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condition of seniors

. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Im Folgenden wird die Auswirkung des doppelten Zahneputzens auf die Neuentwicklung von Wurzeloberflachen- und Kro-
nenrandkaries und die parodontale Gesundheit bei alteren Patienten verdeutlicht.
This article addresses the effect of two-time brushing on the development of root and crown margin caries and on the periodontal

health in elderly patients.

Einfithrung: Die Pravalenz von Wurzel- und Kronenrandka-
ries sowie marginaler Parodontitis steigen mit dem Alter an.
Wurzeloberflaichenkaries und Parodontitis sind die Haupt-
griinde fiir Zahnverlust, was wiederum negative Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt hat. Um Zahnverluste zu vermei-
den und eine hohe Lebensqualitdt im Alter zu erhalten, ist
neben professionellen MalRnahmen eine optimale effektive
hédusliche Mundhygiene notwendig. Das Ziel der vorliegen-
den Studie war es deshalb zu untersuchen, ob eine Modifika-
tion bei der hduslichen Mundhygiene (doppeltes Zahneput-
zen) effizient bezliglich der parodontalen Gesundheit und
der Verhinderung von Wurzeloberflaichen- und Kronenrand-
karies bei alteren Menschen wahrend der unterstiitzenden
Parodontitistherapie ist.

Methode: Es wurden insgesamt 56 Teilnehmer unseres Re-
call-Systems (unterstiitzende Parodontitistherapie) in die Stu-
die einbezogen und diese zufallig 2 Gruppen zugeordnet
(Test-Gruppe [,,Doppelputzer” — DP]; Kontroll-Gruppe [,,Ein-
fachputzer” — EP]). Beide Gruppen sollten im Rahmen ihrer
hauslichen Mundhygiene ihre Zdhne systematisch putzen
(alle Zahnflachen, anschlieRend gesondert die Zahnzwi-
schenrdaume und den Zungenrticken). Die Teilnehmer der DP
wurden instruiert, abends nach der Reinigung noch einmal
gesondert mit einer erbsengrolen Menge fluoridierter Zahn-

Introduction: The prevalence of root- and crown margin
caries and periodontal disease increases with age. Root caries
and periodontitis are the most common cause for tooth loss
with negative consequences for the quality of life. To prevent
tooth loss and maintain a high quality of life, a good oral
hygiene is necessary. The aim of this clinical study was to
evaluate, if a two-time tooth brushing twice a day results in
an improvement of the periodontal health and a decrease of
root caries in elderly patients during supportive periodontal
treatment.

Methods: A total of 56 patients receiving supportive peri-
odontal treatment were included in the study and divided in
2 groups (test-group [“two-times brushers”, TB], control
group [“one time brushers”, OB]). Both groups were in-
structed to clean their teeth systematically with a fluoride-
containing toothpaste. Subjects of the TB-group were in-
structed to apply additionally a pea-sized amount of fluoride
toothpaste after cleaning in the evening. They were in-
structed to spread the toothpaste for at least 1 minute using
the toothbrush in small circular movements on the already
cleaned tooth surfaces and the gums. All patients were
examined at baseline and after 3 years. Multiple parameters
were assessed and evaluated (DMF-T, Hygiene-Index [HI],
Periodontal Screening Index [PSI], Quigley-Hein-Index [QHI],
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pasta mindestens eine Minute lang die bereits gereinigten
Zahnoberflachen und das Zahnfleisch systematisch in kleinen
kreisenden Bewegungen zu putzen. Alle Patienten wurden
zu Beginn und nach 3 Jahren untersucht. Es wurden folgen-
de Parameter erhoben und statistisch ausgewertet: DMF-T,
Hygiene-Index (HI), Periodontal Screening Index (PSI), Quig-
ley-Hein-Index (QHI), Approximalraum-Plaque-Index (API),
Root-Caries-Index (RCI), Neubildung von Wurzeloberflachen-
und Kronenrandkaries nach Zahnanzahl und Flache.
Ergebnisse: Die DP setzte sich aus 27 (16 mannlich;

11 weiblich, durchschnittliches Alter 66,1 + 5,5 Jahre) und
die EP aus 29 Teilnehmern (18 mannlich; 11 weiblich; durch-
schnittliches Alter 66,0 + 6,2 Jahre) zusammen. Nach 3 Jah-
ren zeigte sich in der DP eine signifikante Verbesserung des
PSIim Vergleich zum Projektbeginn. In der EP gab es nach

3 Jahren eine leichte, jedoch nicht statistisch signifikante
Verbesserung des PSI. Die Teilnehmer der DP entwickelten
signifikant weniger kariose Lasionen als die Probanden der
EP. In der DP zeigten sich nach 3 Jahren im Mittel an

0,2 £ 0,5 Zahnen eine Kronenrand- und an 0,4 + 0,8 Zah-
nen eine Wurzeloberfldchenkaries. In der EP war dies dage-
genan 0,9 1,3 bzw. an 2,3 + 2,2 Zahnen der Fall.
Schlussfolgerung: Durch eine Modifikation der hauslichen
Mundhygiene in Form eines zweimaligen Auftragens fluorid-
haltiger Zahnpasta kombiniert mit einer effizienten regelmaRi-
gen parodontalprophylaktischen Nachsorge kann die Neubil-
dung von Wurzeloberflaichen- und Kronenrandkaries bei alte-
ren Menschen deutlich verringert werden, die parodontalen
Verhaltnisse lassen sich stabilisieren bzw. verbessern.

(Dtsch Zahnarztl Z 2018; 73: 86-93)

Schliisselwdrter: doppeltes Zdhneputzen; Senioren; Wurzel-
karies; Kronenrandkaries; parodontale Risikopatienten

Approximal-Plaque-Index [API], Root Caries Index [RCI], new
development of root and crown margin caries divided by
number of teeth and surfaces).

