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Effektivität einer elektrischen 
„Waschzahnbürste“ auf die orale 
Plaquekontrolle – eine Pilotstudie*

Einleitung: In der Prävention von Karies und parodontalen Erkrankungen 
spielt die mechanische Plaquekontrolle im Rahmen der eigenverantwortlichen 
regelmäßigen Mundhygiene eine große Rolle. Viele ältere Patienten zählen 
bezüglich Karies und parodontalen Erkrankungen zu Risikopatienten. Es 
 konnte bereits gezeigt werden, dass eine mit einer kontinuierlichen Wasser-
zufuhr ausgestattete elektrische Zahnbürste mit einem oszillierend-rotieren-
dem Bewegungsmuster gegenüber einer Handzahnbürste einen positiven 
 Effekt auf die dentale Plaquekontrolle hat. Ziel der vorliegenden Pilotstudie 
war es zu evaluieren, ob ebenfalls Schallzahnbürsten von einer kontinuier -
lichen Wasserzufuhr während des Putzvorgangs profitieren und dies einen 
 positiven Effekt auf die dentale Plaquekontrolle bei jüngeren Senioren hat.

Methode: Es wurden 12 Probanden im Alter zwischen 66 und 79 Jahren 
(72,08 ± 3,88 Jahre; 6 w, 6 m) einbezogen. Nach einer 48-stündigen Plaque -
akkumulationsphase wurde je eine elektrische Zahnbürste mit oszillierend-
 rotierendem Bewegungsmuster und eine Schallzahnbürste mit (Waschzahn-
bürste) und ohne kontinuierliche Wasserzufuhr in einer einmaligen Anwen-
dung getestet. Zur Beurteilung der Plaquereduktion wurden der Quigley-Hein- 
Index (QHI) sowie der Approximalraum-Plaque-Index (API) jeweils vor und 
nach dem Zähneputzen erhoben.

Ergebnisse: Die elektrische Zahnbürste mit oszillierend-rotierendem Bewe-
gungsmuster mit kontinuierlicher Wasserzufuhr (WORZ) zeigte im Vergleich 
zur elektrischen Zahnbürste mit oszillierend-rotierendem Bewegungsmuster 
ohne Wasserzufuhr (ORZ) eine tendenziell höhere Reduktion des Plaqueindex-
wertes im Bereich der Glattflächen (WORZ: ∆ QHI 1,68 ± 0,28; ORZ: ∆ QHI 
1,41 ± 0,34) und approximalen Bereiche (∆ API WORZ: 20,43 ± 18,7 %; ∆ API 
ORZ: 19,85 ± 18,03 %), was sich jedoch nicht als statistisch signifikant erwies. 
Die Schallzahnbürste mit kontinuierlicher Wasserzufuhr (WSZB) zeigte im Ver-
gleich zur Schallzahnbürste ohne Wasserzufuhr (SZB) eine signifikant höhere 
Reduktion des Plaqueindexwertes auf den Glattflächen (WSZB: ∆ QHI 
1,88 ± 0,33; SZB: ∆ QHI 1,27 ± 0,25; p < 0,001) und im Approximalraum 
(∆ API WSZB: 30,14 ± 14,85%; ∆ API SZB: 14,12 ± 10,6 %; p = 0,006). Mit der 
WSZB wurde sowohl auf den Glatt- als auch Approximalflächen eine höhere 
Reduktion des Plaqueindexwertes als mit der WORZ erreicht, was sich jedoch 
nicht als statistisch signifikant herausstellte.
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Warum Sie  
diesen Artikel  
lesen sollten?

Es werden zwei mit kontinuierlicher 
Wasserzufuhr modifizierte elek -
trische Zahnbürsten vorgestellt,  

mit denen eine verbesserte Plaque-
kontrolle bei älteren Probanden  

erreicht werden kann.
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1. Einleitung
In der Prävention von Karies, Gingi-
vitis und Parodontitis spielt die me-
chanische Plaquekontrolle und Ent-
fernung des Biofilms eine entschei-
dende Rolle [2]. Die Entfernung des 
Biofilms obliegt dabei nicht nur dem 
Zahnarzt, sondern sollte in erster 
 Linie eigenverantwortlich regelmäßig 
durch die Patienten im Rahmen der 
häuslichen Mundhygienemaßnah-
men erfolgen [5]. Da jedoch Karies 
und entzündliche Parodontalerkran-
kungen nach wie vor zu den „Volks-
krankheiten“ zählen, scheint die 
Qualität der häuslichen Plaqueentfer-
nung in weiten Teilen der Bevölke-
rung unzureichend zu sein. Gerade 
ältere Patienten weisen im Vergleich 
zu jüngeren einen höheren Plaque -
befall auf [16]. In der Fünften  
Deutschen Mundgesundheitsstudie 
(DMS V) zeigten 28 % der untersuch-
ten Senioren mindestens eine kariöse 
oder gefüllte Wurzeloberfläche, wes-
halb man sie speziell auch zu den  
Risikopatienten bezüglich Wurzel -
oberflächen- und Kronenrandkaries 
zählen sollte [11]. Bezogen auf die be-
zahnten Studienteilnehmer waren es 
sogar 32 % [11]. Die Ursache für eine 
erhöhte Anfälligkeit für Wurzel- so-
wie für Kronenrandkaries bei älteren 
Menschen ist multifaktoriell. So bie-
ten beispielsweise durch parodontale 
Probleme bedingte freiliegende Wur-
zeloberflächen oder freiliegende Res-
taurationsränder Plaqueretentions- 
und Kariesprädilektionsstellen [3]. 

