
Dabei ist das Design der Zahnbürste Teil
des Problems. Dieses bietet, auch bei noch so
bemühter Reinigung, nur begrenzt die Mög-
lichkeit einer vollständigen und ausreichen-
den Mundhygiene. Da eine Zahnbürste nicht
die interproximalen und subgingivalen Zahn-
gebiete erreicht, kann sie dort auch nicht 
Plaque entfernen bzw. der Plaquebildung
wirkungsvoll vorbeugen. Zur umfassenden
Reinigung dieser Bereiche benötigt man da-
her ein zusätzliches Reinigungsgerät, wel-
ches in die Zwischenräume benachbarter
Zähne dringen kann, ohne dabei ungewoll-
ten Schaden anzurichten. 

Der Mythos „Zahnseide“

Ob gewachst, ungewachst oder mit Halte-
rung – Zahnseide gilt allgemeinhin als das
Mittel für die Reinigung von Zahnzwischen-
räumen und zur Verbesserung der Gingiva.
Dabei ist die Effektivität dieser Zahnpflege
in klinischen Studien mehrfach hinterfragt
worden und auch die Annahme, dass die An-
wendung von Zahnseide interdentale Karies
verringert, konnte in entsprechenden Unter-
suchungen nicht bestätigt werden. Somit be-
steht weiterhin Bedarf nach anderen, ergän-
zenden Lösungen für die optimale tägliche

Mundhygiene. Eine Möglichkeit hierbei sind
Interdentalbürsten. Im Vergleich zur Zahn-
seide bieten sie eine durchaus effektive Un -
terstützung bei der täglichen Mundhygiene,
da sie bei korrekter Anwendung, Biofilm er-
folgreich entfernen und die Gingivagesund-
heit deutlich verbessern können. Wichtig bei
der Benutzung von Interdentalbürsten ist je-
doch, dass die Zahnzwischenräume groß ge-
nug sind, sodass die Bürsten gut zwischen die
Zähne gelangen können. Ist der Zwischen-
raum zu klein, kann der Gebrauch zu Folge-
schäden führen, wie zum Beispiel der Abrieb
von Zahnhartsubstanz.
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Die Zahnbürste ist ein Instrument für die tägliche Reinigung und
Entfernung von Zahnbelägen und Zahnstein von der Zahnober-
fläche, d.h. den fazialen, lingualen und okklusalen Zahnabschnit-
ten. Jedoch benutzt die Mehrzahl der Anwender ihre Zahnbürste
nicht ausreichend oder effektiv genug, um Plaque wirklich zu ent-
fernen. Denn niemand weiß eigentlich, wie man sich richtig die
Zähne putzt. Manche folgen der Stillman-Technik, andere Kreisen
nach Fones oder entwickeln ihren ganz eigenen Stil. Oftmals wer-
den dabei gewohnheitsbedingt immer wieder die gleichen Stel-
len anvisiert und andere Stellen konsequent ausgespart, ganz
egal wie oft die Zahnbürste in die Hand genommen wird. 

Auf die Zwischenräume 
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GRUPPE 1 (MD)

2 Wochen 39,4 % 43,4 % 36,0 %
4 Wochen 74,3 % 84,8 % 65,5 %

GRUPPE 2 (AFP)

2 Wochen 27,2 % 30,2 % 24,2 %
4 Wochen 48,4 % 53,7 % 42,8 %

Tab. 1: Prozentuale Verringerung von Blutung bei Sondierung.

Gesamter Mundraum Fazial Lingual

Mittelwert Mittelwert Mittelwert

GRUPPE 1 (MD)

2 Wochen 11,7 % 12,6 % 10,8 %
4 Wochen 18,9 % 21,5 % 16,6 %

GRUPPE 2 (AFP)

2 Wochen 8,6 % 9,3 % 7,8 %
4 Wochen 14,4 % 16,4 % 12,5 %

Tab. 2: Prozentuale Verringerung beim Index zur Gingiva-Veränderung.

