ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN - INTERVIEW

Immerwieder kommt die Frage auf: Wie soll indivi- \‘

duelle Mundpflege idealerweise durchgefihrtwer-

den, und welche Hilfsmittel konnen Zahnarzt und

Praxisteam auf der Grundlage einer evidenzbasier-
ten Zahnmedizin empfehlen? Um die maBgebliche
Literatur zu sichten und eine gemeinsame Stellung-
nahme zu den Forschungsergebnissen zu erarbeiten,
trafen sich auf Einladung von Procter & Gamble Oral

Health im April 2010 in Frankfurt
wiesene Experten.
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Im Mai 2010 verabschiedeten sie offi-
ziellihre Bilanz, sie enthélt unter anderem
die Aussage:,Klinische Studien mitwissen-
schaftlich anerkannten Qualitatsstandards
belegen, dass sowohl Handzahnbiirsten
als auch elektrische Zahnbiirsten unter-
schiedlich effektiv sein kdnnen. Mit ausge-
wahlten elektrischen Zahnbiirstentechno-
logien kann eine griindlichere Plaque-Ent-
fernung als mit Handzahnbiirsten erreicht
werden.“ Diesen wissenschaftsbhasierten
Konsens konnen —und sollten — Zahnarzte
nutzen,wennsieihren Patienten Methoden
zur effektiven hduslichen Oralprophylaxe
empfehlen, meint Dr. Alexander Welk,
Oberarzt an der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung, Parodontologie und Endodontologie
der Ernst-Moritz-Arndt Universitét Greifs-
wald. Als Experte fiir Biofilm-Management
hat er am Konsenspapier wesentlich mit-
gearbeitet. Er stellte sich jetzt den Fragen
der Redaktion.

Herr Dr. Welk, warum haben Sie an der Kon-
sensuskonferenz teilgenommen?

Der wichtigste Antrieb lag fiir mich in be-
stimmten Botschaften, die die Patienten liber
manche Medien erhalten. Da lese ich zum Bei-
spiel:,,Zahnseide bringt nichts!*, , Elektrische
Zahnbiirsten sind nicht besser als Handzahn-
biirsten!®, ,Mundspiillssungen sind iiberfliis-
sig!“ Solche Meldungen konterkarieren un-
sere Empfehlungen, die wir Zahnarzte zur
hauslichen Mundhygiene geben. Durch meine
Mitarbeit an einem Konsenspapier wollte ich
meinen niedergelassenen Kollegen und ihren
Prophylaxeteams den Riicken starken.

Eine Konsensuskonferenz war also aus lhrer
Sicht notig?

Ja,sie waraufjeden Fallangebrachtund kann
Zahnérzten und Patienten als Orientierung
dienen.Ichdarfdie Notwendigkeit, dieich da-
fiirsehe, mitpersonlichen Erfahrungen erldu-
tern: Patienten haben meistkeinen Zugangzu
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Das Video zum Interview finden Sie in der E-Paper-

Version der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:.
www.zwp-online.info/publikationen

Teilnehmer der Konsensus-Konferenz (von links nach rechts): Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin; Dr. Alexander Welk, Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald; Prof. Dr. Dr. Séren |epsen,
UKB Universitatsklinikum Bonn; Prof.em. Dr. Peter Gangler, Private Universitat Witten/Herdecke; Dr. Dr. Soren
HahnvonDorsche,Zahnklinikder AOKRheinland/Hamburg; Prof. Dr. Nicole Arweiler, Universitétsklinikum Gie-
Renund Marburg; Prof. Dr. Christof Dérfer, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein; Prof. Dr.Johannes Einwag,
Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum Stuttgart.

Originalquellen, und sie besitzen auch nicht
die zahnarztliche Kompetenz, die zitierten
Schlagzeilenrichtigeinzuordnen. Inder Folge
konfrontieren uns verunsicherte Patienten
mit der Frage: ,Was stimmt denn nun?“ Klare
Antworten, wie sie unser Konsenspapier lie-
fert, sind in diesem Fall die besten.

Wie profitieren, neben den Patienten, die
praktizierenden Zahnarzte von der Konsen-
suskonferenz?

Meine Zahnarztkollegen und die Prophylaxe-
teams kdnnen sich im Patientengesprach auf
die Ergebnisse, diewirgemeinsamverabschie-
det haben, stiitzen. Das gibt dem Zahnarzt, der
evidenzhasierte Empfehlungen aussprechen
machte, Sicherheit und spart ihm ein aufwen-
diges Quellenstudium. Es ist ja so, dass wir
selbst uns natiirlich ebenso den vielen wider-
spriichlichen Meldungeninden Publikumsme-
dien ausgesetzt sehen, die bewertet werden
wollen, und dass wir unser eigenes Wissen

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart, Prof. Dr. Dr. Séren Jepsen,
Bonn.
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auch immer wieder auf den neuesten Stand
bringen miissen. Hinzu kommt in der Tat, dass
bei manchen Fragestellungen die Aussagen in
der zahnérztlichen Literatur zum Teil nicht nur
uneinheitlich sind, sondern sogar kontrar zu-
einander stehen. Oder die geringe Datenlage
von randomisiert-kontrollierten Studien lasst
einfach eine evidenzbasierte Aussage nicht zu.
Im Rahmen des Konsensprojektes haben wir
nun stellvertretend fiir alle Kollegen die For-
schungsergebnisse gesichtet, beurteilt und ge-
wichtet. Schon im Vorfeld der Veranstaltung
hatten wir dazu eine intensive Recherche be-
trieben und umféngliche Literatur zusammen-
getragen. Wir haben die wissenschaftlichen
Fakten herausgearbeitet und Quellen noch-
malsaufihreevidenzbasierte Aussagekrafthin
tiberpriift. Die Ergebnisse haben wir in einer
fiir den Patienten verstandlichen Sprache for-
muliert und in eindeutige Statements gefasst.
Anhand unseres Konsenspapiers konnen die
Zahnarzte und Prophylaxeteams ihren Patien-
ten jetzt vermitteln, was wirklich evidenzba-
siertund daher zu empfehlenist.

