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2 Literaturiibersicht

2.1 Einsatz und Wirkung von Zahnbiirsten

Zahne putzen ist sicherlich die am h&ufigsten empfohlene und angewandte
Methode fiir die hdusliche Mundpflege. Die meisten putzen ihre Zdhne regel-
méfig, wobei es im individuellen Verstdndnis von ,regelméflig* erfahrungsge-
mé#fB Unterschiede gibt, die sich von einmal téglich bis nach jeder Mahlzeit
bewegen. Nachweislich bleiben auch bei der Putztechnik und der Putzdauer
Moglichkeiten ungenutzt (van der Weijden et al., 1993).

Die Vielzahl der angebotenen Hand- und elektrischen Zahnbiirsten ver-
deutlicht, dass es einen groflen Markt fiir Zahnbiirsten gibt und dass die Suche
nach der ,richtigen Zahnbiirste®, die eine moglichst vollstdndige Plaqueent-
fernung gewéhrleistet, bei den Beteiligten (Hersteller, Zahnérzte, Zahnarzt-
helfer, Erwachsene, Jugendliche, Kinder) einen hohen Stellenwert besitzt.

Die zahlreichen Zahnbiirstentypen unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht:

e Biirstenkopf (Lénge des Biirstenkopfes, doppel- und dreiképfige Zahn-
biirste),

e Borstenfeld (flach/plan, ausgezahnt, konturiert mit oder ohne Auszah-
mng),

e Borstenbiischel (Anordnung parallel und/oder gegeneinander geneigt,
Abstand multitufted oder spacetufted),

e Borstenmaterial (hart, mittel, weich; Kunststoff hat sich durchgesetzt),
e Borstenenden (fest, biegsam, abgerundet),

e Biirstenhals (diinn, lang, kurz, beweglich),

e Biirstengriff,

e Bewegungsart (vertikal, horizontal, Vor- und Riickbewegung, Auf- und
Abbewegung, Vibrations- und Rotationsbewegung).

2.1.1 Darstellung ausgewihlter Untersuchungsergebnisse

Quigley und Hein (1962) verglichen bei Probanden mit guter Mundhygiene
die Reinigungseffizienz einer manuellen und zweier elektrischer Zahnbiirsten.
Sie konnten hinsichtlich der Reinigungswirkung keine Uberlegenheit der elek-
trischen Zahnbiirsten feststellen.
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Auf der Basis bereits frither versffentlichter Berichte und seiner eigenen Stu-
die folgerte Ash (1964), dass bei durchschnittlichen Patienten manuelle und
elektrische Zahnbiirsten gleich effektiv sind. Das schliefit nicht aus, dass eine
bestimmte Zahnbiirste, manuell oder elektrisch, fiir ein einzelnes Individu-
um effektiver sein kann als eine andere. Ash (1964) verwies auch darauf,
dass elektrische Zahnbiirsten nicht mehr Abrasionen oder Verletzungen ver-
ursachen als manuelle, wenn sie verniinftig angewandt werden. Er betonte
weiter, dass Zahnbiirsten, manuell oder elektrisch, ein sehr wichtiges Instru-
ment zur Erhaltung der Mundhygiene darstellen, wenn zusétzlich reglmafig
professionelle Zahnpflege durchgefiihrt wird. Professionelle Zahnpflege und
Ausbildung der Patienten im Zahneputzen seien viel wichtiger als eine be-
stimmte Zahnbiirste. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen in den sechziger und
siebziger Jahren noch weitere Autoren. Hinweise auf entsprechende Untersu-
chungen sind bei Koster (1988) zu finden.

Die Effektivitét einer elektrischen Zahnbiirste (Rota-dent) priiften Glavind
und Zeuner (1986) im Vergleich zu einem ,oralen Hygienepaket® (manuelle
Zahnbiirste, Interdentalbiirste, medizinische Zahnholzchen, Anfarbetablet-
te, Mundspiegel mit Beleuchtung) bei 40 erwachsenen Parodontopathiepa-
tienten. Die Probanden mit der elektrischen Zahnbiirste wurden durch eine
Fachkraft in der Anwendung dieser Biirste unterwiesen, der anderen Gruppe
wurde eine Broschiire zur Selbstaneignung erforderlicher Kenntnisse {iberge-
ben. Die nach drei Monaten festgestellten Resultate (Plaque-Index, Gingiva-
blutungsneigung) zeigten bei beiden Gruppen dhnliche Verbesserungen. Die
Rota-dent mit personlicher Instruktion war ebenso effektiv wie das aufwén-
dige Hygienepaket mit Broschiire.

Koster (1988) fithrte 1988 vergleichende Untersuchungen zwischen der elek-
trischen Zahnbiirste Rotamed und einer Handzahnbiirste (Blend-a-med Me-
dal, Kurzkopf, multitufted) hinsichtlich ihrer plaquereduzierenden und ,, gin-
givatherapeutischen” Wirkung durch. Eine Reduktion der bakteriellen Plaque
und der entziindlichen Symptome der Gingiva konnte iiber den gesamten Un-
tersuchungszeitraum nur bei der elektrischen Biirste festgestellt werden. Die
anfianglich positive Wirkung der Handzahnbiirste lief nach 14 Tagen merk-
lich nach. Die Probanden wurden angewiesen, ihre Zahne zweimal taglich
(morgens und abends) zu putzen und ihre Putzgewohnheiten beizubehalten.
Durch die Bewegung des Biirstenkopfes der elektrischen Zahnbiirste wurde
die Putzmethode ,,von Rot nach Weifl* simuliert.

An 36 Rekruten der Bundeswehr nahm Schmid (1988) vergleichende Un-
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tersuchungen zum Plaquereduktionsvermogen einer rotierenden elektrischen
Zahnbiirste (Rotamed) und einer Handzahnbiirste (Kurzkopf, gerades Bors-
tenfeld, multitufted, Kunststoffborsten, Borstenenden abgerundet) vor. Die
Benutzer der Handzahnbiirste sollten die Rollmethode anwenden. Zu Be-
ginn der Untersuchungen sowie nach zwei und drei Wochen wurde von jedem
Probanden der Plaque-Index nach Quigley-Hein erhoben. Bei beiden Grup-
pen verringerte sich der Plaque-Index von der Anfangs- zur Zwischenunter-
suchung in vergleichbarem Mafl. Von der Zwischen- zur Enduntersuchung
verschlechterte sich die Gruppe der Probanden, die die Handzahnbiirste be-
nutzten. Der Autor begriindete das mafigeblich mit der nachlassenden Moti-
vation der Handzahnbiirstengruppe, was beim Putzen zu gewohnten, weniger
effizienten Bewegungen fiihrte als bei Anwendung der demonstrierten Roll-
methode. Auch bewirkte der ,,Neuheitswert“ der elektrischen Zahnbiirste eine
lingere Putzdauer.

Buchner (1989) verglich die klinische Wirksamkeit einer elektrisch betrie-
benen Zahnbiirste mit rotierendem, rundem Biirstenkopf mittlerer Hérte der
Reihe Braun D4 mit einer Handzahnbiirste der Serie Oral-B 35 an 12 Zahn-
medizinstudenten. Die Auswertung ergab an allen iiberpriiften Zahnflichen
eine bessere Plaquereduktion bei Gebrauch der elektrischen Zahnbiirste im
Vergleich zur Handzahnbiirste.

Auch Preber et al. (1991) testeten die Rota-dent-Zahnbiirste mit rotieren-
dem Biirstenkopf. Sie konnten feststellen, dass die Rota-dent in Bezug auf
die Plaquereduzierung manuellen iiberlegen ist.

Sharma et al. (1992) fiihrten zwei klinische Studien bei erwachsenen Ménnern
und Frauen durch, um die klinische Leistung dreier Zahnbiirsten — Colgate
Precision, Oral-B 40, Reach Full-Head — hinsichtlich Plaquereduzierung zu
vergleichen. In beiden Studien war die Colgate Precision-Zahnbiirste signifi-
kant effektiver bei der Reduzierung der gesamten Mundplaque als die beiden
anderen. Zwischen der Oral-B 40 und der Reach Full-Head wurden keine
Unterschiede festgestellt. Diese Ergebnisse konnten Singh et al. (1992) be-
statigen, die unter gleichen Bedingungen ebenfalls diese drei Zahnbiirsten
testeten: Die Colgate Precision-Zahnbiirste erwies sich bei der Reduzierung
der Gesamtplaquewerte und der Approximalplaquewerte als signifikant wirk-
samer.

In einer sechswochigen Kurzstudie verfolgten Silverstone et al. (1992) das
Ziel, die Effektivitdt der rotierenden elektrischen Zahnbiirste Rota-dent in
Bezug auf Plaqueentfernung und Erhalt gingivaler Gesundheit mit einer kon-
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ventionellen Zahnbiirste (Oral-B 40) zu vergleichen. Die Resultate zeigen,
dass die Gingiva-Index-Werte nach Silness und Loe in beiden Probanden-
gruppen signifikant verbessert wurden. Fiir die Rota-dent konnte mittels mo-
difiziertem Quigley-Hein-Plaque-Index nach Turesky auch eine signifikante
Verbesserung in der Plaqueentfernung festgestellt werden. Der Plaque-Index
nach Silness und Loe zeigte jedoch keine Vorteile fiir die Rota-dent-Biirste.

Dass die Dauer des Zahneputzens ebenfalls fiir die Wirksamkeit der Plaqueent-
fernung von Bedeutung ist, wiesen van der Weijden et al. (1993) in ihrer
,Zeitstudie® nach. Getestet wurden vier Zahnbiirsten: eine manuelle Biirste,
eine konventionelle elektrische Blend-a-Dent-Zahnbiirste, die Interplak und
die Braun Oral-B Plak Control. Bei jedem der 20 Probanden wurden alle vier
Biirsten eingesetzt. Die Putzzeit wurde auf 7,55, 15s, 30s, 45, oder 90s pro
Quadrant festgelegt. Die dentale Plaquemenge wurde vor und nach dem Z&h-
neputzen bei jedem untersuchten Zahn an sechs Stellen anhand des Plaque-
Index nach Silness und Loe bewertet. Deutlich wurde bei allen Zahnbiirsten,
dass die Plaqueentfernung von der Dauer des Ziéhneputzens abhéngt. Der
Wirkungsgrad erhoéhte sich mit der Dauer, war jedoch fiir die verschiedenen
Zahnbiirsten unterschiedlich. Die Interplak hatte nach 7,5 Sekunden signifi-
kant mehr Plaque entfernt als die drei anderen Biirsten. Die gleiche Effizienz
bei der Plaqueentfernung erreichten die Interplak und die Braun Oral-B Plak
Control bei Putzzeiten von 15 bis 90 Sekunden. Diese beiden Biirsten waren
immer signifikant wirksamer als die manuelle und die Blend-a-Dent. Der Un-
terschied wurde hauptséchlich durch eine bessere Plaqueentfernung von den
approximalen Fliachen verursacht. Zahne putzen fiir 30 Sekunden oder langer
entfernte bei allen vier Zahnbiisten an lingualen und vestibuldren Zahnfla-
chen zirka 90% der Plaque.

Die Colgate Precision-Zahnbiirste und die Crest Complete-Zahnbiirste wur-
den von Yankell et al. (1993) unter Nutzung eines Laborgerites verglichen,
das bei gleichzeitigem Messen der approximalen Zugangseffektivitat klinische
Zahnputzbewegungen (horizontal und vertikal) und verschiedene Zahnputz-
driicke simulierte. Die Messung wurde mit drucksensitivem Papier durchge-
fithrt. Bei den vertikalen Putzbewegungen und allen getesteten Putzkraften
(0,25N; 0,5N; 0,7N) ergab die Colgate Precision-Zahnbiirste signifikant bes-
sere Werte als die Crest Complete-Zahnbiirste. Beziiglich der horizontalen
Putzbewegung zeigte die Colgate Precision-Zahnbiirste eine bessere approxi-
male Zugangseffektivitit — unabhéngig vom Anpressdruck.

Mit dem Auftreten von schallaktiven Zahnbiirsten wurde die Effektivitat
und Sicherheit dieser neuen Technologie in vielen Studien iiberpriift. Zuerst
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verglichen Johnson und Mclnnes (1994) die Effektivitat und Sicherheit der
Sonicare-Schall-Zahnbiirste im Vergleich zu einer manuellen Zahnbiirste in
einer Einfach-blind-Studie. 51 Probanden wurden per Zufall in zwei Untersu-
chungsgruppen aufgeteilt. Die Plaquewerte wurden vor und nach zweiminiiti-
gem Putzen zunéchst als Basislinie sowie im Weiteren nach einer Woche, nach
zwei und vier Wochen erfasst. Mit beriicksichtigt wurden bei jeder Untersu-
chung ebenfalls Gingivitis und Sulkusblutung. Um Aussagen zur Langzeitsi-
cherheit machen zu kénnen, wurden 29 Probanden noch einmal sechs Monate
nach Produktanwendung untersucht. Mit der Schall-Zahnbiirste wurde eine
wirksamere Plaquereduktion an allen Zahnoberflichen erreicht als mit der
manuellen Biirste. Die Sonicare fiithrte im Vergleich zur manuellen Biirste zu
einer Plaquereduktion um den Faktor 1,5 bis 11,9 — die deutlichsten Verbesse-
rungen waren approximal und lingual zu verzeichnen. In Bezug auf Gingivitis
und Sulkusblutung war bei beiden Zahnbiirsten eine gleiche signifikante Re-
duktion zu beobachten (Verbesserung um 17% beim Gingiva-Index und 33%
beim Sulkus-Blutungs-Index). Bei beiden Biirsten wurden nach sechs Mona-
ten Nutzung keine Hinweise auf Weichteilschiadigungen gefunden.

Rapley und Killoy (1994) verglichen in einer klinischen Studie die subgin-
givale und approximale Plaqueentferung einer manuellen mit einer oszillie-
renden oder oszillierend rotierenden elektrischen Zahnbiirste. Die elektrische
Zahnbiirste war sowohl bei der subgingivalen als auch bei der approximalen
Plaqueentfernung effektiver. Die manuelle Reinigung fiihrte dazu, dass 30,6%
der approximalen Flichen plaquefrei waren. Mit der elektrischen Zahnbiirste
wurden 53,2% erreicht.

In einer weiteren Studie wurden vier manuelle Zahnbiirsten — die Colgate
Total (formals Colgate Precision), die verbesserte Crest Complete, die Reach
Advanced Design und die Oral-B Advantage — in einer dreimonatigen Un-
tersuchung ohne Instruktion in Bezug auf Plaque- und Gingivitisreduzierung
bewertet (Sharma et al., 1994). Die Resultate dieser klinischen Studie zeigen
eine signifikante Reduktion von Plaque und Gingivitis bei den vier Zahn-
biirsten beziiglich der Basislinie. Nach sechs Wochen und nach drei Mona-
ten waren die durchschnittlichen Plaque- und Gingivitiswerte in der Colgate
Total-Gruppe zusétzlich signifikant niedriger als in den anderen drei Grup-
pen. Ein Vergleich der Verdnderungen nach drei Monaten mit denen nach
sechs Wochen zeigte nur bei Anwendung der Colgate Total-Zahnbiirste eine
signifikant reduzierte Gingivitis gegeniiber den Werten nach sechs Wochen.

Stoltze und Bay (1994) fiithrten mit 40 Medizinstudenten eine klinische Un-
tersuchung durch, bei der die Wirkung einer elektrischen Zahnbiirste (Braun
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Oral-B Plaque Remover D5) mit der einer manuellen Zahnbiirste (Tandex 40)
verglichen wurde. Mundhygieneinstruktionen wurden nicht gegeben. Nach
sechs Wochen wurde in der Gruppe ,,manuelle Zahnbiirste nur eine gerin-
ge Abnahme des mittleren Plaque-Index gefunden. Der prozentuale Anteil
der Fldchen mit Plaque lag nach sechs Wochen bei den Probanden, die die
manuelle Zahnbiirste benutzten, bei 24% (alle Flichen) bzw. 30% (approxi-
male Fldchen). Bei der Gruppe mit der elektrischen Zahnbiirste waren die
korrespondierenden Werte dagegen 8% und 9%. Im Vergleich zur Eingangs-
untersuchung blieb der Gingiva-Index beim Einsatz der manuellen Zahnbiirs-
te nach sechs Wochen unveréndert (alle Flachen 11%, approximale Flichen
13%), wihrend beim Gebrauch der elektrischen Zahnbiirste die Werte bei 3%
und 4% lagen.

Uber einen Zeitraum von acht Monaten untersuchten van der Weijden et al.
(1994) bei 77 Probanden mit ,méBiger Gingivitis* die Wirkung der elektri-
schen Zahnbiirste Braun Oral-B Plak Control hinsichtlich der Entfernung
supragingivaler Plaque und der Verbesserung der gingivalen Gesundheit im
Vergleich zu der Handzahnbiirste Butler Gum 311. Die klinischen Beurtei-
lungen wurden nach einem Monat sowie nach zwei, fiinf und neun Monaten
vorgenommen. Bei der Erstuntersuchung wurden den Probanden schriftli-
che Anleitungen fiir die Mundhygiene {ibergeben. Wahrend nach dem ersten
Monat kaum Unterschiede zwischen den Probandengruppen festzustellen wa-
ren, zeigten die Resultate bei Abschluss der Untersuchungen, dass die Braun
Oral-B Plak Control in der Plaquereduktion deutlich besser war. Erwédhnens-
wert ist, dass die Probanden nach dem ersten Monat durch eine erfahrene
Zahnarzthelferin Mundhygieneanweisungen bekamen und bei ihnen eine pro-
fessionelle Prophylaxebehandlung vorgenommen wurde. Auch nach zwei und
fiinf Monaten erhielten sie weitere Instruktionen. Hier sei auch auf verglei-
chende Untersuchungen zwischen elektrischen Zahnbiirsten und planen mul-
titufted Handzahnbiirsten verwiesen, in denen eine bessere Plaqueentfernung
mit der elektrischen Zahnbiirste nur erzielt wurde, wenn die Probanden aus-
fithrlich instruiert wurden (Kinane, 1998; Saxer und Yankell, 1997; Schupke
et al., 2000).

In einer Laboruntersuchung verglichen Schemehorn und Keil (1995) die Schall-
Zahnbiirste Sonicare, den Braun Oral-B Plaque Remover und eine manuelle
Zahnbiirste hinsichtlich der Entfernung von Verfarbungen auf Schmelzpro-
ben. Die Sonicare entfernte Verfarbungen ebenso effektiv wie die manuelle
Zahnbiirste. Der Braun Oral-B Plaque Remover erreichte signifikant bessere
Resultate.
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Betz (1996) untersuchte die Reinigungsleistung der elektrischen Zahnbiirs-
te Interplak im Vergleich zu zwei weiteren elektrischen Zahnbiirsten (Braun
Plak Control Timer-Typ 4726, Windmere-WE 4001 Plak-Trac) und einer
Handzahnbiirste (Reach Compact von Johnson & Johnson). Ausgewertet
wurden standardisierte In-vitro-Putzversuche an unterschiedlich konzipier-
ten Modellen.Die beste Reinigungsleistung war mit der Interplak-Biirste (ein-
zelne gegeneinander rotierende Borstenbiischel) zu erzielen, gefolgt von den
Zahnbiirsten Windmere, Braun Plak Control und Reach Compact.

