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Evaluation der Hygiene 
von herausnehmbarem 
Zahnersatz 
Denture hygiene – an evaluation
Einführung: Der demographische Wandel führt da-
zu, dass der Anteil älterer Menschen an der Gesamt-

bevölkerung stetig zunimmt. Die steigende Lebenserwartung 
kann eine Verlängerung der Lebensphase, in der Patienten 
Zahnersatz tragen, bewirken. Umso wichtiger ist es, dass 
Zahnersatz adäquat gepflegt wird.
Methode: In der vorliegenden Untersuchung wurde die 
Prothesenhygiene der Patienten der Ambulanz der Poliklinik 
für Zahnärztliche Prothetik der LMU München evaluiert. Da-
zu wurde der herausnehmbare Zahnersatz von 100 aus-
gewählten Patienten visuell untersucht. Der Hygienegrad 
wurde in vier Stufen eingeteilt. 
Ergebnisse: Dabei hatten 44 Patienten saubere Prothesen 
(Grad 1). 
Schlussfolgerung: Frauen betrieben signifikant bessere 
Prothesenhygiene als Männer, wobei die Frequenz der Zahn-
arztbesuche sowie das Alter der Patienten keinen Einfluss auf 
die Prothesenhygiene hatten. Die Selbsteinschätzung der 
 eigenen Prothesenhygiene wich in vielen Fällen – wiederum 
statistisch signifikant – von der Realität ab.  
(Dtsch Zahnärztl Z 2011, 66: 24–29)

Schlüsselwörter: Alterszahnheilkunde, herausnehmbarer Zahn-
ersatz, Prothesenhygiene
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Introduction: It is a fact that the number of seniors is 
growing. So even if nowadays the focus is on conservative 
dentistry and prophylaxis, dentists will still treat their pa-
tients with removable dentures. Higher life expectancy 
means wearing dentures for a long time. This makes denture 
hygiene very important. 
Methods: The aim of this study was to determine the level 
 of denture hygiene of 100 patients at the Munich Dental 
School. The hygiene was evaluated visually and graded  
according to four levels. 
Results: 44 patients showed clean dentures (level 1). 
Conclusion: Female patients showed significant better den-
ture hygiene, compared to male patients. The frequency of 
seeing the dentist and the patients’ age had no influence  
on the denture hygiene. Finally the self-assessment of the 
denture hygiene differed significantly from reality. 
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Einleitung

Die 11. koordinierte Bevölkerungs-
vorausberechnung des Statistischen Bun-
desamtes aus dem Jahr 2006 lässt erwar-
ten, dass im Jahr 2050 mehr als 30 % der 
deutschen Bevölkerung über 65 Jahre alt 
sein werden [2]. Aufgrund von Verände-
rungen der Altersstruktur unserer Gesell-
schaft wird die Gerostomatologie oder 
Alterszahnheilkunde zunehmend an Be-
deutung gewinnen. Zwar wird die totale 
Zahnlosigkeit und die damit verbundene 
Versorgung mit Totalprothesen abneh-
men, da die Bedeutung der eigenen Zäh-
ne von den Senioren immer wichtiger 
eingeschätzt werde. Jedoch werden 
Zahnersatzlösungen in Zukunft im Be-
reich der Teilprothetik und Implantat-
prothetik liegen [20]. Gerade um die 
Restzähne zu schützen oder einer Periim-
plantitis vorzubeugen, müssen sowohl 
Mund- als auch Prothesenhygiene opti-
mal sein. Doch auch Träger von Totalpro-
thesen dürfen ihre Prothesenhygiene 
nicht vernachlässigen, um beispielsweise 
einer Candida albicans-assoziierten Sto-
matitis vorzubeugen [5, 7]. Somit stellt 
die oralhygienische Anleitung durch den 
Zahnarzt und die regelmäßige Betreuung 
der älteren Patienten eine wichtige Auf-
gabe in der täglichen Praxis dar [6]. Oft-
mals muss jedoch festgestellt werden, 
dass neben mangelhafter Pflege der ora-
len Hart- und Weichgewebe gerade der 
herausnehmbare Zahnersatz im Bezug 
auf die Pflege zu wenig Aufmerksamkeit 
erhält. Angesichts der bei älteren Men-
schen zu beobachtenden unzureichen-
den Pflege wird die Integration präventi-
ver, kurativer und palliativer Maßnah-
men gefordert [8]. Neben dem Alter 
scheint aber auch das Geschlecht der Pa-
tienten Einfluss auf die oralen Verhält-
nisse zu haben, da Patientinnen, was die 
Mundgesundheit betrifft, deutlich an-
spruchsvoller als Männer sind [13, 17]. 
Der Gesundheitszustand der Patienten 
hingegen soll sich nicht zwangsläufig auf 
die Mund- und Prothesenhygiene aus-
wirken [16]. Laut Literatur problematisch 
ist hingegen, dass Senioren im Allgemei-
nen selten zahnärztliche Hilfe in An-
spruch nehmen, obwohl sie zu der Grup-
pe der Bevölkerung gehören, welche am 
meisten zahnärztlichen Behandlungs-
bedarf aufweist [4, 10, 12]. Wichtig ist da-
bei, dass gesunde orale Verhältnisse eine 
wichtige Komponente für Wohlbefinden 
und Lebensqualität älterer Menschen 

