O Removal of root tips

O ldon’t know

17 What is gingivitis? It is an...
O Inflammation of the palate
O Inflammation of the tonsils
O Inflammation of the gums
O Inflammation of the salivary gland
O Il don’t know

Research results show a link between oral health and other diseases. Which other conditions are
18 connected to oral health?

O Skin diseases
O Heart attack
O Mental illnesses
O Muscle atrophy
O Il don’t know
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19 What part of the tooth is the arrow pointing to? O Dental pulp

O Dentine

O Cementum

O Tooth enamel

O Tooth socket (alveolus)
O I don’t know

20 What is a “Bonus-Heft”?

O A form that documents my medical history
0O An information brochure describing the dental services offered by my health insurer

0O A form that documents how often | went for a check-up
0O A document that describes all dental services covered by supplementary dental insurance

O I don’t know

21 Do you have a “Bonus-Heft"?

O Yes O No O I don’t know

Knowledge of Dental Treatments

Which of the following dental services are usually paid for by statutory health insurance?
22 (Multiple answers possible)

[J Anaesthetic injection, if drilling is necessary due to tooth decay

O Implant

] Routine check-ups (up to twice a year)
[ Gingival (gum) treatments

] Calculus removal (once a year)

O I don’t know

The dentist is obligated to create a treatment and cost plan before every treatment concerning
23 dental prostheses (crowns, bridges, prostheses).

O True O False O I don’t know

54 In case of a painful treatment, you have the right to receive anaesthesia.

O True O False O I don’t know

25 Who is responsible for making sure | go to routine check-ups?

O My health insurance
O Me

O My GP

O My dentist

O ldon't know
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Questions about You

26 You are? ... O Male O Female
27 What year were you born? Year of birth : | | | | |
= SN DR P (R
What is your marital status?
O Married O Single O Divorced O Widowed QO in a relationship
29 Do you have children? O No OYes: | | (number of children)
30 What citizenship(s) do you have? ] German

(Multiple answers possible)

[ Other citizenship(s): =

31

Since when have you had German citizenship?

O Since birth

O Sincetheyear: = | | | | |

32

Were you born in Germany?

O Yes (skip to 33) O No

In which country were you born?

Name of country: =

b Since when have you lived in Germany? Year of arrival: = N N

33 Where were your parents born?

a  Mother O Germany O I don’t know
O Other country: =

b Father O Germany O I don’t know
O Other country: =

34 How many years did you attend school in total? Number of years - | | |

35 What is the highest level of education you have completed?

O still in school
O Left school without a certificate
O primary/junior school

O Other (please specify): =

O GCSEs
O secondary school leaving certificate/A-levels

O technical college/university degree
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36 Do you currently work? O Yes O No

s, B
If yes: <

O Full time employed (min. 35 hours/week) O Part-time employed (less than 35 hours/week)

O Self-employed/freelance O Employed and freelance
If no: <

O Registered as jobseeker O Vocational training/retraining/university course

O Occupational pension/disability pension O Homemaker

O 0ld age pension/early retirement O No work permission
O Other reason: =
37 What is your health insurance status? O Not insured at all O Statutory health

insurance

O Private health insurance O Eligible for aid

O Other: =

38 How many people including yourself live in your household? - | | |

35 What is your net monthly household income, i.e. the total income you and other members of
your household have after tax and social security contributions have been deducted? This means
all income from work, pensions, social aid, rent, child benefit, long-term care insurance and other

sources.

O <1.000€ O 3.000 €< 3.500 €
O 1.000€<1.500 € 0O 3.500€<4.000 €
O 1.500€<2.000 € O 4.000 €< 5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000 €

O 2.500€<3.000 € O I don’t know

40 Which language is predominantly spoken in your household? =

41 How good is your German in terms of...

Very good Good Fair Quite poor Very poor
... reading O O O O O
... speaking O O O O O

42 If you don't speak German very well: have you ever brought an interpreter with you to the
doctor/dentist?

O Yes, a professional interpreter

O Yes, a family member/friend

O No. | needed a translator, but couldn't find one
O No, my German is good enough
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43 How would you describe your current health?

0 Very good O Good O Satisfactory Poor o Bad

44 Have you ever been diagnosed by a doctor with one or more of the following conditions?

1 No [ Diabetes L1 Asthma [1 Heart disease
] Cancer ] Stroke ] Migraine [ High bloodpressure
[] Depression [ Joint disease ] Chronic back pain [ Sleep disorder

(arthrosis, rheumatism)

L1 Other condition(s): =

45 Allin all, how satisfied are you with your life at the moment? Please answer using the following
scale, where '0' means totally dissatisfied and '10' means totally satisfied.

Totally dissatisfied @ @ @ @ @ @ @ @ @ Totally satisfied

If your parents and you yourself were born and grew up in Germany, please skip to Q50 at the end of this
questionnaire. If you or your mother and/or father are from another country, please also answer these
last questions.

46 How strongly do you feel integrated into German society?

Not at all @ ® ® @ @ @ @ @ @ Very strongly

47 How strongly do you feel connected to Germany?

Not at all @ ® @ @ @ @ @ @ @ Very strongly

48 How strongly do you feel connected to your country of origin or that of your parents?

Not at all @ @ ® @ @ @ @ @ @ Very strongly

49 Over the last two years, how often have you personally experienced discrimination here in
Germany due to your cultural background or country of origin?

O Frequently O Rarely O Never

Finally, please check the box: Did you complete the questionnaire...

50 O Onyourown or O with help? Date:

Thank you very much for completing the questionnaire! @
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U K 2. Befragung!

HAMBURG

Oral Health Questionnaire

(Fragebogen zur Mundgesundheit)

Dear participant,

The ability to find, understand and apply health information is becoming increasingly important
for maintaining health. Health literacy has many facets and dimensions. This questionnaire should
help us to understand what the general population knows about oral health and the health
system in Germany as well as about their oral health behaviour. This will make it easier in future
to assess which people need information and, if necessary, training and counselling.

The following questions are multiple-choice questions. Please tick the correct answer from the
respective list. If you do not know the answer to a question, please do not guess or skip the
guestion, but mark "l don't know" and then proceed to the next question. Some questions are
deliberately kept difficult, and not everyone will know the answer, other questions seem very
easy.

In addition, we need some personal data for our evaluation. We do not ask for personal data such
as names and addresses or the exact birthday. Please do not use tools or ask other people, but
answer the questions spontaneously without thinking too long.

Have fun with the self-test!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung Gber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tiber ihr Mundgesundheitsverhalten weif. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir fur unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tberlegen.
Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, Martinistrale 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Oral Health & Hygiene

1 In general, how would you rate your oral health?

O Excellent o Very Good o Good O Satisfactory o Poor

2  To what extent do you agree with the following statements?

Strongly Somewhat

@ - " . Disagree Strongly
When | go to the dentist, |... disagree agree Agree agree
...worry about high costs. 0 0O o) 0 0O
...am afraid that it will be painful. 0 0 o)
3 What was the reason for your last visit to the dentist?
O Prevention/routine check-up
O Pain/dental problem
O Planned therapy
O ldon’t know
4 When was the last time you had your teeth professionally cleaned?
O I have never had my teeth professionally cleaned
O Over a year ago
O Within the last 12 months
O Within the last 6 months
O I don’t know
5 How often do you use these Once a week At least twice Atleastonce At leasttwice
products? Not at all or less a week a day a day
Electric toothbrush o) o) 0 0 0
Manual toothbrush O O O O O
Fluoride gel (e.g. EImex Gelée) o) o) 0O 0O 0O
Dental floss O O O O O
Interdental brushes o) o) 0O 0O 0O

6 How long do you normally brush your teeth?
O About thirty seconds or less
O About a minute
O About two minutes
O About three minutes

O About four minutes or more
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Oral Health Knowledge

In this section you will be asked to answer questions on various topics related to your knowledge of oral
health (e.g. nutrition, oral anatomy, hygiene, etc.)

/" How would you rate your knowledge of oral health issues?
O Excellent o Very good O Good O Moderate o Poor
8  Are acids (e.g. in orange juice) harmful to oral health?
O No
O Yes, because they cause periodontitis
O Yes, because they leave plaque residue
O Yes, because they cause the tooth enamel to erode J
O ldon't know
9 In the following list, please tick the three foods that are most harmful to oral health.
O Apple juice O Carrots O Chocolate
O Black tea (without sugar) O Soft cheese O Cake
10 When is the best time to brush your teeth after eating fruit?
0O It is not necessary at all to brush your teeth after eating fruit.
O Immediately afterwards
O 30 minutes afterwards
O Two hours afterwards at the earliest
O ldon't know
11 How often do you change your toothbrush or brush head?
O About every month
O About every 3 months
O About every 6 months
O About once a year
O Less than once a year
12  What is recommended to do immediately after brushing your teeth?
O Spit out the foam and rinse
O Only spit out the foam, but do not rinse
O |l don’t know
13 What is the main purpose of using products containing fluoride?

O Fluoride protects against inflammation
O Fluoride kills bacteria

O Fluoride prevents plaque

O Fluoride strengthens the tooth enamel
O Fluoride makes teeth whiter

O ldon't know
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14  What is the main purpose of dental sealants (DS)?
O DS fill holes caused by tooth decay
O DS strengthen the enamel to prevent tooth decay
0O DS react with toothpaste, which makes brushing more effective

0O DS prevent bacteria from settling in the fine grooves of the teeth

O I don’t know

15 Which treatment is usually performed first when a dental nerve is inflamed?

O Filling of the root canal

O Sealing of the fissures

O Removal of the tooth nerve/tissue
O Removal of root tips

O ldon’t know

16  What is gingivitis? It is an...
O Inflammation of the palate
O Inflammation of the tonsils
O Inflammation of the gums
O Inflammation of the salivary gland
O I don’t know

Research results show a link between oral health and other diseases. Which other conditions are
17 connected to oral health?

O Skin diseases
O Heart attack
O Mental illnesses
O Muscle atrophy
O I don’t know

18 What part of the tooth is the arrow pointing to? O Dental pulp

O Dentine

O Cementum

O Tooth enamel

O Tooth socket (alveolus)
O I don’t know

19 What is a “Bonus-Heft”?

O A form that documents my medical history
0 An information brochure describing the dental services offered by my health insurer

0 A form that documents how often | went for a check-up
0O A document that describes all dental services covered by supplementary dental insurance

O ldon’t know
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20

Do you have a “Bonus-Heft”?
O Yes O No O I don’t know

21

What is plaque?
O Tooth cavity
O A substance deposited on the teeth, consisting of saliva, bacteria and residual food particles

O The same thing as dental calculus
O Bad breath
O | don’t know

22

How much fluoride should a toothpaste (for adults) contain at a minimum?

O 200 - 500 ppm
O 5000 - 6000 ppm
O 20-30 ppm

O 1000 - 1500 ppm
O | don’t know

23

What is the treatment for when the dental pulp is so inflamed that it cannot recover on its own?

O Professional tooth cleaning
O Root canal treatment

O Dental filling

O Gum treatment

O Il don’t know

Knowledge of Dental Treatments

24

Which of the following dental services are usually paid for by statutory health insurance?
(Multiple answers possible)
] Anaesthetic injection, if drilling is necessary due to tooth decay

O Implant

] Routine check-ups (up to twice a year)
O Gingival (gum) treatments

] Calculus removal (once a year)

O I don’t know

25

The dentist is obligated to create a treatment and cost plan before every treatment concerning
dental prostheses (crowns, bridges, prostheses).

26

O True O False O I don’t know
In case of a painful treatment, you have the right to receive anaesthesia.
O True O False O I don’t know

27

Who is responsible for making sure | go to routine check-ups?

O My health insurance
O Me

O My GP

O My dentist

O |l don’t know
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Questions about You

28 You are? ... O Male O Female
29 What year were you born? Year of birth : | | | | |
= S (R R P

30 What is your marital status?

O Married O Single O Divorced O Widowed O in a relationship
31 Do you have children? O No OYes: | | (number of children)
32 What citizenship(s) do you have? 1 German

(Multiple answers possible) [ Other citizenship(s): =
33 Since when have you had German citizenship? O Since birth

OSincetheyear: = | | | | |

34 Do you currently work? O Ye54> O No

If yes: <

O Full time employed (min. 35 hours/week) O Part-time employed (less than 35 hours/week)

O Self-employed/freelance O Employed and freelance

If no: <
O Registered as jobseeker O Vocational training/retraining/university course

O Occupational pension/disability pension O Homemaker
O 0ld age pension/early retirement O No work permission

O Other reason: =

35

How many people including yourself live in your household? -

36

What is your net monthly household income, i.e. the total income you and other members of
your household have after tax and social security contributions have been deducted? This means
all income from work, pensions, social aid, rent, child benefit, long-term care insurance and other
sources.

0O <1.000€ O 3.000€<3.500 €
O 1.000€<1.500 € O 3.500 €< 4.000 €
O 1.500€<2.000 € O 4.000 €< 5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000 €
O 2.500 €< 3.000 € O I don’t know
37 How good is your German in terms of...
Very good Good Fair Quite poor Very poor
... reading O O O O O
... speaking O O O O O
6
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38 How would you describe your current health?

o) Very good O Good O Satisfactory o Poor O Bad

39 Have you ever been diagnosed by a doctor with one or more of the following conditions?

1 No [ Diabetes L1 Asthma [1 Heart disease
] Cancer [ Stroke ] Migraine [ High bloodpressure
[] Depression [ Joint disease ] Chronic back pain [ Sleep disorder

(arthrosis, rheumatism)

1 Other condition(s): =

40 Allin all, how satisfied are you with your life at the moment? Please answer using the following
scale, where '0' means totally dissatisfied and '10' means totally satisfied.