Results: Mean age was 66.1 = 5.5 years in the TB-group
(n=27,11 females, 16 males) and 66.0 * 6.2 years in the
OB-group (n =29, 11 females, 18 males). While a con-
siderable improvement of PSI was found in the TB-group,
only a slight improvement was recorded in the OB-group.
Participants of the TB-group developed significantly less
carious lesions compared to the participants of the OB-
group. After 3 years, we observed a crown margin caries
on 0.2 + 0.5 teeth and root caries on 0.4 + 0.8 teeth in
the TB-group. In the OB-group, a crown margin caries
was detected on 0.9 + 1.3 teeth and root caries on

2.3 + 2.2 teeth.

Conclusion: The results of this study revealed that a two-
times tooth brushing may prevent the development of root
caries and crown margin caries and stabilize or improve the
periodontal health in elderly patients.

Keywords: two-times brushing; elderly patients; root caries;
crown margin caries; patients at periodontal risk

1. Einleitung

Der demografische Wandel in Deutsch-
land macht sich auch im Bereich der
Zahnmedizin bemerkbar. Der Anteil
der dlteren Menschen steigt kontinu-
ierlich an und stellt auch die Zahnme-
dizin vor neue Aufgaben. Das hohere
Alter macht diese Personengruppe je-
doch nicht allein zu Risikopatienten.
Viele dltere Patienten leiden unter All-
Diabetes,
Herz-/Kreislauferkrankungen, Arthrose
und Demenz, welche einen negativen
Einfluss auf die Mundgesundheit ha-

gemeinerkrankungen wie

ben konnen [6]. Hinzu kommen noch
die durch die Allgemeinerkrankungen
bedingten Medikamenteneinnahmen,
die ebenfalls durch unerwiinschte Ne-
benwirkungen die Mundgesundheit
negativ beeinflussen konnen [6]. Altere
Menschen haben folglich ein hoheres
Karies- und Parodontitisrisiko. So zeig-

te die Fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) aus dem Jahr 2014,
dass in der Altersgruppe der jlingeren
Senioren (65— bis 74-Jdhrige) die Par-
odontitis mit 64,6 % noch weit verbrei-
tet ist. Dabei wiesen 44,8 % der unter-
suchten Senioren eine moderate und
19,8 % eine schwere Parodontitis auf.
Im Vergleich zur Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS IV) aus
dem Jahr 2005 ist jedoch ein deutlicher
Riickgang der Prdvalenz um 27,4 % in
dieser Altersgruppe zu beobachten. Im
Jahr 2005 wiesen noch 44,1 % der jiin-
geren Senioren eine schwere und
47,9 % eine moderate Parodontitis auf.
Da die Erkrankung in der Regel mit
dem Alter zunimmt, sollte man auf-
grund der demografischen Entwick-
lung zukiinftig eher mit einem steigen-
den Behandlungsbedarf rechnen [11].
Der Trend geht Richtung ,Zahn-
erhalt im Alter”. Es ist in der Altersklas-

se der jingeren Senioren ein deutli-
-cher Riickgang der Zahnverluste zu
verzeichnen. Wurde 1997 noch ein
durchschnittlicher Zahnverlust von
17,6 Zédhnen beobachtet, so waren
es 2014 nur noch durchschnittlich
11,1 Zdhne. Je mehr Zihne allerdings
erhalten werden, desto mehr Zdhne
sind aber auch einem Erkrankungsrisi-
ko wie Parodontitis oder Karies aus-
gesetzt. Bei den Senioren wurde zwar in
der DMS V ein Riickgang des Karies-
indexes von 22,1 (DMS 1V) auf 17,7 be-
obachtet, allerdings ist der Anteil an
kariosen, unversorgten Lédsionen ge-
ringfiigig von 0,3 (DMS 1V) auf 0,5 ge-
stiegen. 28 % der untersuchten Senio-
ren zeigten 2014 mindestens eine ka-
riose oder gefiillte Wurzeloberfldche.
Bezogen auf die bezahnten Studienteil-
nehmer waren es sogar 32 %. Die Ursa-
che fiir eine erhohte Anfilligkeit fir
Waurzelkaries bei dlteren Menschen ist
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Abbildung 1a 72-jéhriger Patient vor Visua-
lisierung der Plaque
Figure 1a 72 year old patient before plaque

visualization

Abbildung 1b Zustand nach dem Anfarben
der Plaque (QHI = 3,4; API = 100 %)

Figure 1b Condition after staining of the
plaque (QHI = 3.4; API = 100 %)

Abbildung 1c Zustand nach dem ersten
Mal Zéhneputzen mit einer Handzahnblirste
und erneutes Anfarben der Plaque (QHI = 2,8
und APl = 95,8 %)

Figure 1c Condition after the first brushing
with a manual toothbrush and staining the
plaque (QHI = 2.8 and API = 95.8 %)

multifaktoriell. Im Alter steigt der An-
teil der freiliegenden Wurzeloberfld-
chen bedingt durch parodontale Rezes-
sionen an. Im Vergleich zum Zahn-
schmelz sind diese Bereiche anfilliger
gegeniiber Demineralisierungsprozes-
sen [S5]. Die Demineralisationsprozesse
im Dentin beginnen schon ab einem
pH-Wert von ca. 6,3. Der kritische pH-
Wert fiir Schmelz liegt dagegen bei 5,5
[18]. Zusatzlich werden die karitsen
Lasionen im Bereich der Wurzelober-
flaiche (besonders im Approximal-
bereich) durch eine ungeniigende Be-
lagsentfernung beglinstigt, da é&ltere
Patienten oft manuell nicht mehr in
der Lage sind, diese schwer zuging-
lichen Bereiche addquat zu reinigen
[5]. Ein weiterer Risikofaktor fiir die
Entstehung von Wurzelkaries ist der
oftmals im Alter auftretende medika-
mentos verursachte verminderte Spei-
chelfluss [16]. Mittlerweile sind mehr
als 400 Medikamente bekannt (bei-
spielsweise Antihypertensiva, Diureti-