Im Rahmen der Gingivitis- und 
Kariesprophylaxe ist nicht nur eine 
Reinigung der Glattflächen, sondern 
auch eine effektive Reinigung des In-
terdentalraums notwendig, da spe-
ziell die Zahnflächen unterhalb der 
approximalen Kontakte eine Prädilek-

tionsstelle für Karies und Gingivitis 
darstellen [19]. Allerdings werden 
diese Bereiche sowohl bei der Anwen-
dung einer Hand- als auch einer elek-
trischen Zahnbürste oft nur unzurei-
chend erreicht [24]. Lassen sich der 
Biofilm oder Speisereste mit einer 
Zahnbürste allein nicht entfernen, 
werden zusätzlich Hilfsmittel wie 
Zahnseide oder Interdentalbürsten 
empfohlen [7, 23]. Die Akzeptanz 
dieser zusätzlichen Hilfsmittel ist 
 aller dings noch als zu gering ein-
zustufen [11, 31].

Von den Verhaltenswissenschaf-
ten konnte gezeigt werden, dass sich 
eine gesundheitsbezogene Verhal-
tensänderung bei Erwachsenen nur 
schwer erreichen lässt [1]. Eine von 
Zahnärzten empfohlene Umstellung 
der häuslichen Putzgewohnheiten 
wie der Zahnputztechnik und -syste-
matik oder die zusätzliche Benutzung 
von Hilfsmitteln zur Interdental-
raumreinigung unterbleibt somit oft-
mals. Bei älteren Patienten kommt 
hinzu, dass die Wahrnehmung und 
motorische Geschicklichkeit im Alter 
abnehmen (Einschränkungen im Be-
reich der Grob- und Feinmotorik, ver-
mindertes Sehvermögen, verminderte 
kognitive Leistung) [21] und viele Pa-
tienten gar nicht in der Lage sind, 
mit den gebräuchlichen Zahnbürsten 
die Zähne zu reinigen oder Hilfsmit-
tel zur Reinigung der Interdentalräu-
me anzuwenden. 

Um die Reinigungsleistung unab-
hängig von individuellen Faktoren 
wie Geschicklichkeit, Motivation 
und Zahnputzzeit entscheidend zu 
verbessern, wird deshalb stetig an 
der Entwicklung neuer und effekti-
verer Zahnbürsten gearbeitet. Spe-
ziell aufgrund der geringen Akzep-
tanz gegenüber den Hilfsmitteln zur 

Interdentalraumreinigung ist dabei 
eine gesteigerte Effizienz der Zahn-
bürsten in diesem Bereich wün-
schenswert. In der Befragung einer 
bevölkerungsrepräsentativen Stich-
probe der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde ermittelt, dass 53 % der 
Befragten eine Handzahnbürste und 
38 % eine elektrische Zahnbürste im 
Rahmen der häuslichen Mundhygie-
ne benutzten [31]. Die gebräuch-
lichsten elektrischen Zahnbürsten 
haben laut Herstellerangaben ein os-
zillierendes Bewegungsmuster oder 
werden schall- bzw. ultraschall-
aktiviert. In der Literatur wird bezüg-
lich der Effektivität solcher Bürsten 
ein Vorteil für oszillierend-rotieren-
de Borsten gesehen und eine höhere 
Evidenz angegeben [29, 30]. Die 
Borsten der schallaktiven Zahnbürs-
ten arbeiten überwiegend mit „Seit-
zu-Seit-Bewegungen“ [12]. Die Reini-
gung soll einerseits durch die sich 
bewegenden Filamente selbst me-
chanisch erfolgen, andererseits sol-
len durch die Schwingungen in dem 
im Mund befindlichen Zahnpasta-
Speichel-Gemisch Turbulenzen er-
zeugt werden (hydrodynamischer Ef-
fekt). Durch diese Turbulenzen soll 
das Gemisch dann in für die Zahn-
bürste unzugängliche Bereiche ge-
langen. Bei den Ultraschallzahnbürs-
ten soll zusätzlich ein Kavitations-
effekt entstehen, der zu einer Entfer-
nung des Biofilms und der anhaften-
den Plaque führt [12]. 

Im Haushalt und in der Industrie 
werden schon seit vielen Jahren soge-
nannte „Waschbürsten“ verwendet. 
Hierbei handelt es sich um Bürsten, 
die an Hochdruckreiniger oder einer 
normalen Wasserleitung angeschlos-
sen werden und dadurch mit einer 
kontinuierlichen Wasserzufuhr aus-

Schlussfolgerung: Eine elektrische Waschzahnbürste hat einen positiven Ef-
fekt auf die dentale Plaquekontrolle bei älteren Probanden. Schallzahnbürsten 
profitieren von der kontinuierlichen Wasserzufuhr in einem höheren Maße als 
elektrische Zahnbürsten mit oszillierend-rotierendem Bewegungsmuster. Wei-
tere Untersuchungen sollten evaluieren, ob durch die Anwendung einer elek-
trischen Waschzahnbürste der „hydrodynamische Effekt“ erhöht und somit 
auch schwer zu reinigende Nischen wie freiliegende Wurzeloberflächen oder 
Kronenränder erreicht werden können.

Schlüsselwörter: oszillierend-elektrische Zahnbürste; Schallzahnbürste; 
 kontinuierliche Wasserzufuhr; Plaquekontrolle
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gestattet sind. Von den verschiede-
nen Herstellern werden diese für eine 
effektive und zugleich schonende 
Reinigung von glatten und empfind-
lichen Oberflächen empfohlen. 

