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Zahl vorhandener Restzdhne mit
zunehmendem Alter (Abb. 4), zu-
dem konnte belegt werden, dass
die Zahl vorhandener OK-Zihne
gegeniiber der Zahl vorhandener
UK-Restzdhne vergleichsweise
starker abnahm (Abb. 5 und 6).
Der Anteil fehlender Zahne lagbei
11,06, der Anteil gefiillter Zdhne
lag mit 10,59 dhnlich hoch. Durch-
schnittlich trug die Zahl karitser
Zéahne zum DMF-T-Index nur mit
0,75 Zéahnen bei. Die Altersstruk-
tur lag in den beiden Altersgrup-
pender 55-bis 64-Jahrigen und der
65-bis 74-Jéhrigen mit 45,7 % bzw.
40,0 % deutlich hoher als in den
ibrigen Altersgruppen. Die Putz-
frequenz lag bei mehr als 3/4 der
Probanden bei zwei Putzaktivita-
ten pro Tag (77,1 %). Alle Proban-
den dieser Studie waren Rechts-
hénder. Initial (t;) lagen die beiden
Mundhygieneparameter (QHI und
PBI) in den jiingeren Altersgrup-
pen deutlich niedriger als in den
hoheren Altersgruppen (Abb. 7
und 8).

Bewertung der
Reinigungsleistung

Beurteilung des Quigley-Hein-
Index nach sechs Wochen

Die Betrachtung des Gesamt-Pla-
queindexes (QHI) erbrachte bei
Einsatz der oszillierend-rotieren-
den PC 8500 mit 42,20 % die deut-
lichste Reduktion der Belagswerte
nach sechs Wochen (t,), gefolgt
von der schallaktiven SR-1000E
mit 35,40 %. Bei Betrachtung ver-
schiedener Lokalisationen waren
jedoch zum Teil deutliche Unter-
schiede zu finden. Zwar erwies
sich die PC 8500 beim ipsilateralen
Putzen als starker plaquereduktiv
(44 %) wirksam gegeniiber der
SR-1000E (21,43 %), liberzeugen
konnte aber auch die weiche in-
ter-X-Handzahnbiirste, die beim
rechtsseitigen Putzen mit 42,59 %
Plaquereduktion nach sechs Wo-
chen kaum weniger effektiv war.
BesondersbeiderReinigungvesti-
buldrer Zahnflichen fiel die inter-
X deutlich positiv auf. Mit 43,24 %
Plaqueentfernung lag sie sogar
vor der PC 8500 (41,96 %). Die
Betrachtung der Reinigungsleis-
tung der elektrischen Zahnbiirs-
ten ergab fiir die Oralfldchen ei-
nen Belagsriickgang auf mehr als
die Halfte (PC 8500: 54,35 %, SR-
1000E: 50,71 %). Dennoch zeigte
der Einsatz der mittelharten BD-
35 von Procter & Gamble mit
48,89 % ein vergleichbar gutes Er-
gebnis (Abb. 9). Aufféllig ist, dass
eine zweiwoOchentliche Mundhy-
gieneinstruktion bei verschiede-
nen Lokalisationen nur geringfii-
gig bessere Ergebnisse in puncto
Belagsentfernung lieferte, para-
doxerweise war bei der inter-X
zu beobachten, dass die nichtin-
struierte im Vergleich zur instru-
ierten Gruppe sogar deutlich bes-
sere Reinigungsergebnisse (ipsi-
lateral und vestibuldr) brachte;
die Reduktion des QHI lag mehr

Effizienz verschiedener Zahnbursten

als doppelt so hoch (Tab. 1). Es
wére zu diskutieren, in welchem
MaBe dltere Menschen eine Putz-
technik nach Mundhygieneins-
truktion langsamer, kaum oder
gar schlechter umsetzen als nach
bisherigem Putzverhalten und
weshalb sie beziiglich der Plaque-
reduktion nicht unmittelbar bes-
sere Erfolge aufweisen als bei-
spielsweise Probanden vergleich-
barer Studien im Kindes- oder
Jugendlichenalter.