darstellen [18] und diese Patienten die 
Zahnärzte mit vielfältigen Erwartungen 
konfrontieren [11].

Ob das Geschlecht und das Alter der 
Patienten ausschlaggebend für die Qua-
lität der Prothesenhygiene sind, sollte 
mit dieser Studie überprüft werden. Au-
ßerdem wurde der Einfluss der Frequenz 
der Zahnarztbesuche auf die Hygiene so-
wie die Selbsteinschätzung dieser durch 
die Patienten untersucht. 

Material und Methode

Im Mai und Juni 2009 wurde die Hygie-
ne des herausnehmbaren Zahnersatzes 
von 100 Patienten, die in der Ambulanz 
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothe-
tik der Ludwig-Maximilians-Universität 
München vorstellig wurden, beurteilt. 
Eingeschlossen wurden alle Patienten, 
die mit herausnehmbarem Zahnersatz 
versorgt waren und in einem Zeitraum 
von zwölf Monaten vor der Evaluation 
nicht an der Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik in Behandlung waren. Die Un-
tersuchung wurde nach Erfassung von 
100 Patienten abgeschlossen. Diese Aus-
wahl bestand aus 58 Frauen und 42 
Männern im Durchschnittsalter von 
66,7 Jahren (27–95 Jahre). Tabelle 1 gibt 
einen Überblick über das Probandengut. 
Bei 40 der 100 Patienten war nur ein Kie-
fer mit Prothesen versorgt, 60 Patienten 
hatten im Ober- und Unterkiefer heraus-
nehmbaren Zahnersatz. Es wurde nicht 
zwischen verschiedenen Prothesen-
typen differenziert. Hatte ein Patient 
mit herausnehmbarem Zahnersatz im 
Ober- und Unterkiefer unterschiedlich 
gute Prothesenhygiene pro Kiefer, so 
wurde die Prothese mit dem schlechte-
ren Hygienegrad erfasst. 

Die Beurteilung der Hygiene wurde 
von ein- und demselben Zahnarzt 
durchgeführt. Ähnlich der Methodik, 
die Bilhan et al. 2008 publizierten, wur-
de die Hygiene der Prothesen durch vi-
suelle Begutachtung mit bloßem Auge 
beurteilt [3]. Dazu wurde in der vorlie-
genden Untersuchung ein an den 
Plaque Index nach Ambjørnsen ange-
lehnter Prothesenhygieneindex ver-
wendet [1], der den Hygienegrad wie in 
der vorliegenden Studie in vier Stufen 
einteilt (vgl. Abb. 1 und 2). Die vier Gra-
de sind in Tabelle 2 beschrieben.