Totally dissatisfied @ @ @ @ @ @ @ @ @ Totally satisfied

Questions about the MuMi-App

41 Have you used the MuMi-App in the last 6 Months?
O Yes (Skip to Question 43)
_— O No

e you did not use the MuMi-App at all, could you share reasons why you did not?
(Multiple answer possible)
[] Technical problems
1 | was not interested
[ | forgot to use the app
[1 I was not made aware of the app
[] Other reason(s)

=> Please skip to answer question 49.

If you did use the app - even if only shortly - we would we would like to ask you to rate the app.

43 How intensively did you use the MuMi-App?
O I went through the app completely (100%) and repeated some parts

O I went through the app once completely (100%)
O | went through more than half of the app
O l only had a brief look at the app, and then | stopped using it

44 Allin all, how satisfied are you with the MuMi-App?

Extremely

Not satisfied at all ©O © ®© ® @® 6 ® O ©) satisfied
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45 Would you recommend the MuMi-App to friends and acquaintances?

Absolutely

Absolutely not O O©® @ @®& ® 6 6 O ©) yes

46 How do you feel about the scope of the information in the MuMi-App?

Too little © O @ @ ®@ ©®© ® @ ©) Too mueh

47 How accurate are the following

. Very Somewhat Moderately Hardly Not at all
statements about the MuMi-App?

The information is easy to understand. 0O O O O 0O
The information is clearly presented. o) o) o) o) o)
It was fun to use. @) @) @) @) @)
I learned a lot about oral health. o) 0O o) o) 0
Using the app was easy. @) O @) O O
The reminder function (pop-ups) improved my

dental care behavior. O O O O O
The reminder function (pop-ups) was annoying. 0O 0O 0O 0O 0O
Since using the app, | pay more attention to my

oral health. O O O O O

45 In which language did you use the MuMi-App? (Multiple answers possible)

[J German L] Russian
[ English LI Arabic
[ Turkish

Finally, please check the box: Did you complete the questionnaire...

49 O Onyourown or O with help? Date:

Thank you very much for completing the questionnaire! @
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Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Féhigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung tber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie Uber ihr Mundgesundheitsverhalten wei. Damit kann zuklnftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendétigen wir fir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, Martinistrale 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi . )
Email: mumi@uke.de
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QH-‘-“” 4‘.‘3‘“ J.'?"z.'! qu‘ 0""'” g ;#‘ ?“"" R L‘) Zahnmark (Pulpa) u\.\u‘y‘ L‘-‘
Wie heil3t der Teil des Zahnes, auf den der Pfeil zeigt?

Zahnbein (Dentin) CL’J\

Zahnzement ULW‘Y\ C—UM‘

Zahnschmelz ULW'Y‘ L‘.—.‘A

Zahnfach (Alveole) ‘_;NMX\ k—lg);\h
WeiB nicht @lﬁi Y

OO OO O O

[y
O

o s
Was ist ein ,Bonus-Heft“? ebu-"“ J-\QJ }h L

Ein Formular, das die Krankengeschichte dokumentiert."\:‘éu\ AN @Ju é:'ﬁ CJ}M
enall il e daatal) Gl Gl lead e Glaglas i€
Eine Informationsbroschiire, die die zahnérztlichen Leistungen der Krankenkasse beschreibt.

‘#H\ uaaﬂ\ Q\L«.ﬁ&&;@\@\ﬂ\ Qe éﬁﬁcd}u

Ein Formular, das dokumentiert, wie oft ich zu einer Kontrolluntersuchung gegangen bin.

Ein Dokument, das alle zahnarztlichen Leistungen einer Zahnzusatzversicherung beschreibt.

Weil} nicht (J‘;‘ Y

O O O O O

20

Haben Sie ein “Bonus-Heft”? ehm ,)35" a.'."” '\%J.'.’ d‘“
2 e O Nein AS O weik nicht ale) Y

©)
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Wissen Uber Zahnbehandlung
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Welche der folgenden zahnmedizinischen Leistungen werden von der gesetzlichen Krankenkasse in der Regel bezahlt? (Mehrfachantwort méglich)
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Betdubungsspritze, wenn wegen Karies gebohrt werden muss
Implantat UL\-‘-“‘Y‘ &‘)J D
Kontrolluntersuchungen (bis zu 2 mal pro Jahr) (:\-‘MJ‘ ‘f U.'-’:’)“ ‘A!) :\&-\u‘ U—lLAA}AS D
Zahnfleischbehandlungen u‘-\ﬂy\ 44 Q\Ak |:|
Zahnsteinentfernung (1 mal pro Jahr) (:‘-h-ﬂn (f B)A) u\.uu\)“ o :‘J‘);‘ D
Weil nicht (‘5-‘9‘ Y |:|

22

il yhai ¢ gead) (Glaill) GUuY) Jladial g ava i gle A Tl g8 Calill g zball ddad slas) GLuY) ks e a5l
Der Zahnarzt ist verpflichtet vor jeder Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen Heil- und Kostenplan zu erstellen. .(3_}91—3&.\4!

Richtig T2 O Falsch LLA O Weil nicht (‘-\-“;‘ Y O

23

LAl Gl A gad) hal 4 6% Lalige 3l (S Jls A

Im Falle einer schmerzhaften Behandlung haben Sie das Recht auf eine Betaubung.

Richtig i O faren ad O weik nich el ¥ O

24

Tl b die daylial) Cilla gadl 5 g (8 Jgimall 9A (1o
Wer ist daftir verantwortlich, dass ich Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt wahrnehme?

Meine Krankenkasse (g2 (bl gauall cpaldll O
chselber i B O

Mein Hausarzt g2 0abad) 3 ul) Cala O

Mein zahnarzt g3 alad) oaY el O

weig nicht dlef ¥ O

25
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Ll e Al

Fragen zu lhrer Person

mannlich )53 O weiblich g;'\-‘i O

£

Sie sind? ... il

26

1 I=

s 25all A

Geburtsjahr

feal g b (o) B
In welchem Jahr sind Sie
geboren?

27

Welchen Familienstand haben Sie? 94_'\9“39‘{‘ (BN gﬁ La

28

g5 O <310 3k O dol O As,lEide 4O
verheiratet ledig geschieden verwitwet in Partnerschaft
¢ : and S o of &
(Anzahl Kinder) (¥ Y1 2ae) | | = - ?’;’ O nemo T bl Ja 29

Haben Sie Kinder?

LWy O
Deutsch

s Vi Al O

andere, und zwar

(s e S lia) (Say) Sdand Clpaadas /gy ol

Welche Staatsbirgerschaft/en haben Sie? (Mehrfachantwort moglich)

30

seit Geburt 33\}])” dia @)
||| | | = seitdemane (ol 3 O

SR LAl Apciad) Jaad e dia

Seit wann haben Sie die deutsche Staatsburgerschaft?

31

(33 Jpud) 2ie JuSI) 3O

ja (weiter mit 33)

nein P O "l,,u'Ld\ gé Qﬁj dh

Sind Sie in Deutschland geboren?

32

= sald) sl

Name des Landes

?éﬂj.ﬁ,ﬁ‘éigé

In welchem Land sind Sie geboren?

=

Jahr Ihrer Einreise

vuw\‘_,awmu....m

Seit wann leben Sie in Deutschland?

Wo wurden Ihre Eltern geboren? eéﬁﬁtﬁ '\SJ L.J.'."

VAQ‘ N O Deutschland 17.\-’“‘ O Mutter e‘)“
WeiR nicht = anderes Land: )3‘ AL O

?Sc‘ N O Deutschland 17.\-’“‘ O Vater g_aY\
WeiR nicht = anderes Land: )3‘ AL O

33

-l i) dae

Anzahl der Jahre:

[ =

S jaall ) Jlaa¥ly o d A as

Wie viele Jahre sind Sie insgesamt zur Schule gegangen?

34

Ll BJIIY O

noch in der Schule

A e 8l 050 00 O
ohne Schulabschluss abgegangen

3058 A yae 52l O
Haupt-/Volksschulabschluss

Slgdant dmaly Balgd of A i Balg o A L

Welchen hochsten Schulabschluss oder Hochschulabschluss haben Sie?

(Balac Y1) Ao giall Als jall Balei/Aaradia 4y 51 du e 3alel O

Realschulabschluss/Mittlere Reife

e i 5l L) sISy/Aalall o slal) Cilaala dul ol Jali 2l O

Fachhochschulreife/Abitur

Gyl 33/ le 2¢ae 33ed O

Fachhochschulabschluss/Hochschulabschluss

1ot Y e AT A pasales O

= einen anderen Schulabschluss, und zwar:

35
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O <1.000€ O 3.000€<3.500 €
O 1.000€<1.500 € O 3.500€<4.000 €
O 1.500 €< 2.000 € O 4.000 € < 5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000 €
O 2.500€<3.000 € (Jci YO
= fell e A LIS gy Guaadl) oy AN AR AL 40
¢ ALY ARl 8 ma gl la 41
[KENKYEN VN by (o (8%
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U K 2. Befragung!

HAMBURG

(Fragebogen zur Mundgesundheit)

cO,gSJL&A]\ ‘;":\JL» cQ\SJL&A]\ @"3,-.‘“

dnaall 3ol i, danall o Alailaally alay Lo el s Lgagd s Ama o glaa o) iall e 5,080 dpaad ol 33
e I Al g dll daia (e andll dale 48 a3 La agd o lain)) 138 Lacluy of a3l 5 il sl (e aelly

ol 5 o sheall 1) ol Al i A 5 Sifione (antins ollsy (5 paill ol agS shas o S Lilall i Al
_BJL.:SM}HJ

Aal) o a3 Y S 13), dginall Aadlal e dagmaall BaY) e Adle pua s o o, <l jlall Badeie Aliuf 4 400 Aauy)
ALY (any, U Ul paall ) JE50 23" e Y MAade auza g oy 0815 o) ) Apdads ol (e ane el jli L e e
Al Algus sas (oAl il i (815 dgde ay) asaall Cajay )5 Taad Ao i g

Bla .20kl e )l 5 (ol sial 5 ansVIS Fpad i il glae allad ¥ (ad, pead S Bl (mn Liagii 8 < liad lld ) AiLaYLy

-

Sosh SEl G5 e s sie IS8 ALLYT e AlaYU a8 S5 oAl Lalail Jls ¥ g sacle Jilu g addins
LA LAY 8 daial) ol s

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung Gber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tiber ihr Mundgesundheitsverhalten weif. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir fur unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine persdnlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird geférdert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, MartinistraRe 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Was ist der Hauptzweck von Zahnversiegelungen (ZV)? 0(2‘-\:“3-“) CJL-.\H‘Y‘ ‘ﬁbﬁn R gddl,-,l-i)-“ U.Aﬂ‘ ‘95 L 14
Durch ZV werden durch Karies entstandene Locher gefiillt u—“}hﬂﬂ‘ e :\AJU‘ g_usﬂ\ ¢d43 e-liiuﬂ uLIMY‘ U—"}&A O

ZV starken den Zahnschmelz, um Karies zu verhindern L}”}Mﬂ‘ @A,-.’ \.\A‘, ULW‘Y\ L‘.—.‘A Lﬁ)ﬁ ULW‘Y‘ C—“}‘:“; O
Allad ST i) Calati Jeay Las Gld) ¢ same e Jeliil i) Gl pda
ZV reagieren mit der Zahnpasta, dadurch wird das Zahneputzen effektiver.

AagA) Y el )Y e LS el ) S sda

ZV verhindern, dass sich Bakterien in den feinen Zahnrillen festsetzen.

WeiR nicht e-‘ci Y O

YQUM‘\J\MQL@\JIA@UJJi G sbAS Balall B 5 jau oM ZMall A e 15

Welche Behandlung wird bei der Entziindung eines Zahnnervs in der Regel zuerst durchgefiihrt?
Fullung der Wurzelkanale ul-\-uliy‘ J}S.A Q‘)ﬁ }EA O

Versiegelung der Zahnfissuren éﬁ*ﬂ‘ Qs O

Entfernung des Zahnnervs/Gewebes my\/wd‘ Lac 3—“)} O

Entfernen der Wurzelspitzen ULW'Y‘ JJ;\? U‘“i_) :d‘_)‘ O

Weil nicht (A“—‘ Y O

Was ist eine Gingivitis? Sie ist eine.... =« R 44l u,al.g."d\ R L. 16
Gaumenentziindung éu‘ A ‘f ‘._!Lg_ﬂ‘
Mandelentziindung u.-.ﬁj}m &—’L@—ﬂ\
Zahnfleischentziindung aal ‘;J k,—!\-@—'\n
Speicheldriisenentziindung ‘\-.-.\-‘L’Jn 2azl) ‘f &—’L@—ﬂ\
Weil nicht@-‘si Y

OO0OO0O0O0

N3 A o cali gAY Qal Y 6l s Al 2l sl g alll daua (pn Le dayy Al 35 g Gigagl) @ili gdis 17
Forschungsergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und anderen Erkrankungen. Welche anderen Erkrankungen spielen dabei
eine Rolle?

