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Selbstkontrolle durch einen
digitalen Abakus zur Verbesserung
der hdauslichen Mundhygiene

Warum Sie diesen Beitrag
lesen sollten

Die Selbstkontrolle der héuslichen
Mundhygiene kann durch eine

an die Bediirfnisse von Senioren
angepasste App unterstiitzt werden,
wodurch sich die Mundhygiene
signifikant verbessern lasst.

Einfiihrung: Um ein optimales Ergebnis bei der eigenverantwortlichen haus-
lichen Mundhygiene zu erzielen, sollte ein Patient die Moglichkeit haben, so-
wohl den Putzvorgang als auch das Putzergebnis eigenstdndig zu kontrollieren.
Die Fortfiihrung einer Pilotstudie im Cross-over-Design sollte zeigen, ob eine
Kombination aus App und Abakus (,,eAbakus”) junge Senioren (65- bis 74-Jdh-
rige) bei der Eigenverantwortung und Umsetzung der Zahnputzsystematik und
-technik ,KIAZZPlus” wahrend der hduslichen Mundhygiene unterstiitzen
kann.

Methode: Bei dem vorliegenden Studienabschnitt handelt es sich um die
Fortfithrung einer Pilotstudie (Phase 4) im Cross-over-Design, deren Teilergeb-
nisse (Phase 1-3) bereits publiziert wurden. Es wurden dieselben 16 Teilneh-
mer (8 weiblich, 8 mdnnlich; durchschnittliches Alter: 72,06+ 4,34 Jahre) ein-
bezogen. In diesem Abschnitt sollten die Teilnehmer fiir 3 Wochen tédglich die
Durchfiihrung ihrer hduslichen Mundhygiene (Registrierung der gereinigten
Zahnfldchen/Bereiche) mittels einer an die Bediirfnisse von Senioren angepass-
ten App (eAbakus) dokumentieren. Zu Beginn (Phase t4a) und zum Ende (Pha-
se t4b) wurden der Quigley-Hein-Index (QHI) und der modifizierte Appro-
ximalraum-Plaque-Index (mAPI) erhoben. Zusétzlich wurden die Teilnehmer
zum Ende der Phase gebeten, einen Fragebogen auszufiillen. Die Ergebnisse
des vorliegenden Abschnitts wurden mit den vorherigen Phasen verglichen.

Ergebnisse: Zu Beginn des vorliegenden Studienabschnitts (t4a) zeigten die
Probanden einen durchschnittlichen QHIt4a von 1,9+0,5 und einen durch-
schnittlichen mAPIt4a von 2,9+0,5. Zum Ende (t4b) zeigten die Probanden im
Vergleich zu t4a im Mittel signifikant geringere Werte im Plaqueindex (PI) im
Bereich der Glatt- (QHIt4b 0,8 +0,5; p=0,007) und Approximalflaichen (mA-
PIt4b 1,4+0,6; p=0,005). Im Vergleich zu den vorherigen Abschnitten zeigten
sich zu Beginn der Phasen im Bereich der Glattflichen keine signifikanten Un-
terschiede. Die PI im Bereich der Approximalflichen waren zu Beginn der Pha-
sen 3 und 4 (t3a und t4a) signifikant geringer verglichen mit Beginn der Phase
1 (t0) (mAPItO-mAPIt3a; p=0,036; mAPItO-mAPIt4a; p=0,003).

Nach jeder Phase (t1, t2, t3b, t4b) wurden die PI im Bereich der Glatt- und Ap-
proximalflichen erneut ermittelt: Im Bereich der Glattflichen war der PI zum
Zeitpunkt t1 signifikant hoher als zum Zeitpunkt t4b (QHIt1-QHIt4b;

p< 0,001); im Bereich der Approximalflachen war der PI zu den Zeitpunkten

t1 und t2 signifikant hoher als zum Zeitpunkt t4b (mAPIt1-mAPIt4b; p<0,001;
mAPIt2-mAPIt4b; p=0,044).
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Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt werden, dass eine an die Bediirfnisse
von Senioren angepasste App ein geeignetes Mittel ist, dltere Patienten bei der
Selbstkontrolle der hduslichen Mundhygiene zu unterstiitzen und die Mund-

hygiene signifikant zu verbessern.

Schliisselworter: eAbakus; KIAZZPlus; Mundhygiene; Selbstkontrolle

Einleitung

Der Begriff ,,Gesundheitskompetenz”
(health literacy) beschreibt die Fahig-
keit, auf Gesundheitsinformationen
zuzugreifen, diese zu verstehen, ein-
zuschdtzen und anzuwenden, um
kompetente Entscheidungen in Be-
zug auf die Gesundheitsversorgung
zu treffen [36, 38]. Eine inaddquate
Gesundheitskompetenz ist mit einer
schlechteren Gesundheit und einer
geringeren Inanspruchnahme ge-
sundheitlicher Dienste assoziiert [8,
10, 36]. Patienten mit einer addqua-
ten Gesundheitskompetenz weisen
ein besseres Krankheitsselbstmanage-
ment auf [15, 27, 36], was insbeson-
dere zur Bewdltigung chronischer Er-
krankungen und zum Erhalt einer
hohen Lebensqualitdt entscheidend
ist [17, 36]. Dies bedeutet, dass sich
die Chancen fiir eine Prdvention oder
Heilung einer Krankheit verbessern,
wenn der Patient ein angemessenes
gesundheitsférderndes Verhalten
praktiziert und aktiv im Therapiepro-
zess mitarbeitet [41]. In der Zahnme-
dizin sind die meisten Bereiche der
Pravention und Therapie stark vom
Lebensstil und Verhalten des Patien-
ten abhingig [41]. So ist beispielswei-
se die Wirksamkeit einer effizienten
hduslichen Mundhygiene kombiniert
mit addquatem Inanspruchnahme-
verhalten (regelmédflige zahnarztliche
Kontrollen und prophylaktische
zahndarztliche Mafinahmen) hinsicht-
lich der Vorbeugung von Karies und
Parodontitis durch viele Studien be-
legt [2, 7]. Das Inanspruchnahmever-
halten und das Mundgesundheits-
bewusstsein haben in der deutschen
Bevolkerung wahrend der letzten Jah-
re signifikant zugenommen. Speziell
in der Altersgruppe der jlingeren Se-
nioren wurde in der Fiinften Deut-
schen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) ein deutlich gewachsenes
Bewusstsein fiir die eigene Mund-
gesundheit beobachtet [18]. Den Pa-

tienten scheint somit durchaus be-
wusst zu sein, dass die Plaque-/Bio-
filmentfernung im Rahmen der ei-
genverantwortlichen héduslichen
Mundhygiene einen hohen Stellen-
wert in der Prdvention von Karies
und Parodontitis einnimmt. Aller-
dings zeigt die DMSV auch, dass
noch immer relativ viele Patienten
von Karies (besonders Wurzel- und
Kronenrandkaries) und entzindli-
chen Parodontalerkrankungen betrof-
fen sind [18]. Da die Erkrankung mit
dem Alter zunimmt, ist aufgrund der
demografischen Entwicklung zukiinf-
tig eher mit einem steigenden Be-
handlungsbedarf zu rechnen.

Neben einer regelméafigen Inan-
spruchnahme zahndrztlicher Leistun-
gen spielt auch eine suffiziente hdus-
liche Mundhygiene eine grof3e Rolle
fiir die Prdvention von Karies und pa-
rodontalen Erkrankungen. Bereits
1989 konnten Stewart und Wolfe [35]
zeigen, dass durch eine Aufklirung
und Unterweisung beziiglich héusli-
cher Mundhygienemafinahmen eine
merkbar verbesserte hdusliche me-
chanische Plaqueentfernung durch
die Patienten erreicht werden kann.
So stellten die Autoren im Verlauf der
Studie deutlich geringere Werte des
Plaqueindexes (PI) als zu Studien-
beginn fest. Allerdings fanden die Au-
toren auch, dass nach einem Jahr die
PI-Werte der Studienteilnehmer trotz
des erhaltenen Wissens und der er-
lernten Fdhigkeiten wieder auf dem
Niveau wie zu Studienbeginn lagen
[35]. Die Autoren kamen daher zu
dem Schluss, dass fiir eine dauerhafte
Verbesserung der PI-Werte eine kon-
tinuierliche Motivation sowie ein
besseres Ubereinstimmen des Patien-
tenverhaltens mit den empfohlenen
Mundhygieneanweisungen  (Adha-
renz) erforderlich ist [35].