Gesamter Mundraum Fazial Lingual

Mittelwert Mittelwert Mittelwert

Sonicare 
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Aktuelle Studie des 
All Sum Research Centers

In einer aktuellen Studie des kanadischen
All Sum Research Centers unter Leitung 
von Dr. C. Ram Goyal, BDS, wurden die An-
wendungsresultate der zwei elektrisch be-
triebenen, interdentalen Reinigungsgeräte,
der Munddusche von Waterpik und dem 
Sonicare AirFloss Pro von Philips vergli -
chen. Dabei wurde in der Studie unter dem
Originaltitel „Efficacy of Two Interdental
Cleaning Devices on Clinical Signs of Inflam-
mation: A Four-Week Randomized Control-

led Trial“ untersucht, inwieweit sich klini-
sche Anzeichen einer Entzündung durch die
regelmäßige und mit einer Handzahnbürs-
 te kombinierte Anwendung reduzieren las-
sen. Beide zu testenden Geräte sollten ein-
mal täglich, am Abend, nach dem normalen
zweiminütigen Putzen mit einer Handzahn-
bürste (Oral-B) eingesetzt werden. An der
vierwöchigen, randomisierten Einzelblind-
studie nahmen 69 Anwender zwischen 
25 und 70 Jahren teil, die in zwei willkürlich
ausgewählte Testgruppen Munddusche (MD)
und AirFloss Pro (AFP) eingeteilt wurden.
Alle Teilnehmer – nichtrauchende Männer
wie Frauen – zeigten im Vorfeld der Unter-
suchung eine durchschnittlich gesunde Zahn-
situation (keine Implantate, Kronen oder
Brücken) und waren, nach entsprechenden
Erläuterungen, im Umgang mit den zu testen-
den Geräten sicher. Nach der Erfassung der
Ausgangswerte wurden die Ergebnisse in 
einem Rhythmus von zwei Wochen (W2, W4)
von den Testpersonen eingeholt. Dabei wur -
de der gesamte Mundbereich, einschließlich
Zunge und Zahnzwischen- wie Zahnrand -
gebiete auf drei Parameter hin untersucht:
Blutung bei Sondierung (bleeding on pro-
bing, BOP), Index zur Gingiva-Veränderung
(Modified Gingival Index, MGI) und Rustogi
Modified Navy Plaque-Index (RMNPI). 

Untersuchte Parameter

Blutung bei Sondierung wurde an sechs ver-
schiedenen Stellen im Mundraum als entwe-
der vorhanden (positiv) oder nicht vorhan-
den (negativ) erfasst. Der Index zur verän-
derten Gingiva wurde bei allen Zähnen, fazial
wie lingual, über eine Skala von null bis vier
ermittelt und das Bestehen von Zahnbelag
wurde mit tels des Rustogi Modified Navy
Plaque-Index gemessen, wobei die Zähne in
neun Sektionen aufgeteilt wurden und vor
allem die Rand- und Zahnzwischenräume im
Fokus standen.

Vergleich zweier Reinigungsgeräte

Die Waterpik-Munddusche ist ein klassisches,
elektrisch betriebenes Instrument für die inter-
dentale und subgingivale Zahn- und Mundrei-
nigung und funktioniert nach einem einfachen
Prinzip: ein einzelner, sehr stark pulsierender
Wasserstrahl wird durch die Zahnzwischen-
räume und gezielt an den Gingivarand gestrahlt
und entfernt so unerwünschtes Material, wel-
ches sich durch das Zähneputzen mit einer
Handzahnbürste allein nicht entfernen ließe.
Der Tank kann sowohl mit Leitungswasser als
auch mit einer Mundspülung oder antimikro-
biellen Lösung für die Anwendung gefüllt wer-
den. Darüber hinaus bietet die Munddusche
verschiedene, auf die jeweiligen Bedürfnisse
der Anwender hin abgestimmte, Aufsätze. Für
die vorliegende Studie benutzen die Testper -
sonen den Classic Jet-Aufsatz und folgten den
Herstellerinstruktionen, indem sie die Auf-
satzspitze, bei mittelhoher Druckeinstellung,
zuerst gezielt an den Gingivarand richteten und
dann im Mund verteilten. Der Tank war hierbei
mit 500ml lauwarmen Wasser gefüllt. 
Der Sonicare AirFloss Pro ist ein Reinigungs-
gerät der zweiten Generation von Philips
Health care. Er hat einen im Handgriff integrier-
ten Tank, der mit Leitungswasser oder handels-
üblichem Mundwasser befüllt werden kann.