Hauterkrankungen g\ﬁﬁu‘ UA‘)A\}“

Herzinfarkt M,. sl :Li}..\.“

Psychische Erkrankungen :\:.‘MS-‘“ ua‘)A\J‘

Muskelschwund CSlaall PEL )

WeiR nicht e-‘ci Y

Q?G"'“n 45"“ J."*:"ﬁ ‘é:\-“ C)"‘“‘“ L.)‘ 9#‘ ?“"“‘ JA L Zahnmark (Pulpa) u\.u.uY\ d

Wie heilt der Teil des Zahnes, auf den der Pfeil zeigt?

18

Zahnbein (Dentin) CL’J\
Zahnzement UL-\M\)“ il

Zahnschmelz uth.uy‘ l—‘:}‘“

Zahnfach (Alveole) ‘53-\“1\ u.-,\jéﬂ‘
Weil nicht ejﬁi Y

Was ist ein ,Bonus-Heft“? ?hm-“ ):\34 JA 19

Ein Formular, das die Krankengeschichte dokumentiert.‘\:‘:‘H‘ ‘dl;j\ @JU é:’ﬁ Cﬁjﬂ-‘
enall Gl e dedtall Gla cada cledd e Gla glaa i€
Eine Informationsbroschiire, die die zahnarztlichen Leistungen der Krankenkasse beschreibt.

‘S\H\ ua;ﬂ\ QSLHBU_\.\AJ‘F"J\&\)A\ e éﬁﬁc.ﬁjm

Ein Formular, das dokumentiert, wie oft ich zu einer Kontrolluntersuchung gegangen bin.
LGS L) i) (e Fariall el (i) Cladd e Chasy Al

Ein Dokument, das alle zahnarztlichen Leistungen einer Zahnzusatzversicherung beschreibt.

Weil} nicht rﬁh‘—i Y
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M T 1 T

HAMBURG

Agiz sagligiile ilgili anket
(Fragebogen zur Mundgesundheit)

Degerli Katihmci,

Saglik ile ilgili bilgilere ulasmak, bunlari anlama ve sagliginizi korumak adina uygulama becerisi,
glin gectikce daha 6nemli hale geliyor.

Saglik bilincinin birgok farkh tarafi ve boyutu vardir. Bu anket, bize Almanya'daki halkin agiz saglgi,
Almanya'nin saglk sistemi ve kendi agiz saghg davranislarini hakkinda neler bildiklerini
anlamamizda yardimci olacaktir. Béylelikle gelecekte hangi insanlarin agiz sagligi konusunda bilgi,
egitim ve icabinda danismanlik ihtiyaci oldugunu degerlendirilebilecektir.

Oniintizdeki sorular ¢oktan secmeli sorulardir. Liitfen ilgili listede bulunan dogru cevabi
isaretleyiniz. Bir sorunun cevabini bilmiyorsaniz cevabi tahmin etmeyiniz veya atlamayiniz. Béyle
bir durumda "Bilmiyorum" sikkini isaretleyiniz ve sonraki soru ile devam ediniz. Bazi sorular kasitli
olarak zor sorulmustur ve herkes sorunun cevabini bilmeyebilir. Diger sorular ise daha cok
kolaydir.

Analizimiz icin ek olarak sizin hakkinizda birkac kisisel veriye daha ihtiyacimiz vardir. isim, adres
veya dogum tarihi gibi kisisel veriler sormuyoruz. Litfen sorulari cevaplarken yardim araclari
kullanmayiniz veya baska kisilere sormayiniz. Sorulari spontane olarak ve fazla diisinmeden
cevaplayiniz.

Soru formunu doldururken iyi eglenceler dileriz!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung Gber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tiber ihr Mundgesundheitsverhalten weil. Damit kann zukiinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendtigen wir fur unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tGberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, Martinistrale 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Anlage 24: OHLP Turkisch t0

Ag1z sagligi ve hijyen

1  Genel agiz saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

O Mikemmel O Cokiyi o i

o) Yeterli

o Kbtii

2 Enson ne zaman bir dis hekimine gittiniz?
O Daha o6nce hig dis hekimine gitmedim
O Bir seneden uzun bir slire 6nce
O Son 12 ay icerisinde
O Son 6 ay icerisinde
O Bilmiyorum

3 Asagidaki ifadeler size ne kadar uyuyor?

Bana hig Bana
"Di§ doktoruna gittiéimde,..." uymuyor uymuyor

... Pahali olmasindan korkuyorum. o)

... Agrilardan korkuyorum. 0O 0O

Bana biraz
uyuyor

Bana
uyuyor

Bana tam
uyuyor

4 En son dis hekimine gitme sebebiniz neydi?
O Onlem/Kontrol
O Agri/Sikayetler
O Planlanmis bir terapi

O Bilmiyorum

5 Ensonnezaman profesyonel bir dis temizligine gittiniz?

O Daha once hig profesyonel bir dis temizligine gitmedim
O Bir seneden uzun bir slire 6nce

O Son 12 ay igerisinde

O Son 6 ay igerisinde

O Bilmiyorum

6 Asagidaki liriinleri ne '
siklikta kullaniyorsunuz? Hig veya daha az

Elektronik dis fircasi

Manuel (el ile kullanilan) dis
fircasi
Flordrla dis jeli (6rn. EImex jel)

Dis ipi
Dis arasi fircasi

OO0 O O O
OO0 O O O

Haftada bir kez Haftada en az

iki kez

OO0 O O O

Gilnde en az
bir kez

OO0 O O O

Ginde en az
iki kez

OO0 O O O
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Anlage 24: OHLP Turkisch t0

Genelde dislerinizi ne kadar uzun firgcaliyorsunuz?
O Yaklasik yarim dakika veya daha kisa

O Yaklasik bir dakika

O Yaklasik iki dakika

O Yaklasik tG¢ dakika

O Yaklasik dort dakika veya daha uzun

Ag1z sagligl hakkinda bilgiler

Bu béliimde sizden agiz saghdu ile ilgili farkli konulari kapsayan sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz
(6rnedin beslenme, adiz/dis anatomisi, hijyen v.s.).

8  Agiz saghgi ile ilgili konular hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?
O Mikemmel o Gokiyi o i o Orta O Koti
9  Asitler (6rn. portakal suyunda) agiz sagligina zarar verir mi?
O Hayir
O Evet, periodontit olusumuna sebep olurlar
O Evet, dis plagin kalintilari birakirlar
O Evet, dis minesinde asinmalara yol acarlar
O Bilmiyorum
10 Lutfen asagidaki listeden agiz saghigina en ¢ok zarar veren iig gidayi isaretleyiniz.
O Elma suyu O Havug O Cikolata
O Siyah cay (sekersiz) O Beyaz peynir O Pasta
11 Meyve tiikettikten sonra, dislerinizi fircalamak i¢in en uygun zaman hangisidir?
0O Tlkettikten sonra dis fircalamak gerekmez
O Tiikettikten hemen sonra
O 30 dakika sonra
O En erken iki saat sonra
O Bilmiyorum
12 Dis firganizi veya bashgini ne sikhikta degistiriyorsunuz?

O Yaklasik ayda bir

O Yaklasik 3 ayda bir
O Yaklasik 6 ayda bir
O Yaklasik yilda bir

O Yilda birden daha az
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Anlage 24: OHLP Turkisch t0

13 Dislerinizi fircaladiktan hemen sonra hangisi 6nerilir?

O Kopugi tikirmek ve agzi calkalamak
O Sadece kopugi tiikirmek ama agzi calkalamamak
O Bilmiyorum

14 Floriir iceren iiriinleri kullanmanin temel amaci nedir?

O Flortr, iltahaplara karsi korur
O Flordr, bakterileri oldartr

O Florir, dis plagini énler

O Florir, dis minesini glglendirir
O Floriir, disleri beyazlatir

O Bilmiyorum

15 Fissur (az1 dislerinde bulunan girinti ve oluklar) értiicii kullaniminin temel amaci nedir?

O Fissir ortlict sayesinde curtk ile olusan delikler doldurulur
O Fisslir orticd, gurikleri 6nlemek igin dis minesini gliglendirir
Fisslir ortlicli, dis macunu ile etkilesimde bulunur ve boylelikle dis fircalamak daha etkili hale

o .
gelir

0O FissUr ortlicl, bakterilerin ince dis oluklarina yerlesmesini 6nler

O Bilmiyorum

15 Dis siniri iltihaplandiginda genel olarak ilk &nce hangi tedavi uygulanir?

O Kok kanallarinin dolgusu

O Fisslirlerin ortilmesi

O Dis sinirinin/dokunun alinmasi
O Kok uglarinin alinmasi

O Bilmiyorum

17 Gingivit nedir?
O Damak iltihabi
O Bademcik iltihabi
O Dis etiiltihabi
O Tukirik bezi iltihabi

O Bilmiyorum

Arastirma sonuglari agiz saghgi ve baska hastaliklar arasinda baglanti oldugunu gosteriyor. S6z
18 konusu baska hastaliklar hangileridir?

O Cilt hastaliklari

O Kalp krizi

O Psikolojik hastaliklar
O Kas erimesi

O Bilmiyorum
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19 Okun gosterdigi dig boliimiiniin ismi nedir? O Dis 6zl (pulpa)

O Dis kemigi (dentin)
O Dis sementi

O Dig minesi

O Dis yuvasi (alveol)

O Bilmiyorum

20 "Bonus defteri" nedir?

O Hastalik gegcmisini belgeleyen bir form
0O Saglik sigortasinin dis hekimligi ile ilgili hizmetlerini anlatan bir bilgi brostri

0O Kag kez kontrol muayenesine gittigimi belgeleyen bir form
0O Ozel ek dis sigortasinin dis hekimligi ile ilgili hizmetlerini anlatan bir belge

O Bilmiyorum

21 "Bonus defteriniz" var mi?

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Dis tedavisi hakkinda bilgiler

Dis hekimligi ile ilgili asagidaki hizmetlerden hangileri normalde yasal saglik sigortasi tarafindan
22 Kkarsilanir? (birden fazla cevap miimkiin)

[J Ciridk nedeniyle disin oyulmasi gerektiginde, uyusturucu igne

O implant

[0 Kontrol muayeneleri (yilda maks. 2 kez)
[ Dis eti tedavileri

[ Dis tas temizligi (yilda 1 kez)

O Bilmiyorum

Dis hekimi, her dis protezi uygulamasindan 6nce (6rnegin kaplamalar, dis kopriisii, protezler) bir
23 tedavi ve masraf plani ¢ikartmakla sorumludur.

O Dogru O Yanhs O Bilmiyorum

54 Agnh bir tedavi durumunda uyusturulma talep etme hakkiniz vardir.

O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

55 Dis hekimindeki kontrol muayenelerine gitmemden kim sorumludur?

O Saglik sigortam
O Kendim

O Aile hekimim
O Dis hekimim
O Bilmiyorum
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Kisinizle ilgili sorular

26 Cinsiyetiniz? ... O Erkek O Kadin

27 Hangi yilda dogudunuz? Dogum yiliniz: L L |
= —

Medeni haliniz nedir?

O Evli O Bekar O Bosanmis O Dul O Birliktelik
yasiyorum

29 Gocugunuz var mi? O Hayir OeEvet: = | | tane (cocuk sayisi)
30 Hangi iilkenin/ilkelerin vatandaghklarina ] Almanya

sahipsiniz? (birden fazla cevap mimkdn) [ baska, ve bu/bunlar: =
31 Ne zamandan beri Alman vatandasina O Dogdugumdan beri

sahipsiniz? Ox= | | | | __|wylindan beri
32 Almanya'da mi dogdunuz? O Evet (soru 33 ile devam) O Hayir
a Hangi lilkede dogdunuz? Dogdugunuz llkenin adi: =
b Ne zamandan beri Almanya'da yasiyorsunuz? Almanya'ya gelis [

yihniz: =

33 Ebeveynlerinizin dogum yeri neresidir?

a Anne O Almanya O Bilmiyorum
O Bagka ulke: =
b Baba O Almanya O Bilmiyorum
O Bagka ulke: =
34  Toplam kag yil okula gittiniz? Okula gittiginiz yil = | |
saylsl: —

35 Hangi okul veya yiiksekokuldan mezun oldunuz?

O Hala 6grenciyim O Realschulabschluss/Mittlere Reife (ortaokul/
Ortadgretim diplomasi)

O Okuldan diploma almadan ayrildim O Fachhochschulreife/Abitur (lise diplomasi/Abitur)

O Haupt-/Volkschulabschluss (temel okul O Yiksekokul veya tiniversite mezuniyeti

/ilkdgretim okulu)
O Bagka bir diploma aldim, ve bu: =
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36 Aktuel gelir getiren bir iste ¢calisiyor musunuz?

