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Wann sollte eine Zahnbiirste
ausgewechselt werden?

Die Zahnbiirste stellt das weitverbreitet-
ste und effektivste Hilfsmittel zur Pla-
queentfernung dar. Wie jedes taglich
verwendete Verbrauchsmaterial unter-
liegt auch die Zahnbiirste VerschleiRvor-
gangen und sollte somit regelmaRig er-
setzt werden. Wdhrend allgemein ein
Austausch nach drei Monaten empfohlen
wird, besteht in der Literatur beziiglich
dieses Austauschintervalls und des Zu-
sammenhangs zwischen Abnutzung und
Effektivitat von Zahnbiirsten derzeit Un-
einigkeit. Gegenstand der folgenden
Untersuchung war es, wissenschaftliche
Literatur zu finden, die den Austausch
der Zahnbiirste alle drei Monate recht-
fertigt beziehungsweise einen evidenz-
basierten Zeitrahmen fiir den Wechsel
der Biirste liefert. Die Recherche ergab,
dass entgegen der generellen Meinung
der Abnutzungsstatus der Zahnbiirste
weniger kritisch fiir den Erhalt einer ef-
fektiven Plaquekontrolle zu sein scheint.
Ein konkretes Zeitintervall zum Aus-
tausch abgenutzter Zahnbiirsten ist auf-
grund der Beeinflussung der Abnutzung
durch individuelle Faktoren wie Putz-
technik und aufgewendete Kraft nicht
allgemeingiiltig definierbar. Die Regel
salle drei Monate” scheint fiir den
Durchschnittsverbraucher ein recht gro-
ber Kompromiss zu sein, ideal ware die
individuelle Beratung durch den Zahn-
arzt beziehungsweise sein Mitarbeiter-
team.

Schliisselworter: Zahnbiirste, Abnutzung,
Auswechselung, Nutzungszeit, Keimbe-
siedelung
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tatsklinikum der Albert-Ludwigs-Universitat, Frei-
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1. Einleitung

Das Zahneputzen mit der Zahnbiirste
stellt in fast allen zivilisierten Ldndern
die immer noch effektivste und populdr-
ste Methode der Plaqueentfernung dar
[17]. Schmid et al. [34] stellten heraus,
dass durch die Verwendung der Zahnbiir-
ste 71 bis 86 % der Ablagerungen auf
lingualen und fazialen Oberflachen und
60 bis 74 % an zugédnglichen approxima-
len Oberflachen entfernt werden konnen.
Durch eine Kombination von Zahneput-
zen und interdentalen Hilfsmitteln wur-
den 89 bis 96 % der Plaque von allen
Zahnoberflachen beseitigt. Die Zahnbiir-
ste ist folglich sehr effektiv bei der Pla-
queentfernung, und ihre korrekte Anwen-
dung ist von groRer Wichtigkeit, insbhe-
sondere zur Vorbeugung der von der Pla-
que verursachten Erkrankungen Karies
und Gingivitis.

Da die Zahnbiirste ein Verbrauchsma-
terial mit begrenzter Lebensdauer ist,
stellt die Notwendigkeit des regelmaRi-
gen Austausches der Zahnbiirste einen
wichtigen Faktor fiir deren korrekte An-
wendung dar. Allgemein wird meist ein
Zahnbiirstenwechsel alle drei Monate
empfohlen. Wissenschaftliche Grundla-
gen fiir diesen Zeitrahmen finden sich
aber fast keine.

Die Frage nach der exakten Lebens-
dauer einer Zahnbiirste und der daraus
resultierenden Haufigkeit der Auswechs-
lung hat speziell fiir Zahnputzprogram-
me in Schulen von Entwicklungsldndern
wichtige finanzielle Konsequenzen. Die
Méglichkeit eines langeren Gebrauchs
bei gleicher Effektivitdt (Plaqueentfer-
nung) gdbe besonders unterversorgten
Gebieten Aussichten auf den Erhalt sol-
cher Einrichtungen.
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2. Marktdaten zum Zahnbiirsten-
wechsel

Ein  Zahnbiirstenwechsel findet in
Deutschland und vielen anderen Landern
nur sehr selten statt. So wurden in
Deutschland im Jahr 1999 pro Kopf im
Durchschnitt nur zwei Zahnbiirsten ge-
kauft, was einer Wechselhdufigkeit von
sechs Monaten entspricht. Die Schweiz
war mit 4,5 Zahnbiirsten pro Jahr ,wech-
selfreudiger”, hier erfolgte durchschnitt-
lich ein Austausch alle elf Wochen.

Absatzdaten aus dem Jahr 2006 zei-
gen, dass in Deutschland etwa 194 Millio-
nen Zahnbiirsten bzw. Zahnbiirstenkdpfe
(zum Austausch elektrischer oder manuel-
ler ,Mehrwegbiirsten”) gekauft wurden.
Dies entspricht einem Zuwachs um 2,2 %
gegeniiber dem Vorjahr (Interner Bericht
2007, Gaba). Bei einer Bevdlkerungszahl
von etwa 70 Millionen, die Zahnbiirsten
benutzen sollten, entsprdache dies 2,77
Zahnbiirsten pro Jahr und einem Wechsel
nach 4,5 Monaten. Sicherlich ist die Zahl
der Zahnbiirstenbenutzer niedriger, sodass
ein Wechsel durchschnittlich spater statt-
findet.

3. Definition von Abnutzung-Korrela-
tion mit dem Faktor Zeit

Nach Angaben von Patienten [11, 12,
26] sowie von zahnmedizinischem Fach-
personal [1, 18, 24] sind das Aufzwir-
beln und Aufbiegen der Borsten die
Hauptindikatoren fiir die Abnutzung ei-
ner Biirste und damit ein Zeichen fiir den
Austausch. Die in diesem Zusammenhang
oft verwendeten Begriffe der Abnutzung
und der Nutzungszeit haben zumindest
indirekt mit dem Austausch der Biirste zu
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Abbildung 1 Methode zur Bestimmung des ,wear index” einer Zahnbiirste nach
Rawls et al. [30] (WfE: Breite der Biirste am freien Ende der Borsten, Wak: Breite
der Biirste am verankerten Ende der Borsten, LO: Lénge der ldngsten Borste von

der Basis bis zur Spitze).

Abbildung 2 Vergleichsstandards zur Bestimmung der ,wear rating” [30]:
(0 = keine, 1 = niedrige, 2 = mittlere, 3 = hohe Abnutzung).
Table 2 Standards of comparison for determining ,wear rating“[30]:

(0= none, 1= low, 2= medium, 3= high).

Table 1 Method used to determine ,wear index” from a silhouette by Rawls et al.
[30] (WSS : Width of a brush at the free end of the bristles, WaS : Breadth of a
brush at the anchored end of the bristles, LO: trim height).

tun und werden in den folgenden Ab-
schnitten naher erlautert.

Abnutzung - ,Wear Index” und ,Wear ra-
ting Index”

Zur wissenschaftlichen Beschreibung der
Abnutzung einer Zahnbiirste wurden die
Begriffe ,wear index” und ,wear rating”
gepragt. Der ,wear index” geht auf Rawls
et al. [30] zuriick, die die These aufstell-
ten, dass sich Zahnbirsten abnutzen und
ihre Fahigkeit zur Reinigung verlieren, so-
bald sich Borsten abradieren, aufzwirbeln
und sich verkiirzen. Um beeinflussende
Faktoren zu untersuchen, entwickelten sie
ein quantitatives objektives MaR fiir das
Aufbiegen des Borstenfeldes, den ,wear
index” (Abb. 1), und eine subjektive Me-
thode zur Beurteilung und Einordnung der
Abnutzung der Biirste, das ,wear rating”
(Abb. 2). Mit Hilfe dieser beiden Indizes
konnen die Auswirkung des Benutzers, des
Biirstendesigns, der Nutzungszeit und des
Borstenmaterials auf die Abnutzung einer
Zahnbiirste definiert werden. Der ,wear in-
dex” ist dabei die durchschnittliche Zu-
nahme der Biirstenkopfdimension im Ver-
gleich zur maximalen Borstenldnge einer
neuen Biirste und ist dimensionslos.
Wear rating” klassifiziert subjektiv den
Schweregrad der zunehmenden Abnutzung
in einer Skala von 0 bis 3 (0 = keine Ab-
nutzung, 1 = niedrige, 2 = mittlere, 3 = ho-
he Abnutzung). Der ,wear index” ermdg-
licht eine quantitative Einordnung beim
Vergleich verschiedener Biirsten mit ver-

schiedenen Dimensionen und unterschied-
lichem Zustand der Aufspreizung. Der
Jwear rating”-Index, obwohl nur qualita-
tiv, bietet ein schnelles Einordnen in ver-
schiedene Stadien der Abnutzung. Beide
Methoden korrelieren (r? = 0,87) und sind
empfindlich fiir verschiedene Faktoren, die
die Lebensdauer einer Biirste bestimmen.
Die Verwendung der beiden Indizes ist
nicht nur fiir die Forschung, sondern auch
fiir Qualitatskontrollen, die Definition von
Standards und die Uberpriifung von Wer-
beaussagen sinnvoll.