Didner (1996) verglich die klinische Effektivitdt einer neuartigen dreikop-
figen Zahnbiirste (Super Brush von Denta CO, AS Bergen/Norwegen und
Super Brush Modell Junior) mit einer elektrisch betriebenen Zahnbiirste mit
rundem, oszillierend rotierendem Biirstenkopf (Plak Control von Braun) und
einer einkopfigen geraden Handzahnbiirste (elmex 39 und 29). Er verwandte
ein gekreuztes 3-Wege-Design in einer Einfach-blind-Studie mit 36 Proban-
den im Alter von 6 bis 60 Jahren. Schriftliche und miindliche Instruktionen
zur Putztechnik fiir die jeweilige Zahnbiirste wurden den Probanden vor Be-
ginn der Studie erteilt. Eine vergleichende Analyse der ermittelten Werte
ergab, dass sowohl Erwachsene als auch Kinder nach dem Putzen mit der
Super Brush bessere Ergebnisse beim Plaque-Index, beim Papillenblutungs-
Index und beim Approximalraum-Index erreichten als bei Verwendung der
beiden anderen Biirsten. Die elektrische Zahnbiirste (Plak Control) war in
der Plaqueentfernung nicht erfolgreicher als die manuellen Biirsten. Plaque-
freiheit der Approximalrdume wurde mit keiner Biirste erzielt.

Grossman et al. (1996) beurteilten die Wirksamkeit zweier oszillierend rotie-
render Biirsten — Braun Oral-B Plaque Remover D7 und Braun Oral-B Ultra
Plaque Remover D9 — und einer manuellen Zahnbiirste. Die zwei elektrischen
Zahnbiirsten entfernten Zahnbelédge signifikant besser als die manuelle Biirs-
te. Der Braun Oral-B Plaque Remover D7 beseitigte mehr Plaque als der
Typ DO.

In einer Einfach-blind-Studie iiber acht Wochen verglichen O’ Beirne et al.
(1996) die Effektivitédt einer Schall-Zahnbiirste und einer manuellen Zahn-
biirste bei 40 Patienten mit Parodontitis. Uber einen Zeitraum von acht
Wochen zeigten beide Gruppen signifikante Verbesserungen der klinischen
Indizes. Allerdings fiihrte die Anwendung der Schall-Zahnbiirste zu positi-
veren Verdnderungen beim Gingiva- und Blutungsindex sowie bei der Son-
dierungstiefe und beim Attachmentniveau. Die Autoren schlussfolgerten, dass
die untersuchte Schall-Zahnbiirste bei Patienten mit moderater parodontaler
Erkrankung wirksamer zur Entziindungsreduktion beitragt.
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Tritten und Armitage (1996) fiihrten einen Vergleich zwischen einer Schall-
Zahnbiirste (Sonicare) und einer traditionellen manuellen Zahnbiirste durch.
In einer zwolfwochigen Einfach-blind-Studie wurden die Entfernung supragin-
givaler Plaque und die Gingivitisreduktion untersucht. Sie erhielten &hnliche
Ergebnissen wie Johnson und McInnes (1994). 60 Probanden (Gingiva-Index
von > 1,5 und Sondierungstiefe > 5 mm) wurden per Zufall in zwei Gruppen
eingeteilt, die entweder die Schall- oder die manuelle Zahnbiirste benutzten.
Sie wurden iiber den Gebrauch instruiert. Es zeigte sich eine Uberlegenheit
der Schall-Zahnbiirste gegeniiber der manuellen Biirste im Hinblick auf die
prozentuale Reduktion supragingivaler Plaque. Der Vorteil der Schall-Zahn-
biirste wurde einerseits beim Gesamtgebiss, insbesondere aber bei der Séu-
berung schwer zugénglicher Gebiete (hintere Zahne und Approximalraume)
deutlich. Bei der Reduzierung der Gingivitis waren beide Biirsten gleich wir-
kungsvoll. Eine geringere Reizung der Gingiva wurde bei der Schall-Zahn-
biirste beobachtet.

Ainamo et al. (1997) verglichen in einer 12 Monate andauernden klinischen
Studie die Wirkung der oszillierend rotierenden Zahnbiirste Braun Oral-B
Plak Control gegeniiber einer weichen manuellen Biirste (Jordan) beziiglich
supragingivaler Plaque und Gingivagesundheit. Insgesamt nahmen 111 Pro-
banden aus der ,,Durchschnittsbevilkerung* im Alter von 20 bis 63 Jahren
teil. Anweisungen zur Mundhygiene wurden zu Beginn erteilt, aber nicht wie-
derholt. Die Analyse der Ergebnisse zeigte, dass die elektrische Zahnbiirste
die Gesundheit der Gingiva deutlich effektiver verbesserte als die manuelle
Biirste.

Robinson et al. (1997) fiihrten eine Einfach-blind-Studie bei 66 Erwachse-
nen mit beginnender Parodontitis durch. Sie verglichen die Effektivitat der
elektrischen Schall-Zahnbiirste Sonicare mit der elektrischen oszillierend ro-
tierenden Braun Oral-B hinsichtlich supragingivaler Plaquereduzierung und
der Verbesserung der parodontalen Gesundheit. Die mittleren Plaquewerte
wurden mit beiden Biirsten verbessert. Die approximalen Plaquewerte wur-
den ebenfalls bei beiden Gruppen reduziert, allerdings war der mittlere Un-
terschied nach sechsmonatigem Putzen bei der Sonicare-Gruppe signifikant
grofer. Auch die gingivale Entziindung ging in beiden Gruppen zuriick — die
Sonicare-Gruppe wies aber nach vier und sechs Monaten einen signifikant
besseren Papillen-Blutungs-Index auf (prozentuale Reduktion der Entziin-
dung von der Basislinie aus: Sonicare 31,9%; Braun Oral-B 18,1%). Eine
Reduktion der Sondierungstiefe war nach sechs Monaten nur bei der Soni-
care festzustellen.
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Mit Hilfe einer Putzmaschine beurteilten Sarker et al. (1997) die approxi-
male Reinigungseffektivitit von vier elektrischen (Rota-dent, Braun Oral-B,
Interplak und Sonicare) und einer manuellen Zahnbiirste (Oral-B P 40). Die
Rota-dent entfernte Verfarbungen effektiver als alle anderen Biirsten. Sie bot
die wirksamste Kombination von wenig Abrasion und hoher Reinigungseffek-
tivitét.

Yankell et al. (1997) nutzten eine Labortestmethode (vgl. auch Yankell et al.,
1993), um die approximale Reinigungswirkung zweier elektrischer Zahnbiirs-
ten — Sonicare Plus, Braun Oral-B Ultra — und einer manuellen Zahnbiirste zu
untersuchen. Bei der Sonicare Plus handelt es sich um eine Erweiterung der
Sonicare mit einer 30-Sekunden-Intervallanzeige fiir jeden QQuadranten. Die
Oral-B Ultra ist eine Weiterentwicklung der Oral-B Plak Control Zahnbiirs-
te, bei der eine Aufsteckbiirste mit einigen verlingerten Borsten zur Reini-
gung schwer zugénglicher Stellen eingesetzt wird. Die Ergebnisse zeigten eine
signifikant iiberlegenen Reinigung des Approximalraumes seitens der Schall-
Zahnbiirste Sonicare Plus im Vergleich zur elektrischen Braun Oral-B Ultra

und zur manuellen Biirste bei allen getesteten Anpressdriicken (0,7N, 1,0N
und 1,4N).

Cronin et al. (1998) untersuchten die Effektivitdt und Sicherheit des Braun
Oral-B 3D Plaque Removers mit der manuellen Zahnbiirste, die die Ameri-
can Dental Association als Referenz vorsieht. 144 Probanden wurden zufillig
fiir drei Monate in zwei Gruppen eingeteilt, um diese Einfach-blind-Studie
zu durchlaufen. Nach 14 und 35 Tagen sowie nach drei Monaten zeigten bei-
de Gruppen signifikante Reduzierungen im Vergleich zur Basislinie in Bezug
auf Plaque, Gingivitis und Blutung. Allerdings war die Plaquereduktion der
manuellen Zahnputzgruppe nach 35 Tagen nicht signifikant. Die elektrische
Zahnbiirste Braun Oral-B 3D Plaque Remover schnitt bei folgenden Para-
metern signifikant besser ab: Plaquereduktion im gesamten Mund sowie an
den approximalen und vorderen lingualen Seiten zu allen drei Zeitpunkten,
Reduktion parodontaler Lésionen sowie Plaquereduktion approximal und an
den hinteren lingualen Seiten nach drei Monaten. Eine klinisch signifikante
Schadigung der Hart- oder Weichgewebe konnte bei keiner Gruppe festge-
stellt werden.

Ernst et al. (1998) verglichen den Oral-B Ultra Plaque Remover (D9) mit
der Oral-B 3D action, die zusétzlich zur oszillierend rotierenden Bewegung
in Richtung der Léngsachse schwingt. An der Untersuchung nahmen 32 Pro-
banden teil. Beide Zahnbiirsten wurden in Bezug auf die Plaqueentfernung
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von allen Zahnoberfliachen fiir effektiv befunden. Trotzdem war die 3D action
konstant effektiver als die D9. Dieser Unterschied war statistisch signifikant
fiir den gesamten Mundbereich, den Oberkiefer, die lingualen Zahnflachen,
alle approximalen Flichen und teilweise fiir den Unterkiefer.

Sharma et al. (1998) verglichen die Plaquereduzierung und die Vorliebe der
Probanden in Bezug auf zwei elektrische Zahnbiirsten in einer Einfach-blind-
Studie. Untersucht wurden die Sonicare und der Braun Oral-B 3D Plaque
Remover. Die 3D-Zahnbiirste verbindet die klinisch bewé&hrten oszillierend
rotierenden Bewegungen der D9 mit einer pulsierenden Bewegung in Rich-
tung der Lingsachse der Borsten mit 20.000 min~—!, was zu einer dreidimen-
sionalen Reinigungsbewegung fiihrt. Im Rahmen der initialen Untersuchung
der oralen Weichgewebe wurde bei den 44 Probanden eine Prophylaxe durch-
gefithrt und sie wurden in der Verwendung der Biirsten instruiert. Es folgte
eine vierwochige Trainingsperiode. Nach zwei Wochen Nutzung der Zahn-
biirsten wurde die Technik iiberpriift. Nach weiteren zwei Wochen sollten die
Probanden fiir 48 Stunden auf jegliche Mundhygiene verzichteten. Anschlie-
Bend putzten sie jeweils eine Mundhélfte mit der Sonicare und die andere
Mundhélfte mit dem Plaque Remover. In welcher Mundhélfte welche Zahn-
biirste engesetzt wurde, wurde per Los entschieden. Plaquewerte und Weich-
gewebsuntersuchungen wurden vor und nach dem Putzen aufgezeichnet. Am
Ende der Studie beantworteten die Probanden Fragen zu den Biirsten. Die
Plaquewerte wurden von beiden Biirsten signifikant reduziert, aber die Ef-
fektivitéit der 3D-Zahnbiirste war signifikant grofler als die der Sonicare. 88%
der Befragten bevorzugten den Braun Oral-B Plaque Remover wegen seiner
geringeren Grofle und der einfachen Handhabung.

Doherty et al. (1999) untersuchten die Plaqueentfernung einer neuartigen
Zahnbiirste mit verbessertem Biirstendesign (Oral-B Laboratories) und des
Oral-B Advantage Plaque Removers in einer gekreuzten Einfach-blind-Studie.
Beide Biirsten zeigten eine signifikante Reduktion der Plaque nach einmali-
gem Putzen. Insgesamt entfernte die neue Biirste 25% mehr Plaque als das
Vergleichsmodell. Eine Anleitung erhielten die Probanden nicht.

Heasman et al. (1999) priiften die Effizienz der elektrischen Zahnbiirsten Phi-
lips HP735 und Braun Oral-B Plak Control (D7) sowie der manuellen Zahn-
biirste Oral-B 35 Advantage in einer Einfach-blind-Studie. Die Testbiirsten
wurden den Probanden mit genauer Instruktion zum Gebrauch iibergeben.
Vergleiche zwischen den Zahnbiirstengruppen zeigten nach sechs Wochen fiir
Probanden, die elektrische Biirsten benutzt hatten, einen geringeren mitt-
leren Plaque-Index als fiir jene, die manuell geputzt hatten. Die Differen-
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zen waren aber nur fiir die approximalen Flachen signifikant. Die mittleren
Gingiva-Index-Werte waren fiir die Philips HP735-Gruppe zwischen Anfang
und sechster Woche dhnlich, wihrend sie in den anderen beiden Gruppen an-
stiegen. Dies weist entweder auf eine Traumatisierung der Gingiva durch die
elektrische Oral-B Plak Control (D7) und die Oral-B 35 Advantage oder auf
eine stiarkere Plaqueentfernung durch die Probanden vor der Indexerhebung
hin. Die Variabilitdt in der Philips HP735-Gruppe reduzierte sich iiber die
sechs Wochen betréchtlich, was die Autoren als mogliche Folge der Kraftdo-
sierungseigenschaft dieser elektrischen Zahnbiirste deuten.

Zimmer et al. (1999) verglichen in einem Kurzversuch zur Plaqueentfer-
nung eine dreikopfige Zahnbiirste (Superbrush regular) mit einer elektrischen
Zahnbiirste (Braun Oral-B Plak Control) und einer konventionellen flachen
multitufted Handzahnbiirste (Elmex Super). Die Probanden verschiedenen
Alters erhielten vor Beginn der Studie konkrete Instruktionen zum Gebrauch
der jeweiligen Biirste. Die Superbrush war beziiglich der Plaqueentfernung —
einschlieflich Approximalraum — signifikant wirkungsvoller als die beiden an-
deren Zahnbiirsten. Plaquefreiheit der Approximalrdume war allerdings auch
mit der dreiképfigen Zahnbiirste nicht zu erreichen.

Schupke et al. (2000) verglichen eine manuelle Zahnbiirste (Dr. Best Inter-
dent mittel, nicht konventionell glatt geschnitten, sondern mit verédnderter
Borstenkonfiguration zum verbesserten Interdentalzugang) mit einer oszil-
lierenden elektrischen Zahnbiirste (Braun Oral-B Plak Control 3D action).
Die Probanden wurden einmal initial schriftlich instruiert. Zu allen Unter-
suchungszeitpunkten wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Probandengruppen festgestellt.

Ziel einer 12-wochigen gekreuzten Einfach-blind-Studie von Zimmer et al.
(2000) war es, die Effektivitét zweier Schall-Zahnbiirsten (Water Pik Sonic
Speed und Philips Sonicare) sowie einer manuellen Zahnbiirste (elmex Super
39) zu bewerten. Die 36 Probanden im Alter von 13 bis 69 Jahren erhiel-
ten zu Beginn Instruktionen zum Gebrauch der jeweiligen Zahnbiirste. Be-
wertet wurden Papillen-Blutungs-Index, Plaque-Index und Approximalraum-
Plaque-Index. Verglichen mit der manuellen Zahnbiirste waren beide Schall-
Zahnbiirsten signifikant effektiver in der Plaquereduktion und in der Préven-
tion von Gingivitis. Die Autoren schlussfolgerten, dass sie eine wirksamere
Alternative zu gebrauchlichen manuellen Biirsten sind.

Zum Vergleich der Sicherheit und Effektivitdt zweier oszillierend rotieren-
der elektrischer Zahnbiirsten (Braun Oral-B Plak Control D8 und Colgate
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Actibrush), die dhnlich aussehen und doch im Detail des Biirstenkopfdesigns
und der Biirstenbewegung unterschiedlich sind, fithrten Conforti et al. (2001)
eine Studie durch. 113 gesunde Erwachsene im Alter von 18 bis 70 Jahren
(Nichtraucher) nahmen an der Studie teil. Zur Basisuntersuchung wurden
die Probanden instruiert. Sie sollten zweimal téglich fiir zwei Minuten ihre
Zahne putzen. Nach drei Monaten Benutzung wurden Gewebeschadigungen,
Plaque und Gingivitis untersucht. 108 Probanden durchliefen die Studie voll-
standig. Die durchschnittlichen Plaquewerte aller Zahnflichen wurden bei
der D8-Gruppe binnen drei Monaten um 7% verbessert, bei der Actibrush-
Gruppe kam es dagegen zu einer Erhohung um 4,3%. Die Verbesserung bei
der D8-Zahnbiirste war signifikant, die Verschlechterung bei der Actibrush
nicht. Der Unterschied zwischen den Biirsten war signifikant. Der Gingiva-
Blutungs-Index wurde von der Oral-B Plak Control um 22,5% verbessert,
von der Actibrush um 17,5%. Diese Studie zeigt, dass elektrische Zahnbiirs-
ten, die dhnlich aussehen, nicht zwangslaufig gleich effektiv sind. Mit beiden
Biirsten wurden weder Hart- noch Weichgewebstraumatisierungen beobach-
tet.

Cronin et al. (2001) untersuchten Sicherheit und Effektivitat der elektri-
schen, batteriebetriebenen Zahnbiirste Colgate Actibrush und der manuellen
Zahnbiirste Oral-B CrossAction in zwei separaten Studien. Die erste Single-
use-Studie erfasste nur die Plaquereduktion und die zweite Studie iiber drei
Monate bewertete neben der Reinigungsleistung auch den Gingivazustand.

An der Single-use-Studie nahmen 71 Probanden mit einem Proximal /Mar-
ginal-Plaque-Index (PMI) >2,2 teil. Sie hatten ein Durchschnittsalter von 41
Jahren. Die Probanden verzichteten fiir 23 bis 25 Stunden auf Mundhygiene
und kamen dann zum Erfassen des Ausgangswertes. Alle Probanden wur-
den auf Hart- und Weichgewebsverletzungen sowie Plaque untersucht. Die
Probanden putzten ohne Instruktionen und ohne Spiegel fiir nur 60 Sekun-
den. Sie wurden per Zufall der Gruppe Colgate Actibrush oder der Oral-B
CrossAction zugeordnet. Die Prozedur wurde anschliefend mit der jeweils
anderen Biirste durchgefiihrt.

113 Erwachsene im Alter von 18 bis 70 Jahren nahmen an der Drei-
Monatsstudie teil. Die Probanden mussten einen Plaquewert von >1,5 (PMI)
und einen Gingiva-Index (GI) von >1,1 (Silness und Loe) haben. Sie wurden
per Zufall einer der beiden Zahnbiirstengruppen zugeteilt. Die Probanden
sollten zweimal am Tag fiir eine Minute putzen. PMI und GI wurden nach
einem Monat und nach drei Monaten befundet.

Die Resultate beider Studien zeigen, dass die Oral-B CrossAction und die
Colgate Actibrush sicher sind. In Studie 1 war die manuelle Biirste CrossAc-
tion signifikant effektiver als die Actibrush. In Studie 2 verringerten bei-
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de Biirsten die Plaquewerte signifikant. Nach einem Monat reduzierte die
CrossAction die Plaquewerte signifikant deutlicher als die Actibrush (bei al-
len analysierten Fldchen mit Ausnahme der lingualen). Nach einem Monat
waren die GI-Werte der beiden Gruppen um 2 bis 3% niedriger, nach drei
Monaten um 6 bis 9%. Nach drei Monaten waren alle Reduktionen im Ver-
gleich zu den Ausgangswerten statistisch signifikant. Ein Vergleich zwischen
den Zahnbiirsten-Gruppen zeigte keine signifikanten Unterschiede.

Eine Studie von Driesen et al. (2001) verglich den Reinigungseffekt von drei
batteriebetriebenen, oszillierend rotierenden Zahnbiirsten (Oral-B D4/EB4,
Actibrush und Dr. Best Powerclean). Zunéchst wurde eine Art Plaqueer-
satz auf kiinstliche Zéhne aufgebracht, die anschlieend mit einem Roboter
zur Simulation eines normalen klinischen Gebrauchs von Zahnbiirsten zwei
Minuten lang mit einer Putzkraft von 1,95 N gereinigt wurden. Die verblie-
bene Plaque (Ersatz) auf den bukkalen, oralen, approximalen und okklusalen
Oberflachen sowie dem Gingivarand wurde computergestiitzt planimetrisch
bestimmt. Die Oral-B D4/EB4 entfernte signifikant mehr Plaqueersatz als
die Actibrush und die Powerclean — und zwar auf allen Fldchen. Die Re-
sultate zeigten, dass nicht alle batteriebetriebenen oszillierend rotierenden
elektrischen Zahnbiirsten die gleiche Effektivitdt hinsichtlich Plaqueentfer-
nung besitzen.