Abbildung 1d Zustand nach dem zweiten
Mal Zahneputzen mit einer Handbdirste und
erneutes Anfarben der Plaque (QHI = 1,4 und
APl =70,8 %)

Figure 1d Condition after the second brush-
ing with a manual toothbrush and staining
the plaque (QHI = 1.4 und API = 70.8 %)

ka, Neuroleptika und Parkinson-Mit-
tel), die zu einem verminderten Spei-
chelfluss fithren kénnen [5, 16]. Auch
eine vorausgegangene Parodontitisthe-
rapie kann das Auftreten von Wurzel-
oberflichenkaries begilinstigen [26].
Das Dentin wird im Bereich der Wurzel
vom Wurzelzement bedeckt. Der Ze-
ment soll das darunter liegende Dentin
vor Demineralisation schiitzen und
scheint kariesresistenter als unge-
schiitztes Dentin zu sein [7]. Bei der
mechanischen Bearbeitung der Wur-
zeloberfliche im Rahmen einer Par-
odontitistherapie wird oftmals das
Wurzelzement im zervikalen Drittel
entfernt, wobei weniger kariesresisten-
tes Dentin freigelegt wird [1].

Die DMS V zeigt, dass verglichen
mit 2005 der Anteil an festsitzendem
Zahnersatz in der Altersklasse der 65—
bis 74-Jahrigen deutlich gestiegen ist.
In der Gruppe der untersuchten Senio-
ren waren 2005 6,5 % mit Kronen und
29,1 % mit Briicken versorgt. 2014 stei-

gerte sich dies fiir den Bereich der Kro-
nen auf 11,0 % und fiir Briicken auf
36,6 % [11]. Der Trend scheint somit
eher in Richtung festsitzendem Zahn-
ersatz zu gehen. Festsitzender Zahn-
ersatz bedarf nicht nur einer intensi-
ven zahndrztlichen Nachsorge, son-
dern auch einer regelmifliigen effekti-
ven héauslichen Plaquekontrolle — u.a.,
weil Karies im Bereich des Kronenran-
des in Langzeituntersuchungen den
Hauptgrund fiir den Verlust von festsit-
zenden Restaurationen darstellt [14].
So wurde festgestellt, dass 10-20 % al-
ler Kronen und Briickenpfeiler nach
10 Jahren im Kronenrandbereich eine
Karies oder Sekundirkaries aufweisen
oder bereits mit einer Fiillung in die-
sem Bereich versorgt wurden [13].

Die Wirksamkeit einer guten haus-
lichen Mundhygiene kombiniert mit
regelmafligen prophylaktischen zahn-
arztlichen Mafinahmen hinsichtlich
der Vorbeugung von Karies und Par-
odontitis konnte durch Studien belegt
werden [3, 4]. Gerade bei der Priven-
tion von Karies hat sich die Kombinati-
on der mechanischen Plaquekontrolle
mit einer addquaten Fluoridzufuhr in
Form von fluoridierten Zahnpasten be-
wdahrt [19]. Hierbei korreliert der karies-
praventive Effekt mit zunehmender
Fluoridkonzentration und der Héufig-
keit der Anwendung [18, 27]. Um eine
gute hdusliche mechanische Plaque-
kontrolle durchfiihren zu konnen, be-
notigt der Patient eine individuelle
Motivation, Information und Instruk-
tion beziiglich Mundhygienehilfsmit-
teln und deren Anwendung [23]. Dabei
sollten die Empfehlungen zu den ver-
schiedenen Mundhygienehilfsmitteln
— insbesondere bei der Interdental-
raumpflege — streng individuell, situa-
tionsabhdngig und beobachtungs-
basiert gegeben werden, da durch all-
gemeine Ratschldge keine Verhaltens-
dnderungen erzielt werden koénnen
[23]. Bei der hduslichen mechanischen
Plaquekontrolle spielt neben der kor-
rekten Auswahl und Anwendungstech-
nik der Mundhygienehilfsmittel auch
die Systematik eine Rolle. Es sollte
mehr Wert auf die Anleitung zu einem
systematischen Putzen als auf die Ver-
mittlung einer bestimmten Putztech-
nik gelegt werden. Durch das Einhal-
ten einer bestimmten Systematik soll
verhindert werden, dass Zihne bzw.
Zahnfldachen bei der hduslichen Mund-
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hygiene unberiicksichtigt bleiben [25].
Ausschlaggebend fiir eine optimale
hdusliche Mundhygiene sind jedoch
nicht allein die Mundhygienehilfsmit-
tel und die Systematik, sondern eher
die individuellen manuellen Fihigkei-
ten des Anwenders [8]. Im Alter lassen
die manuellen Fdhigkeiten vielfach
nach. Hinzu kommen die oftmals
durch parodontale Erkrankungen ver-
ursachten Rezessionen und die teilwei-
se umfangreichen und vielfaltigen pro-
thetischen Restaurationen. Gerade &l-
teren Patienten verursachen diese
schwer zu reinigenden Bereiche Proble-
me bei der héduslichen mechanischen
Plaquekontrolle. Eine Untersuchung
konnte zeigen, dass durch ein zweima-
liges Zihneputzen mehr Plaque ent-
fernt wird, als durch einmaliges Zdhne-
putzen (s. Abb. 1la-1d) [10]. Fluoride
scheinen auf sauberen, plaquefreien
Zahnhartsubstanzen ihre Wirkungs-
weise zu erhohen [15].

