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Die Anwendung von 
Saugzahnbürsten in der 
Intensivmedizin
Effect of powered toothbrushes in intubated 
patients in intensive care units

Einführung: Ziel der Untersuchung war es, bei intubierten 
Patienten in der Intensivmedizin die Auswirkung der Reduk -
tion des oralen Biofilms mithilfe von Saugzahnbürsten auf 
das Auftreten beatmungsassoziierter nosokomialer Pneumo-
nien (VAP) zu evaluieren.
Methode: In die Studie wurden 24 Patienten (Alter 
59,5 ± 15,1 Jahre) des Herzzentrums der Universitätsklinik 
an der Technischen Universität Dresden eingeschlossen, die 
für 7 Tage beatmet wurden und mindestens 2 natürliche 
Zähne (Mittellwert 17,5 ± 9,2) aufwiesen. In Gruppe 1 
(n = 12) wurde alle 8 h eine Mundpflege (Zahn-, Schleim-
haut- und Zungenreinigung) mit Saugzahnbürsten Toothette 
(TapMed GmbH, Schauenburg-Hoof) vorgenommen und  
eine Kontrolle mittels Plaque- und Zungenbelagindex durch-
geführt (Tag 1, 3 und 7). In der zweiten Gruppe (n = 12) 
wurde zusätzlich zur mechanischen Pflege die Zahnpaste 
Meridol verwendet.
Ergebnisse: Der Zungenbelagindex und der Plaque-Index 
wurden in beiden Gruppen signifikant reduziert, die additive 
Anwendung von Zahnpasta ergab keinen zusätzlichen Effekt. 
VAP trat in jeweils 3 Fällen auf. Die durchschnittliche Häufig-
keit der VAP entsprach dem Durchschnitt der Surveillance  
klinischer Infektionen im Universitätsklinikum Dresden.
Schlussfolgerung: Einfache mechanische Mundpflege-
maßnahmen tragen maßgeblich zum Biofilmmanagement in 

Es wird ein Mundpflegehilfsmittel zur Verminderung des oralen Biofilmes bei intubierten Patienten in der Intensivmedizin  
vorgestellt.
In this article, specific powered toothbrushes for the reduction of the oral biofilm in intubated patients in intensive care units are 
presented.
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Intruduction: The aim of this study was to investigate the 
effect of aspiration powered toothbrushes in intubated pa-
tients in intensive care units on the reduction of the oral bio-
film and on the incidence of ventilator-associated pneu-
monia (VAP).
Methods: A number of 24 patients (aged 59,5 ± 15,1) 
from the Dresden Heart Center, which had been ventilated 
for 7 days were enrolled in the study. They had at least 2  
residual teeth (mean: 17,5 ± 9,2 teeth). In patients of 
group 1 (n = 12) oral care of teeth and mucosa, was per-
formed with aspiration powered tooth brushes (Saugzahn-
bürsten Toothette, TapMed GmbH, Schauenburg-Hoof) 
every 8 hours. In group 2 (n = 12), a fluoridated toothpaste 
was used additionally. Plaque index (SLI nach Silness and Loe 
1964) and tongue coating index (ZBI nach Miyazaki 1995) 
were recorded on day 1, 3, and 7.
Results: Tongue coating index and plaque index were re-
duced significantly in both groups but additional adoption 
of tooth paste yielded no additional effect. VAP occurred in 
3 cases each. The average incidence of VAP corresponded to 
the average of the respective hospital.
Conclusion: Simple mechanical oral hygiene measures con-
tribute considerably to biofilm management in the oral cav-
ity of ventilated patients. This means a general benefit for 
the general health of these patients. The additional use of 
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der Mundhöhle bei. Durch die zusätzliche Anwendung einer 
fluoridierten Zahnpasta ließ sich das Ergebnis gegenüber der 
Gruppe 1 in Bezug auf die untersuchte Fragestellung nicht 
weiter verbessern. Das nosokomiale Infektions risiko wird 
durch die Pflegemaßnahmen potenziell gesenkt. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2018; 73: 94–99)

Schlüsselwörter: Intensivmedizin; Intubation; beatmungsasso -
ziierte Pneumonie; Saugzahnbürsten; nosokomiale Pneumonie; 
Prophylaxe

toothpaste represents no advantage under the present con-
ditions.

