Ein sauberer Zahn wird
nicht krank? — Wenn die
ZahnbuUrste zur Waffe wird ...

Es gilt als unumstritten, dass regelma-
Bige und grlindliche mechanische Pla-
queentfernung der Schliissel zur lang-
fristigen Gesunderhaltung der Zdhne
und des Zahnhalteapparates ist. Soweit
so gut, lieBe sich doch daraus logisch
ableiten, dass ein sauberer Zahn nicht
krank wird. Die Realitdt zeigt, dass dies
nicht der Fall ist. Welche Rolle spielen
dabei die Putztechnik, -haufigkeit oder
die Wahl der verwendeten Hilfsmittel?
Gibt es méglicherweise auch im Bereich
der Zahn- und Mundpflege ein ,Zuviel
des Guten”? Die Antwort lautet ja,
denn auch bei der Mundhygiene kommt
es auf das richtige MaB an.

Traumatisches Zahneputzen stellt jede
Form der Anwendung einer Zahn-
birste dar, die dem Parodont oder der
Zahnhartsubstanz  Schaden  zufligt.
Gingivale Abrasion, Rezessionen und
Attachmentverluste konnen die Folge
sein. So Uberprifte eine Arbeitsgruppe
unter Leitung von Mariano Sanz die
Evidenz fir das Auftreten von Gingiva-
rezessionen als Konsequenz trauma-
tischen Zahneputzens (Sanz et al.,
2015). Aus Beobachtungsstudien
stammt die Assoziation zwischen nicht
komplexen Techniken (z.B. horizontale
Schrubb-Bewegung) sowie erhohtem
Biirstendruck und der Entwicklung
bzw. Progression von Gingivarezessio-
nen. Erhohte Haufigkeiten des Zahne-
putzens und eine starkere Borstenhérte
wurden ebenfalls mit gingivalen Rezes-
sionen in Verbindung gebracht. Eine
direkte Evidenz, die das (traumatische)

Zahneputzen als einzigen Verursacher
von Gingivarezessionen bestatigt, gibt
es jedoch nicht.

Welche sinnvollen Empfehlungen er-
geben sich daraus konkret flir unsere
Patienten? Wenn wir im Patienten-
mund abrasive Schaden oder Anfange
von Rezessionen entdecken, die auf
traumatisches Putzen zuriickzufiihren
sind, hilft es nur bedingt, die Zahn-
biirste gegen eine weichere mit abge-
rundeten Borsten auszutauschen, eine
andere Blrsttechnik oder elektrische
Zahnblirsten zu empfehlen. Das eigent-
liche Problem sind nicht die Hilfsmittel,
sondern die Menschen mit ihren kogni-
tiven, manuellen, habituellen und emo-
tionalen Aspekten. lhre Einstellung ist
entscheidend. Wer gestresst ist, geht
aggressiver mit seiner Zahnbirste zu
Werke. In solchen Féllen geht es darum,
das Bewusstsein zu dndern — behut-
samer mit sich selbst umzugehen und
auch bei der taglichen Mundhygiene
eine entspannte, defensive Grundhal-
tung einzunehmen. Im Grunde geht es
um einen anderen Fokus beim Zdhne-
putzen: ,Weg von der radikalen Sauber-
keit — hin zur sanften Prézision!"

Ist die Einsicht, dass zu viel ,Sauber-
keit" den Zahn auch krank macht, erst
einmal verinnerlicht, kann das Auftre-
ten von Karies und Parodontitiden auch
ohne Schadigung der oralen Hart- und
Weichgewebe weitgehend vermieden
werden. Neben der Instruktion in eine
angemessene Putztechnik sollten die
empfohlenen Hilfsmittel den Vorlieben

der Patienten angepasst werden. Sie
missen mit ihnen richtig umgehen
kénnen und auch motiviert genug sein,
diese im Alltag schonend einzusetzen.
Schlussendlich ist es unwesentlich,
ob man eine elektrische oder Hand-
zahnblrste, Zahnzwischenraumbiirsten
oder Zahnseide fiir die mechanische
Plaquekontrolle benutzt: Es gibt zwar
erhebliche Unterschiede in ihrer An-
wendung und Effektivitat, aber alle
Hilfsmittel sind bei mehr oder weniger
Aufwand und Geschicklichkeit in der
Lage, die Zahne zu reinigen — entschei-
dend ist das Wie.
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