Die Autoren dieser Studie untersuch-
ten die Nutzungszeit, das Biirstendesign
(Geometrie und GroRe des Biirstenkopfes)
und die Zusammensetzung der Borsten
verschiedener kommerzieller und experi-
menteller Biirsten. Dabei hatten die Nut-
zungszeit, der individuelle Benutzer und
die Zusammensetzung der Borste den
starksten Einfluss auf das Aufspreizen der
Borsten, das Biirstendesign dagegen den
geringsten Einfluss.

Neuere Arbeiten nutzen fotographi-
sche Techniken, indem Bilder von neuen
und benutzten Zahnbiirsten iibereinander
gelagert werden und somit die VergroRe-
rung des Borstenfeldes als Zeichen der Ab-
nutzung errechnet werden kann [21].

Nutzungszeit
Wahrend eine Studie eine Korrelation zwi-

schen Abnutzung und Nutzungszeit der
Biirste darstellen konnte [4], wurde diese
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Feststellung von verschiedenen Autoren
widerlegt. So zeigten zahlreiche Studien,
dass die Abnutzung der Biirste von Indivi-
duum zu Individuum variiert und haupt-
sachlich von der Art und Weise, wie die
Biirste benutzt wird, abhdngig ist [11, 12,
24, 26].

Wahrend Dean [11] noch zu dem Er-
gebnis kommt, dass eine Korrelation zwi-
schen der Nutzungszeit einer Zahnbiirste
und der Plaqueentfernungseffizienz be-
steht, konnten seine Arbeitsgruppe ein
Jahr spdter sowie verschiedene andere Au-
toren diesen Zusammenhang anhand von
Parodontal- oder Plaque-Indizes nicht be-
statigen. Dean et al. [12] befragten 94 be-
zahnte Erwachsene beziiglich ihrer Mund-
hygienegewohnheiten und untersuchten
deren Zahnbiirsten. 73 % gaben an, ihre
Zahnbiirste drei Monate und ldnger zu be-
nutzen. Die Bewertung der eingesammel-
ten Zahnbiirsten anhand von objektiven
aber auch subjektiven Kriterien zeigte
grolRe Unterschiede im Grad der Abnut-
zung. Jedoch schien die Mehrzahl der
Biirsten nicht total abgenutzt zu sein. Es
zeigte sich keine signifikante Korrelation
zwischen objektivem Abnutzungsindex
(,wear index”) und dem Bildungsstand,
dem Einkommen oder der angegebenen
Nutzungszeit der Zahnbiirste. Allerdings
fand sich eine signifikante Korrelation (p <
0,01) zwischen dem ,wear index”, einer
objektiven Beurteilung der Abnutzung ei-
ner Biirste und der Fahigkeit des Benut-
zers, die Abnutzung seiner Zahnbiirste zu
beurteilen.
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Abbildung 3 Griinde fiir die individuelle Abnutzung von Zahnbiirsten, die zu einem Austausch fiihren.

Table 3 Reasons for the individual wear of toothbrushes.

Die meisten Autoren kommen zu dem
Schluss, dass die Putztechnik sowie die in-
dividuell aufgewendete Kraft wohl einen
starkeren Einfluss auf die Abnutzung ha-
ben als die reine Nutzungszeit (Abb.3). So
folgerten Pugh et al. [27] aus ihrer Studie,
dass Patienten, die kontinuierlich mit ei-
ner Kraft von < 6 Newton putzen, ihre
Biirste kaum abnutzten. Die Variabilitat
des Kraftaufwandes wurde zudem in einer
weiteren Studie bestdtigt, wobei beim
Zahneputzen Kréfte zwischen vier und 20
Newton registriert werden konnten [16].

4. Faktoren, die einen Austausch
rechtfertigen sollen

Generell existieren drei Thesen als Begriin-
dung fiir einen Zahnbiirstenwechsel, die in
den folgenden Abschnitten detaillierter
beschrieben werden:

4.1. Uneffiziente Plaqueentfernung:
Einer abgenutzten Zahnbiirste wird gene-
rell die Fahigkeit abgesprochen, die stand-
ortgebundene Mikroflora in den Nischen,
Spalten und Furchen zu erreichen bezie-
hungsweise zu entfernen.

4.2. Mikrobielle Besiedlung:

Kariogene sowie parodontalpathogene
Keime, die aus der Mundhéhle entfernt
werden, siedeln sich auf Zahnbiirsten an
und konnten sich dort vermehren. Das
Ausmald dieser Besiedlung hdnge zumin-
dest zu einem Teil von der Nutzungszeit
beziehungsweise der Abnutzung der Zahn-
biirste ab.

4.3. Mogliche Verletzungsgefahr:

Abgenutzte Borsten konnen abradiert,
aufgezwirbelt oder abgebogen sein. Dies
stellt moglicherweise eine Verletzungsge-
fahr fiir Hart- und Weichgewebe der Mund-
hohle dar.

Die schematische Ubersicht des Zu-
sammenspiels dieser drei Griinde fiir ei-
nen Zahnbiirstenwechsel (Abb. 3) ldsst
bereits erahnen, dass eine allgemeingiil-
tige Definition der Lebensdauer einer
Biirste aufgrund der vielen beeinflussen-
den individuellen Faktoren kaum mdglich
ist.

4.1. Auswirkung der Abnutzung auf die
Plaguekontrolle

Allgemein ist die Reinigungsfahigkeit ei-
ner Zahnbiirste immer dann am héchsten,
wenn es bei der Biirstbewegung zu einem
Richtungswechsel kommt, da dadurch die
elastischen Borsten in den Interdental-
raum oder den Gingivalsulkus gedriickt
werden. Daher wird den meisten Patienten
die Bass-Technik mit kleinen Riittelbewe-
gungen empfohlen. Aufgebogene, nicht
mehr elastische Borsten sind nicht in der
Lage, in den Gingivalsulkus bzw. den
Interdentalraum zu gelangen. Ihre Reini-
gungsfdhigkeit miisste dort folglich deut-
lich abnehmen. Daher wird generell emp-
fohlen, die Zahnbiirste zu wechseln noch
bevor die Borsten ausgefranst sind. Dies
wirft aber die Frage auf, ab wann eine
Biirste wirklich keine effektive Reinigung
mehr gewdhrleistet.

In Vitro-Studien

Dean [11] untersuchte die Korrelation zwi-
schen unterschiedlich abgenutzten Zahn-
biirsten und ihrer In vitro-Reinigungsfa-
higkeit. Zunachst wurden dazu Zahnbiirs-
ten unterschiedlicher Abnutzungsgrade
268 Befragten gezeigt, die angeben soll-
ten, welche der Biirsten sie als abgenutzt
einschdtzen. Diese Biirsten wurden dann
auf ihre Fahigkeit untersucht, kiinstliche
Plague an Modellen sowohl interproximal
als auch von den leichter zugdnglichen
Glattflachen zu entfernen. Trotz unter-
schiedlicher Abnutzungsgrade der verwen-
deten Zahnbiirsten wurde keine Korrela-
tion zwischen der sichtbaren Abnutzung
und der Reinigungsfahigkeit am Modell er-
sichtlich. Die Autoren schlussfolgern dar-
aus, dass andere Variablen wie beispiels-
weise die Zahnputztechnik, die manuelle
Geschicklichkeit des Benutzers und der
Kraftaufwand einen groReren Einfluss auf
die Plaqueentfernung haben kdnnten als
die Biirstenabnutzung.