Die  Selbstiiberwachung bzw.
Selbstkontrolle ist eine wesentliche
Verhaltensinderungstechnik (Beha-
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vior Change Technique), die in vielen
Bereichen des Gesundheitsverhaltens
Anwendung findet [23]. Wenn Men-
schen ihr Verhalten aufzeichnen, z.B.
in Form eines Tagebuchs oder von
Hédkchen im Kalender, werden ihnen
Gewinne und Defizite bewusst, die
sie zu weiteren Mafinahmen ver-
anlassen konnen [31, 42]. Auch im
Bereich der Zahnmedizin konnte in
vielen Studien bereits die Effektivitat
einer Selbstiiberwachung bzw. Selbst-
kontrolle der Mundhygiene vor allem
bei Patienten mit einer Parodontal-
erkrankung belegt werden [31, 37,
42]. So fanden Suresh et al. heraus,
dass das Fiihren eines Zahnseide-Ta-
gebuchs hilfreich sein kann, um die
Anwendungshéufigkeit dieses Mund-
hygienehilfsmittels zu erhéhen: Bei
einer 4-wochigen Nachuntersuchung
zeigte sich eine deutliche Verringe-
rung der Plaque- und Blutungswerte
bei den Probanden [37]. Baab und
Weinstein [4] untersuchten bereits
Anfang der 1980er Jahre die Wirk-
samkeit einer ,Eigeninspektion”
wiéhrend der héduslichen Mundhygie-
ne bezogen auf den PI. Die Studien-
teilnehmer sollten im Rahmen ihrer
héduslichen Mundhygiene die Plaque
mithilfe von Firbetabletten (Plaque-
revelatoren) sichtbar machen und
mittels beleuchteten Dentalspiegels
die Ausdehnung an 6 Zihnen beur-
teilen. Die Autoren beobachteten bei
den Teilnehmern nach 6 Wochen ei-
ne signifikante Reduktion der PI-Wer-
te im Vergleich zum Studienbeginn
[4]. Sie schlussfolgerten, dass die Ei-
geninspektion nicht nur einen positi-
ven Effekt auf die Reduktion der PI-
Werte hat, sondern die Patienten
auch starker in ihre eigene Behand-
lung einbezieht [4], was sich positiv
auf die Adhdrenz auswirken kann.
Durch dieselben Autoren konnte in
einer Langzeitstudie bestédtigt werden,
dass eine Selbstbeurteilung der ange-
farbten Plaque auch langfristig ein ef-
fektives Hilfsmittel zur Verbesserung
der Hygienegewohnheiten bei bereits
motivierten Patienten ist [4]. Um ein
individuell optimales Ergebnis bei der
eigenverantwortlichen  héuslichen
Mundhygiene zu erzielen und somit
sowohl die Gesundheitskompetenz
als auch die Therapietreue zu erho-
hen, sollte daher ein Patient die Mog-
lichkeit haben, sowohl den Putzvor-
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Self-monitoring by using a digital
abacus to improve home-based oral
hygiene

Introduction: In order to achieve an optimal result in self-responsible oral
hygiene at home, patients should be able to control both the cleaning pro-
cess and the cleaning result. The continuation of a pilot study in cross-over
design should document whether a combination of app and abacus
(,,eAbacus”) can support young seniors in self-responsibility and in imple-
menting the ,, CIOTIPlus” toothbrushing system and technique during
home-based oral hygiene.

Method: This section of the study is the continuation of a pilot study
(phase 4) in cross-over design, of which partial results (phases 1-3) have al-
ready been published. The same 16 participants (8 female, 8 male; average
age: 72.06+4.34 years) were included. In this phase of the study, the par-
ticipants were asked to document their oral hygiene at home (registration
of the cleaned tooth surfaces/areas) every day for three weeks using an app
(eAbacus) tailored/ adapted to the needs of elderly. At the beginning (t4a)
and at the end (t4b) of the phase, the QHI and mAPI were recorded. In ad-
dition, the participants were asked to fill out a questionnaire at the end of
the phase. The results of this phase of the study were compared with the
previous phases.

Results: At the beginning of the present study phase (t4a), the subjects
showed an average QHIt4a of 1.9+ 0.5 and an average mAPIt4a of
2.9+0.5. At the end of this phase (t4b), the subjects showed, on average,
significantly lower plaque index values (PI) in the area of the smooth
(QHIt4b 0.8+0.5; p=0.007) and proximal surfaces (mAPIt4b 1, 4+0.6;
p=0.005). Compared to the previous study phases, there were no signifi-
cant differences at the beginning of the phases in the area of the smooth
surfaces. The Pl in the area of the proximal surfaces were significantly lower
at the beginning of phases 3 and 4 (t3a and t4a) compared to the begin-
ning of phase 1 (t0) (mAPIt0-mAPIt3a; p=0.036; mAPIt0O-mAPIt4a;
p=0.003). After each phase (t1, t2, t3b, t4b), the Pl in the area of the
smooth and proximal surfaces was determined again. At time t1, the Pl in
the area of the smooth surfaces was significantly higher than at time t4b
(QHIt1-QHIt4b; p<0.001). At t1 and t2, the Pl in the area of the proximal
surfaces was significantly higher than at t4b (mAPIt1-mAPIt4b; p<0.001;
mMAPIt2-mAPIt4b; p=0.044).

Conclusion: The results show that an app tailored/adapted to the needs
of elderly is a suitable tool for supporting older patients in self-monitoring
their home-based oral hygiene, which can significantly improve oral hy-
giene.

Keywords: CIOTIPlus; eAbacus; oral hygiene; self-monitoring

gang selbst als auch das Putzergebnis
eigenstdndig zu beurteilen und zu
kontrollieren.

Im digitalen Zeitalter bieten eini-
ge Computerprogramme/Apps die
Moglichkeit, die Patienten bei der

Durchfithrung der tédglichen Zahn-
und Mundpflege zu unterstiitzen und
somit den Putzvorgang und das Putz-
ergebnis selbst zu kontrollieren. Eine
qualitative Analyse der derzeit auf
dem Markt befindlichen kostenlosen

Apps, die nicht nur in Kombination
mit einer elektrischen Zahnbiirste,
sondern auch fiir die Verwendung
normaler Handzahnbiirsten geeignet
sind, ergab, dass alle Apps eine klare
Systematik beim Zihneputzen sowie
(mittels Erinnerungsfunktionen) die
Durchfiihrung einer regelmafigen
Mundhygiene fordern [19]. Vorwie-
gend sind solche Apps fiir Kinder/Ju-
gendliche konzipiert. Die Autoren der
Analyse kamen jedoch zu dem
Schluss, dass ,Zahnputz-Apps“ auch
das Potenzial zur dentalhygienischen
Aufkldrung von Erwachsenen haben.
Die meisten momentan auf dem
Markt befindlichen ,Zahnputz-Apps”
seien aber nur in Kombination mit
einer elektrischen Zahnbirste nutz-
bar. Zudem stellten die meisten Apps
zu wenige Anleitungen zu Putztech-
niken bereit, andere enthielten zu
viele Tools, die vom eigentlichen
Zweck der Zahn- und Mundhygiene
ablenkten [19]. Es sollte auch beriick-
sichtigt werden, dass Computerpro-
gramme/Apps nicht fiir jedermann
geeignet sind; so nutzen dltere Per-
sonen neue Technologien seltener als
jingere und haben hé&ufiger Beriih-
rungsangste. Oftmals fehlt ihnen das
Verstandnis, wie moderne Technolo-
gie funktioniert [32, 33]. Auch kor-
perliche Einschrankungen wie Seh-
oder Horbeeintrdchtigungen, Ein-
schrankungen in der Feinmotorik
und kognitive Einschrdnkungen kon-
nen eine Hirde darstellen [32, 33].