 Neben dem Hygienegrad wurde das 
Geschlecht und das Alter der Patienten 

sowie der Zeitpunkt des letzten Zahn-
arztbesuches erfasst. Für den Versuch, ei-
nen Zusammenhang zwischen Alter der 
Patienten und der Prothesenhygiene 
herzustellen, wurden die Patienten in 
Altersgruppen (jeweils eine Dekade; 
20–29 Jahre bis 90–99 Jahre) eingeteilt. 
Um eine mögliche Korrelation zwischen 
tatsächlicher Prothesenhygiene und der 
Selbsteinschätzung dieser durch die Pa-
tienten festzustellen, wurden die Patien-
ten gebeten, ihre Prothesenhygiene auf 
einer Skala von 1 bis 4 (entsprechend 
„gut“, „befriedigend“, „mangelhaft“ 
und „ungenügend“) einzuschätzen.

Die statistische Auswertung der Da-
ten erfolgte mit SPSS 17.0 für Windows 
(SPSS Co., Chicago, USA), wobei ein Sig-
nifikanzniveau von p < 0,05 festgesetzt 
wurde. Die Signifikanzprüfung erfolgte 
mit dem ONEWAY-ANOVA-Test. Der Zu-
sammenhang zwischen Zurückliegen 
des letzten Zahnarztbesuches und Pro-
thesenhygiene sowie der Unterschied 
zwischen Selbsteinschätzung und objek-
tiv festgestellter Hygiene wurden mit 
Post-Hoc-Tests, und im letzteren Fall mit 
einem T-Test für gepaarte Stichproben 
näher untersucht. Zudem wurde dieser 
Zusammenhang – nach Geschlechtern 
aufgeschlüsselt – in einer Kreuztabelle 
veranschaulicht (Tab. 3).

Ergebnisse

Von den 100 Patienten zeigten 44 eine 
sehr gute Prothesenhygiene (Grad 1) mit 
sauberen Prothesen ohne mit bloßem 
Auge erkennbaren Belägen. 18 Patien-
ten wurden, was die Hygiene des heraus-
nehmbaren Zahnersatzes angeht, mit 
Grad 2 eingestuft, was bedeutet, dass 
Verfärbungen sowie vereinzelte harte 
Beläge an den Prothesen gefunden wur-
den. Verschmutzte Prothesen mit wei-
chen Belägen an Prädilektionsstellen 
wie Prothesenunterseite sowie am Über-
gang von Zahn zu Prothesenbasis wur-
den bei 24 Patienten beobachtet, und 14 
Patienten hatten stark verschmutzten 
herausnehmbaren Zahnersatz mit wei-
chen Belägen an den Glattflächen der 
Prothesenbasis und/oder großflächigen 
harten Belägen.

Beim Vergleich der Prothesenhygie-
ne der 58 weiblichen Patienten mit der 
Hygiene der 42 Männer zeigte sich im 
ONEWAY-ANOVA-Test ein signifikanter 
Unterschied (p = 0,034). Dabei konnte 
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (1) ■
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festgestellt werden, dass die Patientin-
nen ihre Prothesen besser pflegen (vgl. 
Tab. 2). Die weiblichen Patienten schät-
zen im Vergleich mit den männlichen 
Patienten ihre Prothesenhygiene auch 
etwas besser ein, dies aber nur nahe am 
Signifikanzniveau (p = 0,077, ONEWAY 
ANOVA). 

Die Untersuchung eines möglichen 
Zusammenhanges zwischen Patienten-
alter und der Prothesenhygiene zeigte, 
dass zwischen den einzelnen Altersgrup-
pen kein signifikanter Unterschied be-
steht (p = 0,488, ONEWAY ANOVA). Ta-
belle 3 gibt einen Eindruck der Vertei-
lung der unterschiedlichen Hygienegra-
de auf die verschiedenen Altersgruppen.

