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Gewohnheiten und

Kenntnisse zur Mund-
hygiene in Deutsch-
land - Ergebnisse einer

bevolkerungsreprasentativen =

Befragung

Habits and knowledge of oral hygiene in Germany — results of

a national representative sample

Einleitung: Uber die aktuellen Mundhygienege-

wohnheiten und -kenntnisse der deutschen Bevolke-
rung ist wenig bekannt. Daher wurde eine entsprechende
Befragung an einer bevélkerungsreprasentativen Stichprobe
mit 1.025 Probanden (forsa.omninet Panel) durchgefihrt.
Material und Methode: In einem strukturierten Online-In-
terview wurden 11 Fragen mit vorgegebenen Antwortmaog-
lichkeiten zur Mundhygiene gestellt. Gefragt wurde nach der
Haufigkeit, dem Zeitpunkt, der Dauer, der Technik und der
Systematik des Zahneputzens sowie nach der Art der ver-
wendeten Zahnbirste (manuell oder elektrisch, Borstenhar-
te). Darliber hinaus wurde nach besonderen MalRnahmen
fur die Reinigung der Zahnzwischenrdume gefragt, den
dabei gegebenenfalls eingesetzten Hilfsmitteln sowie der
Haufigkeit ihrer Anwendung. Schliellich wurde nach wei-
teren verwendeten Mundhygiene-Produkten gefragt. Die
1.025 Probanden verteilten sich auf folgende Altersklassen:
14-29 Jahre: n = 260, 30-50 Jahre: n = 408, lber 50 Jahre:
n = 357. 516 waren mannlich, 508 weiblich (1 fehlende An-
gabe).
Ergebnisse: Eine deutliche Mehrheit von 65 % gab an,
zweimal taglich die Zahne zu putzen. Als Zeitpunkt des Zah-
neputzens wurden ,vor dem Zubettgehen” (67 %), ,,nach
dem Frihstiick” (51 %) und ,,vor dem Friihstiick” (42 %) an-
gegeben. Als Putzzeit wurden am haufigsten zwei (44 %)
bzw. drei (32 %) Minuten genannt. Von den Befragten be-
nutzten 53 % eine manuelle und 38 % eine elektrische
Zahnbirste. 76 % verwendeten eine mittelharte und jeweils
9 % eine harte oder weiche Zahnbiirste. 56 % gaben an, im-

Introduction: Little is actually known about the habits and
knowledge of oral hygiene in Germany. A national represen-
tative sample (forsa.omninet panel) of 1.025 people was
therefore interviewed to obtain pertinent information.
Material and Methods: Participants were asked to answer
11 questions concerning oral hygiene; multiple answers
were possible. They were asked about frequency, time of
day, duration, technique and systematics of their oral hy-
giene, and about the type of toothbrush they use (manual or
power, bristle thickness). They were also asked to describe
procedures to clean the interdental spaces, the cleaning aids
they use, and the frequency of use. Further questions ad-
dressed additional oral hygiene products. The 1.025 respon-
dents belonged to the following age groups: 14-29 years:

n = 260, 30-50 years: n = 408; over 50 years: n = 357.

516 were male, 508 female (1 missing value).

Results: A significant majority of 65 % reported to brush
their teeth twice a day. Predominantly the following sched-
ules of tooth brushing were given: “before going to bed”
(67 %), "after breakfast” (51 %) and “before breakfast”

(42 %). Two (44 %) and three (32 %) minutes were mostly-
given as the duration of tooth brushing. A manual tooth-
brush was used in 53 % of cases, and in 38 % a power
toothbrush. 76 % used a medium-hard brush and 9 % each
a hard or a soft one, respectively. A majority stated to always
brush in the same sequence (56 %), whereas 43 % did not.
Rotational movements (57 %) were predominantly used as
brushing technique, followed by the scrub technique (33 %)
and wiping movements (28 %). Only 4 % stated to exert vi-
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mer in der gleichen Reihenfolge die Zahne zu putzen, wah-
rend 43 % nicht auf eine solche Reihenfolge achteten. Auf
die Frage nach der Putztechnik wurden am haufigsten krei-
sende (57 %), gefolgt von schrubbenden (33 %) und fegen-
den (28 %) Bewegungen genannt. Nur 4 % gaben die bei
der Bass- bzw. der modifizierten Bass-Technik geforderten
riittelnden Bewegungen an. Insgesamt erklarten 59 % der
Befragten, fur die Reinigung der Interdentalrdume bestimm-
te Hilfsmittel zu verwenden, davon nannten 75 % die Zahn-
seide, 39 % Interdentalblrsten, 35 % Zahnholzer oder
Zahnpicks und 9 % die Munddusche. Zahnseide wurde
Uberwiegend einmal (23 %) oder mehrmals in der Woche
(28 %) sowie einmal téglich (16 %) angewendet; Interden-
talblrsten einmal (21 %) oder mehrmals in der Woche

(22 %) bzw. einmal (28 %) oder mindestens zweimal taglich
(15 %). Zahnholzer/Zahnpicks verwendeten die Befragten
nach eigenen Angaben hauptséachlich ,mehrmals in der Wo-
che” (25 %). Weitere Produkte fiir die Mundhygiene ver-
wendeten 67 % der Befragten: 35 % eine Mundspiillésung,
25 % Zahnpflegekaugummis, weitere 25 % ein spezielles
Gel/Zahnpaste zur Fluoridierung, 11 % einen Zungenrei-
niger, 6 % eine Munddusche und 3 % Zahnpflegebonbons.
Schlussfolgerung: Die in der vorliegenden Studie gewon-
nenen Informationen zur den Mundgewohnheiten kdnnen
eine hilfreiche Grundlage fir die Suche nach Ansatzen fiir
die Verbesserung der Mundhygiene der deutschen Bevolke-
rung sein.

