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1 Gemeinsame deutschsprachige Zusammenfassung 

1.1 Hintergrund und Zielsetzung 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Zusammenhang zwischen der oralen Gesundheit 

und allgemeinen medizinischen, psychosozialen sowie funktionellen Gesundheitsparametern 

geriatrischer Patientinnen und Patienten. Vor dem Hintergrund des demographischen 

Wandels gewinnt die zahnärztliche Versorgung älterer Menschen zunehmend an Bedeutung. 

Ziel der Studie ist es, den oralen Gesundheitszustand geriatrischer Patientinnen und Patienten 

zu erfassen und dessen Beziehung zu allgemeinen medizinischen und geriatrischen 

Parametern zu analysieren. Dabei wird untersucht, inwieweit die allgemeine medizinische 

Anamnese sowie die Ergebnisse geriatrischer Assessments, welche die physischen, 

psychosozialen und funktionellen Fähigkeiten älterer Patienten abbilden, mit dem dentalen 

Gesundheitszustand korrelieren. Die Zahngesundheit wurde anhand des DMFT-Index (Anzahl 

kariöser, fehlender und gefüllter Zähne), sowie der Zahl gesunder, fehlender, kariöser und 

gefüllter Zähne bewertet. Der DMFT-Index dient hierbei als einfaches und etabliertes 

Screening-Instrument zur Beurteilung der oralen Gesundheit. 

1.2 Material und Methoden 

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer prospektiven Beobachtungsstudie an der 

geriatrischen Abteilung des Universitätsklinikums Mainz zwischen Januar 2022 und 

September 2023. Insgesamt wurden 62 stationär aufgenommene Patientinnen und Patienten 

im Alter von 69 bis 99 Jahren untersucht. Erfasst wurden allgemeine demographische und 

klinische Daten wie Alter, Geschlecht, Familienstand, Pflegegrad, Wohnsituation und 

Ernährungsform. Zudem verschiedene geriatrische Assessments, darunter der Barthel-Index 

zur Bewertung der Selbstständigkeit im Alltag, der Tinetti-Test zur Mobilitätseinschätzung, die 

Handkraftmessung als Indikator für die physische Leistungsfähigkeit und der Mini-Mental-

Status-Test (MMST) zur Erfassung der kognitiven Leistungsfähigkeit. Die zahnärztliche 

Untersuchung umfasste eine detaillierte Anamnese zu Zahnstatus, Mundhygiene und 

subjektiver Mundgesundheit, sowie die Erhebung des DMFT-Index, welcher die Anzahl 

kariöser, fehlender und/oder gefüllter Zähne beinhaltet. Die statistische Auswertung erfolgte 

mit deskriptiven Verfahren und univariabler Poisson-Regression mit robuster 

Varianzschätzung. 

1.3 Ergebnisse 

Der mittlere DMFT-Index betrug 27,1 ± 6,2, was einen Hinweis auf einen insgesamt stark 

beeinträchtigten Zahnstatus darstellt. Die untersuchte Population besaß durchschnittlich 12,4 
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eigene Zähne. Die Ergebnisse zeigten signifikante Zusammenhänge zwischen der oralen 

Gesundheit und verschiedenen geriatrischen Parametern. Ein höherer Pflegegrad war mit 

einem deutlich erhöhten DMFT-Wert und einer größeren Zahl fehlender sowie kariöser Zähne 

verbunden. Ebenso bestand ein Zusammenhang zwischen kognitiver Beeinträchtigung und 

schlechterer Mundgesundheit: Personen mit schwerer Demenz wiesen signifikant höhere 

DMFT-Werte und mehr fehlende Zähne auf als kognitiv unbeeinträchtigte Patientinnen und 

Patienten. Eine eingeschränkte körperliche Funktionsfähigkeit korrelierte ebenfalls mit 

höheren DMFT-Werten und einer geringeren Anzahl gesunder Zähne. Darüber hinaus zeigten 

sich geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei Frauen tendenziell schlechtere orale 

Gesundheitswerte aufwiesen als Männer. Verheiratete Personen hatten im Vergleich zu 

alleinlebenden eine günstigere Mundgesundheit. 