Welches ist die pragnanteste Feststellung,
die die Konferenz getroffen hat?

Wir haben festgehalten: Mit ausgewdhlten
elektrischen Zahnbiirstentechnologien kann
eine griindlichere Plaque-Entfernung als mit
Handzahnbiirsten erreicht werden. Wichtig fiir
den Erfolgder Mundhygieneistdabeidas Erler-
nen und Anwenden einer systematisch durch-
gefiihrten Putztechnik, jeweils dem Biirstentyp
entsprechend. Dazu wird eine zweimaltégliche
Putzzeitvon mindestenszweiMinuten miteiner
fluoridhaltigen Zahncreme empfohlen.

Zu welchen wichtigen Ergebnissen
sind Sie dariiber hinaus gekommen?

Zum Beispiel, dass neben den standardisier-
ten und reinigungsintensiven Bewegungsab-
ldufen auch die elektronischen Zusatzfunk-
tionen wie Zeitkontrolle, Andruckkontrolle
und Unterstiitzung des systematischen Zahn-
putzablaufs von klinischer Bedeutungsind.

Fiir welche Zahnbiirstentechnologien haben
Sierelevante Ergebnisse gefunden?

Die Studienlage erscheint zu den verschiede-
nen Zahnbiirstentechnologien unterschiedlich.
Fir die oszillierend-rotierende Putztechnik be-
legenviele Untersuchungendiegriindliche und
schonende Reinigungseffektivitdt sowie eine
bessere Plaque-Entfernung gegeniiber Hand-

Prof. Dr.Andrej M. Kielbassa, Berlin.

zahnbiirsten, auferdem zeigen sie eine star-
kere Verringerung von Zahnfleischentziindun-
gen gegeniiber der manuellen Putzmethode.
Die Literatur zur Schall-Technologie haben wir
ebenfalls untersucht, hier ist die Datenlage
noch nicht so belastbar. Die vorhandenen Stu-
dien weisen aber darauf hin, dass auch bei
Schallzahnbiirsten eine bessere Plaque-Ent-
fernung gegeniiber Handzahnbiirsten und ei-
ne starkere Verringerung von Zahnfleischent-
ziindungen bei richtiger Anwendung erzielt
werden kann. Der Frequenzbereich der Vibra-
tionen erstreckt sich bei Schallzahnbiirsten
lediglich von 150 bis 300 Hz, erst ab 20.000 Hz
handelt es sich um Ultraschallzahnbiirsten.
Was Letztere angeht, sind weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen fiir klinische
Schlussfolgerungen erforderlich.



Prof.em. Dr. Peter Gangler, Witten/Herdecke.

Wir finden es sehr begriienswert, dass nun
eine allgemeine Empfehlungsgrundlage fiir
die zahnérztliche Praxis vorliegt, dank der
breit angelegten Recherchen durch die Kon-
ferenz-Mitglieder. Wer hat sich neben lhnen
noch an der Konsensuskonferenz beteiligt?
Mit dabei waren aufier mir Prof. Dr. Nicole
Arweiler, Abteilung fiir Parodontologie,
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Universitatsklinikum Giefen und
Marburg; Prof. Dr. Christof Dorfer, Klinik
fiir Zahnerhaltungskunde und Parodon-
tologie, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel; Prof. Dr. Johannes
Einwag vom Zahnmedizinischen Fortbil-
dungsZentrum Stuttgart; Dr. Dr. S6ren Hahn
von Dorsche, Zahnklinik der AOK Rhein-
land/Hamburg, Disseldorf; Prof. Dr. Dr.
Soren Jepsen, Poliklinik fiir Parodontolo-
gie, Zahnerhaltung und praventive Zahn-
heilkunde, Universitatsklinikum Bonn;
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Charité-
Centrum3fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, AbteilungfiirZahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Charité-Universitats-
medizin Berlin, sowie als Moderator der
Veranstaltung Prof. em. Dr. Peter Géngler,
Abteilung fiir Zahnerhaltung und praven-
tive Zahnmedizin, Fakultdt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Private Uni-
versitat Witten/Herdecke.

Herr Dr. Welk, wir danken der ganzen Konfe-
renz fiir ihre umfangreiche Arbeit und sagen
lhnen herzlichen Dank fiir die aufschlussrei-
chen Informationen! <

tipp

Weitere Informationen zur Konsen-
suskonferenz und den Teilnehmern
sowie das Konsensuspapier sind auf
der deutschen Seite von www.dental-
care.com abrufbar. Da die Inhalte
nur zahnmedizinischem Personal zur
Verfligung stehen, ist eine Registrie-
rung notwendig. Zahnmedizinisches
Personal ohne Praxisnummer (z. B.
Mitarbeiter von Forschungseinrich-
tungen) kénnen sich Gber die E-Mail-
Adresse service@pg-tradenet.com
registrieren.

kontakt

Dr. Alexander Welk, Oberarzt
Poliklinik fir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Endodontologie
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

RotgerberstraBe 8 (Biro)
Rathenaustral3e 42a (Klinik)
17475 Greifswald

Tel.-Klinik: 0 38 34/86-1 96 20
Tel.-Blro: 038 34/86-71 69
Fax-Bliro: 038 34/86-7171
E-Mail: welk@uni-greifswald.de
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