Auch die Frage, ob das Zurückliegen 
des letzten Zahnarztbesuches Auswir-
kungen auf die Prothesenhygiene hat, 
sollte beantwortet werden. Dabei waren 

70 % der Patienten höchstens vor einem 
Jahr zuletzt beim Zahnarzt. Die im Post-
Hoc-Test errechnete mittlere Prothesen-
hygiene lag zwischen 1,97 für die Grup-
pe, die vor maximal einem Jahr beim 
Zahnarzt war, und 2,76 für die Patien-
ten, die vor länger als drei, aber höchs-
tens vor vier Jahren zuletzt einen Zahn-
arzt aufgesucht hatten. Es zeigte sich 
kein signifikanter Unterschied zwischen 
den verschiedenen Gruppen (p = 0,957, 
ONEWAY ANOVA).

Abschließend sollte noch auf die 
Selbsteinschätzung der eigenen Prothe-
senhygiene durch die Patienten einge-
gangen werden. Die meisten Patienten, 
nämlich 81, attestierten sich mit einer 1 
eine „gute“ Prothesenhygiene. Dabei 
hatten 56 dieser Patienten auch tatsäch-
lich eine Prothesenhygiene 1. oder 2. 
Grades. Allerdings zeigten 17 dieser Pa-

tienten verschmutzte (Grad 3) und 8 Pa-
tienten stark verschmutzte Prothesen 
(Grad 4). Nur 2 Patienten hielten ihre 
Prothesenhygiene für „ungenügend“ 
(Note 4) (Tab. 3). Bei im T-Test gefunde-
nen Mittelwerten von 2,08 für die tat-
sächliche Prothesenhygiene bezie-
hungsweise 1,25 für die Selbsteinschät-
zung zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied (p = 0,002). Kein signifikanter 
Unterschied konnte jedoch für die 
Selbsteinschätzung von Frauen und 
Männern beschrieben werden (p = 
0,077, ONEWAY ANOVA).

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wur-
de die Prothesenhygiene nicht mit Hilfe 
des Denture Hygiene Index nach Dr. We-

fers erfasst, der jede Prothese in sechs 
Areale gliedert und keinerlei qualitative 
Aussagen über die Beläge zulässt [19]. 
Stattdessen stellt die gewählte Eintei-
lung in vier Hygienegrade eine einfache-
re Methode dar, die zudem auch die Art 
der Beläge beschreibt. Dabei wird davon 
ausgegangen, dass das Vorhandensein 
weniger harter Beläge als Zeichen besse-
rer Prothesenhygiene zu verstehen ist, 
als dies beim Vorliegen weicher Beläge 
der Fall ist. Sicherlich kann man über 
dies diskutieren, doch muss man beden-
ken, dass Ablagerungen von Mineralien 
aus dem Speichel auch bei Patienten mit 
guter Mundhygiene in Form von Zahn-
stein auftreten können.

Mit der gewählten rein visuellen Un-
tersuchung wurde ein ähnliches Verfah-
ren angewandt, wie es Bilhan et al. 2008 
beschrieben [3]. Der verwendete Prothe-
senhygieneindex ist zudem an den 
Plaque Index nach Ambjørnsen ange-
lehnt, für welchen eine hohe Reliabilität 
nachgewiesen wurde [1]. Im Gegensatz 
zu Ambjørnsen wurden nicht nur aus-
gewählte Areale der Basen von Oberkie-
fer-Totalprothesen untersucht, der Hy-
gienegrad wurde aber ebenfalls in vier 
Stufen eingeteilt. 

Unter Material und Methode wurde 
beschrieben, dass nur Patienten, die in 
einem Zeitraum von zwölf Monaten vor 
der Evaluation nicht an der Poliklinik 
für Zahnärztliche Prothetik in Behand-
lung waren, Zugang zur Studie hatten. 
Da die Patienten in unserem Haus regel-
mäßig intensive Hygieneinstruktionen 
erhalten, konnte es durch diese Zwölf-

Tabelle 1 Probandengut aufgegliedert nach den unabhängigen Variablen Patientenalter und 

Geschlecht.