(Dtsch Zahnarztl Z 2014; 69: 584-593)

Schliisselwdrter: Prophylaxe; Mundhygiene; Zéhneputzen, Inter-
dentalraum-Reinigung; Reprdsentative Umfrage

brational movements which are required for the Bass tech-
nique. Asked about interdental cleaning, 59 % answered
they used special cleaning aids such as dental floss (75 %),
interdental brushes (39 %), wooden or plastic toothpicks
(35 %), or a water irrigator (9 %). Dental floss was mainly
used once per week (23 %), several times per week (22 %),
or once (28 %) or a minimum of twice per day (15 %) re-
spectively. Wooden or plastic toothpicks were mainly used
“several times per week” (25 %). Additional oral hygiene
products were used by 67 % of respondents: mouth rinses
(35 %), chewing gum (25 %), fluoride gel (25 %), tongue
cleaner (11 %), water irrigator (6 %), and sugar free lozen-
ges (3 %).

Conclusion: Data won from the present study may be used
as a basis to search for possibilities to improve the level of
oral hygiene among the German population.

Keywords: prevention; oral hygiene; toothbrushing; interdental
cleaning; representative survey

1 Einleitung

Nach den Ergebnissen der letzten bevol-
kerungsweiten Mundgesundheitsstudi-
en hat sich die Zahngesundheit in
Deutschland zumindest in Bezug auf Ka-
ries erheblich verbessert [12, 14, 15]. Das
gilt vor allem fiir die Population der
12-Jahrigen, aber auch bei den Erwach-
senen und Senioren hat die Anzahl der
kariosen Lasionen leicht ab- und die Zahl
vorhandener Zihne zugenommen [12].
Andererseits kann zumindest populati-
onsbezogen nicht davon ausgegangen
werden, dass sich die Rahmenbedingun-
gen, die zur Entstehung von Karies fiih-
ren (Plaque und Zuckerkonsum), po-
sitiv entwickelt haben. So verftigen nur
30,1 % der 12-Jahrigen, 37,6 % der 35-
bis 44-Jdhrigen und 21,7 % der 65- bis
74-Jahrigen tiber eine sehr gute (Plaque-
Index = 0) oder gute (Plaque-Index 1)
Mundhygiene [12]. Der Zuckerkonsum
unterliegt zwar jahrlichen Schwankun-
gen, hat sich in den vergangenen Jahren

in Deutschland allerdings nicht grundle-
gend verdndert und lag im Berichtsjahr
2011/12 bei 32 kg pro Kopf und Jahr [19].
Es ist also davon auszugehen, dass es im
Wesentlichen die steigende Verbreitung
lokal verfiigbaren Fluorids, welches so-
wohl im Rahmen der hduslichen Pro-
phylaxe (Zahnpasten, fluoridiertes Spei-
Fluorid-Gele, Mundspiillosun-
gen) als auch professionell zunehmend

sesalz,

appliziert wird, sowie Fissurenversiege-
lungen und eine sich verdndernde res-
taurative Therapie (minimal invasiv und
adhdsiv statt maximal invasiv) sind, die
zur Verbesserung der Zahngesundheit
gefiihrt haben [5, 13]. Unterstiitzt wird
diese Vermutung durch die Tatsache,
dass die zweite grofle Plaque-assoziierte
Erkrankung der Mundhohle, die Par-
odontitis, die weitgehend unabhéngig
von diesen Faktoren ist, in den zurticklie-
genden Jahren eher zu- als abgenommen
hat [12]. Uber die aktuellen Mundhygie-
negewohnheiten und -kenntnisse der
Bevolkerung ist wenig bekannt. Um An-

satzpunkte fiir eine Verbesserung des
oralpraventiven Verhaltens der Bevolke-
rung zu finden, ist es daher zunachst
wichtig, den Ist-Zustand der entspre-
chenden Gewohnheiten und Kenntnisse
zu evaluieren. Aus diesem Grunde wurde
von der AXA Krankenversicherung in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Zahnerhaltung und Priventive Zahnme-
dizin der Universitit Witten/Herdecke
eine entsprechende bevolkerungsrepra-
sentative Befragung initiiert. Die Erhe-
bung wurde von dem Marktforschungs-
institut Forsa durchgefiihrt und soll hier
auszugsweise vorgestellt werden.

2 Material und Methoden

Die vorliegende Studie basiert auf On-
line Interviews im forsa.omninet Panel.
Grundgesamtheit der Untersuchung
war die gesamte Wohnbevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland im Alter
zwischen 14 und 69 Jahren mit ausrei-
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Welchen hochsten Schul- bzw. Hochschulabschluss haben Sie?

(Schiiler ausgeschlossen)

ohne Haupt-/Volksschulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Abschluss der Polytechnischen Oberschule (8./10. Klasse)

Fachhochschulreife

allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur

Fach-/Hochschulstudium

anderer Schulabschluss

n = 968

1%

34 %

26 %

8 %

4%

10 %

16 %

0%

Tabelle 1 Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss.

Table 1 Highest completed level of education.

chend deutschen Sprachkenntnissen.
Forsa.omninet ist ein reprdsentatives Pa-
nel fir die deutschsprachige Bevolke-
rung ab 14 Jahren, das In-Home-Befra-
gungen am PC bzw. TV-Bildschirm er-
moglicht. Basierend auf dem ADM-Tele-
fon-Mastersample (ADM = Arbeits-
gemeinschaft Marktfor-
schungsinstitute) erfolgte die Rekrutie-
rung der Panelteilnehmer im Rahmen

Deutscher

eines mehrstufigen Zufallsverfahrens
und zwar ausschliellich offline durch
computergestiitzte Telefoninterviews.
Hierzu wurden auf der ersten Stufe
Stimmbezirke ausgewdhlt. Je grofier der
Bezirk ist, desto grofier ist seine Wahr-
scheinlichkeit, ausgewdhlt zu werden
(PPS-Design = Probabilities Proportional
to Size). Auf der zweiten Stufe werden
nach einer weiteren Zufallsmethode
(Random-Route-Methode) Adressen be-
stimmt. Auf der dritten Stufe werden in-
nerhalb der so ausgewdhlten Haushalte
einzelne Haushaltsmitglieder nach dem
sogenannten Schwedenschliissel [6]
ausgewdhlt. Es wurden nur Personen in
die Stichprobe aufgenommen, die keine
Vollprothese trugen.

