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Mundgesundheit stellt einen integralen 
Teil der Allgemeingesundheit dar. Umso 
erfreulicher ist es, dass sich die Mundge
sundheit in den letzten Jahrzehnten über 

alle Altersklassen hinweg in Deutschland 
deutlich verbessert hat.1–4 Am stärksten 
wahrgenommen wird aus Sicht des Patien
ten der Zahnverlust, welcher die wich

tigste Folge von Zahnerkrankungen dar
stellt.5 In Deutschland ist Zahnverlust zu 
60 Prozent auf Parodontitis und Karies zu
rückzuführen,6 welche wiederum die rele
vantesten und sogleich die weltweit häu
figsten oralen Erkrankungen darstellen.7,8

Das Vorhandensein von dentaler Plaque 
stellt eine Grundvoraussetzung für die 
Entstehung von Gingivitis und im späte
ren Verlauf Parodontitis sowie Karies dar.9 
Dementsprechend trägt eine effektive 
Plaqueentfernung wesentlich zur Präven
tion beider Erkrankungen bei.10,11 

Die Verwendung einer elektrischen 
Zahnbürste erleichtert eine effektive  
Plaqueentfernung, unabhängig von den 
Putzfähigkeiten des Benutzers. So zeigten 
zwei Reviews eine moderate Evidenz 
dafür auf, dass unabhängig vom Plaque 
Index beim einmaligen Zähneputzen12 als 
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Abb. 1: Veränderung der a) Zahnzahl (ohne 

8er), b) des prozentualen Anteils der Nutzer 

einer elektrischen Zahnbürste und c) des pro

zentualen Anteils der Nutzer von Hilfsmitteln 

zur Interdentalraumhygiene in den Deutschen 

Mundgesundheitsstudien (DMS III–V) und den 

Studies of Health in Pomerania (SHIP0 und 

SHIPTREND0). Quellen: Pitchika et al.34 und 
unpublizierte Daten
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auch in der täglichen Anwendung13 die 
elektrische Zahnbürste effektiver in der 
Plaqueentfernung12,13 und der Reduktion 
von Gingivitis13 war als eine manuelle 
Zahnbürste. Obwohl bereits 1954 die ers
ten elektrischen Zahnbürsten eingeführt 
wurden, gibt es bisher nur wenige Lang
zeitstudien, welche die Effektivität der 
elektrischen Zahnbürste im Vergleich zur 
Handzahnbürste untersucht haben.14–16 
Die Langzeiteffekte für die Zahngesund
heit sind somit unklar. 

Regelmäßiges Zähneputzen allein 
reicht allerdings nicht aus, da an proxima
len Flächen keine ausreichende Plaque
entfernung erreicht wird.17 Es sollten daher 
Hilfsmittel zur Interdentalraumhy giene 
wie Zahnseide, Interdentalbürsten, Zahn
hölzchen oder Sticks in die Mund
hygieneroutine einbezogen werden. In 
mehreren klinischen Studien konnte be
reits die Effektivität von Hilfsmitteln zur  
Interdentalraumhygiene, insbesondere 
von Interdentalbürsten18,19 in Bezug auf die  
Reduktion von Plaque und gingivaler Ent
zündung nachgewiesen werden.16,18–25  
Insgesamt ist die Evidenzlage jedoch be
grenzt aufgrund eines unklaren bis hohen 
Biasrisikos der einzelnen Studien19 und 
einer fraglichen klinischen Relevanz für 
die untersuchten Endpunkte.23 Weiterhin 
wurden (aufgrund der kurzen Studienlauf
zeiten) neben Gingiva, Plaque und  
BlutungsIndizes keine weiteren, eher  
patientenrelevanten Endpunkte wie Ap
proximalraumkaries, Parodontitis oder 
Zahn verlust betrachtet.23,24