Studien mit kiinstlich abgenutzten Zahn-
biirsten

Studien mit kiinstlich abgenutzten Zahn-
biirsten (meist Simulation von dreimonati-
ger Abnutzung) zeigten eine geringere Ef-
fizienz bei der Plaqueentfernung im Ver-
gleich zu neuen Zahnbiirsten [13, 24, 40].

Kreifeldt et al. [24] stellten aufgrund
ihrer Untersuchungen die These auf, dass
abgenutzte Zahnbiirsten eine statistisch
signifikant stark verringerte Fahigkeit be-
sitzen, Plaque zu entfernen. Der Wirkungs-
grad war vom Abnutzungsstatus der Biirste
abhdngig, wobei die Plaqueentfernung
umso schlechter wurde, je schwieriger die
entsprechenden Stellen zu erreichen wa-
ren. Sowohl die Borstenermiidung als auch
ein Verkiirzen der Borsten konnen zu die-
ser Verschlechterung fiihren. Die Autoren
sehen den Hauptgrund jedoch in der Bor-
stenermiidung. Ein Borstendesign, das re-
sistent gegeniiber Borstenermiidung ware,
wiirde wahrscheinlich zu einer deutlich
besseren Haltbarkeit fiihren. Dem Anwen-
der wird daher von diesen Autoren emp-
fohlen, eine Biirste - unabhangig von ih-
rem Alter - zu wechseln, sobald sie Ermii-
dungserscheinungen zeigt.

Doherty et al. [13] ermittelten bei 74
erwachsenen Probanden den ,Refined Mo-
dified Navy“-Plaque Index, nachdem diese
24 Stunden keinerlei Mundhygienemal3-
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nahmen durchfiihren durften. Anschlie-
Rend putzte die Halfte der Probanden fiir
eine Minute mit einer neuen Zahnbiirste,
die andere Halfte mit einer ,mechanisch
abgenutzten” Zahnbiirste, die eine norma-
le Abnutzungszeit von drei Monaten repra-
sentieren sollte. Nach dem Putzen wurde
erneut der Plaque Index erhoben und die
Differenz zwischen dem Status vorher und
nachher gebildet. Eine Woche spater wur-
de der gleiche Testdurchlauf gestartet,
wobei die jeweils andere Gruppe die ge-
brauchte beziehungsweise neue Zahnbiir-
ste erhielt. Es zeigte sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den neuen und den
gebrauchten Zahnbiirsten. Neue, nicht ab-
genutzte Zahnbiirsten konnten 30 % mehr
Plague entfernen als fabrikatgleiche
Jkiinstlich” abgenutzte Zahnbiirsten. Die
Autoren unterstiitzen damit die Forderung
des regelmaRigen Auswechselns von Zahn-
biirsten.

Hier bleibt erstens festzuhalten, dass
bei diesen Versuchen madglicherweise
kiinstlich extreme Abnutzungen der Zahn-
biirsten produziert wurden, die die norma-
le In vivo-Situation nicht gut widerspie-
geln und daher keine klinisch relevanten
Modelle darstellen. Zweitens ermdglichen
kiinstlich abgenutzte Biirsten zwar eine
gewisse Standardisierung, dem Benutzer
kann dadurch jedoch kein Zeitschema fiir
seine individuelle Abnutzung an die Hand
gegeben werden, zumal verschiedene Au-
toren auf den duRerst unterschiedlichen
Kraftaufwand und die damit verbundene
Abnutzung hinweisen.

Klinische Studien

Betrachtet man die wissenschaftliche Lite-
ratur der letzten Jahre beziiglich klini-
scher Effizienz von Zahnbiirsten, so zeigt
sich, dass entgegen der generellen Mei-
nung der Abnutzungsstatus der Zahnbiirs-
te offensichtlich weniger kritisch fiir den
Erhalt einer guten Plaquekontrolle ist.
Studien mit natiirlich benutzten Zahn-
biirsten zeigten in den Plaqueindizes nach
dem Putzen keine statistisch signifikanten
Unterschiede im Vergleich zu neuen Zahn-
biirsten [8, 9, 19, 33, 37]. Lediglich eine
Studie beschreibt eine signifikant bessere
Plagueentfernung (23%) nach dem Putzen
mit einer zwei Wochen alten Zahnbiirste
gegeniiber einer zehn Wochen alten Biirste
[18], wobei sich hierbei die Frage nach der
klinischen Relevanz stellt, da beide Benut-
zungszeitrdume wenig realitdtsnah sind.
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Drei Studien [9, 19, 37] zeigen keiner-
lei Unterschiede in der Plaqueentfer-
nungseffizienz beim Vergleich von élteren,
zum Teil stark abgenutzten Zahnbiirsten
mit neuen, gering oder nicht abgenutzten
Biirsten.

In der neunwdchigen In Vivo-Studie
von Daly et al. [9] erhielten zu Beginn der
Studie 20 Probanden eine neue Zahnbiirs-
te, die sie Uber den Versuchszeitraum be-
nutzen sollten. Zu Beginn, nach drei und
nach sechs Wochen erhielten die Proban-
den eine professionelle Zahnreinigung. Die
sich innerhalb der darauf folgenden drei
Wochen bildende Plaquemenge wurde an-
schlieBend gemessen. Zu diesen Messzeit-
punkten wurde ebenfalls die Abnutzung
der Zahnbiirsten ermittelt, indem die Zu-
nahme der Biirstenoberflache (,brushing
surface area”) gemessen und mit der Aus-
gangsgrolRe zu Beginn verglichen wurde.
Trotz fortschreitender Zahnbiirstenabnut-
zung nahm die gemessene Plaguemenge
ab. Innerhalb der 20 Probanden variierte
die Abnutzung der Zahnbiirsten jedoch
stark. Daher wurden die Plaquewerte der
zehn Probanden mit der niedrigsten Ab-
nutzung mit denen derer mit der stdrksten
Abnutzung verglichen. Dabei liel3 sich kein
Unterschied feststellen. Daraus wurde ge-
folgert, dass die Plaquekontrolle bei Pro-
banden, die mit niedrigem Kraftaufwand
putzen, genauso effektiv ist wie bei Pro-
banden mit hohem Kraftaufwand. Wahrend
Dean [11] in seiner In vitro-Studie noch
den unterschiedlichen Kraftaufwand als
einen wichtigen Faktor fiir eine effektive
Plaquekontrolle beschreibt, schlieBen Daly
et al. [9] diesen Erkldrungsansatz damit
aus. Allerdings ist Daly’s Riickschluss von
niedriger Abnutzung auf niedrigen Kraft-
aufwand nicht ganz korrekt. Bei entspre-
chender Putztechnik (beispielsweise Still-
mann-Technik) kdnnen auch mit geringem
Kraftaufwand die Borsten stark aufgebo-
gen werden. Seine Folgerung, dass die all-
gemeine Verbesserung der Plaquewerte
trotz zunehmender Abnutzung der Biirste
wohl auf eine bessere Motivation zuriick-
geht, ist hingegen nachvollziehbar.

Zwei andere bereits erwdhnte Studien
[8, 33] zeigten zwar eine Tendenz zu ho-
heren Plaquewerten nach dem Putzen mit
drei Monate alten Zahnbiirsten verglichen
mit einem Monat alten Biirsten; eine sta-
tistische Signifikanz wurde aber knapp
nicht erreicht. Erst beim Vergleich der Pla-
quewerte an den Approximalstellen konn-
te eine statistisch signifikante Uberlegen-
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heit der neuen Zahnbiirsten gegeniiber
den drei Monate alten nachgewiesen wer-
den [8]. Allerdings kann das Fehlen einer
statistischen Signifikanz auch mit dem
Fehlen einer suffizienten Power der Stu-
dien begriindet werden.