In einer Pilotstudie, in der die Ef-
fektivität einer manuellen und elek-
trischen Zahnbürste mit („Wasch-
zahnbürste“) und ohne kontinuier -
liche Wasserzufuhr getestet wurde, 

konnte bereits gezeigt werden, dass 
eine mit einer kontinuierlichen Was-
serzufuhr ausgestattete elektrische 
Zahnbürste mit einem oszillierend-
rotierendem Bewegungsmuster ge-
genüber einer Handzahnbürste einen 
positiven Effekt auf die dentale Pla-
quekontrolle sowohl bei jüngeren als 
auch bei älteren Probanden hat [9]. 
Ziel dieser vorliegenden Pilotstudie 
war es zu evaluieren, ob auch Schall-
zahnbürsten von einer kontinuier -
lichen Wasserzufuhr während des 
Putzvorgangs profitieren und dies 
 einen positiven Effekt auf die dentale 
Plaquekontrolle bei jüngeren Senio-
ren hat.

2. Methode

2.1 Studiendesign
Bei der vorliegenden Untersuchung 
handelt es sich um eine prospektive, 
einfach-verblindete Pilotstudie im 
Cross-over-Design. Für die Studie 
liegt ein positives Votum der Ethik-
kommission der Medizinischen 
Hochschule Hannover vor (Votum-
Nr. 1615–2012).

2.2 Probanden
An der vorliegenden Pilotstudie nah-
men insgesamt 12 Probanden nach 
vorheriger schriftlicher Einwilligung, 
welche jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden konnte, 
freiwillig teil. Bei den Teilnehmern 
handelte es sich um Patienten des Re-
call-Systems im Rahmen einer syste-
matischen Parodontitistherapie der 
Klinik für Zahnerhaltung, Parodon -
tologie und Präventive Zahnheilkun-
de der Medizinischen Hochschule 
Hannover im Alter zwischen 66 und 
79 Jahren (72,08 ± 3,88 Jahre), wobei 
6 Probanden männlich und 6 weib-
lich waren. Alle Probanden wiesen  
eine parodontale Vorgeschichte auf, 
waren jedoch parodontal gesund/ 
saniert. 

Als Ausschlusskriterien wurden 
herausnehmbarer Zahnersatz, we -
niger als 20 Zähne, PSI Code > 2,  
Einnahme entzündungshemmender 
oder antibakterieller Medikamente, 
systemische Erkrankungen mit Ein-
fluss auf den oralen Befund, ein Alter 
unter 65 Jahren und Einschränkun-
gen im Bereich der Motorik oder Sen-
sorik definiert.

The effectiveness of an electric 
“wash toothbrush” on oral plaque 
control – A pilot study

Introduction: Mechanical plaque control by means of self-responsible, 
home-based oral hygiene is essential for the prevention of caries and perio -
dontal diseases. In this respect, many elderly patients are at increased risk. 
It has already been shown that an electric toothbrush with oscillating- 
rotating movement and a continuous water supply has a positive effect on 
dental plaque control when compared to a manual toothbrush. The aim of 
the present pilot study was to evaluate if sonic toothbrushes likewise bene-
fit from a continuous water supply during the brushing process and if they 
have a positive effect on dental plaque control in younger seniors.

Methods: The study included 12 subjects (mean age 72.08 ± 3.88 years, 
6 females, 6 males). Following a plaque accumulation phase of 48 hours, 
an electric toothbrush with oscillating-rotating movement and a sonic 
toothbrush with (wash toothbrush) and without continuous water supply 
were tested in a single application. The Quigley-Hein-Index (QHI) and the 
Approximal-Plaque-Index (API) were each determined before and after 
brushing to assess plaque reduction.

Results: The electric toothbrush with an oscillating-rotating movement 
pattern with continuous water supply (WORT) showed a higher reduction 
of the plaque index readings compared to the electric toothbrush with  
oscillating-rotating movement pattern without water supply (ORT) in the 
area of the smooth surfaces (WORT: Δ QHI 1.68 ± 0.28; ORT: Δ QHI 
1.41 ± 0.34) and approximal surfaces (Δ API WORT: 20.43 ± 18.7 %; Δ API 
ORT: 19.85 ± 18.03 %). These results, however, were not statistically sig-
nificant. The sonic toothbrush with continuous water supply (WST) showed 
a significantly higher reduction of plaque index compared to the sonic 
toothbrush without water supply (ST) on the smooth surfaces (WST: Δ QHI 
1.88 ± 0.33, ST: Δ QHI 1.27 ± 0.25, p < 0.001) and approximal surfaces 
(Δ API WST: 30.14 ± 14.85 %, Δ API ST: 14.12 ± 10.6 %, p = 0.006). A 
higher reduction of the plaque index value was determined on both the 
smooth and approximal surfaces using the WST as compared to the WORT, 
although the results were not statistically significant.

Conclusion: An electric toothbrush with a continuous water supply has  
a positive effect on dental plaque control in elderly subjects. Sonic tooth-
brushes benefit from a continuous water supply to a greater extent than 
electric toothbrushes with an oscillating-rotating movement pattern. 
Further investigations should evaluate if the use of an electric toothbrush 
increases the “hydrodynamic effect”, thereby facilitating that difficult-to-
clean niches such as exposed root surfaces or crown margins are reached.