Hier stellen prospektive Beobachtungs
studien eine Alternative dar, um Lang
zeiteffekte verschiedener Mundhygiene
maßnahmen auf die Mundgesundheit zu 
untersuchen. Insbesondere können Zu
sammenhänge zu Variablen erfasst wer
den, bei denen Veränderungen nur über 
einen Beobachtungszeitraum von mehre
ren Jahren nachweisbar sind. Dazu ge
hören Variablen zur Erfassung des Paro
dontalstatus, der Koronalkaries sowie die 
Zahnzahl. So wurde die tägliche interden
tale Reinigung mit einer besseren Mund
gesundheit und weniger selbstberichte
ter Gingivitis assoziiert.26 Eine Auswertung 
der Studiendaten der National Survey of 
Adult Oral Health 2004–06 ergab, dass 
eine regelmäßige Interdentalraumreini
gung mit besseren Mundhygieneergeb
nissen (Plaque und Gingivitis) assoziiert 

war; allerdings gab es keinen signifikanten 
Zusammenhang zum klinischen Attach
mentverlust.27 In einer Querschnittsana
lyse des National Health and Nutrition Ex
amination Surveys (NHANES; 2011–2014) 
konnte die Verwendung von Zahnseide 
mit einer moderat geringeren Prävalenz 
der Parodontitis assoziiert werden.28

Dieser Artikel gibt einen Überblick über 
verschiedene Studien unter Verwendung 
der Daten der Deutschen Mundgesund
heitsstudien (DMS) und des Study of 
Health in Pomerania (SHIP) Projektes. In 
den Studien wurde sich aus verschiede
nen Blickwinkeln mit der Assoziation der 
Nutzung von elektrischen Zahnbürsten 
sowie der Nutzung von Hilfsmitteln zur 
Interdentalraumhygiene mit oralen Erkran
kungen auseinandergesetzt.

Study of Health in Pomerania

Das SHIPProjekt umfasst aktuell zwei be
völkerungsrepräsentative Beobachtungs
studien der 20 bis 79jährigen Bevölkerung 
mit jeweiligen FollowupStudien: SHIP 
und SHIPTREND. Die Studienregion ist je
weils Vorpommern mit den Inseln Use
dom und Rügen. Die Stichproben wurden 

über die Einwohnermeldeämter gezogen. 
Personen mit Hauptwohnsitz in der Stu
dienregion, einem Alter von 20 bis 79 Jah
ren und deutscher Nationalität wurden in 
die Auswahl einbezogen. Ausschlusskrite
rium für SHIPTREND war die Teilnahme an 
SHIP. Für SHIP wurde eine zweistufige stra
tifizierte Clusterstichprobe ermittelt.29 Die 
Nettostichprobe umfasste 6.265 Personen 
(2.192 Frauen), von denen 4.308 an der  
Basisuntersuchung SHIP0 teilnahmen. In
zwischen wurden die Teilnehmer insge
samt viermal nachuntersucht: 3.300 Teil
nehmer in SHIP1 im Zeitraum 2002 bis 
2006, 2.333 Teilnehmer in SHIP2 von 2008 
bis 2012, 1.718 Teilnehmer in SHIP3 im Zeit
raum 2014 bis 2018 und ca. 1.400 Teilneh
mer in SHIP4 von 2019 bis 2021. 

Für SHIPTREND wurde eine alters und 
geschlechtsstratifizierte Zufallsstichprobe 
aus den zentralisierten Registerdaten ge
zogen.30,31 Die Nettostichprobe umfasste 
8.826 Personen, von denen 4.420 (2.275 
Frauen) an der Basisuntersuchung SHIP
TREND0 (20082012) teilnahmen. Die Teil
nehmer des SHIPProjektes wurden zahn
medizinisch (Parodontitis, koronale Karies, 
Zahnstatus) und medizinisch untersucht 
und in einem computergestützten Inter
view umfassend befragt.
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Abb. 2: Effektschätzer (Beta mit 95 Prozent Konfidenzintervall) für die Unterschiede in den Än

derungsraten der mittleren Sondierungstiefe, des mittleren Attachmentverlustes, des DMFS, 

des DFS und der Zahnzahl (ohne 8er) für Nutzer einer elektrischen Zahnbürste im Vergleich zu  

manuell putzenden Teilnehmern. Quelle: Pitchika et al.15
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Deutsche  
Mundgesundheitsstudien