Die so gezogene Stichprobe umfass-
te insgesamt 1.025 Personen, die in 3 Al-
terscluster unterteilt wurden: (A) 14-29
Jahre, (B) 30-50 Jahre und C (iiber
50 Jahre). Die Datenerhebung erfolgte
durch das Marktforschungsinstitut For-
sa, (forsa.Gesellschaft fiir Sozialfor-
schung und statistische Analysen mbH,

Max-Beer-Strafle 2, 10119 Berlin) im
Mairz 2012.

Den Probanden wurden zundchst 26
Fragen nach ihrem soziodemographi-
schen Status und 38 inhaltliche Fragen
gestellt. Es handelte sich in allen Fillen
um geschlossene Fragen (ja/nein oder
Auswahlmoglichkeiten). Die Antworten
auf die Fragen wurden unter Berticksich-
tigung der jeweiligen soziodemographi-
schen Gruppenzugehorigkeit verschie-
denen Detailanalysen unterzogen, was
zu einem sehr grofen Ergebnisumfang
fithrte. Der Fokus der vorliegenden Ar-
beit liegt auf der Erfassung von Kenntnis-
sen und Gewohnheiten im Bereich der
héduslichen Mundhygiene. Aus diesem
Grunde werden hier nur die Ergebnisse
der 11 Kernfragen dargestellt, die sich
mit dieser Thematik befassten (siehe Kas-
ten ,Kernfragen”). Da mehrere soziode-
mographische Fragen nur fiir eine Markt-
analyse der Krankenversicherung von
Bedeutung waren, werden hier auch nur
die soziodemographischen Daten mit
Relevanz fiir die vorliegende Fragestel-
lung présentiert. Die hier ausgewerteten
zahnmedizinischen Fragen waren im
Einzelnen: (siehe Kasten ,Kernfragen”)

Die Fragen 1-7 zielen auf die Erfas-
sung von Kenntnissen und Gewohnhei-
ten in Bezug auf die Zahnreinigung mit
der Zahnbiirste ab, die Fragen 8 bis 10 be-
ziehen sich auf die Reinigung der Inter-
dentalraume und die Frage 11 auf die Ver-
wendung sonstiger Mund- und Zahnpfle-

(Abb. 1-11; Tab. 1: S. Zimmer)

geprodukte. Entsprechend werden die Er-
gebnisse der Befragung in den 3 Komple-
xen Zahnreinigung mit der Zahnbiirste,
Reinigung der Interdentalraume und
Verwendung sonstiger Mund- und Zahn-
pflegeprodukte dargestellt.

Statistische Analysen erfolgten fiir
den Vergleich von Haufigkeiten mit
dem chi?-Test.

3 Resultate
3.1 Soziodemographische Daten

Die 1.025 Probanden verteilten sich wie
folgt auf die Altersstrata: (A) n = 260, (B)
n =408, (C) n = 357. 516 waren mann-
lich, 508 weiblich (1 fehlende Angabe).
Die Tabelle 1 zeigt den differenzierten
Bildungsstatus der Befragten.

3.2 Zahnreinigung mit der
Zahnbiirste

Die Abbildungen 1-7 zeigen die Ergeb-
nisse der Befragung zu den Zahnputzge-
wohnheiten. Eine deutliche Mehrheit
gab an, zweimal tdglich zu putzen
(65 %). Am zweithdufigsten wurde mit
24 % das einmal tédgliche Putzen ge-
nannt. Frauen putzten insgesamt etwas
héufiger als Mdnner (p = 0,022, bezogen
auf zweimal tdglich, Abb. 1). Auf die Fra-
ge nach dem Zeitpunkt des Zihneput-
zens antworteten 67 % ,,vor dem Zubett-
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gehen” und 51 % ,nach dem Friih-
stiick“. Beide Nennungen waren bei
Frauen (74 % und 55 %) deutlich héufi-
ger als bei Mdnnern (61 % und 47 %)
(vor dem Zubettgehen: p = 0,001, nach
dem Frithstiick: p=0,072) Allerdings ga-
ben auch 42 % der Befragten ,vor dem
Frihstiick” an (Mehrfachnennungen
moglich, Abb. 2). Als Putzzeit wurden
am hdaufigsten zwei (44 %) bzw. drei
(32 %) Minuten angegeben. Minner

70

Angaben in %

20 und Frauen unterschieden sich hierbei

nicht signifikant (Abb. 3). Ausschlie3-

7 lich eine elektrische Zahnbiirste benutz-

1 2 ten 38 % der Befragten, Mdnner (41 %)
Frauen hédufiger als Frauen (36 %). Hiufiger

| Gfter als dreimal taglich 1 1 wird mit 53 % eine Handzahnbiirste ver-
: ::;::z:g::; 655 | :1 770 wendet (Abb. 4). Bei der Frage nach der
einmal tiglich 2 | 28 24 verwendeten Borstenhirte gaben 76 %
u seltener als einmal taglich 3

3
u ganz unterschiedlich 2 | 3
weil nicht 1

n=1.025

an, eine mittelharte Zahnbiirste zu be-

nutzen. Harte und weiche Zahnbiirsten

wurden mit 9 % jeweils gleich haufig ge-
nannt (Abb. 5). In Bezug auf eine Putz-
systematik gaben 56 % an, immer in der

Abbildung 1 Frage 1: ,Die Zahnpflegegewohnheiten kénnen ganz verschieden sein. Wie gleichen Reihenfolge die Zdhne zu put-
héufig putzen Sie normalerweise Ihre Zdhne?” Antworten in %. zen wahrend 43 % nicht auf eine solche
Figure 1 Question 1: “Dental hygiene habits may vary considerably. How often do you nor- Reihenfolge achteten (Abb. 6). Auf die
mally brush your teeth?” Answers in %. Frage nach der Putztechnik waren Mehr-
fachnennungen moglich. Am hdéufigs-
ten genannt wurden kreisende (57 %),
gefolgt von schrubbenden (33 %) und
fegenden (28 %) Bewegungen. Nur 4 %
gaben riittelnde Bewegungen an, wie sie

& bei der Bass- [1] bzw. der modifizierten

&1 Bass-Technik [24] gefordert werden

(Abb. 7).