Keywords: oscillating-electric toothbrush; sonic toothbrush; continuous 
water supply; plaque control
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2.3 Verwendete Zahnbürsten
Jeder Teilnehmer erhielt eine her-
kömmliche elektrische Zahnbürste 
(Oral-B Professional Care Triumph 
5000 mit einer Aufsteckbürste Oral-B 
Precision Clean; Procter & Gamble), 
die über ein oszillierend-rotierendes 
Bewegungsmuster verfügte (ORZ) 
und eine Schallzahnbürste (SZB) (Hy-
drosonic CHS 100 mit Bürstenkopf 
Hydrosonic sensitive [CHS 200], Stufe 
„Intensive“ mit 32.000 Bewegungen 
pro Minute, Curaprox). Zusätzlich er-
hielt jeder Proband eine modifizierte 
elektrische Zahnbürste mit oszillie-
rendem Bewegungsmuster (WORZ) 
und eine modifizierte Schallzahn-
bürste (WSZB). Hierfür wurden die 
oben beschriebenen herkömmlichen 
Zahnbürsten modifiziert und mit ei-
ner kontinuierlichen Wasserzufuhr 
ausgestattet (Abb. 1 und 2). Die Was-
serzuleitung erfolgte zentral zu dem 
Borstenfeld und wurde von einer 
konventionellen Munddusche (MD 
5613, AEG) mit einem Wasserdurch-
lauf von 65 ml pro Minute generiert. 
Im Gegensatz zu einer konventionel-
len Munddusche trifft der Wasser-
strahl bei der Anwendung weder ge-
nau auf die Zahnfläche, noch in 
eventuell vorhandene Taschen, son-
dern verteilt sich im Borstenfeld. Der 
Wasserstrahl dient somit nicht der 
mechanischen Biofilmzerstörung, 
sondern soll die Reinigung durch die 
Borsten unterstützen. Im Folgenden 
wird zur Vereinfachung für die modi-
fizierten Zahnbürsten mit kontinuier-
licher Wasserzufuhr der Begriff 
„Waschzahnbürste“ verwendet.

2.4 Erhobene Parameter
Im Rahmen einer Eingangsunter-
suchung (Baseline) wurden eine all-
gemeine Anamnese sowie folgende 
Parameter erhoben:
•  allgemeinzahnärztlicher Befund 

(01 und daraus resultierender 
DMF-T/-S)

•  Parodontaler Screening Index (PSI) 
[15]

•  Papillen-Blutungs-Index (PBI) [20]
•  Approximalraumplaqueindex (API) 

[13]
•  modifizierter Quigley-Hein-Plaque- 

index (QHI) [27].
Um einheitliche Ausgangsbedingun-
gen zu schaffen, erhielten alle Proban-
den im Anschluss der Baseline-Unter-

suchung eine professionelle Zahnrei-
nigung. Beide Gruppen testeten die 
4 verschiedenen Zahnbürsten in einer 
Einmalbenutzung. Alle Teilnehmer er-
hielten im Rahmen der Baseline-Un-
tersuchung eine intensive Aufklärung 
und Einweisung mit Hilfe von Model-
len und Videos in die Anwendung der 
verschiedenen Zahnbürsten. Der Be-
nutzung jeder Zahnbürste ging eine 
2-tägige Plaqueakkumulationsphase 
(keine häusliche Mundhygiene, keine 
Verwendung von Mundhygienearti-
keln oder Zahnpflegeprodukten wie 
mentholhaltige Bonbons oder Kau-
gummis) voraus. Nach der Testung der 
jeweiligen Zahnbürste wurde eine 
2-tägige „Wash-out-Phase“ ange-
schlossen, in welcher die Probanden 
die häusliche Mundhygiene mit ihren 
gewohnten Mundhygienehilfsmitteln 
durchführten. Nach dieser Phase be-
gann vor Testung der nächsten Zahn-
bürste die nächste 2-tägige Plaqueak-
kumulationsphase.

Die Plaque wurde nach der 2-tägi-
gen Akkumulationsphase nach dem 
Anfärben mit einem Plaquerevelator 
(Mira-2-Ton, Hager & Werken) an-
hand des QHI und API quantifiziert. 
Nach dem Anfärben erhielten die 
Probanden in jeder der 4 Phasen ver-
schiedene Zahnbürsten in folgender 
Reihenfolge: eine elektrische Zahn-
bürste ohne und mit kontinuierlicher 
Wasserzufuhr (ORZ und WORZ) und 
eine Schallzahnbürste ohne und mit 
kontinuierlicher Wasserzufuhr (SZB 
und WSZB). Nach dem Zähneputzen 
mit der jeweiligen Zahnbürste mit  
einer Zahnpasta mit mittlerer Abrasi-
vität (Elmex Sensitive Professional 
Repair & Prevent, CP-GABA GmbH) 
wurde die Residualplaque erneut mit 
einem Plaquerevelator sichtbar ge-
macht und anhand des QHI und API 
quantifiziert. 

Alle Parameter wurden bei den 
Probanden durch denselben Unter-
sucher nach vorab stattgefundener 
Kalibrierung mit dem Projektleiter 
erhoben. Dem Untersucher selbst 
war dabei nicht bekannt, dass die 
Reihenfolge der Zahnbürsten fest-
gelegt war bzw., welche Zahnbürste 
von dem Probanden verwendet  
wurde.

Zur Auswertung wurde als Maß 
der Reinigungseffektivität die Diffe-
renzen des QHI und API vor und 

nach dem Zähneputzen berechnet 
(im Folgenden ∆ QHI und ∆ API). Die 
Erhebung der Plaqueindizes erfolgte 
unter Zuhilfenahme einer Lupenbrille 
(2-fache Vergrößerung). Mithilfe eines 
Fragebogens wurden im Rahmen der 
Eingangsuntersuchung die Mund-
hygienegewohnheiten der Probanden 
erfasst. Im Anschluss an die letzte Sit-
zung füllten die Probanden einen 
weiteren Fragebogen aus, um den 
subjektiven Eindruck über die geteste-
ten Zahnbürsten zu dokumentieren. 