1.4 Schlussfolgerungen 

Die Ergebnisse verdeutlichen einen engen Zusammenhang zwischen dem 

allgemeinmedizinischen Zustand geriatrischer Patientinnen und Patienten und ihrer 

Mundgesundheit. Der DMFT-Index eignet sich als einfaches, nichtinvasives Screening 

Instrument zur Einschätzung der Mundgesundheit auch für nicht-zahnmedizinisches 

Fachpersonal. Die Befunde unterstreichen die Bedeutung einer frühzeitigen Integration 

zahnärztlicher Untersuchungen in die geriatrische Diagnostik und Betreuung. Interdisziplinäre 

Ansätze, die Zahnmedizin, Geriatrie und Pflege stärker vernetzen, sind notwendig, um eine 

bedarfsgerechte und ganzheitliche Versorgung zu gewährleisten. Insgesamt verdeutlichen die 

Ergebnisse die zentrale Bedeutung der Mundgesundheit für den allgemeinen 

Gesundheitszustand und die Lebensqualität im Alter. Die Förderung einer guten oralen 

Gesundheit leistet einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Selbstständigkeit und 

des Wohlbefindens geriatrischer Patientinnen und Patienten. Langfristig sollten präventive 

Maßnahmen, mobile Versorgungskonzepte und eine bessere Schulung medizinischer 

Fachkräfte im Bereich der oralen Geriatrie dazu beitragen, die Lebensqualität älterer 

Menschen zu verbessern und Pflegebedürftigkeit vorzubeugen. 
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3 Abschließende Gesamtdiskussion 

Die vorliegende Untersuchung zeigt deutlich, dass die Mundgesundheit geriatrischer 

Patientinnen und Patienten in einem engen Zusammenhang mit allgemeinen medizinischen, 

funktionellen und psychosozialen Faktoren steht. Der DMFT-Index erwies sich als geeigneter 

und praxisnaher Parameter, um den oralen Gesundheitsstatus im höheren Lebensalter zu 

erfassen. Die Ergebnisse unterstreichen, dass zunehmende Pflegebedürftigkeit, 

eingeschränkte kognitive Leistungsfähigkeit und reduzierte Selbstständigkeit in den Aktivitäten 

des täglichen Lebens signifikant mit einer Verschlechterung der Mundgesundheit einhergehen. 

3.1 Bedeutung der Ergebnisse im Kontext der bestehenden Literatur 

Die gewonnenen Daten bestätigen und erweitern bisherige Erkenntnisse aus nationalen und 

internationalen Studien. Frühere Untersuchungen – unter anderem die Fünfte Deutsche 

Mundgesundheitsstudie (DMS V) – wiesen bereits darauf hin, dass zahnmedizinische 

Erkrankungen zunehmend ins höhere Lebensalter verlagert werden und insbesondere 

pflegebedürftige Personen betroffen sind. Auch unsere Ergebnisse zeigen, dass Patientinnen 

und Patienten mit höherem Pflegegrad häufiger kariöse Läsionen und Zahnverluste aufweisen. 

Die eingeschränkte Fähigkeit zur selbstständigen Mundhygiene, mangelnde motorische 

Kompetenz und eingeschränkte Mobilität tragen entscheidend dazu bei. Besonders auffällig 

ist der Zusammenhang zwischen kognitiver Leistungsfähigkeit und oraler Gesundheit. In 

Übereinstimmung mit internationalen Arbeiten zeigte sich, dass Personen mit Demenz 

signifikant höhere DMFT-Werte und eine größere Zahl fehlender Zähne aufwiesen. Die 

eingeschränkte Fähigkeit zur täglichen Mundpflege, reduzierte Schmerzäußerung und 

geringes Problembewusstsein bei kognitiver Beeinträchtigung erklären diese Beobachtung. 