OED O Hayir

Evet ise: <
O Tam zamanh ¢alisiyorum (haftada en O Yari zamanli ¢alisiyorum (haftada 35 saatten az)
az 35 saat)

O Kendi is yerim var/serbest meslek O Sozlesmeli personel olarak ve serbest

Hayir ise: <

O ls anyor olarak kayithyim O Mesleki egitimdeyim/Meslegimi degistiriyorum
(Umschulung)/Universite dgrencisiyim

O Malulen emekliyim O Ev hanimiyim/Ev erkegiyim

O Emekliyim/erken emekliyim O Calisma iznim yok

O Baska bir neden, ve bu: =

37 Saglik sigortaniz asagidaki seceneklerden O sigortam yok O Yasal saglik
hangisi? sigortasi
O Ozel sigorta O Ozel devlet saglik

O Diger: = sigortasi (memurlarda)

38 Kendiniz dahil olmak lizere, evinizde kag kisi yasiyor? | | |
39 Evinizin toplam aylik geliri nedir, yani (evde yasayan herkesi dair ederek) maasinizdan tiim vergi ve
sigorta giderleri kesildikten sonra evinizin toplam net aylik geliri nedir? Burada kast edilen, is yerinden
alinan maas, emekli maasi, sosyal yardimlar, kira geliri, cocuk parasi, bakim parasi ve baska gelir

kaynaklaridir.

O <1.000€ O 3.000€<3.500 €
O 1.000€<1.500 € O 3.500 €< 4.000 €
O 1.500 €< 2.000 € O 4.000 € <5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000€

O 2.500€<3.000 € O Bilmiyorum

40 Evinizde ¢ogunlukla hangi dil konusuluyor? =

41 Ne kadar iyi Almanca biliyorsunuz...?

Cok iyi lyi Orta Kot Hig
...okuma O O O O O
...konusma O O O O O
42 Eger Almancaniz iyi degil ise: Doktora/dis hekimine giderken hi¢ yaninizda bir terciiman goturdiiniiz

mi?

O Evet, profesyonel bir terciiman

O Evet, bir aile Gyesini/bir arkadasimi

O Hayir, tercimana ihtiyacim vardi, ama kimseyi bulamadim

O Hayir, Almancam bunun igin yeterli
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43 Su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

O Gokiyi o i O Memnun edici 'e) Pek iyi degil O Kot
44 Daha once hig bir doktor size asagidaki hastaliklardan birini veya birden fazlasinin teshisini koydu
mu?
] Hayir [ Seker hastalig ] Astim [] Kalp hastalig
[ Kanser hastalig [] Beyin kanamasi ] Migren ] Yuksek tansiyon
L1 Depresyon hastaligir [ Eklem hastalig L1 Kronik sirt 1 Uyku bozuklugu

(artroz, Romatizma) rahatsizliklari

[ Diger hastalik(lar): =

45  Su anda genel olarak hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?
Liitfen asagidaki puanlar yardimi ile cevap veriniz. Burada "0" "hi¢ memnun degilim" ve "10" "¢ok
memnunum" demektir.

Hi¢ memnun degilim @ ® @ @ @ @ @ @ @ Cok memnunum

Ebeveynleriniz ve kendiniz Almanya'da dogup bliyiidiiyseniz, liitfen asagidaki 4 soruyu atlayiniz. Siz veya
anneniz ve/veya babaniz baska bir iilke kékenli iseniz, liitfen bu son sorulari da yanitlayiniz.

46 Almanya'daki topluma ne kadar dahil oldugunuzu hissediyorsunuz?

TO O @ @ ® ®© ® @ ® ® ® "

47 Kendinizi Almanya'ya ne kadar bagh hissediyorsunuz?

TO © @ O ® ®© ® © ® ® ® "

48 Kendi lilkenize veya anne ve babanizin geldigi lilkeye kendinizi ne kadar bagh hissediyorsunuz?

O © @ @ ® ®© ® © ® ® ® "

49 Son iki sene icerisinde kékeninizden dolayi Almanya'da ne siklikla ayrimciliga ugradiniz?

O sik O Nadiren O Hig

Liitfen son olarak cevaplayiniz: Soru formunu...?

50 O Kendiniz mi veya O yardim alarak mi doldurdunuz? Tarih:

Anketi doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz! ©

8
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Anlage 25: OHLP Tirkisch t1

U K 2. Befragung!

HAMBURG

Agiz sagligi ile ilgili anket
(Fragebogen zur Mundgesundheit)

Degerli Katilimci,

Saglik ile ilgili bilgilere ulasmak, bunlari anlama ve saghginizi korumak adina uygulama becerisi, glin
gectikce daha 6nemli hale geliyor.

Saglik bilincinin bircok farkli tarafi ve boyutu vardir. Bu anket, bize Almanya'daki halkin agiz saghgi,
Almanya'nin saglik sistemi ve kendi agiz sagligi davranislarini hakkinda neler bildiklerini anlamamizda
yardimci olacaktir. Boylelikle gelecekte hangi insanlarin agiz sagligi konusunda bilgi, egitim ve icabinda
danismanlik ihtiyaci oldugunu degerlendirilebilecektir.

Oniintizdeki sorular coktan secmeli sorulardir. Liitfen ilgili listede bulunan dogru cevabi isaretleyiniz.
Bir sorunun cevabini bilmiyorsaniz cevabl tahmin etmeyiniz veya atlamayiniz. Boyle bir durumda
"Bilmiyorum" sikkini isaretleyiniz ve sonraki soru ile devam ediniz. Bazi sorular kasitli olarak zor
sorulmustur ve herkes sorunun cevabini bilmeyebilir. Diger sorular ise daha ¢ok kolaydir.

Analizimiz icin ek olarak sizin hakkinizda birkag kisisel veriye daha ihtiyacimiz vardir. isim, adres veya
dogum tarihi gibi kisisel veriler sormuyoruz. Litfen sorulari cevaplarken yardim araclari kullanmayiniz
veya baska kisilere sormayiniz. Sorulari spontane olarak ve fazla diisinmeden cevaplayiniz.

Soru formunu doldururken iyi eglenceler dileriz!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung tber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tber ihr Mundgesundheitsverhalten weif. Damit kann zukinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations- und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der nachsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendétigen wir fir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine persénlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tGberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,,Férderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, Martinistrale 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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Agiz sagligi ve hijyen

1  Genel agiz saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
O Mikemmel o Gokiyi o i o VYeterli O Koti

2 Asagidaki ifadeler size ne kadar uyuyor?

. y o ; Bana hig Bana Bana biraz Bana Bana tam
Dis doktoruna glttlglmde,... uymuyor uymuyor uyuyor uyuyor uyuyor
... Pahali olmasindan korkuyorum. 0O 0O 0 o) 0O
... Agrilardan korkuyorum. 0O 0O
3 Enson dig hekimine gitme sebebiniz neydi?
O Onlem/Kontrol
O Agri/Sikayetler
O Planlanmis bir terapi
O Bilmiyorum
4 Enson ne zaman profesyonel bir dig temizligine gittiniz?
O Daha 6nce hig profesyonel bir dis temizligine gitmedim
O Bir seneden uzun bir slire 6nce
O Son 12 ay icerisinde
O Son 6 ay icerisinde
O Bilmiyorum
5 Asagidaki lriinleri ne Haftada bir kez Haftadaenaz Giindeenaz Giindeenaz
siklikta kullaniyorsunuz? Hig veya daha az iki kez bir kez iki kez
Elektronik dis fir¢asi o) o) 0O 0O o)
Manuel (el ile kullanilan) di
. ( }dis ® ® ® ® ®
Ircasi
Florarlu dis jeli (6rn. EImex jel) o) o) 0O 0O 0O
Dis ipi O O O O O
Dis arasi firgasi O O O ©) ©)

6  Genelde diglerinizi ne kadar uzun fircaliyorsunuz?
O Yaklasik yarim dakika veya daha kisa
O Yaklasik bir dakika
O Yaklasik iki dakika
O Yaklasik t¢ dakika
O Yaklasik dort dakika veya daha uzun
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Agiz sagligi hakkinda bilgiler

Bu béliimde sizden agiz saghdu ile ilgili farkli konulari kapsayan sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz
(6rnegin beslenme, agiz/dis anatomisi, hijyen v.s.).

7

Agiz saghgi ile ilgili konular hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?

O Mikemmel o Gokiyi o i o Orta O Koti

Asitler (6rn. portakal suyunda) agiz saghgina zarar verir mi?

O Hayir

O Evet, periodontit olusumuna sebep olurlar
O Evet, dis plagin kalintilari birakirlar

O Evet, dis minesinde asinmalara yol acarlar
O Bilmiyorum

Lutfen asagidaki listeden agiz saghgina en g¢ok zarar veren iig gidayi isaretleyiniz.

O Elma suyu O Havug O Cikolata
O Siyah cay (sekersiz) O Beyaz peynir O Pasta

10

Meyve tiikettikten sonra, dislerinizi firgalamak i¢in en uygun zaman hangisidir?

O Tikettikten sonra dis fircalamak gerekmez
O Tikettikten hemen sonra

O 30 dakika sonra

O En erken iki saat sonra

O Bilmiyorum

11

Dis fircanizi veya basligini ne siklikta degistiriyorsunuz?

O Yaklasik ayda bir

O Yaklasik 3 ayda bir
O Yaklasik 6 ayda bir
O Yaklasik yilda bir

O Yilda birden daha az

12

Dislerinizi fircaladiktan hemen sonra hangisi 6nerilir?
O Kopugi tukirmek ve agzi calkalamak
O Sadece kopugl tukirmek ama agzi calkalamamak

O Bilmiyorum

13

Floriir iceren iiriinleri kullanmanin temel amaci nedir?
O Flordr, iltahaplara karsi korur

O Floriir, bakterileri oldtrtr

O Flortr, dis plagini 6nler

O Flortir, dis minesini gliclendirir

O Flordr, disleri beyazlatir

O Bilmiyorum
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14 Fissur (az1 dislerinde bulunan girinti ve oluklar) ortiicii kullaniminin temel amaci nedir?

O Fissur ortlict sayesinde ¢lrik ile olusan delikler doldurulur

O Fissur ortlici, ¢lirtikleri dnlemek icin dis minesini glclendirir
Fissur ortlicl, dis macunu ile etkilesimde bulunur ve boylelikle dis fircalamak daha etkili hale
gelir

0O Fissur ortlicli, bakterilerin ince dis oluklarina yerlesmesini énler

O Bilmiyorum

15 Dig siniri iltihaplandiginda genel olarak ilk 6nce hangi tedavi uygulanir?

O Kok kanallarinin dolgusu

O Fissdrlerin 6rtilmesi

O Dis sinirinin/dokunun alinmasi
O Kok uglarinin alinmasi

O Bilmiyorum

16 Gingivit nedir?
O Damak iltihabi
O Bademcik iltihabi
O Dis eti iltihabi
O Tikirik bezi iltihabi
O Bilmiyorum

Arastirma sonuglari agiz saghgi ve baska hastaliklar arasinda baglanti oldugunu gésteriyor. S6z
17 konusu baska hastaliklar hangileridir?

O Cilt hastaliklar

O Kalp krizi

O Psikolojik hastaliklar
O Kas erimesi

O Bilmiyorum

18 Okun gosterdigi dis boliimiiniin ismi nedir? O Dis 6zl (pulpa)

O Dis kemigi (dentin)
O Dig sementi

O Dig minesi

O Dis yuvasi (alveol)

O Bilmiyorum

19 "Bonus defteri" nedir?
O Hastalik gegmisini belgeleyen bir form
0 Saglik sigortasinin dis hekimligi ile ilgili hizmetlerini anlatan bir bilgi brosiri

0 Kag kez kontrol muayenesine gittigimi belgeleyen bir form
0 Ozel ek dis sigortasinin dis hekimligi ile ilgili hizmetlerini anlatan bir belge

O Bilmiyorum
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20 "Bonus defteriniz" var mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
21 Plak nedir?
O Diste delik
O Bakteri ve yiyecek artiklarindan olusan dis plagi
O Dis tasI kelimesinin es anlamlisi
O Agiz kokusu
O Bilmiyorum
5, Bir dis macunu (yetiskinler icin) en az ne kadar floriir igermelidir?
O 200 - 500 ppm
O 5000 - 6000 ppm
O 20-30 ppm
O 1000 - 1500 ppm
O Bilmiyorum
53 Dis siniri tedavi edilemeyecek kadar iltihaplanmis ise, hangi tedavi yapiimalidir?
O Profesyonel bir dis temizligi
O Kanal tedavisi
O Dis dolgusu
O Dis eti tedavisi
O Bilmiyorum
Dis tedavisi hakkinda bilgiler
Dis hekimligi ile ilgili asagidaki hizmetlerden hangileri normalde yasal saglik sigortasi tarafindan
24 Kkarsilanir? (birden fazla cevap miimkiin)
[J Gurlk nedeniyle disin oyulmasi gerektiginde, uyusturucu igne
] implant
[ Kontrol muayeneleri (yilda maks. 2 kez)
O Dis eti tedavileri
] Dis tas! temizligi (yilda 1 kez)
U Bilmiyorum
Dis hekimi, her dis protezi uygulamasindan 6nce (6rnegin kaplamalar, dis képrisii, protezler) bir
25 tedavi ve masraf plani ¢ikartmakla sorumludur.
O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
26 Agnili bir tedavi durumunda uyusturulma talep etme hakkiniz vardir.
O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
27 Dis hekimindeki kontrol muayenelerine gitmemden kim sorumludur?