Das Institut der Deutschen Zahnärzte 
(IDZ) führt seit 1989 wiederholte bevölke
rungsrepräsentative Querschnittsstudien 
zur Erfassung des Mundgesundheitssta
tus der deutschen Bevölkerung durch –
die Deutschen Mundgesundheitsstudien 
(DMS). In den Jahren 1997, 2005 und 2014 
wurden die DMSStudien III, IV und V 
durchgeführt.1,32,33 Für alle drei Studien 
wurden zufällige, nach Bundesländern 
und nach Gemeindekategorien geschich
tete ClusterStichproben mit einem Over 
sampling für Ostdeutsche gezogen; ins
gesamt gab es 90 Samplepoints. Teilneh
mer wurden bei späteren Erhebungen 
ausgeschlossen, wenn sie bereits an der 
vorherigen DMSStudie teilgenommen 
hatten. In den DMSStudien wurden 
unter anderem die Gruppen der Erwach
senen (35–44 Jahre) und der Senioren 
(65–74 Jahre) untersucht. Die Teilnehmer  

wurden zahnmedizinisch untersucht (Pa
rodontitis, koronale Karies, Zahnstatus) 
und in einem Interview umfassend be
fragt.

Ergebnisse

Wie haben sich Zahnzahl und Mund
hygiene in Deutschland entwickelt?
Während bei den Erwachsenen zwischen 
DMS III und DMS V die Zahnzahl im Durch
schnitt um 2,3 Zähne zugenommen hat, 
haben die Senioren im Jahr 2014 5,9 Zähne 
mehr als noch im Jahr 1997. In den SHIPStu
dien wurde bei den 20–83jährigen Teil
nehmern eine mittlere Zunahme der Zahn
zahl um 1,6 Zähne verzeichnet (Abb. 1a). 

Parallel dazu wurde in der DMS als auch 
in SHIP eine verbesserte Mundhygiene 
festgestellt: Der Anteil der elektrisch put
zenden Teilnehmer ist zwischen der  
DMS III und der DMS V bei den Erwachse
nen und den Senioren um 33,5 und 28,5 

Prozent angestiegen (Abb. 1b). In SHIP
TREND0 lag der Anteil der elektrisch  
putzenden Teilnehmer mit 27,8 Prozent  
vergleichsweise niedrig. Parallel dazu ist 
der Anteil der Teilnehmer, die Hilfsmittel 
zur Interdentalraumhygiene nutzen, in 
den DMSStudien markant angestiegen: 
In der DMS V nutzen 62,0 Prozent der Er
wachsenen und 49,7 Prozent der Senioren 
Hilfsmittel zur Interdentalraumhygiene 
(Abb. 1c). Im Gegensatz zur DMS hat zwi
schen SHIP0 und SHIPTREND0 dieser 
Anteil um 3,7 Prozent abgenommen.

Ob die Zunahme der Zahnzahl mögli
cherweise auf die Zunahme des Anteils 
der Nutzer einer elektrischen Zahnbürste 
sowie der Nutzer von Hilfsmitteln zur  
Interdentalraumhygiene zurückzuführen 
ist, wird in den nachfolgenden Abschnit
ten betrachtet.

Welche Langzeiteffekte hat die Nutzung 
der elektrischen Zahnbürste auf die 
Mundgesundheit? 
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Pitchika et al. haben unter Verwendung 
der 11JahresFollowupDaten von SHIP1 
bis SHIP3 die Langzeiteffekte der tägli
chen Nutzung einer elektrischen Zahn
bürste auf die Progression der Parodonti
tis, Karies und Zahnzahl untersucht.15 Über 
den 11JahresZeitraum gab es einen  
Anstieg der täglichen Nutzer einer elek
trischen Zahnbürste von 18,3 Prozent  
(SHIP1) auf 36,9 Prozent (SHIP3). Die Ver
wendung einer elektrischen Zahnbürste 
verbesserte langfristig die Mundgesund
heit auf verschiedenen Ebenen (Abb. 2): Es 
führte zu einer verminderten 11Jahres 
Änderungsrate der parodontalen Erkran
kungsschwere, gemessen an der mittlere 
Sondierungstiefe und dem mittleren At
tachmentverlust, verglichen mit manuell 
putzenden Teilnehmern. Weiterhin resul
tierte die Verwendung einer elektrischen 
Zahnbürste in einer weniger starken Ab
nahme der Zahnzahl über den Zeitraum 
von elf Jahren. Signifikante Effekte der 
elektrischen Zahnbürste auf die 11Jah
resÄnderungsrate der Koronalkaries, ge
messen an der Anzahl der kariösen und 
gefüllten Flächen (DFS), waren nicht fest
stellbar. Konsistente Ergebnisse wurden 
für die Subgruppe der regelmäßigen Zäh
neputzer (mindestens zweimal täglich) 
beobachtet.