Ziel der vorliegenden Studie war es
deshalb zu untersuchen, ob eine Modi-
fikation bei der hduslichen Mund-
hygiene (zweimaliges Zihneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta) effi-
zient beziiglich der parodontalen Ge-
sundheit und der Verhinderung von
Waurzeloberflaichen- (WOK) und Kro-
nenrandkaries (KRK) bei dlteren Men-
schen ist.

2. Material und Methode
2.1 Teilnehmer

Bei den Teilnehmern handelt es sich
um Patienten des Recall-Systems (un-
terstiitzende Parodontitistherapie -
UPT) der Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive Zahn-
heilkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Alle Patienten be-
fanden sich bereits in einer langjah-
rigen, regelmifigen parodontalen
Nachsorge. Diese Nachsorge wurde im-
mer von denselben Personen und un-
ter den gleichen Bedingungen durch-
gefiihrt.

Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Projekt war eine Restbezahnung
von 20 Zihnen und ein Mindestalter
von 60 Jahren. Als Ausschlusskriterien
wurden festgelegt: korperliche Ein-
schrainkungen, die eine adidquate
Mundhygiene erschweren, eine Radia-

tio im Kopf-/Halsbereich in der Ver-
gangenheit und Medikamentenein-
nahmen, die klinische Werte verfil-
schen konnten (z.B. Antikoagulan-
zien).

Die Projektteilnahme war freiwillig
und konnte jederzeit ohne Angaben
von Griinden widerrufen werden. Fir
das Projekt liegt ein positives Votum
Medizi-
nischen Hochschule Hannover vor
(Votum-Nr. 1054-2011).

der Ethikkommission der

2.2 Studiendesign

Die Patienten wurden zunidchst tiber

das Projekt informiert und nach
schriftlicher  Einwilligung  zuféllig
2 Gruppen zugeordnet (Gruppe 1

L2Doppelputzer” - DP; Gruppe 2 ,Ein-
fachputzer” — EP). Beide Gruppen soll-
ten im Rahmen ihrer hdéuslichen
Mundhygiene ihre Zdhne systematisch
putzen (alle Zahnflichen, anschlie-
Bend gesondert die Zahnzwischenrdu-
me und den Zungenriicken). Die Teil-
nehmer verwendeten dabei ihre ge-
wohnten Mundhygieneartikel. Alle
Teilnehmer verwendeten zur héusli-
chen Mundhygiene eine fluoridhaltige
Erwachsenenzahnpasta ihrer Wahl
(Fluoridgehalt: 1450 ppm). Die Teil-
nehmer der DP wurden instruiert,
abends nach der Reinigung direkt noch
einmal gesondert mit einer erbsengro-
fen Menge fluoridierter Zahnpasta
(Fluoridgehalt: 1450 ppm) mindestens
eine Minute lang die bereits gereinig-
ten Zahnoberflichen und das Zahn-
fleisch systematisch in kleinen kreisen-
den Bewegungen zu putzen. Beiden
Gruppen wurde zusatzlich eine ,Putz-
anleitung” in Posterform (laminiert,
DIN A4), welche die empfohlene Zahn-
putzsystematik und -technik fiir die
hdusliche Mundhygiene verdeutlicht,
und ein Flyer mit Informationen {iiber
den Zusammenhang von Parodontitis
und Allgemeingesundheit ausgehdn-
digt.

Alle Teilnehmer wurden zu Beginn
des Projektes und nach 3 Jahren ver-
blindet untersucht. Um die Homogeni-
tat der Gruppen zu gewdhrleisten, wur-
de zu Beginn des Projektes bei jedem
Teilnehmer der DMF-T und Hygiene-In-
dex (HI) [22] erhoben. Bei jeder Unter-
suchung erfolgten neben der individu-
ellen Information, Motivation und In-
struktion (iIMI) beziiglich der Zahn-

putzsystematik und -technik auch die
Messung des PSI mittels Parodontalson-
de nach WHO-Standard [20] und die Be-
urteilung der neu entstandenen Wur-
zeloberflichen- und Kronenrandkaries
unter Zuhilfenahme einer Lupenbrille
(2-fach, Fa. Zeiss). Um die hdiusliche
Mundhygiene zu objektivieren, wurden
nach 3 Jahren der Quigley-Hein-Index
modifiziert nach Turesky (QHI) [29]
und der Approximalraum-Index (API)
[17] ermittelt. Die erhobenen Werte der
neu entstandenen Karies wurden unter-
teilt in WOK (Wurzeloberflichenkaries)
und KRK (KronenrandKkaries). Zusatz-
lich wurde der RCI (Root-Caries-Index)
[12] erhoben. Nach der Untersuchung
erhielten alle Teilnehmer eine professio-
nelle Zahnreinigung (PZR). Zwischen
der ersten und zweiten Untersuchung
blieben die Teilnehmer im Recall-Sys-
tem der Klinik fiir Zahnerhaltung, Par-
odontologie und Praventiven Zahnheil-
kunde der Medizinischen Hochschule
Hannover und wurden wie gewohnt
mindestens halbjdhrlich parodontal-
prophylaktisch (PZR, inklusive lokaler
Fluoridierung, iIMI, usw.) betreut. Die
Probanden der DP wurden bei jedem
Termin erneut intensiv motiviert, das
doppelte Putzen auch weiterhin bei der
héuslichen Mundhygiene umzusetzen.
Alle Teilnehmer wurden gebeten,
zu Beginn des Projektes und nach
3 Jahren einen Multiple-Choice-Fra-
gebogen auszufiillen. Die Bogen beider
Gruppen waren identisch und beinhal-
teten Fragen zur hduslichen Mund-
hygiene und zur Zufriedenheit mit der
Entwicklung der personlichen Mund-
gesundheitssituation.

