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Mechanische Biofilmkontrolle zu Hause — mit
Hand- und/oder elektrischen Zahnbirsten?

Dirk Ziebolz, Sylvia Fresmann

Herausforderung

Entziindliche Erkrankungen des
Zahnfleisches und des Zahn-
halteapparates — Gingivitis und
Parodontitis — sind in der er-
wachsenen Bevolkerung sehr
weit verbreitet. Bereits in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jah-
rigen leiden ca. 52,7 % an einer
mittelschweren Form und 20,5 %
an einer schweren Form der
Parodontitis; das bedeutet in
Bezug auf die bundesdeutsche
Bevolkerung, dass etwa drei von
vier Erwachsenen im Laufe ihres
Lebens an einer Parodontitis
erkranken werden. Dabei steigt
mit steigendem Alter das Erkran-
kungsrisiko.

Die Auswirkungen der entziind-
lichen Parodontalerkrankungen
bleiben nicht nur auf den Mund-
raum beschrankt, sondern kon-
nen einen negativen Einfluss

auf den gesamten Organismus
haben. Wechselwirkungen mit
Diabetes mellitus, arterioskleroti-
schen Veranderungen und Herz-/
Kreislauferkrankungen gelten
heute als sicher. Fur die Betroffe-
nen kommt erschwerend hinzu,
dass die Krankheit ,,schleichend”
(langsam progredient) verlauft
und in frihen Erkrankungspha-
sen keine Schmerzen verursacht;
gelegentliches Zahnfleischbluten
wird dabei beobachtet und hau-
fig toleriert.

Gegenmafsnahmen

Zentraler Bestandteil zur Ver-
meidung bzw. Reduzierung des
Erkrankungsrisikos von Gingivitis
und Parodontitis ist eine regel-
malige mechanische Biofilm-
kontrolle. Wichtige Stutzpfeiler
hierbei sind wirkungsvolle haus-
liche MundhygienemalRnahmen
des Patienten und professionelle
MalRnahmen im Rahmen der
praventiv orientierten zahnme-
dizinischen Betreuung in der
Praxis. Fur eine effektive Karies-
pravention und zur Vermeidung
von Parodontopathien ist eine
individuelle/patientenorientierte
Kombination dieser MalRnahmen
unabdingbar.

Im Rahmen der taglichen hausli-
chen Zahnpflege stellt die Zahn-
burste das wichtigste und am
haufigsten verwendete Hilfsmittel
dar. Ihr Nutzen fir die Mundhygi-
ene und die klinische Wirksamkeit
zur Vorbeugung von Karies und
Parodontalerkrankungen ist un-
bestritten. Zur Anwendung kom-
men immer noch Gberwiegend
Handzahnblirsten, wobei elekt-
rische Zahnblrsten zunehmend
Verwendung finden. Hinsichtlich
des Hartegrades der Zahnbdirste
werden, je nach individueller In-
dikation, weiche bis mittelharte
Zahnbirsten empfohlen. Bei elek-
trischen Zahnbdirsten finden ro-
tierend-oszillierend und schallakti-
vierte Systeme Anwendung.

Kompetenz

Die Diskussion hinsichtlich
der Uberlegenheit eines
Zahnburstentyps: Handzahn-
birste, und/oder elektrische
Zahnbrste, Borstenform, -anzahl
und -harte, Borstenkopf und
-groRe sowie Burstenform, dauert
bis heute an und war bisher Ge-
genstand verschiedener Studien.
Dabei sind typbedingt unter-
schiedliche Anforderungen an das
Putzverhalten und die Putztechnik
des Nutzers zu berticksichtigen.
Im Ergebnis ist nach heutigen
Erkenntnissen davon auszugehen,
dass mit elektrischen Zahnbiirsten,
unabhéngig von den Fahig- und
Fertigkeiten des Nutzers, eine bes-
sere Biofilmreduktion erreichbar
ist und damit eine zunehmende
gingivale Entziindungsfreiheit
gewabhrleistet werden kann. Als
gesichert gilt ebenfalls, dass eine
mittelharte oder harte Zahnbdrste
bei druckbetonter Putztechnik in
der Lage ist, Gingivaschaden zu
verursachen.