Table 1 Subjects divided into age of the patients and sex (independent variables).

Tabelle 2 Einteilung der vier Prothesenhygienegrade.

Table 2 The four levels of denture hygiene.
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kus, nicht komplettes interdentales Dreieck mit 
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gen an den Glattflächen der Prothesenbasis und / 
oder großflächigen harten Belägen
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Monats-Frist zu keiner Positivselektion 
von Probanden kommen. Das Proban-
dengut bestand also aus Patienten, die 
entweder noch nie, oder mindestens ein 
Jahr nicht mehr an unserer Klinik wa-
ren. Allerdings muss als Einschränkung 
der vorliegenden Studie bedacht wer-
den, dass das Patientengut möglicher-
weise nicht repräsentativ für die Ge-
samtheit der Prothesenträger ist, da sich 
an der Klinik häufig „Problemfälle“ ein-
finden.

Zwar zeigten 44 Patienten eine sehr 
gute Prothesenhygiene (Grad 1) mit sau-
beren Prothesen ohne mit bloßem Auge 
erkennbaren Belägen und 18 Patienten 
mit Grad 2 nur Verfärbungen sowie ver-
einzelte harte Beläge an den Prothesen. 
Dennoch hatten 38 % der untersuchten 
Patienten verschmutzte bzw. stark ver-
schmutze Prothesen. Mehr als ein Drit-
tel der Patienten hatte somit eine 
schlechte Prothesenhygiene.

51,7 % der weiblichen Patienten 
hatten eine sehr gute Prothesenhygiene 
1. Grades, was nur für 33,3 % der Män-
ner zutraf. Dagegen wiesen 21,4 % der 
Männer mit Hygienegrad 4 sehr ver-
schmutzte Prothesen auf, was nur bei 
8,6 % der Frauen beobachtet wurde. Es 
zeigte sich eine signifikant bessere Pro-
thesenhygiene der weiblichen Patien-
ten, welche zu Recht ihre Prothesenhy-
giene auch besser einschätzten. Offen-
bar nehmen Männer und Frauen ihre 
Mundgesundheit unterschiedlich wahr, 
was bei Frauen eine intensivere Mund-

hygiene und auch häufigere Inan-
spruchnahme zahnärztlicher Dienste 
zur Folge hat [21]. Dies deckt sich mit 
der Aussage von Pan et al., dass Frauen 
höhere Ansprüche an Zahnersatz und 
Mundgesundheit stellen [13]. 

Das Patientenalter hat der vorliegen-
den Studie nach wenig Einfluss auf die 
Prothesenhygiene: Zwar hatten alle 3 
Patienten, die mindestens 90 Jahre alt 
waren verschmutzte und stark ver-
schmutzte Prothesen, allerdings war bei 
den Altersgruppen von 60 bis 89 Jahren 
bei jeweils ca. 45 % der Patienten Pro-
thesenhygiene 1. Grades zu beobachten. 
Dagegen hatten von den 40–49-Jährigen 
je 42,9 % Hygienegrad 1 und 4. Bei der 
statistischen Auswertung zeigte sich 
kein signifikanter Unterschied zwischen 
den verschiedenen Altersgruppen, eine 
Beobachtung, die sich von dem, was in 
mehreren anderen Studien festgestellt 
wurde, unterscheidet [8, 11, 18]. Offen-
bar ist gute Prothesenhygiene nicht eine 
Frage des Alters, sondern der Motivati-
on. Ältere und auch körperlich einge-
schränkte Patienten sind nach angemes-
sener Motivation und Instruktion 
durchaus fähig, eine ausreichende 
Mund- und Prothesenhygiene zu betrei-
ben [16]. Dennoch müssen Zahnärzte äl-
teren Patienten mehr Aufmerksamkeit 
schenken und gegebenenfalls auch An-
gehörige oder Betreuer genau instru-
ieren.