Keywords: Intensive Care Medicine; ventilator-associated pneu-
monia; powered toothbrush; nosocomial pneumonia; prophy-
laxis

Einleitung

Die nosokomiale Pneumonie stellt mit 5 
bis 50 Fällen von 1000 stationär entlas-
senen Patienten die häufigste Infektion 
auf Intensivstationen dar. Die Prävalenz 
der intubationsassoziierten Pneumonie 
(VAP) ist sogar noch 5– bis 20-fach hö-
her. Bereits nach einer Beatmungszeit 
von über 24 h steigt das Risiko einer 
Pneumonie auf 30 % [34]. Ansätze zur 
Reduktion der maschinellen Beat-
mungsdauer (Weaning, Beatmungsent-
wöhnung) sind nicht unproblematisch 
[21]. Die Diagnostik und die Erreger -
identifizierung gestalten sich schwierig. 
In der Regel verlängert sich der Kranken-
hausaufenthalt durch diese Komplika-
tionen um 10 bis 14 d. Die Letalität liegt 
bei > 20 % [4, 27, 33]. Besonders proble-
matische Erreger sind dabei Oxicillin re-
sistenter Staphylococcus aureus (ORSA), 
Pseudomonas aeroginosa, sowie Acine -

tobacter baumannii [14].
Neben verschiedenen anderen Maß-

nahmen kommt für diese Patienten-
gruppen der Mundpflege eine entschei-
dende Bedeutung zur Prophylaxe beat-
mungsassoziierter Pneumonien zu [9, 
22]. Mundpflegemaßnahmen bei beat-
meten Patienten sind international 
meist noch nicht standardisiert [11]. Die 
Qualität der Mundpflege ist ein Ergebnis 
multifaktorieller Einflüsse. Sie ist positiv 
abhängig vom Wissen der Pflegekraft, 
der Zeit, welche die Pflegekraft für die 
Mundpflege zur Verfügung hat und dem 
Stellenwert, welcher der Mundpflege zu-
geordnet wird [2]. Die Entscheidung, ob 
eine spezielle Mundpflege erforderlich 
ist und deren Durchführung und Eva-
luation kann als eine originäre Aufgabe 
von Ärzten und Pflegenden im Intensiv-
bereich betrachtet werden. Eine adäqua-
te Mundpflege sollte den allgemeinen 
Prinzipien des Pflegeprozesses folgen. 
Hierzu gehört am Anfang eine ausführ-

liche Beurteilung (Assessment), welche 
die Anamnese des Patienten, seine Vor- 
und Begleiterkrankungen und die in sei-
nem Krankheitsprozess notwendigen 
Therapien mit berücksichtigt [12]. Vor-
zugsweise ist ein Assessmentinstrument 
zu verwenden, das eine standardisierte 
Beurteilung des Zahn- und Mundstatus 
erlaubt. Für die Intensivpflege kann auf-
grund der nachgewiesenen Validitäts-
merkmale das Assessmentinstrument 
von Fitch et al. empfohlen werden [8]. 
Das Assessment beinhaltet folgendes 
Vorgehen: Vorhandenen abnehmbaren 
Zahnersatz entfernen, eine geeignete 
Lichtquelle verwenden, mit einem Spa-
tel oder Wattetupfer die Mundhöhle in-
spizieren und dabei leichten Druck zur 
Stimulation des Speichelflusses aus-
üben. In Folge dessen kann eine Beurtei-
lung des Speichels erfolgen [13]. Nach 
Inspektion der Mundhöhle erfolgt die 
Festlegung der geeigneten Maßnahmen. 
Hierzu steht eine große Anzahl von 
Hilfsmitteln zur Reinigung von Zähnen 
oder Zahnprothesen, zur Erhaltung der 
Feuchtigkeit der Mundhöhle und der 
Lippen sowie der Prävention und Be-
handlung von Entzündungen zur Verfü-
gung. Die ausgesuchten Hilfsmittel ori-
entieren sich dabei am erhobenen ora-
len Status. Hilfsmittel mit Evidenzgrad I 
(mittels Metaanalyse oder randomisier-
ten kontrollierten Studien untersucht) 
sind: Zahnbürste (Belagentfernung an 
den Zähnen), Schwammbürste (Rei-
nigung des Mundes), Speicheldrüsen -
stimulantien (Erhaltung der Mund-
feuchtigkeit), Cryotherapie (Präven -
tion/Behandlung von Entzündungen), 
Chlorhexidin (Prävention/Behandlung 
von Infektionen) [25].