Voraussetzungen fur
eine wirksame hausliche
Mundhygiene

Eine gute Zahnbdirste ist zwar
Bedingung, aber nur ein Teilas-
pekt einer guten Mundhygiene.
Ebenso wichtig sind Putztechnik,
-systematik und -haufigkeit sowie
die Verwendung weiterer indivi-
dueller Hilfsmittel zur Zahnzwi-
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schenraumpflege, z. B. Zahnseide,

Zahnzwischenraumbiirstchen

oder AirFloss (Philips).

Da das Borstenfeld der Zahnbiirste

einer mechanischen Abnutzung

durch Putztechnik, Anpressdruck
und Nutzungsdauer unterliegt
und dadurch die Effektivitat der

Zahnbiirsten hinsichtlich Biofil-

mentfernung und Entziindungs-

freiheit abnimmt, ist ein Austausch
nach ein bis drei Monaten zu
empfehlen. Dieser Zeitraum sollte
zudem aus hygienischen Griinden
nicht Gberschritten werden.

Insgesamt sind nachfolgende

Punkte fur die mechanische haus-

liche Mundhygiene von besonde-

rer Bedeutung:

1. Wahl der geeigneten Zahn-
birste (Hand und/oder elekt-
risch),

2. regelmafRiger Zahnbdrsten-

wechsel,

regelmaliges Zahnputzen,

Systematik/Putzdauer,

Zahnputztechnik und

zusatzliche Zahnzwischen-

raumpflege.

o AW

Wahrend sich das zweimal tagliche
regelmallige Zahneputzen als fes-
te Regel durchgesetzt hat, ist die
anzuwendende Zahnputztechnik
zunehmend in die Diskussion ge-
raten. Die lange proklamierte und
empfohlene Bass-Technik wird auf-
grund der hohen manuellen Anfor-
derungen als zunehmend tberholt
und nur unzureichend umsetzbar
bezeichnet. Konsens besteht indes-
sen hinsichtlich der Notwendigkeit
einer Putzsystematik fir eine bes-
sere Effektivitat der Putztechnik,
wobei die Interdentalraume aus-
driicklich mit einbezogen werden.
In diesem Zusammenhang hat sich
die Verwendung von Zahnseide,

Zahnzwischenraumbdirstchen und/
oder anderen Hilfsmitteln in den
letzten Jahren etabliert.

Zahnbiirste ist nicht gleich
Zahnbirste

Im Weiteren soll dieser Beitrag,
unabhéangig der oben aufge-
fahrten Punkte (2.-6.), einen
Uberblick tiber die Effektivitat und
Einsatzbereiche von Hand- und
elektrischen Zahnbursten geben.
Aus heutiger Sicht sind folgende
Anforderungen an eine Zahnbiirs-
te zu stellen:

B, atraumatisch”: Optimale Rei-
nigung bei maximaler Scho-
nung der Zahnoberflachen
und der Gingiva — auch bei
nicht optimaler Putztechnik
des Patienten.

Grundsatz: ,Sanft muss sie
sein.”

m | effizient”: Griindliche Entfer-
nung des Biofilms.
Grundsatz: ,Der Patient fuhlt
das Ergebnis — saubere, glatte
Zahne.”

m ,akzeptiert”: Design, Ergono-
mie und Handhabung mus-
sen fur den Patienten ange-
nehm gestaltet sein, damit er
die Zahnbirste auch nutzt.
Grundsatz: ,Positives Putzer-
lebnis.”

B Handzahnbiirsten

Noch heute gilt das Zahneputzen
mit der Handzahnbiirste in fast
allen zivilisierten Landern als ef-
fektivste und popularste Methode
zur Biofilm- (Plaque-)entfernung.
Auch in Deutschland putzen noch
ca. 63 % ihre Zahne mit einer
Handzahnburste.

Septera

Im Sinne einer effektiven Mund-
hygiene durch Verwendung von
Handzahnbdirsten sind vor allem
die Fahig- und Fertigkeiten der
Zahnburstennutzer bei entspre-
chender Technik sowie Zahnputz-
dauer als wesentliche Schwach-
punkte anzufiihren. Entsprechend
konnten wissenschaftliche Unter-
suchungen zeigen, dass allein die
allgemein gebrauchlichen, gan-
gigen Zahnbirstenmodelle keine
optimale Entfernung von Biofilm-
auflagerungen (Plaque) ermogli-
chen. Eine eingangige Instruktion
in die korrekte Anwendung/Zahn-
birstentechnik und regelmaRige
Motivation ist entsprechend un-
umganglich (Abb. 1).