Dorfer (2001) verglich die Effektivitét der batteriebetriebenen Dr. Johns
SpinBrush Classic (jetzt Crest SpinBrush) mit zwei manuellen Zahnbiirs-
ten: einer Standard ADA-Erwachsenenbiirste und der Oral-B CrossAction.
Gesunde Studienteilnehmer wurden in zwei Gruppen eingeteilt, die die bei-
den Zahnbiirsten in unterschiedlicher Reihenfolge benutzten. Eine Wash-
out-Periode separierte die beiden Studienabschnitte. Bei jedem Besuch wur-
den zunéchst die Plaquewerte aufgezeichnet. Die Probanden wurden sodann
instruiert und putzten anschliefend mit der zugewiesenen Biirste fiir eine
Minute. Danach wurden die Plaquewerte erneut erfasst. Mit allen Biirsten
wurde die Plaque signifikant vermindert. Die manuelle Zahnbiirste Oral-B
CrossAction reduzierte die Plaque am effektivsten. Sie war signifikant bes-
ser als die elektrische Dr. Johns SpinBrush Classic und die manuelle ADA-
Erwachsenenbiirste. Das wurde besonders an den marginalen und approxi-
malen Flachen deutlich. Die elektrische Dr. Johns SpinBrush Classic war
dennoch signifikant effektiver als die manuelle ADA-Erwachsenenbiirste. Die
Autoren hoben hervor, dass es oft an klinischen Beweisen dafiir fehlt, dass die
neuen populdren Batteriezahnbiirsten effektiver sind als manuelle Biirsten.

Die Arbeitsgruppe um Dorfer et al. (2001a) evaluierte den Reinigungseffekt
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einer elektrischen Zahnbiirste mit dreidimensionaler Biirstenkopfbewegung
(Braun Oral-B 3D Plaque Remover D15) und einer Hochgeschwindigkeits-Mi-
krorotations-Zahnbiirste mit zusétzlichem ,microbrush-clip* (Rowenta Den-
tasonic MH921S). 82 Probanden nahmen an der Studie teil. Nach einer Ein-
gewohnung iiber acht Tage verzichteten die Probanden fiir 48 Stunden auf
jegliche Mundhygiene. Anschliefend wurde der Plaque-Index erhoben. Erst
danach biirsteten die Probanden ihre Z&hne unter Aufsicht mit den beiden
Biirsten in einem Split-mouth-Design. Sofort nach dem Biirsten beantwor-
teten die Probanden einen Fragebogen und der Plaque-Index wurde erneut
erhoben. Beide Zahnbiirsten entfernten erhebliche Plaquemengen. Die Zahn-
biirste Braun Oral-B 3D Plaque Remover D15 war allerdings signifikant ef-
fektiver als die Dentasonic mit zuséitzlichem ,,microbrush-clip®.

In einer weiteren klinischen Studie evaluierten Dorfer et al. (2001b) die Sicher-
heit und Effektivitdt der batteriebetriebenen oszillierend rotierenden Zahn-
biirste Dr. Best Powerclean (Dr. Best) im Vergleich zur manuellen Zahn-
biirste elmex super 39 (GABA). An der Einfach-blind-Studie im gekreuz-
ten 2-Wege-Design nahmen 78 gesunde Probanden teil. Die Probanden wur-
den angehalten, fiir 48 Stunden auf jegliche Mundhygiene zu verzichten.
Anschliefend wurden ihre Plaquewerte (Turesky-Modifikation des Quigley-
Hein-Index) aufgezeichnet sowie die Hart- und Weichgewebe begutachtet.
Nachdem die Probanden eine Minute lang mit einer der beiden Zahnbiirs-
ten geputzt hatten, wurden die Plaugewerte erneut vom selben Untersucher
evaluiert sowie die Hart- und Weichgewebe begutachtet. Nach einer Wash-
out-Phase von 12 bis 14 Tagen wurde die Prozedur mit der jeweils ande-
ren Zahnbiirste wiederholt. Die Ergebnisse zeigten, dass beide untersuchten
Zahnbiirsten sicher sind. Die Gesamtplaquewerte wurden von der Powerclean-
Zahnbiirste signifikant von 2,0440,60 auf 1,57+0,51 (23,24+11,5%) und von
der elmex-super-39-Zahnbiirste signifikant von 1,99+0,65 auf 1,27+0,52 (37,8
+14,0%) reduziert. An den approximalen Zahnflichen reduzierten die beiden
Biirsten die Plaque ebenfalls signifikant. Die Powerclean von 2,144-0,59 auf
1,6940,50 (20,9+10,6%) und die elmex super 39 von 2,08+0,64 auf 1,40+0,57
(34,9+14,0%). Die Autoren schlussfolgerten, dass die elektrische Zahnbiirste
Dr. Best Powerclean nicht so effektiv ist wie die manuelle elmex-super-39-
Zahnbiiste.

Warren et al. (2001) verglichen die Sicherheit und Effektivitdt einer elek-
trischen Zahnbiirste (Braun Oral-B 3D Excel D17) mit einer ADA-Referenz-
Zahnbiirste. 110 Erwachsene im Alter von 18 bis 65 Jahren mit Plaquewer-
ten (nach Turesky modifizierter Quigley-Hein-Plaque-Index) von > 1,8 und
einem Gingiva-Index (Silness und Loe) von > 1,0 wurden einbezogen. Die
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Probanden wurden im Gebrauch der Zahnbiirsten eingangs instruiert. Die
Plaquereduktion betrug bei der elektrischen Zahnbiirste nach einem Monat
und nach drei Monaten gegeniiber der Basislinie 20%, bei der manuellen
Biirste nach einem Monat 10,3% und nach drei Monaten 12,7%. Zu bei-
den Zeitpunkten war der Unterschied zwischen den Zahnbiirsten signifikant.
Auch in der Gingivitisreduktion, die bei der elektrischen Zahnbiirste nach
einem Monat 23,1% und nach drei Monaten 21,8% sowie bei der manuellen
Zahnbiirste nach einem Monat 19,1% und nach drei Monaten 16,2% betrug,
zeigten sich signifikante Unterschiede. Die meisten Probanden bevorzugten
die Braun Oral-B 3D Excel D17.

Yankell et al. (2002) beurteilten in einer Laborstudie die interdentale Zugangs-
Effektivitéat (IZE) von 5 manuellen Zahnbiirsten. Getestet wurden die elmex-
interX-SENSITIVE-Zahnbiirste (eXS), die elmex-interX-SENSITIVE-Kurz-
kopf-Zahnbiirste (eXSkk), die elmex-interX-MEDIUM-Zahnbiirste (eXM), die
elmex-interX-MEDIUM-Kurzkopf-Zahnbiirste (eXMkk) und eine Standard-
ADA-Zahnbiirste. Zur Messung der IZE wurde ein Modell eingesetzt, das ge-
farbte Zahne trug. Die Zahnbiirsten wurden anschlieBend der Reihe nach mit
einer mechanischen Apparatur getestet. Die IZE war mit allen Zahnbiirsten
von elmex signifikant grofer (eXS 1,12; eXSkk 1,16; eXM 1,05; eXMkk 1,15)
als mit der Standard-ADA-Zahnbiirste (0,81). Die Autoren schlussfolger-
ten, dass die elmex-interX-Zahnbiirsten eine exzellente interdentale Zugangs-
Effektivitéit besitzen und dass die Kurzkopf-Varianten der Zahnbiirsten noch
effektiver sind als Standard-Varianten.

Zimmer et al. (2002) verglichen in einer klinischen Studie die elektrische
Zahnbiirste Ultra Sonex Ultima mit einer konventionellen manuellen Zahn-
biirste (Aronal 6ko-dent kompakt). Die Ultra Sonex Ultima basiert auf der Ul-
tra Sonex, bei der die Borsten des Biirstenkopfes durch einen Schall-Emitter
im Griff in Schwingung versetzt werden. Die Schwingungsamplituden der
Borsten sind mikroskopisch und vom Benutzer nicht wahrzunehmen. Die Wei-
terentwicklung der Ultima besteht in der Kombination der Schwingungen mit
einer elektrischen Biirstenkopfbewegung. Insgesamt nahmen 64 Personen teil,
die in zwei Gruppen eingeteilt wurden. Zunéchst wurden der Plaque-Index
(Turesky-Modifikation des Quigley-Hein-Index), der Approximalraum-Index
(Lange et al.) und der Papillen-Blutungs-Index (Miihlemann) erhoben. Vier
und acht Wochen spéter wurden die Indizes erneut aufgezeichnet. Nach acht
Wochen zeigte der Approximalraum-Index keine Unterschiede zwischen der
elektrischen und der manuellen Zahnbiirste. Fiir den mittleren Plaque-Index

wurde ein statistisch signifikanter Unterschied nach vier und acht Wochen
gefunden (API: manuell 2,16; Ultra Sonex 1,34; PI: 1,96 vs. 0,92). Die Wer-
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te fiir den Papillen-Blutungs-Index betrugen nach vier Wochen 0,75 bei der
manuellen konventionellen Zahnbiirste und 0,43 bei der Ultra Sonex, nach
acht Wochen 0,63 (manuell) und 0,29 (elektrisch). Zimmer et al. folgerten,
dass die Ultra Sonex Ultima effektiver ist als die manuelle Zahnbiirste bei
der Plaque- und Gingivitisreduzierung, ohne Verletzungen an Zahnen und
Parodontien zu verursachen.

Ziel der Studie von Dorfer et al. (2003) war es, die Reinigungseffektivitit
einer Zahnbiirste mit konischen Filamenten (Meridol, GABA) mit der Rei-
nigungseffektivitit einer Standard-ADA-Zahnbiirste zu vergleichen. 87 ge-
sunde Probanden nahmen an der Studie teil. Sie sollten fiir 48 Stunden kei-
ne Mundhygiene betreiben. Nachdem die Plaquewerte (Turesky-Modifikation
des Quigley-Hein-Index) aufgezeichnet wurden, sollten die Probanden mit
den beiden Zahnbiirsten unter Aufsicht ihre Zdhne putzen. Dabei wurde ein
einfach-blindes Split-Mouth-Design angewandt und je Biirste eine Minute
lang geputzt. Sofort nach der Anwendung wurden erneut die Plaquewerte
vom selben Untersucher aufgezeichnet. Die Plaquewerte aller Zahnflichen
wurden in der Meridol-Gruppe von 1,95+0,48 auf 1,024+0,41 und in der
ADA-Gruppe von 1,9340,52 auf 1,0940,44 reduziert. Die Plaquewerte der
approximalen Zahnflachen wurden in der Meridol-Gruppe von 2,0240,49 auf
1,11£0,43 und in der ADA-Gruppe von 2,01+0,52 auf 1,20+0,45 reduziert.
Die Autoren schlussfolgerten, dass die Meridol-Zahnbiirste effektiver ist als
die Standard-ADA-Zahnbiirste. Dies gilt sowohl allgemein als auch fiir Zahn-
flachen, die schwierig zu erreichen sind.

Eine klinische Einfach-blind-Studie von Nathoo et al. (2003) beurteilte die
Reinigungswirkung der batteriebetriebenen elektrischen Zahnbiirste Colgate
Motion im Vergleich zu einer manuellen Zahnbiirste (Oral-B CrossAction)
hinsichtlich der Entfernung supragingivaler Plaque. Die Studie evaluierte die
Plaqueentfernung durch den Vergleich der Plaque vor und nach dem Putzen.
Insgesamt wurden 126 Erwachsene untersucht. Sie unterlieflen jegliche Zahn-
pflege fiir 24 Stunden und verzichteten fiir vier Stunden auf Essen, Rauchen
und Trinken. AnschlieBend wurden die Probanden anhand ihrer Anfangs-
plaquewerte in zwei ausbalancierte Gruppen eingeteilt. Danach putzten die
Teilnehmer ihre Zdahne eine Minute lang unter Beobachtung. Die Probanden,
die die elektrische Colgate Motion benutzten, entfernten signifikant mehr
Plaque als die Probanden, die die Oral-B CrossAction verwendeten.

In einer Studie von Ojima et al. (2003) wurde der Biirstenkopf einer Schall-
Zahnbiirste auf eine bewegliche Basis montiert. Die Basis dieser Biirste be-
wegt sich auf oder ab, je nachdem welcher Druck mit ihr auf die Zahnober-
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fliche ausgeiibt wird. Angenommen wurde, dass diese Beweglichkeit, kom-
biniert mit Schallvibration, durch den besseren Kontakt der Biirste mit der
Zahnoberflache eine hohere Plaqueentfernungseffektivitéit zur Folge hat. Das
Ziel dieser Untersuchung von Ojima et al. war es, die Plaqueentfernung der
Schall-Zahnbiirste mit der beweglichen Basis (Float-Brush), einer konventio-
nellen Schall-Zahnbiirste (Techno-Brush) und einer manuellen Zahnbiirste zu
vergleichen. Mit 42 Probanden wurde eine Einfach-blind-Studie in einem ge-
kreuzten 3-Wege-Design realisiert. Jeder Proband unterlief§ fiir 24 Stunden
die Zahnpflege. Danach wurden die Plaquewerte an den Ramfjord-Zahnen
mit dem Rustogi-Modified-Navy-Plaque-Index aufgezeichnet. Die Plaqueent-
fernung durch zweiminiitiges Putzen unter Kontrolle wurde in Prozent ange-
geben. 40 Probanden schlossen den Test ab. Vor dem Putzen bestand kein
signifikanter Unterschied in der Plaquemenge. Die Float-Brush entfernte bin-

nen zwei Minuten mit 65% signifikant mehr Plaque als die Techno-Brush
(59,1%) und die manuelle Zahnbiirste (50,9%).

Ziel der Studie von Sgan-Cohen und Vered (2003) war es, die elmex interX-
MEDIUM-Zahnbiirste in Bezug auf ihre Effektivitdt bei der Reduktion von
Plaque, Gingivitis, Blutung und Verfarbungen zu untersuchen. Gesunden FEr-
wachsenen (n=112) wurde nach dem Zufallsprinzip fiir 30 Tage eine Test-
zahnbiirste (elmex interX-medium) oder eine Kontrollzahnbiirste (Standard
ADA) iibergeben. Auflerdem wurden einige per Zufall ausgewéhlte Proban-
den instruiert, die anderen nicht. Die Plaquewerte (Turesky-Plaque-Index),
Blutungswerte (Eastman-Blutungs-Index), Gingivitiswerte (Gingiva-Index
nach Silness und Lée) und Verfiarbungen (Lobene-Verfarbungs-Index) wurden
zu Studienbeginn, nach 15 und nach 30 Tagen aufgezeichnet — jeweils vor und
nach dem Putzen. Zwischen beiden Zahnbiirsten wurden keine statistischen
Differenzen hinsichtlich Gingivitis oder Verfarbungen gefunden, wenn auch
iiber den Untersuchungszeitraum hinweg die Gingivitis signifikant in der Test-
gruppe (elmex interX-medium) abnahm. Beim Blutungs-Index wurde nach
30 Tagen eine signifikante Differenz zwischen den Gruppen gefunden, wobei
die Testgruppe besser abschnitt. Die Plaquemengen vor dem Putzen waren
nach 15 und 30 Tagen signifikant geringer. Diese Resultate zeigten deut-
lich die hohere Effektivitat der elmex interX-MEDIUM-Zahnbiirste hinsicht-
lich Plaqueentfernung, Blutungs- und Gingivitisverringerung im Vergleich zur
Kontrollzahnbiirste.

Die Plaqueentfernung einer elektrischen Prototyp-Zahnbiirste und einer ma-
nuellen Zahnbiirste (Oral-B CrossAction) wurde von Williams et al. (2003)
verglichen. Der Biirstenkopf dieser Prototyp-Zahnbiirste (Crest SpinBrush
Pro) — die zweite Generation der Crest SpinBrush — kombiniert oszillierende



2 LITERATURUBERSICHT 19

Bewegungen mit einer Vor-/Zuriickbewegung. Diese randomisierte Einfach-
blind Studie wurde gekreuzt in vier Perioden mit 40 Probanden durchge-
fithrt. Die Plaque wurde vor und nach dem Putzen mit Hilfe der Turesky-
Modifikation des Quigley-Hein-Index aufgezeichnet. Die Turesky-QHI-Werte
lagen zu Beginn bei 2,61 in der Gruppe der elektrischen Prototyp-Zahnbiirste
und bei 2,66 in der Gruppe, die die Oral-B CrossAction benutzte. Die Pro-
banden erreichten mit der elektrischen Zahnbiirste Crest SpinBrush Pro eine
Verbesserung der Plaquewerte um 0,98, wiahrend in der Kontrollgruppe die
durchschnittliche Verbesserung 0,74 betrug. Die Zahnbiirste Crest SpinBrush
Pro hatte im Mittel mit 32,8% signifikant hohere Plaqueentfernungswerte als
die manuelle Oral-B CrossAction.

Hier sei auch die Untersuchung der Stiftung Warentest, (2003) erwahnt, in
die 14 elektrische Zahnbiirsten mit Batteriebetrieb einbezogen waren. ,,Eine
gute Plaqueentfernung zeigten dabei Dr. Best Brillant, Dr. Best Duo Clean
System, Lidl/Nevadent, Wik Oral Control Plack Attack, Colgate Motion —
und die mitgepriifte Handzahnbiirste.“

Strate et al. (2005) verglichen die Sicherheit und Effektivitat der Sonicare-
Elite-Zahnbiirste (Philips Oral Healthcare, USA) mit der oszillierend rotie-
renden Zahnbiirste Oral-B Professional Care (Oral-B Laboratories, USA).
Die Studie wurde einfach blind im gekreuzten 2-Wege-Design durchgefiihrt.
61 Probanden im Alter von 19 bis 64 Jahren nahmen teil. Sie wurden ange-
halten, 24 Stunden lang auf jegliche Mundhygiene zu verzichten. Anschlie-
Bend wurden Hart- und Weichgewebe untersucht und die Plaquewerte anhand
des nach Rustogi modifizierten Navy-Plaque-Index (NPI) aufgezeichnet. Al-
le Probanden, die einen NPI von mindestens 0,60 hatten, nahmen teil. Sie
wurden mit Hilfe der Packungsbeilagen der Hersteller instruiert, die sie lesen
sollten. Die Teilnehmer bekamen eine der beiden Biirsten per Los und putzten
ihre Zahne fiir 2 Minuten. Anschlieend wurden die Plaquewerte erneut be-
fundet und die Hart- und Weichgewebe untersucht. Nach der Wash-out-Phase
(4 Tage) wurde die Prozedur mit der jeweils alternativen Zahnbiirste wieder-
holt. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Plaquereduktion mit beiden
Biirsten. Die Oral-B-Zahnbiirste war signifikant effektiver als die Sonicare-
Elite-Zahnbiirste. Dies gilt sowohl fiir Reduzierung der Gesamtplaquemenge
(von 0,630 auf 0,076 — 88% vs. von 0,626 auf 0,247 — 61%) als auch fiir die
bukkalen (von 1,000 auf 0,200 — 80% vs. von 1,000 auf 0,535 — 46%), lingualen
(von 0,613 auf 0,098 — 84% vs. von 0,606 auf 0,321 — 47%) und approximalen
(von 1,000 auf 0,034 — 96,6% vs. von 1,000 auf 0,271 — 73%) Zahnflachen. Es
gab keinerlei Anzeichen fiir Hart- oder Weichgewebsverletzungen.
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Zimmer et al. (2005) verglichen die Effektivitidt der Cybersonic-Zahnbiirste
(Amden Corporation, USA) mit der der Braun-3D-Excel-Zahnbiirste D17
(Braun, Deutschland) und der der manuellen elmex-super-29-Zahnbiirste.
Nach professioneller Zahnreinigung wurden 120 Probanden per Zufall in 3
Gruppen eingeteilt. 4 Wochen spéter wurden die Basislinien fiir den Quigley-
Hein-Index (QHI), den modifizierten Approximal-Plaque-Index (API) und
den Papillen-Blutungs-Index (PBI) aufgezeichnet. Danach benutzten die Pro-
banden die zugeteilten Zahnbiirsten 8 Wochen lang. Die mittleren Verbes-
serungen der Indizes wurden nach 4 und 8 Wochen bestimmt. Alle Indi-
zes zeigten statistisch signifikante Reduktionen bei den beiden elektrischen
Zahnbiirsten im Vergleich zur manuellen Zahnbiirste. Die Braun-3D-Excel-
Zahnbiirste war hinsichtlich des API nach 8 Wochen und hinsichtlich des PBI
nach 4 und 8 Wochen signifikant effektiver als die Cybersonic-Zahnbiirste.
Die Autoren schlussfolgerten, dass die Braun-3D-Excel-Zahnbiirste und die
Cybersonic-Zahnbiirste effektiver in der Reduktion von Plaque und Gingivitis
sind als die manuelle elmex-super-29-Zahnbiirste.