3.3 Reinigung der Interdentalraume
Angaben in % In der Abbildung 8 ist das Ergebnis auf
die Frage nach der Verwendung von
Hilfsmitteln fiir die Reinigung der Zahn-
zwischenrdume dargestellt. Insgesamt

e gaben 59 % der Befragten an, dafiir be-
n=1i

Mehrfachantworten 65 3
mdglich

stimmte Hilfsmittel zu verwenden, bei
den Miénnern lag der Wert bei 51 %, bei
alle Manner Frauen den Frauen mit 67 % statistisch signifi-

Bvolidlem ubstigehen b b4 “ kant (p = 0,000) hoher. Von den Befrag-
Emorgens nach dem Frihstlick 51 47 55

margens vor dem Frihstiick 42 1 42
mnach dem Abendessen 13 14 1M fiir die Reinigung der Interdentalrdume

mandere Gelegenheiten & 6 6 zu benutzen, nannten 75 % die Zahnsei-
wnach den:n Mi‘l.‘lagessen de, 39 % Interdentalbiirsten, 35 % Zahn-
Funterschiodiich : 4 } holzer oder Zahnpicks, 9 % die Mund-

dusche, 2 % Interdentalaufsitze fiir elek-

ten, die angaben, spezielle Hilfsmittel

o
th
o

trische Zahnbiirsten, 1 % ,elektrische
Zahnseide” und 5 % nicht naher spezifi-
Abbildung 2 Frage 2: ,Wann putzen Sie lhre Zdhne tblicherweise?” Antworten in %, Mehr- zierte andere Hilfsmittel (Mehrfachnen-

fachnennungen méglich. nungen moglich, Abb. 9). Frauen be-
Figure 2 Question 2: “When do you normally brush your teeth?” Answers in %; multiple nutzten signifikant (p = 0,003) hdufiger
responses allowed. Zahnseide und Interdentalbiirsten,
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wahrend Minner héufiger zu Zahnhol-
zern/Zahnpicks griffen. Die Benutzer

von Zahnseide, Interdentalbiirsten so-
wie Zahnholzern oder Zahnpicks wur-
den nach der Haufigkeit der Anwen-
dung der betreffenden Hilfsmittel be-
fragt. Auch hier waren Mehrfachnen-
nungen moglich (Abb. 10). Zahnseide
wurde tiberwiegend einmal (23 %) oder
mehrmals in der Woche (28 %) sowie

Angaben in %
einmal tédglich (16 %) angewendet; In-
terdentalbiirsten einmal (21 %) oder
mehrmals in der Woche (22 %), einmal
(28 %) oder mindestens zweimal taglich
(15 %). Die Anwendungshaufigkeiten
Mirla02% ' von Zahnholzern/Zahnpicks verteilten
SEE ?Is Ll d L E sich relativ gleichmafig tiber alle Ant-
metwa 1 min, I M 1 12
metwa 2 Min. | 44 a4 [ a5 wortmoglichkeiten mit einer Spitze bei
metwa 3. Min. | 32 32 32 ,mehrmals in der Woche” (25 %).
mlinger als 3 Min. | 8 9 ¢
munterschiedlich | ’ } : 3.4 Verwendung sonstiger Mund-
und Zahnpflegeprodukte
Neben Zahnbiirsten und Hilfsmitteln
Abbildung 3 Frage 3: ,Wie viel Zeit nehmen Sie sich normalerweise fiir das Putzen Ihrer fiir die Reinigung der Interdentalrdume
Zihne? Nicht dazu zahlt hier die Zeit, die Sie méglicherweise aufwenden, um ihre Zahne mit wurden von den Befragten auch weitere
Zahnseide, einer Munddusche oder anderen Hilfsmitteln zu reinigen.” Antworten in %. Mundhygieneprodukte verwendet. Die
Figure 3 Question 3: “How much time do you normally take to brush your teeth? This does Abbildung 11 zeigt, dass 35 % der Be-
not include the time you may take to clean your teeth with dental floss, water pick or other oral fragten eine Mundspiillésung benutz-
hygiene products.” Answers in %. ten, 25 % Zahnpflegekaugummis, wei-

tere 25 % ein spezielles Gel/Zahnpaste
zur Fluoridierung, 11 % verwendeten
einen Zungenreiniger, 6 % eine Mund-
dusche und 3 % Zahnpflegebonbons

(Mehrfachantworten moglich). Eine
grof3e Fraktion von 31 % gab an, nichts
von alledem zu verwenden. Groflere
Unterschiede zwischen Madnnern und
38 Frauen bestanden vor allem bei den
Zahnpflegekaugummis (22 % vs. 28 %),
Fluoridierungsprodukten (21 % vs. 30 %)
und Zungenreinigern (7 % vs. 14 %)
Angaben in % (Zahnpflegekaugummis: p = 0,056; Fluo-
ridierungsprodukte: p = 0,007; Zungen-

reiniger: p = 0,003).

