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Aktuelle Metaanalyse: Ein Blick auf elektrische Zahnbiirsten von
der sicheren Seite

Prof. Dr. Fridus van der Weijden und Dagmar Else Slot fassen in einer aktuellen
Metaanalyse zusammen, wie abrasive Kriifte einer oszillierend-rotierender
Elektrozahnbiirste im Vergleich zur Reinigung mit der Handzahnbiirste wirken.

Die mechanische Plaque-Entfernung mit einer Zahnbiirste nimmt eine Schliisselstellung in der
téglichen hauslichen Mundpflege ein. Hierzu miissen die mit den Borsten ausgeiibten
Scherkrifte die Haftkraft des Biofilms an der Oberflache des Zahnhartgewebes iiberwinden.
Somit ist Zdhneputzen grundsitzlich ein abrasiver Prozess. Da elektrische Zahnbiirsten
nachweislich mehr Plaque als Handzahnbiirsten entfernen,' taucht mitunter die Frage auf, ob
sie genauso schonend wie Handzahnbiirsten sind? Die Antwort lautet: ja, erwiesen durch die
in systematischen Reviews zusammengefassten gesamten Belege, was auch die nachfolgend
vorgestellte Meta-Analyse bestitigt.'

Einleitung

Mit wachsender Aufmerksamkeit wird der Wert der personlichen Mundhygiene in der
Offentlichkeit wahrgenommen. Menschen putzen ihre Zihne aus einer Vielzahl von Griinden:
um sich frisch und zufrieden zu fiihlen, um ein schones Licheln zu haben und um schlechten
Atem und Krankheit zu vermeiden. Die Reinigung des Mundraums ist wichtig fiir die
Erhaltung der Mundgesundheit, weil sie mikrobielle Plaque entfernt und vor derer
Ansammlung an Zihnen und Gingiva schiitzt.” Dentale Plaque (Biofilm) enthlt unter
anderem bakterielle Kolonien, die kausale Faktoren fiir Karies und Parodontitis darstellen.
Die Aufrechterhaltung einer effektiven Plaque-Kontrolle ist der Eckstein jedes Bestrebens,
vor der Entwicklung von Parodontitis und Karies zu schiitzen und sie zu kontrollieren.’

Elektrische Zahnbiirsten haben sich als wirksam und zuverléssig herausgestellt. In mehreren
klinischen Experimenten mit unterschiedlichen klinischen Forschungsdesigns sind
signifikante Reduktionen von Plaque und Gingivitis, im Vergleich zu Handzahnbiirsten, beim
Einsatz oszillierend-rotierender Elektrozahnbiirsten beobachtet worden.'*

Eine Serie systematischer Cochrane-Reviews hat durchgéngig die Verwendung von
Elektrozahnbiirsten mit oszillierend-rotierender Bewegung unterstiitzt, sowohl im Vergleich
zu Handzahnbiirsten als auch anderen Elektrozahnbiirsten-Designs. Die Schlussfolgerung des
letzten systematischen Reviews, verdffentlicht von Yacoob et al. im Jahr 2011 und entstanden
in Zusammenarbeit mit der anerkannten und glaubwiirdigen Cochrane Oral Health Group,
lautet: ,,Nur fiir oszillierend-rotierende Zahnbiirsten besteht eine einheitliche Beweislage,
aufgrund der sie gegeniiber Handzahnbiirsten als klinisch iiberlegen betrachtet werden und
eine groflere Reduktion von Plaque und Gingivitis bieten.* Oszillierend-rotierende



Elektrozahnbiirsten haben einen runden Kopf, der Seitwértsbewegungen ausfiihrt, ein
Drittelkreis in die eine Richtung, dann in die andere.

Diese Reviews betrachteten aber die Sicherheit der oszillierendrotierenden Zahnbiirsten nur
am Rande, denn sie fokussierten primér auf die Effektitvitét oszillierend-rotierender
Zahnbiirsten. Daher bleibt die Frage, ob elektrische Biirsten mehr oder weniger sicher als
manuelle Zahnbiirsten sind. Zu untersuchen ist deshalb, ob moglicherweise die iiberlegene
Reinigungsleistung auf Kosten einer groeren Gefahrdung der Weich- und Hartgewebe
erreicht werden konnte.

Wenn allerdings ein Patient gingivale Rezessionen zeigt, ist das immer das Resultat multipler
Faktoren. So gibt es chemische, biologische und mechanische Ursachen, die in Erosionen,
Attritionen und Abrasionen resultieren. Oft ist es auch die Kombination verschiedener solcher
Faktoren, die zur oralen Gewebetraumatisierung fiihren konnen.