Bewertung des
Entziindungszustands

Hier waren mitunter deutlichere
Unterschiede zu finden. Der Ver-
gleich der elektrischen Zahnbiirs-
ten zeigte beim Gesamt-PBI fiir
die PC 8500 mit einer Reduktion
der Blutungswerte um knapp 2/3
(63,33 %) eine hohere Effizienz
als die SR-1000E (37,60 %), deren
Werte vergleichbar der inter-X-
(37,64 %) und der BD-35-Hand-
zahnbiirste (37,35 %) waren. Auch
die Betrachtung der verschiede-
nen Lokalisationen ergab fiir
die PC 8500 prozentual die beste
Reduktion in puncto gingivaler
Blutung, die sich vorzugsweise
bei den vestibuldren Messstellen
(88,11 %) und der kontralateralen
Seite (links) zeigten (72,22 %)
(Abb. 10). Auch die schallaktive
SR-1000E iiberzeugte vor allem
beim Riickgang des vestibuldren
Papillenblutens. Nur unwesent-
lichschlechterschnittdiein Mund-
hygiene instruierte Gruppe ab.
Hier erwies sich die regelméfige
Unterweisung bei Verwendung
der gleichen Zahnbiirste (inter-X)
vor allem auf der vestibuldren und
der kontralateralen Seite als deut-
lich vorteilhaft gegentiber einer
fehlenden Instruktion; die Reduk-
tion des Papillenblutens war bei
der instruierten Gruppe im Ver-
gleich nahezu dreimal hoher. Hin-
gegen iiberzeugte insbesondere
die mittelharte BD-35 beim ipsila-
teralen Biirsten (rechtsseitig) und
lag mit 42,86 % direkt hinter der
PC 8500 (Tab. 1).

Diskussion

Wolden et al. stellten bei einer Be-
fragung unter Heimbewohnern
fest, dass nahezu zwei Drittel
der Senioren den Umgang mit
elektrischen Zahnbiirsten subjek-
tiv als einfacher und angenehmer
empfanden.! Die Effizienz elektri-
scher Zahnbiirsten steht somit
auch bei Anwendung im Heimall-
tag heute kaum infrage, insbeson-
dere bei Senioren mit manuellen
Einschrankungen oder geistigen
Defiziten,indenen Pflegepersonal
die Mundhygiene {ibernehmen
muss. Einer Studie von Day et al.
zufolge bewirkten schallaktive
Zahnbiirsten gegeniiber Hand-
zahnbiirsten beim Einsatz pflege-
bediirftiger Senioren eine verbes-
serte Mundhygiene insbesondere
bei Unterstiitzung durch das Pfle-
gepersonal.? In Ubereinstimmung

Abb. 1: Die Biirstenkdpfe der Elmex®inter-X sensitive Zahnbiirste (a) und der Blend-a-dent® Zahnbiirste 35 mm
mittel (b) sowie Waterpik® Biirstenkopf 2SRB-2W (¢) und der runde FlexiSoft-Biirstenkopf von Oral-B® (d).

Abb. 2: Handgriffe der elektrischen Zahnbiirsten (E 1: Waterpik® SR-1000E (a) und E 2: Oral-B®Professional Care
8500 (b) sowie Plaquerevelator Mira-2-Ton® von Hager & Werken (¢).

mit der vorliegenden Untersu-
chung konstatierten auch Sharma
et al., dass oszillierend-rotierende
Zahnbiirstenvorallembeider Pla-
quereduktion im Gingivalsaum-
bereich sowie im Approximalbe-
reich den manuellen Referenz-
zahnbiirsten signifikant iiberle-
gen waren.’ In einer weiteren
Studie stellte dieselbe Forscher-
gruppe fest, dass die Verwendung
von schallaktiven Zahnbiirsten
neben einer Plaquereduktion auf
nahezu die Hélfte auch zu einem
Riickgang des Zahnfleischblutens
eindrucksvoll auf knapp 1/3 inner-
halb von vier Wochen fiihrte, wel-
ches die vorliegenden Ergebnisse
ebenfalls bestitigt. Auch Klu-
kowska et al. belegten eindrucks-
voll den positiven Effekt einer
rotierend-oszillierenden Zahn-
biirste, deren Reinigungsleistung
zweimal hoher als die der Hand-