In einer Pilotstudie wurde be-
reits die Effektivitit eines eigens
entwickelten Computerprogramms
(App) ohne Internetverbindung so-
wie eines Abakus zur Unterstiitzung
der Selbstkontrolle der héuslichen ei-
genverantwortlichen Mundhygiene
bei Senioren untersucht und aus-
gewertet [14]. Es konnte gezeigt wer-
den, dass sowohl eine einfache App
als auch ein einfacher Abakus, die
universell und unabhdngig von der
Art der verwendeten Zahnbiirste an-
gewendet werden konnen, geeignete
Mittel darstellen, den Patienten bei
der Selbstkontrolle der héduslichen
Mundhygiene zu unterstiitzen, wo-
durch sich die Mundhygiene signifi-
kant verbessern lasst [14]. Den Teil-
nehmern fiel es sehr leicht, den Aba-
kus zu verwenden. Allerdings lieflen
sich die Ergebnisse nur tdglich bzw.
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wochentlich erfassen; zudem kann
der Abakus keine zusitzlichen Infor-
mationen tiber die Zahnputzsystema-
tik/-technik in Bild-, Schrift- oder Vi-
deoform bieten — anders als eine App,
mit deren Hilfe aulerdem die Ergeb-
nisse iiber einen ldngeren Zeitraum
retrospektiv ausgewertet werden kon-
nen [14]. In der Pilotstudie zeigte
sich aber auch, dass es bei der Benut-
zung der App zu einigen Anwender-
fehlern bzw. Schwierigkeiten mit der
Eingabe kam [14]. Um diese Schwie-
rigkeiten zu tiberwinden, wurde im
Rahmen einer Fortfiihrung des Pilot-
projekts das Computerprogramm an-
gepasst/modifiziert und in eine
»,Dockingstation” eingebettet. Die
vorliegende Pilotstudie im Cross-
over-Design sollte evaluieren, ob sich
die Anwendung durch Integration in
solch eine spezielle Vorrichtung fiir
Senioren vereinfachen ldsst und den
Patienten bei der Umsetzung der
Zahnputzsystematik und -technik
,KIAZZPlus“ wahrend der eigenver-
antwortlichen héduslichen Mund-
hygiene unterstiitzen kann. Bei der
Zahnputzsystematik +KIAZZPlus“
wird zundchst mit der Kaufldchenrei-
nigung begonnen, danach mit den
Innenflaichen fortgefahren, und
schliefilich werden die Aufienflachen
gereinigt. Im Anschluss daran erfolgt
die Reinigung der Zunge und der
Zahnzwischenrdume. Nach diesem
Vorgang sollen die Patienten sich
noch einmal gesondert mit einer
gleich groflen Menge (erbsengrof)
Zahnpasta mindestens eine Minute
lang die bereits gereinigten Zahn-
oberflachen und das Zahnfleisch sys-
tematisch in kleinen kreisenden Be-
wegungen reinigen (Plus).

Methode

Bei der vorliegenden Untersuchung
handelt es sich um die Fortfithrung
(Phase 4) einer Pilotstudie im Cross-
over-Design, deren Teilergebnisse
(Phasen 1-3) bereits publiziert wur-
den [14]. Die Teilnehmer im Alter
zwischen 67 und 79 Jahren kommen
aus dem Recall-System (unterstiitzen-
de Parodontitistherapie) der Klinik
fir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Prdventive Zahnheilkunde der
Medizinischen Hochschule Hannover
und sind dieselben Patienten wie die
in den Phasen 1-3.

et and vt

Abbildung 1 Startseite des eAbakus

Ein duflerst wichtiges Aus- und
Einschlusskriterium fiir die Wahl der
Teilnehmer war ihr allgemeiner Ge-
sundheitszustand. Als Ausschlusskri-
terien wurden schwere Allgemein-
erkrankungen definiert sowie geistige
oder korperliche Behinderungen, die
keine Mitarbeit ermoglichten. Starke
Raucher, Patienten mit Xerostomie
und mit nur implantatgetragenem
Zahnersatz wurden ebenfalls aus-
geschlossen; die Teilnehmer mussten
eine noch ausreichende Restbezah-
nung von mindestens 20 natiirlichen
Zahnen aufweisen. Die Patienten
wurden zufdllig angesprochen und
bei Interesse in das Projekt auf-
genommen. Die Projektteilnahme
war freiwillig und konnte jederzeit
ohne Angabe von Griinden widerru-
fen werden. Fiir das Projekt liegt ein
positives Votum der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Hochschule
Hannover vor (Votum-Nr.:
8512_BO_K_2019).

Der ,,eAbakus”

Auf einem Tablet-PC (Lenova Tab E7
TB-7104F 7“TN Display) wurde eine
selbst entwickelte App (,KIAZZPlus-
App“) installiert. Das Tablet war fest
in eine ,Dockingstation” integriert.
Dabei handelte es sich um ein Cover,
das mittels 3D-Drucks aus einem fes-
ten, feuchtigkeitsunempfindlichen
Kunststoffmaterial hergestellt wurde.
Das Cover wies farblich gekennzeich-
nete Aussparungen zur Bedienung
des integrierten Tablets auf, die dem
Anwender die Navigation im Compu-
terprogramm  erleichtern sollten
(Abb. 1). Programm und Cover waren
so gestaltet, dass sie einem Abakus
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Tippen zum Fortfatian

dhnelten. Aus diesem Grund wird im
weiteren Verlauf die Dockingstation
mit integriertem Tablet-PC als ,digi-
taler Abakus“ bzw. ,eAbakus” be-
zeichnet.

Weder auf dem Tablet noch in der
App wurden personliche, patienten-
bezogene Daten (wie Name, Alter,
Geschlecht, Geburtsdatum) doku-
mentiert oder gespeichert. Eine Inter-
netverbindung bestand zu keinem
Zeitpunkt. Sobald der Benutzer das
Programm startete, wurden Tag und
Uhrzeit registriert. Wéhrend der
héuslichen Mundhygiene konnte der
Benutzer dokumentieren, welche
Zahnflachen/Bereiche nach  der
Zahnputzsystematik »KIAZZPlus"
(Kauflichen, Innenflichen, Aufien-
flichen, Zunge, Zahnzwischenrdume,
Plus) in welcher Reihenfolge gereinigt
wurden. Auf der Basis seiner Doku-
mentation wurden dem Anwender
Hinweise gegeben, ob er bestimmte
Zahnflichen/Bereiche moglicherwei-
se nicht berticksichtigt hatte. Der An-
wender hatte dann die Moglichkeit,
auch diese fehlenden Zahnflachen/
Bereiche zu reinigen und dies zu do-
kumentieren (Abb. 2a und b). Ergin-
zend konnte der Benutzer auf Infor-
mationen in Bild-, Schrift- und Vi-
deoform (vertont) zugreifen, um et-
was Uber die Zahnputzsystematik zu
erfahren (Abb. 3a) oder mit ihrer Hil-
fe das Putzergebnis selbst zu kontrol-
lieren (Abb. 3b).

Studiendesign und erhobene
klinische Parameter

Alle Untersuchungen (Phasen 1 bis 4)
wurden von einem Behandler mit
Unterstiitzung einer Assistenz durch-



GUNAY, DIEDRICH, MEYER-WUBBOLD:

Selbstkontrolle durch einen digitalen Abakus zur Verbesserung der hduslichen Mundhygiene
Self-monitoring by using a digital abacus to improve home-based oral hygiene

129

iaehanihichas
Feedback
:
ZH0 12 P2l Rl e

* Tdgliche Selbstkontrolle dar Oralhyg
Monag, de B Wovenbe 2020

« K 1 A Z
Tigliche Selbstkontrolle dor Oralhygiene
i tor 7071 s i

o |:/.
F} $ —
s === N

2

T OE N I

3 K R T | e R [EM Bt € K |

%, ks fehlen lediglich werige
| schrive!

A R e e s W

Micht gLt!

