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Effectiveness of a modified toothbrush with continuous water supply

on plaque control

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

In diesem Beitrag wird ein Mundhygienehilfsmittel vorgestellt, mit dem eine verbesserte Plaquekontrolle erreicht und ggf.
die Prévalenz von Parodontitiden und Wurzeloberfldchenkaries gesenkt werden kann.
In this current article, an appliance to support oral hygiene is presented, which causes improved plaque control and thus may

reduce the prevalence of periodontitis and root caries.

Einfithrung: Den Erkrankungen des Zahnhalteapparates
und der Zahnhartsubstanzen aufgrund von mikrobiellen Be-
lagen kann bis dato nicht ausreichend vorgebeugt werden.
Neben zahnarztlichen MaRnahmen zur Verbesserung der
héduslichen Mundhygiene wie Motivation und Instruktion
wird deshalb versucht, effizientere Mundhygienehilfsmittel
zu entwickeln. In der vorliegenden Pilotstudie sollte der Ein-
fluss einer kontinuierlichen Wasserzufuhr bei manuellen

und elektrischen Zahnbirsten auf die orale Plaquekontrolle
gepriift werden.

Methode: Es wurden insgesamt 26 Probanden einbezo-
gen und auf 2 Gruppen verteilt (Gruppe 1: 14 Probanden,
Alter 22,9 + 5,8 Jahre; Gruppe 2: 12 Probanden, Alter 72,1

+ 3,9 Ja-hre). Nach einer 48-stiindigen Plaqueakkumulations-
phase wurden je eine manuelle und elektrische Zahnbiirste
mit (Waschzahnbiirste) und ohne kontinuierliche Wasser-
zufuhr in einer einmaligen Anwendung getestet. Zur Beurtei-
lung der Plaquereduktion wurden der Quigley-Hein-Index
nach Turesky sowie der Approximale-Plaque-Index nach Lan-
ge jeweils vor und nach dem Zahneputzen erhoben.
Ergebnisse: Die durchschnittliche Reinigungseffektivitat auf
den Glattflachen erwies sich bei der manuellen und elektri-
schen Waschzahnbilirste verglichen mit den konventionellen

Introduction: Until now, periodontal diseases and dis-
eases of dental hard tissues due to microbial deposits can-
not be sufficiently prevented. In addition to professional ac-
tivities to improve oral hygiene such as motivation and in-
struction, it is necessary to develop more efficient ap-
pliances to support oral hygiene. The present pilot study
should evaluate the influence of a continuous water supply
with manual and electric toothbrushes on dental plaque
control.

Methods: 26 subjects were included and comprised into
2 groups (group 1: 14 subjects, aged 22.9 + 5.8 years;
group 2: 12 subjects, aged 72.1 £ 3.9 years). A manual and
electric toothbrush with (washtoothbrush) and without
continuous supply of water was tested in a single appli-
cation after a plaque accumulation phase of 48 h. The
Quigley-Hein-Index by Turesky and the approximal-plaque-
index by Lange were determinded before and after brush-
ing to assess the plaque reduction.

Results: The manual and electric toothbrushes with con-
tinuous supply of water showed a higher average cleaning
effectiveness on the smooth surfaces compared to the con-
ventional toothbrushes. The plaque reduction of the man-
ual toothbrush with continuous water supply averaged
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Zahnbdrsten in beiden Gruppen als grofer. Die Reduktion
des Plaqueindexwertes betrug bei der manuellen Wasch-
zahnblrste 65,4-66,7 % und bei der elektrischen Wasch-
zahnblrste 62,5-68,0 % (konventionelle Handzahnbirste
52,4-62,5 %; konventionelle elektrische Zahnbrste
51,9-60,9 %). Die mittlere approximale Reinigungsleistung
war fiir die manuelle Waschzahnbiirste in beiden Gruppen
signifikant besser (Reduktion des approximalen Plaqueindex-
wertes manuelle Waschzahnbirste 18,9-24,7 % vs. konven-
tionelle Handzahnbiirste 8,9-9,9 %), auf die elektrische
Waschzahnbiirste traf dies lediglich in der ersten Gruppe zu
(Reduktion des approximalen Plaqueindexwertes elektrische
Waschzahnbiirste 19,1 % vs. konventionelle elektrische
Zahnbdrste 11,7 %). Innerhalb der zweiten Gruppe wurde
mit der elektrischen Waschzahnbdirste nur eine marginal ver-
besserte approximale Plaqueentfernung erzielt (Reduktion
des approximalen Plaqueindexwertes elektrische Waschzahn-
birste 20,4 % vs. konventionelle elektrische Zahnbdirste
19,9 %).

Schlussfolgerung: Eine kontinuierliche Wasserzufuhr
zeigt sowohl bei jiingeren als auch bei alteren Probanden
einen positiven Effekt im Hinblick auf die Plaquekontrolle.
(Dtsch Zahnarztl Z 2017; 72: 46-52)

65.4 to 66.7 % and of the electric toothbrush with continu-
ous water supply 62.5 to 68.0 % (conventional manual
toothbrush 52.4 to 62.5 %; conventional electric tooth-
brush 51.9 to 60.9 %). In both groups, the mean proximal
cleaning efficiency was significantly larger for the manual
toothbrush with continuous water supply compared with
the conventional manual toothbrush (proximal plaque re-
duction manual toothbrush with continuous water supply
18.9 to 24.7 % vs. conventional manual toothbrush 8.9 to
9.9 %). Even the electric toothbrush with continuous water
supply showed better proximal cleaning efficiency in both
groups, but there was only a significant difference in
group 1 (group 1: the proximal plaque reduction of the
electric toothbrush with continuous water supply 19.1 %
vs. conventional electric toothbrush 11.7 %; group 2:
proximal plaque reduction electric toothbrush with con-
tinuous water supply 20.4 % vs. conventional electric
toothbrush 19.9 %).