Glaze & Wade [18] kommen in ihrer kli-
nischen Studie dagegen zu der Schlussfolge-
rung, dass eine abgenutzte Zahnbiirste die
Plague nicht mehr optimal entfernen kann.
Sie teilten dazu 40 Studenten in zwei Grup-
pen von jeweils 19 und 21 Probanden ein.
Eine Gruppe benutzte zehn Wochen lang
dieselbe Zahnbiirste, wahrend die andere
Gruppe wahrend der gleichen Zeit alle zwei
Wochen mit neuen Zahnbiirsten versorgt
wurde. Nach einer professionellen Zahnrei-
nigung zu Beginn der Studie wurden alle
zwei Wochen die Parameter ,Gingiva Index”
und ,Plaque Index” erhoben und die Bors-
tenoberflache mit einer Schieblehre gemes-
sen und ihr Zustand subjektiv (,good”,
Jfair’, ,poor”) beurteilt. Dabei zeigte die
Gruppe, in der kontinuierlich tiber zehn Wo-
chen dieselbe Zahnbiirste verwendet wurde,
signifikant mehr Plaque als die Gruppe, die
regelmélig die Blirste wechselte. Mit zu-
nehmender Ermiidung der Borsten nahm die
Effektivitdt ab. Allerdings kann das Studien-
design (Vergleich von zweiwdchiger mit
zehnwdchiger Benutzung) und seine klini-
sche Relevanz in Frage gestellt werden.

Einig sind sich jedoch alle Autoren, dass
sich deutliche Unterschiede bei der Abnut-
zung innerhalb der Versuchsgruppen zeigen.
Bei Glaze & Wade [18] war bei einigen Pro-
banden die Biirste innerhalb von zwei Wo-
chen bereits in einem schlechten Zustand,
wdhrend bei anderen auch nach zehn Wo-
chen der Zustand der Zahnbiirste noch als
gut bezeichnet werden konnte. Hedge et al.
[19] untersuchten den Grad der Abnutzung
von Zahnbiirsten, die jeden Monat ausge-
tauscht wurden (Gruppe I) und die Abnut-
zung von Zahnbiirsten nach dreimonatiger
Benutzung (Gruppe II) mittels des ,wear in-
dex” [30] und fanden Variationen von sechs
bis 24 % in Gruppe I und 25 bis 62 % in
Gruppe II. Die Plaqueindizes hingegen
unterschieden sich in den einzelnen Grup-
pen nicht signifikant voneinander.

Klinische Studien mit Kindern

Wahrend alle bisher zitierten Studien mit
Erwachsenen durchgefiihrt worden waren,
findet sich nur eine Studie, bei der Kinder
(sieben bis acht Jahre alt) mit neuen und
14 Monate alten Zahnbiirsten putzten [39]

153



154

C.A. Koch et al.: Wann sollte eine Zahnbiirste ausgewechselt werden?

Abbildung 4 Eine neue (links oben) sowie neun ausgewdhlte 14 Monate alte Zahnbiisten aus der Studie von
Van Palenstein Heldermann et al. [39].
Table 4 A new (on the left side) and nine 14-month-old toothbrushes from the study of Van Palenstein
Helderman et al. [39].

(Abb.4). Diese Studie im Cross-over Design
untersuchte an burmesischen Schiilern
zweier Schulen, die tdglich an einem
Zahnputzprogramm in ihrer Schule teil-
nahmen, die Plagueentfernung an zuvor
angefdrbten Zéhnen mittels des Plaquein-
dex nach Quigley und Hein [28]. Wéahrend
im ersten Zyklus eine Gruppe mit ihren et-
wa 14 Monate alten Zahnbiirsten putzte,
erhielt die andere Gruppe neue Zahnbiirs-
ten. In einem zweiten Zyklus, der 14 Tage
spater stattfand, war der Status der Zahn-
biirste umgekehrt: Wahrend die eine Grup-
pe wieder ihre 14 Monate alten Zahnbiirs-
ten erhielt, putzte die andere Gruppe mit
neuen Zahnbiirsten. Die Autoren konnten
zwar eine 10,9%ig bessere Plaquereduk-
tion der neuen Zahnbiirsten gegeniiber
den alten nachweisen, da die ADA in ihren
Richtlinien zur Effektivitdt von Zahnbiirs-
ten [2] jedoch eine 15%ig bessere Plaque-
reduktion fiir die Untermauerung einer
signifikant besseren Reinigung fordert,
konnten auch in dieser Studie die alten
Biirsten als nicht schlechter eingestuft
werden. Somit kam diese Studie zu dem
Schluss, dass selbst extrem abgenutzte, 14

Monate alte Zahnbiirsten in Handen von
sieben bis acht Jahre alten Kindern beziig-
lich Plaqueentfernung nicht weniger ef-
fektiv sind als neue Zahnbiirsten.

Begriindungen fiir die gleich bleibenden
Plaguewerte trotz Abnutzung

Daly et al. [9] gehen sehr intensiv auf die
Widerspriiche ihrer Ergebnisse zu denen
von Kreifeld et al. [24] und Glaze & Wade
[18] ein. Sie begriinden diese mit Unter-
schieden in den den Studien zugrunde lie-
genden Methoden. So wurden in Daly’s
Studie keine Instruktionen lber die Dauer
und die Frequenz des tdglichen Zahneput-
zens gegeben. Daly et al. [9] vermuten,
dass moglicherweise Probanden mit stdr-
ker abgenutzten Zahnbiirsten ldnger ge-
putzt und damit einen Verlust der Pla-
queentfernungsfahigkeit kompensiert ha-
ben konnten.

Unterschiede zur Studie von Glaze &
Wade [18] liegen fiir Daly et al. [9] vor
allem im Zahnbiirstendesign und in der
Methode zur Ausmessung der verwende-
ten Biirsten. Zwar hatten die Monofila-

mente der Biirsten in beiden Studien
gleiche Durchmesser, jedoch waren sie
in der Studie von Daly et al. [9] 25 %
ldnger und alle vier Borstenreihen stan-
den in einem Winkel von 90°, welcher
nach neun Wochen eine VergréRerung

von 23 % zeigte. Bei Glaze & Wade [18]

fanden sich neben zwei Innenreihen

auch zwei AuRenreihen, deren Filamente
bereits zu Beginn eine Abwinkelung von
70° aufwiesen. Hier vergroRerte sich die

Oberflache nach zehn Wochen um 68,1 %.

Zudem halten Daly et al. [9] das Mul-

tiplizieren der groRten Breite mit der

grofRten Lange der Borstenfldche zur Ab-
schdtzung der Abnutzung fiir sehr unge-
nau, da das ,Ausleiern” der Biirste ein
sehr irreguldrer Vorgang sei. Ihre Metho-
de des Fotografierens und Einscannens
ermogliche die akkurate Berechnung der

Biirstoberflache  (,,brushing surface

area”) unabhédngig davon, wie unregel-

maRig sie ist.

Wie bereits angemerkt haben alle
Autorengruppen trotz gegenteiliger Ergeb-
nisse eine individuell sehr unterschiedli-
che Biirstenabnutzung durch die Anwender
beobachtet. Da der Grad der Abnutzung
nicht genau definiert wurde, lassen sich
die einzelnen Studien jedoch schlecht
miteinander vergleichen.

Beim Anblick der in friiheren Studien
benutzten Zahnbiirsten fdllt auf, dass es
sich hierbei um dltere Zahnbiirstenmodelle
handelt. Die Borsten wurden in der
Zwischenzeit sowohl durch Optimierung
der verwendeten Kunststoffe als auch
durch sorgfaltigere Abrundung der Einzel-
borsten stetig verbessert, sodass die
unterschiedlichen Ergebnisse nicht nur
mit der Individualitdt der Probanden, son-
dern auch mit der unterschiedlichen Qua-
litdt der Zahnblirsten erkldrbar sind.

Weitere Begriindungen fiir die beob-
achtete ausreichend effiziente Plaqueent-
fernung trotz Abnutzung der Zahnbiirsten
liefern Van Palenstein Heldermann et al.
[39], wobei sich diese eher auf Kinder be-
ziehen:

e Der Antikarieseffekt des Zdahneputzens
ist eher das Resultat der Fluoridapplika-
tion durch die Zahnpaste als das der me-
chanischen Reinigung per se [23].

® Aus einer sehr geringen Differenz in der
Reinigungseffizienz gehen keine unter-
schiedlichen Antikarieseffekte hervor
[3].

e Geringe Unterschiede in der Reinigungs-
effizienz haben einen vernachldssigha-
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ren Effekt auf den Zustand der parodon-
talen Gewebe von Kindern.