Es= fehlen einige Schritte!
Snd Sizwirkl ch Ferti oder
midchten Siz liebe- Schrifte
nazelan?

Warbesgerungswindig!

Sirul Sie (e ligg colen diehien
Sie liedzr Schritte nzchholen? 1

Tégliche Selbstkontrolle der Oralhygiene
omag, e B Wormrrke: 2021 i

=
O N NI
K | A

L el S e e I o W

)

sehr gut!

Sie haben alle
erferderlizhen Schritte
befolgt.

raall A R ©

= o O G vl el B il
dar
Sarman dre T K 00 “nzenza sebr gutl
7 B o
5 7 . .\\ i Tl chic gannzn: Wik
il :I tier 2bends alle Schrine
£ ﬁ ":/// becTulgt
? - \Weiter zal
1 -
e D e ) e e i [ - K A Z Z P W v
der O
sasran der s kmvamho 030 Aarsis] P Verbesserungswii-dig!
? A7 7w Indervergangenen Wocks
s { ® ® | raben Sie abencs leider nicht
3 @ | ——  immerall=Scarite befolgt.
3 .  Machste wachs echatfen Sie
Z :| I &3 bestimmt!
el el S Bl B s il e ==k 1T I Wl T P
ARG S RS B 3 Abizras Mich: gut
) 4 In der vergang enen Woche
[ ;—:\ haban Sie abends laicer zu
5 [ | selten diz wichtigen Schritze
P w A~ | lafalgr.
3 \_// Machste wache schaffen
2 |_| | Sie e bestimmt!
z
(R TE B e e s B el T e <5 M N Al el Bl el ol e

Abbildung 2a Bestatigung im Untermeni ,Beginnen der
Mundhygiene”. Hier erfolgt ein Feedback, ob die Systematik
umgesetzt wurde. Je nach Zahl der markierten Bereiche er-
scheint ein entsprechender Smiley. Der ,rote Smiley” kennzeich-

net eine unzureichende, der , gelbe Smiley” eine verbesserungs-
wiirdige, der ,griine Smiley” eine vollstandige Umsetzung der

Systematik.

gefiihrt. Jede Phase bestand aus 2 Un-
tersuchungen. In Abbildung 4 ist der
zeitliche Ablauf des Projekts zusam-
mengefasst dargestellt.

Bei der Basisuntersuchung der
Phase 4 (t4a) wurden bei allen Teil-
nehmern eine allgemeine Anamnese,
eine eingehende Untersuchung und
der Parodontale Screening Index (PSI)
erhoben. Die dentale Plaque wurde
mithilfe eines Plaquerevelators (Mira-
2-Ton®, Hager & Werken, Duisburg)
sichtbar gemacht. Daraufhin wurden
unter Zuhilfenahme einer Lupenbril-
le (2,5-fach, Orascoptic, Fa. Sigma
Dental) der modifizierte Quigley-
Hein-Plaque-Index = (QHI)  nach
Turesky [40] und - in Anlehnung an
den QHI - ein modifizierter Appro-
ximalraum-Plaque-Index (mAPI) [13]
zur Beurteilung der Ausdehnung der
Plaque im approximalen Bereich er-
hoben. Um einheitliche Ausgangs-
bedingungen zu schaffen, erhielten
die Probanden im Anschluss eine
professionelle Zahnreinigung (PZR)
in Form einer Reinigung und Politur

der Glatt- und Approximalflachen
und eine Fluoridierung der Zdhne.
Die  Zahnputzsystematik/-technik
,KIAZZPlus” wurde erldutert, de-
monstriert und eingetiibt. Zusétzlich
erhielten alle Teilnehmer ein Merk-
blatt, in dem die Systematik noch-
mals in Bild- und Schriftform erldu-
tert wurde. Die Teilnehmer wurden
aufgeklart, dass sie mindestens zwei-
mal téglich eine hausliche Zahn- und
Mundhygiene durchfiihren sollten.
Die komplette Systematik sollte min-
destens einmal, speziell abends, im
Rahmen der tdglichen Mundhygiene
umgesetzt werden.

Alle Patienten erhielten einen
,eAbakus”’ mit einem integrierten
Tablet-PC, auf dem die angepasste
+KIAZZPlus-App“ installiert war. Mit-
hilfe des eAbakus sollten die Patienten
taglich das systematische Vorgehen
im Rahmen ihrer hduslichen Mund-
hygiene dokumentieren. Den Patien-
ten wurde die Benutzung des eAbakus
und des Programms erldutert und zu-
sdtzlich eine kurze Bedienungsanlei-

Abbildung 2b Im Unterment ,,Wochentliches Feedback”
(Ubersicht Zahnputzverlauf) veranschaulicht eine Grafik die
durch den Anwender pro Tag und Tageszeit durchgefiihrten Be-
standteile der Systematik ,,KIAZZPlus”.

tung mit einfachen Anwenderhinwei-
sen in Bild- und Schriftform aus-
gehidndigt. Die Teilnehmer wurden
gebeten, widhrend eines Zeitraums
von drei Wochen tédglich die Durch-
fithrung ihrer hiuslichen Mundhygie-
ne (Registrierung der gereinigten
Zahnflichen/Bereiche) mithilfe des
eAbakus zu dokumentieren.

Einmal pro Woche sollten alle
Teilnehmer eine Selbstkontrolle ihrer
héduslichen Zahn- und Mundhygiene
mithilfe von Farbetabletten durch-
fiihren. Zu diesem Zweck wurden ein
zahnarztlicher Mundspiegel und Far-
betabletten ausgehdndigt. Den Teil-
nehmern wurde das Vorgehen bei der
Verwendung der Firbetabletten und
der Beurteilung der angefdrbten
Plaque detailliert erldutert und de-
monstriert. Vor der Verwendung der
Farbetabletten sollten die Teilnehmer
den Mund einmal kréftig ausspiilen,
danach die Tablette langsam im
Mund zergehen lassen und die dabei
entstehende Flissigkeit fiir 10 bis 15
Sekunden im gesamten Mundraum
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verteilen. Im Anschluss sollte dreimal
kriftig ausgespiilt werden. Die Teil-
nehmer wurden instruiert, bei der Be-
urteilung der angefdrbten Plaque die
Zdhne systematisch sowohl an den
Auflen- als auch an den Innenflachen
der Zdhne zu kontrollieren. Auch die
Durchfiihrung der Selbstkontrolle
sollte per eAbakus dokumentiert wer-
den.

Nach drei Wochen erfolgte eine
erneute Untersuchung (t4b), bei der
wiederum nach Sichtbarmachen der
Plaque die Plaqueindizes QHI und
mAPI erhoben und anschlieflend die
Zahne gereinigt und fluoridiert wur-
den. Nach der Untersuchung wurden
die Patienten gebeten, einen
Multiple-Choice-Fragebogen zu dem
eAbakus auszufiillen.

Datenschutz und Auswertung
Die Teilnehmer wurden tber die
Anonymisierung aller personenbezo-
genen Daten und die alleinige Ver-
wendung der gewonnenen Daten im
Rahmen des Projekts aufgekldrt. Die
Auswertungen des Projekts wurden
entsprechend anonymisiert. Von je-
dem Teilnehmer wurde eine Einwil-
ligungserkldrung unterschrieben.