2.3 Statistische Auswertung

Die Analyse der Daten erfolgte mit dem
statistischen  Auswertungsprogramm
SPSS/PC Version 23.0 fiir Windows
(SPSS Incorporation, Chicago, IL, USA).
Alle erhobenen Daten wurden pseu-
doanonymisiert ausgewertet. Fiir die
klinischen Parameter wurden gruppen-
spezifisch Mittelwerte mit Standard-
abweichung berechnet. Der Mittelwert-
vergleich zwischen den beiden Grup-
pen erfolgte mittels t-Test fiir unabhén-
gige Stichproben. Die statistische Aus-
wertung der Fragebogen wurde mithilfe
des Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt.
Das Signifikanzniveau wurde fiir alle
Tests auf p < 0,05 festgelegt.
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Abbildung 2 Prozentuale Verteilung der PSI-Grade in DP und EP zu Beginn des Projektes und

nach 3 Jahren

Figure 2 Percentage distribution of PSI grades in TB- and OB-group at the beginning of the pro-

ject and after 3 years

3. Ergebnisse

Die DP setzte sich aus 27 (16 méannlich;
11 weiblich, durchschnittliches Alter
66,1 £ 5,5 Jahre) und die EP aus 29 Teil-
nehmern (18 minnlich; 11 weiblich;
durchschnittliches Alter 66,0 + 6,2 Jah-
re) zusammen.

Der durchschnittliche DMF-T be-
trug zu Projektbeginn in der DP
20,3+5,3 und in der EP 21,1 % 3,5.
Nach 3 Jahren zeigten sich beim
DMF-T nur marginale Verdnderungen
(DP: 20,8 + 5,0; EP: 21,3 + 3,3). Beziig-
lich des HI zeigten sich bei den Teil-
nehmern zu Beginn des Projektes in
der DP durchschnittliche Werte von
59,2+14,9 % und in der EP von
60,3 £ 12,7 %.

Nach 3 Jahren lag der QHI in der
DP durchschnittlich bei 1,5 £ 0,5 und
in der EP bei 1,6 + 0,5. Der API betrug
in der DP im Mittel 65,3 £ 20,5 % und
in der EP bei 71,8 £ 18,9 %. Die Teil-
nehmer der DP wiesen verglichen mit
der EP sowohl beim QHI als auch beim
API geringere Werte auf, was sich je-
doch nicht als statistisch signifikant
herausstellte.

Zu Projektbeginn wiesen in der
DP 48,1 % einen PSI-Grad 4, 51,9 %
Grad 3 und kein Proband einen PSI-
Grad 2 auf. Nach 3 Jahren zeigte sich
in der DP eine signifikante Verbes-
serung des PSI. Grad 4 zeigten 3,7 %,

(Abb. 1 u. 2; Tab. 1 u. 2: H. Giinay)

Grad 3 51,9 % und Grad 2 44,4 % der
Probanden (s. Abb. 2). Bei 88,9 % wur-
de eine Verbesserung und bei 11,1 %
keine Verdnderung des PSI festgestellt
(s. Tab. 1). Keiner der Teilnehmer der
DP zeigte eine Verschlechterung des
PSI. In der EP wiesen zu Projektbeginn
55,2% einen PSI-Grad 4, 44,8 %
Grad 3 und kein Proband einen PSI-
Grad 2 auf. Nach 3 Jahren zeigten sich
bei 51,7 % der Probanden ein PSI-
Grad 4, bei 44,8 % ein PSI-Grad 3 und
bei 3,4 % ein PSI-Grad 2 (s. Abb. 2). Bei
20,7 % wurde eine Verbesserung, bei
13,8 % eine Verschlechterung und bei
65,5 % keine Verdnderung des PSI fest-
gestellt (s. Tab. 1). Im Vergleich zu den
Probanden der DP waren die Verdnde-
rungen des PSI signifikant (p < 0,001).
Die prozentuale Verteilung der einzel-
nen PSI-Grade in DP und EP zu Beginn
des Projektes und nach 3 Jahren sind in
Abbildung 2 dargestellt.

Die Dokumentation und Auswer-
tung der im Untersuchungszeitraum
neugebildeten Wurzeloberflichen-
bzw. Kronenrandkaries erfolgte ge-
trennt nach Zahn und Zahnfldchen.
Auch hier zeigte sich ein signifikanter
Unterschied. Die Teilnehmer der DP
entwickelten signifikant weniger Kka-
riose Lasionen (p < 0,01, s. Tab. 2) als
die Teilnehmer der EP. Beziiglich des
RCI zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede. Zu Projektbeginn ergab

sich bei der DP ein RCI von
21,9+16,3% und in der EP von
18,0 £ 12,4 %. Nach 3 Jahren sank der
Wert in der DP auf 20,8 + 14,2 % und
in der EP stieg er auf 20,4 £+ 10,2 %.

Die Auswertung der Fragebdgen
zeigte keine signifikanten Gruppen-
unterschiede. Die Teilnehmer beider
Gruppen beurteilen ihre hdéusliche
Mundhygiene als gut bzw. sehr gut (DP
88,9 %; EP 93,1 %), putzen sich min-
destens morgens und abends die Zdhne
(DP 92,6 %; EP 93,1 %) und gehen da-
bei systematisch vor (DP 77,8 %; EP
86,2 %). Zu Studienbeginn hat bereits
der Grof3teil aller Teilnehmer eine fluo-
ridierte Zahnpasta fur die hédusliche
Mundhygiene benutzt (DP 81,5 %; EP
79,3 %). Am Ende der Studie haben alle
Probanden der DP fluoridierte Zahn-
pasta benutzt. In der EP steigerte sich
der Anteil ebenfalls (96,6 %).