Selbst bei jungen Erwachsenen erga-
ben sich durch 23%ige Unterschiede der
Plaquewerte keine substanziellen Unter-
schiede beim Gingiva Index [18].

Die bei Van Palenstein Helderman et al.
[39] gezeigten Ergebnisse sind umso er-
staunlicher beim Betrachten der Bilder der
14 Monate alten Biirsten (Abb. 4). Hier ist
ein sehr deutlicher Abnutzungsstatus der
Biirsten zu sehen. Neben der Frage, wie ef-
fektiv diese Kinder liberhaupt mit neuen
Zahnbiirsten putzen konnen (die Autoren
zeigten Plaquereduktionen zwischen 16
und 24 % wahrend andere Studien eine
50%ige Plaqueentfernung mit Handzahn-
biirsten beobachten [22]), stellt sich na-
tlirlich die Frage nach der Verletzungs-
moglichkeit mit solchen aufgezwirbelten
Zahnbiirstenborsten, die in dieser Studie
nicht untersucht wurde.

4.2. Bakterielle Kontamination und An-
steckungsgefahr durch Zahnbiirsten

Immer wieder wird vor allem in der Trivial-
presse - so auch kiirzlich durch den Infor-
mationskreis Mundhygiene und Erndhrung
(IME) Frankfurt am Main in seinem Presse-
dienst 1/2007 - empfohlen, dass nach
Auskurieren einer Grippe oder eines grip-
palen Infektes eine neue Zahnbiirste ver-
wendet werden sollte, da von der alten
Zahnbiirste Ansteckungsgefahr drohe.
Krankheitserreger wiirden sich hartndckig
weiter auf dem Putzwerkzeug tummeln
und so zu erneuter Ansteckung fiihren.

Einen wissenschaftlichen Hinweis lie-
fert nur eine Literaturstelle, die das Aus-
maR der bakteriellen Besiedlung der Bors-
ten zumindest teilweise in Abhdngigkeit
von der Nutzungszeit der Zahnbiirste
sieht. Demnach solle eine Zahnbiirste
nach drei beziehungsweise spdtestens
nach sechs Monaten durch eine neue er-
setzt werden. Zudem immer dann, wenn
Entziindungen in der Mund- und Rachenre-
gion iiberstanden sind [20] .

Alle anderen Literaturstellen bestdti-
gen zwar eine Besiedlung von Zahnbiirsten
mit Keimen [7, 14, 25, 29], allerdings re-
duziere die Benutzung von Zahnpasten mit
antibakterieller Wirkung (beispielsweise
mit Aminfluorid/Zinnfluorid) die Anzahl
und die Uberlebensrate der Bakterien dras-
tisch, sodass damit das Risiko einer Infek-
tionsiibertragung verringert werden kdnne
[7, 14, 25, 29, 36].
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Besiedlung vorwiegend mit typischen
Mundhohlenkeimen

Die meisten Studien untersuchten die
Zahnbiirsten auf die typischen Mikroorga-
nismen der Mundhdéhle.

In einer Untersuchung der Keimflora
auf Zahnbiirsten von Kindern zwischen
sechs und 13 Jahren, die in einem Split-
mouth  Design mit  verschiedenen
Zahnbiirsten putzten, zeigte sich am hau-
figsten S. mutans gefolgt von Laktobazil-
len [41]. Nur selten wurde Candida gefun-
den, wobei es sich dann immer um C. albi-
cans handelte.

Wéhrend in den meisten dieser Stu-
dien Zahnpaste benutzt wurde, wurde in
einer weiteren Studie das unbeaufsichtig-
te Putzen ohne Zahnpaste in Kindertages-
statten untersucht [25]. Auch hier mach-
ten die Streptokokkenarten, insbesondere
S. salivarius, S. sanguis und S. mitis den
Hauptanteil (50 %) der nachgewiesenen
Mikroorganismen aus. Beta-hdmolysieren-
de Streptokokken wurden auf keiner Biirs-
te gefunden. Haemophilus-Spezies wurden
auf 82 % der Biirsten identifiziert, wobei
hier Haemophilus parainfluenza dominier-
te, wahrend Haemophilus influenza nur in
einer Probe gefunden wurde. In dieser Stu-
die wurde betont, dass das unbeaufsich-
tigte Zahneputzen in Tagesstdtten eher
von einem generellen hygienischen Stand-
punkt in Frage gestellt werden kann; denn
ein Risiko der Ubertragung gefihrlicher
Pathogene war nicht ersichtlich.

Falck et al. [15] kamen zu dem
Schluss, dass der Einfluss des Zahnbiirs-
tenwechsels auf die Wiederansteckungsra-
te mit einer Streptokokken-Pharyngo-Ton-
sillitis ebenfalls gering sei und widerleg-
ten damit die Hypothese, dass das Versa-
gen einer Behandlung durch eine Reinfek-
tion des Patienten mit seinen eigenen
Streptokokken verursacht sein konnte, die
auf seiner Zahnbiirste oder Bettwdsche
verblieben waren. In dieser Untersuchung
wurden vor einer fiinftdgigen Penicillinbe-
handlung von 114 Patienten und 289 Fa-
milienmitgliedern jeweils Rachenproben
entnommen. Nach etwa sechs bis zehn Ta-
gen wurden weitere Rachenproben und
Proben aus deren Umgebung (Kopfkissen,
Teppichen, Zahnbiirsten und Spielzeugen)
genommen. 54 Familien erhielten Instruk-
tionen zu HygienemaRnahmen wie zum
Beispiel das Wechseln der Zahnbiirste und
des Bettlakens und das Waschen der Spiel-
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zeuge. Bei einer Wiederansteckung von 40
Patienten (35 %) konnte allerdings kein
Unterschied zwischen den beiden Gruppen
festgestellt werden. Die Autoren schlieRen
somit, dass HygienemaRnahmen keinen
Einfluss auf dieses spezielle Ansteckungs-
risiko haben.

Taji & Rogers [36] hingegen konnten in
ihrer Studie weder S. mutans noch Lakto-
bazillen nachweisen. In der Pilotstudie
wurden an zehn Probanden identische
neue Zahnbiirsten und fluoridierte Zahn-
pasten ausgeteilt. Nach drei Wochen wur-
den die Zahnbiirsten eingesammelt und
nach 18 Stunden Trocknung auf deren bak-
terielle Kontamination hin untersucht.
Quantitativ dominant waren Staphylokok-
ken, die sich auf allen Zahnbiirsten fan-
den. Streptokokken konnten auf neun
Zahnbiirsten nachgewiesen werden. Selte-
ner fanden sich Candida, Corynebakterien,
Pseudomonas und coliforme Stabchen, die
jeweils 70 %, 60 %, 50 % bzw. 30 % der
Zahnbiirsten besiedelt hatten. Variierende
Faktoren wie das Abspiilen der Zahnbiirste
oder die Aufbewahrung nach dem Putzen
zeigten ebenfalls keine Korrelation zur
mikrobiellen Belastung. Die Autoren wei-
sen jedoch darauf hin, dass weitere Stu-
dien noétig seien, um Parameter wie zum
Beispiel Alter und Abnutzung der
Zahnbiirsten hinsichtlich ihres Einflusses
auf die bakterielle Kontamination zu
untersuchen. Ein Erkldrungsansatz fiir die
Abwesenheit der oralen Pathogene S. mu-
tans und Laktobazillen in der obengenann-
ten Studie [36] konnte die lange, klinisch
unrealistische Trocknung von 18 Stunden
sein. So wies bereits Svanberg [35] nach,
dass S. mutans an gebrauchten Zahnbiir-
sten eine sehr geringe Uberlebensrate be-
sitzt. Nach 24 Stunden bei liblicher Aufbe-
wahrung war die Ausgangsmenge um 99 %
reduziert. Als Erklarung fiir die Dominanz
von Staphylokokken, welche hauptsdch-
lich die Haut besiedeln, sehen die Autoren
die Tatsache, dass die Patienten nach dem
Zahneputzen die Biirstenkdpfe mit Hilfe
der Finger unter Wasser sduberten [36].