2.5 Statistische Auswertung
Die Analyse der Daten wurde mithilfe 
der Statistiksoftware SPSS Statistics 21 
für Windows durchgeführt. Zunächst 
wurden im Rahmen der deskriptiven 
Statistik Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und Häufigkeiten berech-
net. Im Anschluss wurden die errech-
neten Mittelwerte zunächst mittels 
Kolmogorow-Smirnow-Test (KS-Test) 
auf Normalverteilung geprüft. Da die 
getesteten Variablen (QHI-, API-Wer-
te) > 0,05 waren, konnte von einer 
Normalverteilung ausgegangen wer-
den. Deshalb wurde zur Varianzana-
lyse für wiederholte Messungen (elek-
trische Zahnbürste mit oszillierend-

Abbildung 1 Modifizierte Aufsteck -
bürste der Schallzahnbürste – „Wasch-
Schallzahnbürste“ (WSZB)
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rotierendem Bewegungsmuster ohne 
und mit kontinuierlicher Wasser-
zufuhr, Schallzahnbürste ohne und 
mit kontinuierlicher Wasserzufuhr) 
innerhalb der Gruppe ein parame-
trisch gepaarter t-Test herangezogen. 
Der Mittelwertvergleich zwischen 
den getesteten Zahnbürsten erfolgte 
mit dem ungepaarten t-Test. Das sta-
tistische Signifikanzniveau wurde auf 
p = 0,05 festgelegt.

3. Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse der Baseline- 
Untersuchung

Kein Projektteilnehmer wies eine pa-
rodontale Behandlungsbedürftigkeit 
auf und alle waren kariesfrei. Die Teil-
nehmer wiesen einen mittleren PBI 
von 0,7 ± 0,3 und einen mittleren 
DMF-T von 17,8 ± 4,7 (DMF-S: 
61,3 ± 23,4) auf. Der Plaqueindex-
wert im Bereich der Glattflächen 
(QHI) betrug im Mittel 1,4 ± 0,3 und 
im approximalen Bereich (API) 
91,5 ± 8,7 %. 

3.2 Vergleich der Reduktion 
der Plaqueindexwerte  
zwischen ORZ und WORZ

Mit der WORZ wurde der Plaque -
indexwert auf den Glattflächen 
(∆ QHI) im Mittel um 1,68 ± 0,28 
und um 20,43 ± 18,7 % im appro-
ximalen Bereich (∆ API) reduziert. 
Mit der ORZ konnte im Mittel auf 
den Glattflächen eine Reduktion  
des Plaqueindexwertes (∆ QHI) um 
1,41 ± 0,34 und im Approximalraum 
von 19,85 ± 18,03 % erreicht werden. 
Der Mittelwertvergleich zwischen 
WORZ und ORZ ergab eine tenden-
ziell höhere Reduktion des Plaque -
indexwertes im Bereich der Glattflä-

chen für die WORZ, was sich jedoch 
nicht als statistisch signifikant erwies 
(p = 0,062). Im Bereich der appro-
ximalen Flächen gab es zwischen den 
beiden Zahnbürsten nur geringe Un-
terschiede (Tab. 1).

3.3 Vergleich der Reduktion 
der Plaqueindexwerte  
zwischen SZB und WSZB

Die WSZB zeigte im Vergleich zur SZB 
eine signifikant höhere Reduktion 
des Plaqueindexwertes auf den Glatt-
flächen (p < 0,001) und im Appro-
ximalraum (p = 0,006). Mit der SZB 
wurde auf den Glattflächen der Pla-
queindexwert (∆ QHI) im Mittel um 
1,27 ± 0,25 und im Approximalraum 
um 14,12 ± 10,6 % reduziert. Mit der 
WSZB konnte im Mittel auf den 
Glattflächen eine Reduktion des  
Plaqueindexwertes (∆ QHI) um 
1,88 ± 0,33 und im Approximalraum 
von 30,14 ± 14,85 % erreicht werden 
(Tab. 1). 

3.4 Vergleich der Reduktion 
der Plaqueindexwerte  
zwischen SZB und ORZ

Mit der ORZ erreichten die Proban-
den sowohl auf den Glattflächen als 
auch im approximalen Bereich eine 
tendenziell höhere Reduktion des 
Plaqueindexwertes als mit der SZB, 
was sich jedoch nicht als statistisch 
signifikant herausstellte (Tab 1).

3.5 Vergleich der Reduktion 
der Plaqueindexwerte  
zwischen WSZB und WORZ

Die Probanden erreichten mit der 
WSZB sowohl auf den Glattflächen, 
als auch im Approximalraum eine 
tendenziell höhere Reduktion des 
Plaqueindexwertes als mit der WORZ, 

was sich jedoch nicht als statistisch 
signifikant herausstellte (Tab. 1).

3.6 Auswertung des  
Fragebogens

75 % der Teilnehmer verwendeten im 
Rahmen ihrer häuslichen Mund-
hygiene bereits eine elektrische Zahn-
bürste. Alle Projektteilnehmer gaben 
an, nach der Benutzung der „Wasch-
zahnbürsten“ (WORZ, WSZB) ein bes-
seres „Mundgefühl“ gegenüber den 
konventionellen elektrischen Zahn-
bürsten (ORZ, SZB) gehabt zu haben, 
wobei 83,3 % die WSZB und 16,7 % 
die WORZ bevorzugten.