Seit 1979 definiert die Deutsche
Industrienorm 13917 den Aufbau,
die Form und die Gestalt von
Handzahnbursten. Sie fordert als
Normkopf eine Lange des Birs-
tenfeldes von 18 bis 40 mm fir Er-
wachsenenzahnbiirsten. Innerhalb
dieser vorgeschriebenen Male
werden jedoch Kurzkopfvarianten
mit 18 bis 25 mm bzw. 23 bis

30 mm fir die Biirstenfeldlange
empfohlen. Gegenwartig unterlie-
gen in Deutschland die Handzahn-
birsten zudem der internationalen
Qualitatsnorm DIN EN I1SO 20126
(2005). Demnach muss eine Zahn-
brste funktionsfahig sein und darf
keine sichtbaren Verunreinigungen
sowie scharfe oder raue Oberfla-
chen aufweisen; Anspriiche, die
sicherlich als Minimalanforderun-
gen zu verstehen sind. Je nach An-
ordnung der Buschel unterscheidet
man zwischen Zahnbirsten mit
weitem (space-tufted) und engem
(multi-tufted) Blschelabstand. Die
Buschel sind entweder parallel
und/oder gegeneinander geneigt
angeordnet (Abb. 2).
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Lange Zeit galt eine Zahnblrste
mit einem kurzen Kopf, einem
planen Borstenfeld und weichen
bis mittelharten, abgerundeten
Borsten als ,ideale” Zahnbirste.
Da Zahne jedoch in aller Regel
keine flachen Oberflachen haben,
scheint ein planes Borstenfeld
vorzugsweise nicht fur eine opti-
male Reinigung geeignet zu sein.
Zudem werden heutzutage eher
weiche oder sogenannte Filament-
zahnbirsten empfohlen (Abb. 3);
hierdurch kénnen Putzdefekte
und Zahnfleischtraumatisierun-
gen durch eine intensivierte-
mechanische Mundhygiene eher
vermieden werden. Insgesamt ste-
hen heutzutage, aufgrund neuer
Erkenntnisse, weiter entwickelter
Fertigungstechniken und Materi-
alien eine Vielzahl verschiedener
Handzahnbdirsten fir die tagliche
Anwendung zur Verfligung.
Grundsatzlich sollte die Empfeh-
lung von Zahnbirsten individuell
erfolgen, wobei die aktuelle orale
Situation, der Mundhygienestatus,
Kenntnisse und motorische Fahig-
keiten mit einzubeziehen sind. So
kann es durchaus angebracht sein,
einem Patienten mit schlechter
Mundhygiene ohne Putzdefekte an
Hart- und/oder Weichgewebe eine
mittlere Zahnbdrste zu empfehlen.
Im umgekehrten Fall, bei Vorliegen
von Putzdefekten, ist eine weiche
Zahnburste obligatorisch. Des
Weiteren kann bei unzureichenden
Mundhygieneverhaltnissen, durch
Nutzung einer Handzahnbdirste,
die Anwendung von elektrischen
Zahnbursten angeraten sein.

B Elektrische Zahnbursten

Elektrische Zahnblrsten haben
sich heute als Alternative zu kon-

Abb. 1
Individuelle und
indikationsbe-
zogene Auswahl
der Zahnblirsten
und eingédngige
Instruktion in
die korrekte An-
wendung durch
Prophylaxefach-
krafte.
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Abb. 2 Variationen verschiedener
Handzahnbursten.

ventionellen Handzahnbrsten
fest etabliert und sind ein wichti-
ger Bestandteil einer modernen
Oralprophylaxe.

Bei Patienten mit eingeschrankter
manueller Geschicklichkeit, wie
beispielsweise Kindern, Senioren
oder geistig und/oder korperlich
Behinderten, finden elektrische
Zahnbdirsten bereits seit vielen
Jahren aufgrund ihrer einfacheren
Handhabung eine breite Anwen-
dung. Auch Patienten, die wenig
Zeit fur die hausliche Mundhy-
giene investieren und/oder ent-
sprechende Putztechniken nicht
beherrschen, konnen von elektri-
schen Zahnbursten profitieren.

5
o

Abb. 3 Beispiele fiir weiche Filament-
zahnbiirsten.

