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Herr Prof. Zimmer, im Jahr
2010 wurden die Ergebnisse
Ihrer Studie „Mundgesundheit
und Auswirkungen auf die all-
gemeine Lebensqualität“ ver-
öffentlicht. Wobei handelt es
sich hierbei konkret und zu
welchem Ergebnis sind Sie ge-
kommen?
Jeder Mensch und erst recht
jeder Zahnarzt wird ohne zu
zögern und unwidersprochen
behaupten, dass die Mundge-
sundheit einen erheblichen
Einfluss auf das allgemeine
Wohlbefinden und damit auf
die Lebensqua lität hat. Wer
nicht richtig kauen kann, sich
wegen des Aussehens seiner
Zähne schämt oder gar Zahn-
schmerzen hat, wird ohne
Zweifel darunter leiden. Aller-
dings verstehen die meisten
Menschen, die über Lebens-
qualität sprechen, diese als et-
was Qualitatives, nicht Mess-
bares. Vor einigen Jahren wur-
den jedoch Instrumente in
Form von validierten Frage-
bögen entwickelt, mit denen
sich gesundheitsbezogene und
auch mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität messen
lässt. Der Ursprung dieses Wis-
senschaftsgebietes liegt in der
Onkologie, wo man sich zu-
nehmend gefragt hat, inwie-
weit eine Therapie zur Verbes-
serung der Lebensqualität bei-
trägt. Letzten Endes geht es ja
schließlich bei einer Behand-
lung nicht nur darum, dass ob-
jektiv messbare Parameter sich
verbessern, sondern dass sich
der Patient nach einer Behand-
lung besser fühlt. Da Gesund-
heit nicht nur aus physischem
Wohlbefinden besteht, werden
bei der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität eine physische
und eine psychische Kompo-
nente erhoben. Die Fragestel-
lung in unserer Studie war,
welchen Anteil die mundge-
sundheitsbezogene Lebens-
qualität an der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität ins-
gesamt hat. Dazu haben wir
Fragebögen aus 720 teilneh-
menden Zahnarztpraxen von
insgesamt 12.392 Patienten
ausgewertet. Das wichtigste
Ergebnis war, dass wir zeigen
konnten, dass sowohl die phy-
sische als auch die psychische
Komponente der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität zu
etwa zehn Prozent von der
mundgesundheitsbezo genen
Lebensqualität bestimmt wird.
Darüber hinaus konnten wir
zeigen, dass sich die mund-
gesundheitsbezogene Lebens-
qualität bei den befragten Pa-
tienten im Altersbereich zwi-
schen 14 und 50 Jahren nicht
signifikant unterscheidet und
erst danach leicht abnimmt,
sich aber immer noch auf einem
hohen Niveau befindet. Damit
Sie das einordnen können: Der
beste Punktwert, der keinerlei
mundgesundheitsbezogene

Probleme repräsentiert, liegt
bei 0, der schlechteste bei 56.
41- bis 50-Jährige hatten im
Durchschnitt einen Wert von
6,26; die über 70-Jährigen einen
Wert von 8,21. Der verwendete
Fragebogen (OHIP 14 = Oral
Health Impact Profile) umfass-
te 14 Fragen, die jeweils mit fol-
gender Skala beantwortet wer-
den konnten: 0 = nie Beschwer-
den, 1 = kaum Beschwerden,
2  = ab und zu Beschwerden, 3 =
oft Beschwerden und 4 = sehr
oft Beschwerden. Daraus lässt
sich ableiten, dass ein Wert von
8 z.B. dadurch entstehen kann,
dass sechsmal mit „nie Be-
schwerden“ und achtmal mit
„kaum Beschwerden“ geant-
wortet wird, was alles in allem
ein gutes Niveau repräsentiert. 

Welche Möglichkeiten er-
geben sich Ihrer Meinung nach
aus den Ergebnissen Ihrer Stu-
die für die Zahnmedizin?
Die Studie hat zunächst die Be-
deutung der Zahngesundheit
für die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität insgesamt
nachgewiesen. Obwohl die
mundgesundheitsbezogene
Lebensqualität auch im Alter
noch sehr gut war, gibt  es dort
am ehesten Handlungsbedarf.
Dies ist umso wichtiger, als die
Nahrungsaufnahme im Alter
einen immer höheren Stellen-
wert einnimmt. Denken Sie
nur an Menschen in Pflegehei-
men. Wenn die Aktivität eines
Menschen infolge stark einge-
schränkter Mobilität abnimmt,
wird die regelmäßige Nah-
rungsaufnahme zu einem Hö-
hepunkt im Tagesablauf. Wenn
dann die Nahrungsaufnahme
durch ein insuffizientes Gebiss
beeinträchtigt wird, hat das ei-
nen erheblichen Einfluss auf
die Lebensqualität. 