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, 
nach Erhebung des Oralstatus (Zahnbe-
fund, Plaque-Index, Zungen Belag- 
Index) eine Zahn- und Zungenreinigung 
bei intubierten Patienten mittels spe-

zieller Saugzahnbürsten (Toothette, Tap-
med, Schauenburg-Hoof) durchzufüh-
ren und eine Reduktion dentaler Plaque, 
sowie die Verminderung des Zungenbe-
lags zu evaluieren. Dabei sollte unter-
sucht werden, ob die nosokomiale Kom-
plikationsrate gesenkt werden kann.  
Eine weitere Frage war, ob Additive in 
Form von Zahncreme mit Fluor den Pro-
zess günstig beeinflussen (bakterizide  
Eigenschaft des Fluors).

Methode

Die vorliegende Studie hat das Votum 
der Ethikkomission der TU Dresden – EK 
284092010 erhalten und entspricht der 
Deklaration von Helsinki von 1983. Es 
wurden bei den 24 eingeschlossenen Pa-
tienten nach Aufklärung und Einver-
ständnis durch die Angehörigen die  
Befunde und Indices dokumentiert,  
die Mundhygienemaßnahmen durchge -
führt und nach dem festgelegten Modus 
evaluiert. Die Patienten wurden in 
2 Gruppen aufgeteilt (n = 12). Bei den 
Patienten handelte es sich um oral intu-
bierte Patienten der kardiologischen In-
tensivstation des Herzzentrums der Uni-
versitätsklinik an der Technischen Uni-
versität Dresden. Einschlusskriterien 
waren das Vorhandensein von mindes-
tens 2 Zähnen und eine Intubationszeit 
von wenigstens 7 Tagen. Im Einzelnen 
wurden ein Zahnstatus mit DMF-S- 
Index (Erfassung der kariösen, gefüllten 
und extrahierten Zahnflächen), der 
Plaque-Index SLI (Graduierung der Pla-
quequantität), sowie der Zungen-Belag-
Index (ZBI) nach Miyazaki erhoben [17, 
20, 31]. Beim Plaque-Index wurde 
Grad 0 bis Grad 3 erfasst (Grad 0 = kei-
ne Plaque durch Inspektion und Sondie-
rung bis Grad 3 = dickere Zahnbeläge, 
die mit bloßem Auge erkennbar sind 
und den Interdentalraum ausfüllen). 
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Der ZBI erfasst Grad 0 bis Grad 3 
(Grad 0 = kein sichtbarer Belag, 
Grad 1 = bis ein Drittel, Grad 2 = bis 
zwei Drittel und Grad 3 = Belage auf 
mehr als zwei Drittel der Zungenoberflä-
che). Danach wurden die Patienten in 
das Zahn- und Mundpflegeprogramm 
aufgenommen. Die Durchführung der 
Pflegemaßnahmen erfolgte durch ein-
heitlich geschultes Pflegepersonal mit-
tels Sauzahnbürsten Toothette (TapMed 
GmbH, Schauenburg-Hoof, Abb. 1), wel-
che an die vorhandene Absaugung an 
den Intensivbetten angeschlossen wur-
den [29]. Da intubierte Patienten nicht 
ausspülen können, wäre die Anwen-
dung von normalen Zahnbürsten ohne 
Absaugung nicht sinnvoll.