Verschiedene, handelstibliche Mo-
delle beinhalten daher Tools zur
Unterstiitzung bei der taglichen
Zahnpflege: akustische und opti-
sche Timer, die die Zahnputzdauer
Uberwachen, Sensoren, die die
korrekte Haltung gegebenenfalls
anmerken, sowie Funktionen, die
einen zu hohen Anpressdruck sig-
nalisieren. Diese unterstlitzenden
Elemente sind gerade in hoherprei-
sigen Modellen integriert und sol-
len die Effektivitat des eigentlichen
Zahneputzens fordern. Trotz dieser
technischen Unterstiitzung ist
auch hier eine umfassende Instruk-
tion zur korrekten Anwendung der
elektrischen Zahnbdrste durch gut
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Abb. 4 Variationen verschiedener
elektrischer Zahnbiirsten (rotierend-
oszillierend und schallaktiviert).

geschulte Prophylaxefachkrafte un-
erlasslich; diese sollten bei der Aus-
wahl der geeigneten Zahnbdirste
hilfreich zur Seite stehen (Abb. 1).
Aufgrund unterschiedlicher Biirs-
tenkopfbewegungen und Funkti-
onsweisen sind derzeit zwei Grup-
pen von elektrischen Zahnbirsten
zu unterschieden (Abb. 4):
B rotierend-oszillierende
Burstensysteme,
B schallaktivierte Birsten-
systeme.

Eine Sonderform stellen elektrisch
unterstitzte Handzahnbdirsten
dar. Nachfolgend werden die ein-
zelnen Zahnbirstenformen kurz
besprochen:

B Rotierend-oszillierenden Biirs-
tensysteme, die durch runde
Burstenkodpfe gekennzeichnet
sind, basieren auf Elektromoto-
ren, deren Antrieb Gber Zahn-
rader oder exzentrische Wellen
erfolgt. Indem sie Rotationen
und ,,Pulsations- bzw. Hub-

bewegungen” kombinieren,
konnen sie dreidimensionale
Burstenkopfbewegungen ge-
nerieren. Hierbei erfolgt die
Entfernung des Biofilms durch
direkten Birsten-Zahn-Kontakt
mit bis zu 40.000 Pulsationen
und Uber 8.000 Seitwartsbe-
wegungen pro Minute. Diese
Zahnbiirsten versprechen

bei richtiger Putztechnik eine
effektive Biofilm-/Plaqueentfer-
nung. Hierzu sollte die Burste
in einem 90°-Winkel zum Zahn
angesetzt und von der distalen
Uber die labiale/orale zur me-
sialen Flache geflihrt werden,
die Kauflachen werden eben-
falls durch direkten Bursten-
kontakt gereinigt. Jeder Zahn
ist einzeln durch dieses syste-
matische Vorgehen zu bearbei-
ten. Bei korrekter Einhaltung
der Putztechnik ist Vorausset-
zung fur eine optimale Biofil-
mentfernung, andernfalls wird
der Biofilm nur unzureichend
entfernt, schlimmstenfalls die
Gingiva verletzt.

Schallaktive Biirsten besitzen
in der Regel einen langlichen
Burstenkopf, dessen Borsten
mit Frequenzen zwischen 250
und 300 Hertz oszillieren. Sie
verfliigen Uber magneto-elekt-
rische Motoren, deren Antrieb
Uber einen piezo-elektrischen
Effekt erfolgt. Wahrend der
grofite Teil elektrischer Zahn-
birsten den Biofilm mecha-
nisch, d.h. nur unter direktem
Kontakt der Biirste mit der
Zahnoberflache ablost, sind
Schallzahnbdirsten in der Lage,
dynamische Stromungsaktivi-
taten zu erzeugen (FlUssigkeits-
stromung). Dadurch entstehen
im Weiteren lokale Scherkraf-

Septera

te, die den Biofilm von der
Zahnoberflache ablésen und
zerstoren konnen, auch ohne
unmittelbaren Kontakt der
Borsten zum Zahn. Dabei wer-
den die Schallzahnbdirsten in
einem Winkel von ca. 30-45°
zum Gingivarand gehalten —
kleine Wippbewegungen nach
distal und mesial unterstiitzen
die Technik. Schallzahnbdirsten
verzeihen kleinere Ungenauig-
keiten in der Putztechnik und
durften daher fiir die Mehrzahl
der Patienten geeignet sein.