2.1.2 Zusammenfassung der Erkenntnisse und Erfahrungen

Die Qualitét einer Zahnbiirste beweist sich mafigeblich an den Zahnzwischen-
raumen und am Zahnfleischrand. Kurzkopf-Zahnbiirsten haben sich inzwi-
schen in experimentellen und klinischen Studien gegeniiber groflen Zahn-
biirsten /Langkopfbiirsten als geeigneter erwiesen (Arnold und Trost, 1972;
Giilzow und Busse, 1970; Giilzow und Opel, 1975; Lange, 1990).

Die Tatsache, dass Interdentalriume durch ausschliellich manuelles Put-
zen mit konventionellen Zahnbiirsten nur unzureichend gereinigt werden, war
und ist immer wieder Anlass, Modifizierungen am Biirstenkopf, an den Bors-
tenfeldern und Borstenbiischeln vorzunehmen, um zumindest Verbesserungen
der Reinigungswirkung auch an eher schwer zugénglichen Stellen zu erreichen.
Festgestellt werden konnte, dass Handzahnbiirsten mit gestuften und diver-
gierenden Borsten merklich besser reinigen als solche mit planem Borstenfeld
(Deasy et al., 1993; Sgan-Cohen und Vered, 2003; Sharma et al., 1994, 1992;
Singh et al., 1992). Eine relativ aktuelle Ubersicht iiber Hilfsmittel zur Rei-
nigung der bukkalen, okklusalen und lingualen Zahnflichen ist bei Hellwege
(1999) zu finden.

In den sechziger Jahren kamen die ersten elektrischen Zahnbiirsten auf den
Markt; seither wurden zahlreiche Vergleichsuntersuchungen mit konventio-
nellen, manuell bewegten Handzahnbiirsten durchgefiihrt.

Waéhrend elektrische Zahnbiirsten, die die Bewegung manueller Biirs-
ten simulieren, nicht die erhofften klinischen Vorteile brachten (Ash, 1964;
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Quigley und Hein, 1962), konnten Weiterentwicklungen mit anderen Bewe-
gungsmustern zum Teil effektiver reinigen als manuelle Biirsten.

Die Braun AG entwickelte die Oral-B Plak Control, eine elektrische Zahn-
biirste, die mit einem runden Biirstenkopf ausgestattet ist, der mit einer
Geschwindigkeit von 2.800 Bewegungen pro Minute um jeweils 70° hin und
her oszilliert. Die hohere Effektivitdat dieser Biirste im Vergleich zur manu-
ellen Technik wurde hinsichtlich Plaqueentfernung in den Studien von van
der Weijden et al. (1993, 1994) bestétigt. Auch beziiglich der Reduktion von
Gingivitis konnten Ainamo et al. (1997) Vorteile der Oral-B Plak Control
nachweisen, wihrend hinsichtlich Plaqueentfernung in dieser Studie eine wei-
che manuelle Zahnbiirste der Plak Control ebenbiirtig war.

Nachfolgend hat die Braun AG die Oral-B-Zahnbiirsten mit etablierter
oszillierend rotierender Bewegung weiterentwickelt. Die inzwischen vorliegen-
de Modellreihe D9 konnte in mehreren Studien ihren Effektivitédtsvorteil bei
der Reduzierung von Plaque (Grossman et al., 1996; van der Weijden et al.,
1993, 1994) und Gingivitis (Ainamo et al., 1997; Stoltze und Bay, 1994) ge-
geniiber manuellen Zahnbiirsten beweisen.

Die Bausch & Lomb GmbH brachte mit der Interplak eine Zahnbiirste auf
den Markt, bei der zehn Borstenbiischel gegenléufig mit 4.200 Umdrehungen
pro Minute rotieren. Die Rotationsrichtung wird dabei mit einer Frequenz
von 2.760 min~! oszillierend gedndert. Neben zahlreichen Studien, die die
Vorteile der Interplak gegeniiber konventionellen manuellen Zahnbiirste be-
statigten (Baab und Johnson, 1989; Betz, 1996; Coontz, 1985; Killoy et al.,
1989; van der Weijden et al., 1993), wurde von van der Weijden et al. (1993)
sowie Betz (1996) auch auf eine hohere Effektivitat der Interplak bei der
Plaqueentfernung gegeniiber der Oral-B Plak Control (D7) hingewiesen.

Eine weitere elektrische Zahnbiirste ist die Rota-dent. Sarker et al. (1997)
befanden dieses Biirstenkonzept fiir noch effektiver bei der Entfernung von
Verfarbungen als das der Interplak. Die Zahnbiirste von Rota-dent mit run-
dem Querschnitt rotiert zwar nur mit 1.000 Umdrehungen pro Minute ohne
Richtungswechsel, kann aber durch verschiedene Aufsétze (fir Glattflachen,
Approximalflichen und weite Approximalrdume) vielseitig eingesetzt wer-
den. Wihrend Studien von Preber et al. (1991) sowie Sarker et al. (1997)
der Rota-dent-Zahnbiirste eine bessere Effektivitdt bei der Entfernung von
Plaque und Verfiarbungen im Vergleich zu manuellen Zahnbiirsten beschei-
nigten, waren die Ergebnisse von Silverstone et al. (1992) weniger positiv.
Hinsichtlich Gingivitisreduktion konnten Silverstone et al. (1992) keine Vor-
teile bei Anwendung der Rota-dent feststellen. Glavind und Zeuner (1986)
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dagegen befanden die Rota-dent gegeniiber einem aufwéndigen Hygienekon-
zept mit mehreren Putzmitteln als ebenbiirtig.

Ein weiterer Entwicklungsansatz beruhte auf der Annahme, dass eine star-
ke Erhohung der Schwingungsfrequenz des Biirstenkopfes einer elektrischen
Zahnbiirste zu einer bis dahin unerreichten Reinigungswirkung fiihrt. Die so
genannten Schall-Zahnbiirsten, zum Beispiel von Philips (Sonicare) und Wa-
ter Pik (Sonic Speed), die in einer Studie von Zimmer et al. (2000) fiir gleich
effektiv befunden wurden, reinigen iiber Langsachsenrotation eines Biirsten-
kopfes mit rechteckigem Querschnitt bei einer oszillierenden Schwingungsfre-
quenz von 30.000 min~!. Die iiberlegene Effektivitiit von Schall-Zahnbiirsten,
insbesondere der Sonicare, im Vergleich zu manuellen Zahnbiirsten bei der
Entfernung von Plaque wurde mehrfach bestétigt (Johnson und Mclnnes,
1994; Ojima et al., 2003; Tritten und Armitage, 1996; Yankell et al., 1997;
Zimmer et al., 2000). Zimmer et al. (2000) haben auch Vorteile hinsichtlich
Gingivitisreduktion gefunden, wihrend Johnson und Mclnnes (1994) sowie
Tritten und Armitage (1996) bei der Sonicare diesbeziiglich keinen Effekti-
vitatsvorteil gegeniiber manuellen Zahnbiirsten feststellten. Bei Parodonti-
tispatienten allerdings befanden O’ Beirne et al. (1996) Schall-Zahnbiirsten
konventionellen Techniken als iiberlegen. In einer vergleichenden Studie von
Robinson et al. (1997) stellte sich die hohere Wirksamkeit der Schalltech-
nik auch gegeniiber oszillierend rotierenden Zahnbiirsten bei der Reduktion
von Plaque und Gingivitis heraus. Cronin et al. (1998), Johnson und McInnes
(1994) sowie Sharma et al. (1998) bestétigten die Sicherheit von Schall-Zahn-
biirsten, wiahrend Tritten und Armitage (1996) sogar fanden, dass Schall-
Zahnbiirsten weniger Abrasion verursachen als manuelle Biirsten.

Eine weitere wesentliche Neuerung sind die 3D-Biirsten von Braun Oral-B,
eine Weiterentwicklung der Plak Control, die zusétzlich zur bestehenden ro-
tierend oszillierenden Bewegung mit einer Geschwindigkeit von 7.600 min 1
eine pulsierende Biistenkopfbewegung in der Léngsachse vollziehen. Die zu-
sétzliche ;hammernde* Bewegung der Léngsachse der Zahnbiirste Oral-B 3D
action mit einer Frequenz von 20.000 min~! erwies sich hinsichtlich Plaquere-
duktion als signifikant wirkungsvoller als der Oral-B Ultra Plaque Remover
(D9) (Ernst et al., 1998). In einer vergleichenden Studie zur Schall-Zahn-
biirste Sonicare von Gaertner (2001) erwies sich die 3D-Biirste als genauso
wirkungsvoll wie die Schall-Zahnbiirste.

Mit dem Bau der Oral-B 3D Excel wurde die Frequenz der Léngsachsen-
bewegung der 3D action von 20.000 min~! auf 40.000 min~! erhtht. Damit
iibertrifft sie die Bewegungsfrequenz aktueller Schall-Zahnbiirsten und ist
derzeit weltweit die schnellste elektrische Zahnbiirste. Ob sich die Uberle-
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genheit in der Bewegungsgeschwindigkeit gegeniiber anderen so genannten
Schall-Zahnbiirsten auch in klinischen Effektivititsvorteilen niederschligt,
wurde von Sharma et al. (2002) und Strate et al. (2005) untersucht. Sie
stellten fest, dass die Oral-B 3D Excel Verfarbungen und die Bildung von
Zahnstein (Sharma et al., 2002) sowie Plaque (Strate et al., 2005) effektiver
beseitigt als die Schall-Zahnbiirste Sonicare von Philips. Ein Vorteil hinsicht-
lich Plaque- und Gingivitisreduktion im Vergleich zu manuellen Zahnbiirsten
scheint schon langer gesichert (Warren et al., 2001).

Einen anderen Weg geht die Matsushita Electric Works Group, die ih-
re Schall-Zahnbiirste Techno-Brush mit einer beweglichen Basis ausgestattet
hat. Die neue Float-Brush bewegt sich neben der Léngsoszillation mit Schall-
technik zusétzlich je nach Druck auf den Biirstenkopf auf oder ab, wodurch
ein besserer Kontakt zwischen Biirstenkopf und Zahnoberfléche entsteht (Oji-
ma et al., 2003).

Relativ neu sind auch manuelle Zahnbiirsten mit tiberkreuzten und/oder
unterschiedlich langen Borsten (Cross-Action, interX, Dr. Best Interdent,
Colgate Precision [entspricht Colgate Total]). Von ihnen wird eine bessere
Plaqueentfernung in den Interdentalrdumen erwartet. Diese neuen manuel-
len Zahnbiirsten iibertreffen die &lteren manuellen Biirsten (Sgan-Cohen und
Vered, 2003; Sharma et al., 1994, 1992; Singh et al., 1992; Yankell et al.,
1993). Ferner ist sich die Literatur dariiber einig, dass die neuen manuellen
Zahnbiirsten dlteren elektrischen Zahnbiirsten (Cronin et al., 2001) iiberle-
gen sowie neueren Generationen elektrischer Zahnbiirsten ebenbiirtig sind
(Schupke et al., 2000). Ein Vergleich mit Schall-Zahnbiirsten steht noch aus.

Dass es neben einem geeigneten Gerét zur Zahnpflege auch entscheidend auf
die Motivation der Patienten und gute Instruktionen fiir die tdgliche Anwen-
dung ankommt, wurde unter anderem von Ash (1964) sowie Schupke et al.
(2000) betont. Auch Saxer und Yankell (1997) wiesen darauf hin, dass die
Uberlegenheit manueller und elektrischer Zahnbiirsten der neuen Generatio-
nen gegeniiber élteren bei guten Instruktionen besonders deutlich ausféllt.
Professionelle Instruktionen haben einen grofien Einfluss auf die Ergebnisse.
Videos oder Broschiiren konnen mit der Effizienz, die nach professioneller
Instruktion erreicht wird, nicht konkurrieren (Saxer und Yankell, 1997).
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2.2 Einsatz und Wirkung von
Interdentalreinigungshilfen

Die Approximalflichen gehoren zu den am haufigsten mit Plaque bedeckten
Oberflichen (Furuichi et al., 1992; Hellwig et al., 1995, 2003; Konig, 1987;
Lang, 1999). Darum ist die Reinigung der Zahnzwischenrdume zur Pravention
von Approximalkaries und Parodontopathien von entscheidender Bedeutung.
Als Interdentalreinigungshilfen stehen zur Verfiigung:

Zahnseide: Das am meisten verwendete Mittel zur Interdentalraumreinigung
ist Zahnseide. In einem gesunden Gebiss mit normalen Zahnzwischenrdumen
ist sie das Instrument der Wahl (Kinane, 1998). Zahnseide steht in verschie-
denen Ausfithrungsformen zur Verfiigung:

e gewachst und ungewachst,

e mit flauschigem Mittelteil und verstéirkten Enden,
e mit Halter,

e medikamentos getrankt.

Zahnholzer: Zahnholzer haben einen dreieckigen, dem Interdentalraum an-
gepassten Querschnitt und sind aus Holz oder Kunststoff gefertigt. Sind Re-
traktionen des Zahnfleisches vorhanden, die zu einer geringen Erweiterung
des Approximalraumes gefiihrt haben, sind sie ein wirksames Instrument zur
interdentalen Reinigung (Bergenholtz und Brithon, 1980).

Interdentalbiirstchen: Die Biirstenkopfe von Interdentalbiirstchen haben ei-
ne zylindrische oder konische Form. Der Gebrauch ist bei vergroferten, weit
offenen Zahnzwischenrdumen indiziert (Bergenholtz und Olsson, 1984; Hell-
wege, 1999; Kiger et al., 1991; Kinane, 1999; Werhaug, 1976). Form und
Grofle der Biirstchen sollten in Abhéngigkeit von der Beschaffenheit des In-
terdentalraumes ausgewéhlt werden.

Elektrisch betriebene Gerdte: Bei diesen interdentalen Reinigungshilfen wird
die approximale Plaque durch flexible Aufsitze, feste Aufsétze oder elastische
Féden entfernt. Nach Einbringen des Reinigungsteiles wird dieses elektrisch
im Interdentalraum bewegt bzw. in Schwingung versetzt. Durch die maschi-
nelle Unterstiitzung wird eine einfachere Handhabung und bessere Patien-
tenakzeptanz erwartet.

Mundduschen: Mundduschen eignen sich nur zum Entfernen von lockeren
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Auflagerungen (Materia alba) oder zum Ausspiilen von Nahrungsresten und
zuvor gelockerten Plaqueanteilen aus den Interdentalrdumen. Sie sind kein
Ersatz fir Interdentalbiirsten und Zahnseiden (Hornecker und Kriiger, 1990;
Rethman und Greenstein, 1994; Sauerwein, 1985; Stein, 1993).

2.2.1 Darstellung ausgewihlter Untersuchungsergebnisse

Bergenholtz und Brithon (1980) iiberpriiften die Plaqueentfernung durch
Zahnseide und -holzchen. Wahrend verschiedener Versuchsperioden von zwei-
wochiger Dauer benutzten zehn Probanden Nylonfiden (ungewachst, ge-
wachst und besonders behandelt), Seidenfidden (ungewachst, gewachst), Su-
perfloss oder dreikantige Zahnholzchen zur Reinigung ihrer Interdentalriaume.
Die Plaqueentfernung durch die interdentalen Reinigungshilfen wurde erfasst,
indem die nach der Reinigung noch vorhandenen Plaquemengen (Plaque-
Index nach Silness und Loe) bestimmt wurden. Im Allgemeinen waren die
Zahnseidefdden effektiver als die Zahnholzchen, vor allem wenn es sich um
die lingualen Zahnoberflaichen handelte.

Das Anliegen einer Studie von Lamberts et al. (1982) war es, die Effek-
tivitdt von gewachster und ungewachster Zahnseide zu untersuchen, wenn
diese von Patienten im Rahmen ihrer individuellen hiuslichen Zahnreini-
gung angewandt wird. Dazu wurde sowohl die Plaquereduktion bestimmt,
als auch der Einfluss der Zahnseide auf die gingivale Gesundheit untersucht.
80 Patienten wurden in vier gleiche Gruppen eingeteilt. Jede Gruppe erhielt
eine der folgenden Zahnseiden: Butler waxed, Butler unwaxed, Johnson and
Johnson waxed, Johnson and Johnson unwaxed. Nach einer professionellen
Zahnreinigung bekam jeder Patient Oralhygieneinstruktionen als Video, eine
Zahnbiirste und eine der genannten Zahnseiden. Zu Beginn sowie nach 28
und 56 Tagen wurden bei den Patienten Plaque (Plaque-Index nach Silness
und Loe) und Gingivitis (Blutungs-Index nach Carter und Barnes) bewertet.
Festgestellt wurde, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den vier
verschiedenen Zahnseiden bei der Plaquereduktion oder der Pravention von
Gingivitis gab.

Eine vergleichende Studie zur Plaqueentfernung bei der Anwendung von Su-
perfloss und herkémmlicher gewachster Zahnseide fithrten Wong und Bry-
an Wade (1985) bei 34 Probanden durch. Jeder Proband sollte eines der
beiden Reinigungsmittel zwei Wochen lang zweimal téglich anwenden. An-
schlieBend wurde die andere Zahnseide eingesetzt. Die Reihenfolge war zufal-
lig. Die gleich nach der Reinigung noch vorhandene Plaque wurde mit Ery-
throsin angefarbt und dann mit dem Plaque-Index nach Wolffe ausgewertet.
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Wurde Superfloss benutzt, so waren an 49,9% der approximalen Oberflichen
Plaquereste vorhanden, bei der Anwendung gewachster Zahnseide an 54%
der Approximalflichen. Beide Hilfsmittel sduberten die approximalen FIa-
chen der Frontziahne effektiver als die der Seitenzdhne. Die koronalen Anteile
der approximalen Oberflichen waren nach Zahnseidenanwendung sauberer
als die zervikalen Anteile und die fazialen Flidchen sauberer als die lingualen.
Zwischen den mesialen und distalen Flédchen wurden keine Unterschiede fest-
gestellt — das traf auch fiir den Vergleich zwischen Ober- und Unterkiefer zu.
Die meisten Probanden zogen Superfloss vor — vor allem weil sie dicker ist
und ein Gefiihl besserer Reinigung vermittelte.