Dabei wurden die Zähne syste- 
matisch [26] mit den Saugzahnbürsten 
geputzt und mit der Rückseite der Bürs-
ten, die als Tupfer ausgeführt sind, der  
Gaumen gereinigt (Abb. 2). Ebenfalls 
mit den Saugzahnbürsten erfolgte eine 
Reinigung des Zungenrückens 5– bis 
10-mal strichförmig von distal nach me-
sial. Diese Maßnahme wurde 8-stünd-
lich vom medizinischen Personal der  
Intensivstation in der Gruppe 1 ohne 
Verwendung eines Adjuvans und in der 
Gruppe 2 ergänzend unter Verwendung 
einer fluoridierten Zahnpasta (Meridol, 

GABA, Hamburg) durchgeführt [7]. Am 
dritten Tag der Mundpflege wurden der 
SLI und der ZBI reevaluiert. Die abschlie-
ßende Untersuchung mittels SLI und 
ZBI erfolgte am 7. Tag. Die statistische 
Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit-
tels ungepaartem t-Test mit zweiseitiger 
Verteilung und einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5 %.

Ergebnisse

Bei den 12 in der Gruppe 1 eingeschlos-
senen Patienten handelte es sich um 
11 Männer im Alter von 37 bis 83 Jah-
ren und eine 70-jährige Frau. Der Unter-
suchungszeitraum umfasste 7 Monate. 
Am Tage der Ausgangsuntersuchung  
lagen ein SLI von 2,6 ± 0,5 und ein ZBI 
von 2,2 ± 0,6 vor. Bei den Patienten 
konnte durch 3-mal tägliches Zähne-, 
Gaumen- und Zunge-Putzen nach 3 Ta-
gen eine signifikante Reduktion der den-
talen Plaque um 46 % (SLI = 1,4 ± 0,7) 
und des Zungenbelages um 50 % 
(ZBI = 1,1 ± 0,5) erreicht werden 
(t-Test, p < 0,05). Nach 7 Tagen betru-
gen die Reduktion der Dentalplaque 
69 % (SLI = 0,8 ± 0,5) und die Reduk -
tion des Zungenbelages 59 % 
(ZBI = 0,9 ± 0,3). Die Verminderung 

der Plaque war im Vergleich zu Tag 3 sig-
nifikant (p < 0,05), die Zungenbelagre-
duktion nicht (Abb. 3). Da es sich eher 
um ältere Patienten handelte (Durch-
schnittsalter = 63 Jahre), lag ein mittle-
rer DMF-S-Index von 73 vor. Es wurden 
durchschnittlich 17 Zähne je Patient 
untersucht. Während des Unter-
suchungszeitraums trat in 3 Fällen eine 
VAP auf. 

Bei den 12 Patienten der Gruppe 2 
handelte es sich um 10 Männer im Alter 
von 44 bis 78 Jahren, sowie um eine 
28-jährige und eine 52-jährige Frau.  
Der Untersuchungszeitraum umfasste 
18 Monate. Am Tag der Ausgangsunter-
suchung lagen ein SLI von 2,5 ± 0,6 und 
ein ZBI von 2,3 ± 0,8 vor. Bei den Pa-
tienten konnte durch 3-mal tägliches 
Zähne-, Gaumen- und Zunge-Putzen 
mit Meridol nach 3 Tagen eine signifi-
kante Reduktion der dentalen Plaque 
um 64 % (SLI = 0,9 ± 0,6) und des Zun-
genbelages um 57 % (ZBI = 1,0 ± 0,5) 
erreicht werden (t-Test, p < 0,05). Nach 
7 Tagen betrugen die Reduktion der 
Dentalplaque 72 % (SLI = 0,7 ± 0,5) 
und die Reduktion des Zungenbelages 
61 % (ZBI = 0,9 ± 0,5). Die Vermin-
derung der Plaque und des Zungenbela-
ges an Tag 7 war im Vergleich zu Tag 3 
nicht signifikant (p > 0,05) (Abb. 4). Der 

Abbildung 2 Systematische Zahnreinigung modifiziert nach Rateitschak et al. 1989 [26]

Figure 2 Systematic tooth cleaning modified by Rateitschak et al. 1989 [26]

Abbildung 1 Saugzahnbürste mit rücksei -

tigem Tupfer

Figure 1 Suction toothbrush with back swab
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mittlere DMF-S-Index betrug 73 und es 
wurden im Mittel 18 Zähne je Patient 
untersucht.