Abhdngigkeit vom Borstendesign

Zahlreiche Neuerungen im Bereich der Fi-
lamente oder in der Anordnung der Bors-
tenfelder auf der Biirste sollen eine Keim-
besiedlung verhindern. Wahrend Wetzel
et al. [41] bei Zahnbiirsten mit einem spe-
ziellen Borstendesign (individuelle Plat-
zierung der Filamente) eine deutlich ge-
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Abbildung 5 Eine neue (ganz links) sowie drei Monate alte Zahnbiirstenkdpfe elektrischer Zahnbiirsten mit
hoher Variation in der Abnutzung [21].
Table 5 A new (on the left side) and three-month-old brush heads of a powered toothbrush with different
wears [21].

ringere Besiedlung mit Mikroorganismen
fanden, konnten zwei andere Studien mit
speziellen Zahnbiirsten mit antibakteriel-
len Borsten keine Reduktion der Kontami-
nation der Zahnbiirsten finden [14, 29]. In
oben genannter Studie wird allerdings
auch erwdhnt, dass die Gefahr, dass sich
Speise- und Zahnpastareste auf der Zahn-
biirste ansiedeln kdnnen, umso geringer
sei je weniger Spalten und Hohlrdume in
der Verankerung der Borsten auf dem Biirs-
tenkopf vorhanden seien [41]. Die Bors-
tenstruktur der meisten handelsiiblichen
Zahnbiirsten ist bereits so gestaltet, dass
sie aus glatten, gerundeten Nylonborsten
bestehen und somit die Anheftung von
Mikroorganismen erschwert wird. Von Na-
turborsten ist wegen einer erhéhten bak-
teriellen Besiedlungsgefahr der pordsen
Oberfléche abzuraten.

Abhéngigkeit von Zeit der Trocknung und
Benutzung von Zahnpaste

Samtliche Studien, die das Putzen mit und
ohne Zahnpaste verglichen, konnten zei-
gen, dass die Benutzung von Zahnpaste
die Besiedlung der Zahnbiirste signifikant
reduziert [14, 29]. Fast alle oben zitierten
Studien untersuchten die bakterielle Be-
siedlung auch in Abhangigkeit der Trock-
nungszeit (0, 4, 8 bis 24 Stunden nach der
Benutzung). Es konnte hierbei eine drasti-
sche Reduktion der anhaftenden Keime in
Abhédngigkeit vom Zeitintervall der Trock-
nung beobachtet werden. Wie bereits er-
wahnt zeigte sich, dass nach 24 Stunden
lediglich 1 % der urspriinglichen Aus-
gangsmenge von S. mutans auf Zahnbiirs-
ten nachweishar war [35].

Bdfimann [7] betont, dass ja nur die
Keime, die bereits im Mund vorhanden wa-
ren, wieder in verschwindend geringer
Menge iiber die Zahnbiirste zuriickgelan-
gen. Zudem erfolge diese ,Rekontamina-
tion” bei erneutem Zahneputzen zu einem
Zeitpunkt, zu dem sich die orale Mikroflo-
ra wieder stark vermehrt hat, sodass die

mogliche Keimmenge auf der Zahnbiirste
gegeniiber dieser Mikrobenmasse unterge-
he.

Empfehlung zur tdglichen Lagerung

Bei gesunden Menschen mit intaktem Ab-
wehrsystem ist sicherlich keine Gefahr ei-
ner Infektion durch eine Keimbesiedelung
der Zahnbiirste gegeben. Um dennoch die
Zahnbiirste weitestgehend keimfrei zu hal-
ten, wird im Allgemeinen empfohlen, die
Biirste nach dem Putzen griindlich mit
Wasser auszuspiilen und in einem Zahnbe-
cher stehend trocknen zu lassen. Durch die
Trocknung wird zumindest ein GroRteil der
Bakterien, die im feuchten Milieu leben,
abgetotet. Optimal wére die Benutzung
zweier Zahnbiirsten, sodass jede bis zur
nachsten Benutzung vollstandig austrock-
nen kann. Eine Lagerung in Fliissigkeiten,
desinfizierenden Losungen oder dtheri-
schen Olen kann nicht empfohlen werden,
da moglicherweise das Zahnbiirstenmate-
rial geschadigt oder pords und somit emp-
fanglicher fiir eine bakterielle Besiedlung
werden kann.

4.3. Verletzungsgefahr durch abgenutzte
Zahnbiirsten

Traumatisierungen von oralen Hart- und
Weichgeweben durch Zahnbiirsten gene-
rell werden hdufig beschrieben. Sie kon-
nen zu gingivalen Erosionen [31], gingi-
valen Rezessionen [32] und Zahnhalsde-
fekten [5] fiihren. Fiir eine mogliche ge-
steigerte Verletzungsgefahr durch abge-
nutzte Borsten findet sich in der interna-
tionalen Literatur jedoch kein Hinweis.
Eine Autorengruppe beschreibt sogar,
dass nach zweimonatiger Nutzung 100 %
der untersuchten Biirsten die Anforde-
rungen einer akzeptablen Endabrundung
erfiillten, wdhrend dies zu Beginn bei
nicht allen fabrikneuen Biirsten der Fall
war [6]. Auch Kreifeld et al. [24] beob-
achteten, dass abgenutzte Biirsten eher

weicher und dadurch unwirksamer wer-
den. In einer weiteren Studie, in der
auch der Gingivazustand der Probanden
untersucht wurde, fanden die Autoren
keinen Unterschied zwischen den Grup-
pen [18]. Ein Trauma durch Putzen wird
in keiner einzigen der bisher zitierten
Studien erwahnt.

In den letzten Jahren kamen zahlrei-
che neuentwickelte Zahnbiirsten mit
schragstehenden Borsten auf den Markt,
bei denen die Borsten im Gegensatz zu
fritheren Biirsten mit Wellenprofil nun
bereits zuvor abgerundet und dann erst
gesteckt werden. Ob sich diese schrdg-
stehenden Borsten bei langerer Anwen-
dung schérfen anstatt weiter abzurunden
und so zu einer Verletzungsgefahr fiihren
konnten, ist bisher in der Literatur noch
nicht untersucht worden.

5. Abnutzung, Effektivitat und Aus-
tausch von Borstenkopfen elektri-
scher Zahnbiirsten

Die Hersteller empfehlen, dhnlich wie bei
Handzahnbiirsten, den regelmdRigen
Wechsel nach drei Monaten, auch wenn
es dafiir kaum wissenschaftliche Grund-
lagen gibt. Studien mit Handzahnbiir-
sten sind nicht direkt iibertragbar auf
elektrische Zahnbiisten, da eine andere
Borstenanordnung sowie ein reduzierter
Kraftaufwand auf die Zahne [38] mdogli-
cherweise zu einem anderen Abnut-
zungsmuster der Borsten fiihrt.

Uber die Abnutzung elektrischer (ro-
tierend-oszilierender) Borstenkdpfe fin-
det sich bisher nur sehr wenig Literatur
[8, 21].

Conforti et al. [8] untersuchten elek-
trische Zahnbiirsten und konnten beim
Vergleich neuer mit drei Monate alten
Biirstenkopfen weder beim Full-Mouth-
noch beim Approximal-Plaque-Index sta-
tistisch signifikante Unterschiede fest-
stellen. Lediglich beim Vergleich einer
Untergruppe mit Biirsten, die als
~schwer” bzw. ,extrem abgenutzt” beur-
teilt wurden, erreichten die neuen Biirs-
ten eine signifikant bessere Plaquere-
duktion.

Hogan et al. [21] kamen zu dem
Schluss, dass drei Monate alte Biirsten-
kopfe einer rotierend-oszillierenden
elektrischen Zahnbiirste genauso effektiv
bei der Plagueentfernung sind wie neue.
Ebenfalls konnten weder bei den neuen
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noch bei den benutzten Biirsten gingiva-
le Traumatisierungen festgestellt wer-
den. Wie bei den bereits zitierten Stu-
dien mit Handzahnbiirsten konnten auch
bei der Abnutzung elektrischer Zahnbiirs-
tenkdpfe trotz generell geringeren An-
presskrdften nach drei Monaten starke
Variationen in der Abnutzung gemessen
werden. Diese erstreckten sich von null bis
135 %, wobei hier mittels eines fotogra-
fischen Verfahrens die Oberfldchenver-
grolRerung des Borstenfeldes mit der ei-
ner neuen Zahnbiirste verglichen wurde
(Abb. 5). Die Autoren stellten heraus,
dass die Abnutzung der Borstenkdpfe per
se kein ausreichender Grund fiir den
Biirstenwechsel sei und somit ein Wech-
sel alle drei Monate nicht unterstiitzt
werden kdnne [21].