B Elektrisch unterstiitzte Hand-
zahnbirsten sind seit 2007
auf dem Markt. Sie sind bat-
teriebetrieben und haben, bei
zweimaliger, zweiminutiger
Anwendung pro Tag, eine Le-
bensdauer von etwa drei Mona-
ten. Die Putztechnik entspricht
derjenigen der konventionellen
Handzahnbdirsten. Die batterie-
betriebenen manuellen Zahn-
blrsten erzeugen zusatzlich
Vibrationen der Borsten, die die
Biofilmentfernung positiv beein-
flussen sollen. Untersuchungen
zur Effektivitat liegen nicht vor.

Effektivitat elektrischer
Zahnbiirsten im Vergleich zu
Handzahnbirsten

Um die Effektivitat manueller

und elektrischer Zahnbdirsten
miteinander zu vergleichen, wur-
den zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen durchgefiihrt.
Bereits in den 60-iger-Jahren war
man sich darlber einig, dass elek-
trische Zahnbdirsten hinsichtlich
der Reinigungseffektivitat mit den
Handzahnbrsten konkurrieren
konnten. Zu dieser Zeit ging man
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besonders im amerikanischen
Raum nicht nur davon aus, dass
die elektrische Zahnbiirste konkur-
renzfahig sei, sondern stellte sogar
ihre Uberlegenheit gegentiiber der
Handzahnbirste heraus. Seither
und bis heute werden rotierend-
oszillierenden Birstensystemen
hinsichtlich der Plaque- und Gin-
givitisreduktion eine signifikant
hohere Effektivitat als Handzahn-
birsten bescheinigt. Eine systema-
tische Beurteilung zur Effektivitat
elektrischer Zahnbdirsten im Ver-
gleich zu Handzahnbuirsten er-
folgte durch das Cochrane-Institut
(COCHRANE Database 2003 und
COCHRANE Database 2005): Die
Ergebnisse zeigten, dass elektrische
Zahnbirsten Plaque und Gingivitis
effizienter reduzierten als manuelle
Zahnbdirsten. Hierbei zeigten ge-
rade rotierend-oszillierende Gerate
im Vergleich zu Handzahnbdirsten
eine hohere Plaque- und Gingi-
vitisreduktion. Fir schallaktivierte
Zahnbiirsten konnte zu diesem
Zeitpunkt kein wirklicher Vorteil
gegenuber Handzahnbirsten
festgestellt werden. Insgesamt
bleibt bei der Beurteilung der Da-
ten die individuelle Handhabung
der Zahnbdurstenanwender zu
bertcksichtigen. Nach heutigem
Erkenntnisstand werden elektrische
Zahnbirsten, sowohl rotierend-
oszillierend als auch schallaktiviert,
hinsichtlich der Plaqueentfernung
durchweg besser beurteilt als ma-
nuelle Bursten.

Effektivitat rotierend-oszillie-
render Zahnbiursten im Ver-
gleich mit Schallzahnbdirsten

In-Vitro-Studien ergaben, dass
approximale Bereiche unter

Verwendung einer Schallzahn-
birste besser gereinigt werden
als durch rotierend-oszillierende
Burstensysteme. Diese Vorteile
wurden zunachst nicht durch
klinische Studien bestatigt. Ak-
tuellere Untersuchungen zeigen
jedoch einer héhere Plaque- und
Gingivitisreduktion bei Anwen-
dung von Schallzahnbursten im
Vergleich zu rotierend-oszillie-
renden Zahnbirsten. Dabei ent-
fernen schallaktive Zahnbirsten
supragingivale Plaque besser und
scheinen im Interdentalbereich
Gingivitiden deutlicher zu redu-
zieren.

Jedoch kann bis heute aus den
vorliegenden Studien keine
eindeutige Uberlegenheit eines
elektrischen Zahnbdrstensystems
herausgestellt werden. Hierzu
werden noch weitere klinische
Untersuchungen erforderlich
sein.

Resiimee

Zusammenfassend ist festzuhal-

ten:

1. elektrische Zahnbdrsten sind
manuellen Zahnbirsten Gber-
legen,

2. weiche bis mittlere Birsten
sind harten Blrsten vorzuzie-
hen,

3. die individuelle Handhabung
der Zahnblrstenanwender ist
bei der Auswahl der richtigen
Zahnbiirste zu beriicksichti-
gen,

4. der Zahnbirstennutzer muss
bei der Auswahl der ,richti-
gen” Zahnburste individuell
und indikationsbezogen von
Prophylaxefachkraften beraten
werden. QJ
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