Darüber hinaus belegen aktuelle Studien eine mögliche bidirektionale Beziehung zwischen 

oraler und kognitiver Gesundheit, unter anderem über entzündliche Mechanismen und 

Veränderungen des oralen Mikrobioms. Auch wenn diese pathophysiologischen 

Zusammenhänge in der vorliegenden Arbeit nicht untersucht wurden, unterstreichen unsere 

Befunde die klinische Relevanz einer engmaschigen zahnärztlichen Betreuung kognitiv 

eingeschränkter Personen. Die Ergebnisse hinsichtlich funktioneller Einschränkungen – 

gemessen am Barthel-Index – verdeutlichen, dass bereits eine milde Abhängigkeit mit einem 

schlechteren oralen Zustand einhergeht. Ähnliche Beobachtungen wurden in Studien 

gemacht, die zeigten, dass eingeschränkte Mobilität und fehlende motorische Feinsteuerung 

zu einer Vernachlässigung der Mundhygiene führen. Auch der Zusammenhang zwischen 

körperlicher Aktivität und oraler Gesundheit wird in der Literatur zunehmend betont. Die 

Unterschiede zwischen den Geschlechtern, die in dieser Studie nachgewiesen wurden, 

stimmen mit epidemiologischen Befunden überein, wonach Frauen trotz längerer 

Lebenserwartung im höheren Alter häufiger unter Zahnverlust leiden. Dies könnte teilweise 
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auf hormonelle Einflüsse, aber auch auf veränderte Versorgungsmuster oder eine 

unterschiedliche Inanspruchnahme zahnärztlicher Leistungen zurückzuführen sein. 

3.2 Soziale und psychosoziale Einflussfaktoren 

Neben den rein medizinischen Parametern hatten auch psychosoziale Aspekte einen 

nachweisbaren Einfluss. Verheiratete Personen wiesen einen besseren Zahnstatus auf als 

alleinlebende oder verwitwete Patientinnen und Patienten. Dieser Befund kann als Hinweis 

darauf interpretiert werden, dass soziale Unterstützung und familiäre Strukturen die 

Aufrechterhaltung regelmäßiger Mundhygiene begünstigen. Ähnliche Ergebnisse wurden in 

früheren Untersuchungen beschrieben, in denen soziale Isolation und geringe soziale Teilhabe 

mit einer schlechteren Mundgesundheit korrelierten. Der Zusammenhang zwischen 

Pflegegrad und DMFT-Index bestätigt, dass zunehmende Abhängigkeit in der 

Alltagsbewältigung mit einem Verlust an zahnärztlicher Selbstbestimmung einhergeht. In 

vielen Fällen ist die regelmäßige Inanspruchnahme zahnärztlicher Betreuung ohne fremde 

Hilfe nicht mehr möglich. Die Etablierung mobiler oder aufsuchender zahnärztlicher 

Versorgungskonzepte gewinnt daher zunehmend an Bedeutung, insbesondere in 

Pflegeeinrichtungen und bei immobiler Patientenschaft. 

3.3 Klinische und gesundheitspolitische Implikationen 

Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen die Notwendigkeit, zahnärztliche Befunde 

systematisch in die geriatrische Diagnostik zu integrieren. Der DMFT-Index bietet hierfür ein 

einfaches, auch für nicht-zahnärztliche Berufsgruppen verständliches Instrument, um den 

Mundgesundheitszustand zu erfassen und Risikopatientinnen und -patienten frühzeitig zu 

identifizieren. Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin, Geriatrie, 

Pflegepersonal und Allgemeinmedizin ist unabdingbar, um präventive und therapeutische 