Die Verkaufszahlen zeigen, dass die
Aufsdtze elektrischer Zahnbiirsten weit-
aus seltener ausgetauscht werden als
Handzahnbiirsten. Die Ursache liegt si-
cherlich in dem hdoheren Preis fiir die
Austauschkdpfe.

SUMMARY

When should a toothbrush be
replaced?

Toothbrushes represent the most im-
portant remedy for effective plaque
control. As a daily used consumable
it wears out and should therefore be
replaced regularly. While -in general-
it is suggested to exchange the tooth-
brush every three months, there is
little evidence based data to indicate
when a toothbrush should be replaced
and to identify the relationship be-
tween wear and effectivity of tooth-
brushes. Aim of this study was to find
concrete statements about the ex-
change frequency of toothbrushes. It
went out that the wear status may not
be such a critical factor in ensuring
optimal plaque control. A concrete
suggestion about the exchange inter-
val is not easy to find due to the in-
fluence of individual factors Llike
individual tooth cleaning behaviours.
Nevertheless ,every three months”
seems to be a rough agreement, which
should be modified individually for
each patient by the dentist.

Keywords: toothbrush, wear, ex-
change, time in use, bacterial colo-
nization
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6. Schlussfolgerung und Empfeh-
lung

Nach Sichtung der vorhandenen wissen-
schaftlichen Publikationen kann weder
die exakte Lebensdauer einer Zahnbiirste
angegeben werden, noch wird klar, wann
sie ersetzt werden soll. Zahlreiche indivi-
duelle Faktoren (Kraftaufwand, Putztech-
nik, Hartegrad der Biirste) beeinflussen
die Ermiidung der Borsten (Abb. 3). Eine
schlechtere Reinigungsfahigkeit einer ab-
genutzten Zahnbiirste kann nicht wissen-
schaftlich untermauert werden, wobei of-
fen bleibt, ab wann sie als abgenutzt de-
finiert werden kann. Die Gefahr einer bak-
teriellen Infektion durch eine kontami-
nierte Zahnbiirste besteht ebenfalls wahr-
scheinlich nicht. Es versteht sich aber von
selbst, dass ein tdglich benutzter Gegen-
stand eines regelmdRigen Austausches
bedarf.

Auch wenn in wissenschaftlichen Arti-
keln der notwendige Wechsel von Zahn-
biirsten nur kurz beschrieben ist [22], so
scheint sich ,alle drei Monate” als Zeit-
punkt fiir den Biirstenwechsel etabliert zu
haben. Zahlreiche Biicher zur Prophylaxe
beziehungsweise fiir die Dentalhygienike-
rin empfehlen vier Zahnbiirsten pro Jahr,
wobei der Vergleich ,fiir jede Jahreszeit
eine neuen Zahnbiirste” dem Patienten als
Merkhilfe dienen soll. In einer Untersu-
chung von 341 amerikanischen Zahnarz-
ten und Dentalhygienikerinnen fanden
Abraham et al. [1], dass die Mehrheit ein
Wechseln der Zahnbiirste alle drei Monate
empfiehlt. In anderen Untersuchungen
schlagen die Autoren bzw. die befragten
Zahndrzte zwei, fiinf bis sechs Monate vor,
ohne dafiir spezielle Begriindungen zu lie-
fern [10, 12, 26]. Auch wenn die wissen-
schaftliche Literatur sogar 14 Monate al-
ten Zahnbiirsten eine hohe Effizienz be-
scheinigt [39], so ist jedoch klar, dass
diese Zahnbiirsten doch irgendwann ein-
mal ausgetauscht werden miissen. Leider
wagt hier niemand, aus wissenschaft-
licher Sicht eine Grenze zu setzen.
Schlussfolgernd ergab somit die Literatur-
recherche, dass eine allgemeingiiltige
Empfehlung zur Haufigkeit der Auswech-
selung der Zahnbiirste kaum maoglich ist,
da Abnutzung und Lebensdauer von vielen
individuellen Faktoren abhdngig sind
(Abb. 3).

Die Empfehlung eines Biirstenwech-
sels nach drei Monaten schadet sicherlich
nicht und scheint ein Kompromiss zu sein,
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mit dem die Wissenschaft und auch die
Hersteller gut leben kdnnen. Da ein hy-
gienischer Wechsel von Gebrauchsgegen-
standen des tdglichen Lebens immer auch
Gefiihlssache ist, sollte dieser Zeitrahmen
fiir den Anwender ein Leitfaden sein, an
dem der Grad der Abnutzung sowie die Hy-
gienefdhigkeit der eigenen Biirste gemes-
sen werden kann.

Fir Patienten mit einer Immunschwa-
che gelten natiirlich andere Mal3stdbe. Ei-
ne tagliche Reinigung in der Spiilmaschi-
ne ist aber nur bedingt anzuraten, da die-
se im Temperaturbereich von unter 60° C
nicht den hygienischen Anforderungen
entspricht und zudem eine Korrosion der
Ankerdrdhte sowie eine Beeintrachtigung
der Elastizitdt der Filamente durch zu
haufiges Spiilen maoglich ist.

Hier sollten der Zahnarzt beziehungs-
weise sein Mitarbeiterteam dem Patienten
Hilfestellung bieten. Sie konnten zum
Beispiel den Patienten ermuntern, ihre
Zahnbiirste zu den Prophylaxesitzungen
mitzubringen und gegebenenfalls einen
notigen Austausch empfehlen.

Literatur

1. Abraham N, Cirincione U, Glass R: Dentist’s and
dental hygienists” attitude towards toothbrush
replacement and maintenance. Clin Prevent Dent
12, 28-33 (1990)

2. ADA: Acceptance Program Guidelines - Tooth-
brushes. Chicago, IL: ADA Council on Scientific
Affairs (1998)

3. Bellini HT, Arneberg P, von der Fehr R: Oral hy-
giene and caries. A review. Acta Odontol Scand
39, 257-265 (1981)

4. Bergstrom J: Wear and hygiene status of tooth-
brushes in relation to some social background
factors. Swed Dent J 66, 383-390 (1973)

5. Bergstrom J, Lavstedt S: An epidemiologic appro-
ach to toothbrushing and dental abrasion. Com-
munity Dent Oral Epidemiol 7, 57-64 (1979)

6. Bienengraber V, Sponholz H, Hagin J: Abrun-
dungs- und Besteckungsqualitdt der Borsten
fabrikneuer und benutzter Erwachsenen-Zahn-
biirsten. Dtsch Zahndrztl Z 50, 517-524 (1995)

7. Bo6Rmann K: Zahnbiirsten und ihr mogliches In-
fektionsrisiko. Zahnarztl Mitt 22, 50-52 (2001)

8.  Conforti NJ, Cordero RE, Liebman J, Bowman JP,
Putt MS, Kuebler DS, Davidson KR, Cugini M, War-
ren PR: An investigation into the effect of three
months' clinical wear on toothbrush efficacy: re-
sults form two independent studies. J Clin Dent
14, 29-33 (2003)

9. Daly C, Chapple C, Cameron A: Effect of tooth-
brush wear on plaque control. J Clin Periodontol
23, 45-49 (1996)

10. Daly C, Marshall R, Lazarus R: Australian dentists'
views on toothbrush wear and renewal. Aust Dent
J 45, 254-256 (2000)

11. Dean DH: Toothbrushes with graduated wear: cor-
relation with in vitro cleansing performance. Clin
Prevent Dent 13, 25-30 (1991)

12. Dean DH, Beeson LD, Cannon DF, Plunkett CB:
Condition of toothbrushes in use: correlation
with behavioural and socio-economic factors.
Clin Prevent Dent 14, 14-18 (1992)

157



158

C.A. Koch et al.: Wann sollte eine Zahnbiirste ausgewechselt werden?