Gisselsson et al. (1988) verwendeten Zahnseide, um CHX-Gel (Hibitane Den-
tal 1%) gezielt auf Approximalflichen zu applizieren. 220 Schulkinder im Al-
ter von 12 Jahren wurden in drei Gruppen eingeteilt: (1) CHX-Gel, n=72;
(2) Placebogel, n=77; (3) Kontrollgruppe, n=71. Die Untersuchung wurde als
Doppel-blind-Sudie hinsichtlich der beiden Gelgruppen durchgefiihrt. Grup-
pe 1 wurde viermal im Jahr mit 1%-igem CHX-Gel behandelt und Gruppe
2 mit einem Placebo. Ungefdhr 1ml des Gels wurde interdental mit einem
Zahnseidefaden appliziert. Die Kontrollgruppe erhielt weder Gel noch Zahn-
seidebehandlung. Die Anzahl der Streptococcus-mutans-Keime im Speichel
wurde an fiinf Terminen mit der Spatula-Methode bestimmt. Nach drei Jah-
ren hatte der DFS-Index in der CHX-Gel-Gruppe um 2.5 zugenommen, in der
Placebogel-Gruppe um 4,3 und in der Kontrollgruppe um 5,25. 44% der Kin-
der in der CHX-Gel-Gruppe und 32% in der Placebogel-Gruppe entwickelten
keine neue Approximalkaries. Die Zahl der Streptococcus-mutans-Bakterien
zeigte zwischen den Gruppen keinen statistisch signifikanten Unterschied.

Jorgensen et al. (1989) stellten in einer in vitro Studie fest, dass fluoridier-
te Zahnseide (SuperFloss, Oral-B mit ACT Fluoride Dental, Johnson and
Johnson) eine Alternative zu Mundspiilungen sein kann. Sie fluoridierten in
vitro die approximalen Gebiete von Milchzéhnen von Vorschulkindern. Die
Fluoridkonzentration war durch den Gebrauch von fluoridierter Zahnseide
signifikant hoher als durch fluoridierte Mundspiilung oder destilliertes Was-
ser.

Beaumont (1990) untersuchte, ob die Patienten gewachste oder ungewachste
Zahnseiden bevorzugen. Drei Gruppen von Patienten bekamen gleich ausse-
hende gewachste und ungewachste Zahnseiden zum Reinigen ihrer Approxi-
malflachen. In Gruppe 1 bevorzugten 79 von 100 Patienten Control brand
waxed floss gegeniiber Control brand unwaxed floss. In Gruppe 2 bevorzug-
ten 78% von 50 Patienten Johnson and Johnson brand waxed floss gegen-
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iiber Johnson and Johnson unwaxed floss. In Gruppe 3 bevorzugten 56%
von 50 Patienten mint waxed, 24% plain waxed und 20% hatten keine kla-
re Meinung. 17% aller Patienten verwendeten Zahnseide weniger als einmal
wochentlich, 53,5% mindestens einmal in der Woche, nur 29,5% benutzten
Zahnseide téaglich. Insgesamt 56,5% aller Patienten kauften gewachste Zahn-
seide, 32% ungewachste, 10,5% kauften keine Zahnseide. Da in allen Gruppe
mehr Probanden die gewachste Zahnseide bevorzugten, kann die Empfehlung
von gewachster Zahnseide helfen, die Anzahl der Patienten zu erhchen, die
Zahnseide regelmifig benutzen.

Kiger et al. (1991) verglichen die approximale Plaqueentfernung bei Anwen-
dung einer Standardzahnbiirste, einer Zahnbiirste gemeinsam mit gewachster
Zahnseide und einer mit interdentalem Biirstensegment versehenen Zahn-
biirste. 30 parodontal vorbehandelte Patienten wurden in diese Studie mit
gekreuzter 3-Wege-Versuchsanordnung einbezogen. Nach jeder einmonatigen
Versuchsperiode wurden die Werte fiir Gingivitis nach Silness und Lée so-
wie fiir bukkolinguales und approximales Plaquevorkommen mit dem nach
Turesky modifizierten Quigley-Hein-Index registriert. Die Resultate zeigten,
dass die in die Zahnbiirste integrierte Interdentalbiirste bei der Entfernung
der Plaque an approximalen Zahnoberflichen signifikant effektiver war als
die Zahnbiirste als alleiniges Putzmittel oder zusammen mit der Zahnseide.
Auflerdem war die Kombination aus Zahnbiirste und Zahnseide effektiver als
die Zahnbiirste allein.

Ciancio et al. (1992) verglichen zwei verschiedene Zahnseiden — einen Polyte-
trafluorethylen (PTFE)-Typ und einen gewachsten Nylon-Typ. 60 erwachse-
ne Probanden mit gingivaler Entziindung wurden per Zufall in zwei Gruppen
geteilt. Die Kontrollgruppe benutzte die gewachste Nylonzahnseide und die
Testgruppe den PTFE-Typ. Zu Beginn sowie nach zwei, fiinf und sechs Wo-
chen wurden die Probanden hinsichtlich Plaque, Gingivitis und approximaler
Blutung untersucht. Die Daten wurden statistisch in jeder Gruppe und zwi-
schen beiden Gruppen analysiert. Ein statistischer Unterschied zwischen den
beiden Zahnseidetypen konnte nicht festgestellt werden. Die einzige Diskre-
panz trat am Ende der zweiten Woche auf. Zu diesem Zeitpunkt zeigte der
PTFE-Typ eine signifikant groffere Reduktion beim Blutungs-Index als die
Nylonzahnseide (51,1% gegeniiber 39,1%). 74,5% der Probanden bevorzug-
ten den PTFE-Typ.

Kinane et al. (1992) untersuchten den Effekt eines Zahnseidehalters, der eine
0,1%-ige Chlorhexidinlésung abgibt, auf die Gesundheit der Gingiva. 52 Pati-
enten mit einfacher chronischer Gingivitis wurden nach Alter, Geschlecht und
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interdentaler Blutungsneigung einer von drei Behandlungsgruppen zugeteilt.
Wiéhrend einer zweiwochigen Periode wurde einmal téglich konventionelle
Zahnseide, Zahnseide mit Chlorhexidinlosung oder Zahnseide mit Placebo-
losung angewandt. Die prozentuale Reduktion des Blutens betrug 38,8% bei
konventioneller Zahnseide, 51,5% bei der Zahnseide mit Chlorhexidin und
51,4% bei der Zahnseide mit Placebolosung. Die Reduktion war bei beiden
Zahnseiden mit Losung signifikant grofler als bei der konventionellen Zahn-
seide. Es gab keine statistische Differenz zwischen den beiden Zahnseiden mit
Fliissigkeit. Auch zeigte sich zwischen allen Zahnseiden kein signifikanter Un-
terschied in der Handhabbarkeit — retrospektiv durch die Probanden angege-
ben. 72% der Chlorhexidinbenutzer und 94% der Placebobenutzer, aber nur
24% der anderen fanden, dass ihr Mund sich frischer anfiihlte. Deswegen wur-
de postuliert, dass der angenehme Geschmack der Fliissigkeit ein wichtiger
Stimulus zum haufigen Gebrauch war und dass diese Tatsache moglicherwei-
se eine Erklarung fiir die Effektivitat der Zahnseide mit Placebofliissigkeit ist.

Doérfer und Staehle (1994) gingen von der Tatsache aus, dass es vielen Pa-
tienten nicht leicht féllt, besonders bei engen Kontakten, die Approximal-
rdume mit Zahnseide zu reinigen. Da sich Zahnseiden in ihrer Morphologie
mafgeblich unterscheiden, untersuchten sie die Gleitfahigkeit folgender vier
Zahnseidetypen: eine unbeschichtete Nylonzahnseide, eine gewachste Nylon-
zahnseide, eine mit Polytetrafluorethylen (PTFE) beschichtete Nylonzahn-
seide und eine Zahnseide aus einer gefalteten PTFE-Membran. Zur Unter-
suchung kam ein Modell mit zwei extrahierten, fiilllungs- und kariesfreien
Unterkiefermolaren zum Einsatz. Die Ergebnisse zeigten, dass die Zahnseide
aus einer gefalteten PTFE-Membran den konventionellen Nylonzahnseiden
bei der Passage enger Approximalkontakte klar iiberlegen war. Die deut-
lich héchsten Krifte zum Uberwinden des Approximalkontaktes mussten bei
der Anwendung der ungewachsten Nylonzahnseide aufgebracht werden. In
diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen, dass individuellen Beson-
derheiten der Patienten durch die Auswahl geeigneter Zahnseide entsprochen
werden kann.

Dorfer (1995) untersuchte in vitro sieben konventionelle und sechs bandf6érmi-
ge Nylonzahnseiden sowie zwei Zahnseiden auf Polytetrafluorethylen(PTFE)-
Basis im Hinblick auf die erforderliche Kraft zur Uberwindung des Approxi-
malkontaktes. Die geringsten Kréfte fiir die Passage mussten bei der Anwen-
dung der PTFE-Zahnseiden, die héchsten bei ungewachster Nylonzahnseide
aufgebracht werden. Die Unterschiede zeigten sich umso deutlicher, je en-
ger der Approximalkontakt war. Zwischen konventionellen und bandférmi-
gen Nylonzahnseiden traten keine Differenzen auf. Dorfer wies kritisch dar-
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auf hin, dass kiinftig geklart werden miisse, ob das Gleiten der Zahnseiden
bei der Kontaktflichenpassage sich auf die Fahigkeit zur Plaqueentfernung
negativ auswirkt.

Cronin und Dembling (1996) fiihrten eine Studie zur Effektivitdt und Si-
cherheit des interdentalen Reinigungsgerites Interclean 1D2 durch. Sie un-
tersuchten die Reduktion interdentaler Plaque und den Effekt auf die gin-
givale Gesundheit. Erwachsene mit dentaler Plaque und Gingivitis wurden
per Zufall in zwei Gruppen eingeteilt. Je 24 Probanden verwendeten das 1D2
bzw. eine Standard ADA-Referenzzahnseide. Damit sollten sie einmal téag-
lich am Abend in Verbindung mit dem Z&hneputzen fiir sechs Wochen ihre
Zéhne reinigen. Alle Probanden erhielten zu Beginn der klinischen Studie
eine supragingivale Prophylaxe und Politur. Mit beiden Putzmitteln wurden
signifikante Reduktionen der interdentalen Plaque, der Gingivitis und der
Blutungen erreicht. Das Interclean ID2 reduzierte die approximalen Plaque-
werte um ungefihr 40%, die Zahnseide um 28%. Eine Verringerung der Gin-
givitis um 15% wurde bei dem Reinigungsgerit Interclean ID2 festgestellt,
bei den Zahnseidebenutzern um 12%. Die Blutung auf Sondierung wurde um
25% mit dem Reinigungsgerit ID2, aber um 34% mit der Zahnseide redu-
ziert. Insgesamt schlussfolgerten die Autoren, dass das Reinigungsgerit in
der Reduktion interdentaler Plaque und Gingivitis ebenso effizient ist wie
die Zahnseide.

Schemehorn und Zwart (1996) realisierten eine In-vitro-Studie, um die Den-
tinabrasion des motorgetriebenen interdentalen Reinigungsgerites Interclean
ID2 im Vergleich zu einer manuellen Standard ADA-Zahnbiirste zu beur-
teilen. Gepriift wurde mit und ohne Zahnpaste. Festgestellt wurde, dass
das ID2 mit Zahnpaste signifikant weniger Dentin als die manuelle ADA-
Referenzbiirste entfernte. Ohne Zahnpaste abradierten weder das ID2 noch
die manuelle Zahnbiirste signifikante Dentinmengen.

Ziel einer Studie von Twetman und Petersson (1997) war es, den Effekt
eines Chlorhexidin/Thymol-Lacks (Cervitec 1%, Ivoclar Vivadent) und ei-
nes Chlorhexidin/Thymol /Fluorid-Lacks (Cervitec 1%, Ivoclar Vivadent und
Fluor Protector 0,1%, Ivoclar Vivadent) auf die Verminderung der Konzen-
tration von Streptococcus mutans zu bestimmen. 82 gesunde Schulkinder im
Alter von 11-13 Jahren mit einer iiberdurchschnittlichen Konzentration von
Streptococcus-mutans-Keimen im Speichel wurden ausgewéahlt und per Zufall
in zwei Gruppen eingeteilt. Beide Gruppen zeigten nach einem Monat eine
gleiche, statistisch signifikante Reduktion der interdentalen Streptococcus-
mutans-Konzentration. Nach drei Monaten wurde noch immer eine signi-
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fikante Reduktion in der Gruppe, die mit Chlorhexidin/Thymol/Fluorid-
Lack behandelt worden war, festgestellt — nicht aber in der Vergleichsgrup-
pe (Chlorhexidin/Thymol, kein Fluorid). Die Schlussfolgerung war, dass die
Addition von Fluorid zu einer antibakteriellen Losung die Langzeitwirkung
verbessern kann.

Dorfer (1999) verglich in vitro die mechanische Reinigungswirkung eines ma-
schinellen Hilfsmittels zur Interdentalraumreinigung (Interclean ID2) und ei-
ner konventionellen Zahnseide. Die Ergebnisse verdeutlichten, dass das ma-
schinelle Hilfsmittel binnen 3s gut reinigte und dieses Resultat zu diesem
Zeitpunkt der Reinigungswirkung der Zahnseide entsprach. Durch eine lén-
gere Reinigungsdauer konnte die Reinigungswirkung des ID2 nicht weiter
verbessert werden. Dem entgegen konnte bei der Zahnseide und einer Reini-
gungsdauer von 5s pro Interdentalraum die Wirkung der Zahnseide weiter
gesteigert werden und war zu diesem Zeitpunkt signifikant besser als die des
Interclean ID2. Der Autor wies darauf hin, dass eine Anwendungszeit von
5s je Interdentalraum in der tédglichen Mundhygiene nicht erwartet werden
kann. Deshalb sollten am ehesten die Ergebnisse nach 1s Gebrauch bei der
Bewertung des Hilfsmittels beachtet werden. Bei dieser Reinigungszeit war
die Zahnseide dem maschinellen Hilfsmittel Interclean ID2 iiberlegen.

Dorfer et al. (2001c) verglichen die Auswirkungen der Materialwahl (2-Poly-
tetrafluorethylen — PTFE bzw. Nylon) auf die Gleiteigenschaften der Zahn-
seiden bei der Passage des Approximalkontaktes in vivo. Zum Einsatz ka-
men folgende Zahnseiden: PTFE-1 Gore Glide unwaxed (W. L. Gore and
Associates, USA), PTFE-2 Colgate Antiplaque (Colgate-Palmolive, USA),
Nylon-1 Oral-B unwaxed floss (Oral-B Laboratories, USA), Nylon-2 Oral-
B waxed floss (Oral-B Laboratories, USA). Aulerdem wurde ein Band auf
Nylon-Basis untersucht: Nylon-T Oral-B waxed tape (Oral-B Laboratories,
USA). Hierzu fithrten sie eine klinische Einfach-blind-Studie mit gekreuztem
3-Wege-Design durch. 27 Probanden im Alter von 23 bis 31 Jahren nahmen
teil. Die notwendigen Krifte zur Passage des Approximalkontaktes zwischen
dem ersten Pramolaren und dem Eckzahn wurden in allen 4 Quadranten ge-
messen. Getestet wurden 2 Zahnseiden auf PTFE-Basis, 2 Zahnseiden auf
Nylon-Basis und 1 Band auf Nylon-Basis. Zur Messung der maximal erfor-
derlichen Krifte wurde ein Spezial-Zahnseidehalter mit Dehnungsmessstrei-
fen angewandt. Die PTFE-Zahnseiden benotigten bei den meisten Kontak-
ten weniger Krifte (PTFE-1: 2,13+£0,75 N; PTFE-2: 2.18+0,08 N) als die
Nylon-Zahnseiden (Nylon-1: 3,354+1,59 N; Nylon-2: 4,214+1,96 N) und das
Nylon-Band (Nylon-T: 8,41£3,45). Die Unterschiede waren im Unterkiefer
grofler als im Oberkiefer. Die Autoren schlussfolgerten, dass Zahnseiden auf
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PTFE-Basis den Zahnseiden auf Nylon-Basis hinsichtlich der Uberwindung
des Approximalkontaktes iiberlegen sind. Sie wiesen darauf hin, dass intra-
und interindividuelle Unterschiede der Approximalkontaktstéarken potentiell
durch verschiedene Zahnseidetypen ausgeglichen werden koénnten.

Shibly et al. (2001) beurteilten die Effektivitit des Water Pik Flosser im
Vergleich zu manueller Zahnseideanwendung. 70 Probanden (20 ménnliche
und 50 weibliche) wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Dabei wurde darauf
geachtet, dass Alter, Geschlecht, modifizierter Gingiva-Index, Plaque-Index
und Stellen mit Blutung (Eastman-Bleeding-Index) gleichméBig verteilt wa-
ren. Einer Gruppe wurde per Zufall der automatische Flosser zugewiesen und
der anderen die manuelle Zahnseide. Die Probanden wurden angehalten, ihre
Zahne zweimal téglich (morgens und vor dem Schlafengehen) fiir jeweils 30
Sekunden mit einer ihnen ausgehéndigten manuellen Zahnbiirste und Zahn-
paste zu putzen. Auflerdem sollten sie die ihnen zugewiesene Reinigungshil-
fe (automatisch oder manuell) morgens nach dem Zahneputzen verwenden.
Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen der manuellen Anwendung
von Zahnseide und dem automatischen Flossgerét hinsichtlich Gingiva-Index
und Eastman-Bleeding-Index. Jedoch bevorzugten die Probanden deutlich
den automatischen Flosser. Deshalb konnte der Nutzen des Flossers insge-
samt fiir die Gingivagesundheit grofler sein.

Zimmer et al. (2006) suchten eine leicht handhabbare Alternative zu Zahn-
seiden, da diese aufgrund der schwierigen Anwendung in der Bevolkerung
nur schwer akzeptiert werden. Hierzu untersuchten sie die Effektivitdt von
Mundspiillosungen im Vergleich zu Zahnseide hinsichtlich ihrer reduzierenden
Wirkung auf interdentale Plaque und Gingivitis. Dazu wurden 156 gesunde
Erwachsene in 4 Gruppen eingeteilt: Gruppe 1: Zahnbiirste und Mundspiill6-
sung (0,06% Chlorhexidin und 0,025% Fluorid — Experimentelle Mundspiil-
l6sung, GlaxoSmithKline, Biihl, Deutschland), Gruppe 2: Zahnbiirste und
Mundspiillésung (0,01% Cetylpyridiniumchlorid und 0,025% Fluorid Expe-
rimentelle Mundspiillosung, GlaxoSmithKline, Brentford, U. K.), Gruppe 3:
Zahnbiirste und Zahnseide (Odol Med 3 Zahnseide, GlaxoSmithKline, Biihl,
Deutschland) Gruppe 4: Zahnbiirste allein. Die Probanden waren angehal-
ten, ihre Mundhygienegewohnheiten fortzusetzen und zusétzlich téglich die
Mundspiillésung 30 s lang zu benutzen (Gruppen 1 und 2) bzw. Zahnsei-
de anzuwenden (Gruppe 3). Sie erhielten Instruktionen anhand von Model-
len. Zur Bestimmung der Basislinie und nach 8 Wochen wurden jeweils die
Plaquewerte mit dem modifizierter Proximal-Plaque-Index (MPPI) und die
Gingivitiswerte mit dem Papillen-Blutungs-Index (PBI) aufgezeichnet. Die
Ergebnisse zeigten, dass Plaque und Gingivitis in allen Gruppen reduziert
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wurden. Der MPPI wurde in den Gruppen mit den Mundspiillésungen sig-
nifikant starker reduziert als in der Zahnseide- und Kontrollgruppe (Gruppe
1: 0,73; Gruppe 2: 0,82; Gruppe 3: 0,40; Gruppe 4: 0,32). Hinsichtlich des
PBI wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden. Die Reduktionen des
PBI waren: Gruppe 1: 0,46; Gruppe 2: 0,50; Gruppe 3: 0,42; Gruppe 4: 0,37.
Die Autoren schlussfolgerten, dass zusétzlich zum Zahneputzen die tégliche
Anwendung von Mundspiillésungen effektiver interdentale Plaque reduziert,
als die tagliche Anwendung von Zahnseide.