Der Anteil von Prothesenträgern mit 
Hygiene Grad 1 ging deutlich zurück, 

wenn der letzte Zahnarztbesuch länger 
als ein Jahr zurücklag. Der Unterschied 
zwischen den einzelnen Gruppen war 
jedoch nicht signifikant. Möglicherwei-
se spielt dabei die zum Teil geringe 
Gruppengröße eine Rolle. Interessant 
wäre es demnach, ein noch größeres 
Probandengut zu untersuchen. Langes 
Zurückliegen der letzten Mund- und 
Prothesenhygieneinstruktion wirkt sich 
demnach nicht auf die Prothesenhygie-
ne aus. Dennoch ist davon auszugehen, 
dass Patienten, die sich wenig um ihren 
Zahnersatz kümmern, auch die zahn-
ärztliche Untersuchung meiden. Im 
Umkehrschluss bedeutet das aber nicht, 
dass Patienten, die häufig einen Zahn-
arzt aufsuchen, automatisch gute Pro-
thesenhygiene betreiben. Ein Grund für 
mangelhafte Hygiene trotz hoher Fre-
quenz der Zahnarztbesuche kann feh-
lende Aufklärung von Seiten des Zahn-
arztes sein [6]. 

Die Tatsache, dass 38 % der Patien-
ten eine schlechte Prothesenhygiene 
mit Grad 3 und 4 hatten, steht im Ge-
gensatz zu der Selbsteinschätzung der ei-
genen Hygiene. Schließlich gaben sich 
96 % der Patienten, was die Hygiene an-
geht, die Noten „gut“ und „befriedi-
gend“. Einer der beiden Patienten, die 
sich selbst ein „mangelhaft“ auf ihre 
Prothesenhygiene gaben, war bei einer 
beobachteten Hygiene von Grad 1 sehr 
selbstkritisch. Unter den 96 Patienten 
mit den Noten 1 und 2 waren dagegen 
35 Prothesenträger mit verschmutzten 
Abbildung 1 Weiche Beläge an der Prädilektionsstelle – Prothesen-

hygiene Grad 3.

Figure 1 Soft deposits on predilection site – hygiene level 3.
Abbildung 2 Weiche Beläge, die das komplette interdentale Dreieck 

ausfüllen – Prothesenhygiene Grad 4.

Figure 2 Soft deposits covering the complete interproximal triangle – 

hygiene level 4.

(Abb. 1–2 u. Tab. 1–3: S. Brandl)
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und stark verschmutzten Prothesen. 
Alarmierend ist demnach nicht nur die 
schlechte Hygiene von immerhin 38 % 
der Patienten, sondern auch die signifi-
kant realitätsferne Selbsteinschätzung 
gerade der Patienten, deren Prothesen-
hygiene unzureichend ist. Stark und 

Kern berichteten 2002, dass zahlreiche 
Studien einen auffallend schlechten Ge-
bisszustand älterer Menschen belegen. 
Zurückzuführen sei dies auf mangelhaf-
te Mund- und Prothesenhygiene, die ge-
ringere Neigung, zum Zahnarzt zu ge-
hen sowie den schlechteren Gesund-
heitszustand älterer Menschen [15]. Bei 
einer 1990 durchgeführten Unter-
suchung der zahnärztlich-protheti-
schen Versorgung von Bewohnern 
Würzburger Altenheime wurden 306 Be-
wohner mit einem Durchschnittsalter 
von 81 Jahren bezüglich ihrer zahnärzt-
lichen Versorgung und Behandlungs-
bedürftigkeit sowie ihres Mundhygiene-
verhaltens befragt und untersucht. Nur 
ein Drittel der Befragten gaben Be-
schwerden an, während eine hohe Mor-
bidität an Karies und Parodontopathien 
sowie erhebliche Mängel an festsitzen-
dem und herausnehmbarem Zahnersatz 
festgestellt wurden. Auch die Angaben 

zum eigenen Mundhygieneverhalten 
standen in deutlichem Gegensatz zur 
gefundenen schlechten Mund- und Pro-
thesenhygiene [14]. 