13. Doherty FM, Galustians J, Lim G, MacKay BJ,
Sharma NC, Weber DA: Effect of toothbrush wear
on plaque removal efficacy. J Dent Res 77,
(abstract 2314) 921 (1998)

14. Efstratiou M, Papaioannou W, Nakou M, Ktenas E,
Vrotsos IA, Panis V: Contamination of toothbrush
with antibacterial properties by oral microorga-
nisms. J Dent 35, 331-337 (2007)

15. Falck G, Kjelander J, Schwan A: Recurrence rate
of streptococcal pharyngitis related to hygienic
measures. Scand J Primary Health Care 16, 8-12
(1998)

16. Fraleigh C, McElhaney J, Heiser R: Toothbrushing
force study. J Dent Res 46, 209-214 (1967)

17. Frandsen A: Changing patterns of attitudes and
oral health behaviour. Int Dent J 35, 284-290
(1985)

18. Glaze PM, Wade AB: Toothbrush age and wear as
it relates to plaque control. J Clin Periodontol
13, 52-56 (1986)

19. Hedge PP, Ashok KB, Ankola AV: Toothbrush age,
wear, and plaque control. Indian J Dent 16, 61-
64 (2005)

20. Hingst V: Die Bedeutung der Kontamination von
Mundhygieneprodukten. Ergebnisse einer Feldstu-
die. Zbl Bakt Mikrobiol Hyg 186, 337-364 (1989)

21. Hogan LME, Daly CG, Curtis BH: Comparison of
new and 3-month-old brush heads in the removal
of plaque using a powered toothbrush. J Clin Pe-
riodontol 34, 130-136 (2007)

22. Jepsen S: The role of manual toothbrushes in ef-
fective plaque control: advantages and limita-
tions. In Lang NP, Attstrom R, Loe H: Procee-
dings of the European Workshop on Mechanical
Plague Control. Quintessenz Verlag, Berlin 1998,
121-137

23. Koch G, Lindhe J: The state of the gingivae and
caries increment in school children during and
after withdrawal of various prophylactic measu-
res. In McHugh WD: Dental plaque. Livingstone
Edinburgh, 1970, 271-281

24. Kreifeldt JG, Hill PH, Calisti LJ: A systematic
study of the plaque removal efficiency of worn
toothbrushes. J Dent Res 59, 2047-55 (1980)

NOTIZEN

Wrigley Prophylaxe Preis-Ausschreibung
2008:

Von der Forschung in die
Praxis

Zum 15. Mal schreibt Wrigley Oral Health-
care Programs, das wissenschaftliche In-
formations- und Forschungsprogramm der
Firma Wrigley, im Jahr 2008 den Wrigley
Prophylaxe Preis aus. Der mit 10.000 Euro
dotierte Preis steht traditionell unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und gilt in
zahnmedizinischen Kreisen als eine iber-
aus angesehene und etablierte Auszeich-
nung.

Um den Wissenstransfer von der For-
schung in die Praxis auch in Zukunft er-
folgreich zu unterstiitzen, ladt Wrigley
Oral Healthcare Programs erneut alle Wis-
senschaftler und Praktiker, die sich mit der

25. Malmberg E, Birkhed D, Norvenius G, Noren JG,
Dahlen G: Microorganisms on toothbrushes at day-
care centers. Acta Odontol Scand 52, 93-98 (1994)

26. McKendrick A, McHugh W, Barbenel L: Toothbrush
age and wear. An analysis. Br Dent J 130, 66-68
(1971)

27. Pugh B: Toothbrush wear, brushing forces and
cleaning performances. J Soc Cosmetic Chemists
29, 423-431 (1978)

28. Quigley GA, Hein JW: Comparative cleansing effi-
ciency of manual and power brushing. J Am Dent
Assoc 65, 26-29 (1962)

29. Quirynen M, de Soete N, Pauwels M, Goosens K,
Teughels W, van Eldere J, Can Steenberghe D:
Bacterial survival rate on tooth and interdental
brushes in relation to the use of toothpaste. J
Clin Periodontol 28, 1106-1114 (2001)

30. Rawls HR, Mkwayi-Tulloch NJ, Casella R, Cosgrove
R: The measurement of toothbrush wear. J Dent
Res 68, 1781-1785 (1989)

31. Sandholm L, Niemi ML, Ainamo J: Identification
of soft tissue brushing lesions. A clinical and
scanning microscopic study. J Clin Periodontol 9,
397-401 (1982)

32. Serino G, Wennstrém J, Lindhe J, Eneroth L: The
prevalence and distribution of gingival recession
in subjects with a high standard of oral hygiene.
J Clin Periodontol 21, 57-63 (1994)

33. Sforza NM, Rimondini L, di Menna F, Camorali C:
Plague removal by worn toothbrush. J Clin Peri-
odontol 27, 212-216 (2000)

34. Schmid MD, Balmelli OP, Saxer UP: Plaque remo-
ving effect of a toothbrush, dental floss and a
toothpick. J Clin Periodontol 3, 157-165 (1976)

35. Svanberg M: Contamination of toothpaste and
toothbrush by Streptococcus mutans. Scand J
Dent Res 86, 412-414 (1978)

36. Taji SS, Rogers AH: ADRF Trebitsch Scholarship.
The microbial contamination of toothbrushes. A
pilot study. Aust Dent J 43, 128-130 (1998)

37. Tan E, Daly C: Comparison of new and 3-month-
old toothbrushes in plaque removal. J Clin Peri-
odontol 29, 645-650 (2002)

Forderung der Mundgesundheit befassen,
zur Bewerbung ein.

Vergeben wird der Preis fiir neue Er-
kenntnisse im Bereich der Forschung und
der Umsetzung der zahnmedizinischen
Prophylaxe in der Praxis oder im offent-
lichen Gesundheitswesen. Themenberei-
che sind die Vorbeugung oraler Erkrankun-
gen, die Bedeutung der Erndhrung fiir die
Allgemein- und Mundgesundheit, Wechsel-
wirkungen zwischen oralen und systemi-
schen Erkrankungen im Sinne einer ganz-
heitlichen Orientierung der Zahnmedizin
sowie Nebenwirkungen von Medikamenten
auf die Speichelproduktion. Eine unabhdn-
gige Jury aus renommierten Wissenschaft-
lern, dem Prdsidenten der DGZ und einem
Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen
bewertet die eingehenden Arbeiten.

Der Preis wird auf der Jahrestagung
der DGZ vom 5. bis 7. Juni 2008 in Wiirz-

38. Van der Weijden G, Timmerman M, Reijerse E:
Toothbrushing force in relation to plaque remo-
val. J Clin Periodontol 23, 724-729 (1996)

39. Van Palenstein Heldermann, WH, Kyaing MM,
Aung MT, Soe W, Rosema NAM, van der Weijden
GA, van't Hof MA: Plague removal by young chil-
dren using old and new toothbrushes. J Dent Res
85, 1138-1142 (2006)

40. Warren PR, Jacobs D, Low MA, Chater BV, King
DW: A clinical investigation into the effect of
toothbrush wear on efficacy. J Clin Dent 13, 119-
124 (2002)

41. Wetzel WE, Schaumburg C, Ansari F, Kroeger T,
Sziegoleit A: Microbial contamination of tooth-
brushes with different principles of filament an-
choring. J Am Dent Assoc. 136, 758-765 (2005)

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
Universitdtsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Elmar
Hellwig

Hugstetterstr. 55

D-79106 Freiburg

Tel.: 07 61 / 2 70-4846

Fax: 07 61 / 2 70-4762

E-Mail: nicole.arweiler@uniklinik-freiburg.de

burg verliehen. Es konnen sich angehende
und approbierte Mediziner sowie Angehd-
rige anderer naturwissenschaftlicher Fa-
kultdten bewerben. Willkommen sind auch
Arbeiten aus der Gruppenprophylaxe. Zu-
sammenfassungen von Dissertationen
werden ebenfalls anerkannt. Einsende-
schluss ist der 1. Mdrz 2008.

Die Teilnahmebedingungen fiir den
Wrigley Prophylaxe Preis 2008 konnen Sie
im Internet abrufen unter: www.wrigley-
dental.de.
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