
Version April 2016

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen aufgrund von Problemen mit Ihren 

Zähnen, im Mundbereich, Kiefer oder mit Ihrem Zahnersatz  ...

sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln?

den Eindruck, Ihr Essen war geschmacklich weniger gut?

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen ...
sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

Schmerzen im Mundbereich?

wegen des Aussehens Ihrer Zähne oder Ihres Zahnersatzes sich 

unwohl/unbehaglich gefühlt?

Ist es Ihnen in den letzten 7 Tagen aufgrund von Problemen mit Ihren 

Zähnen, im Mundbereich, Kiefer oder mit Ihrem Zahnersatz  ...

sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

schwer gefallen, Ihren alltäglichen Beschäftigungen nachzugehen?

Haben Sie herausnehmbaren Zahnersatz (Zahnprothese, künstliches 

Gebiss), den Sie auch tragen? (Kronen und Brücken zählt nicht dazu)

      Nein (Ende des Fragebogens)

      Ich habe eigene Zähne und zusätzlich in einem oder beiden Kiefern   

eine herausnehmbare Prothese.

      Ich bin zahnlos und habe im Oberkiefer und Unterkiefer eine Totalprothese.

Version Februar 2016

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen aufgrund von Problemen mit Ihren 

Zähnen, im Mundbereich, Kiefer oder mit Ihrem Zahnersatz  ...

sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln?

den Eindruck, Ihr Essen war geschmacklich weniger gut?

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen ...
sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

Schmerzen im Mundbereich?

wegen des Aussehens Ihrer Zähne oder Ihres Zahnersatzes sich 

unwohl/unbehaglich gefühlt?

Ist es Ihnen in den letzten 7 Tagen aufgrund von Problemen mit Ihren 

Zähnen, im Mundbereich, Kiefer oder mit Ihrem Zahnersatz  ...

sehr 

oft
oft

ab u. 

zu
kaum nie

schwer gefallen, Ihren alltäglichen Beschäftigungen nachzugehen?

Haben Sie herausnehmbaren Zahnersatz (Zahnprothese, künstliches 

Gebiss), den Sie auch tragen? (Kronen und Brücken zählt nicht dazu)

      Nein (Ende des Fragebogens)

      Ich habe eigene Zähne und zusätzlich in einem oder beiden Kiefern eine 

herausnehmbare Prothese.

      Ich bin zahnlos und habe im Oberkiefer und Unterkiefer eine Totalprothese. 3 10

Median

90. 

Perzentil

0 4

2 7

Name: ___________________________________                                      Datum: _________________

Fragebogen zur Mundgesundheit (OHIP‐G 5)

Name: ___________________________________                                      Datum: _________________

Fragebogen zur Mundgesundheit (OHIP‐G 5)

Median

90. 

Perzentil

0 4

2 7

3 10