Die Analyse der Daten erfolgte
mit dem statistischen Auswertungs-
programm SPSS/PC Version 26.0® fiir
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Zunichst wurden im Rahmen
der deskriptiven Statistik arithmeti-
sche Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und Héufigkeiten berech-
net. Die Ergebnisse des vorliegenden
Abschnitts (Phase 4) der Pilotstudie
wurden mit den bereits publizierten
Ergebnissen (Phasen 1-3) verglichen.
Zur Varianzanalyse der erhobenen
Werte wurde fiir wiederholte Messun-
gen innerhalb einer Gruppe der ge-
paarte t-Test herangezogen. Das sta-
tistische Signifikanzniveau wurde auf
p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Klinische Parameter

Am vorliegenden Studienabschnitt
nahmen 16 Probanden (8 weiblich, 8
mannlich) mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 72,06+4,34 Jahren
teil. Bei der Basisuntersuchung des
vorliegenden Studienabschnitts (t4a)
zeigten die Probanden einen durch-

‘Wichentliches

stellungen

‘Wischentliches
Feedback

Abbildung 3a Im Untermeni , Informa-
tion ber Mundhygiene und Hilfsmittel”
des eAbakus hat der Anwender Zugriff
auf Texte und Videos, welche die einzel-
nen Schritte der Systematik ,,KIAZZPlus”
erlautern.

schnittlichen QHIt4a von 1,9%0,5
und einen durchschnittlichen mA-
PIt4a von 2,9+0,5. Bei der zweiten
Untersuchung des vorliegenden Stu-
dienabschnitts (t4b) zeigten die Pro-
banden im Vergleich zu t4a im Mittel
signifikant geringere PI-Werte im Be-
reich der Glatt- (QHIt4b 0,8+0,5;
p=0,007) und Approximalflichen
(mAPIt4b 1,4+0,6; p=0,005).

Benutzung des ,,eAbakus” und

Dokumentation der Systematik
Die Patienten wurden zu Beginn auf-
gekldrt, dass sie mindestens zweimal
taglich eine héusliche Zahn- und
Mundhygiene durchfithren und
auch dokumentieren sollten. Die
komplette Zahnputzsystematik ,KI-
AZZPlus“ sollte dabei mindestens
einmal bei der tédglichen Mund-
hygiene speziell abends durch-
gefithrt werden. Aus diesem Grund
wurde im folgenden Abschnitt nur
die Benutzung des eAbakus/die Do-
kumentation der Systematik abends
bei der Auswertung der Ergebnisse
bertiicksichtigt.

Bei 2 Teilnehmern bestanden
technische Probleme. Diese Teilneh-
mer verwendeten laut eigenen Anga-
ben zwar den eAbakus, jedoch wur-
den keine Daten aufgezeichnet. Im
Mittel wurde der eAbakus von den
ubrigen Teilnehmern (n=14) abends
an 21,14 +2,14 Tagen benutzt.
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Abbildung 3b Im Unterment ,Selbst-
kontrolle des Putzergebnisses” des eAba-
kus hat der Anwender Zugriff auf Infor-
mationen Uber die Durchfiihrung einer
Selbstkontrolle des Putzergebnisses mit
Plaquefarbemitteln.

Per eAbakus wurde durch die
Teilnehmer dokumentiert, welcher
Anteil der Systematik (Kaufldache, In-
nenfliche, Aufienfliche, Zunge,
Zahnzwischenrdume, Plus und wo-
chentliche Selbstkontrolle) in wel-
cher Reihenfolge durchgefiihrt wur-
de. Wie haufig sie die empfohlene
Systematik vollstdndig und in der
vorgegebenen Reihenfolge umsetz-
ten, wurde registriert. So konnte fest-
gestellt werden, dass der Grof3teil der
Teilnehmer die empfohlene Systema-
tik in vollem Umfang
(94,8%+8,7 %) und in der vorgege-
benen Reihenfolge (88,1 % +20,5 %)
durchfiihrte. Die Teilnehmer sollten
einmal pro Woche eine Selbstkon-
trolle ihrer hduslichen Mundhygiene
mittels Farbetabletten durchfiihren
und dies ebenfalls per eAbakus doku-
mentieren. Laut mindlichen Anga-
ben der Patienten wurde dies auch
von allen Teilnehmern umgesetzt, je-
doch nicht durch alle Teilnehmer
dokumentiert. Dokumentiert wurde
die Selbstkontrolle von 5 Teilneh-
mern (35,7 %) vollstindig, von 6
(42,9 %) teilweise und von 3 (21,4 %)
nicht.

Auswertung der Fragebdgen

Alle Teilnehmer (100%) waren der
Ansicht, dass die Eigenverantwort-
lichkeit fiir eine nachhaltige Mund-
gesundheit wichtig bzw. sehr wichtig
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Abbildung 4 Flowchart des Projekts

sei und sich die Zahn- und Mund-
gesundheit durch eine tdgliche/wo-
chentliche Selbstkontrolle verbessern
lasse. Ein Grof3teil der Befragten
(87,5%) gab an, dass der eAbakus sie
bei der Selbstkontrolle der Zahnputz-
systematik , KIAZZPlus“ unterstiitzt
habe, und alle (100 %) wiirden den
eAbakus zur Selbstkontrolle der
héduslichen Mundhygiene auch wei-
terempfehlen. Der iiberwiegende An-

teil der Befragten (78,6 %) wiirde den
eAbakus auch in Zukunft zur Unter-
stiitzung der hauslichen Mundhygie-
ne benutzen. Im Vergleich mit der
App und dem analogen Abakus emp-
fand die Mehrheit der Befragten
(64,3%) es als einfacher, den eAba-
kus anzuwenden, und wiirde diesen
im Vergleich mit der App und dem
analogen Abakus auch weiteremp-
fehlen (71,4 %).

Vergleich der Ergebnisse mit
vorherigen Studienphasen

Klinische Parameter

Vor Anwendung der Hilfsmittel zur
Unterstiitzung der héuslichen Zahn-
und Mundhygiene (App, Abakus,
eAbakus) wurden zu Beginn jeder Pha-
se (t0, t3a, t4a) die PI-Werte im Be-
reich der Glatt- und Approximalfla-
chen ermittelt. Zu den Zeitpunkten
t0, t3a und t4a zeigten sich im Bereich
der Glattflachen keine signifikanten
Unterschiede (Abb. 5). Die PI-Werte
im Bereich der Approximalflichen
waren zu den Zeitpunkten t3a und t4a
signifikant geringer verglichen mit
Zeitpunkt t0 (mAPItO-mAPIt3a;
p=0,036; mAPItO-mAPIt4a; p=0,003).
Zwischen den Zeitpunkten t3a und
t4a gab es im Bereich der Approximal-
flichen keine signifikanten Unter-
schiede.

Nach der Anwendung der Hilfs-
mittel zur Unterstiitzung der héus-
lichen Zahn- und Mundhygiene (App,
Abakus, eAbakus) wurden nach jeder
Phase (t1, t2, t3b, t4b) die PI-Werte im
Bereich der Glatt- und Approximalfla-
chen erneut ermittelt. Die PI-Werte im
Bereich der Glattflichen zum Zeit-
punkt t4b unterschieden sich nicht
signifikant von denen zu den Zeit-
punkten t3b und t2. Zum Zeitpunkt
tl war der PI-Wert im Bereich der
Glattflichen im Vergleich signifikant
hoher als zum Zeitpunkt t4b
(QHIt1-QHIt4b; p<0,001). Die PI-
Werte im Bereich der Approximalfla-
chen zum Zeitpunkt t4b unterschie-
den sich nicht signifikant von denen
zum Zeitpunkt t3b. Zu den Zeitpunk-
ten t1 und t2 war der PI-Wert im Be-
reich der Approximalflachen im Ver-
gleich signifikant héher als zum Zeit-
punkt t4b (mAPIt1-mAPIt4b;
p<0,001; mAPIt2-mAPIt4b; p=0,044).

Dokumentation der Systematik

Per App (Phase 1 (t1) und 2 (t2)),
Abakus (Phase 3-t3b) und eAbakus
(Phase 4-t4b) wurde durch die Teil-
nehmer dokumentiert, welcher An-
teil der Systematik (Kaufldache, Innen-
fliche, Auflenfliche, Zunge, Zahn-
zwischenrdume wund Plus) durch-
gefithrt wurde. In Phase 1, 2 und 4
wurde zudem die Reihenfolge der An-
teile dokumentiert. Es erfolgte eine
prozentuale Auswertung bezogen auf
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Abbildung 5 QHI und mAPI der Teilnehmer zu den Zeitpunkten t0, t1, t2, t3a, t3b,

t4a und t4b

die Nutzungsdauer der App bzw. des
eAbakus. Ausgewertet wurde in den
Phasen 1, 2, 3 und 4 die Haufigkeit
der durch die Teilnehmer dokumen-
tierten Anteile der Systematik. Aufler-
dem wurde in den Phasen 1, 2 und 4
registriert, wie oft die empfohlene
Systematik vollstindig und in der
korrekten Reihenfolge umgesetzt
wurde. Die Reihenfolge konnte in
Phase 3 nicht nachvollzogen werden,
da die Registrierung/Dokumentation
in ihr nicht digital erfolgte, da der
analoge Abakus zum Einsatz kam.