Conclusion: Both groups benefitted from a tooth brush
with a continuous water supply with regard to plaque con-
trol.

Keywords: wash-toothbrush; continuous water supply; dental

plaque control

Schliisselwérter: Waschzahnbilirste; kontinuierliche Wasser-

zufuhr; dentale Plaquekontrolle

1 Einleitung

Das zentrale Ziel der Zahnerhaltung ist
die Gesunderhaltung des naturgesun-
den beziehungsweise Kkariesfreien, sa-
nierten Gebisses [4]. Auch wenn aus der
aktuellen Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV)
geht, dass sich die Zahngesundheit der

hervor-

Deutschen, nicht zuletzt durch praven-
tive Maflnahmen und gute zahnérzt-
liche Versorgung, tendenziell verbessert
hat [11], kann bakteriell bedingten Er-
krankungen des Zahnhalteapparates
und der Zahnhartsubstanzen bis dato
nicht ausreichend vorgebeugt werden.
Verglichen mit der DMS III von 1997 ist
zwar ein Riickgang der Kariespravalenz
in allen Altersgruppen zu verzeichnen
[10], jedoch zeigt sich auch, dass die Préa-
valenz von Parodontitiden und von
Wurzeloberflichenkaries bei Erwachse-
nen und Senioren eine steigende Ten-
denz aufweist, was vermuten ldsst, dass
die Qualitdt der hauslichen Plaqueent-
fernung in weiten Teilen der Bevolke-
rung unzureichend ist. Da sich die Um-
stellung der hauslichen Putzgewohnhei-
ten (z.B. Zahnputztechnik und -syste-
matik) des Patienten per se nur schwer

erzielen ldsst [2, 3], wird zum anderen
die Entwicklung neuer und effektiverer
Zahnbursten forciert, um die Rei-
nigungsleistung unabhingig von indi-
viduellen Faktoren, wie Motivation und
Zahnputzzeit, entscheidend zu verbes-
sern. Wahrend sich sowohl mit manuel-
len als auch elektrischen Zahnbiirsten
bei korrekter Anwendung zwar eine zu-
verldssige Glattflichenreinigung erzie-
len ldsst, erreichen die heutzutage auf
dem Markt befindlichen Zahnbirsten
keine suffiziente Interdentalraumrei-
nigung [19]. Da sich parodontale und
kariose Lisionen jedoch hdufig in die-
sem Bereich etablieren [8], werden spe-
zielle Hilfsmittel zur approximalen Rei-
nigung empfohlen [19]. Aufgrund der
geringen allgemeinen Akzeptanz fiir
diese Hilfsmittel [20], ist eine gesteigerte
Effizienz der Zahnbiirsten insbesondere
in Bezug auf die Approximalraumrei-
nigung wiinschenswert.

Biirsten, die mit einer kontinuierli-
chen Wasserzufuhr ausgestattet sind,
werden in vielen Bereichen als Wasch-
biirste angewendet, z.B. im Haushalt
und in der Industrie. So sind Fabrikate
von verschiedenen Herstellern auf dem
Markt erhiltlich, die ihre Produkte mit

einer effektiven und zugleich schonen-
den manuellen Reinigung bewerben.
Hierzu zdhlen z.B. Waschbiirsten, die an
einen Hochdruckreiniger oder an eine
normale Wasserleitung angeschlossen
werden und laut Hersteller insbesondere
fiir glatte aber auch empfindliche Ober-
flichen geeignet sind. In Anlehnung an
diese Waschbiirsten wire es denkbar,
dass Zahnbiirsten, die mit einer kon-
tinuierlichen Wasserzufuhr ausgestattet
sind, eine effektive und zugleich scho-
nende Zahnreinigung ermoglichen. Die
Anwendung einer mit einer Tropfinfusi-
on modifizierten elektrischen Zahn-
biirste durch Pflegepersonal fiihrte bei
pflegediirftigen Senioren zu einer ver-
besserten Plaqueentfernung und einem
Riickgang der Entziindungsindizes der
Gingiva [21]. Aus diesem Grund sollte in
der vorliegenden Pilotstudie im Rahmen
einer Einzelanwendung gepriift werden,
ob eine Flissigkeitszuleitung im Ver-
gleich zu einer konventionellen manu-
ellen und oszillierenden elektrischen
Zahnbiirste einerseits einen positiven
Effekt auf die dentale Plaquekontrolle
im parodontal gesunden und parodon-
tal vorgeschaddigten Gebiss hat, wenn
der Patient selbststandig die Zahnrei-
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Abbildung 1 Manuelle ,Waschzahnbirste”
in seitlicher Ansicht

Figure 1 Manual toothbrush with continu-
ous water supply in lateral view

nigung durchfiihrt und andererseits, ob
eine zusitzliche Wasserzuleitung von
den Patienten toleriert wird.

