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Vergleich einer oszillierend-
rotierenden Zahnburste
mit einer Schallzahnburste

In dieser klinischen Vergleichsstudie geht es um die Uberpriifung der Effektivitat in der Reduzierung von
Biofilm und Entziindungszeichen durch verschiedene elektrische Zahnbiirstensysteme. Da In-vivo- und In-vitro-
Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen hinsichtlich der Wirksamkeit der Plaqueentfernung kommen, wurde
in der Studie eine oszillierend-rotierende Zahnbiirste mit einer Schallzahnbiirste im Sinne einer Anwendungs-
beobachtung verglichen und die Ergebnisse analysiert und erléutert. Ein ausschlaggebender Punkt fiir die
Durchfiihrung der Vergleichsstudie war, dass hdufig Patientinnen und Patienten wéahrend der Individualpro-
phylaxe nachfragen, welche Zahnbiirste einen besseren Effekt in der Entfernung des bakteriellen Biofilms
aufweist.

Anne Nicole Guimann, B. Sc., Prof. Dr. med. dent. Georg Gafimann

In-vitro-Studien, wie beispielsweise von Hope & Wilson (2003) zeigen, Einfach-Auswahlfrage B A - lch stimme vol
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suchung von Hotic et al. (2024) zeigt allerdings, dass hydrodynamische
Kréfte allein, wie sie durch Schallzahnbiirsten erzeugbar sind, nicht in
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der Lage sind, eine addquate Biofilmbeseitigung zu erzielen. Erst durch
das Hinzufigen von Antiseptika sei es mdglich, den hydrodynamisch
aufgelockerten Biofilm zu penetrieren und von der Oberfldche zu
I6sen.® Im Gegensatz dazu zeigt z.B. die Metaanalyse von van der
Sluijs et al. (2021) in vivo eine bessere Entfernung des bakteriellen Bio-
films mit der oszillierend-rotierenden Zahnbirste.* Daher ergab sich
die Frage, ob sich das Putzergebnis durch den Wechsel von einer oszil- 0
lierend-rotierenden Zahnbirste auf eine Schallzahnbirste verbessern G
Iasst. Hier wurde ein Vergleich der Oral-B iO® mit der Schallzahnbirste

von zahnco® in der Zeit zwischen dem 1. Februar und 30. April 2023 Einfach-Auswahlfrage
durchgefuhrt. Mittlerweile ist das Produkt von zahnco® nicht mehr ver- 60 T
fugbar. Grundsditzlich kann die Verwendung einer elektrischen Zahn- + e
birste gegeniiber einer Handzahnbiirste laut der im Moment in Uber- 50
arbeitung befindlichen S3-Leitlinie Hdusliches mechanisches Biofilm-
management in der Prévention und Therapie der Gingivitis von 2018 40
mit ihrem Amendment von 2020 empfohlen werden.’
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Abb. 1: Sdulendiagramm ,,Ich méchte nach dem Versuch die Zahnbirste weiter be- 20 +

nutzen”. Das Sdulendiagramm zeigt, dass 60% der Proband/-innen dieser Strategie
voll und ganz zustimmen. - Abb. 2: Séulendiagramm zum ltem ,Ich mdchte nach
dem Versuch wieder mit meiner oszillierend-rotierenden Zahnbirste putzen”. Das
Sdulendiagramm zeigt, dass 60% der Proband/-innen dieser Strategie eher nicht zu- 0 0% 0% }
stimmen und insgesamt 40% eher zuriickkehren méchten. A B C D E
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Methodik

An der klinischen Vergleichsstudie nahmen nach infor-
miertem Einverstdndnis gemd&fl dem positiven Votum
der internen Ethikkommision der EU | FH-Hochschule
fir Gesundheit | Soziales | Pddagogik (230126_GuB-
mann_Votum) zehn Probandinnen und Probanden zu
gleichen Anteilen teil. Das Durchschnittsalter der Mdn-
ner lag bei 35,6 Jahren, das der Frauen bei 37,4 Jah-
ren. Alle fihrten das hdusliche mechanische Biofilm-
management nach Instruktion bisher mit einer oszillie-
rend-rotierenden Zahnbirste durch. Dabei kamen un-
terschiedliche Modelle der Firma Oral-B® in der
héuslichen Mundhygiene zum Einsatz. Im Zuge der
Fallkontrollstudie wurden die oszillierend-rotierende
Zahnbirste Oral-B®iO mit der Schallzahnbirste von
zahnco® verglichen. Beide Modelle wurden von den
jeweiligen Firmen zur Verfigung gestellt. Von der Stu-
die wurden Patientinnen mit bestehender Schwanger-
schaft ausgeschlossen. Ein HbA1c-Wert 27 war eben-
falls ein Ausschlusskriterium. Die Belastung der Patien-
tinnen und Patienten bestand ausschliellich im Zeitauf-
wand fir die klinischen zusétzlichen Untersuchungen.
AuBlerdem hdatte die Mdglichkeit einer Unvertraglich-
keit gegeniber der einheitlich verwendeten Zahn-
pasta (elmex® Sensitive Professional Repair & Prevent)
bestanden.