Weiterhin erfolgten Sensitivitätsanaly
sen nach Stratifizierung entsprechend der 
Falldefinition für Parodontitis der Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) 
und der American Academy of Periodon
tology (AAP).35 So wurde festgestellt, dass 
bei Teilnehmern mit keiner oder milder 
Parodontitis die Verwendung einer ele k
trischen Zahnbürste langfristig in einer  
geringeren Progression der mittleren  
Sondierungstiefen resultierte, in der Ge
samtstichprobe als auch bei den regelmä
ßig putzenden Teilnehmern. Bei Teilneh
mern mit moderater Parodontitis führte 
die Verwendung einer elektrischen Zahn
bürste langfristig zu geringer Progression 
der mittleren Sondierungstiefen und des 
mittleren Attachmentverlustes in der Ge
samtstichprobe als auch unter den regel
mäßig putzenden Teilnehmern. Es gab 
keine signifikanten Effekte bei Teilneh
mern mit schwerer Parodontitis.

Wodurch erklärt sich die Verbesserung 
des oralen Erkrankungsstatus in Deutsch
land? 

Pitchika et al. haben untersucht, ob und 
wie stark die Veränderung verschiedener 
Variablen zur Erfassung des oralen Erkran
kungsstatus zwischen DMS III und DMS IV 
durch die Veränderung des prozentualen 
Anteils i) der Nutzer einer elektrischen 
Zahnbürste sowie ii) der Nutzer von Hilfs
mitteln zur Interdentalraumhygiene er
klärt wird.34 

Neben einer Zunahme der mittleren 
Zahnzahl (ohne Zahnlose) um 2,3 Zähne 
bei den Erwachsenen und 5,9 Zähne bei 
den Senioren wurde eine Zunahme der 
Nutzer einer elektrischen Zahnbürste 
(von 14,2 auf 47,7 Prozent und von 4,9  
auf 33,4 Prozent, Abb. 1b) sowie eine  
Zunahme der Nutzer von Hilfsmitteln  
zur Interdentalraumhygiene (von 29,5  
auf 62 Prozent und von 7,8 auf 49,7 Pro
zent, Abb. 1c) beobachtet. 

Durch die Methode der OaxacaZerle
gung wurde untersucht, ob sich die beob
achtete Veränderung der verschiedenen 
Mundgesundheitsvariablen durch die 
Veränderung des Anteils der Nutzer einer 
elektrischen Zahnbürste sowie durch die 
Veränderung des Anteils der Nutzer von 
Hilfsmitteln zur Interdentalraumhygiene 
erklären lässt und welcher geschätzte An
teil der Veränderung tatsächlich erklärt 
wurde. 

Bei den Erwachsenen trug die zuneh
mende Nutzung einer elektrischen Zahn
bürste signifikant zur Zunahme der Zahn
zahl zwischen DMS III und DMS V bei 
(Abb. 3). Von der durch das Modell insge
samt erklärten Zunahme der Zahnzahl um 
0,65 Zähnen wurden 0,11 Zähne durch die 
zunehmende Verwendung der elektri
schen Zahnbürste erklärt. Weiterhin resul
tierte die vermehrte Nutzung von Hilfs
mitteln zur Interdentalraumhygiene sig 
nifikant in einer Reduktion der mittleren 
Sondierungstiefen (erklärter Anteil: 0,05 
von 0,12 mm insgesamt) und in einer Zu
nahme der Zahnzahl (erklärter Anteil: 0,22 
von 0,65 Zähnen insgesamt) zwischen 
DMS III und DMS V. 