4. Diskussion
In der vorliegenden Studie konnte bei 
der elektrischen Zahnbürste mit oszil-
lierend-rotierendem Bewegungsmus-
ter (ORZ) eine tendenziell höhere Re-
duktion des Plaqueindexwertes so-
wohl auf den Glatt- als auch im Be-
reich der Approximalflächen beobach-
tet werden als mit der Schallzahnbürs-
te (SZB). In der Literatur wird die Effi-
zienz zwischen Schallzahnbürsten 
und elektrischen Zahnbürsten mit  
oszillierend-rotierendem Bewegungs-
muster kontrovers diskutiert. So bestä-
tigen einige Studien elektrischen 
Zahnbürsten mit oszillierend-rotieren-
dem Bewegungsmuster gegenüber 
Schallzahnbürsten eine höhere 
Plaque- und Gingivitisreduktion [4, 8]. 
Andere Studien hingegen beobachten 
das Gegenteil [17, 25]. Bei den kli-
nischen Studien sollte berücksichtigt 
werden, dass es bei der häuslichen 
Mundhygiene auch eventuell zu einer 
fehlerhaften oder unzureichenden An-
wendung kommen kann. So beobach-
teten Ganss et al. (2018) per Video 
Probanden während des Putzvorgangs 
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mit einer elektrischen Zahnbürste und 
einer Handzahnbürste [6]. Bei beiden 
Zahnbürsten wurden identische Bewe-
gungsmuster (horizontale und krei-
sende Putzbewegungen) registriert. 
Nur 50,5 % der Probanden ließen bei 
der elektrischen Zahnbürste „passive 
Bewegungen“ (Positionierung des 
Bürstenkopfs auf dem Zahn mit weni-
ger als 2 Bewegungen) zu. Dieses „pas-
sive Putzen“ nahm insgesamt weniger 
als 10 % der Gesamtputzzeit ein [6]. 
Damit eine optimale Reinigungsleis-
tung bei den elektrischen Zahnbürs-
ten erreicht werden kann, ist jedoch 
eine „passive Bewegung“ sinnvoll. Um 
ein optimales Reinigungsergebnis zu 
erzielen, sollte außerdem der Bürsten-
kopf sowohl entlang des Gingiva-
saums geführt, als auch mit einer klei-
nen Schwenkbewegung der Kontur 
des Zahnes folgend in den Interden-
talraum eingebracht werden. Auch bei 
der in der vorliegenden Untersuchung 
verwendeten Schallzahnbürste emp-
fiehlt der Hersteller für eine optimale 
Reinigung im Bereich des Gingiva-
saums einen Anstellwinkel von 45° 
zur Zahnoberfläche. Dabei sollen die 
Borsten nur leicht ohne Druck auf die 
Zahnfläche aufgestellt werden. Pro 
Zahn soll der Anwender 2–3 Sekun-
den verbleiben und dann langsam oh-
ne Druck Kippbewegungen ausführen 
[Quelle: Bedienungsanleitung und An-
leitungsvideo Hydrosonic, Curaprox]. 
Die Patienten der vorliegenden Unter-
suchung wurden zwar zu Beginn in 
die Anwendung der jeweiligen Zahn-
bürste intensiv mit Hilfe von Model-
len und Videos eingewiesen, jedoch 
ist nicht auszuschließen, dass die vom 
Hersteller vorgegebene Technik nicht 
im vollen Maße umgesetzt wurde. Die 
vom Hersteller vorgegebene Technik 
ähnelt sehr der „Bass-Technik“ und 
war deshalb für die Projektteilnehmer 
eventuell schwer umsetzbar. Zudem 
konnte beobachtet werden, dass das 
vom Hersteller kurze bewegungslose 
Verbleiben des Bürstenkopfs auf dem 
Zahn für die Teilnehmer ebenfalls 
schwierig umzusetzen war. Die Unter-
suchten wurden schnell ungeduldig, 
was eventuell auch mit dem Gefühl 
eines „unter-Beobachtung-Stehens“ 
zusammenhing. Die Teilnehmer sind 
während der Benutzung der SZB im-
mer wieder in das Bewegungsmuster 
einer Handzahnbürste zurückgefallen. 

Auch waren die Untersuchten wahr-
scheinlich nicht daran gewöhnt, mit 
möglichst wenig Druck die Zahnrei-
nigung auszuführen. Da die in der 
vorliegenden Untersuchung verwen-
dete Schallzahnbürste auch nicht über 
eine Druckkontrolle verfügt, ist nicht 
auszuschließen, dass von den Patien-
ten zu viel Druck ausgeübt wurde, was 
eventuell die Reinigungsleistung der 
Schallzahnbürste herabgesetzt haben 
könnte. 