n=1.025 4 Diskussion
alle Manner Frausn

Ml 5 i 48 Gegenstand der vorliegenden Studie war
Zahnbirste die Untersuchung von Mundhygienege-
: f..:lﬁi::ﬂ::‘: = = 2 wohnheiten der deutschen Wohnbevol-
mal so. mal so B i # kerung. Dies wurde durch Befragung ei-
Wl nicht 1 ner bevolkerungsreprasentativen Stich-
probe durch das Marktforschungsinsti-
tut Forsa realisiert. Die Studie bildet da-
mit die berichtete Realitdt der Austibung
Abbildung 4 Frage 4: ,Mit welcher Art von Zahnbiirste putzen Sie Ihre Zdhne zurzeit?” Ant- von Mundhygiene-Mafinahmen in
worten in %. Deutschland ab. Interessant ist daher
Figure 4 Question 4: “Which type of toothbrush are you using currently?” Answers in %. ein Abgleich mit den Empfehlungen, die
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i

Angaben in %
t ]
1025 Manner Frauen
mwelch 9 13 12
mmittel 76 T8 73
Thart 9 & &
Hyreill nicht B T L3

Abbildung 5 Frage 5: ,Welche Borstenstarke hat Ihre Zahnbiirste?” Antworten in %.
Figure 5 Question 5: “What is the bristle thickness of your toothbrush?” Answers in %.

59
56
53
45
43
41
Angaben in %
2
1 o
RESNES alle Ménner Frauen
mgehe immerin der gleichen
Raihenfolge vor 56 53 59
Bachte nicht auf eine bestimmte
Reihentolge 43 a5 ot
wweilhnicht 1 2 0

Abbildung 6 Frage 6: ,Gehen Sie beim Zahneputzen eigentlich immer in der gleichen Rei-

henfolge vor, also putzen Sie z.B. als erstes die Kaufldchen, dann die Aufenflachen und dann

die Innenflachen oder achten Sie nicht auf eine bestimmte Reihenfolge?” Antworten in %.

Figure 6 Question 6: “Do you always proceed in the same order when brushing your teeth, i.e.

do you start with the surfaces and proceed with the outside and inside of your teeth, or don’t

you stick to a specific sequence?” Answers in %.

,Professionals” zur hduslichen Mund-
hygiene geben. In einer kiirzlich publi-
zierten Studie von Wainwright und Shei-
ham wurden die Empfehlungen zu
Zahnputztechniken, die von zahnmedi-
zinischen Fachgesellschaften, Zahnpas-
ta- und Zahnbiirstenherstellern und in

Fachbiichern weltweit gegeben werden,
untersucht [21]. Von insgesamt 66 Quel-
len wurde 19-mal die modifizierte Bass-
Technik, 11-mal die Bass-Technik [1],
10-mal die Fones- [2], 5-mal die Schrubb-
und 2-mal die Stillman-Technik [20]
empfohlen. Erstaunlicherweise wurde

von 19 dieser professionellen Quellen
uberhaupt keine Putztechnik empfoh-
len. Die Autoren nannten das eine ,,inak-
zeptabel grofe Vielfalt” der Empfehlun-
gen [21]. Der Vergleich dieser Empfeh-
lungen mit den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie zeigt eklatante Unter-
schiede (Abb. 7). Wihrend in der Unter-
suchung von Wainwright und Sheiham
die Bass- und die modifizierte Bass-Tech-
nik mit insgesamt 30 von 47 Nennungen
am haufigsten empfohlen wurde, wur-
den diese Techniken, die in der Befra-
gung fir die Probanden mit ,riitteln-
den” Bewegungen beschrieben wurden,
nur von 4 % als die ausgeiibte Technik
benannt. Viel haufiger wurden kreisende
(Fones-Technik, 57 %), schrubbende
(keine beschriebene Technik, 33 %) und
fegende Bewegungen (Stillman-Technik,
28 %) genannt. Es besteht also offen-
sichtlich eine deutliche Diskrepanz zwi-
schen dem, was Fachleute als richtige
Zahnputztechnik empfehlen, und dem,
was tatsdchlich in der Bevolkerung um-
gesetzt wird. Poyato-Ferrera et al. hatten
in ihrer Studie an 46 Studierenden die Ef-
fektivitat der modifizierten Bass-Technik
im Vergleich zur ,normalen” Zahnputz-
technik der Probanden tiber jeweils 21
Tage untersucht [17]. Die Studie begann
nach einer zweitdgigen Mundhygiene-
karenz mit der Untersuchung der ,nor-
malen” Putztechnik, fiir die keinerlei In-
struktionen erteilt wurden. Nach 21 Ta-
gen war, bezogen auf den Plaque-Index
nach Quigley-Hein in der Modifikation
von Turesky, eine Verbesserung gegen-
iiber der Ausgangssituation um 55 %
messbar. Nach einer zweiwdchigen
Wash-out-Phase schloss sich die zweite
Studienphase an, zu deren Beginn die
gleichen Probanden an einem Modell
und mithilfe eines Videos in der modifi-
zierten Bass-Technik instruiert und moti-
viert wurden. Nach 21 Tagen hatte sich
der Ausgangs-Plaque-Wert um 82,8 %
verbessert. Der Unterschied gegentiber
der ,normalen” Zahnputztechnik war
statistisch signifikant. Auch wenn das
Studiendesign (keine Instruktion vs. in-
tensive Instruktion; Placebo- vor Verum-
Verfahren in einem unverblindeten De-
sign) die modifizierte Bass-Technik be-
vorteilt haben diirfte, so zeigt die Studie
doch, dass mit einer offensichtlich gut
umgesetzten modifizierten Bass-Technik
ein sehr gutes Ergebnis erzielbar ist. Al-
lerdings ist diese Technik manuell an-
spruchsvoll und es ist fraglich, ob sie un-
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Angaben in %

n=1.025 22
Mehrfachantworten
méglich alle Manner Frauen
mkreisende Bewegungen 57 54 80
Wschrubbends Bewesgungen 33 37 29
wfegendes Bawegungen 28 30 27
HEBawagungenweardsn von

Zahnbiirste automatisch 26 25 27

ausgefihrt

mriittelnds Bewegungen 4 5 2
mandere Bewegungen 2 2 2

Abbildung 7 Frage 7: ,Man kann beim Zahneputzen unterschiedliche Techniken anwenden.
Wie reinigen Sie lhre Zahne tblicherweise?” Antworten in %.