Er ist mit der Microburst-Technologie konzi-
piert, das bedeutet, auf Knopfdruck werden
feinste Wassertropfen in einem schnellen
Stoß von Druckluft beschleunigt und lösen so
schädliche Beläge zwischen den Zähnen. Im
Vergleich zu seinem Vorgänger hat der Air-
Floss Pro einen größeren Tank und kann bis
zu drei Stöße pro Knopfdruck absolvieren. Die
Testpersonen folgten auch hier den Herstel-
lerinstruktionen und füllten den Tank komplett
auf, platzierten die Führungsspitze am Zahn-
fleisch entlang bis in die Zahnzwischenräume
und aktivierten die Anwendung per Knopf-
druck für jeden Zahnzwischenraum. Das Gerät
wurde hierbei auf die Stufe drei eingestellt.
Damit wurden per Knopfdruck drei Druckstöße
in jeden Zahnzwischenraum platziert.

Ergebnisauswertung

Die Teilnehmer beider Testgruppen zeigten 
sowohl nach zwei- wie nach vierwöchiger An-
wendung der getesteten Reinigungssysteme
eine eindeutige Verbesserung der Ausgangs -
situation. Dies unterstreicht die Relevanz und
Effektivität beider Geräte hinsichtlich ihres
Einsatzes zur Verbesserung der täglichen
Mund- und Zahnhygiene. Ob gezielt einer Er-
krankung im Zahnfleisch gegengewirkt werden
soll oder lediglich eine optimale Gesundheits-
vorsorge verfolgt wird – beide Reinigungsmo-
delle unterstützen den Anwender nachweis-
lich in seinem Vorhaben. In der direkten Ge -
genüberstellung beider Systeme und in Bezug
auf die ausgewählten Parameter erzielte je-
doch die Munddusche von Waterpik bessere
Reinigungsresultate als der Sonicare AirFloss
Pro. Die vorliegende Untersuchung hat dabei
die folgenden Testergebnisse erbracht:

Blutung bei Sondierung

Beide Testgruppen, Munddusche als auch 
AirFloss Pro, zeigten nach zwei und erneut
nach vier Wochen eine deutliche Verbesse-
rung des Blutungs-Index im Vergleich zu den
Ausgangswerten. In der unmittelbaren Ge -
gen überstellung der vorliegenden Studie
präsentierte die Testgruppe MD nach zwei
Wochen bessere Ergebnisse als die Gruppe
AFP. Nach vier Wochen erhöhte sich der Ab-
stand zwischen beiden Gruppen weiter, so-
dass festzustellen ist, dass die Anwendung
der Munddusche zu über 50 Prozent effekti-
ver Blutungen bei Sondierungen reduzierte
als der Sonicare AirFloss Pro.

MUNDGESUNDHEIT

20 ZWP spezial 11/2015

GRUPPE 1 (MD)

2 Wochen 13,2 % 14,9 % 11,7 % 18,4 % 0,2 %
4 Wochen 24,0 % 27,6 % 20,4 % 37,7 % 6,0 %

GRUPPE 2 (AFP)

2 Wochen 9,1 % 10,2 % 7,9 % 10,5 % 0,4 %
4 Wochen 18,8 % 23,3 % 14,1 % 29,7 % 2,4 %

Tab. 3: Prozentuale Verringerung beim Plaque-Index.