Damit wurden die bei vielen Patien-
ten mangelhafte Prothesenhygiene so-
wie die komplette Fehleinschätzung die-
ser durch die Patienten bereits mehrfach 
beschrieben. Die Frage nach der Ursache 
dieser oft fehlenden Fähigkeit zur Selbst-
beurteilung bleibt. Sicherlich ist es vie-
len Patienten unangenehm, zugeben zu 
müssen, dass sie ihre Prothesen nicht 
adäquat pflegen. Eine Rolle kann aller-
dings auch mangelnde Aufklärung von 
Seiten der Zahnärzte spielen. So scheint 
vielen Patienten einfach auch das Wis-
sen um die richtige Pflege ihrer Prothe-
sen zu fehlen [5]. Zahnärzte sollten also 
nicht nur Zahnersatz eingliedern, son-
dern den Patienten auch anwendbare 
Pflegeinstruktionen auf den Weg geben, 
sowie Sorge dafür tragen, dass die Pa-
tienten ihre Nach- bzw. Vorsorgetermi-
ne wahrnehmen [9]. Optimal ist es dem-
nach, zahnärztliche Vorsorgeunter-
suchungen mit Mund- und Prothesen-
hygieneinstruktion und Motivation des 
Patienten zu verbinden, und neben ei-
ner professionellen Reinigung eventuell 

vorhandener Restzähne oder Implanta-
te auch eine professionelle Prothesenrei-
nigung durchzuführen. 

Angemerkt sei noch, dass bei der 
vorliegenden Untersuchung weder der 
Prothesensitz noch der Speichelfluss 
oder das Alter des Zahnersatzes erfasst 
wurde. Somit wurden drei Faktoren, die 
möglicherweise ausschlaggebend für ei-
nen gewissen Grad an Prothesenhygie-
ne sein können, nicht berücksichtigt. 
Dass einige Probanden vor dem Besuch 
unserer Klinik ihre Prothesen besser als 
sonst gereinigt haben könnten ist si-
cherlich möglich. Dies ist jedoch ein 
Problem, welches bei jedem oralen Hy-
gieneindex bedacht werden muss. 

Schlussfolgerung

Unter den Einschränkungen der Studie 
können folgende Schlussfolgerungen ge-
zogen werden: Frauen betreiben im 
Durchschnitt bessere Prothesenhygiene 
als Männer. Keinen Einfluss auf die Pro-
thesenhygiene haben das Zurückliegen 
des letzten Zahnarztbesuches sowie das 
Alter der Patienten. Die Selbsteinschät-
zung der eigenen Prothesenhygiene 
weicht sehr häufig von der Realität ab. 
Bessere Aufklärung und Instruktion dies-
bezüglich stellen somit eine Aufgabe für 
den Zahnarzt und sein Team dar.   

Interessenkonflikt: Die Autorin/der 
Autor erklärt, dass kein Interessenkon-
flikt im Sinne der Richtlinien des Inter-
national Committee of Medical Journal 
Editors besteht.

Tabelle 3 Verhältnis des objektiv bestimmten Hygienegrades zur Selbsteinschätzung dieser 

durch die Patienten, nach Geschlechtern aufgeschlüsselt.

Table 3 Objective level of hygiene in relation to the self-assessment of the denture hygiene, di-

vided into sex of the patients.

Dr. Simon Brandl
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik
LMU München
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80336 München
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Korrespondenzadresse

Hygienegrad
(durch Untersucher, n = Patienten)

1

39

4

1

0

44

30

14

2

17

1

0

0

18

10

8

3

17

6

1

0

24

13

11

4

8

4

0

2

14

5

9

jeweilige
Selbsteinschätzung der 

Probanden [%]

81

15

2

2

100

Grad der
Selbsteinschätzung

gut

befriedigend

mangelhaft

ungenügend

gesamt

davon weiblich

davon männlich
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