zahnbiirsten war.’ Zudem bestéti-
gen Haffajee et al. die effektivste
Reduktion von Zahnbeldgen an
den Oralflachen, die auch in der
vorliegenden Studie mit tiber 50 %
am groften war. Hingegen beleg-
ten Silvestrini Biavati et al., dass
oszillierend-rotierende Zahnbiirs-
ten im Vergleich zu Handzahn-
biirsten zunédchst einesignifikante
Verbesserung des Gingivalindex
bewirkten und erst in der zweiten
Studienhélfte zu einem Riickgang
des Plaqueindex fiihrten.” Goyal
et al. bestétigten in einer dreimo-
natigen Verlaufsbeobachtung die
vorliegenden Ergebnisse, wonach
die rotierend-oszillierenden Zahn-
biirsten um bis zu 1/3 effektiver
waren als schallaktive Fabrikate.?
Auch Bader und Boyd konnten
zeigen,dass der Einsatz rotierend-
oszillierender Zahnbiirsten nach
chirurgischer oder parodontaler

Therapie Plaque- und Blutungsin-
dizes signifikant stdrker zu redu-
zieren vermochte als schallaktive
Modelle. Nach Biesbrocketal.lag
die Plaquereduktion elektrischer
Zahnbiirsten bei 10 bis 40 %. Sie
erklirten dies neben der regelma-
Bigen Oszillation des Biirstenkop-
fes insbesondere mit der um etwa
1/314ngeren BiirstzeitimVergleich
zu Handzahnbiirsten.!? Die effek-
tivere Reinigungseffizienz rotie-
rend-oszillierender Zahnbiirsten
erkliren andere Autoren mit der
Vorliebe fiir kleinere Biirsten-
kopfe und ein angenehmeres Be-
triebsgerdusch im Vergleich zu
schallaktiven Zahnbiirsten (Har-
penau!!, Sharma'?). Auch wére im
Rahmen der Effizienzdiskussion
elektrischer Zahnbiirsten iiber
den Vorteil eines runden Biirsten-
kopfdesigns der rotierend-oszil-
lierenden Oral-B PC 8500 zu spre-
chen, welches sich hier als be-
sonders vorteilhaft erwies und so-
mit ausgesprochen effizient sein
diirfte. Das Biirstenkopfdesign er-
wies sich in einer weiteren Studie
von Sharma et al. ausschlagge-
bend fiir die Reinigungseffizienz.
Demzufolge zeigte sich der runde
Biirstenkopf einer Oral-B 7000
gegeniiber einem groferen, in
zwei Richtungen schwingenden
Biirstenkopf einer batteriebetrie-
benen Zahnbiirste als deutlich ef-
fektiver.’* Dem widersprechen Er-
gebnisse von Ruhlman et al., wo-
nach sich Kkleine, runde Biirsten-
kopfe oszillierender Zahnbiirsten
als weniger effektiv erwiesen als
ein geteiltes, teilweise feststehen-
des und teilweise schwingendes
Borstenfeld.!* Der Vorteil harter
Borsten in puncto Reinigungsleis-
tung ist umstritten. Einer Studie
von Arai und Kinoshita zufolge,
die die Plaqueentfernung bei Ver-
wendung von manuellen und elek-
trischen Zahnbiirsten verschiede-
ner Héirtegrade bei Anwendung
verschiedener Putztechniken bei
jungen Erwachsenen untersuchte,
erwies sich die hirteste Hand-
zahnbiirste — unabhingig von der
Putztechnik - als die effektivste.!s
Dies konnte die teilweise recht
gute Reinigungseffizienz der
untersuchten mittelharten Blend-
a-dent®-Handzahnbiirste(M2)
insbesondere an den Oralfldchen
erkliaren. Dem entgegen steht je-
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Abb. 3: Uberblick tiber die Altersstruktur der untersuchten Probanden und Zu- Abhb. 4: Uberblick iiber die Altersstruktur der untersuchten Probanden und Zu-
sammensetzung nach vorhandener Zahl von Restzahnen.

sammensetzung nach DMF-indizierten Zahnen.