2 Methode
2.1 Probanden

In die vorliegende Studie wurden insge-
samt 26 Probanden einbezogen und auf
2 Gruppen verteilt. Die Probanden der
ersten Gruppe waren zwischen 19 und
38 Jahre alt (22,9 + 5,8 Jahre) und setz-
ten sich aus 7 weiblichen und 7 mann-
lichen parodontal gesunden Zahnmedi-
zinstudenten der vorklinischen Semes-
ter der Medizinischen Hochschule Han-

nover zusammen. Die zweite Gruppe
umfasste 12 Patienten des Recall-Sys-
tems der Klinik im Alter zwischen 66
und 79 Jahren (72,1 £ 3,9 Jahre), wobei
6 Probanden méannlich und 6 weiblich
waren.

Als Ausschlusskriterien wurden fest-
sitzende kieferorthopéddische Apparatu-
ren, herausnehmbarer Zahnersatz, we-
niger als 20 Zahne, PSI Code > 2, Ein-
nahme entziindungshemmender oder
antibakterieller Medikamente, systemi-
sche Erkrankungen mit Einfluss auf den
oralen Befund, Graviditat und fir die
zweite Probandengruppe Alter unter
65 Jahren definiert.

2.2 Verwendete Zahnbiirsten

Fir die konventionelle manuelle Zahn-
erhielt Proband
eine herkdmmliche Handzahnbiirste
(Oral-B 1-2-3 Classic Care; Procter &
Gamble, Schwalbach am Taunus,
Deutschland) und eine herkommliche
elektrische Zahnbitrste (Oral-B Profes-
sional Care Triumph 5000) mit einer
Aufsteckbiirste (Oral-B Precision Clean;
Procter & Gamble, Schwalbach am Tau-

reinigung jeder

nus, Deutschland), die iber ein rotie-
rend-oszillierendes Bewegungsmuster
verfiigte. Im Folgenden werden die kon-
ventionelle Handzahnbiirste mit HZB
und die konventionelle elektrische
Zahnbiirste mit EZB abgekiirzt. Zusatz-
lich erhielt jeder Proband eine modifi-
zierte Hand- und modifizierte elektri-
sche Zahnbirste. Hierfiir wurden die
oben beschriebenen herkémmlichen
Zahnbiirsten mit einer kontinuierli-
chen Wasserzufuhr ausgestattet (Abb. 1
und Abb. 2). Die Wasserzuleitung er-
folgte zentral in das Borstenfeld und
wurde von einer konventionellen
Munddusche (MD 5613 Fa. AEG, Frank-
furt a. M., Deutschland) mit einem Was-
serdurchlauf von 65 ml pro Minute ge-
neriert. Der Wasserstrahl trifft bei der
Anwendung, anders als bei einer kon-
ventionellen Munddusche, weder ge-
nau auf die Zahnfliache, noch in eventu-
ell vorhandene Taschen, sondern ver-
teilt sich im Borstenfeld. Die Wasser-
zuleitung bzw. der Wasserstrahl selbst
dient somit nicht der mechanischen
Biofilmzerstorung, sondern soll die Rei-
nigung durch die Borsten unterstiitzen.
Im Folgenden wird zur Vereinfachung
fiir die modifizierten Zahnbiirsten mit
kontinuierlicher Wasserzufuhr der Be-

grifft ,Waschzahnbiirste” verwendet.
Die manuelle wird mit WHZB und die
elektrische Waschzahnbiirste mit WEZB
abgekiirzt.

2.3 Studiendesign und
erhobene Parameter

Bei der vorliegenden Untersuchung
handelt es sich um eine prospektive,
einfach-verblindete  Pilotstudie im
Cross-over-Design. Fiir die Studie liegt
ein positives Votum der Ethikkommissi-
on der Medizinischen Hochschule Han-
nover vor (Votum-Nr. 1615-2012).

Im Rahmen einer eingehenden Un-
tersuchung wurde eine allgemeine
Anamnese sowie folgende Parameter er-
hoben (s. Tab 1):

e allgemeinzahnirztlicher Befund (01
und daraus resultierender DMF-T/-S)
e parodontaler Screening Index (PSI) [9]
e Papillen-Blutungs-Index (PBI) [16]
¢ Approximalraumplaqueindex (API) [7]
e modifizierter Quigley-Hein-Plaquein-
dex (QHI) [22].
Im Rahmen der Baseline-Untersuchung
wurde darauf geachtet, dass die Studien-
teilnehmer parodontal und dental ge-
sund waren, um die weitere Progression
einer Erkrankung zu verhindern. Die
parodontale Gesundheit spiegelt sich in
einem mittleren PSI von 1,1 £ 0,9 in der
erstenund 1,5 + 0,7 in der zweiten Grup-
pe wider. Dass keine gingivale Inflamma-
tion vorliegt, zeigt der mittlere PBI von
0,3£0,2 in der ersten und 0,7 £ 0,3 in
der zweiten Gruppe an (s. Tab 1).