Bei den Senioren trug die zunehmende 
Nutzung einer elektrischen Zahnbürste 
relevant zur Erhöhung der Anzahl karies
freier Flächen (erklärter Anteil: 1,72 von 
insgesamt 8,44 Flächen) sowie zur Zu
nahme der Zahnzahl (erklärter Anteil: 0,49 
von insgesamt 2,19 Zähnen) zwischen 
DMS III und DMS V bei. Die vermehrte 
Nutzung von Hilfsmitteln zur Interdental
raumhygiene erklärte 0,09 der insgesamt 
um 0,17 mm reduzierten mittleren Son
dierungstiefen, 5,80 der insgesamt um 
8,44 reduzierten Anzahl kariesfreier Flä
chen sowie 1,25 der insgesamt um 2,19 zu

Abb. 4: Darstellung der Gesamtänderung der Zahnzahl (ohne 8er, ohne zahnlose Teilnehmer), des 

durch das OaxacaModell unerklärten sowie erklärten Anteils der Veränderung der Zahnzahl so

wie (in Orange) der durch i) andere Faktoren (Alter, Geschlecht, Schulbildung, Monatseinkommen, 

Rauchstatus, bekannter Diabetes mellitus, Hämoglobin A1c, BodyMassIndex, Sport, Selbstfür

sorge zur Mundgesundheit), ii) Zahnarztbesuche innerhalb der letzten zwölf Monate und iii) die 

Nutzung von Hilfsmitteln zur Interdentalraumhygiene erklärten Änderungsanteile (SHIP0 und 

SHIPTREND0). Quelle: nicht publizierte Daten.
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genommenen Zahnzahl zwischen DMS III 
und DMS V.
 
Wodurch erklärt sich die Zunahme der 
Zahnzahl in Vorpommern?
In einer Analyse der 20–83jährigen Teil
nehmer der populationsbasierten Studien 
SHIP0 and SHIPTREND0 haben die  
Autoren den Einfluss der Veränderung des 
Mundhygieneverhaltens auf die Verände
rung der Zahnzahl untersucht. Insgesamt 
konnten durch die OaxacaZerlegung 
–0,24 der insgesamt 1,59 zusätzlichen 
Zähne erklärt werden. Dies kann durch die 
Verschiebung der im Modell berücksich
tigten Risikofaktoren zu einer im Hinblick 
auf die Zahnzahl „ungünstigeren Vertei
lung“ hin begründet werden. So waren 
die SHIPTREND0 Teilnehmer im Durch
schnitt vier Jahre älter (50,5 versus 46,8 
Jahre), hatten häufiger Diabetes (10,3 ver
sus 8,8 Prozent) und einen höheren Body 
MassIndex (27,8 versus 27,0 kg/m2) im Ver
gleich zu SHIP0 Teilnehmern.

In der Betrachtung des Einflusses der 
Mundhygiene war festzustellen, dass der 
Anteil der Nutzer von Hilfsmitteln zur  
Interdentalraumhygiene zwischen SHIP0 
und SHIPTREND0 von 33,2 auf 29,5 Pro
zent abgenommen und sich also um ca.  
4 Prozent verschlechtert hat. Entspre
chend wurde anhand der OaxacaZerle
gung gezeigt, dass sich die Reduktion  
des Anteils der Nutzer von Hilfsmitteln zur 
Interdentalraumhygiene negativ auf die 
Zahnzahl ausgewirkt hat: Die Variable er
klärte eine Reduktion der Zahnzahl um 
0,06 Zähne. Bei einer Zunahme der Nut 
zer von Hilfsmitteln zur Interdentalraum
hygiene hätte man also einen positiven 
Effekt auf die Veränderung der Zahnzahl 
erwarten können. Hingegen hat sich der 
Anteil der Teilnehmer mit einem Zahn
arztbesuch in nerhalb der letzten zwölf 
Monate positiv entwickelt und ist von 89,2 
auf 100 Prozent angestiegen. Entspre
chend erklärte diese Variable eine Zu
nahme der Zahnzahl um 0,12 Zähne.