4. Diskussion

Die teilnehmenden Personen der DP
und EP stellten untereinander ein ho-
mogenes Patientenklientel dar. Die
Probanden beider Gruppen unterschie-
den sich weder beziiglich des durch-
schnittlichen Alters, noch beziiglich
der Karieserfahrung in der Vergangen-
heit oder des hduslichen Mundhygie-
nelevels. Die Auswertung der Fragebo-
gen erbrachte ebenfalls keine Unter-
schiede im Bereich des Mundgesund-
heitsverhaltens. Zu Beginn der Studie
unterschieden sich die beiden Grup-
pen ebenfalls nicht in Bezug auf den
parodontalen Zustand. Der durch-
schnittliche DMF-T-Wert in beiden
Gruppen (DP 20,3 + 5,3; EP 21,1 + 3,5)
ist verglichen mit der DMS V-Studie in
der gleichen Altersklasse (17,7) etwas
hoher. Dies war zu erwarten, da es sich
bei dem Klientel der vorliegenden Stu-
die um Patienten handelt, welche sich
in der unterstiitzenden Parodontitis-
therapie befinden und durch den in der
Vergangenheit entstandenen Attach-
mentverlust als Patienten mit erhohtem
Kariesrisiko gelten.

Dass es sich bei den Teilnehmern
der vorliegenden Studie verglichen mit
dem Bundesdurchschnitt auch um par-
odontale Risikopatienten handelt,
wird durch den PSI deutlich. In der
DMS V wurde zwar der CPI (Communi-
ty Periodontal Index) erhoben, aller-
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dings gleicht die Einteilung der des PSI,
was einen Vergleich der beiden Indices
durchaus zulédsst. In der vorliegenden
Studie zeigten die Teilnehmer der DP
zu Beginn zu 51,9 % einen PSI von 3
und zu 48,1 % einen PSI von 4. In der
EP wurden dhnliche Werte ermittelt
(PSI 3: 44,8 %; PSI4: 55,2 %). Kein
Teilnehmer wies einen PSI von 2 oder
kleiner auf. In der DMS V dagegen wur-
de in der Altersklasse der 65- bis
74-Jdhrigen bei 24,6 % ein CPI von
Grad 2 oder kleiner, bei 50,8 % ein
Grad 3 und bei 24,6 % ein Grad 4 er-
mittelt [11]. Der Unterschied zu den
Teilnehmern der vorliegenden Studie
war zu erwarten, da es sich bei den Un-
tersuchten der DMS V anders als bei
den Probanden der vorliegenden Stu-
die nicht ausschlief}lich um parodon-
tal vorbehandelte Patienten handelt.

Der DMF-T-Wert hat sich in beiden
Gruppen innerhalb von 3 Jahren nur
minimal erhoht. Um eine Aussage hin-
sichtlich der Kariesneubildung zu tref-
fen, ist dieser Index allerdings in be-
stimmten Féllen auch nicht geeignet.
So hat ein mit einer Krone versorgter
Molar in der Basisuntersuchung einen
DMEF-T-Wert von 1. Entsteht nun im
Verlauf der Untersuchung eine neue
Kronenrand- oder Wurzeloberflichen-
karies und die Krone wird erneuert, so
bleibt der DMF-T-Wert gleich. Fiir die
Auswertung und Dokumentation neu
entstandener karioser Lisionen ist die-
ser Index somit nicht durchgehend ge-
eignet. Auch der dargestellte Root-
Caries-Index (RCI) ist nicht geeignet,
um eine Aussage tiber neu entstandene
kariose Lasionen bzw. iiber einen Ka-
rieszuwachs zu treffen. Der RCI ist der
Prozentsatz karioser und/oder gefiillter
Wurzeloberflichen bezogen auf die Ge-
samtanzahl freiliegender Wurzelober-
flachen [12]. Bei einer neu entstande-
nen kariosen Lasion muss sich der RCI
nicht unbedingt dndern. Wahrschein-
lich sind viele der neu entstandenen
Kariesldsionen in der EP in Bereichen
lokalisiert, welche bereits durch eine
gefiillte Wurzeloberflache beim RCI be-
riicksichtigt wurden.

In der vorliegenden Untersuchung
wurden nach 3 Jahren bei den Teilneh-
mern der DP signifikant weniger kario-
se Ldsionen im Bereich der Wurzel-
oberfliche bzw. des Kronenrandes be-
obachtet als bei den Teilnehmern der
EP. Die Auswertung des Plaqueindex