Beide Gruppen testeten die 4 ver-
schiedenen Zahnbiirsten in einer Ein-
malbenutzung. Der Benutzung jeder
Zahnbiirste ging eine 2-tdgige Plaqueak-
kumulationsphase (keine hdusliche
Mundhygiene, keine Verwendung von
Mundhygieneartikeln oder Zahnpfle-
geprodukten wie mentholhaltige Bon-
bons oder Kaugummis) voraus. Nach
der Testung der jeweiligen Zahnbiirste
wurde eine 2-tdgige ,Wash-out-Phase”
angeschlossen, in welcher die Proban-
den die hdusliche Mundhygiene mit ih-
ren gewohnten Mundhygienehilfsmit-
teln durchfiihrten. Nach dieser Phase
begann vor Testung der ndachsten Zahn-
biirste die ndchste 2-tdgige Plaqueakku-
mulationsphase. Die Probanden beider
Gruppen wiesen einen guten Mund-
hygienestatus auf (mittlerer QHIp,qjine
in der ersten Gruppe 1 + 0,3 und in der
zweiten Gruppe 1,4+0,3) (s. Tab 1),
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weshalb eine 2-tdgige Plaqueakkumula-
tionphase gewdhlt wurde. Wie aus der
dentalen Biofilmformation und -rei-
fung bekannt ist, sollte dies eine ausrei-
chende, jedoch nicht parodontalpatho-
gene Biofilmbildung gewdhrleisten
[17]. Die Plaque wurde nach der 2-tagi-
gen Akkumulationsphase nach Anfar-
ben mit einem Plaquerevelator (Mira-
2-Ton, Hager & Werken, Duisburg,
Deutschland) anhand des QHI und API
quantifiziert. Nach dem Anfidrben er-
hielten die Probanden beider Gruppen
in jeder der 4 Phasen verschiedene
Zahnbiirsten: eine Handzahnbiirste mit
und ohne Kkontinuierlicher Wasser-
zufuhr (HZB und WHZB), eine elektri-
sche Zahnbiirste mit und ohne kon-
tinuierlicher Wasserzufuhr (EZB und
WEZB). Nach dem Zdahneputzen mit der
jeweiligen Zahnbiirste mit Zahnpasta
wurde die Residualplaque erneut mit ei-
nem Plaquerevelator sichtbar gemacht
und anhand des QHI und API quantifi-
ziert. Alle Parameter wurden bei den
Probanden durch denselben Unter-
sucher nach vorab stattgefundener Kali-
brierung mit dem Projektleiter erhoben.
Dem Untersucher selbst war dabei nicht
bekannt, welche Zahnbiirste von dem
Probanden verwendet wurde. Zur Aus-
wertung wurde als Maf} der Reinigungs-
effektivitat die Differenzen des QHI und
API vor und nach dem Zihneputzen be-
rechnet (im Folgenden A QHI und
A API). Die Erhebung der Plaqueindizes
erfolgte unter Zuhilfenahme einer Lu-
penbrille (2-fache Vergroflerung). Mit-
hilfe eines Fragebogens wurden im Rah-
men der Eingangsuntersuchung die
Mundhygienegewohnheiten der Pro-
banden erfasst. Im Anschluss an die
letzte Sitzung fiillten die Probanden ei-
nen weiteren Fragebogen aus, um den
subjektiven Eindruck tiber die geteste-
ten Zahnbirsten zu dokumentieren.

2.4 Statistische Auswertung

Die Analyse der Daten wurde mithilfe
der Statistiksoftware SPSS Statistics 21
fir Windows durchgefiihrt. Zundchst
wurden im Rahmen der deskriptiven
Statistik Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und Haéufigkeiten berechnet.
Zur Varianzanalyse der erhobenen Wer-
te wurde fiir wiederholte Messungen in-
nerhalb einer Gruppe der gepaarte
T-Test herangezogen. Der Mittelwertver-
gleich von A QHI und A API zwischen

den beiden Gruppen erfolgte mit dem
ungepaarten T-Test. Unterschieden sich
die vor dem Zdhneputzen aufgenomme-
nen Plaquewerte innerhalb einer Grup-
pe signifikant, wurde an dieser Stelle ei-
ne Kovarianzanalyse durchgefiihrt. Das
statistische Signifikanzniveau wurde auf
p = 0,05 festgelegt.

3 Ergebnisse

3.1 Vergleich der Reduktion der
Plaqueindexwerte zwischen
HZB und EZB

In der ersten Gruppe zeigte die HZB im
Vergleich zur EZB eine signifikant hohe-
re Reduktion der Plaqueindexwerte auf
den Glattflichen (p =0,003). Mit der
HZB wurde auf den Glattflichen im
Mittel eine Reduktion des Plaqueindex-
wertes um 62,5 % (A QHI 1,5 + 0,5) und
im Approximalraum um 9,9 +11,9 %
beobachtet. Mit der EZB konnte im Mit-
tel auf den Glattflichen eine Reduktion
des Plaqueindexwertes von 51,9 %
(A QHI 1,4 +£0,3) und im Approximal-
raum von 11,7 + 20,9 % erreicht wer-
den. Im Gegensatz hierzu erreichten die
Probanden der zweiten Gruppe mit der
EZB im Vergleich zur HZB eine tenden-
ziell hohere Reduktion des Plaquein-
dexwertes auf den Glattflichen
(p=0,362) und im approximalen Be-
reich (p=0,213), was sich jedoch als
statistisch nicht signifikant erwies. Mit
der HZB wurde auf den Glattflachen im
Mittel der Index um 52,4 % (A QHI
1,1+ 0,3) und im Approximalraum um
8,9 +10,1 % reduziert. Mit der EZB
konnte im Mittel auf den Glattflichen
eine Reduktion des Plaqueindexwertes
um 60,9 % (A QHI 1,4 + 0,3) und im Ap-
proximalraum um 19,9 +18,0% er-
reicht werden (s. Tab 2 und 3).