2.2.2 Zusammenfassung der Erkenntnisse und Erfahrungen

Die Entfernung interdentaler Plaque ist von zentraler Bedeutung fiir den
Erhalt gingivaler und parodontaler Gesundheit sowie fiir die Pravention von
Karies (Hellwege, 1999; Lang, 1999; Ramfjord und Ash, 1984; Warren und
Chater, 1996).

Wiéhrend von den fiinf Flachen eines Zahnes regelméflig drei mittels Zahn-
biirste erreicht und gesdubert werden, bleiben bei mangelhafter Interden-
talraumpflege die beiden Approximalflichen der Zahne (40% der Zahnober-
fliche) ungesdubert (Hellwege, 1999). Nicht gereinigte Zahnzwischenrédume
gehoren zu den am stérksten krankheitsgefahrdeten Regionen des Gebisses,
hier kann sich bakterielle Plaque besonders gut bilden und hier entwickeln
sich karitse Lésionen am ehesten (Brecx et al., 1980; Furuichi et al., 1992;
Hellwege, 1999; Hellwig et al., 1995; Konig, 1987; Lang et al., 1973).

Da Plaque von den Approximalflichen mit Hilfe von Zahnbiirsten nur un-
zureichend entfernt werden kann, ist die zusétzliche Anwendung spezieller
Interdentalreinigungshilfen, wie Zahnseide, Interdentalbiirstchen, Zahnholzer
oder elektrische Geréte zur Zahnzwischenraumreinigung, unbedingt erforder-
lich (Bergenholtz et al., 1974; Hellwege, 1999; Kinane, 1998, 1999; Ramfjord
und Ash, 1984; Schmid et al., 1976).

Bei engen Approximalrdumen wird Zahnseide als Mittel der Wahl zur in-
terdentalen Plaqueentfernung empfohlen (Hill et al., 1973; Lamberts et al.,
1982). Die verschiedenen Zahnseiden unterscheiden sich beziiglich ihrer Mor-
phologie und ihrer Gleitfahigkeit (Dorfer, 1995; Dorfer et al., 1994; Dorfer
und Staehle, 1994).

In vielen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass durch die kombinier-
te Anwendung von Zahnbiirste und -seide mehr Plaque von den approximalen
Zahnflachen entfernt wird als bei ausschlieSlichem Gebrauch einer Zahnbiirs-
te (Axelsson und Lindhe, 1981; Bergenholtz et al., 1974; Kiger et al., 1991;
Reitman et al., 1980; Rethman und Greenstein, 1994; Saunders und Saun-
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ders, 1998). Daraus resultiert ein positiver Einfluss von Zahnseide auf die
Reduktion gingivaler Entziindungen (Graves et al., 1989; Kinane et al., 1992;
Lobene et al., 1982).

Es gibt allerdings auch Untersuchungen, die keine Vorteile bei der An-
wendung von Zahnseide in Bezug auf die interdentale Plaqueentfernung und
die Verbesserung der gingivalen Gesundheit erkennen lassen (Hill et al., 1973;
Newman, 1991; Wolffe, 1976).

Der festgestellten guten Wirksamkeit der Zahnseide und der Tatsache,
dass Zahnseide zumindest potenziell das effektivste Mittel zur Interdental-
raumreinigung ist, stehen die schwierige Handhabung und die geringe Akzep-
tanz bei den Patienten gegeniiber (Payne und Locker, 1996; Ronis et al., 1993;
Rossow, 1992). Auch wird im Zusammenhang mit Zahnseide auf Gefahren
einer fehlerhaften Anwendung, zum Beispiel bei der Passage des Approximal-
kontaktes hingewiesen (Dorfer, 1995; Dorfer und Staehle, 1994; Gillette und
van House, 1980; Hallmon et al., 1986; Waerhaug, 1981).

Zahlreiche Studien verglichen die Reinigungseffektivitit von gewachster
und ungewachster Zahnseide mit dem Ergebnis, dass keine signifikanten Un-
terschiede nachweisbar waren (Bergenholtz und Brithon, 1980; Gjemo und
Flotra, 1970; Graves et al., 1989; Hill et al., 1973; Lamberts et al., 1982).
Man sollte jedoch beachten, dass die Zufuhr von Fluoriden einen wesentli-
chen Anteil an der Gesunderhaltung der Zdhne hat. Um dieser Tatsache ge-
recht zu werden, ist es sinnvoll, den Patienten die Anwendung von Zahnseide
vor dem Zihneputzen zu empfehlen, damit die Approximalflachen plaquefrei
sind und die Fluoride der Zahnpaste danach auch auf diesen Flichen wirken
konnen. Die Literatur ist sich uneinig dariiber, ob bei der Anwendung von
gewachster Zahnseide der Wachsfilm auf den Zahnen die Fluoridwirkung ver-
hindert. Die Verwendung von Zahnseide mit Aminfluorid oder Chlorhexidin
ist empfehlenswert (Gisselsson et al., 1988; Kinane et al., 1992; Twetman und
Petersson, 1997).

In einer Studie von Zimmer et al. (2006) wurde festgestellt, dass die téag-
liche Anwendung einer experimentellen Mundspiillosung mit 0,01% Cetylpy-
ridiniumchlorid und 0,025% Fluorid der téglichen Anwendung von Zahnseide
hinsichtlich der Reduzierung von approximaler Plaque iiberlegen ist. Dabei
sind sowohl der zeitliche und manuelle Aufwand sowie die Akzeptanz beim
Spiilen als wesentlich giinstiger zu beurteilen.

Bei offenen Zahnzwischenrdumen und freiliegenden Wurzeloberflichen emp-
fiehlt sich die Anwendung von Interdentalbiirstchen (Bergenholtz und Bri-
thon, 1980; Christou et al., 1998; Hellwege, 1999; Kiger et al., 1991; Kinane,
1999; Weerhaug, 1976).
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Zunehmend werden elektrisch betriebene Geréte zur Zahnzwischenraumreini-
gung angeboten. Die Effektivitit des elektrischen inderdentalen Reinigungs-
gerdtes Braun Oral-B Interclean ID2 ist im Hinblick auf die Reduktion von
Plaque und Gingivitis mit Zahnseide vergleichbar (Anderson et al., 1995; Cro-
nin und Dembling, 1996; Gordon et al., 1996). Dorfer (1999) stellte fest, dass
bei einer Reinigungszeit von 5s je Interdentalraum die Wirkung von Zahn-
seide besser war als die durch das Interclean ID2-Gerét. Diese Anwendungs-
zeit kann allerdings in der tédglichen praktischen Mundhygiene nicht erwartet
werden. Deutlich wurde allerdings immer wieder, dass die Probanden das
Reinigungsgerat Interclean ID2 gegeniiber Zahnseide bevorzugten und das
elektrische Gerét besser akzeptiert wurde. Der Water Pik Flosser erwies sich
zur Zahnzwischenraumreinigung hinsichtlich Gingiva- und Blutungs-Index
als ebenso effektiv wie Zahnseide (Shibly et al., 2001), wurde jedoch von den
Probanden gegeniiber Zahnseide bevorzugt und weitaus eher akzeptiert.
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2.3 Einsatz und Wirkung von Zahnbiirsten/
Interdentalreinigungshilfen wihrend
kieferorthopéddischer Behandlung

Eine kieferorthopéadische Behandlung mit festsitzenden Apparaturen ist ein
Eingriff, der das Biotop Mundhohle deutlich verdndert. Die Gefahr einer ka-
riosen Erkrankung wird entscheidend gesteigert. Durch Brackets, Bénder,
Dréhte und Elastics werden Retentionsnischen geschaffen, die nicht nur zu
einer erhohten Plaqueakkumulation, sondern auch zur Entwicklung einer be-
sonders kariogenen Plaque fiihren (Heintze und Miethke, 1993). Deshalb miis-
sen Patienten mit festsitzenden kieferorthopédischen Apparaturen zu einer
besonders intensiven Mundhygiene befihigt und motiviert werden (Ogaard
et al., 1988; Heintze et al., 1992; Heintze und Miethke, 1993; Jost-Brinkmann
et al., 1996; Pancherz und Miihlich, 1997; Schou, 1998; Zimmer, 2004). Doch
die intensive Mundhygiene erweist sich gerade bei Multibracketpatienten als
problematisch, da die festsitzenden Apparaturen die Reinigung erschweren.
Dazu kommt, dass nur wenige Reinigungshilfsmittel fiir Multibracketpati-
enten angeboten werden und diese in der Handhabung oft kompliziert und
zeitraubend sind. Empfohlen werden neben der Zahnbiirste: Zahnseiden mit
flauschigem Mittelteil und verstirktem Ende, Zahnseidehalter, Interdental-
biirstchen und Einbiischelbiirstchen.

2.3.1 Kieferorthopidische Behandlung und Karies-/
Gingivitisrisiko — ausgewihlte Untersuchungsergebnisse

Mizrahi (1982) konnte zeigen, dass eine kieferorthopédische Behandlung mit
Multibracketapparaturen zur Bildung von Schmelzdemineralisationen bei-
triagt. Mizrahi (1983) wies nach, dass es wéhrend einer kieferorthopadischen
Behandlung mit Multibracketapparaturen zu einer signifikanten Erhohung
der Pravalenz der Schmelzschadigungen auf vestibuldren und lingualen Ober-
flachen der Zdhne kam. Diese Steigerung war im zervikalen und mittleren
Drittel der Krone signifikant stéarker als weiter okklusal.

Purucker et al. (1987) analysierten, inwieweit kieferorthopédische Retenti-
onselemente die subgingivale Plaque beeinflussen konnen. Festgestellt wurde
unter anderem, dass die Zusammensetzung der subgingivalen Mikroflora bei
Zahnen mit Béndern parodontal pathogener war als bei Zdhnen mit Brackets.
Aus ihren Ergebnissen leiteten die Autoren folgende Anspriiche an eine kie-
ferorthopédische Behandlung ab:

,1. Vor Beginn der Therapie miissen die Parodontien entziindungsfrei sein.
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2. Wenn es behandlungstechnisch moglich ist, sollten als Retentionsele-
mente Brackets verwendet werden, die einen ausreichend grofien Ab-
stand zur marginalen Gingiva aufweisen.

3. Die Patienten miissen spezielle Mundhygienetechniken erlernen sowie
zu regelméfligen professionellen Zahnreinigungen in kurzen Intervallen
einbestellt werden.“ (Purucker et al., 1987)

In einer klinischen Studie stellten Ogaard et al. (1988) fest, dass die Schmelz-
demineralisation aufgrund kieferorthopédischer Apparaturen ein extrem ra-
scher Prozess ist und eine bestdndige kariogene Herausforderung durch Plaque-
entwicklung um Brackets und unter Bandern besteht. Sie forderten eine sorg-
faltige Inspektion der Apparatur bei jedem kieferorthopadischen Kontrollter-
min und praventive Fluoridprogramme.

Freundorfer et al. (1993) erklarten, dass ,ohne professionelle Plaqueentfer-
nung wahrend einer kieferorthopédischen Behandlung durch die Applikation
von Béandern und Brackets eine permanente Verdnderung der subgingiva-
len Plaqueflora hervorgerufen wird“ und dass Mundhygieneinstruktionen und
Motivation der Patienten nicht ausreichen. Weiterhin machten sie darauf auf-
merksam, dass Brackets gegeniiber Bandern der Vorzug einzurdumen ist, da
sogar bei kontinuierlicher, professioneller Mundhygiene Zahne mit Béndern
im Vergleich zu Zahnen mit Brackets und Kontrollzéhnen ohne Attachments
verstédrkt entziindliche Verdnderungen der Gingiva aufwiesen, und dass alle
Rénder orthodontischer Bander nach Moglichkeit supragingival liegen sollten.

Chadwick (1994) machte deutlich, dass Schmelzdemineralisationen und gin-
givale Entziindungen bei ,, guter Erziehung” vermeidbar sind. Patienten mit
Gingivitis oder aktiver Karies sollten fiir eine kieferorthopédische Behand-
lung mit festsitzenden Apparaturen erst dann in Betracht kommen, wenn die
Mundhygienesituation beherrscht wird. Didtanweisungen, Oralhygiene und
Fluoridierungen sollten Basiselemente praventiven Vorgehens sein, wobei die
individuelle Situation jedes Patienten Beriicksichtigung finden muss. Chad-
wick wies darauf hin, dass die Anfélligkeit von Schmelz in Nachbarschaft von
Attachments ein Problem bleibt, zu dessen Losung zukiinftige Adhésivmate-
rialien vielleicht beitragen kénnen.

Gehrke (1996) und Jost-Brinkmann et al. (1996) fanden, dass bei fast 43% der
von ihnen untersuchten 108 Patienten wahrend der gesamten Multibracketbe-
handlung keine kariése Lésion hinzukam; bei weiteren 23% jedoch eine neue
Fiillung notwendig wurde. Bei Zahnen mit Béndern wurden ofter Fiillungen
erforderlich als bei Zéhnen mit Brackets — allerdings war dieser Unterschied
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nicht signifikant. Die Patienten wurden initial vom ersten Behandler beziig-
lich ihres Kariesrisikos eingeschétzt. In der Auswertung hatten die Patien-
ten einen hoheren Karieszuwachs, deren Kariesrisiko anfinglich als ,mittel
bis hoch” bewertet wurde, als Patienten mit ,niedrigem*“ Kariesrisiko. Deut-
lich wurde ferner eine Polarisierung der Karies: Wéahrend der Multiband-
behandlung entwickelten 10% der Kinder und Jugendlichen 50% der neu
auftretenden Fiillungen. Die Autoren schrieben: ,,Die vorliegenden Ergebnis-
se zeigen, dafl eine genauere Identifizierung der Kariesrisikokandidaten bei
der Behandlung mit festsitzenden Geréten notig ist, um eine (kosten- und
zeitintensive) Individualprophylaxe fiir diese gefihrdeten Patienten sinnvoll
und konsequent durchzufiihren. Unabhéngig davon sollte auf eine regelméflige
Fluoridprophylaxe mehr Wert gelegt werden. Dann kann es gelingen, daf} die
Behandlung von Fehlstellungen mit Multiband-Apparaturen auch bei jenen
10% der Patienten ohne Folgeschdden an der Zahnhartsubstanz bleibt, die in
der vorliegenden Untersuchung wihrend ihrer Multibandtherapie verstarkt
Karies ausgeprigt haben.“(Jost-Brinkmann et al., 1996) Initialldsionen wa-
ren auf den vestibuldren und oralen Flichen bei den Frontzéhnen eher selten,
bei den Molaren dagegen relativ héufig.

Auch eine Untersuchung von Pancherz und Miihlich (1997) zeigte, dass das
Kariesrisiko bei kieferorthopadischen Behandlungen erheblich erhoht ist, vor
allem bei Zahnen mit Kariesvorschddigungen. Der Karies-/Fiillungszuwachs
63 weiblicher und 45 ménnlicher Patienten, die mit festsitzenden kieferor-
thopédischen Apparaturen behandelt worden waren, wurde anhand intra-
oraler Diapositive ausgewertet. Insgesamt wurden die vestibuldren Zahnfla-
chen von 794 Zahnen im Oberkiefer auf kariose Hartsubstanzschadigungen
vor Behandlungsbeginn und nach Behandlungsabschluss vergleichend unter-
sucht. Das Ergebnis war, dass 70,4% der Patienten vor Behandlungsbeginn
mindestens eine vorgeschidigte vestibuldre Zahnflache aufwiesen. Nach Be-
handlungsabschluss waren bei 60,2% der Patienten neue und/oder vergro-
Berte Zahnschmelzldsionen vorhanden. In Bezug auf die Gesamtzahl wurden
bei 29,4% der Zihne neue und/oder vergrofierte Zahnschmelzldsionen fest-
gestellt. Zahne mit Vorschiddigungen waren deutlich stérker kariesgefihrdet
(41,4%) als nicht vorgeschidigte Zdhne (25,0%).

Fluoridierungen unter Eigenregie wurden lange Zeit angewandt, um die Zahl
der an Réndern kieferorthopédischer Apparaturen auftretenden Deminerali-
sationen zu senken. Mangel an Mitarbeit und Unverstédndnis der Patienten
fithrten dazu, eine andere Methode der Fluoridierung zu nutzen. So unter-
suchten Todd et al. (1999) in vitro die Fahigkeit des Fluoridlacks Durafluor
(22600 ppm) zur Verminderung von Schmelzdemineralisationen um Brackets.
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Brackets wurden an 36 extrahierten menschlichen Eckzéhnen und Préamola-
ren mit einem traditionellen Komposit befestigt und per Zufall einer von
drei Gruppen (n=12) zugeteilt. Gruppe 1 war die Kontrollgruppe mit kei-
nerlei Applikation nach dem Bekleben. Gruppe 2 wurde mit einer einmaligen
Applikation eines nicht fluoridierten Placebolacks behandelt, Gruppe 3 mit
einer einmaligen Applikation von Durafluor. Alle Gruppen wurden fiir 37 Ta-
ge zweimal téglich eine Stunde lang in einer kiinstlichen, Karies férdernden
Losung geschwenkt und mit einer Zahnbiirste geputzt, um den mechanischen
Abrieb des Lacks zu simulieren. Die Schmelzdemineralisation wurde pola-
risationsmikroskopisch erfasst. Die Analyse ergab signifikante Unterschiede
in der Tiefe und in Bezug auf die Grofle des demineralisierten Areals. Die
Durafluorgruppe zeigte deutlich weniger Demineralisation als die Kontroll-
gruppe und einen noch grofleren Unterschied zur Placebogruppe. Todd et al.
empfahlen, Fluoridlacke zur Pravention bei kieferorthopéddischer Behandlung
einzusetzen, besonders bei Patienten mit schlechter Mundhygiene oder man-
gelhafter hauslicher Anwendung von Fluorid.

Jenatschke et al. (2001) untersuchten bei Multibracketpatienten die Wir-
kung von wiederholter Applikationen eines 40%-igen Chlorhexidinlacks auf
die Unterdriickung von Streptococcus-mutans-Keimen und die Frequenz be-
ziehungsweise Lokalisation neuer karioser Lésionen. 33 kieferorthopédische
Patienten im Alter von 11 bis 18 Jahren wurden in die Studie einbezogen.
Per Zufall wurden 18 Probanden der Testgruppe und 15 einer Placebogruppe
zugeordnet. Von der Zeit des Einsetzens der Multibracketapparatur bis zu de-
ren Entfernung (etwa 21 Monate) wurde die Zahl der Streptococcus-mutans-
Bakterien im Speichel alle acht Wochen bestimmt. In der Testgruppe wurden
im Anschluss an jede Speichelkeimzahlbestimmung alle Zéhne und alle intra-
oralen Apparaturen mit 40%-igem Chlorhexidinlack (EC-40) behandelt, in
der Placebogruppe mit einem CHX-freien Placebolack. Nach dem Entfernen
der Multibracketapparatur wurde der DMFS-Index nochmals aufgenommen.
In der Chlorhexidingruppe wurde die Anzahl von Streptococcus mutans nur
zeitweise unterdriickt und entsprach am Ende der Untersuchung fast dem
Ausgangswert. In beiden Gruppen wurde eine klinisch relevante Erhohung
der mittleren Zahl von Streptococcus mutans wéhrend der Behandlung be-
obachtet. Zwischen den Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede.
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2.3.2 Einsatz und Wirkung von Zahnbiirsten und
Interdentalreinigungshilfen —
ausgewihlte Untersuchungsergebnisse

Williams et al. (1987) verglichen in einer klinischen Studie an 25 Patien-
ten mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen die Effektivitit einer
kieferorthopédischen Zahnbiirste (Oral-B 15, Oral-B), bei der die mittleren
Borstenreihen kiirzer als die d&ufleren sind, mit einer Standardbiirste (Oral-
B 35, Oral-B) mit planem Borstenfeld gleicher Grofie. Die Resultate zeigten
einen geringen, aber signifikanten Vorteil der kieferorthopadischen Biirste bei
der Plaquereduktion von den bukkalen Zahnflichen der vorderen Zéhne. Vie-
le Patienten bevorzugten subjektiv die kieferorthopédische Biirste. Da jedoch
zwischen den Biirsten keine Unterschiede beziiglich der gingivalen Entziin-
dung bestanden wurde geschlussfolgert, dass die kieferorthopédische Biirste
keinen klinisch relevanten Vorteil hat.