Während des Untersuchungszeit-
raums der Gruppe 2 trat wie in Grup-
pe 1 in jeweils 3 Fällen eine intuba -
tionsassoziierte Pneumonie auf. Der 
Vergleich der Indizes zwischen den 
Gruppen zeigte zu keinem Zeitpunkt 
signifikante Unterschiede (p < 0,05). 
Die Untersuchungen erstreckten sich 
insgesamt über einen Zeitraum von ca. 
2 Jahren (Rekrutierung und Durchfüh-
rung).

Diskussion

Die erzielten Ergebnisse zeigen aufgrund 
der deutlichen Reduktion der Indizes 
um bis zu 60 % nach 3 Tagen und bis zu 
68 % nach 7 Tagen den Erfolg der Pfle-
gemaßnahmen. Die intensive Mund-
pflege erscheint auch im Hinblick auf 
die erhöhten DMF-S Werte bei älteren 
Patienten besonders sinnvoll, da hier 
auch mit erhöhter Bakterienbesiedlung 
zu rechnen ist. Die Bildung von bakte-
riellen Biofilmen in der Mundhöhle 
stellt ein Spezifikum dar [37]. Biofilme 
werden zwar am gesamten mensch-
lichen Organismus gebildet, sind jedoch 
durch die Integrität der Bindegewebs-
strukturen und die Erneuerung der epi-
thelialen Oberflächen im Regelfall kein 
pathologisches Problem. Der Grund für 
die Besonderheit im Bereich der Mund-
höhle ist in den Zähnen selbst zu su-
chen, die eine „non shedding surface“ 
darstellen. Sie sind die einzige Ausnah-
me im Körper, wo ein festes Gewebe die 
Oberfläche durchdringt und indirekt 
Knochen und Bindegewebe mit der äu-
ßeren Umwelt verbindet. Zähne zeigen 
keine Abschilferung, die im epithelialen 
Bereich zum Schutz vor einer patho lo -
gischen Keimbesiedelung unabdingbar 
ist. Die Abschilferungen der epithelialen 
Bereiche können demnach als ein selbst-
reinigender Effekt gesehen werden. Die 
Form dieser Regeneration ist im Bereich 
der Zähne nicht zu finden. Die Mund-
höhle wird durch mehr als 500 Bakte-
rienarten besiedelt, die sich dauerhaft 
an Hart- und Weichgewebsstrukturen 
anheften können [19]. Aufgrund der 
eher schlecht zugänglichen Mundhöhle 
bei intubierten Patienten gestalteten 
sich die Mundpflegemaßnahmen oft 
schwierig. Als Co-Faktor spielt auch der 

reduzierte Speichelfluss eine Rolle. Eine 
konsequente Umsetzung dieser Maß-
nahmen ist aber dennoch sehr sinnvoll. 
Die Anwendung von Sauzahnbürsten 
bei intubierten Patienten erscheint ge-
genüber anderen Maßnahmen beson-
ders sinnvoll, da sie Reinigung und Ab-
saugung in sich vereinen. Da die natür -
lichen Schutzfunktionen des Respira -

tionstraktes (Erwärmung und Filterung 
der Atemluft, humorale Abwehr, Hus-
tenreflex etc.) beim Legen eines Endo-
trachealtubus zum Erliegen kommen, ist 
das Absaugen von Sekreten bei intubier-
ten Patienten besonders wichtig [3]. Der 
Zusatz von Zahnpasten bei der Anwen-
dung von Saugzahnbürsten könnte eine 
zusätzliche Rolle bei der Keimreduktion 

Abbildung 3 Darstellung der Indizes der Gruppe 1 – Ausgangwerte für SLI und ZBI, Reevalu-

ation nach 3 Tagen und nach 7 Tagen, n = 12 Probanden, MW ± SD

Figure 3 Representation of group 1 indices – initial values for SLI and ZBI, re-evaluation after 