Deshalb ist es nicht einfach, zu bestimmen, ob eine beobachtete Rezession tatsidchlich durch
Zihneputzen induziert wurde.>*

Ein internationales Forscherteam stellte sich daher kiirzlich der Aufgabe, die Sicherheit
elektrischer sowie manueller Zahnbiirsten vergleichend und dabei so umfassend wie moglich
zu untersuchen. Ziel dieses systematischen Reviews war es, auf Basis von in vivo und in
vitro-Studien zu iiberpriifen, ob es Unterschiede zwischen oszillierend-rotierenden
elektrischen Zahnbiirsten und manuellen Zahnbiirsten beziiglich der Sicherheit fiir orale Hart-
und Weichgewebe gibt.

Die gesamte vorhandene Literatur wurde unter Verwendung verschiedener elektronischer
Datenbanken nach Studien durchsucht, welche die Sicherheit von oszillierend-rotierenden
Biirsten und manuellen Biirsten verglichen. Dabei wurden alle Studien auf3er denjenigen mit
dem schwichsten Evidenzgrad miteinbezogen. Zwei Dekaden dentaler Literatur wurden
durchsucht und 899 potenzielle Publikationen unter Verwendung der folgenden Datenbanken
entdeckt: PubMed-MEDLINE, Cochrane-CENTRAL und EMBASE. Nach einem genau
festgelegten Protokoll suchten zwei Reviewer in drei Datenbanken nach in vivo-/klinischen
Studien und in vitro-/Laboruntersuchungen, die bis Mai 2010 erschienen waren. Sie fiihrten
dazu Handsuchen von Referenzlisten durch.

Ergebnisse

Insgesamt erfiillten 35 Studien die strengen Auswahlkriterien. Nachdem die relevanten Daten
herausgearbeitet waren, gruppierten die Autoren die Studien nach dem Forschungsdesign und
den untersuchten Parametern ((1) Studien zur Sicherheit als priméres Ergebnis, (2) Studien
zur Sicherheit als sekundéres Ergebnis, (3) Studien mit Surrogatparametern zur Bewertung
der Sicherheit und (4) in vitro-Studien). Aus jeder dieser vier Gruppen wurden Daten im
Hinblick auf eine statistische Analyse gewonnen, wobei versucht wurde, eine Meta-Analyse
durchzufiihren. Dies war allerdings aufgrund der Heterogenitit der verfiigbaren Daten nicht in
allen Féllen moglich.

Auf Basis der kategorisierten Gruppen und der erhaltenen Parameter wurden die erhobenen
Daten so geordnet, dass vier Analysen in Bezug auf elektrisches Zahneputzen durchgefiihrt
werden konnten:

1. gingivale Rezession;

2. gingivale Abrasion und Putzdruck;

3. unerwiinschte Ereignisse;

4. Laborstudien zu Dentin- und Schmelzverlust.



Bei Betrachtung der resultierenden gingivalen Rezession verglichen zwei klinische
Untersuchungen mit 263 Probanden die oszillierendrotierenden elektrischen Zahnbiirsten mit
manuellen Zahnbiirsten iiber sechs Monate. Die Ausgangsdaten (baseline) und die Endaten
wurden in einer Meta-Analyse zusammengefasst. Es konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Hand- und elektrischer Zahnbiirste festgestellt werden.

Fiinf klinische Untersuchungen bewerteten gingivale Abrasion und Putzdruck. Auch wenn die
Anzahl der Abrasionen nach Behandlung anstieg, ergab sich kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen der Handzahnbiirste und der Elektrozahnbiirste. Der aufgewendete
Putzdruck der Handzahnbiirsten war statistisch signifikant groB3er. In insgesamt 24 klinischen
Studien wurden unerwiinschte Ereignisse oder subjektive Beschreibungen von Hart-
beziehungsweise Weichgewebetraumata dokumentiert; inhaltlich glichen sie sich. Nur eine
der vier Laborstudien zu Dentin- und Schmelzverlust (148 Proben) beobachtete mehr
Schmelzverlust durch oszillierendrotierende Zahnbiirsten und dies nur im Fall von bereits
durch Saure aufgeweichtem Zahnschmelz. Die anderen drei Studien konstatierten minimalen
Verlust von unbehandeltem Dentin sowohl bei oszillierend-rotierenden elektrischen
Zahnbiirsten als auch bei Handzahnbiirsten.