Maßnahmen wirksam umzusetzen. Schulungen von Pflegekräften in Bezug auf Mundhygiene, 

sowie die Sensibilisierung medizinischer Fachberufe für die Bedeutung der Mundgesundheit 

sind entscheidende Schritte in diese Richtung. Darüber hinaus kann die frühzeitige Einbindung 

der Zahnmedizin in geriatrische Behandlungspfade dazu beitragen, systemische 

Komplikationen zu vermeiden. Zahlreiche Studien zeigen, dass orale Infektionsherde, wie 

etwa unbehandelte Parodontitiden, den Verlauf chronischer Erkrankungen negativ 

beeinflussen können. Eine verbesserte orale Prävention kann somit nicht nur die 

Lebensqualität erhöhen, sondern auch langfristig zur Reduktion gesundheitlicher Folgekosten 

beitragen. 
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3.4 Methodische Aspekte und Limitationen 

Wie bei vielen klinischen Studien im geriatrischen Bereich sind die Ergebnisse dieser Arbeit 

durch bestimmte methodische Limitationen eingeschränkt. Die Stichprobengröße von 62 

Personen ist vergleichsweise klein und basiert auf einer stationären Population, wodurch die 

Übertragbarkeit auf die Gesamtbevölkerung nur eingeschränkt möglich ist. Dennoch liefert die 

Arbeit wertvolle Hinweise auf Zusammenhänge, die in größeren, multizentrischen und 

longitudinalen Studien weiter untersucht werden sollten. Ein weiterer Aspekt betrifft die 

Erhebung der oralen Befunde ohne radiologische Diagnostik. Aufgrund des klinischen Settings 

und der physischen Verfassung vieler Patientinnen und Patienten war eine röntgenologische 

Untersuchung nicht möglich, was zu einer leichten Unterschätzung kariöser Läsionen führen 

könnte. Die standardisierte klinische Untersuchung durch geschulte Behandlerinnen und 

Behandler gewährleistet jedoch eine hohe interne Validität. 

3.5 Ausblick und Forschungsbedarf 

Aufbauend auf den vorliegenden Ergebnissen erscheint es sinnvoll, zukünftige 

Untersuchungen auf größere Patientenkohorten und multivariate Modelle auszudehnen, um 

Einflussfaktoren differenzierter zu analysieren. Von besonderem Interesse ist die nähere 

Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen oraler Gesundheit, kognitiven Funktionen und 

systemischen Erkrankungen, etwa Diabetes mellitus oder kardiovaskulären Erkrankungen. 

Auch Interventionsstudien, die den Effekt gezielter Mundhygieneprogramme in 

Pflegeeinrichtungen oder im häuslichen Umfeld prüfen, sind wünschenswert. Langfristig sollte 

die Mundgesundheit als fester Bestandteil geriatrischer Assessments etabliert werden. Die 

Entwicklung eines standardisierten zahnmedizinischen Screening- Moduls innerhalb der 

geriatrischen Basisdiagnostik wäre ein wichtiger Schritt hin zu einer ganzheitlichen 

Patientinnen- und Patientenversorgung. 

3.6 Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse dieser Dissertation verdeutlichen, dass die Mundgesundheit älterer Menschen 

ein wesentlicher Bestandteil der allgemeinen Gesundheit ist. Funktionelle, kognitive und 

psychosoziale Einschränkungen wirken sich unmittelbar auf den Zahnstatus aus. Eine bessere 

Integration zahnärztlicher Leistungen in geriatrische Versorgungskonzepte sowie präventive 

Maßnahmen, die frühzeitig im Alter ansetzen, sind unerlässlich. Die gewonnenen Erkenntnisse 

leisten damit einen Beitrag zum Verständnis der komplexen Zusammenhänge zwischen 

Mundgesundheit und Allgemeinzustand geriatrischer Patientinnen und Patienten und 

unterstreichen die Bedeutung eines interdisziplinären, patientenzentrierten 

Versorgungsansatzes. 
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