3.2 Vergleich der Reduktion der
Plaqueindexwerte
zwischen HZB und WHZB

In der ersten Gruppe konnte der Pla-
queindexwert mit der WHZB im Mittel
um 65,4 % auf den Glattflaichen (A QHI
1,7 £0,5) und um 24,7 £ 22,4 % im ap-
proximalen Bereich (A API) reduziert
werden. Der Mittelwertvergleich zwi-
schen WHZB und HZB ergab eine sig-
nifikant hohere Plaqueindexwert-Re-
duktion im approximalen Bereich fiir

\_:'jﬁ—L-—:ﬂf

5 _/

Abbildung 2 Aufsteckbirste der elektrischen
,Waschzahnbdrste” in seitlicher Ansicht
Figure 2 Brush of the electric toothbrush

with continuous water supply in lateral view

die WHZB (p = 0,030). Die Mittelwerte
mit Standardabweichungen fiir die
WHZB und HZB sind in Tabelle 2 darge-
stellt.

In der zweiten Gruppe konnte der
Plaqueindexwert mit der WHZB im Mit-
tel um 66,7 % auf den Glattflichen
(AQHI1,6 +0,4) und um 18,9 + 13,5 %
im approximalen Bereich (A API) redu-
ziert werden. Der Mittelwertvergleich
zwischen WHZB und HZB ergab eine sig-
nifikant hohere Plaqueindexwert-Re-
duktion sowohl auf den Glattflichen
(p=0,042) als auch im approximalen
Bereich (p =0,002) fiir die WHZB. Die
Mittelwerte mit Standardabweichungen
fiir die WHZB und HZB sind in Tabelle 3
dargestellt.
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Index Gruppe 1 Gruppe 2
PBI 0,3+0,2 0,7+0,3
PSI 1,1+0,9 1,5+0,7
QHI 1£0,3 1,4+0,3
API 73,0+ 24,1 91,5£8,7

DMF-T 4+3,0 17,8 + 4,7

DMF-S 8+7,1 61,3 £23,4

Tabelle 1 Index-Werte der Probanden von Gruppe 1 und 2 bei der Erstuntersuchung (Baseline)

Table 1 Results of the participants of group 1 and 2 at baseline

3.3 Vergleich der Reduktion der
Plaqueindexwerte
zwischen EZB und WEZB

In der ersten Gruppe konnte der Pla-
queindexwert mit der WEZB im Mittel
um 62,5 % auf den Glattflichen (A QHI
1,5+0,4) und um 19,1 + 26,3 % im ap-
proximalen Bereich (A API) entfernt
werden. Der Mittelwertvergleich zwi-
schen WEZB und EZB ergab eine signifi-
kant hohere Plaqueindexwert-Redukti-
Glattflaichen
(p=0,002) und in den approximalen
Bereichen (p = 0,027) fiir die WEZB. Die
Mittelwerte mit Standardabweichungen
fiir die WEZB und EZB sind in Tabelle 2
dargestellt.

In der zweiten Gruppe konnte der

on im Bereich der

Plaqueindexwert mit der WEZB im Mit-
tel um 68,0 % auf den Glattflichen
(A QHI 1,7 £0,3) und um
20,4 £ 18,7 % im approximalen Be-
reich (A API) reduziert werden. Der
Mittelwertvergleich zwischen WEZB
und EZB ergab eine tendenziell hohere
Plaqueindexwert-Reduktion im Be-
reich der Glattflichen fiir die WEZB,
was sich jedoch nicht als statistisch sig-
nifikant erwies (p = 0,062). Im Bereich
der approximalen Flachen gab es zwi-
schen den beiden Zahnbiirsten nur ge-
ringe Unterschiede (s. Tab 3).

3.4 Fragebogen

71,4 % der Probanden der ersten und
41,7 % der zweiten Gruppe verwenden
eine Handzahnbiirste fiir die hausliche
Mundhygiene.

Auf die Frage, welche der beiden
manuellen Zahnbiirsten ein besseres
Mundgefiihl hervorgerufen hatte, wéhl-
ten 85,7 % des ersten und 75 % des
zweiten Kollektivs die WHZB aus. Die
WHZB wiirden 78,6 % der ersten und
58,3 % der zweiten Gruppe selber weiter
fir die hdusliche Mundhygiene verwen-
den.

In der ersten Gruppe bewerteten
85,7 % und in der zweiten Gruppe
83,3 % der Probanden das Mundgefiihl
nach Anwendung der WEZB verglichen
mit der EZB als besser. 64,3 % im ersten
und 66,7 % im zweiten Kollektiv wiir-
den die elektrische Waschzahnbiirste
zur Verbesserung ihrer Mundhygiene
weiter verwenden.

4 Diskussion

4.1 Reduktion der Plaqueindex-
werte von HZB und EZB

In der vorliegenden Studie konnte der
Plaqueindexwert gruppeniibergreifend
mit der HZB auf den Glattflichen um
52,4-62,5 % und im Approximalraum
um 8,9-9,9 % reduziert werden.

Die Probanden der ersten Gruppe er-
reichten auf den Glattflichen mit der
HZB eine signifikant hohere Reduktion
des Plaqueindexwertes als mit der EZB.
Dieses Ergebnis steht im Widerspruch
mit den Ergebnissen einer Metaanalyse
aus dem Jahr 2005, die der rotierend-
oszillierenden Zahnbiirste im Vergleich
zur herkdmmlichen Handzahnbiirste
eine gesteigerte Effektivitdt attestiert

[15]. Die hohere Plaqueindexwert-Re-
duktion mittels HZB in der ersten Grup-
pe konnte daran liegen, dass diese Pro-
banden mehrheitlich (71,4 %) angaben,
routinemdflig eine Handzahnbiirste fiir
die hiusliche Mundhygiene zu verwen-
den und somit in deren Anwendung ge-
bt waren. Dagegen verwenden ledig-
lich 41,7 % der dlteren Probanden
(Gruppe 2) eine Handzahnbiirste. Zum
anderen kann man davon ausgehen,
dass die Probanden der Gruppe 1 auf-
grund ihres Hintergrundes (Zahnmedi-
zinstudenten) motivierter und moto-
risch geschickter sind als der Durch-
schnittsbiirger.