nach 3 Jahren (QHI) und der Fragebo-
gen ldsst aber vermuten, dass die Teil-
nehmer beider Gruppen sich nicht be-
ziiglich ihres Mundhygieneverhaltens
unterschieden. Um die Putzleistung
der Teilnehmer zu objektivieren, wur-
de anstelle des HI nach 3 Jahren der
QHI erhoben. Bei dem HI handelt es
sich um einen Index, bei dem lediglich
eine Ja-/Nein-Entscheidung auf das
Vorhandensein von Plaque getroffen
wird. Die Ausdehnung der Plaque
wird, anders als beim QHI nicht be-
riicksichtigt. Der QHI dient der quanti-
tativen Beurteilung des Plaquebefalls
der koronalen Glattflichen. Hierbei
wird den vestibuldren und oralen
Zahnflichen jeweils ein Wert zwi-
schen O (keine Plaque) und 5§ (Plaque
bedeckt 2/3 der Zahnkrone oder mehr)
zugeordnet [29]. Der QHI lag zum Pro-
jektende in der EP bei 1,6 + 0,5 und in
der DP bei 1,5 £0,5; d.h., im Mittel
zeigten alle Patienten einen Wert < 2.
Daraus kann man schlussfolgern, dass
bei der Mehrzahl aller Patienten die
Plaqueausdehnung auf den Glattfla-
chen gering war. Auch im approxima-
len Bereich war die Putzleistung in bei-
den Gruppen nicht deutlich unter-
schiedlich. Der API betrug in der DP im
Mittel 65,3 + 20,5 % und in der EP
71,8 £ 18,9 %, was aus zahnmedizi-
nischer Sicht jedoch verbesserungs-
bediirftig ist. Nimmt man also die Pla-
queindices (QHI und API) zur Bewer-
tung der hduslichen mechanischen
Plaquekontrolle als Grundlage, so ldsst
sich der geringere Karieszuwachs in
der DP nicht mit einer effektiveren Pla-
queentfernung von Seiten der Teilneh-
mer der DP erkldren. Neben der me-
chanischen Plaqueentfernung spielt
bei der Pravention von Karies u.a. die
lokale Anwendung von Fluoriden (z.B.
fluoridierte Zahnpasta) eine grofie Rol-
le. So konnte eine Cochrane-Analyse
zur Wirksamkeit von Zahnpasten aus
dem Jahr 2003 zeigen, dass durch die
Benutzung fluoridhaltiger Zahnpasta
(Fluoridgehalt zwischen 1000 und
1500 ppm) eine mittlere Kariesreduk-
tion um 24 % erreicht werden kann
[19]. Der kariesprdaventive Effekt von
Fluoriden steigt mit der Konzentration
und mit der Anwendungshdufigkeit
bzw. oralen Verweildauer [18, 24, 27].
In der vorliegenden Untersuchung ha-
ben die Teilnehmer der DP nach dem

normalen Putzvorgang, im Unter-

schied zu den Teilnehmern der EP,
noch einmal gesondert eine erbsen-
grofle Menge fluoridierte Zahnpasta
(i.d.R. Fluoridgehalt 1450 ppm) mit-
tels Zahnbirste auf die bereits gerei-
nigten Zahnoberflichen und das
Zahnfleisch in rotierenden Bewegun-
gen appliziert. Im Gegensatz zu der EP
war also bei den Teilnehmern der DP
sowohl die Verweildauer des Fluorids
in der Mundhohle als auch die Hiufig-
keit der Fluoridanwendung erhoht.
Nordstréom und Birkhed untersuchten
2013 den Effekt zweifacher bzw. 3-fa-
cher Applikation von Zahnpasta mit
unterschiedlichen Fluoridkonzentra-
tionen (1450 ppm, 5000 ppm) hin-
sichtlich der Fluoridkonzentration in
der Plaque (inklusive pH-Verdnde-
rung) und der Fluoridkonzentration
im Speichel [21]. Auflerdem wurde
evaluiert, ob die zusdtzliche Zufuhr
von fluoridierter Zahnpasta durch das
Auftragen mit den Fingern auf die Au-
Benflichen der Zihne in Form einer
»Massage” nach dem Zihneputzen ei-
nen Effekt hinsichtlich der Fluorid-
konzentration in der Plaque oder im
Speichel hat. Die Autoren kamen zu
dem Ergebnis, dass durch die Verwen-
dung von Zahnpasta mit einem hohen
Fluoridgehalt signifikant mehr Fluorid
im Speichel resultiert, als bei Zahnpas-
ta mit einem geringeren Fluoridgehalt.
Sie konnten auch zeigen, dass durch
die dreimalige Verwendung mehr
Fluorid in der Plaque nachgewiesen
werden kann als bei einer zweimaligen
Anwendung. Nordstrom und Birkhed
konnten auch zeigen, dass man durch
eine zweimalige Verwendung von
Zahnpasta plus der anschlieBenden
~Massage” die gleichen Fluoridkon-
zentrationen wie bei einer dreimaligen
Verwendung der gleichen Zahnpasta
erzielen kann. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass die zweimalige Anwen-
dung fluoridierter Zahnpasta inklusive
Massage eine anwenderfreundliche,
einfache und effiziente Art ist Fluorid
zuzufiithren und dadurch die Konzen-
tration im Speichel und in der Plaque
wie bei einer dreimaligen Anwendung
zu erhohen [21]. In der vorliegenden
Untersuchung konnen somit eventuell
die Ergebnisse beziiglich des geringe-
ren Karieszuwachses im Wurzelober-
flichen- und Kronenrandbereich in
der DP mit der zusdtzlichen Zufuhr an
Fluorid bei dem zweiten Putzvorgang
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DP (n = 27) EP (n = 29) Wert

Verbesserung des PSI 88,9 % 20,7 % <0,001
Verschlechterung des PSI 0,0 % 13,8 % 0,045
PSI gleichbleibend 11,1 % 65,5 % < 0,001

Tabelle 1 Veranderungen des PSI in der DP und EP nach 3 Jahren

Table 1 Changes in PSI in DP and EP after 3 years

Kariesneubildung DP

DP (n = 27)

EP (n = 29)

Kronenrand (Zahn) 0,2+0,5 09+1,3 0,005
Kronenrand (Flache) 0,3+0,7 1,2+1,7 0,001
Wurzeloberflache (Zahn) 0,4+0,8 2,3+2,2 0,002
Waurzeloberflache (Flache) 0,5+1,0 3,643 0,001

Tabelle 2 Kariesneubildung im Bereich der Wurzeloberflache und des Kronenrandes bezogen
auf die Anzahl der Zdhne und Flachen in der EP und DP
Table 2 Development of new caries in the area of the root surface and the crown margin in

relation to the number of teeth and surfaces in the OB- and TB-group

und somit mit einer Erhoéhung der
Fluoridverfiigbarkeit an der Zahnober-
flaiche zusammenhéangen.