Diskussion

Es besteht kein Zweifel, dass elektrische Zahnbiirsten mehr Plaque entfernen als
Handzahnbiirsten, wobei oszillierend-rotierende Modelle als State-of-the-art gelten."*
Samtliche Ergebnisse des prisentierten systematischen Reviews zeigen, dass oszillierend-
rotierende Zahnbiirsten sicher in der Anwendung sind. Dieses Resultat gilt sowohl fiir Weich-
wie fiir Hartgewebe.

Dies ist der erste Review, der die Sicherheit fiir Weich- und Hartgewebe bei Verwendung von
oszillierend-rotierenden Zahnbiirsten bewertet. Die Analysen erfolgten in Hinblick auf das
Risiko der Voreingenommenheit unter sorgfiltiger Uberpriifung der Qualitit der
Originalstudien. In keiner der eingeschlossenen Studien wurden die verwendeten Produkte
verblindet; dies wiére aufgrund der offensichtlichen Unterschiede zwischen elektrischen und
manuellen Zahnbiirsten unmoglich gewesen.

Als mogliche Variablen zur Messung der Sicherheit von Mundpflegeinstrumenten kommen
Rezession, Weichgewebetrauma, Hartgewebeabrasion, Sensibilititen, Patienten-AuBerungen
und auch der Komfort beim Gebrauch in Betracht. Allerdings wurden nur zwei dieser
Variablen von den zugrundeliegenden Studien untersucht: Rezession und gingivale Abrasion.
Die Mehrheit der Studien betrachtete die Sicherheit als sekundédren Parameter. So wurde in
der Regel allenfalls anekdotisch und selten von unerwiinschten Vorféllen berichtet. Auerdem
waren die Untersuchungen nur von kurzer Dauer, hdufig nicht ldnger als sechs Monate. Neben
der Rezession wurden auch Hartgewebeeffekte untersucht, allerdings primér durch
Laborstudien.

Der aufgewendete Putzdruck wurde stellvertretend als Parameter fiir Sicherheit bewertet.
Jedoch — selbst in Anbetracht der Limitierungen der Studien, welche in die Analyse der
Autoren einbezogen wurden — kann folgende Aussage getroffen werden: Wenn sich
herausstellt, dass ein Patient Schwierigkeiten mit der Kontrolle des ausgeiibten Andrucks hat,
so kann eine elektrische Zahnbiirste mit Andruckkontrolle einen zusétzlichen Vorteil bieten.

Das hier vorgestellte Ergebnis steht in Einklang mit den Beobachtungen von Robinson et al.
(2005, 2011). Beide Reviews unterstiitzen die Sicherheit der oszillierend-rotierenden



elektrischen Zahnbiirsten.Gegenwartig gibt es keine systematischen Reviews zu anderen
Elektrozahnbiirsten.

Implikationen fiir die Praxis (Kasten)

* Elektrische Zahnbiirsten gehoren in der westlichen Gesellschaft zu den von
Prophylaxe-Experten meistempfohlenen Mundpflegeprodukten. Ein griindlicher
Review der hierzu existierenden Literatur ist essenziell, um die Sicherheit dieser
Produkte zu bestétigen.

* Ubereinstimmend haben friihere systematische Reviews den Gebrauch von
oszillierend-rotierenden elektrischen Zahnbiirsten fiir eine effektive Plaque-
Entfernung unterstiitzt. Auch hier ist ein griindlicher Review der diesbeziiglich
existierenden Literatur essenziell, um die Sicherheit dieser Instrumente zu bestétigen.

* Der systematische Review zur Sicherheit fand keinerlei Hinweise, dass solche
Zahnbiirsten
* das orale Hart- oder Weichgewebe beschiadigen.

* Bei Gebrauch nach Instruktion scheinen oszillierend-rotierende elektrische
Zahnbiirsten das Hart- oder Weichgewebe der Mundhohle nicht mehr als manuelles
Zéhneputzen zu beanspruchen.

* Prophylaxe-Experten konnen deshalb ihren Patienten weiterhin die Anwendung dieser
Elektrozahnbiirsten-Technologie empfehlen.

Schlussfolgerung fiir Prophylaxe-Professionals

Neben der erwiesenen Effektivitit der elektrischen Zahnbiirsten legt der vorangegangene
systematische Review nahe, dass oszillierend-rotierende elektrische Zahnbiirsten im
Vergleich zu Handzahnbiirsten im Allgemeinen genauso wenig schidlich fiir Weich- oder
Hartgewebe sind. Die Autoren schlagen weitere Forschungen zu diesem
Untersuchungsgegenstand vor, weil sie eine weitgehende Heterogenitét unter den heute
verfiigbaren Studien feststellten.
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