Gesamter Mundraum Fazial Lingual Approximal Marginal

Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert



Index zur Gingiva-Veränderung

Auch in Bezug auf den MGI zeigten beide
Gruppen nach zwei und wiederum nach vier
Wochen eine signifikante Verbesserung des
Gingiva-Index im Vergleich zur Ausgangs -
situation. Dabei erzielte die Testgruppe MD
nach zwei Wochen für alle betrachteten Berei-
che (gesamter Mundraum, faziale und lin-
guale Abschnitte) bessere Ergebnisse als die
Gruppe AFP. Nach vier Wochen vergrößerte
sich der Abstand weiter und die Anwendung
der Munddusche resultierte, im Vergleich zur
Anwendung des AirFloss Pro, in einer deut-
lich größeren Reduzierung des Gingiva-In-
dex des gesamten Oralraumes (32 Prozent).
Hinsichtlich der fazialen Abschnitte verbes-
serte die Munddusche den Gingiva-Index
um 31 Prozent effektiver als der AirFloss Pro
und in Bezug auf die lingualen Bereiche lag
der Vorsprung der Waterpik-Munddusche
bei 33 Prozent vor dem Sonicare AirFloss Pro-
System.

Rustogi Modified Navy Plaque-Index

Beide Anwendergruppen zeigten sowohl nach
zwei wie nach vier Wochen eine klare Verbes-
serung des RMNPI im Vergleich zu den Aus-
gangswerten und in Bezug auf den gesamten
Oralbereich, die fazialen und lingualen Ab-
schnitte sowie hinsichtlich der Zahnzwischen-
räume. Dabei erzielte die MD-Gruppe wiede-
rum bessere Resultate als die AFP-Anwender
für alle untersuchten Gebiete. Nach vier Wo-
chen präsentierte die MD-Gruppe für den ge -
samten Mundraum eine um 28 Prozent effekti-
vere Reduzierung und damit Verbesserung des

Plaque-Index als die AFP-Gruppe. In Bezug auf
die erfolgreiche, tiefenwirksame Reinigung
und Reduzierung des Plaque-Index der Zahn-
zwischenräume betrug der Abstand der Mund-
dusche zu den Resultaten des AirFloss Pro-Sys-
tems 27 Prozent. Die lingualen Abschnitte be-
treffend lag die Testgruppe MD mit 45 Prozent
vor der Testgruppe des AirFloss Pro
und bezüglich der Zahnrandberei-
che punktete die MD-Gruppe mit ei-
ner effektiveren Reduzierung des
RMNPI um 150 Prozent, im Vergleich
mit der der AFP-Gruppe.

Fazit

Die Studie des All Sum Research Centers zum
direkten Vergleich der zwei Mund- und Zahn-
reinigungssysteme von Waterpik und Philips
hat gezeigt, dass die Waterpik-Munddusche 
effektiver die Problemzonen des Mundes be-
arbeitet und somit eine bessere Zahnreini-
gung und Mundhygiene erreicht als das Soni-
care AirFloss Pro-System. Hinsichtlich der ef-
fektiven Reduzierung des Gingiva-Index lag die

MD-Testgruppe mit ihren Resultaten um 31 bis
33 Prozent vor der AFP-Testgruppe. In Bezug
auf die Verringerung von Blutung bei Sondie-
rung lag der Vorsprung der Munddusche bei 
53 bis 58 Prozent vor dem AirFloss Pro-System.
Und auch bezüglich der nachweislich erfolg -
reichen Reduzierung von Zahnbelägen, vor al-

lem an schwer erreichbaren Stellen
im Mundraum, erzielte die Mund -
dusche höhere Prozentpunkte als
das Air Floss Pro-System. Bei keinem
der getesteten Geräte traten Neben-
wirkungen oder unerwünschte Vor-
bzw. Zwischenfälle auf. 3

„Efficacy of Two Interdental Cleaning Devices
on Clinical Signs of Inflammation: A Four-
Week Randomized Controlled Trial“
Dr. C. Ram Goyal, BDS, All Sum Research
Center, Mississauga, Ontario, Canada, J Cin
Dent 2015, 26:55–60.
Die Originalstudie kann über www.intersante.de
oder telefonisch unter 06251 932810 bei der
intersanté GmbH angefordert werden.
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