3 days and after 7 days, n = 12 subjects, MW ± SD

Abbildung 4 Ergebnisse der Gruppe 2 – Ausgangwerte für SLI und ZBI, Reevaluation nach 

3 Tagen und nach 7 Tagen, n = 12 Probanden, MW ± SD

Figure 4 Results of group 2 – baseline values for SLI and ZBI, re-evaluation after 3 days and 

after 7 days, n = 12 subjects, MW ± SD (Abb. 1–4: JM Rietschel)
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und bei reduziertem Speichelfluss in  
der Mundhöhle spielen. Dazu gibt es  
einige Hinweise in der Literatur [6]. So 
konnte durch die orale Anwendung  
von 0,12%iger Chlorhexidin-Gluconat- 
Lösung an intubierten kardiologischen  
Intensivpatienten die nosokomiale In-
fektionsrate gesenkt werden [5, 10, 15, 
18]. Aber auch der Zusatz von Fluoriden 
könnte die Effektivität der Pflegemaß-
nahmen steigern [25, 35]. Die bakterizide 
Wirkung von Fluoriden ist zwar nicht 
signifikant besser als die von CHX [36], 
aber Fluoride sind in fast jeder Zahnpas-
te enthalten. Unsere eigenen Beobach-
tungen haben allerdings ergeben, dass 
der Zusatz einer Zahnpaste keine Verbes-
serung der Plaque- und Zungenbelag-
werte ergeben hat. Die Untersuchungen 
von Berry aus 2013 zeigen ein ähnliches 
Ergebnis [1]. Rückstände von Additiven 
können gegebenenfalls auch proble -
matisch bezüglich der Kontamination 
der Atemwege sein, das kann aber durch 
die Anwendung der Saugzahnbürsten 
mit Absaugung vermieden werden. Die 
Studie von Needleman et al. [23] zeigte, 
dass es bezüglich der VAP keine Rolle 
spielt, in welcher Form die mechanische 
Reinigung der Mundhöhle erfolgt. Bei 
der Plaquereduktion war die elektrische 
Zahnbürste dem Schwammtupfer mit 
jeweils anschließender Absaugung  
signifikant überlegen. Yusuf verglich 
2013 die Anwendung der mechanischen 

Zahnbürste mit der elektrischen Zahn-
bürste bei intubierten Patienten. Es wur-
de kein signifikanter Unterschied zwi-
schen beiden Methoden gefunden [38]. 
In den systematischen Reviews aus den 
Jahren 2013 bis 2016 von Hua et al., Par 
et al., Richards und Shi et al. wird darauf 
verwiesen, dass Mundpflegemaßnah-
men die VAP Prävalenz senken können, 
aber dass keine Methode einen eindeu -
tigen Vorteil hat. Einen Beweis für eine 
geringere Sterberate oder die Verkürzung 
des Aufenthaltes auf Intensivstationen 
gibt es bisher nicht [16, 24, 28, 30].

Die nosokomiale Infektionsrate ent-
sprach bei unseren Beobachtungen un-
ter Durchführung der Mundpflegemaß-
nahmen dem Niveau der Surveillance 
klinischer Infektionen im Universitäts-
klinikum Dresden in den Jahren 2011 
und 2012 [32]. Dennoch ist aus unserer 
Sicht einer Senkung der Komplikations-
rate bei einer größeren Fallzahl zu erwar-
ten. Eine Senkung der VAP-Rate von bis 
zu 60 % kann allein durch Mundpflege-
maßnahmen erreicht werden, da die  
Kolonisation von Zahnbelag mit respi-
ratorischen Erregern deutlich minimiert 
werden kann [17].

Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass die Anwendung 
von Saugzahnbürsten in der Intensiv-

medizin den oralen Biofilm deutlich re-
duziert und als fester Bestandteil in die 
routinemäßigen Pflegemaßnahmen bei 
beatmeten Patienten aufgenommen 
werden kann. Auf Additiva kann dabei 
verzichtet werden. Denkbar ist auch die 
Anwendung in Pflegeheimen zur Zahn- 
und Mundpflege.
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