O Saglik sigortam
O Kendim

O Aile hekimim
O Dis hekimim
O Bilmiyorum
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Kisinizle ilgili sorular

28 Cinsiyetiniz? ... O Erkek O Kadin
29 Hangi yilda dogudunuz? Dogum yiliniz: | | | | |
= S PR (R P

30 Medeni haliniz nedir?

O Evli O Bekar O Bosanmis O Dul O Birliktelik yagtyorum
31 GCocugunuz var mi? O Hayir OEvet: = | | tane (cocuk sayisi)
32 Hangi ulkenin/iilkelerin vatandashklarina 1 Almanya

sahipsiniz? (birden fazla cevap miimkiin) [ baska, ve bu/bunlar: =
33 Ne zamandan beri Alman vatandasina O Dogdugumdan beri

sahipsiniz? Ox= | | | | __|wylindan beri
34  Aktuel gelir getiren bir iste ¢calisiyor musunuz? OEb O Hayir

Evet ise: <

O Tam zamanli ¢alisiyorum (haftada en O Yari zamanli ¢alistyorum (haftada 35 saatten az)

az 35 saat)

O Kendi is yerim var/serbest meslek O Soézlesmeli personel olarak ve serbest m

Hayir ise: <

O s ariyor olarak kayithyim O Mesleki egitimdeyim/Meslegimi degistiriyorum

(Umschulung)/Universite 6grencisiyim

O Malulen emekliyim O Ev hanimiyim/Ev erkegiyim

O Emekliyim/erken emekliyim O Galigma iznim yok

O Bagska bir neden, ve bu: =

35

Kendiniz dahil olmak iizere, evinizde kag kisi yasiyor? -

36

Evinizin toplam aylik geliri nedir, yani (evde yasayan herkesi dair ederek) maasinizdan tiim vergi ve
sigorta giderleri kesildikten sonra evinizin toplam net aylik geliri nedir? Burada kast edilen, is yerinden
alinan maas, emekli maasi, sosyal yardimlar, kira geliri, ¢ocuk parasi, bakim parasi ve baska gelir kaynaklaridir.

O <1.000 € O 3.000 €< 3.500 €
O 1.000€<1.500 € O 3.500€<4.000 €
O 1.500€<2.000 € O 4.000 €< 5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000€
O 2.500€<3.000 € O Bilmiyorum
37 Ne kadar iyi Almanca biliyorsunuz...?
Cok iyi lyi Orta Kot Hig
..okuma O O O O O
...konusma O O O O O
6
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38 Su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

O Gokiyi O Wi O Memnun edici O Pekiyi degil O Koti
39 Daha énce hig bir doktor size agsagidaki hastaliklardan birini veya birden fazlasinin teshisini koydu
mu?
L] Hayir [] Seker hastalig ] Astim [] Kalp hastalig
] Kanser hastalig ] Beyin kanamasi ] Migren [ Yuksek tansiyon
L1 Depresyon hastaligi  [1 Eklem hastalig L1 Kronik sirt 1 Uyku bozuklugu
(artroz, Romatizma) rahatsizliklari
[ Diger hastalik(lar): =

40 Su anda genel olarak hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?
Liitfen asagidaki puanlar yardimi ile cevap veriniz. Burada "0" "hic memnun degilim" ve "10" "¢ok
memnunum" demektir.

Hic memnun degilim @ @ ® @ @ @ @ @ @ Cok memnunum

MuMi uygulamasiyla ilgili sorular

41  MuMi uygulamasini son alti ay i¢cinde kullandiniz mi?
O Evet (soru 43 ile devam)
_— O Hayrr

Eger MuMi uygulamasini hi¢ kullanmadiysaniz, nedenlerini bize agiklayabilir misiniz?
(birden fazla cevap miimkiin)

[] Teknik sorunlar

1 llgimi cekmedi

1 Uygulamayi kullanmayi unuttum

[ Uygulama teklif edilmedi

(] Diger

=> Liitfen 49. soruya gegin.

Eger MuMi uygulamasini — kisada olsa — kullandiysaniz, uygulamayi degerlendirmenizi rica ediyoruz.

43 MuMi uygulamasini hangi yogunlukla kullandiniz?
O Uygulamayi tamamen isledim (% 100) ve bazi bolimleri tekrarladim

O Uygulamayi tamamen isledim (% 100)
O Uygulamanin yarisindan fazlasini isledim (% 50)

O Uygulamaya sadece kisaca baktim, ama sonrasinda kullanmadim

44 Genel olarak, MuMi uygulamasindan ne kadar memnunsunuz?

Hig memnun Ekstrem

degilim @ ® ® @ @ @ @ @ @ menunum
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45 MuMi uygulamasini arkadaslariniza ve tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?

Higbir sekilde @ ® ® @ @ @ @ @ @ Auf jeden Fall

46 MuMi uygulamasindaki bilgi kapsamini nasil buluyorsunuz?

Pek az @ ® ® @ @ @ @ @ @ Cok fazla

47 MuMi uygulamasiyla ilgili asagidaki

. g Cok Biraz Orta Az Hig
ifadeler ne kadar gegerli?
Bilgiler kolay anlasilir. o) o) o) o) o)
Bilgiler somut sekilde sunulmakta. 0O O O O 0O
Kullanimi eglenceliydi. O O O O O
Agiz sagligl hakkinda ¢ok seyler 6grendim. 0O 0O 0O 0O 0O
Kullanimi kolay. @) @) @) O O
Hatirlatma islevi (pop-up'lar) dis bakimi
davranisimi gelistirdi. O O O @) @)
Hatirlatma islevi (pop-up'lar) beni rahatsiz etti. 0O O O O 0O
Uygulamayi kullanmaya basladigimdan beri,
agiz saghgima daha ¢ok dikkat ediyorum. O O O O O
48 In welcher Sprache haben Sie die MuMi-App genutzt? (birden fazla cevap miimkiin)
1 Almanca O Rusca
[ Ingilizce U Arapga
(] Turkge

Liitfen son olarak cevaplayiniz: Soru formunu...?

49 O Kendiniz mi veya O yardim alarak mi doldurdunuz? Tarih:

Anketi doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz! ©
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[T T

HAMBURG

AHKeTa No BOnNpocam 3/10p0BbA NOSOCTU PTa

(Fragebogen zur Mundgesundheit)

YBaykaemas y4acTHULA, YBaXKaeMbli Y4aCTHUK,

BCE Ba)KHEe CTaHOBMUTCA YMEHMEe W CnocobHOCTb HaxoAuTb WMHPOPMALMIO, CBA3AHHYIO C
noAaAepXaHMem COCTOSHMA 340PO0BbA.

MeAaMUMHCKasa rPaMOTHOCTb OYeHb Pa3HOM/IaHOBa. HacToAwas aHKeTa AOJ/I)KHA MOMOYb Ham
MOHATb, YTO N3BECTHO LUMPOKOMY KpPYry HacesieHa B BOMPOCax 340Pp0BbA NOJIOCTU PTa U yxo4a 33
HeMl, a TakXe cucteme 34paBooxpaHeHunsa B FfepmaHum. Takum obpasom B byayliem MoxKHO byaeT
Nlyylle y3HaTb, KOMY M Kakne MHGOpMaLmMaA U KOHCYIbTaTUBHbIE YCIYTM HEOBXoAnMbI.

Kpome Toro, ana 06paboTkM pe3ynbTaToB aHKETbl HAM HY»KHbl HEKOTOpble Bawwn aaHHble. Ho aTo
He OyayT TaKMe /INYHble AaHHble, KaK UMEHA W aapeca Wau AaTa poxkaeHus. MNoxkanyincra, He
NOJIb3yUTECb HUKAKMMM BCOMOraTe/IbHbIMM CPEACTBAMM U He crnipalumBaiTe gpyrux. OTeevanTe
Ha BONPOCbI CMOHTAaHHO, HE AyMan CAULLIKOM A0Ar0.

Yaaum npu camoTtectupoBaHum!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung tber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tber ihr Mundgesundheitsverhalten weif. Damit kann zukinftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tiberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der ndchsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendétigen wir fir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tGberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,Foérderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird geférdert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, MartinistraBe 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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[MrneHa v 340pOBbE NOJZIOCTU PTA

1 Buenom, kak 6b1 Bbl oueHMnn obiee coctoaHMe Bawei nonoctu pra?

O OT/INYHO O O4eHb Xxopouwo O Xopouwo O yA0BAETBOPUTENBHO O naoxo

2 Korpa Bbl B nocnegHuii pas nocew,anu cromartosora?
O A HUKoraa paHblle He 6biny AaHTUCTA
O 6onble roga Hasag,
O B TeuyeHUe nocnegHunx 12 mecsues
O B TeuyeHMe nocneaHmx 6 mecsaues

O He 3Halo

3 B KaKo# cTeneHn K Bam npumeHumbI ciegylowime yTBepXKaeHua?

coscem He HEeMHOro TETRETE MNONMHOCTbIO
“Korpa A nay K cromatonory, 10...“  H€T  co5rgercrayer cootsetcTByer Teyer COOTBETBETCTB
yer
... bOIOCb BbICOKMX 3aTpar. o) o) o) o) 0O
... 6otocb 6onu. @) @) @) O @)

4 KakoBa 6bina npuunHa Bawero nocnegHero BU3UTa K CTOMaTOﬂOI'Y?

O npodunakTMKa/KOHTPONb
O 6o0nb/anckomdpopt
O nnaHoBas Tepanus

O He 3Halo

5 Korpas nocnegHuit pas y Bac 6bina npodeccuoHanbHan YMCTKa 3y6os?

O f HMKOrda He NPoBOAN NpodeccoHanbHY YNCTKY 3y6oB

O 6onblie roga Hasag,
O B TeuveHue nocneaHux 12 mecAues

O B TeYeHMe nocneaHnx 6 mecaues

QO He 3Hato

6 Kak 4yacto Bbl ucnonbsyerte atn OAMH Pa3 B  KaK MUHUMYM KaK MUHUMYM
coBCEM X0TA 6bl pa3 B
NPoOAYKTbI? Hefento UAKW  ABa pasa B feHb ABa pasa B
HET MEHbLUe Heaeno LeHb
3/1IeKTpUYecKasn 3ybHasn LeTka 0O 0 0O 0O 0O
06blyHasn 3ybHan weTKa @) @) @) @) @)
TOPUCTbIN renb (Hanpumep, Elmex
grop pumep o o o o o
Gelée)
3y6Han HUTb O O O O O
MeK3ybHble WETKK O O O O ©)
2
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Kak gonro Bbl 06bI4HO unctute 3ybbi?

O nNpUMepHO NOAMUHYTLI UAN MEHbLLE
O OKO0/JI0 MUHYTbI

O O0KO/I0 ABYX MUHYT

O 0KONO Tpex MUHYT

O 0oKOoNo YeTbipex uan bonee MUHYT

3HaHWe 0 34,0POBbE MOJIOCTM PTa

B amom pa3sdesnie Bam 6ydem npedaoreHo omeemumes HA 80MPOChI 0 PA3AUYHbIM MeMAM, C8A3AHHbIM
¢ Bawumu 3HaHuamu o 300poebe nosocmu pma (Hanpumep, MUMaHue, GHAMomMus noaocmu pma,/3y6os,
auzueHa u m. 0.)

HackonbKko xopouwo Bbl 3HaKOMbI € TeMamM, CBA3aHHbIMM CO 34,0POBbeM NONOCTH pTa?

O OtanuHo O oyeHb xopoLo O Xopouwo O cpepHe O Nnoxo

BpeaHbl M KMCNOTbI (Hanp., anenbCUHOBBIN COK) ANA 340P0BbA NOAOCTU pTa?

O Hert

O p[a, NOTOMY YTO OHM BbI3bIBAOT NAPOAOHTO3

O pa, NoTOMY YTO OHM OCTABAAKOT HaneT

O fAa, NoTOMY YTO OHM BbI3bIBAlOT 3P0O3UL0 3yOHOM amanm
O He 3Hato

10

Homanyﬁcra, OTMEeTbTe B CMUCKEe HUNXe TPpU NPpoAYKTa, KOTOopble Haubonee BpeAaHbl Ana 3aoposba
nonocTn pTa.

O A6104HbIN COK O MmopKoBb O woKonag

0O yepHbIl Yait (6e3 caxapa) O MATKHii chip O TopT

11

Korpga ny4we Bcero 4nctutb 3ybbl nocne ynotpebaeHna ¢ppyKros?
O nocne storo BoOOLLE HET HEOBXOAMMOCTU YNUCTUTD 3yObl

O cpasy nocne 3Toro
O nocne 30 muHyT

O He paHblUe, Yepes ABa Yaca nocae 3Toro
O He 3Halo

12

Kak 4acTo Bbl MeHseTe 3y6HYI0 LWETKY UIU rONI0BKY LLETKU?