Es konnte festgestellt werden,
dass von den Teilnehmern in Phase 4
- verglichen mit den Phasen 1, 2 und
3 - die einzelnen Anteile der Syste-
matik insgesamt hdufiger dokumen-
tiert wurden. Als signifikant stellte
sich dies in Phase 4 bei der Doku-
mentation des Anteils der Systematik
»Zunge” im Vergleich zu Phase 1
(p=0,021) und 3 (p=0,049) dar. In
Phase 4 wurde zudem signifikant
hiufiger die Reihenfolge der Systema-
tik eingehalten als in den Phasen 1
(p=0,001) und 2 (p=0,044). Die
komplette Systematik wurde in Pha-
se 4 ebenfalls hdufiger umgesetzt,
verglichen mit den Phasen 1 und 2,
was sich jedoch nur verglichen mit
Phase 1 als statistisch signifikant he-
rausstellte (p=0,001).

Diskussion
Bereits verdffentlichte Untersuchun-
gen konnten zeigen, dass sich durch

eine eigenstindige Kontrolle des
Putzvorgangs und des Putzergebnis-
ses eine Verbesserung der hduslichen
Zahn- und Mundhygiene erreichen
ldsst und damit gleichzeitig sowohl
die Gesundheitskompetenz als auch
die Adhidrenz der Patienten verbessert
wird [4, 5, 12, 31, 37, 42]. In den vo-
rangegangenen Phasen der vorliegen-
den Pilotstudie wurde bereits nach-
gewiesen, dass eine einfache App
oder ein einfacher Abakus geeignete
Mittel sind, dltere Patienten bei der
Selbstkontrolle der hiduslichen Mund-
hygiene zu unterstiitzen, wodurch
sich die Mundhygiene signifikant
verbessern ldsst [14]. Dabei wurden
Hilfsmittel (App, Abakus) gewdhlt,
die universell - sowohl mit Hand als
auch mit elektrischen Zahnbiirsten —
eingesetzt werden konnten. Anders
als beim Abakus hat der Teilnehmer
aber bei der App die Moglichkeit, zu-
satzlich auf Informationen zur
Durchfiihrung der Zahn- und Mund-
hygiene in Bild-, Schrift- oder Video-
form zuzugreifen. Dies kann als Erin-
nerungshilfe genutzt werden, da Wie-
derholungen oder Erinnerungen hilf-
reich bei der Verbesserung der hausli-
chen Mundhygiene sind. So konnten
Studien zeigen, dass miindliche In-
struktionen zur Mundhygiene allein
nicht ausreichen, signifikante Ver-
anderungen bei der Plaquekontrolle
zu bewirken, jedoch erfolgreicher
sind, wenn sie von schriftlichen und
visuellen Illustrationen begleitet wer-
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den [3, 39]. Gerade bei einer jiinge-
ren Patientenklientel scheinen neue
Technologien wie Benachrichtigun-
gen liber mobile Anwendungen/SMS/
Messenger-Nachrichten geeignet, ei-
nerseits die Patientenadhérenz zu er-
hoéhen und andererseits auch gleich-
zeitig klinische Parameter wie Plaque-
bildung und Gingivitis zu verringern
[1, 11]. Im Vergleich zu traditionellen
Ansétzen scheinen somit interaktive
Multimedia-Ansdtze und visuell at-
traktive Tools zumindest bei jiingeren
Patienten besser geeignet, diese zu
motivieren [43]. In der vorliegenden
Untersuchung handelt es sich bei
den Teilnehmern jedoch um jiingere
Senioren mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 72,06+4,34 Jahren.
Bei der Befragung der Teilnehmer in
den vorangegangenen Phasen, wel-
ches Hilfsmittel (Abakus und/oder
App) sie bei der Selbstkontrolle der
héduslichen Zahn- und Mundhygiene
unterstiitzt habe, hatten nur knapp
zwei Drittel der Befragten subjektiv
den Eindruck, dass dies auf die App
zutraf, wohingegen alle Teilnehmer
diesen Eindruck bei dem Abakus hat-
ten [14]. Mehr als zwei Drittel der
Teilnehmer gaben zudem an, dass ih-
nen die Benutzung eines Abakus
leichter falle als die Benutzung einer
App [14]. Den Teilnehmern der vor-
liegenden Untersuchung scheint die
Verwendung von neueren Technolo-
gien also etwas schwerzufallen. Dabei
stellt das Alter per se kein Hindernis
fir eine App-Nutzung dar: Studien
konnten zeigen, dass Apps erfolg-
reich in der dlteren Bevolkerung ein-
gesetzt wurden, um die korperliche
Aktivitdt und die kognitive Funktion
zu verbessern [24, 26]. Die Literatur
zeigt jedoch auch, dass visuell klare
und mafigeschneiderte Navigations-
funktionen notwendig sind, um die
Nutzung einer App durch éltere Per-
sonen zu erhohen [24]. Aus diesem
Grund wurde in dem vorliegenden
Studienabschnitt die Anwendung der
App vereinfacht. So wurden Aspekte
des Abakus in die App integriert, um
sie anwenderfreundlicher zu gestal-
ten. Die Auswertung der Fragebogen
lasst diesbeziiglich einen Erfolg ver-
muten. Die Mehrheit der Befragten
(64,3 %) fand es einfacher, den eAba-
kus anzuwenden als die App und den
normalen Abakus, und wiirde ihn im
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Abbildung 6a 69-jahriger Patient nach
dem Anfarben der Plaque zum Zeitpunkt
t4a (QHI=2,54 mAPI=3,25)

Vergleich dazu auch weiterempfehlen
(71,4%).

Wie schon zwischen den Phasen
2 und 3 wurde zwischen den Phasen
3 und 4 bewusst ein lidngerer Zeit-
raum (12 Monate) ohne weitere In-
terventionen gewdhlt, um einerseits
einen moglichen ,Hawthorne-Effekt”
in Phase 4 zu vermeiden und um zu
evaluieren, ob kurz eingesetzte Inter-
ventionen einen langfristigen Erfolg/
Langzeiteffekt haben, namlich die
Verbesserung der héuslichen Zahn-
und Mundhygiene. Es gibt einige Un-
tersuchungen, die zeigen, dass Erfol-
ge in Bezug auf die Mitarbeit eines
Patienten ohne weitere Interventio-
nen eher kurzfristig zu sein scheinen
[4, 5]. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung scheinen diese
Annahme zu bestdtigen. So wurde
zwar wahrend jeder Intervention ei-
ne signifikante Reduzierung der PI-
Werte im Bereich der Glatt- und Ap-
proximalflichen beobachtet; aller-
dings zeigen die Ergebnisse der Un-
tersuchungszeitpunkte t3a und t4a,
dass die PI-Werte im Bereich sowohl
der Glatt- als auch der Approximal-
flichen in Phasen ohne Fortfithrung
der bzw. ohne Interventionen wieder
anstiegen (Abb. 6a—c). Im Bereich der
Glattflachen stieg der PI-Wert in den
Zeiten ohne Interventionen (t3a und
t4a) sogar fast anndhernd wieder auf
den Ausgangswert (t0). Dies ldsst zu-
dem vermuten, dass kein ,Haw-
thorne-Effekt” stattgefunden hat.
Zwischen den Zeitpunkten tO und
t4a lagen insgesamt etwas mehr als
1,5 Jahre (ca. 20 Monate). Aufgrund
der in dieser Zeitspanne dennoch
durchgefiihrten weiteren Interventio-
nen (t1, t2, t3) hdtte man erwarten
konnen, dass die Teilnehmer zum