Die Ergebnisse beziiglich der Pla-
queindices zeigen, dass zwar sowohl
bei den Probanden der DP, als auch bei
denen der EP die Glattflichen gut ge-
reinigt wurden, jedoch mehr als 60 %
der approximalen Bereiche nicht pla-
quefrei waren. Offensichtlich spielt al-
so eine komplette Plaquefreiheit bei
der Fluoridwirkung nicht unbedingt ei-
ne ausschlaggebende Rolle. Es ist be-
kannt, dass Fluorid auch in der Plaque
gespeichert und nach und nach daraus
abgegeben wird [9, 28]. Diesbeziiglich
sollten jedoch noch weitere Unter-
suchungen erfolgen.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob
man durch die Anwendung einer ho-
her konzentrierten fluoridierten Zahn-
pasta im Rahmen der normalen héusli-
chen Mundhygiene oder einer fluori-
dierten Mundspiilldsung dhnliche Ef-
fekte wie durch das doppelte Putzen
mit einer normal fluoridierten Zahn-
pasta erzielen konnte. Fraglich ist, ob

beispielsweise mit einer Mundspiillo-
sung alle Zahnoberflachen erreicht
werden. Diesbeziiglich sollten noch
weitere Untersuchungen erfolgen. Al-
lerdings sollte nicht aufier Acht gelas-
sen werden, dass die doppelte Anwen-
dung der normal fluoridierten Zahn-
pasta eine einfache und kostengiins-
tigere Variante fiir den Anwender als
die Benutzung zusdtzlicher Mund-
hygieneartikel darstellt. Wie auch bei
der Benutzung zusdtzlicher Mund-
hygieneartikel sollte jedoch auch bei
der Variante des doppelten Putzens im-
mer wieder eine Motivation des Patien-
ten erfolgen, die Empfehlungen bei der
héuslichen Mundhygiene auch umzu-
setzen.

In der DP wurde innerhalb von
3 Jahren eine signifikante Verbes-
serung des PSI beobachtet. In der EP
blieb der PSI anndhernd gleich bzw. hat
sich dezent verbessert. Bei den Teilneh-
mern beider Gruppen handelt es sich
um Patienten des Recall-Systems, wel-
che sich bereits in einer langjahrigen,
regelmafligen parodontalen Nachsorge

befanden. D.h., dass die Patienten so-
wohl vor, als auch wihrend und nach
den Untersuchungszeitpunkten min-
destens halbjdhrlich parodontalpro-
phylaktisch (PZR,
Fluoridierung, iIMI, usw.) betreut wur-

inklusive lokaler

den. Die Ergebnisse in beiden Gruppen
zeigen, dass mit einer parodontal-
prophylaktischen Betreuung in héchs-
tens 6-monatigen Abstinden Verbes-
serungen des PSI erreicht bzw. par-
odontale Verhiltnisse relativ stabil ge-
halten werden kénnen bzw. sich nicht
verschlechtern.  Kariesneubildungen
konnten dennoch nicht verhindert
werden. In der EP wurden innerhalb
von 3 Jahren im Durchschnitt an
3,6 + 4,3 Wurzeloberflaichen bzw. an
1,2 £ 1,7 Kronenrandflichen neue Ka-
riesldsionen beobachtet. In der DP
zeigten sich signifikant weniger neue
0,5+1,0
oberflichen; 0,3 + 0,7 Kronenrandfla-
chen). Axelsson und Lindhe [2] konn-

Kariesldsionen Wurzel-

ten zeigen, dass sich in 6 Jahren nach
intensiver Prophylaxe (in 2- bis 3-mo-
natigen Abstidnden) einerseits kaum
neue Karies gebildet hat und anderer-
seits sogar ein leichter Attachementge-
winn erzielt werden konnte [2]. In der
Gruppe der iiber 50-Jdhrigen beobach-
teten die Autoren innerhalb von 6 Jah-
lediglich  durchschnittlich
0,3 Fliachen eine Kariesneubildung. Im

ren an

Unterschied zu der vorliegenden Un-
tersuchung wurden bei Axelsson und
Lindhe die Patienten in kiirzeren Ab-
stinden intensiv parodontalprophy-
laktisch betreut. Dies wiirde die unter-
schiedlichen Ergebnisse im Bereich der
Kariesneubildung in der EP erkldren.
Hatte man diese Patienten in kiirzeren
Abstdnden parodontalprophylaktisch
betreut, wiren eventuell mehr Karies-
neubildungen verhindert worden. Ob-
wohl die Probanden der DP in der glei-
chen Form wie die der EP betreut wur-
den, zeigten die Teilnehmer der DP we-
niger Kariesneubildungen. Im Unter-
schied zur DP haben die Probanden der
EP bei ihrer tdglichen hduslichen
Mundhygiene nicht durch einen zwei-
ten Putzvorgang zusdtzlich Fluorid zu-
gefiihrt. Die alleinige zusdtzliche Fluo-
ridzufiihrung ist allerdings offensicht-
lich bei der vorliegenden Patienten-
klientel trotzdem nicht ausreichend,
um vollstandig die Neuentwicklung ei-
ner Wurzeloberflichen- oder Kronen-
randkaries zu verhindern. Bei den Pa-
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tienten der vorliegenden Studie han-
delt es sich aufgrund der parodontalen
Vorschddigung und des Alters um Risi-
kopatienten beziiglich der Kariesent-
stehung. Die vorliegende Studie konn-
te jedoch zeigen, dass bei diesen Pa-
tienten in der Regel eine halbjdhrliche
parodontalprophylaktische Betreuung
ausreicht, um den parodontalen Zu-
stand stabil zu erhalten. Um jedoch
auch Kariesneubildung vollstindig zu
verhindern, wire es wiinschenswert,
dass bei solchen Risikopatienten ein
engmaschigeres Recall-System erfolgt.
Dies ist aber moglicherweise auch auf-
grund der anfallenden Kosten fiir den
Patienten schwer umzusetzen.
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