Figure 7 Question 7: “Tooth brushing techniques may vary considerably? How do you nor-
mally clean your teeth?” Answers in %.

iy
33
Angaben In %
1 1

102 dalle Manner Frauen
Hnutze bestimmts Hilfsmittsl 55 51 GT
] reinige die Zwischenrdume

ausschlietilich durch Zahneputzen 40 45 33

mit der Zahnbiirste

Syl nicht 1 1 1

Abbildung 8 Frage 8: ,Wie pflegen Sie Ihre Zahnzwischenraume, also die Bereiche zwischen
den einzelnen Zdhnen? Reinigen Sie diese ausschlieBlich durch das normale Zahneputzen mit
der Zahnblirste oder nutzen Sie bestimmte Hilfsmittel (Zahnseide, Zahnzwischenraumbdirsten,
Zahnholzer, Munddusche 0.4,), um |hre Zahnzwischenrdume zu reinigen?” Antworten in %.
Figure 8 Question 8: “How do you clean the interdental spaces, i.e. the spaces between your
teeth? Do you clean them only by brushing your teeth, or do you use specific oral hygiene pro-
ducts (floss, interdental brushes, toothpicks, water pick etc.) to clean the spaces between your

teeth?” Answers in %.

ter den Bedingungen auf3erhalb kontrol-
lierter klinischer Studien suffizient um-
gesetzt wird. Um zu kldren, ob die theo-
retisch beste Zahnputz-Technik unter
gleichen Bedingungen im Vergleich mit
einer als weniger effektiv geltenden
auch die beste ist, haben Harnack et al.
die einfache, aber als nicht besonders ef-
fektiv geltende Fones-Technik mit der
modifizierten Bass-Technik und einer
negativen Kontrollgruppe verglichen
[3]. Insgesamt 67 Probanden wurden
randomisiert auf die 3 Gruppen verteilt
und erhielten eine PC-basierte allgemei-
ne Information zur Mundhygiene (alle
Gruppen) sowie eine intensive Schule
mit praktischen Ubungen in den jeweili-
gen Mundhygienetechniken (nur Bass-
und Fones-Gruppe). Nach 6, 12 und
28 Wochen wurden nicht nur Parameter
fiir Plaque und Gingivitis untersucht,
sondern auch, wie gut die erlernte Tech-
nik reproduziert werden konnte. Eine
signifikante Uberlegenheit der Fones-
gegentiber der modifizierten Bass-Tech-
nik wurde in Bezug auf Gingivitis nach
12 Wochen und in Bezug auf die Repro-
duzierbarkeit nach 6, 12 und 28 Wochen
beobachtet. Diese Ergebnisse zeigten,
dass die Fones-Technik erfolgreicher un-
terrichtet werden konnte und dass sie
wahrscheinlich deshalb auch zu teilwei-
se besseren, aber nie schlechteren Ergeb-
nissen als die Bass-Technik fiihrte, ob-
wohl die erstgenannte als prinzipiell un-
terlegen gilt. Interessant ist in diesem
Zusammenhang auch die Untersuchung
der Adhdrenz zu der unterrichteten
Zahnputztechnik. In der Bass-Gruppe
waren 18, in den beiden anderen Grup-
pen jeweils 19 Probanden in die ab-
schlieBende Auswertung gekommen.
Davon hatten in der Bass-Gruppe
11 Personen (61 %) berichtet, dass sie
wegen verschiedener Schwierigkeiten
nicht tiber die gesamte Studiendauer bei
der erlernten Technik geblieben sind, in
den beiden anderen Gruppen waren es
jeweils nur S Personen (26,3 %) [3].
Auch dies kann ein Erklarungsansatz da-
fiir sein, dass sich die modifizierte Bass-
Technik als nicht so effektiv erwiesen
hat, wie erwartet. Es kann moglicher-
weise auch erkldren, warum nach der
vorliegenden Untersuchung so wenige
Menschen die Bass- oder modifizierte
Bass-Technik anwenden, obwohl sie,
wie die Studie von Wainwright und Shei-
ham zeigt, die Giberwiegend von Fach-
leuten empfohlenen Techniken sind.
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Angaben in %
n=606
(nur Befragte, die Hilfsmittel
zur Reinigung der
Zahnzwischenriume nutzen),
Mehrfachnennungen méglich alls Manner
B Zalhnseids 75 [:1:3
= Interdentalbiirsten
{2ahnzwischenraumblirsten) 2 Bk o
u ZahnhilzerZahmpicks {aus Holz oder]

Runsictat] 35 41 30
ElMunddusche a @ e
Elnterdentalaufsitze fir elektrische 2 2

Zahnbirsten
" slektrische Zahnsside 1 1 1
= andere Hilfsmirrsl 5 6 5

Abbildung 9 Frage 9: ,Welche der folgenden Hilfsmittel nutzen Sie zumindest gelegentlich,

um lhre Zahnzwischenrdume zu reinigen?”

Figure 9 Question 9: “Which of the following oral hygiene products do you use at least occa-

sionally to clean interdental spaces?”

Angaben in %

nur Befragte, die die
entsprechenden Hifsmittel
Zur Reinigung der
Zahnzwischenraume nutzen,
Mehrfachnennungen méglich

Zahnseide (n=457) | Interdentalbiirstan (n=253) z‘*“"":ﬁ:ﬁﬂ“““"s
mzy simal tiglich odser héiufiger & 15 11
meinmal tdglich 16 2B 11
Emehimals in der Woche 28 22 | 25
Betwa einmal in der Woche 23 21 | g
Emehrmals i Monat k) 5 | 15
metwa einmal im Monar oder seltener 11 ] | 18
munterschisdlich 3 2 11

Abbildung 10 ,Wie héufig reinigen Sie lhre Zahnzwischenrdume mit Zahnseide, Interdental-

biirste oder Zahnhélzer/Zahnpicks?” Ant-worten in %.