Abbildung 6b Derselbe Patient vor
Visualisierung der Plaque zum Zeitpunkt
t4a

Zeitpunkt t4a bereits entsprechend
sensibilisiert waren, was zu deutlich
geringeren PI-Werten im Bereich der
Glattflichen zum Zeitpunkt t4a ver-
glichen mit tO hétte fithren sollen.
Auch eine systematische Ubersichts-
arbeit bei Teenagern konnte zeigen,
dass trotz der vielversprechenden
Machbarkeit und Akzeptanz von
Textnachrichten und mobilen An-
wendungen zur Verbesserung des
Praventionsverhaltens die Gesamt-
ergebnisse in Bezug auf die Wirksam-
keit eher bescheiden sind [6]. Ob-
wohl viele Menschen wissen, was zu
tun ist, wenden sie ihr Wissen nicht
an bzw. setzen ihr Wissen nicht prak-
tisch um [39]. Es konnte gezeigt wer-
den, dass Einzelpersonen intermittie-
rende Beratungen mit Demonstrati-
on und praktischer Hilfestellung be-
notigen, bevor sie das Gefiihl haben,
ihr Wissen in die tdgliche Praxis um-
setzen zu konnen [9, 39]. Auch im
zahnmedizinischen Bereich scheinen
mHealth-Strategien ohne eine prakti-
sche Unterstiitzung durch Fachperso-
nal (Motivation und Instruktion)
nicht zu funktionieren, sie konnen
aber sehr wohl als ergdnzende Kom-
ponente zur Verbesserung der téglich
selbst durchgefiihrten Mundhygiene
eingesetzt werden [39]. Der eAbakus
des vorliegenden Studienabschnittes
scheint die Patienten zumindest
auch bei der Einhaltung einer vor-
gegebenen Systematik unterstiitzt zu
haben. So ergab die Auswertung der
Dokumentation der Systematik, dass
in Phase 4 verglichen mit Phasen 1
und 2 die korrekte Reihenfolge der
Systematik ,KIAZZPlus” signifikant
hdufiger eingehalten und die voll-
standige Systematik héaufiger voll-
stindig umgesetzt wurde.

Abbildung 6c Derselbe Patient nach
dem Anfarben der Plaque zum Zeitpunkt
t4a (QHI=0,65 mAPI=1,0)

Betrachtet man die Ergebnisse der
vorliegenden Studie im Hinblick auf
die Reinigung der Approximalfla-
chen, so wird schon nach der ersten
Intervention (t1) eine signifikante Re-
duzierung der PI-Werte verglichen
mit tO beobachtet, die dann auch in
den Phasen ohne Intervention (t3a
und t4a) verglichen mit dem Aus-
gangswert stabil bleibt. Bei den Teil-
nehmern scheint somit zumindest im
Bereich der Interdentalraumhygiene
eine Sensibilisierung stattgefunden zu
haben, die auch langfristig zu einer
signifikanten Reduzierung der PI-
Werte bzw. zu einer verbesserten
héduslichen Mundhygiene im Appro-
ximalraum fiihrt. Insbesondere die
Approximalrdaume sind Pradispositi-
onsstellen fiir eine Plaque-/Biofilm-
anlagerung. Es konnte festgestellt
werden, dass gerade Erwachsene im
Bereich der Approximalflichen der
Molaren und Pramolaren haufiger ei-
ne Karies oder Parodontitis ent-
wickeln, da diese Bereiche mit einer
Zahnbiirste nicht erreichbar und zu-
dem schwer einsehbar sind, was zur
Pravention dieser Erkrankungen eine
zusdtzliche suffiziente Interdental-
raumhygiene unabdingbar macht
[20, 28, 29].

Die Verwendung von Firbetablet-
ten zur professionellen Erkennung
von Plaque hat in Studien eine hohe
Evidenz [22, 25]. Zudem gibt es Hin-
weise, dass Farbetabletten, die von
den Patienten selbst im Rahmen der
héduslichen Mundhygiene verwendet
werden, auch geeignet sind, deren
Aufklirung und Motivation zu ver-
bessern [5]. Dabei sollen den Patien-
ten im Rahmen ihrer héuslichen
Mundhygiene regelméifiig die plaque-
behafteten Bereiche intensiver be-
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wusst gemacht werden, was das visu-
elle Geddchtnis und so die Putzfahig-
keit verbessern soll. Es konnte jedoch
gezeigt werden, dass die fiir die Pa-
tienten weniger gut einsehbaren Be-
reiche, etwa die lingualen Fldchen
und posterioren Bereiche, nicht von
der Anwendung von Firbetabletten
im Rahmen der hé&uslichen Mund-
hygiene profitieren [38]. In dem vor-
liegenden Studienabschnitt (Phase 4)
wurden die Teilnehmer gebeten, ein-
mal wochentlich abends vor dem
Zahneputzen die Plaque mit Farbe-
tabletten sichtbar zu machen und die
Durchfiihrung dieser ,Selbstkontrol-
le” auch im eAbakus zu dokumentie-
ren. Laut eigenen Angaben fiihrten
dies auch alle Teilnehmer durch. Bei
vielen Teilnehmern konnte die Doku-
mentation aufgrund technischer Pro-
bleme via eAbakus jedoch nicht regis-
triert werden. So war die Moglichkeit
einer Dokumentation der ,,wochent-
lichen Selbstkontrolle” im eAbakus
absichtlich nur einmal wochentlich
an einem Sonntag hinterlegt. Hatten
die Teilnehmer innerhalb dieses
Zeitslots die wochentliche Selbstkon-
trolle jedoch nicht durchgefiihrt, so
war eine Dokumentation zu einem
spdteren Zeitpunkt nicht mehr mog-
lich. Fir viele Teilnehmer war aber
beispielsweise der Wochentag (Sonn-
tag) oder die festgelegte Tageszeit
(abends) kein optimaler Zeitpunkt fiir
die Durchfiihrung einer Selbstkon-
trolle mit Farbetabletten. Die Teilneh-
mer hatten laut eigenen Angaben
dann die Selbstkontrolle an einem
anderen Tag/zu einer anderen Tages-
zeit durchgefiihrt, was jedoch nicht
im eAbakus dokumentiert werden
konnte. Dieses Problem sollte in zu-
kiinftigen Anwendungen des eAba-
kus behoben werden. Der Zeitpunkt
fir die Durchfithrung und Dokumen-
tation einer wochentlichen Selbst-
kontrolle sollte fiir Patienten frei
wihlbar und nicht auf einen Wo-
chentag oder eine Tageszeit festgelegt
sein.

Die wochentliche Anwendung ei-
ner Selbstkontrolle mithilfe von Far-
betabletten im Rahmen der héus-
lichen Mundhygiene scheint bei den
Teilnehmern des vorliegenden Stu-
dienabschnittes nicht zu einer wei-
teren Verbesserung der Plaquekon-
trolle gefiihrt zu haben. So unter-