Bei der modifizierten Schallzahn-
bürste mit kontinuierlicher Wasser-
zufuhr (WSZB) wurde in der vorlie-
genden Studie im Vergleich zu allen 
anderen getesteten Zahnbürsten eine 
höhere Reduktion des Plaqueindex-
wertes sowohl auf den Glattflächen als 
auch im Approximalraum beobachtet. 
Bei Schallzahnbürsten werden die 
Borsten des Bürstenkopfes in schnelle 
Schwingungen versetzt, wodurch ein 
„hydrodynamischer Effekt“ erzielt 
werden soll. Dies bedeutet, dass nicht 
nur die Borsten mechanisch reinigen, 
sondern dass durch die Schwingungen 
auch Turbulenzen erzeugt werden, 
wodurch das Zahnpasta-Speichel-Ge-
misch in für die Zahnbürste schwer 
zugängliche Bereiche gelangen und 
dort Plaque und Bakterien entfernen 
soll. Dieser Effekt konnte in einigen 
Studien nachgewiesen werden [22].  
In der vorliegenden Untersuchung 
wurden jedoch bei der Schallzahn-
bürste ohne kontinuierliche Wasser -
zufuhr (SZB) die geringsten Reduktio-
nen des Plaqueindexwertes sowohl 
auf den Glattflächen als auch im Ap-
proximalbereich beobachtet. Ein nor-
males „Zahnpasta-Speichel-Gemisch“ 
scheint offensichtlich nicht auszurei-
chen, um einen effizienten „hydrody-
namischen Effekt“ zu erzielen. Kombi-
niert man jedoch die Schallzahnbürste 
mit einer kontinuierlichen Wasser-
zufuhr (WSZB), so erzielt man signifi-
kant höhere Reduktionen des Plaque -
indexwertes sowohl im Bereich der 
Glatt- als auch Approximalflächen. 
Auch bei der WORZ wurden im Ver-
gleich zur ORZ tendenziell höhere  
Reduktionen des Plaqueindexwertes 
sowohl auf den Glattflächen als auch 
im Approximalbereich beobachtet, 
was sich allerdings nicht als statistisch 
signifikant herausstellte. Nicht nur bei 
Schallzahnbürsten, sondern auch bei 
anderen elektrischen Zahnbürsten 

werden um die Borsten herum Bewe-
gungen der Flüssigkeit beobachtet, 
was einen additiven Effekt auf die rein 
mechanische Wirkung der Zahnbürste 
haben kann [18]. Sahota et al. (1998) 
kamen zu dem Schluss, dass die 
Plaque entfernung sowohl von einem 
direkten Kontakt der Borsten, aber 
auch von der Anwesenheit von Flüs-
sigkeit abhängt [18]. So konnten die 
Autoren beobachten, dass zwar die 
Plaquenentfernung hauptsächlich auf 
die mechanische Wirkung der Borsten 
zurückzuführen ist, es aber zu einer 
zusätzlichen Plaqueentfernung durch 
Turbulenzen kommt. Diese entstehen, 
wenn die Borsten in einer wässrigen 
Umgebung arbeiten. Die Ergebnisse 
der vorliegenden Studie bestätigen 
diese Hypothese. 

Bei vielen älteren Patienten wird 
eine Mundtrockenheit beobachtet 
[14]. Die Ursachen für einen vermin-
derten Speichelfluss im Alter sind viel-
fältig. Unter anderem kommt es zu ei-
ner nachlassenden Kauaktivität, Ände-
rung der Ernährungsgewohnheiten, 
einer geringeren Flüssigkeitsaufnahme 
oder es besteht eine systemische Medi-
kation, die den Speichelfluss vermin-
dert [14]. Bei diesen Patienten kann 

Abbildung 2 Modifizierte Aufsteck -
bürste der elektrischen Zahnbürste – 
„elektrische Waschzahnbürste“ (WORZ)
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bei einem Putzvorgang eventuell kein 
ausreichendes Zahnpasta-Speichel-Ge-
misch gebildet werden. Diese Patien-
ten könnten folglich von einer Zahn-
bürste mit kontinuierlicher Wasser-
zufuhr profitieren. Hinsichtlich Zahn-
bürsten mit kontinuierlicher Wasser-
zufuhr ist ein Literaturvergleich auf-
grund der geringen Studienlage 
schwierig. Sumi et al. (2003) unter-
suchten die Effizienz einer mit Flüssig-
keitszufuhr modifizierten elektrischen 
Zahnbürste mit oszillierendem Bewe-
gungsmuster bei älteren Patienten be-
züglich der Plaqueentfernung im Be-
reich der Glattflächen im Vergleich zu 
einer herkömmlichen elektrischen 
Zahnbürste mit oszillierendem Bewe-
gungsmuster und kamen zu dem 
Schluss, dass mit der modifizierten 
Zahnbürste signifikant mehr Plaque 
im Bereich der Glattflächen entfernt 
werden konnte [26]. Dieses Ergebnis 
ist mit denen in der vorliegenden Pi-
lotstudie vergleichbar. Auch hier wur-
den höhere Reduktionen des Plaque -
indexwertes bei der modifizierten 
Zahnbürste mit oszillierendem Bewe-
gungsmuster im Vergleich zu der her-
kömmlichen Zahnbürste beobachtet.

Im approximalen Bereich zeigte 
die ORZ im Vergleich zur WORZ 
kaum Unterschiede in der Reduktion 
des Plaqueindexwertes. Und auch mit 
der WSZB wurde lediglich eine Re-
duktion des Plaqueindexwertes ap-
proximal um 30,14 % erzielt. Die Er-
gebnisse lassen vermuten, dass eine 
suffiziente Reinigung der Appro-
ximalräume ohne zusätzliche Hilfs-
mittel nur schwer möglich ist. Aller-
dings sollte berücksichtigt werden, 
dass es sich bei dem in der vorliegen-
den Untersuchung verwendeten In-
dex zur Beurteilung der Plaque im 
Approximalraum um einen Index 
handelt, bei dem lediglich eine Ja-/
Nein-Entscheidung auf das Vorhan-
densein von Plaque im Approximal-
raum getroffen wird. Die Ausdeh-
nung der Plaque wird dabei nicht be-
rücksichtigt. Zur Beurteilung einer 
Reinigungseffizienz und zur Patien-
tenmotivation wäre nicht nur eine 
Aussage zur kompletten Belagsentfer-
nung, sondern auch eine Aussage zur 
Reduktion der Plaqueausdehnung 
von Interesse [10]. Außerdem sollten 
auch im Fall der Beurteilung der ap-
proximalen Reinigungsleistung der 

Zahnbürsten die eingangs bereits er-
wähnten eventuellen „Anwenderfeh-
ler“ berücksichtigt werden.