Figure 10 Question 10: “How often do you clean your interdental spaces with floss, interden-

tal brushes or toothpicks?” Answers in %.

Die Untersuchung von Wainwright
und Sheiham [21] ermittelte in den be-
reits genannten Quellen auch Angaben
zur Zahnputzfrequenz und -dauer. In Be-
zug auf die Haufigkeit gibt es eine gute
Ubereinstimmung mit der vorliegenden
Untersuchung (Abb. 1). Von den einge-
schlossenen 66 Expertenquellen emp-
fahlen 42 (63,6 %) zweimal tédgliches
Zahneputzen. In der vorliegenden Stu-
die gaben 65 % der befragten Personen
diese Frequenz an. Allein aufgrund der
Applikation von fluoridhaltiger Zahn-

pasta ist das mindestens zweimal tagli-
che Zihneputzen gegeniiber der einmal
taglichen Mundhygiene deutlich zu be-
vorzugen. Die Meta-Analyse von Marin-
ho et al. ergab, dass tidgliches Zdhneput-
zen mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta
im Vergleich zu einer fluoridfreien zu ei-
ner Karieshemmung von 24 % fiihrt und
dass das zweimal tdgliche Zdhneputzen
zu einer um 14 % hoheren Karieshem-
mung fiihrt als das einmal tigliche [10].
Da eine generelle Korrelation zwischen
der Haufigkeit des Zahneputzens und

der erzielten Karieshemmung besteht
[10], wére aus rein kariesprophylakti-
scher Sicht ein noch hdufigeres tagliches
Aller-
dings ist es fraglich, ob eine solche For-
derung angesichts der Schwierigkeit, sie

Zahneputzen wiinschenswert.

in den tblichen Tagesablauf zu integrie-
ren, realistisch ist. AufSerdem konnte ei-
ne generelle Steigerung der Zahnputz-
frequenz insbesondere nach dem Mit-
tagessen auch die Prdvalenz der ohne-
hin im Steigen begriffenen Erosions-
und Abrasionsdefekte [12] erhohen.
Festzuhalten bleibt auf jeden Fall, dass
die Bevolkerung die Empfehlungen von
Experten zur Zahnputzhiufigkeit im
Wesentlichen umsetzt.

Komplexer ist die Situation bei der
empfohlenen Zahnputzdauer. Zwar
wurden von den Experten in 40 von 66
Féllen (60,6 %) zwei bis drei Minuten
Zahneputzen empfohlen und das kor-
respondiert auch in etwa mit der realen
Héufigkeit, die in der vorliegenden Stu-
die berichtet wurde (76 %) (Abb. 3); es
muss jedoch die Frage gestellt werden,
ob eine solche statische Empfehlung
von zwei oder drei Minuten tiberhaupt
verniinftig ist. Wissenschaftlich begriin-
det ist sie jedenfalls nicht. Hawkins et al.
[4] hatten fiir manuelle und van der
Weijden et al. [22] fiir elektrische Zahn-
biirsten eine positive Korrelation zwi-
schen Zahnputzdauer und Plaqueentfer-
nung gezeigt. Dartiber hinaus hatte die
Arbeit von Hawkins et al. [4] auch ge-
zeigt, dass im Durchschnitt 5,1 Minuten
eine angemessene Zahnputzzeit fiir Er-
wachsene bei Benutzung von Hand-
zahnbtirsten sind. Allerdings waren
auch nach dieser Zeit noch 12,1 % der
Zahnoberflichen von Plaque bedeckt.
Die Autoren rieten auf der Grundlage ih-
rer Studie, jedem Erwachsenen eine
mindestens fiinfmintitige Zahnputzzeit
plus Anwendung von Zahnseide zu
empfehlen. Es erscheint jedoch unange-
messen, jedem Menschen die gleiche
Zahnputzzeit zu empfehlen, denn so-
wohl die Gebisssituation als auch die
manuelle Geschicklichkeit jedes Men-
schen ist unterschiedlich. Daher sollte
die optimale Zahnputzzeit fiir jeden
Menschen individuell bestimmt wer-
den, z.B. durch Verwendung einer
Plaque-Firbe-Tablette.

Eine Frage in der vorliegenden Stu-
die beschiftigte sich mit der Borstenhar-
te der verwendeten Zahnbiirsten
(Abb. 5). Das Ergebnis war, dass 76 % der
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Angaben in %

n=1.025
Mehrfachantworten
miglich

= Mundspiilung
u Zahnpflegekaugummis
= spezielles GelZahnpaste zur

Fluoridierung des Zahnsct A 21 20
= Zungenreiniger 14 7 14
= Munddusche ] L] 6
u Zehnpflegebonbons/-pastillen 3 2 4
= nichts davon | 31 34 27
= weill nicht 2 1 3

Abbildung 11 ,Welche der folgenden Mund- und Zahnpflegeprodukte nutzen Sie regelma-

Rig?” Antworten in %.

Figure 11 Question 11: “Which of the following oral hygiene products do you use regularly?”

Answers in %.