4.2 Reduktion der Plaqueindex-
werte von HZB und WHZB

In der vorliegenden Studie konnte der
Plaqueindexwert gruppentibergreifend
mit der WHZB auf den Glattflachen um
65,4-66,7 % und im Approximalraum
um 18,9-24,7 % reduziert werden. Ver-
glichen mit der HZB konnte in der élte-
ren Probandengruppe sowohl auf den
Glattflichen als auch im approximalen
Bereich eine signifikant hohere Pla-
queindexwert-Reduktion erreicht wer-
den. Diese Ergebnisse lassen vermuten,
dass die WHZB bei dlteren Probanden ei-
nen Vorteil gegentiber anderen konven-
tionellen Handzahnbiirsten besitzt. Ein
direkter Literaturvergleich ist an dieser
Stelle jedoch nicht mdoglich, da es keine
Studie tber eine &dhnliche manuelle
Zahnbiirste mit Wasserzufuhr gibt. Die
dlteren Probanden wiesen vermehrt
schwer zu reinigende freiliegende Wur-
zeloberflichen auf, was vermuten ldsst,
dass die WHZB insbesondere in schwer
zugdngigen Arealen der HZB tiberlegen
ist. Insgesamt ist allerdings auch mit der
WHZB keine komplette Belagsentfer-
nung moglich, zumindest in der vor-
gegebenen Zeit. Dieses Ziel wird jedoch
bisher auch durch keine andere Zahn-
biirste zuverldssig erreicht. So kam Pe-
nick (2004) zu dem Schluss, dass trotz al-
ler Verbesserungen im Design von
Handzahnbiirsten nur eine durch-
schnittliche Plaqueentfernung von
50 % erreicht wird [13], was sich auch
mit den vorliegenden Ergebnissen
deckt.

Ein Literaturvergleich zur Beurtei-
lung der Reinigungseffektivitdt im ap-
proximalen Bereich ist ebenfalls schwie-
rig, da in vielen Studien keine separate

B © Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2017; 72 (1)




Gilinay et al.:

Effektivitdt einer modifizierten Zahnbiirste mit kontinuierlicher Wasserzufuhr auf die Plaquekontrolle
Effectiveness of a modified toothbrush with continuous water supply on plaque control

HZB 2,4+0,6 0,9+0,3
WHZB 2,6+0,6 0,9+0,5
EZB 2,7+0,6 1,3+0,5
WEZB 2,4+0,6 0,9+0,3

QHI Differenz | QHI Differenz API pre API post API Differenz
[%] [%] [%]
1,5+0,5 62,5+20,8 98,4+4,9 88,5+13,3 9,9+11,9 |
*
1,7+0,5 | * 65,4+19,2 99,9+0,5 75,2 +22,2 24,7 £22,4 ]
1,4+0,3 51,9 £11,1 100+0,0 88,3 £20,9 11,7 £20,9 ]
* *
1,5+0,4 62,5+16,7 98,6 +5,1 79,5 +26,0 19,1 £26,3 -

Tabelle 2 Ermittelter QHI und API der Probanden der Gruppe 1 vor und nach dem Zéhneputzen mit der HZB, WHZB, EZB und WEZB (* = statis-

tisch signifikant)

Table 2 QHI and API of the participants of group 1 before and after toothbrushing (* = statistically significant)

HZB 2,1+0,2
WHZB 2,4+0,4 0,8+0,4
EZB 2,3+0,2 0,9+0,4
WEZB 2,5+0,2 0,8+0,3

QHI Differenz | QHI Differenz API pre API post API Differenz
[%] [%] [%] [%]
52,4+14,3 97,8 +3,0 88,9+10,3 8,9+10,1
* *
1,6 0,4 66,7 £16,7 98,8+2,7 79,9+12,8 18,9 £ 13,5
1,4£0,3 60,9 £ 13,0 979 +3,9 78,0+ 18,5 19,9+ 18,0
1,7+0,3 68,0+ 12,0 99,0+2,8 78,6 £19,4 20,4+ 18,7

Tabelle 3 Ermittelter QHI und API der Probanden der Gruppe 2 vor und nach dem Zahneputzen mit der HZB, WHZB, EZB und WEZB (* = statis-

tisch signifikant)

Table 3 QHI and API of the participants of group 2 before and after toothbrushing (* = statistically significant)

Beurteilung der Approximalraumrei-
nigung vorgenommen wurde [3]. Wenn
eine Beurteilung erfolgte, wurde héufig
der nach Rustogi modifizierte Navy-
Plaque-Index oder der QHI verwendet
[18]. Bei der Verwendung des Appro-
ximalraumplaqueindex (API) erfolgt le-
diglich eine Ja-/Nein-Entscheidung auf
das Vorhandensein von Plaque. Eine Be-
urteilung der Plaqueausdehnung erfolgt
nicht. Um die Reinigungseffektivitdt im
approximalen Bereich besser beurteilen
zu konnen, wire es denkbar, den API im
Sinne des Quigley-Hein-Index zu modi-
fizieren. Obwohl in der vorliegenden
Studie der API verwendet wurde, lassen
die ermittelten Daten Riickschliisse auf
einen positiven Effekt der Wasserzufuhr
auf die approximale Reinigungsfahig-
keit zu. Moglicherweise wird durch die
Wasserzufuhr eine bessere interdentale
Penetration der Abrasivstoffe der Zahn-
pasta erreicht, die zusammen mit dem
durch die Zahnpasta induzierten Schau-

mungseffekt die Belagentfernung for-
dert.