O npubn. Kaxablt mecsy,

O npubn. Kaxkapble 3 mecaua
O npubA. Kaxable 6 mecaues
O npubn. pas B rog,

O peke o4HOro pasa B rog,
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13 Yrto peKomeHayeTcAa AenaTtb cpasy Nocae YUCTKU 3y6os?
O BbINAOHYTb NEHY M NPONOJIOCKATb POT
O npoCTO BbINOHYTb NEHY, HO HE NOJIOCKaTb POT

O He 3Halo

14 Kakosa ocHOBHas Lenb MCNONb30BaHUA GTOPOCOAEPIKALLMX NPOAYKTOB?

O ¢T0p 3awmwaeT ot BoCnaneHus

O ¢T0op yb6UuBaeT 6akTepun

O ¢Top NpegoTBpaLLaeT 06pasoBaHMe 3y6HOro HaneTa
O ¢Top yKpenaseT amanb

O o¢T1op penaet 3ybbl benee

O He 3Haw

15 KakoBo ocHOBHOe HasHaueHne cTomaToNnornyeckux repmetukos (Cr)?
0 Cl ucnonb3sytoTca A5 3aM0/IHEHUA OTBEPCTUI, 06Pa30BaBLUMXCA B pe3y/ibTaTe Kapueca

O CI yKkpennatoT amasb, YToObI NPefoTBPATUTL Kapuec
0 Cl pearupytoT c 3y6HOI nacTou, Aenas YNCTKy 3ybos bosiee apPpeKkTUBHOM

o CI npeaotepauwaior ocepanne H6aKTepuin B MesIKMX 3y6HbIX KaHaBKax

O He 3Hato

15 Kakoe neuenue 06bl4HO NPOBOAUTCA B NEPBYIO OYepeAb NPy BocnaneHum sy6Horo Hepsa?

O 3anosiHeHMe KOPHEBbIX KaHaNoB
O repmeTtusauyma puccyp 3ybos

O yaaneHue 3y6HOro HepBa/TKaHU
O yAaneHue KOpHEBbIX BEPXYLLEK
O He 3Hato

17 Yto0 TaKoe ruHruBuT? IT0...
O BocnaneHue HEbGa
O ToH3NAAUT
O BocnaneHue aeceH
O BocnaneHue CAOHHbIX Kenes

O He 3Halo

UccnepoBaHMA NOKa3biBalOT CBA3b MeXAY 340p0OBbeM NONOCTU PTa U APYrMMU 3aboneBaHuaMM.
18 KaKkue ato 3abonesaHuna?

O KoKHble 3aboneBaHusA

O VvHdapKT MMoKapaa

O ncuxnyeckue 3abonesaHms
O mblweyHas atpodus

O He 3Hatlo
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19 KakK Ha3sbiBaeTca 4yacTb 3y6a, Ha KOTOPYIO YKasbliBaeT O nynbna 3yb6a
cTpenka? orlelde O TBEépaan TKaHb 3yba (AeHTUH)
: O uemeHT (TKaHu 3y6a)
O amanb
O anbBeona 3yba

QO He 3Hato

20 Yrto TaKoe "6GOHyCcHaA TeTpagb"?

O dopmynap, KOTOPbI JOKYMEHTUPYET UCTOPUIO BONE3HM

nHdopMaumoHHana 6poLutopa C ONMcaHMem CTOMaTONOTMUYECKUX YCAYT N0 MeAULMHCKON
CTpaxoBKe

0O dbopmynap, KOTOPbIM AOKYMEHTUPYET, CKOJIbKO Pas A X041 Ha KOHTPOAbHOe obcnenoBaHme
O AOKYMEHT, OMUCbIBAIOLLLMIA BCE YCAYIM AOMNOSIHUTE/IbHOW CTOMATOI0TMYECKOM CTPaX0BKM

O He 3Hato

21 Y Bac ecTb "60HycHaA TeTpagb"?

O pa O Het O He 3Hato

3HaHMA 0 nevyeHumn 3ybos

KaKue u3 cnegyiowmx CTOMaToN0rMYecknx ycayr o6bIuHO onnauymBatoTca 06a3aTelbHbIM
22 mepMUMHCKMM cTpaxoBaHUem? (BO3MOXHbI HECKO/IbKO BapMaHTOB OTBETa)

] obesbonmBatoLmin ykon, eciv Heobxoammo cBepaunTb 3y6 13-3a Kapueca

] mnnaHTat

] KOHTPOJIbHbIE OCMOTPbI (40 2 pa3 B roA)

[] neyeHue geceH

[0 yaaneHue 3ybHOro KamHa (o4MH pas B ros)

[ He 3Hato

Mepepg, KaXkaoi ycTaHOBKOM 3y6HOro nporesa (KOPOHKK, MOCTa, NpoTe3a) ctromartosior 06sa3aH
23 noAroToBUTb NNAH NEYEHUA U CTOUMOCTH.

O npasuabHO O HenpaBW/bHO O He 3Hatw

24 B cnyuae 60ne3HEeHHOro sieueHnna Bbl UMeeTe npaso Ha aHecCTe3uto.

O npasuabHO O HenpaBW/bHO O He 3Haw

25 KTo oTBevaeT 3a npoxoxaeHue MHOM KOHTPOJ/IbHbIX OﬁCﬂEAOBaHMﬁ V' cTomaronora?

O moA MeaULMHCKan CTpaxoBKa
O acam(a)

O moW gomaluHWMM Bpad

O Mol ctomaTonor

O He 3Hato
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Bonpochkl o0 Bawen nepcoHe

26

Bbi

O myxunHa O KeHWwmHa

27

B Kakom roay Bbl poaunuch?

loa poxaeHua:
= |||

Bawe cemeiiHOe nonoxeHune?

O Hesamyxem/
xonoct

O samykem/
weHaT

O pasBegeH(a)

O sposa/sgosa O mmeto napTHépa

29

O Hert

Ectb nn y Bac getn?

O pa: = | | (KonnuecTso peteit)

30

Kakoe y Bac rpaaaHcTBO? (BO3MOXHbI
HECKO/IbKO OTBETOB)

] HemevLKoe
] apyroe, a UMeHHO: =

31 C Kakoro BpemeHM y Bac Hemeukoe O C poxpaeHusa
rpakaaHcTso? OC=|_ | | | |ropa
32 Popunucb nun Bbl B FepmaHnn? O na O Het

B KaKoii cTpaHe Bbl poaunucb?

HassaHue CTPaHbI: =

b C KaKoro BpemeHu Bbl KMBETe B loa npuesga: = | ] | |
FrepmaHun?

33 Tae poaunucb Bawwm pogurenn?

a Matb O lepmatun O He 3Halo
O ppyras cTpaHa: =

b Orey O FepmaHus O He 3Hal0
O apyras ctpaHa: =

34 CKonbKo Bcero aet Bbl nocewanu wKkony? Konunyectso ner: - | | |

35 Bawe camoe BbicLLee 3aKOH4YeHHOoe 0bpa3oBaHue?

O eug yuycb
O He 3aKoHuYM/I(a) HUKAKYIO WKOY
O obuiee cpeaHee obpasoBaHue

O apyroi WKobHbINA aTTecTaT, a =
MMEHHO:

O cpeaHas wkona (10 ner)
O cpepgHee obpasosaHme/aTTecTaT 3penoctu

O sbiclee o6pa3osaHue
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36 Bbl paboTaete? O p,a) O Het

Ecnu da: <
O nonHbiit pabounit aeHb (MuH. 35 O HenonHbIM pabounit geHb (MeHbLie 35 4acos B
Yyacos B Heaeno) Heaen)

O vacTHbIM npeanpuHUmaTens/ camosaHaATtblii O HaEMHbIN U CamMO3aHATbII

Ecau Hem: <

O 3aperncTpnpoBaHHbl Kak 1iyLmin(as) O yuuTechb Ha npodeccuto/noceltaerte Kypcbi
paborty nepeksanMdukaymm/cTygeHT(Ka)

O nonyuyaete neHcuio no O pomoxossitka/LoMOX03AMH

HEpr,CI,OCI'IOCO6HOCTM/M HBa/IMAHOCTU

O nonyuaete neHcuio no crapoctu/mocpounyio O Hem paspeweHusa Ha pabomy

neHcuio
O apyras npuunHa, a UMEHHO: =
37 B KaKkoW 60nbHUYHOIA Kacce Bbl O Hurae He 3acTpaxoBaH(a) O rocypapcTeeHHas
3acTpaxoBaHHbI? CTpaxoBKa
O yYacTHas cTpaxoBKa O vmetowmit npaso
Ha nonyyeHue
O ppyraa: = nomoum

38 CKO/NbKO 4yenoBek, BKAoUYaa Bac, NpoXKMBatoT ¢ BaMu COBMECTHO? - | | |

39 KakoB Balw mecauHbIli 4,0X04 HA BCEX Y/IEHOB CEMbMW,NPOXKUBAKOLWKUX C Bamu, 32 BbIUeTOM HaNoros
M couMaNbHbIX BbINAAT? MimeloTca BBUAY BCE BUAbI AOXOAa BK/IOYAsA 3ap.N/aTy, Pas/iMyHble NeHCUK,
OEeTCKMe, nocobua no yxoay M ApyrMe MCTOYHMKMK

O<1.000€ O 3.000 €< 3.500 €
O 1.000 €< 1.500 € O 3.500 €<4.000 €
O 1.500£€£<2.000 € O 4.000 €< 5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000 €
O 2.500€<3.000 € O He 3Hal0

40 Ha Kakom fi3blKe NpenmyLecTBeHHO Bbl pasroBapuBaete goma? =

41 Kak xopowo Bbl moKeTe Ha HeMmeLLKOM f3blKe...?

OYeHb XopoLwo xopouwo cpeaHe CKOpee ni1oXo coBCcemM He mory
... YynTaTh O O O O O
... FOBOPUTb O O O O O

42 Ecnu Bbl He 04eHb XOpPOLLO roBopUTe No-HemeLKu: Xogunu nmn Bl Korga-nn6o kK epavy/ 3ybHomy
Bpauy c nepeBoa4YnKom?

O aa, c npodeccroHanbHbIM NEPEBOAYMKOM
O pa, c uneHom cembu/gpyrom/noapyromn
O HeT, HecMOTpA Ha HEOBXOAMMOCTb B MEepeBoAYMKe, i HUKOTO He Hallén/Hawna

O HeT, A 4OCTAaTOYHO XOPOLUO roBopto No-HeEMeELUKHN
7
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43 KakK 6bl Bbl OL,eHMAM COCTOAHME CBOEro 340pPOBbA Ha CEroagHALWHUIA AeHb?

(O OYEHbXOPOWO () XOPOWO () YAOBNETBOPUTENbHO () HE O4YEHb XOPOWO () MJ/IOXO

44 Bblaun nn y Bac Koraa-am6o ycTaHoB/IeHbl Bpavyom cieaylowme AMarHosol?

O Her O anaber O actma [] 3abonesBaHuna cepaua
L1 pakoBoe L1 KpoBousnuaHue B L1 murpeHb L1 runeptoHua
3aboneBaHne MO3F
L] nenpeccusa [] 3abonesaHue cyctaBos [] xpoHuueckue L] HapyLweHua cHa
(apTpo3, peBmaTn3Mm) 3a6o0n1eBaHMA CNUHbI
L apyrue 3abonesaHus: =

45 HaCcKO/IbKO B HAaCTOALLMA MOMEHT Bbl BOO6LWEM 1 Lie/IoM A,0BOJIbHbI CBOEW }KU3HEHHOM cUTyauueit?
OTBeTbTe NoXanyihcra no cneaytollei WwKkane, rae "0" o3Havaet cobcem HepoBoneH(a), a "10"- oueHb
noBoneH(Ha).

coBcemM HeaoBoeH(a) @ ® @ @ @ @ @ @ @ BCEM A,0B0OJIeH(Ha)

Ecau Bawu podumenu u Bel camu podusauce u ebipocau 8 lepmaHuu, npornycmume noxcanyticma
cnedyrouue yemolipe gornpoca. Ecau Bel unu Kmo-nubo u3 Bawux podumeseli poounucs 8 Opyeoli cmpaHe,
omeembme roxanylicma Ha amu nocs1e0HUe 80MpPOCskI.

46 HacKoNbKO CUIbHO Yy Bac UuycTBO MHTErpauumn B HemeuKoe o6LecTso?

coBscem Het @ @ @ @ @ @ @ @ @ O4YeHb CU/IbHO

47 HacKonbKo cunbHa Bawa cBA3b ¢ FepmaHunein?

coscem HeT @ @ ® @ @ @ @ @ @ O4YeHb CU/IbHO

48 HacKonbKo cunbHa Bawa cBA3b €O CTPaHOWM, U3 KoTopoii Bol (Man Bawm poautenun) npuexanu?

coBscem HeT @ @ @ @ @ @ @ @ @ O4YeHb CUNBbHO

49 KakK 4acto nepcoHanbHO Bbl B nocnepgHue ABa roaa nepexkusanm cutyauum, Korga K Bam
HebnaronpmMATHO OTHOCUNIUCH U3-3a BALLEro NPOUCXOXKAEeHUA?

O yacto O peako O uukorpa

Ommemome noxcanylicma KpecmuKkom: Bol 3anonxHanu aHkemy...?

50 O camocTonaTeNbHO unaun O c ueit-To nomouwbo?  [ara:

Bonbluoe cnacu6o 3a 3anonHeHue aHKeTbl! @)

8
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U K 2. Befragung!