Diskussion

In den letzten Jahren hat sich die Mund
gesundheit der deutschen Erwachsenen
bevölkerung kontinuierlich verbessert.1,3 

Dies reflektiert sich vor allem in der drasti
schen Abnahme der Koronalkaries und 

einer Zunahme der Zahnzahl. Die Analy
sen der wiederholten Querschnittsstu
dien (DMS und SHIP) legen nahe, dass 
diese positive Veränderung anteilig auf 
die zunehmende Verwendung einer ele k
trischen Zahnbürste, auf die Nutzung von 
Hilfsmitteln zur Interdentalraumhygiene 
sowie auf regelmäßige Zahnarztbesuche 
zurückzuführen sein könnte.15,34 Zudem 
konnte anhand der 11JahresDaten aus 
SHIP gezeigt werden, dass sich die tägli
che Verwendung einer elektrischen Zahn
bürste positiv auf die 11JahresProgres
sion der mittleren Sondierungstiefe als 
auch des mittleren Attachmentverlustes 
sowie auf die Änderungsraten des DMFS 
und der Zahnzahl auswirkte.15 Der Effekt 
auf eine verminderte Progression der 
mittleren Sondierungstiefe war ebenfalls 
für Teilnehmer mit keiner oder milder als 
auch moderater Parodontitis nachweis
bar.15

Die vorgelegten Studien tragen we
sentlich zur bisherigen Evidenzlage bei, 
indem sie i) Daten aus zwei Analysen  
wiederholter Querschnittsstudien sowie 
einer Längsschnittstudie ergänzen, ii)  
geringfügig verzerrte Effektschätzer für 
verschiedene Mundhygienemaßnahmen 
präsentieren, iii) bisher kaum betrachtete 
Endpunkte bereitstellen, die die Untersu
chung von Langzeiteffekten von Mund
hygienemaßnahmen auf die Mundge
sundheit erlauben und iv) über die 
verschiedenen Analysen hinweg konsis
tente Ergebnisse liefern.

Die rückläufige Kariesprävalenz bei Kin
dern, Jugendlichen und auch Erwachse
nen ist im Wesentlichen durch die zu
nehmende Verwendung fluoridierter 
Zahnpasten, die in den 1970erJahren ein
geführt wurden, zu erklären.11 Es konnte 
im Zuge der von den Autoren durchge
führten Untersuchungen aufgezeigt wer
den, dass darüber hinaus der Anstieg der 
kariesfreien Flächen bei Erwachsenen und 
Senioren in der DMS auch auf die Verwen
dung von elektrischen Zahnbürsten so
wie von Hilfsmitteln zur Interdentalraum
hy giene zurückzuführen sein könnte, ins 
besondere, da inzwischen etwa 90 Pro
zent aller Zahnpasten in Deutschland  
fluoridiert sind.36 

Bisherige klinische Studien untersuch
ten überwiegend den Effekt der elektri
schen Zahnbürste12,13 sowie der Interden
talraumhygiene18,19,22,23,25 auf verschiedene 

Mundhygienevariablen, wie Plaque, Gin
givitis oder BlutungsIndizes und somit 
auf Gingivitis, während Variablen des pa
rodontalen Status weitestgehend unbe
rücksichtigt blieben. In den vorgestellten 
Studien konnten aufgrund des jeweiligen 
großen Zeitfensters von mehreren Jahren 
auch Variablen zur Beschreibung des pa
rodontalen Status (z. B. mittlere Sondie
rungstiefe, mittlerer Attachmentverlust) 
herangezogen werden. Des Weiteren sei 
hervorzuheben, dass insbesondere pa
tientenrelevantere Endpunkte wie die 
Zahnzahl5 in den Analysen berücksichtigt 
wurden. Die Ergebnisse stellen somit eine 
wesentliche Ergänzung zu den klinischen 
Studien dar. 

Abschließend ist hervorzuheben, dass 
die tägliche Verwendung einer elektri
schen Zahnbürste sowie die Anwendung 
von Hilfsmitteln zur Interdentalraumhygi
ene wesentlich zur Mundgesundheit bei
tragen. Da der Zahnerhalt aus Sicht der Pa
tienten von größter Bedeutung ist, könnte 
die Empfehlung elektrischer Zahnbürsten 
sowie von Hilfsmitteln zur Interdental
raumhygiene einen wesentlichen Beitrag 
zur Mundgesundheit in der Bevölkerung 
leisten.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.
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