Sicherlich sollte nicht auler Acht
gelassen werden, dass durch eine Was-
serzufuhr und das eventuell dadurch
bedingte, héufigere notwendige Aus-
spucken der Patienten jedoch auch die
Gefahr besteht, dass moglicherweise
die verwendete Zahnpasta zu schnell
aus der Mundhohle entfernt wird und
die kariesprotektive Wirkung der Zahn-
pasta-Zusatzstoffe (z.B. Fluoride) da-
durch reduziert wird. Um dieser Gefahr
entgegen zu wirken, konnte der Patient
zundchst mit Zahnpasta und ohne
Wasserzufuhr putzen und in einem
zweiten Durchgang die Wasserzufuhr
zuschalten. Zusétzlich konnte das zu-
gefiihrte Wasser auch mit antibakte-
riellen und kariesprotektiven Agenzien
versetzt werden. Es erscheint sinnvoll,
nach der Zahnreinigung einen zweiten
Putzdurchgang mit Zahnpasta durch-
zuftihren, um den Reinigungseffekt

(Abb. T u 2; Tab. 1-3: H. Giinay)

und die Fluoridwirkung zu erhohen
[5]. Hierftir sind weitere Studien not-
wendig.

4.3 Reduktion der Plaqueindex-
werte von EZB und WEZB

In der vorliegenden Studie konnte der
Plaqueindexwert gruppeniibergreifend
mit der WEZB auf den Glattflachen um
62,5-68,0 % und im Approximalraum
um 19,1-20,4 % reduziert werden. Ver-
glichen mit der EZB konnte in der jiinge-
ren Probandengruppe sowohl auf den
Glattflichen als auch im approximalen
Bereich eine signifikant hohere Pla-
queindexwert-Reduktion erreicht wer-
den. In der dlteren Probandengruppe
wurde, verglichen mit der EZB, eine ten-
denziell hohere Reduktion des Plaquein-
dexwertes auf den Glattflichen und im
approximalen Bereich erzielt, was sich
jedoch nicht als statistisch signifikant
herausstellte.
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Auch hinsichtlich der elektrischen
Waschzahnbiirste ist ein Literaturver-
gleich schwierig. Am ehesten kann die
Studie von Sumi et al. (2003) heran-
gezogen werden, die jedoch eine Fliis-
sigkeitszufuhr von 5 ml pro min iiber
eine Tropfinfusion und eine oszillieren-
de elektrische Zahnbiirste fiir ihre Mo-
difikation verwendeten [21]. Es erfolgte
jedoch keine Beurteilung der appro-
ximalen Reinigungsleistung. Dariiber
hinaus haben sich die Probanden nicht
selbst die Zahne geputzt. Die Reinigung
mit der Zahnbiirste erfolgte durch die
Untersucher, was sich vermutlich posi-
tiv auf die erzielte mittlere Plaquere-
duktion von 75,55 % auswirkte. Ahn-
lich wie in der vorliegenden Studie wur-
de mit der WEZB verglichen mit einer
Kontrollzahnbiirste 6,9 % mehr Plaque
entfernt. In Bezug auf die approximale
Reinigung mit der elektrischen Zahn-
biirste fanden beispielsweise Pizzo et al.
(2010) eine Plaquereduktion von
26,83 % [14].

4.4 Akzeptanz der Zahnbiirsten
Neben der

Zahnbiirste ist die individuelle Akzep-
tanz der Anwender von Interesse, da

Reinigungseffizienz der

diese mit der Intensitit der Anwen-
dung korreliert. Das subjektive Urteil
wurde in der vorliegenden Studie mit-
hilfe eines Fragebogens ermittelt. Die
Auswertung zeigte, dass zwar 38,5 %
das Handling der WHZB als schwierig
empfanden, jedoch trotzdem 69,2 %
aller Probanden einer Verwendung der
WHZB positiv gegeniiber stehen.
34,6 % empfanden die Benutzung der
WEZB als schwierig, jedoch wiirden
65,4 % die WEZB fiir die hdausliche
Mundhygiene verwenden. Bei allen
modifizierten Zahnbtirsten handelte es
sich um Prototypen. Viele Probanden
empfanden den Schlauch der Wasser-
zuleitung als storend. Der Schlauch
hitte im Griff integriert werden kon-
nen.

80,8 % der Probanden hatten nach
Anwendung der WHZB und 84,6 %
nach der WEZB verglichen mit den kon-
ventionellen Zahnbiirsten ein besseres
Mundgefiihl. Die Zahnbiirsten wurden
von den Probanden nur einmalig getes-
tet. Die Probanden gaben an, dass die
kontinuierliche Wasserzufuhr der modi-
fizierten Zahnbiirsten gewdhnungs-
bedtirftig war. Vor allem den élteren Pro-