Durchfiihrung

Die Vergleichsstudie war in drei Untersuchungen unter-
teilt. Der Untersuchung zur Baseline folgten zwei
Follow-ups: das erste nach einer Woche und das
zweite nach einer weiteren Woche. Alle zehn Proban-
dinnen und Probanden, die geldufig mit einer oszillie-
rend-rotierenden Zahnbirste putzten, kamen nach in-
formiertem Einverstéindnis zur Untersuchung zur Base-
line mit seit 24 Stunden ungeputzten Zdhnen. Vor Be-
ginn der klinischen Untersuchungen erfolgte eine
erneute Instruktion fir die Anwendung der oszillierend-
rotierenden Zahnbirste. Klinisch untersucht wurden die
Rezessionen (REZ), die Sondierungstiefen (ST), das
Clinical Attachment Loss (CAL), der Papillen-Blutungs-
Index (PBI), das Sondierungsbluten ,Bleeding on Pro-
bing” (BOP) und der modifizierte visuelle Gingiva-
Index (MGI). Im Anschluss an die Aufnahme dieser gin-
givalen und parodontalen Parameter wurden die
Zdhne mit einer Plaquerevelator-Lésung angefdrbt und
die Plaqueablagerungen mittels Quigley-Hein-Index
(QHI) dokumentiert. AuBBerdem erfolgte eine fotografi-
sche Dokumentation des angeférbten Biofilms. Im An-
schluss putzten die Probandinnen und Probanden die
Z&hne mit der Oral-B®i0. Nach dem Zdhneputzen wur-
den die Zdhne erneut angefdrbt, der QHI wiederholt
im klinischen Referenzformblatt (KRF) dokumentiert und
die Situation fotografisch festgehalten (Abb. 4 und 7).
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Abb. 3: Sdulendiagramm ,Ich mochte nach dem Versuch beide Zahnbirs-

ten im Wechsel benutzen”. Das Sdulendiagramm zeigt, dass 30% der Pro-

band/-innen dieser Strategie eher zustimmen und 70% eher nicht zustimmen.

Abb. 4a und b: Vorher-Nachher-Vergleich zur Baseline bei Proband 4
mit Gebrauch der Oral-B®iO.
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Abb. 5a und b: Vorher-Nachher-Vergleich - Follow-up 1 bei Proband 4 mit Gebrauch der zahnco®. - Abb. éa und b: Vorher-Nachher-Vergleich - Follow-
up 2 bei Proband 4 mit Gebrauch der zahnco®. - Abb. 7a und b: Vorher-Nachher-Vergleich zur Baseline bei Proband 2 mit Gebrauch der Oral-B® iO.
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Abb. 8a und b: Vorher-Nachher-Vergleich Follow-up 1 bei Proband 2 mit Gebrauch der

zahnco®.

Alle Probandinnen und Probanden bekamen im Zuge der Studie zur Base-
line die neu zur Verfigung gestellte Schallzahnbirste von zahnco®. AuBer-
dem erhielten sie eine Instruktion nach der Tell-Show-Do-Methodik fir die
Anwendung der Schallzahnbirste. Die Probandinnen und Probanden sollten
sich zweimal tdglich fir mindestens zwei Minuten iber einen Zeitraum von
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Abb. 9a und b: Vorher-Nachher- Vergleich - Follow-

up 2 bei Proband 2 mit Gebrauch der zahnco®.

zwei Wochen die Zdhne mit der Schallzahn-
birste putzen. Dabei verwendeten alle Pro-
bandinnen und Probanden fluoridhaltige
Zahnpasta. Wenn die Probandinnen und
Probanden iblicherweise eine Interdental-
raumpflege durchgefihrt haben, sollten sie
das auch weiterhin tun.

Nach einer Woche erfolgte das erste Follow-
up. Die Probandinnen und Probanden kamen
erneut, ohne fir 24 Stunden im Vorfeld ein
hdusliches mechanisches Biofilmmanage-
ment durchgefihrt zu haben. Alle klinischen
Untersuchungen aus der Untersuchung zur
Baseline wurden wiederholt. Nach Anfdrben
erfolgte das Putzen der Zdhne diesmal mit
der Schallzahnbirste, gefolgt von einer er-
neuten Anfdrbung der Restbeldige mit foto-
grafischer Dokumentation (Abb. 5 und 8).
Eine Woche nach dem ersten Follow-up
wurde das Follow-up 2 durchgefiihrt. Das Vor-
gehen von Follow-up 2 war das Gleiche wie
bei Follow-up 1 (Abb. 6 und 9). Im Zuge der
Reevaluation wurde nun zusdtzlich von den
Probandinnen und Probanden ein Fragebo-
gen zur Evaluation der Empfindungen zu dem
Produkt via lamapoll® ausgefillt.

Die Signifikanz aller Ergebnisse wurde mit
dem nicht parametrischen ,Wilcoxon Signed-
Rank Test Calculator” geprift.

Dieser Artikel ist auf der Basis der Bachelorarbeit von
Frau Anne Nicole GuBBmann entstanden, die sie zum
Abschluss des Studiums Dentalhygiene & Préventions-
management an der EU | FH-Hochschule fir Gesundheit,

Soziales und P&dagogik verfasst hat.

Liebe Leser, fiir die Weiterfiihrung
der Studie scannen Sie bitte den
folgenden QR-Code.

Alle Abbildungen und Diagramme: © Anne Nicole Gufimann

kontakt.

Prof. Dr. Georg Gafimann
Konrad-Adenauer-Stra3e 25
50699 Kéln
g.gassmann@eufh-medica.de
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