scheiden sich die Ergebnisse der PI-
Werte weder im Bereich der Glatt-,
noch im Bereich der Approximalfli-
chen zu denen in vorherigen Phasen,
in denen keine wochentliche Selbst-
kontrolle mit Farbetabletten durchge-
fihrt wurde. Bei den Teilnehmern
handelt es sich um langjdhrige Pa-
tienten des Recall-Systems (unterstiit-
zende Parodontitistherapie) unserer
Klinik, mit stabilen parodontalen
Verhiéltnissen und einer zufrieden-
stellenden Mundhygiene. Fiir die Be-
wertung des QHI wird zur Ver-
anschaulichung fiir die Patienten in
der Praxis gerne ein ,Ampelsystem”
verwendet. Dabei erhalten die Bewer-
tungsgrade 0 und 1 die Ampelfarbe
,Grin“ (gute Zahnpflege), die Bewer-
tungsgrade 2 und 3 die Ampelfarbe
»,Gelb” (Unzuldnglichkeiten bei der
zielgenauen Zahnpflege) und die Be-
wertungsgrade 4 und 5 die Ampelfar-
be ,Rot” (schlechte Zahnpflege) [16].
Die Teilnehmer der vorliegenden Stu-
die wiesen vor jeder Intervention ei-
nen durchschnittlichen QHI zwi-
schen 2,1 und 1,9 und nach jeder In-
tervention Werte von <1 auf. Dies be-
deutet, dass die Patienten insgesamt
nur kleine vereinzelnde Bereiche mit
Mingeln bei der zielgenauen Zahn-
pflege, jedoch tiberwiegend eine gute
Zahnpflege aufweisen. Die PI-Werte
befinden sich somit auf einem sehr
niedrigen Niveau. Eine weitere Re-
duktion ist bei der vorliegenden Pa-
tientenklientel demnach nicht zu er-
warten. Auflerdem muss bei der Inter-
pretation der Ergebnisse auch bertick-
sichtigt werden, dass in allen Stu-
dienabschnitten eine quantitative
Analyse der Plaque mithilfe des QHI
bzw. mAPI erfolgte. Vor allem dank
ihrer schnellen Anwendbarkeit hat
diese Art der Plaque-Indizes erhebli-
che Vorteile und ist daher effizient in
der klinischen Studiensituation [21].
Es gibt jedoch auch Limitatio-
nen. So werden beispielsweise weder
mit dem QHI noch mit dem mAPI
subgingivale Plaque-Ablagerungen
miterfasst, und diese Art der Indizes
lasst auch keine Riickschliisse auf die
genaue Plaquedicke zu [21]. So kann
man beispielsweise die Plaque-
menge/-dicke durch einen Putzvor-
gang zwar um 50% reduzieren, je-
doch konnte trotzdem bei dem QHI
noch derselbe Wert wie vor dem
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Putzvorgang herauskommen. Die kli-
nische Situation aller Teilnehmer
war sehr zufriedenstellend (Abb. 6a
und 6b). Die Abbildung 6b gibt die
intraorale Situation vor dem Sicht-
barmachen der Plaque wieder. Die
Gingiva ist reizlos. Trotzdem konn-
ten bei diesem Patienten ein QHI
von 0,65 und ein mAPI von 1,0 er-
mittelt werden (Abb 6¢). Aus diesem
Grund wire eine Anderung der Be-
wertung im ,Ampelsystem” wiin-
schenswert. Bei den Teilnehmern der
vorliegenden Studie werden die Be-
wertungsgrade O bis 1 mit einer ,sehr
guten” und Werte < 2 mit einer ,gu-
ten” Zahnpflege assoziiert (Ampelfar-
be , Griin“). Bei den Bewertungsgra-
den >2 bis 3 liegen Méngel bei der
zielgenauen Zahnpflege und somit
eine ,mafige” Mundhygiene vor
(Ampelfarbe ,Gelb“) und Bewer-
tungsgrade >3 erhalten die Ampel-
farbe ,Rot”, was mit einer , schlech-
ten“ Mundhygiene assoziiert ist.

Bei einer Selbstkontrolle im Rah-
men der hduslichen Mundhygiene
mit Firbetabletten scheint ein direk-
tes Feedback hilfreich zu sein. Scheer-
mann et al. untersuchten in einer
Studie mit jugendlichen Probanden
die Effektivitdt einer App beziiglich
der hduslichen Mundhygiene. Die
App forderte die Teilnehmer auf,
Plaquefdrbetabletten zu verwenden
und mit dem Smartphone dann ein
Foto von den eigenen Zihnen zu ma-
chen - ein sogenanntes ,Selfie [30].
Die Teilnehmer klickten auf dem Sel-
fie dann die angefdrbten plaquebe-
hafteten Bereiche an. Auf der Basis
der Klicks erfolgte via App eine Riick-
meldung mit mafigeschneiderten
Mundhygieneinstruktionen [30]. Die
Autoren beobachteten eine signifi-
kante Reduktion von Gingivitis und
Plaque und kamen zu dem Schluss,
dass Jugendliche mit festsitzenden
kieferorthopddischen Gerdten im
Rahmen ihrer hduslichen Mund-
hygiene von einer mobilen App pro-
fitieren, welche eine Art Mund-
gesundheitserziehung und personali-
siertes Coaching bietet [30]. Eventuell
wire die Implementation dieser Art
von Feedback in den eAbakus auch
hilfreich. Allerdings ist die Durchfiih-
rung eines Selfies sehr umstdndlich
und techniksensitiv. Auflerdem wer-
den bei einem Selfie nur die vestibu-
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laren Flachen der Frontzihne abgebil-
det, und die oftmals per se vernach-
lassigten Flachen bei der hduslichen
Mundhygiene (orale Flichen der
Ober- und Unterkiefer-Seitenzahne)
bleiben unberiicksichtigt bzw. wer-
den nicht erfasst. Anstelle eines Sel-
fies konnte eine einfache Schema-
zeichnung, auf der die verschiedenen
Zahnflachen von Ober- und Unter-
kiefer vom Anwender angewdhlt wer-
den konnten, als Programmpunkt bei
der Bewertung der Selbstkontrolle
mit aufgenommen werden. Dies wiir-
de auch dazu fithren, dass sich der
Anwender intensiver mit den an-
gefdrbten Bereichen in seiner eigenen
Mundhohle auseinandersetzen muss
und ihm eventuell vorhandene Defi-
zite besser verdeutlicht werden kon-
nen.

Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse dieser Cross-over-Studie sollte
berticksichtigt werden, dass es sich
bei der vorliegenden Untersuchung
um die Fortfithrung einer Pilotstudie
handelt, die richtungsweisende Er-
kenntnisse und Uberlegungen zur
Selbstkontrolle der hduslichen Zahn-
und Mundhygiene liefert. Zukiinftige
Studien sollten zeigen, in welchem
zeitlichen Rahmen ein Einsatz der
modifizierten App sinnvoll und er-
folgversprechend ist. Es sollte evalu-
iert werden, ob eine Kurzzeitanwen-
dung (3-wochige Intervention) zur
Anleitung in der héuslichen Mund-
hygiene bereits ausreichend ist, um
Langzeiteffekte (langfristige Verbes-
serung der haduslichen Mundhygiene)
zu erzielen, oder ob zum Uberwinden
fritherer Putzgewohnheiten eher eine
Langzeitanwendung (3- bis 6-monat-
liche Intervention) notwendig ist.

Schlussfolgerung
Wir konnten zeigen, dass eine spe-
ziell an die Bediirfnisse von Senioren
angepasste App in Kombination mit
einem speziellen Cover (eAbakus),
die universell und unabhéngig von
der Art der Zahnbiirste einsetzbar ist,
ein geeignetes Mittel darstellt, um
den Patienten bei der Selbstkontrolle
der héduslichen Mundhygiene zu un-
terstiitzen. Damit ldsst sich die
Mundhygiene signifikant verbessern.
Die Integration einer regelmafi-
gen tdglichen/wochentlichen Selbst-
kontrolle mithilfe einer angepassten

App (eAbakus) in ein zahnmedi-
zinisches Prdventionskonzept ist so-
mit erfolgversprechend: Es fordert ei-
ne aktive Teilnahme, hilft durch ein
unmittelbares Feedback beim Durch-
brechen alter Putzgewohnheiten und
unterstiitzt die Patientenmotivation.

Von zentraler Bedeutung fiir eine
nachhaltige (Verhaltens-)Anderung
ist bei allen zahnmedizinischen Pra-
ventionskonzepten die Eigenverant-
wortung bei der Mundgesundheit.
Durch eine tagliche/wochentliche
Selbstkontrolle wird die Eigenverant-
wortung bei der Mundgesundheit un-
terstiitzt. Um die Patientenadhdrenz
zu erhohen, sollte in zukiinftige
Hilfsmittel zur Selbstkontrolle der
héduslichen Mundhygiene die Mog-
lichkeit eines individuellen Feedbacks
integriert werden.

Die in der vorliegenden Studie
vorgestellte angepasste App (eAba-
kus) hat sich als sehr einfach in der
Anwendung erwiesen und kénnte da-
her bei Risikogruppen aller Altersklas-
sen fiir die Einfithrung und das Erler-
nen einer neuen Putzsystematik/
-technik eingesetzt werden.
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