Erwachsene mit festsitzenden kieferorthopédischen Geréten zeigen oft eine
erhohte Plaqueakkumulation und eine Zunahme von Gingivitis. Deshalb priif-
ten Boyd et al. (1989a), ob die rotierende elektrische Zahnbiirste Rota-dent
bei der Erhaltung der Zahngesundheit effektiver ist als eine manuelle Biirs-
te. 40 erwachsene Patienten wurden beziiglich Geschlecht und Alter in glei-
che Gruppen geteilt. Vor der Platzierung der orthodontischen Apparaturen
wurde eine Gruppe in der Handhabung der rotierenden elektrischen Biirste
(Rota-dent) und die andere in der Handhabung der konventionellen Biirste
instruiert. Monatlich erfolgte eine Auffrischung dieser Einweisung. Zu Beginn
der Studie wurden der Plaque-Index (Silness und Loe), der Gingiva-Index
(Silness und Loe) und die Blutungstendenz (Armitage et al.) aufgezeichnet.
Die Erhebungen wurden einen Monat sowie 2, 6, 9, 12 und 18 Monate nach
dem Befestigen der Apparaturen wiederholt. Die Auswertung der Basisunter-
suchung ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Wah-
rend der 18-monatigen Studienzeit stiegen Plaqueakkumulation und Gingi-
vitis in der Kontrollgruppe mit der manuellen Biirste signifikant iiber das
Basisniveau an. In der Gruppe, die mit der rotierenden elektrischen Zahn-
biirste Rota-dent putzte, blieb das Niveau stabil. Die Unterschiede zwischen
Kontroll- und Rota-dent-Gruppe waren beziiglich Plaque, gingivaler Entziin-
dung und Blutung nach Sondierung signifikant. Daraus schlussfolgerten die
Autoren, dass die rotierende elektrische Zahnbiirste Rota-dent im Reduzie-
ren von Plaque und Gingivitis bei erwachsenen Patienten mit festsitzenden
kieferorthopédischen Geriten effektiver als die konventionelle Biirste ist.

Jackson (1991) bewertete die Effektivitit einer elektrischen Zahnbiirste (Woog
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Orasystem), eines Mundduschsystems (Woog Orasystem) und manuellen Z&h-
neputzens bei 20 kieferorthopédischen Patienten. Alle Probanden durchliefen
jede Routine fiir jeweils vier Wochen. Die Routinen beinhalteten manuelles
Zahneputzen allein, elektrisches Zahneputzen allein, manuelles Zahneputzen
plus Munddusche und elektrisches Zahneputzen plus Munddusche. Plaque-
(patient hygiene performance — PHP) und Gingivitiswerte (Silness und Lée)
wurden zu Beginn der Studie und nach jeder Routine aufgezeichnet. Die Ana-
lyse der Daten wies keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen auf.

Boyd und Rose (1994) untersuchten, ob die tégliche Anwendung einer rotie-
renden elektrischen Zahnbiirste (Rota-dent) und einer 0,05%-igen Natrium-
Fluorid-Spiilung (NaF-Spiilung) im Vergleich zu ausschliefilich manuellem
Zahneputzen (Kontrollgruppe) oder manuellem Zihneputzen und téglicher
NaF-Spiilung (Spiilgruppe) zu weniger Demineralisation fiihrt. Alle drei Grup-
pen benutzten eine Standard-Fluorid-Zahnpaste. 90 jugendliche Patienten,
die festsitzende kieferorthopéddische Apparaturen erhalten sollten, wurden
hinsichtlich Alter und Geschlecht gleichméfig in drei Gruppen eingeteilt.
Die Dekalzifizierung wurde einfach-blind von zwei kalibrierten Untersuchern
auf den fazialen Oberflachen aller bleibenden Z&éhnen vor dem Einsetzen der
festsitzenden kieferorthopédischen Apparaturen und drei Monate nach deren
Entfernung erhoben. Die Rota-dent-Gruppe hatte eine signifikant geringe-
re Zahl von Dekalzifizierungen bei der Untersuchung nach Entfernung der
festsitzenden kieferorthopédischen Apparaturen als die Spiilgruppe und die
Kontrollgruppe. In einer separaten Analyse der ersten Molaren zeigte die
Rota-dent-Gruppe ebenfalls die wenigsten Dekalzifizierungen und die Kon-
trollgruppe die meisten. Diese Daten legen die Schlussfolgerung nahe, dass
die téglich zweimalige Anwendung der elektrischen Zahnbiirste Rota-dent mit
einer Standard-Fluorid-Zahnpaste in Verbindung mit der téglich einmaligen
Anwendung einer 0,05%-igen NaF-Spiilung effektiver ist zur Pravention von
Demineralisierungen bei jugendlichen Patienten mit festsitzenden kieferor-
thopéadischen Apparaturen als eine konventionelle Zahnbiirste mit Fluorid-
Zahnpaste oder diese mit zusétzlicher NaF-Spiilung.

Zu gegensitzlichen Ergebnissen kamen Burch et al. (1994) in einer zweimo-
natigen Studie mit 47 Erwachsenen mit festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen. Sie untersuchten den Effekt einer Munddusche (Teledyne Wa-
ter Pik) und der elektrischen Zahnbiirste Plaque Control 2000 (Teledyne
Water Pik). Als Kontrolle diente die jeweilige gewohnheitsméfig betriebe-
ne hausliche Mundhygiene der Probanden mit ihrer manuellen Zahnbiirste.
Erhoben wurden Gingiva- (Silness und Loe) und Plaque-Index (Silness und
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Loe), Blutung nach Sondierung (Miihlemann et al.) und gingivale Taschen-
tiefe. Die Ergebnisse verdeutlichten, dass Verbesserungen grofitenteils auf die
Verwendung der Munddusche zuriickzufithren waren. Auf die Bedeutung von
Mundduschen fiir kieferorthopédische Patienten wies auch Attarzadeh (1990)
hin. Er betonte, dass Mundduschen zwar das Zdhneputzen und Zahnseide
nicht ersetzen konnen, diese aber ergénzen sollten.

Jost-Brinkmann et al. (1994) fiithrten eine Studie zur Wirksamkeit elektri-
scher Zahnbiirsten bei Brackettragern durch. Sie verglichen die Interplak, die
Plak Control mit Standardbiirstenkopf (EB5), die Plak Control mit ortho-
dontischem Biirstenkopf (OD5) und die Rota-dent-Biirste. Mit diesen Zahn-
biirsten putzten 38 Probanden mit Vollmultibracketapparatur in mindestens
einem Kiefer fiir jeweils vier Wochen unter hiuslichen Bedingungen nachein-
ander ihre Zdhne. Ein vierwochiger Putzzyklus mit einer manuellen Technik
— konventionelle Zahnbiirste (elmex Nr. 29), Superfloss und Interdentalbiirs-
te (elmex Nr. 1283) — wurde als Vergleich herangezogen. Vor jedem neuen
Putzzyklus wurde den Probanden ein Video zum Gebrauch der jeweiligen
elektrischen Zahnbiirste bzw. der manuellen Technik gezeigt und sie erhielten
schriftliche Instruktionen. Als klinische Indizes wurden der Gingiva-Blutungs-
Index nach Ainamo und Bay und der modifizierte Plaque-Index nach O’Leary
et al. erhoben. Die Bewertung erfolgte am Beginn jeder Testperiode sowie
nach zwei und vier Wochen. Die Autoren schlussfolgerten: , Die untersuchten
elektrischen Biirsten sind fiir sich genommen alle ebenso wirksam wie kon-
ventionelle Zahnbiirste plus Interdentalbiirste plus Superfloss, wobei die ob-
jektiven Unterschiede in der Reinigungswirkung zwischen den verschiedenen
elektrischen Biirsten gering sind. .. Allen untersuchten elektrischen Biirsten
ist jedoch gemeinsam, daf} sie ohne zusétzliche Hilfsmittel das Mundhygie-
neproblem bei Multiband-Patienten nicht 16sen.“ Gleichwohl bleibt festzu-
stellen, dass elektrische Zahnbiirsten dieser Generation eine Alternative zu
dem miithsamen manuellen Putzen (Zahnbiirste, Interdentalbiirste, Zahnsei-
de) wihrend einer kieferorthopédischen Behandlung mit festsitzenden Ap-
paraturen darstellen — besonders fiir Patienten mit schlechter Mundhygiene.
Allerdings miissen sie noch durch ein weiteres Putzmittel ergénzt werden.

In dieser klinischen Studie verglichen Trombeli et al. (1995) bei Patien-
ten in kieferorthopédischer Behandlung die Plaqueentfernung einer elektri-
schen Zahnbiirste (Interplak) mit der Wirkung einer manuellen Zahnbiirste
(GUM311, Butler). Die Interplak arbeitet mit sich entgegengesetzt drehen-
den Borstenbiischeln. 20 Probanden (11 bis 26 Jahre) mit Brackets auf al-
len voll durchgebrochenen Zihnen nahmen an der Studie teil. Am Ende des
ersten Termins wurde eine Prophylaxe durchgefiihrt, um die Plaque voll-
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sténdig zu beseitigen. Zehn Probanden erhielten die elektrische Interplak-
Zahnbiirste und zehn die manuelle GUM311-Biirste. Nach 14 Tagen wurden
die Plaquewerte mit Hilfe der Trombelli-Modifikation des O’Leary Plaque
Control Record (OPCR) aufgezeichnet und es wurde erneut eine Prophylaxe
durchgefiihrt. Die Probanden, die die elektrische Zahnbiirste benutzt hatten,
bekamen nun die manuelle und umgekehrt. Nach 28 Tagen wurden wieder-
um die Plaquewerte erfasst. Die Resultate zeigten, dass die elektrische Biirs-
te supragingivale Plaque von den Zdhnen mit Brackets signifikant effektiver
entfernte (OPCR nach dem Putzen 25,0%) als die manuelle Biirste (OPCR
nach dem Putzen 41,4%). Die Unterschiede in der Plaquereduzierung waren
an den Approximalflichen besonders deutlich. Nach dem Putzen wurde bei
der Interplak-Zahnbiirste noch ein OPCR von 29,2% gefunden und bei der
manuellen Biirste lag der OPCR nach dem Putzen bei 50,3%.

White (1996) verglich bei kieferorthopadischen Patienten die Wirkung der
Schall-Zahnbiirste Sonicare (mit eingebautem Zwei-Minuten-Timer) und ei-
ner manuellen Zahnbiirste (mit Zwei-Minuten-Sanduhr) auf Plaque und Gin-
givitis. Beide Gruppen starteten mit statistisch gleichem Plaqueniveau. Das
Untersuchungsintervall wurde auf drei bis vier Wochen festgelegt. Nach vier
Wochen zeigten beide Gruppen eine Verbesserung ihrer Plaqueindizes. Wah-
rend die manuelle Gruppe auf diesem Niveau blieb, verbesserte sich die
Sonicaregruppe weiter. Beim dritten und vierten Besuch war eine signifi-
kante Verringerung der Plaque mit der Schall-Zahnbiirste, nicht aber mit der
manuellen Zahnbiirste nachzuweisen. Die Sonicaregruppe wies eine Plaquere-
duktion um ungeféhr 20% beim dritten Besuch (12 Wochen) auf, die manu-
elle Gruppe um 6%. Der hier verwendete modifizierte Blutungs-Index zeigte
eine leichte, aber nicht signifikante Differenz zwischen den Biirsten. Erst wie-
derholte Messungen und multiple Varianzanalysen verdeutlichten einen sig-
nifikanten Device-by-time-Effekt, was bedeutet, dass die Blutungswerte der
Patienten mit verschiedenen Geréten verschiedenen mathematischen Model-
len iiber die Zeit hin folgten. Die gingivale Blutung verschlechterte sich in der
manuellen Gruppe, wihrend eine signifikante Reduzierung in der Sonicare-
gruppe auftrat.

Die Schall-Zahnbiirste Sonicare und eine traditionelle manuelle Zahnbiirste
wurden hinsichtlich ihrer Wirkung auf die parodontale Gesundheit bei jun-
gen Patienten mit festsitzenden kieferorthopédischen Apparaturen und exis-
tierender gingivaler Entziindung beurteilt. Dazu fithrten Ho und Niedermann
(1997) eine vierwochige Einfach-blind-Studie durch. Ausgesucht wurden 24
Probanden im Alter von 11 bis 17 Jahren mit festsitzenden kieferorthopé-
dischen Apparaturen. Den Probanden wurden per Zufall zwei Zahnbiirsten
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zugeordnet: die Sonicare oder die manuelle Zahnbiirste. Sie wurden in der
Verwendung der Biirsten instruiert und gebeten, die Biirste jeden Morgen
und Abend fiir zwei Minuten zu verwenden. Plaque-Index, Gingiva-Index,
Blutung nach Sondierung, Sondierungstiefe und gramnegative Bakterien in
subgingivalen Plaqueproben wurden zu Beginn und nach vier Wochen an den
mit Attachments versehenen Zihnen beurteilt. Die Resultate demonstrierten,
dass die Sonicare beziiglich der Reduktion supragingivaler Plaque signifikant
effektiver war als die manuelle Biirste (57% gegen 10%). Die Gingiva-Index-
Werte fielen um 29% bei der Sonicaregruppe, aber nur um 3% bei der ma-
nuellen Gruppe. Die Reduktion der Blutung nach Sondierung war signifikant
grofer in der Gruppe, die die Schall-Zahnbiirste benutzte als in der manu-
ellen Gruppe. Die gramnegativen Bakterien in der subgingivalen Plaque der
mit Attachments versehenen Zahne nahmen in der Sonicaregruppe ab, aber
in der manuellen Gruppe zu. Die Testresultate zeigten eindeutig, dass die
Schall-Zahnbiirste Sonicare zur Verbesserung der parodontalen Gesundheit
bei jugendlichen Patienten mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparatu-
ren und existierender Gingivitis wirksamer ist als die manuelle Zahnbiirste.

Kilicoglu et al. (1997) wollten mit ihrer Studie herausfinden, ob spezielle kie-
ferorthopédische Zahnbiirsten klassischen Zahnbiirsten bei der Eliminierung
mikrobiologischer Zahnplaque auf Zéhnen und Brackets sowie beim Erhalt
der parodontalen Gesundheit iiberlegen sind. 20 Patienten im Alter von 12
bis 22 Jahren mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen, die zum
Putzen die Basstechnik anwandten, wurden in diese Studie aufgenommen.
Zehn Patienten benutzten die Ortho-Typ-Zahnbiirste (Oral-B), die ande-
ren Patienten die Oral-B Plus 35-Zahnbiirste. Plaque-Index (Quigley-Hein),
Bonded-Bracket-Index, Sulkus-Blutungs-Index und parodontale Taschentie-
fenmessungen wurden zu Beginn der Studie und einen Monat spéter auf-
genommen. Es wurde kein statistisch signifikanter Unterschied fiir Plaque,
Sulkusblutung und parodontale Taschentiefe zwischen der Ortho- und der
Plus 35-Gruppe gefunden. Aus dieser Kurzzeitstudie wurde gefolgert, dass
die Ortho-Typ-Zahnbiirste nicht besser ist als die Oral-B Plus 35-Zahnbiirs-
te.

Ziel einer klinischen Einfach-blind-Studie von Trimpeneers et al. (1997) war
es, die Effektivitét dreier elektrischer Zahnbiirsten (Interplak, Philips und
Rota-dent) sowie einer manuellen multitufted Zahnbiirste von Blend-A-med
hinsichtlich der Reduzierung supragingivaler Plaque und der Prévention von
Gingivitis bei jugendlichen Patienten mit festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen zu bewerten. 36 Patienten wurden zuféllig in vier gleiche Grup-
pen eingeteilt. Jede Gruppe testete alle Zahnbiirstentypen in einer ande-
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ren Sequenz. Plaque- und Gingivitiswerte wurden zu Beginn, nach einem
Monat und nach zwei Monaten aufgezeichnet. Alle Patienten erhielten eine
professionelle Prophylaxe nach jeder klinischen Evaluation — aufler wahrend
der Testperiode. Die Resultate demonstrieren, dass die manuelle Zahnbiirs-
te hinsichtlich aller Parameter am effektivsten war. Von den elektrischen
Zahnbiirsten scheint die Philips-Zahnbiirste etwas bessere Resultate als die
Interplak-Zahnbiirste zu liefern, wihrend die Rota-dent klar die schlechtesten
Ergebnisse brachte. Die personlichen Vorlieben der Probanden bei den vier
Zahnbiirsten waren eindeutig. Die manuelle Biirste wurde von der Gruppe
als Ganzes bevorzugt, wenn auch die Antworten der Befragten nicht immer
logische Konsistenz zeigten. Deswegen sollten die Befragungen mit etwas Vor-
sicht interpretiert werden.

Clerehugh et al. (1998) verglichen mit ihrer randomisierten Einfach-blind-
Studie eine elektrische Zahnbiirste mit speziellem Biirstenkopf fiir kieferor-
thopédische Patienten (Plaque Remover D5 mit orthodontischem Biirsten-
kopf ODb5, Oral-B) mit einer manuellen Zahnbiirste. Nach einem achtwéchi-
gen Untersuchungszeitraum wurden die beiden Putzmittel hinsichtlich der
Reduzierung von Plaque und Gingivitis bewertet. 84 Patienten in kieferor-
thopéadischer Behandlung mit festsitzenden Apparaturen wurden ausgewéhlt.
Es gab zwei Gruppen: Gruppe 1 mit 41 Probanden, die die elektrische Zahn-
biirste benutzten, und Gruppe 2 mit 43 Probanden, die die manuelle Zahn-
biirste verwendeten — jeweils zweimal am Tag acht Wochen lang. Die Plaque
um die Attachments wurde mit dem Plaque-Index nach Silness und Lée ein-
geschitzt, wihrend die gingivale Situation mit dem Eastman-Interdental-
Bleeding-Index beurteilt wurde. Zu Beginn der Studie unterschieden sich die
Gruppen nicht. Beide Gruppen zeigten nach acht Wochen signifikant we-
niger Plaque. Die Gruppe mit der elektrischen Zahnbiirste wies auflerdem
nach vier und acht Wochen weniger gingivale Blutungen auf. Die Resulta-
te dieser Studie zeigten, dass die Verwendung der elektrischen Zahnbiirste
mit kieferorthopéadischem Biirstenkopf bei Patienten mit festsitzenden kie-
ferorthopéadischen Apparaturen eine Verbesserung der gingivalen Gesundheit
bewirken kann.

Heasman et al. (1998) verglichen in einer gekreuzten Einfach-blind-Studie
die Effektivitédt von drei Zahnbiirsten bei Kindern mit festsitzenden kiefer-
orthopédischen Apparaturen. Die angewandten Biirsten waren: (1) Dental
Logic HP550 mit reguldrem Biirstenkopf HP5924, (2) Braun Oral-B Plaque
Remover (D7) mit Biirstenkopf fiir kieferorthopadische Behandlungen OD5-1
und (3) eine manuelle Biirste fir kieferorthopédische Patienten (P35, Oral-
B). 60 kieferorthopddische Patienten im Alter von 10 bis 16 Jahren mit
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Multibracketapparaturen im Ober- und Unterkiefer wurden in die Studie
einbezogen. Nach einer Eingangsuntersuchung der oralen Weichgewebe wur-
den die plaquebelagerten Zahnflaichen und Stellen mit gingivalen Blutungen
mit dem Visible-Plaque-Index nach Ainamo und Bay bzw. dem Gingiva-
Blutungs-Index nach Ainamo und Bay aufgezeichnet. Jeder Proband wurde
per Zufall einer der drei Gruppen (n=20) mit Biirstensequenz 1-2-3, 2-3-1,
3-2-1 zugeteilt. Jede Biirste wurde vier Wochen angewendet. Danach wurden
die Indizes erneut aufgezeichnet und eine Prophylaxe durchgefiihrt. Instruk-
tionen wurden nicht gegeben. Unter den Gruppen wurden keine signifikanten
Unterschiede beziiglich des Plaque- und Gingiva-Indexes festgestellt und zwar
an keiner Zahnfliche mit keiner Zahnbiirste. Das lasst die Schlussfolgerung
zu, dass die elektrische HP550-Zahnbiirste ebenso effektiv ist wie die Zahn-
biirsten, die speziell fiir Patienten mit festsitzenden kieferorthopéadischen Ge-
raten entwickelt wurden.