Neben der Reinigungseffizienz der 
verschiedenen Zahnbürsten wurde 
auch der subjektive Eindruck der Teil-
nehmer mit Hilfe eines Fragebogens 
evaluiert. Verglichen mit den kon-
ventionellen elektrischen Zahnbürs-
ten gaben alle Probanden an, nach 
der Benutzung der „Waschzahnbürs-
ten“ ein besseres „Mundgefühl“ ge-
habt zu haben. Von den beiden 
„Waschzahnbürsten“ würden über 
80 % der Probanden die WSZB der 
WORZ vorziehen. Der subjektive Ein-
druck spiegelt sich auch in den kli-
nischen Werten wider.

Die Zahnbürsten wurden von den 
Teilnehmern lediglich einmalig getes-
tet. Viele gaben an, dass die kontinu-
ierliche Wasserzufuhr der modifizier-
ten Zahnbürsten gewöhnungsbedürf-
tig war und es schwerfiel, sich bei ein-
geschalteter Wasserzufuhr auf den 
Putzvorgang zu konzentrieren. Außer-
dem sollte bei der Interpretation der 
Ergebnisse berücksichtigt werden, dass 
nicht alle Teilnehmer schon mit elek-
trischen Zahnbürsten vertraut waren, 
sondern 25 % eine Handzahnbürste 
im Rahmen der häuslichen Mund-
hygiene verwendeten. Ein Einfluss 
dieser Aspekte auf die Ergebnisse der 
Reduktion der Plaqueindexwerte ist 
somit nicht auszuschließen. In zu-
künftigen Studien sollte deshalb vorab 
eine „Eingewöhnungsphase“ durchge-
führt werden, in der die Teilnehmer 
Zeit haben, sich mit der Anwendung 
der verschiedenen Zahnbürsten ver-
traut zu machen. Auch wäre es wün-
schenswert, wenn die entsprechenden 
Zahnbürsten über einen längeren Zeit-
raum im Rahmen der eigenverant-
wortlichen häuslichen Mundhygiene 
evaluiert werden könnten.

Zur Erhebung der Indizes wurde 
die Plaque mithilfe eines Plaquerevela-
tors sichtbar gemacht. Es erfolgte je-
doch den Teilnehmern gegenüber we-
der eine Demonstration noch Erläute-
rung der plaquebehafteten Stellen. Der 
Putzvorgang wurde von den Teilneh-
mern im Seniorenalter an einem 
Mundhygieneplatz, welcher über ein 
Waschbecken und einen unbeleuch-
teten Spiegel verfügt, durchgeführt. 
Der Abstand der Teilnehmer zum Spie-
gel betrug mindestens 50 cm. Die Teil-

nehmer hatten somit vor Ort keine 
Möglichkeit, im Detail die plaquebe-
hafteten Stellen zu erkennen. Die Vi-
sualisierung der Plaque kann somit das 
Putzergebnis nicht beeinflusst haben.

In der vorliegenden Pilotstudie 
wurde die mechanische Plaqueentfer-
nung mit den verschiedenen Zahn-
bürsten mit der Anwendung von 
Zahnpasta kombiniert, da der über-
wiegende Anteil der Bevölkerung im 
Rahmen der häuslichen Mundhygiene 
ebenfalls Zahnpasta anwendet. Alle 
Patienten verwendeten zu jedem Zeit-
punkt dieselbe Zahnpasta mit einer 
mittleren Abrasivität. In einem syste-
matischen Review konnte gezeigt wer-
den, dass die Anwendung von Zahn-
pasta eher eine untergeordnete Rolle 
bei der Unterstützung der mecha-
nischen Plaqueentfernung spielt. Val-
kenburg et al. (2016) konnten ermit-
teln, dass im Rahmen der mecha-
nischen Plaqueentfernung 49,2 % der 
Plaque in Kombination mit Zahnpasta 
und 50,3 % ohne Zahnpasta entfernt 
wurde [28]. In der vorliegenden Pilot-
studie kann somit ebenfalls ein additi-
ver Effekt der Zahnpasta bei der Pla-
queentfernung vernachlässigt werden.

5. Schlussfolgerung
Unter Berücksichtigung der Limitatio-
nen einer Pilotstudie scheint eine mit 
einer kontinuierlichen Wasserzufuhr 
ausgestattete elektrische Zahnbürste 
einen positiven Effekt auf die dentale 
Plaquekontrolle bei älteren Proban-
den zu haben. Dabei scheint eine 
Schallzahnbürste von der kontinuier-
lichen Wasserzufuhr in einem höhe-
ren Maße zu profitieren, als eine elek-
trische Zahnbürste mit oszillierend-
 rotierendem Bewegungsmuster. Wei-
tere Untersuchungen sollten evaluie-
ren, ob durch die Anwendung einer 
elektrischen Waschzahnbürste der 
„hydrodynamische Effekt“ erhöht 
werden kann und ob dadurch auch 
schwer zugängige Nischen wie freilie-
gende Wurzeloberflächen oder Kro-
nenränder erreicht werden können. 
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