banden schien es schwerzufallen, sich
bei eingeschalteter Wasserzufuhr an der
rotierend-oszillierenden Zahnbiirste auf
den Putzvorgang zu konzentrieren.
Eventuell hat dies auch Einfluss auf die
Ergebnisse beziiglich der Plaqueredukti-
on. In zukiinftigen Studien sollte des-
halb nicht nur eine noch grélere Pro-
bandenzahl angestrebt werden, um die
Aussagekraft zu erhohen, sondern es
sollte auch iiber die Durchfiihrung einer
Eingewohnungsphase nachgedacht
werden, in der die Probanden Zeit ha-
ben, sich mit der Anwendung der modi-
fizierten Zahnbirste vertraut zu ma-
chen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse
sollte auch berticksichtigt werden, dass
alle Probanden freiwillig an der Studie
teilnahmen. Dementsprechend kann
davon ausgegangen werden, dass auch
die Motivation, ein neues Produkt zu
testen, hoch war, was sich eventuell
auch bei der Beantwortung des Fragebo-
gens widerspiegelt. In zukiinftigen Stu-
dien sollten die Zahnbirsten deshalb
nicht in einer Einmalanwendung, son-
dern besser iiber einen lingeren Zeit-
raum in der hduslichen Umgebung der
Probanden getestet werden.

Ab wann sich eine Testzahnbiirste
in ihrer Effektivitdt klinisch relevant
von einer Kontrollzahnbiirste unter-
scheidet, ist schwierig zu beurteilen. In
der Literatur werden hierfiir von ver-
schiedenen Autoren unterschiedliche
Grenzen festgelegt. So beschreibt die
ADA eine Differenz von 15 % [1] und
Imrey (1992) eine Differenz von 20 %
als klinisch signifikante Verbesserung
[6]. Da diese Werte willkiirlich fest-
gelegt sind, kann bis dato keine der
Schwellen als absolut angesehen wer-
den und bedarf weiterer Priifung. Fest
steht jedoch: Je grofler die mittlere Pla-
quereduktion einer Zahnbirste ist,
umso besser eignet sie sich fiir die hdus-
liche Mundhygiene [6].

4.5 Jiingere im Vergleich zu den
dlteren Probanden

Die untersuchte Kohorte umfasste ne-
ben parodontal gesunden jungen Pro-
banden (Gruppe 1) auch eine zweite
Gruppe dlterer Probanden (Gruppe 2)
mit zahlreichen freiliegenden Wurzel-
oberflichen. Gerade im Hinblick auf
die steigende Prdvalenz der Wurzel-
oberflachenkaries sollte die Reinigungs-

effektivitit der Zahnbiirsten mit kon-
tinuierlicher Wasserzufuhr auch in die-
sen schwerer zugédngigen Bereichen ge-
testet werden. Die Akzeptanz war in der
ersten Gruppe zugunsten der WHZB
und in der zweiten Gruppe zugunsten
der WEZB verschoben. Der Priferenz
der Probanden entsprechend waren
insgesamt die Anwendung der manuel-
len Zahnbiirsten bei den jiingeren Pro-
banden und die Anwendung der elek-
trischen Zahnbtrsten bei den dlteren
Probanden effektiver. Unter Umstédn-
den beeinflusst neben der Ubung die
individuelle Erwartungshaltung die
Reinigungseffektivitit der jeweiligen
Zahnbirste. Die positive Haltung ge-
gentiiber der elektrischen Zahnbiirste
seitens der dlteren Probanden liegt un-
ter anderen an der einfacheren Hand-
habung. So zeigen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie, dass fiir eine suffi-
ziente Reinigung mit einer elektrischen
Zahnbiirste verglichen mit einer manu-
ellen Zahnbiirste ein geringeres Maf} an
manueller Geschicklichkeit notwendig
ist. Weiterhin konnen scheinbar ten-
denzielle Nachteile ausgeglichen wer-
den, wie beispielsweise eine im Alter
sukzessiv abnehmende Feinmotorik
[12].

Ein Vergleich zwischen den beiden
Gruppen scheint schwierig, da es sich
nicht nur um altersbedingt unter-
schiedliche Mundsituationen handelt,
sondern die Gruppe mit den jiingeren
Probanden aus Zahnmedizinstudenten
bestand. Diese stammten jedoch alle
aus den vorklinischen Semestern und
waren somit in der klinischen Prophy-
laxe noch nicht ausgebildet. Es kann
somit davon ausgegangen werden, dass
sie ggf. etwas sensibilisierter beziiglich
der hduslichen Mundhygiene sind. Bei
der dlteren Gruppe handelt es sich je-
doch um Patienten des Recall-Systems,
welche sich bereits Jahrzehnte in der
Betreuung der Klinik fiir Zahnerhal-
tung, Parodonologie und Prdventive
Zahnheilkunde befinden. Es kann also
auch bei dieser Gruppe davon aus-
gegangen werden, dass diese Patienten
beziiglich der hduslichen Mundhygie-
ne sensibilisiert sind. Dies spiegelt sich
sowohl im PBI, als auch im PSI wider.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie weiterhin, dass eine
Zahnbiirste individuell an die Bediirf-
nisse des Anwenders angepasst werden
sollte.
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Schlussfolgerungen

Insgesamt ldsst sich mit den heutzutage
auf dem Markt erhéltlichen manuellen
und elektrischen Zahnbiirsten weder
im gesunden noch im parodontal vor-
geschddigten Gebiss, insbesondere im
approximalen Bereich, eine weitest-
gehende Plaquefreiheit erzielen. Die
kontinuierliche Wasserzufuhr zeigte so-
wohl bei jlingeren als auch bei dlteren
Probanden einen positiven Effekt im
Hinblick auf die Plaquekontrolle. Die
mittlere approximale Reduktion des
Plaqueindex-Wertes lag fiir die manuel-
le Zahnbiirste unter 10 %. Mit der Ap-
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