Djamchidi (2001) verglich in einer In-vivo-Studie bei Multibracketpatienten
die Reinigungswirkung von Superfloss und Orthofloss. Orthofloss ist ein fiir
Multibracketpatienten entwickelter Zahnseidehalter. Er besteht aus einem
planen, rechteckigen Griff, von dem zwei lcm lange Zinken mit einem dazwi-
schen eingeschweifiten etwa lcm langen Stiick Zahnseide abgehen. Deutlich
wurde, dass Superfloss und Orthofloss die Approximalrdume nur im Front-
zahnbereich wirksam reinigten und sich in ihrer Reinigungswirkung nicht un-
terschieden. Im Seitenzahnbereich blieben beide Zahnseiden aufgrund ihrer
schwierigen Handhabung wirkungslos. Eine Befragung der Probanden ergab,
dass sich eine einfache Handhabung der Zahnseide offenbar positiv auf die
Motivation der Patienten, Zahnseide zu benutzen, auswirkte.

Mit einer gekreuzten klinischen Einfach-blind-Studie erfassten Thienpont
et al. (2001) die Wirksamkeit von vier Zahnbiirsten bei 33 Kindern mit fest-
sitzenden kieferorthopédischen Apparaturen. Die iiberpriiften Zahnbiirsten
waren der Braun Oral-B 3D Plaque Remover, die Philips-Jordan HP510,
die kieferorthopéadische Zahnbiirste Lactona und die Oral-B Advantage. Die
ersten beiden sind elektrische Biirsten, die letzten zwei manuelle Zahnbiirs-
ten. Jeder Patient bekam eine professionelle Prophylaxe nach jeder klinischen
Befunderhebung. Als Instruktionen erhielten die Probanden die Hersteller-
angaben aus den Beipackzetteln. Es wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den vier Biirsten gefunden.

Borutta et al. (2002) verglichen die Plaqueentfernung und den Effekt auf
die Gingiva einer elektrischen und einer manuelle Zahnbiirste bei Patienten
mit festsitzenden kieferorthopddischen Apparaturen. 80 Probanden (Durch-
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schnittsalter 13,5 Jahre) wurden untersucht. Sie wurden zuféllig in zwei Grup-
pen eingeteilt und am Ende des ersten Termins wurden ihre Zahne professio-
nell gereinigt. Der Quigley-Hein-Index und der Sulkus-Blutungs-Index wur-
den zu Beginn sowie nach zwei und vier Wochen aufgezeichnet. Die Resultate
zeigten eine signifikant bessere Plaqueentfernung und eine signifikant weniger
entziindete Gingiva bei den Probanden, die mit der elektrischen Zahnbiirste
geputzt hatten. Die Autoren schlussfolgerten, dass elektrische Zahnbiirsten
fiir Patienten mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen empfohlen
werden konnen.

Hickman et al. (2002) wihlten 63 Patienten mit festsitzenden kieferortho-
péadischen Apparaturen im Ober- und Unterkiefer zuféllig aus. Eingeteilt in
zwei Gruppen sollten sie sich entweder mit einer elektrischen Zahnbiirste
(Braun Oral-B Plaque Remover 3D) mit speziellem Biirstenkopf fiir kieferor-
thopédische Gerdte oder einer manuellen Zahnbiirste (Reach Compact Me-
dium) die Zéhne putzen. Die Probanden wurden in der richtigen Anwendung
der angebotenen Zahnbiirsten von einer Fachkraft instruiert. Plaque- (Silness
und Loe) und Gingiva-Index (Eastman-Interdental-Bleeding-Index) wurden
zu Beginn sowie nach vier und acht Wochen aufgezeichnet. Patienten, die
die elektrische Zahnbiirste nutzten, zeigten nach vier Wochen eine signifikan-
te Reduzierung ihrer interdentalen Blutungen im Vergleich zum Ausgangs-
wert. Diese Tatsache wurde nach acht Wochen bestétigt. Jene Patienten,
die die manuelle Zahnbiirste verwendeten, zeigten im Vergleich zur Basis-
untersuchung nach vier und acht Wochen eine signifikante Reduzierung der
Plaquewerte. Die Gingigivitiswerte wurden bei der Verwendung der manuel-
len Zahnbiirste nur nach vier Wochen im Vergleich zum Ausgangswert signi-
fikant verbessert. Beim Vergleich der beiden Gruppen untereinander wurden
keine signifikanten Unterschiede zwischen der elektrischen Zahnbiirste mit
modifiziertem kieferorthopéddischem Biirstenkopf und der manuellen Biirste
hinsichtlich Plaque und Gingivitis festgestellt.

Eine Studie von Hohoff et al. (2003) hatte zum Ziel, den Einfluss eines batte-
riebetriebenen Interdentalreinigungsgerites (Water Pik Flosser) auf die Oral-
hygiene von 32 Rechtshénderinnen (durchschnittlich 26 Jahre) mit Lingual-
brackets im Ober- und Unterkiefer zu beurteilen. Die lingualen Zahnflachen
wurden hinsichtlich Approximal-Plaque-Index und Blutung auf Sondierung
zu Studienbeginn (t0) sowie einfach-blind nach durchschnittlich 38,6 Tagen
(t1) und nach durchschnittlich 46,0 Tagen (t2) untersucht. Die Patientinnen
benutzten den Flosser einmal téglich im zweiten und vierten Quadranten. In
allen Quadranten wurde zusétzlich eine manuelle Zahnbiirste verwandt. Von
allen Probandinnen befanden 96,9% den Flosser als sehr hilfreich bis hilf-
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reich bei der Zahnpflege und 65,6% hatten das subjektive Gefiihl, dass die
Zahne der Quadranten zwei und vier nach Anwenden des Flossers sauberer
waren als die der Quadranten eins und drei. Entgegen der positiven Ein-
schitzung konnten jedoch keine statistisch signifikanten Unterschiede beim
Approximal-Plaque-Index und bei Blutung auf Sondierung beim Vergleich
der Quadranten 2 und 4 mit den Quadranten 1 und 3 beziiglich der Inter-
valle t0-t1, t0-t2, t1-t2 festgestellt werden. Da spektakuldre Verbesserungen
in allen Quadranten auftraten, wurden die Ergebnisse auf die Instruktionen
und die Motivation der Patientinnen zuriickgefiihrt.

In einer In-vivo-Studie verglich Hartung (2005) den Zahnseidehalter Me-
gafloss (bestiickt mit Satinfloss) mit den Zahnseiden Superfloss und Spe-
cialfloss hinsichtlich Reinigungswirkung sowie Handhabbarkeit und Akzep-
tanz bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopédischen Geréten. Megafloss
ist ein Halter fiir Zahnseide, der sich durch seine einfache Anwendbarkeit
fiir Multibracketpatienten auszeichnen soll. Durch einen ausreichend langen
Griff soll auch eine einfache Handhabung im Seitenzahnbereich ermdoglicht
werden. Der Halter kann mit verschiedenen Zahnseiden bestiickt werden. 45
Patienten im Alter von 11 bis 33 Jahren benutzten diese Interdentalreini-
gungshilfen jeweils fiir einen Putzzyklus von vier Wochen. Die Probanden
erhielten ausfiihrliche miindliche und schriftliche Instruktionen zur korrek-
ten Anwendung der Zahnseiden und des Zahnseidehalters. In Abstdnden von
zwei Wochen wurden ein nach Djamchidi et al. modifizierter Plaque-Index
nach Quigley-Hein und der Papillen-Blutungs-Index aufgezeichnet. Weiter-
hin wurden die Patienten zur Akzeptanz beziiglich der benutzten Interden-
talreinigungshilfen befragt. Die Ergebnisse zeigten weder beim Plaque-Index
noch beim Papillen-Blutungs-Index signifikante Unterschiede zwischen den
drei Reinigungshilfen. Auch im Seitenzahnbereich war der Zahnseidehalter
nicht effektiver als Superfloss und Specialfloss hinsichtlich Plaqueentfernung
und Reduzierung gingivaler Entziindungen. Bei der Befragung wurde jedoch
deutlich, dass Megafloss am schnellsten und einfachsten anzuwenden war, d.
h. trotz kiirzerer Anwendung ebenso effektiv wie Superfloss und Specialfloss
war. Zudem bleibt offen, ob Megafloss in Kombination mit einer anderen
Zahnseide effektiver ist.

2.3.3 Zusammenfassung der Erkenntnisse und Erfahrungen

Zahlreiche Autoren konnten auf Grund ihrer Studien feststellen, dass wah-
rend einer kieferorthopédischen Behandlung — insbesondere mit festsitzenden
Geraten — die gingivale und parodontale Gesundheit der Patienten gefahr-
det sind und dass sich das Kariesrisiko nachweislich erhoht (Chadwick, 1994;
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Freundorfer et al., 1993; Ogaard et al., 1988; Heintze et al., 1992; Heintze und
Miethke, 1993; Jenatschke et al., 2001; Jost-Brinkmann et al., 1996; Mizrahi,
1982; Pancherz und Miihlich, 1997; Purucker et al., 1987; Todd et al., 1999).
Eine umfassende Auswertung der Untersuchungen bis Ende der neunziger
Jahre, die im Zusammenhang mit den Risiken einer kieferorthopédischen Be-
handlung fiir Zahnhartgewebe und Parodont stehen, ist bei Heintze et al.
(1999) zu finden.

Durch festsitzende Apparaturen kommt es nicht nur zu erhohter Plaque-
akkumulation, sondern auch zur Entwicklung einer besonders kariogenen
Plaqueflora (Freundorfer et al., 1993; Heintze et al., 1992; Purucker et al.,
1987). Es wird darauf hingewiesen, dass neue Areale der Schmelzdeminerali-
sierung auftreten, die Stérke der Schmelzschddigungen sich erhoht (Mizrahi,
1982) und dass die Bildung kariéser Initialldsionen infolge festsitzender Ge-
rate ein schneller Prozess ist ((Ogaard et al., 1988), der langerfristig zu Karies
fithren kann (Gehrke, 1996; Jost-Brinkmann et al., 1996).

Einige Autoren haben darauf aufmerksam gemacht, dass das Risiko bei
Brackets kleiner ist als bei Béandern. Die Zusammensetzung der subgingiva-
len Mikroflora ist bei Zahnen mit Béndern pathogener als bei Zdhnen mit
Brackets (Purucker et al., 1987). Brackets sollten gegeniiber Bandern bevor-
zugt werden, da Zahne mit Béndern verstéarkt entziindliche Verdnderungen
der Gingiva aufweisen — sogar bei regelméfliger professioneller Mundhygiene
(Freundorfer et al., 1993). Fiillungen wurden bei Z&éhnen mit Bandern 6f-
ter erforderlich als bei Zahnen mit Brackets (Gehrke, 1996; Jost-Brinkmann
et al., 1996). Entscheidend sind prophylaktische Mainahmen sowie eine gute
Anleitung und Kontrolle, um eventuellen Schiden vorzubeugen.

In diesem Zusammenhang werden individuelle Prophylaxe- und Therapie-
konzepte (Chadwick, 1994; Dgaard et al., 1988; Heintze et al., 1992; Heintze
und Miethke, 1993; Jost-Brinkmann et al., 1996; Purucker et al., 1987; Todd
et al., 1999; Zimmer, 2004) und professionelle Mundhygiene bei kieferortho-
padischen Behandlungen (Freundorfer et al., 1993; Purucker et al., 1987)
gefordert.

Eine perfekte Zahnbiirste, die wihrend der Behandlung mit Multibracket-
apparaturen zu plaquefreien Zéhnen fiihrt, gibt es bislang nicht. In Anbe-
tracht der hohen Anzahl und komplizierten Gestalt von Retentionsgebieten,
die im Rahmen festsitzender kieferorthopédischer Behandlungen in das Bio-
top Mundhohle eingebracht werden, scheinen die Anforderungen, die nicht
zuletzt auch in einer einfachen Handhabung bestehen, fiir ein einzelnes Ge-
riat unerreichbar. Durch die stdndige Weiterentwicklung von (verbesserten)
Zahnbiirsten und Interdentalreinigungshilfen sowie deren kombinierte An-
wendung in der tdaglichen Mundpflege werden die Patienten potenziell in die
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Lage versetzt, ihre Zahn- und Gingivagesundheit wéihrend einer kieferortho-
péadischen Behandlung zu erhalten. Die Anwendungen miissen dabei aber
stetig von zahnérztlichen Mafinahmen, wie Prophylaxe, Remotivation und
Fluoridierungen, begleitet werden.

Das plane Borstenfeld herkommlicher manueller Zahnbiirsten wurde zur An-
passung an kieferorthopédische Apparaturen modifiziert (Oral-B Ortho, Lac-
tona kieferorthopédische Biirste). Diese Zahnbiirsten besitzen lingere rand-
stdndige Borsten, um die Attachments zu umgreifen. Der klinische Wert die-
ser Entwicklung wird jedoch unterschiedlich beurteilt. Wahrend Williams
et al. (1987) einen Effektivitdtsgewinn im Vergleich zu einer planen Biirste
an den bukkalen Zahnflachen bei der Plaquereduzierung feststellten, konnten
Kilicoglu et al. (1997) und Thienpont et al. (2001) bei der Plaque- und Gingi-
vitiskontrolle bei Vergleichen mit herkommlichen Biirsten keine signifikanten
Unterschiede erkennen.

Obwohl die Mehrzahl der Autoren die Anwendung einer elektrischen Zahn-
biirste empfiehlt, sind die Ergebnisse von Studien sehr unterschiedlich. Auch
bei Priifungen der Wirksamkeit von den bereits im vorherigen Kapitel vorge-
stellten elektrischen Zahnbiirsten mit verdndertem Bewegungsmuster — der
Plak Control, Interplak und Rota-dent — gegeniiber manuellem Putzen sind
die Resultate bei Anwendung durch Patienten mit Multibracketapparatur
uneinheitlich.

Ein klinischer Effektivitédtsvorteil der Plak-Control-Biirsten wurde in Stu-
dien im Vergleich zur konventionellen manuellen Biirste hinsichtlich Plaque-
und Gingivitisreduktion von Heasman et al. (1998), Hickman et al. (2002),
Thienpont et al. (2001) nicht bestétigt. Jost-Brinkmann et al. (1994) konnten
jedoch eine Effektivitdtsdquivalenz zu einem aufwéndigen Oralhygienepaket
aus manueller Zahnbiirste, Zahnseide und Interdentalbiirste feststellen. Eine
Verbesserung der Putzleistung konnte auch durch die Entwicklung eines spe-
ziellen Biirstenkopfes im Zusammenhang mit diesen Biirsten nicht erreicht
werden (Heasman et al., 1998; Hickman et al., 2002; Jost-Brinkmann et al.,
1994).

Unterschiedliche Ergebnisse liegen ebenfalls fiir die Interplak und die
Rota-dent vor. Die Interplak mit gegeneinander rotierenden Borstenbiischeln
wurde bei der Anwendung durch Patienten mit festsitzenden kieferorthopé-
dischen Apparaturen vorwiegend gut bewertet. Jost-Brinkmann et al. (1994)
stellten fest, dass sie genauso effektiv ist, wie ein aufwéndiges manuelles Hy-
gienepaket. Gleiches gilt fiir die Rota-dent-Zahnbiirste.

Wihrend die meisten Autoren die elektrische Zahnbiirste Interplak (Long
und Killoy, 1985; Trombeli et al., 1995; Wilcoxon et al., 1991; Yankell et al.,
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1985) und die Rota-dent (Boyd et al., 1989b; Boyd und Rose, 1994) hinsicht-
lich Plaque- und Gingivitisreduktion positiv bewerteten, stellten Trimpeneers
et al. (1997) die Uberlegenheit einer konventionellen manuellen Zahnbiirste
gegeniiber diesen beiden elektrischen Biirsten fest.

Zu den neuen manuellen Zahnbiirsten mit iiberkreuzten und/oder unter-
schiedlich langen Borsten (CrossAction, InterX, Dr. Best Interdent, Colga-
te Precision [entspricht Colgate Total]) liegen bei Anwendung durch Mul-
tibracketpatienten noch keine klinischen Studien vor. Dagegen wurde die
Schall-Zahnbiirste (Sonicare) in einer Studie von Ho und Niedermann (1997)
getestet und erwies sich gegeniiber einer konventionellen manuellen Zahn-
biirste hinsichtlich Plaque- und Gingivitisreduktion als iiberlegen.

Fiir die Interdentalraumreinigung und die Sduberung des , Bracket-Bander-
Draht-FElastic-Komplexes® konnen Multibracketpatienten nur wenige Hilfs-
mittel nutzen. Die Anwendung herkémmlicher Zahnseiden fordert von Mul-
tibracketpatienten einen grofien Zeitaufwand. Auflerdem sind diese Zahnsei-
den schwer zu handhaben. Gegenwiértig benutzen nur ca. 1% der Patienten
mit festsitzenden kieferorthopéddischen Apparaturen regelméfliig Zahnseide
(Djamchidi, 2001). Viele Kieferorthopiaden empfehlen, zusétzlich zum Ge-
brauch von Zahnbiirsten auch téglich spezielle Zahnseiden wie Superfloss,
und/oder Interdentalbiirsten zu benutzen (Heintze et al., 1999) oder auch
Einbiischelbiirstchen (Frandsen, 1985; Galgut, 1991).

Multibracketpatienten stehen die speziellen Zahnseiden mit verstédrkten
Enden — z.B. Superfloss, Specialfloss, Multifloss — zur Verfiigung und in
jlingster Zeit zusétzlich Orthofloss. Djamchidi (2001) verglich die Reinigungs-
wirkung und Patientenakzeptanz von Superfloss und Orthofloss. Er stellte
fest, dass sich die Zahnseiden Superfloss und Orthofloss in ihrer Reinigungs-
wirkung nicht unterschieden. Allerdings reinigten beide nur im Frontzahnge-
biet wirksam, im Seitenzahnbereich blieben sie erfolglos, da sie dort wegen
der komplizierten Handhabung zu selten angewendet wurden.

Einen Vergleich des Zahnseidehalters Megafloss plus Satinfaden mit den
Zahnseiden Superfloss und Specialfloss in Bezug auf die Reinigungswirkung,
Handhabung und Akzeptanz bei Patienten mit festsitzenden Apparaturen
fithrte Hartung (2005) durch. Die Analyse der erhobenen Werte zeigte, dass
Megafloss hinsichtlich Plaqueentfernung und Reduktion gingivaler Entziin-
dungen nicht wirksamer war als Superfloss und Specialfloss. Allerdings be-
vorzugten 66% der Probanden den Zahnseidehalter Megafloss aufgrund seiner
einfachen und schnellen Handhabung.

Die Effektivitat des elektrischen Interdentalreinigungsgerites Flosser FL-
110 der Firma Water Pik wurde von Hohoff et al. (2003) getestet. Obwohl die
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32 Probandinnen mit Lingualbrackets die Anwendung als sehr hilfreich bis
hilfreich empfanden (96%) und auch die Reinigungswirkung subjektiv iiber-
wiegend positiv einschitzten (65%), konnte die Effektivitét objektiv nicht
bestétigt werden.