HAMBURG

AHKeTa No BOnNpocam 3/10p0BbA NOSOCTU PTa

(Fragebogen zur Mundgesundheit)

YBaykaemas y4acTHULA, YBaXKaeMbli Y4aCTHUK,

BCE Ba)KHEe CTaHOBMUTCA YMEHMEe W CnocobHOCTb HaxoAuTb WMHPOPMALMIO, CBA3AHHYIO C
noAaAepXaHMem COCTOSHMA 340PO0BbA.

MeAaMUMHCKasa rPaMOTHOCTb OYeHb Pa3HOM/IaHOBa. HacToAwas aHKeTa AOJ/I)KHA MOMOYb Ham
MOHATb, YTO N3BECTHO LUMPOKOMY KpPYry HacesieHa B BOMPOCax 340Pp0BbA NOJIOCTU PTa U yxo4a 33
HeMl, a TakXe cucteme 34paBooxpaHeHunsa B FfepmaHum. Takum obpasom B byayliem MoxKHO byaeT
Nlyylle y3HaTb, KOMY M Kakne MHGopMaLmMa U KOHCYNbTaTUBHbIE YCIYTM HEOBXoAnMbI.

Kpome Toro, ana 06paboTkM pe3ynbTaToB aHKETbl HAM HY»KHbl HEKOTOpble Bawwn aaHHble. Ho aTo
He OyayT TaKMe /INYHble AaHHble, KaK UMEHA W aapeca Wau AaTa poxkaeHus. MNoxkanyincra, He
NOJIb3yNTECb HUKAKMMM BCOMOraTe/IbHbIMU CPEACTBAMM U He cnpalumBaiiTe gpyrux. OTBevanTe
Ha BONPOCbI CMOHTAaHHO, HE AyMan CAULLIKOM A0Ar0.

Yaaum npu camoTtectupoBaHum!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

die Fahigkeit, gesundheitliche Informationen zu finden, diese zu verstehen und im Sinne der Gesundheitserhaltung anzuwenden, wird zunehmend bedeutsamer.
Gesundheitskompetenz hat viele Facetten und Dimensionen. Der vorliegende Fragebogen soll uns helfen zu verstehen, was die Allgemeinbevélkerung tber die
Mundgesundheit und das Gesundheitssystem in Deutschland sowie tUber ihr Mundgesundheitsverhalten weif. Damit kann zuklnftig besser eingeschatzt werden,
welche Menschen Informations und ggf. Schulungs- und Beratungsbedarfe haben.

Die folgenden Fragen sind Multiple-Choice-Fragen. Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort aus der jeweiligen Liste an.

Wenn Sie die Antwort auf eine Frage nicht wissen, erraten oder tberspringen Sie die Frage bitte nicht, sondern markieren Sie bitte ,,Weil nicht” und fahren dann mit
der ndchsten Frage fort. Einige Fragen sind bewusst schwierig gehalten, und nicht jeder wird die Antwort wissen, andere Fragen sind scheinbar sehr leicht.

Zusatzlich bendétigen wir fir unsere Auswertung noch ein paar Daten zu lhrer Person. Wir erfragen keine personlichen Daten wie Namen und Adressen oder den
genauen Geburtstag.

Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel oder fragen andere Personen, sondern beantworten Sie die Fragen spontan, ohne allzu lange zu tGberlegen.

Viel SpaR beim Selbst-Test!

MuMi ,Foérderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesund- Projektleitung:
heit von Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein Kooperations-
projekt der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik (ZMK) und des
Instituts fir Medizinische Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE).

Dr. Ghazal Aarabi, M.Sc. (ZMK)
Dr. Christopher Kofahl, Dipl.-Psych. (IMS)

Ansprechpartnerin: Kristin Spinler, M.Sc.
Das Projekt wird geférdert durch die gesetzlichen Krankenkassen in

Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Addresse: UKE, MartinistraBe 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg

Telefon: (040) 7410 - 54660 | Montag - Donnerstag |

Website: www.uke.de/mumi ) )
Email: mumi@uke.de
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[MrneHa v 340pOBbE NOJZIOCTU PTA

1 Buenom, kak 6b1 Bbl oueHMnn obiee coctoaHMe Bawei nonoctu pra?

O OT/INYHO O O4eHb Xxopouwo O Xopouwo O yA0BAETBOPUTENBHO O naoxo

2 B Kakoii cTeneHM K Bam npumeHMMBbI cnegytolumne yTBepaeHua?

coscem He HeMHOro cootgerc  MO/MHOCTbIO
“Korpa a nay K cromatonory, 10...“  HE€T  co5rgercrayer cootsetctayer Teyer COOTBETBETCTB
yet
... bOIOCb BbICOKMX 3aTparT. 0O 0O o) o) o
... botocb 6onu. O O O O O

5 Kakosa 6bina npuumHa Bawero nocnesHero BusuTa K cromatonory?

O npodunnaktmka/KoHTPONb
O 6onb/anckomoopt

O nnaHoBasA Tepanua

O He 3Haw

4  Korpaa B nocnepHwii pas y Bac 6bina npodeccmoHanbHasn unctka 3y6os?

O f HMKOrAa He NposoANn nNpodecCcMoHasIbHY0 YMCTKY 3y60oB

O 6onblie roga Hasag,
O B TeuveHue nocneaHux 12 mecAues

O B TeYeHMe nocneaHnx 6 mecaues

O He 3Hato

5 Kak 4yacto Bbl ucnonbsyerte 3tm OAMH Pa3 B  KaK MUHUMYM 6 KaK MUHUMYM
CoBCEM XOTA Obl pa3 B
NpPoAyKTbI? Heaenwo UM ABa pasa B feHb OBa pasa B
HET MeHbLUe Hepento AeHb
3/1IeKTpUYecKasn 3ybHan LeTKa 0 0 0O 0O 0
06bluHan 3ybHanA WeTKa O O O O O
TOPUCTbIN renb (Hanpumep, Elmex

¢rop (Hanpumep o o o o 0
Gelée)
3y6Han HUTb O O O O O
MeK3ybHble WETKK O O O O O

6  Kak gonro Bbl 06bI14HO Ynuctute 3y6bI?

O npvmepHO NOJMUHYTbI AN MEHbLUE
O 0KO0/10 MUHYTbI

O 0Ko0 ABYX MUHYT

O 0Ko/0 Tpex MUHYT

O 0KO0NOo YeTblpex uan bonee MUHYT
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3HaHKUEe O 340poBbe NOJIOCTN PTa

B amom pa3sdesnie Bam 6ydem npedaoreHo omeemumes HA 80MPOChI 0 PA3AUYHbIM MeMaM, C8A3AHHbIM
¢ Bawumu 3HaHUAMU 0 300posbe nosocmu pma (Harpumep, numMaHue, aHAMomMuA nosocmu pma/3y6os,
eueueHa u m. 9.)

7

HackonbKo xopolwo Bbl 3HaKOMbI C TEeMaMU, CBA3aHHbIMU CO 34,0pOBbeM NOSOCTU pTa?

O OtanuHo O ouyeHb xopoLo O Xopouwo O cpepHe O Nnoxo

BpeAHbl M KUCNOTbI (Hanp., ane/bCUHOBbIM COK) A48 340POBbA NOAOCTU pTa?
O Het

O Aa, NOTOMY 4YTO OHM Bbl3bIBalOT NAapPOAOHTO3

O pa, NOTOMY YTO OHWM OCTaBAAIOT HaNeT

O Aa, NOTOMY YTO OHM Bbl3bIBatOT 3PO3MI0 3yOHOI IManm

O He 3Hato

HomanyﬁCTa, OTMeETbTEe B CMUCKEe HUXXe TPU NPOoAYKTa, KOTOopble Haubonee BpeAaHbl Ana 3aoposba
nonocTu pTa.

O A6104HbIN COK O MmopKoBb O wokonag

O uvepHbI Yali (6e3 caxapa) O mAarkui coip O TopT

10

Koraa nyuiwe Bcero 4nctutb 3ybbl nocne ynorpebneHna ¢ppykros?

O nocne atoro Boobuie HET HEOBXOANMMOCTU YUCTUTb 3y6bl
O cpa3y nocne sToro

O nocne 30 MUHYT

O He paHblUe, Yepes ABa Yaca Nocse 3Toro

O He 3Hato

11

Kak yacTo Bbl meHsieTe 3yOHYI0 WETKY WU FOI0BKY LLLETKU?

O npubA. Kaxablit mecsy,

O npubn. Kaxgble 3 mecsua
O npubn. Kaxkaple 6 mecaues
O npwubn. pas B rog

O pexe ogHOro pasa B rog,

12

Yto peKomeHAayeTcA Aenartb cpasy nocae YUCTKK 3y6os?
O BbIN/IIOHYTb NEHY M NPOMNOAOCKaTb POT
O npocTo BbINAOHYTb NEHY, HO He NOA0CKaTb POT

O He 3Hato

13

KakoBa OCHOBHasA Le/ib UCNONb30BaHUA GTOPOCOAEPIKALLUX NPOAYKTOB?
O ¢T0p 3alLMLLaeT OT BOCMANEHUA

O ¢Top ybumBaeT 6bakTepum

O ¢T0p NpenoTBpawaeT obpasoBaHMe 3y6HOro HasleTa

O ¢T0p YKpennaeT amanb

O ¢Top penaet 3y6bl Genee

O He 3Hato
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14 KakoBO OCHOBHOE Ha3HayeHue CTOMATONOrMYecKUx repmeTukos (Cr)?
0 Cl ncnonb3ytoTcs oA 3ano/IHEHUA OTBEPCTUIM, 0Bpa3oBaBLUNXCA B pe3yibTaTe Kapueca

O CI yKpennatoT amasb, 4Tobbl NpeaoTBPaTUTL Kapuec
0O Cl pearunpytoT ¢ 3y6HOM nacToi, genas YNCTKY 3yboB 6onee apPeKTUBHOM

0O Cl npepoTBpalLatoT ocegaHue bakTepuii B MenKmx 3yOHbIX KaHaBKax

O He 3Hato

15 Kakoe neuenne 06b14HO NPOBOAUTCA B NEPBYIO OYepeab NPy BocnaneHun sy6Horo Hepsa?

O 3anonHeHWe KOPHEBbIX KaHA/0B
O repmeTtnsauus duccyp 3ybos

O yapaneHue 3y6HOro HepBa/TKaHK
O yaaneHve KOPHEBbIX BEPXYLLIEK
O He 3Hato

16 Yro0 TaKkoe ruHrusut? 370...
O BocnaneHue HéGa
O TOoH3UNANT
O BocnaneHue aeceH
O BoCnaneHue CAOHHbIX Kene3
O He 3Hato

WUccnepoBaHMA NOKa3biBalOT CBA3b MeXKAY 3A0POBbEM NOMOCTU PTa U APYrumu 3a6oneBaHNAMM.
17 Kakue ato 3a6onesanunsa?

KOXHble 3abosieBaHnA
NMHpaPKT MUOKapaa
ncuxuyeckmne 3abonesaHmn

MbllweyHan atpodusa

OOO0OO0O0

He 3Halo

18 KakK Ha3biBaeTcs 4acTb 3y6a, Ha KOTOPYIO YKa3biBaeT O nynbna 3yb6a

cTpenka? O TBEpaas TKaHb 3ybHa (AeHTUH)

O uemeHT (TKaHu 3y6a)

O amanb

ST

O anbBeona 3yba

..
5

(3

PO

O He 3Hato

e

]

e e

19 Yro TaKoe "60HyCcHaA TeTpagb"?
O dopmynap, KOTOPbIN LOKYMEHTUPYET UCTOPUIO HOIE3HM

MHd)OpMaLI,MOHHaFI 6p0u.|+opa C onncaHnem CToMmatonorm4eCkmnx ycnyr no ME,D,MLLMHCKOIZ
CTpaxoBKe

0O dbopmynap, KOTOPbIA AOKYMEHTUPYET, CKO/IbKO Pa3s A X041 Ha KOHTPOAbHOe obciegoBaHme
O AOKYMeHT, OMUCbIBAIOLLMIA BCE YCNYTM AOMNOIHUTE/IbHOW CTOMATON0TMYECKOM CTPaX0BKK

O He 3Hato
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20 Y Bac ecTb "60HycHaA TeTpagb"?

O pa O ner O He 3Halo

21 Yro Takoe 3y6HON Hanet?

O [AbipKka B 3yb6e
O A substance deposited on the teeth, consisting of saliva, bacteria and residual food particles

O BA3KMWI, NNOTHbIA HANET Ha 3ybax U3 cNtoHbI, BaKTePUn M OCTAaTKOB NULLK
O CMHOHUM 3y6HOro KaMHs
O 3anax u30 pTa

Kakum gonxHo 6biTb MMHMManbHoe coaeprKaHue coeguHeHuii ¢pTopa B 3y6HOM nacte (gnA
B3pPOC/bIX)?

O 200 - 500 ppm

O 5000 - 6000 ppm

O 20-30 ppm

O 1000 - 1500 ppm

O 3anax u30 pTa

22

Kakoe neyeHune npoBoauTca, ecam 3y6HOIU HepB TaK BOCMNAJIEH, UTO y)Ke He MOXeT 6biTb
BOCCTAHOB/IEH?