Befragten eine mittelharte und jeweils
9 % eine weiche oder harte Zahnbiirste
verwendeten. Zimmer et al. fanden in ei-
ner vergleichenden Kklinischen Studie
heraus, dass eine harte Zahnbiirste signi-
fikant und Kklinisch relevant mehr
Plaque entfernt als eine weiche Zahn-
biirste, allerdings auch zu mehr Verlet-
zungen an den zahnbegrenzenden
Weichgeweben fiihrt. Die mittelharte
Zahnbiirste hatte sich bei beiden Para-
metern im Sinne einer Dosis-Wirkungs-
Beziehung in der Mitte eingereiht [25].
Aus diesem Grunde sollte die Empfeh-
lung fiir eine Zahnbiirste auch in Bezug
auf die Borstenhdrte starker individuali-
siert werden. Menschen, die Defizite in
der Plaqueentfernung aufweisen, sollten
eine harte Zahnbiirste benutzen, wah-
rend Personen mit guter Mundhygiene,
aber putzbedingten Verletzungen an der
Gingiva, eher eine weiche Zahnbiirste
empfohlen werden sollte.
Abschliefiend soll fiir den Umgang
mit der Zahnbiirste auch der Zeitpunkt
des Zdhneputzens diskutiert werden. In
der vorliegenden Studie gaben die Be-
fragten in abfallender Haufigkeit an, vor
dem Zubettgehen (67 %), morgens nach
dem Frihstick (51 %) bzw. vor dem
Frithstiick (42 %) die Zdhne zu putzen.
Dieses Ergebnis diirfte weitestgehend
zahnmedizinisch angemessenen Emp-
fehlungen entsprechen, obwohl fest-

zustellen ist, dass es fiir den richtigen
Zeitpunkt des Zahneputzens kaum wis-
senschaftliche Evidenz gibt. Unter Be-
riicksichtigung dieser Einschrankung er-
scheint es korrekt, mit dem Ziel der best-
moglichen Kariesprophylaxe morgens
nach dem Friihstiick und abends vor
dem Zubettgehen zu putzen. Nach dem
Frithstiick zu putzen erscheint sinnvoll,
um moglichst schnell kariogenes Subs-
trat aus der Mundhohle zu entfernen
und um in dem folgenden tiblicherweise
mehrstiindigen Zeitraum ohne Nah-
rungsaufnahme eine gute Remineralisa-
tion zu ermoglichen. Das gilt vergleich-
bar fiir das Zdéhneputzen vor dem Zu-
bettgehen. Das Zahneputzen vor dem
Frihstiick wird hédufig zur Pravention
von Erosionsabrasionen nach dem Kon-
sum sdurehaltiger Lebensmittel und/
oder Getrinke empfohlen, obwohl die
Rolle des Zahneputzens in dieser Frage
nicht restlos geklart ist [7, 23].

Drei im Rahmen der vorliegenden
Studie gestellte Fragen beschiftigten
sich mit der Reinigung der Interdental-
rdaume (Abb. 8-10). Dabei gaben 59 %
der Befragten an, besondere Hilfsmittel
fiir die Reinigung der Zahnzwischenrau-
me zu benutzen (Abb. 8). Da damit je-
doch noch nichts tiber die Art und Fre-
quenz der Interdentalraum-Reinigung
gesagt ist, beschiftigten sich die beiden
folgenden Fragen mit dieser Thematik.

Von denjenigen, die angaben, besonde-
re Hilfsmittel zu benutzen, nannten
75 % Zahnseide, 39 % Interdentalbiirs-
ten und 35 % Zahnholzer oder Zahn-
picks (Abb. 9). Fiir die Benutzung der
Zahnseide gaben 8 %, 16 % bzw. 28 %
der Befragten ,zweimal tdglich oder
hédufiger”, ,einmal taglich” oder , mehr-
mals in der Woche” an. Dabei muss be-
riicksichtigt werden, dass diese Prozent-
werte ohnehin nur die Population be-
treffen, die tiberhaupt Zahnseide be-
nutzt. Gemessen an der Gesamtpopula-
tion reduzieren sich diese Werte auf
3,6 % (zweimal tdglich oder hdufiger),
7,1 % (tdglich) bzw. 12,5 % (mehrmals
in der Woche). In der Summe bedeutet
das, dass 23,2 % der Gesamtbevdlkerung
mindestens mehrmals in der Woche
Zahnseide anwenden. Fiir Interdental-
biirsten liegen die entsprechenden Wer-
te bei 3,5 %, 6,5 % und 5,1 %, in der
Summe also bei 15,1 %. Die Anwendung
von Zahnholzern und Zahnpicks kann
grundsdtzlich auch der systematischen
Plaqueentfernung in den Zahnzwi-
schenrdaumen dienen. Allerdings ist eher
davon auszugehen, dass sie iiberwie-
gend zur Entfernung von Speiseresten
eingesetzt werden. Insofern kann auf
der Grundlage der vorliegenden Daten
mit der Einschrankung, dass bei der Fra-
ge Mehrfachantworten moglich waren
und es dadurch zu einer Uberschitzung
des Ergebnisses kommen dirfte, die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass
max. 38,3 % der Gesamtbevolkerung
mindestens mehrmals in der Woche ei-
ne Plaqueentfernung im Interdental-
raum mit Zahnseide oder Interdental-
biirstchen vornehmen. Allerdings ist
nach den vorliegenden Analysen der
Cochrane Collaboration weder die Ef-
fektivitit von Zahnseide noch von
Zahnzwischenraumbiirstchen  wissen-
schaftlich hinreichend belegt [16, 18].
Der Grund hierfiir diirfte weniger in der
grundsdtzlichen Wirkungslosigkeit die-
ser Hilfsmittel als in deren mangelhafter
Anwendung liegen.

Uber die bisher diskutierten Zahn-
birsten und Hilfsmittel fiir die Rei-
nigung der Interdentalraume hinaus be-
nutzt ein Teil der Bevolkerung weitere
Mundhygieneprodukte (Abb. 11). Am
hédufigsten wurden hierbei Mundspii-
lungen mit 35 % sowie Zahnpflegekau-
gummis und Fluoridierungsmittel mit je
25 % genannt. Diese Produkte kénnen
als sinnvolle Erganzungen der hiusli-
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chen Mundhygiene betrachtet werden,
da ihre Wirksamkeit durch Meta-Ana-
lysen belegt ist [8, 9, 11].

5 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie wurde durch-
gefiihrt, um den Ist-Zustand der Mund-
hygiene in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu erheben. Es sollen Ansatzpunkte
fiir eine Verbesserung der Mundhygiene
und damit der davon abhdngigen Mund-
gesundheit bestimmt werden. Fiir diese
Aufgabe konnen die im Rahmen der Stu-
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