Und welche Therapiekon-
zepte können Sie für die Gene-
ration 50+ empfehlen, um deren
Mundgesundheit zu verbes-
sern und somit deren Lebens-
qualität zu erhöhen?
Wir brauchen hier weniger
besondere Therapie- als Prä-
ventionskonzepte. Damit die
Zähne der über 50-Jährigen
noch besser werden, muss man
bei den Kindern und Jugend-
lichen anfangen. Das ist in
Deutschland in den letzten
zehn bis 20 Jahren sehr erfolg-
reich geschehen. Nun gilt es,
die präventive Betreuung der
Erwachsenen und älter wer-
denden Menschen stärker aus-
zubauen. Das muss primär in
den Zahnarztpraxen stattfin-
den, in denen noch mehr als bis-
her individualprophylak tische
Programme angeboten werden
müssen. Der Patient 50+ muss
natürlich auch daran denken,
dass sein Gebiss sich verändert
und andere Präventionsmaß-
nahmen als bisher erfordert.
Hier ist insbesondere das stei-
gende Risiko für Parodontitis
und Wurzelkaries, aber auch
für Erosion und Abrasion zu
nennen. Diesen Risiken be-
gegnet man mit veränderten
Pflegetechniken, z.B. der An-
wendung von Zahnzwischen-
raumbürsten statt Zahnseide
sowie einer elektrischen Zahn-
bürste, der regelmäßigen An-
wendung fluoridhaltiger Spül-
lösungen mit antimikrobiellen
Eigenschaften, aber auch einer
Kontrolle der Ernährungsge-
wohnheiten.

Ihre Studie ergab unter an-
derem, dass die Befragten in
den Altersgruppen über 50
von geringen Problemen mit
der Mundgesundheit spra-
chen. Dies steht im Kontrast
zur Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie, die von ei-
ner deutlichen Zunahme der
Parodontal erkrankungen bei
Erwachsenen und besonders
Senioren spricht. Wie ist das zu
erklären?
Die Parodontalerkrankungen
und in deren Gefolge auch die
Wurzelkaries haben nur des-
halb zugenommen, weil ältere
Menschen heute mehr eigene
Zähne im Mund haben als
früher. Das ist zunächst mal
ein Gewinn. Leider sind die
bis ins hohe Alter erhaltenen
Zähne aber eben häufig nicht
gesund, sondern weisen eine
Parodontitis auf. Daher muss
es unser Ziel sein, nach den

enormen Anstrengungen, die
wir in der Vergangenheit er-
folgreich in der Kariespräven-
tion unternommen haben, nun
verstärkt die Parodontitisprä-
vention ins Visier zu nehmen.
Das ist nicht ganz so einfach,
weil wir hierfür kein Mittel wie
das Fluorid zur Verfügung ha-
ben. Und man muss mit der
Parodon titisprävention früh
anfangen, wenn man im Alter
die Früchte ernten möchte. Da-
her bin ich davon überzeugt,
dass die flächendeckende Ver-
wendung von antimikrobiell
wirkenden Mundspüllösun-
gen mit Fluorid einen Fort-
schritt bringen könnte. Hier
kann man auch über Präven-
tionsprogramme am Arbeits-
platz nachdenken.

Aufgrund der Bevölke-
rungsentwicklung in Deutsch-
land müssen sich die Zahn-

ärzte mehr und mehr auf die
ältere Patientengruppe ein-
stellen. Was muss dabei beach-
tet werden?
Das ist in der Tat eine der gro-
ßen Herausforderungen der
Zukunft. Wir haben eine älter
werdende Bevölkerung mit
vielen chronisch Kranken, und
viele dieser häufig multimorbi-
den Patienten werden in Zu-
kunft noch eigene Zähne im
Mund haben und damit einer
zahnärztlichen Betreuung be-
dürfen. Das bedeutet, dass der
Zahnarzt der Zukunft und be-
reits der Zahnarzt der Gegen-
wart viel besser in allgemein-
medizinischen Fächern aus-
gebildet sein muss als früher,
damit er diesen Anforderun-
gen gerecht werden kann. Die
demografische Entwicklung
hat auch zur Folge, dass immer
mehr unserer zahnärztlichen
Patienten pflegebedürftig und

nicht mehr mobil sind. Daher
müssen wir uns auch auf ein
verstärktes Angebot an Haus -
besuchen und eine systema-
tische Betreuung von Alten-
und Pflegeheimen vorberei-
ten. Hier gibt es an mehreren
Stellen in Deutschland schon
vielversprechende Ansätze. 

„Parodontitisprävention ins Visier nehmen“
Wie sich die Mundgesundheit auf die allgemeine Lebensqualität auswirkt, fand Prof. Dr. Stefan Zimmer, Lehrstuhlinhaber für Zahnerhaltung und Präventive

Zahnmedizin an der Universität Witten/Herdecke, anhand einer Studie mit ca. 12.300 Fragebögen von Patienten aus gut 700 Zahnarztpraxen heraus. 
Die Redaktion sprach mit ihm über die Ergebnisse der Studie im Allgemeinen und die Konsequenz für die Mundgesundheit der Generation 50+ im Speziellen.
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