O MpodeccrmoHanbHasa YNCTKa 3yboB

O NeueHune 3ybHbIX KaHaoB

O MnombupoBaHue

O Gum treatment

O NeyeHne aeceH

23

3HaHMA 0 neyeHnmn 3ybos

Kakue 13 cneayowmx cTomaTonormuyeckux ycnyr obbiuHO onsaumBaloTca 06asatenbHbIm
24 meAMUMHCKUM cTpaxoBaHMem? (BO3MO3KHbI HECKO/IbKO BapUaHTOB OTBeTa)

] obesbonmBatoLwmin yko, eciv Heobxoammo cBepaunTb 3y6 n3-3a Kapueca

O vmnnaHTat

] KOHTPOJIbHbIE OCMOTPbI (40 2 pa3 B roA)

[] neyeHmne peceH

[0 yaaneHue 3ybHOro KamHsa (o4MH pas B ros)

] He 3Hato

Mepepg, Kaxkaoi ycTaHOBKOM 3y6HOro nporesa (KOPOHKK, MOCTa, NpoTe3a) ctomartosor 06sa3aH
25 noAroToBUTb NNAaH NEYEHUA U CTOUMOCTH.

O npaBuabHO O HenpaBW/bHO O He 3Hatwo

26 B cnyuae 60ne3HEeHHOro sieueHnn Bbl UMeeTe npaso Ha aHecTe3uto.

O npasuabHO O HenpaBW/IbHO O He 3Haw
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27 Krto oTBevaeT 3a NpoxoxaeHue MHOM KOHTPOJIbHbIX 06CI’IEAOBaHMVI V' cTomaronora?

O moA MeaMLUMHCKAn CTPAxXoBKa
O s cam(a)

O moW gomaluHMM Bpad

O mow cTomaTtonor

O He 3Hato
Bonpocbl o0 Bawew nepcoHe
28 Bl O myxunHa O skeHwWwmHa
29 B Kakom roay Bbl pogunauco? loa poxaeHua: | | | | |
= SR PR (R P
30 Bawe cemeiiHOe nosoxeHue?
O szamykem/ O Hezamyxem/ O passepeH(a) O sposa/sgosa O umero napTHEpa
»eHat xonocT
31 Ectb any Bac getu? O uer Opa: = | | (Konuuecrso peteit)
32 KaKoe y Bac rpakaaHcTBo? (BO3MOXHbI Heckonbko [ Hemeukoe
0TBETOB) [ apyroe, a UMeHHO: =
33 C Kakoro BpemeHu y Bac Hemeukoe rpaxkgaHctso? O C poxkaeHua
OC=|_ | | | |ropa
34 Bbl pabotaete? O p,a) O Het
Ecnu da: <4—
O nonHbiit pabounit geHb (MUH. 35 O HenonHblit pabounii geHb (MeHblue 35 yacos B
YyacoB B Heaesno) Heaeno)

O yacTHbIlt npeanpuHumaTens/ camosaHaTblin - O HaéMHbIN U caMO3aHATbIN

Ecnu Hem: <

O 3aperncTpupoBaHHbI Kak uiLyLLmnii(as) O yuutech Ha npodeccuio/nocelaete Kypcbl
paboty nepeksanuduKkaumm/cryaeHT(ka)

O nonyuaete neHcuio no O pomoxosaika/[oMoxX03aMH

HeTpPyA0CnoCcobHOCTU/MHBANIMAHOCTH

O nonyuaete neHcuio no crapoctu/aocpounyio O Hem paspeweHus Ha pabomy
neHcuto

O ppyras npuumnHa, a UMEHHO: =

35 CKONbKO 4yenoBek, BKauvasa Bac, npPoOXuBakoT C BaMmu COBMECTHO? = | | |
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36 Kakos Baw mecAuHbIi A0X0A Ha BCeX Y1IeHOB CeMbU,NPOXKMUBAIOLWMUX ¢ Bamu, 3a BblueTOM Hanoros
un coumnanbHbIX BbInnat? Mimetotca BBMAY BCe€ BUAbI 40X04a BKNKOYaA 3ap.naaTty, pa3/inyHble NEHCUN,
AeTCKune, nocobus no yxoay w gpyrne UCTO4HUKK

O <1.000€ O 3.000€<3.500 €
O 1.000€<1.500 € O 3.500€<4.000 €
O 1.500€<2.000 € O 4.000 €<5.000 €
O 2.000€<2.500 € O >5.000 €
O 2.500 € <3.000 € O He 3Halo
37 Kak xopowo Bbl mo}KeTe Ha HemeLKOoM fA3blKe...?
0YEHb XOPOLLO XOpoLo cpeaHe CKOpee MN0X0 COBCEM He Mory
... UNTaTh O O O O O
... [OBOPWUTb O O O O O

38 Kak 6bl Bbl OLLeHUAUN COCTOAHUE CBOETO 34,0P0BbsA Ha CErOAHALWHUNA AeHb?

O O4YeHb Xopouwo @) Xopouwo @) yO0BNETBOPUTENIBHO O He OYeHb XopoLwo @) naoxo

39 Bbinn am y Bac Korga-nnmbo ycTaHoBAEHbl BPAaUOM c/iegyolme AUarHosbl?

] et ] anaber []actma [] 3abonesaHua cepaua
L1 pakoBoe L1 KpoBousnuaHue B L1 murpeHb L1 runeptoHua
3abonesaHue MO3r
] penpeccus [] 3abonesBaHune cyctaBoB L[] xpoHuUyeckue ] HapyLleHus cHa
(apTpo3, peBMaTN3M) 3aboneBaHMA CMUHbI
U apyrue 3abonesaHus: =

40 HacKoNbKO B HacTOALMI MOMEHT Bbl BOO6LLEM U LLeNOM A,0BO/bHbI CBOEN XXU3HEHHOMW cuTyaumuein?
OTBeTbTe NoKanyincTa no cneaytowen wkane, rae "0" osHavaet cobecem HegosoneH(a), a "10"- oyeHb
nosoneH(Ha).

coBcemM HenoBoOEH(a) @ @ @ @ @ @ @ @ @ BCEM A0BOJIeH(Ha)

Bonpocbl o npunoxkeHnn MuMi

a1 MNonb3oBanucb nu Bbl npunoxxeHnem MuMi nocnegHue wectb mecaues?

O [Oa (nepelioume Kk sonpocy Homep 43)

r O Her
47 Ecnv Bbl BoOGLWe He nonb3oBanucb npunoxeHmem MuMi, ykaxkute noxkaiinycra no Kakow
npuumHe? (803mMoeH 8bI60p HECKObKUX 8apUaHMO8 omeema)

] TexHW4yeckne npobnembl
[] MHe HenHTepecHO
[] A 3abbln/a MCNob30BaTh NPUIOMKEHUE
] MHe He paccka3anu o TaKOM NPUIONKEHUN
L] Apyroe
=>» T[loxanyicra, nepenaute K sonpocy 49.
7
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Anlage 27: OHLP Russisch t1

Ecnu Bbl N0N1b30Ba/IUCL NPUNOYKEHNEM - AaXKe €C/IM HENOCTOAHHO - Mbl XoTenn 6bl nonpocuTb Bac
OLUEHUTb €ero.

43  Kak vacto Bbl nonb3oBanucb npunoxeHnem MuMi?

O A nonHoctbio (100%) npounTan/a MHboOpMaLMOHHOE coAepKaHne, a HEKOTOPYIO YacTb
maTtepuana nepeynTbiBan/a
O A nonHoctbio (100%) oanH pas npountan/a uHPopmaLMOHHOE coaepskaHue

O A npounTan/a 6onbluyto YacTb (>50%) maTepuana
O A TonbKo 6erno npobexkasncsa/nacb No matepuany U NoTom A 60/ble NPUNOKEHUEM He
nonb3oBancsa/naco

44 HacKonbKo Bbl A0BOJIbHbI B LesIom npunoxkeHmem MuMi?

CoBcem Hep0BO/IEH @ ® @ @ @ @ @ @ @ OueHb A0OBONEH

45 Bbl 6bl nopekomeHa0Banun npunoxeHne MuMi ceoum Apy3bam U 3HaKOMbIM?

Hwn B KOem cnyyae @ (D ® @ @ @ @ @ @ OnpeaeneHHo aa

46 0O6bem MHopmauum B npunoxkeHnn MuMi, no Bawemy mHeHuto, 6bin?

C/IMLLUKOM MaJIeHbKUM @ ® @ @ @ @ @ @ @ cAnWwKom 6osbioin

47 HacKo/bKO BepHbl cneaylowme HofHOCTL  MpeumyLyect or4actu BEPHOB — oBepueHH
. BEPHO, Hebonblon

yTBEpXAeHuUa o npunoxeHun MuMi? loBepHo  BeHHOBEpHO T T S crenenm 0 HesepHo
JOCTynHbIN ANnAa NOHUMaAHWA MmaTepuan. o) o) o) o) o)
NHbopmaLma npescTaBieHa HariAa4Ho. o o) O 0O O
Bblno Beceno ncnonb3oBaTb TAKOro poaa
npunoXxeHue. O O O O O
A mHoroe Y3Han 0 340poBbe NOJI0CTU PTa. O O O O O
MpocToe B ynpaBaeHUN NPUIOKEHME. o) o) o) o) o
dDyHKLMA HANOMMHAHWA (BCN/IbIBalOLLME OKHA)
NMo3BO/INA YAYULLIUTL MO YXOZ 33 3ybamu u 0O 0O 0O 0O 0
NONOCTbIO PTa.
DYHKUMA HANOMUHAHKA (BCN/bIBaOLLME OKHA)

O O O O O

pasapaxasna MeHs.
C Tex nop, Kak A Ha4as/a Mcnoab3osaThb

NPUIOXKeHNe, A ctas/a yaensatb 6onblue o) o) o) o) 0
BHUMaHWA 3,0POBbIO NOMOCTM PTa.

48 Ha Kakom fA3biKe Bbl N0/1b30Ba/IUCL npunoxKeHunem MuMi? (803mo3HcEH 8bI60P HECKO/bKUX 8APUAHMO8 0meema)

] Hemewnkunit 0 Pycckuit L Typeukni
(1 AHFAWIACKK L Apabckuii

Ommememe noxcanylicma KpecmuKom: Bel 3arnonHanu aHkemy...?

49 O camocToATesbHO unun O c ueit-To nomouwbo?  [ara:

BonbLoe cnacubo 3a 3anonHeHue aHkeTbi! @)

8
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Anlage 28: Klinischer Befundbogen

ge [ 1 | Wham

HAMBURG
Zahnstatus

1. Quadrant 2. Quadrant
17 ({16 |15 |14 |13 |12 |11]|21 |22 (23 |24 |25 (26 |27

4. Quadrant 3. Quadrant
47 146 |45 |44 (43 |42 |41 |31 (3233 (34|35 36 |37

Zahnstatus - Legende

g = gesunder Zahn (keine Verdnderungen)
¢ = karidser Zahn

d =gefullter Zahn

k = Zahn mit Krone/Teleskop

e = Prothesenzahn

b = Briickenglied

i = Implantat

f = fehlender Zahn

)( = Luckenschluss

x = nicht erhaltungswiirdiger Zahn

»Key facts” 01:

- Bitte alle Felder ausfiillen
- Bitte achten Sie darauf die
korrekten Kirzel einzutragen

API (Approximalraum-Plague-Index)

API - Legende
0 = Nein, keine Plaque vorhanden
1 = Ja, Plaque vorhanden

vestibuldr

oral

»Key facts” API:

- 1.und 3. Quadrant — oral

- 2.und 4. Quadrant — vestibular

- Bitte auch an Implantaten/
Briickengliedern erheben

- Aprox. zwischen 11/21 kein APl méglich

Zahne wurden direkt vor der Untersuchung
geputzt?

O1=Nein (O2=Ja

oral

vestibular




Anlage 28: Klinischer Befundbogen

UK

HAMBURG

SBI (Sulkus-Blutungs-Index)

:Lﬁ
3 _ SBI - Legende
@ § 0 = Nein, keine Blutung vorhanden
1 = Ja, Blutung vorhanden
»Key facts“ SBI:
- 1.und 3. Quadrant — vestibular
- 2.und 4. Quadrant —oral
- Bitte auch Implantate erheben
T =
o =}
a
¢

Wurde die klinische Untersuchung durchgefihrt? (O 1=Nein ()2=Ja
Wenn nein, warum wurde die klinische Untersuchung nicht durchgefihrt? (Mehrfachantwort méglich)

() 1 = Patient: nicht zur Untersuchung erschienen

() 2 = Patient: lehnt diese Untersuchung ab

() 3 = Patient: méchte aus kérperl./medizin. Griinden nicht

() 4 = Patient: bricht vor Beginn der Unters. Ab

() 5 = Untersucher: aus kérperl./medizin. Griinden nicht méglich
() 6 = Untersucher: Zeit nicht ausreichend

() 7 = Untersucher: technischer Defekt

() 8 = Untersucher: Untersuchung nicht nach SOP durchfiihrbar

Aus welchem Grund besuchte die Patientin/der Patient die Zahnarztpraxis? (Mehrfachantwort méglich)

() 1 = Kontrolluntersuchung

() 2 = Geplante Behandlung

() 3 = Professionelle Zahnreinigung
() 4 = schmerzbehandlung
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