
Fragebogen

Mundgesundheitsbezogene LebensQualität (MLQ)

für Bewohner/in   ________________________

Datum:   _________

	
	sehr oft

4
	oft

3
	ab und zu

2
	selten

1
	nie

0

	1. Hatten Sie vergangenen Monat 
Schmerzen im Mundbereich?
	
	
	
	
	

	2. Hatten Sie im vergangenen Monat Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln auf Grund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz?
	
	
	
	
	

	3. Hatten Sie im vergangenen Monat den Eindruck, Ihr Essen war geschmacklich weniger gut auf Grund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
	
	
	
	
	

	4. Haben Sie sich im vergangenen Monat wegen des Aussehens Ihrer Zähne oder Ihres Zahnersatzes unwohl/unbehaglich gefühlt? 
	
	
	
	
	

	5. Ist es Ihnen im vergangenen Monat schwer gefallen, Ihren alltäglichen Beschäftigungen nachzugehen 
auf Grund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
	
	
	
	
	

	Gesamt-Punktzahl
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