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place of action
Der menschliche Mundraum

Die cavumorisist eins der wichtigsten und vielseitigsten Organe des mensch-
lichen Korpers.

NachVomewird die Munddffnung von den Lippen verschlossen,nachhinten
geht siein den Racheniber und endet in der Luft-/Speiserohre. Seitlich wird
sievon den Wangen begrenzt.

Als eigentliche Mundhohle (lat.: cavum oris proprium) wird der Bereichinner-
halb der Zahnreihen bezeichnet. ZwischenLippen und Zahnen befindet sich
der Mundvorhof.

Die Mundhdhle ist Teil des Verdauungstraktesund wird auch als ,Kopfdarm®
bezeichnet. Ihre Aufgaben sind die Aufnahme und Zerkleinerung von Nah-
rung, die Atmung und sie dient dem Sprechen.lhre gesamte Oberfldche ist
mit sich schnell emeuemder Schleimhaut Uberzogen. Dieseist sehrglatt und
von einem Schutzflm Uberzogen, so dassan ihr keine Krankheitserreger haf-
ten bleiben kénnen, nur in Ausnahmefallen,bei Verletzungen oder zuwenig
Speichelfluld etwa, kommt eshier zu Infektionen.

Da der Mund standig mit der Aussenweltin Kontakt kommt, ist er nicht ste-
ril und wird von Uber 300 Arten verschiedenster Mikroorganismen besiedelt
(Bakterien, Hefen,...). Bereits wahrend der Geburt gelangen Keime in den
Mundraum.

Diese Organismen sind ein Leben lang unsere Begleiter und stehen in einem
naturlichem Gleichgewicht zueinander, auch alsMundflora bezeichnet.

Eine Stérung dieses Gleichgewichts , etwa durch unzuléngliche Mund-hygi-
ene oder Antibiotika, kann schnell zu gefahrlichen Krankheiten fuhren. Dabei
kommt eszumeist zu einem Ubergewicht bestimmter Keime,welche sichim-
mer schonin der Mundhdhle befanden.

Die drei wichtigsten Organein der Mundhohle sind:
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Die Speicheldrisen

Auf der Schleimhaut von Wange, Lippe, Gaumen und Zunge befinden sich
eine Vielzahl von Speicheldriisen. Die drei grosten, paarigen Drisen heil3en:

Ohrspeicheldrise (ca.30%des Speichels, lat.: glandula parotis),
Unterkieferdrise (lat.: glandula submandibularis)
Unterzungendriise (lat.:glandula sublingualis).

Sieproduzieren einen Grof3teil desin der Mundhdhle befindlichen Speichels.
Man unterscheidet zwei Qualitdten von Speichel: wassriger (serdser) und
schleimiger (mukdser) Speichel. Der Mensch produziert taglich zwischen 1-
1.5l davon,wobei Art und Menge tageszeitlichen Schwankungenunterliegen.

Speichel besteht zu etwa 99,5%aus Wasser(mit einem von der FlieRrate ab-
hangigen durchschnittichen pH-Wert zwischen 6,2 und 7,6),Nahrungsmit-
telresten, abgestol3enen Mundschleimhautzellen, Fllssigkeit aus den Zahn-
fleischtaschen (Sulkusfilssigkeit),zahlreichenMikroorganismen (in einem Milli-
liter Speichelbefinden sich ca. 100Milionen Bakterien),Fermenteund geldste
Mineralstoffe der Zahnzubstanz (vom Korper aufgenommene Mineralstoffe
werden Uber den Speichelin die Mundhdhle abgegeben).

Aufgabe des Speichelsist es unter anderen einen Gleitfilm flr den von den
Zahnen zerkleinerten Nahrungsbrei zu schaffen und diesen teilweise vor zu
verdauen. Aul3erdem reinigt der Speichel durch die Mundhohle von Resten
der Nahrung, indem er diese ausspult und durch Schluckendem Magen zu-
fuhrt. Eineweitere wichtige Aufgabe des Speichelsist die Neutralisierung auf-
genommener Sauren,welche die Zahnsubstanzangreifen:

DasPellicle

Der Speichel bildet das Pellicle aus,einen Schutzfim der sich Gber den ge-
sammten Mundraum und die Zahne zieht. Nach einer Reinigung der Zahno-
berfiachen dauert esca. 10 Sekunden bis sich ausProteinen und Glykopretei-
nen eine ca. 1-3 um dicke Schicht bildet. Durch diese Beschichtung kdnnen
sich viele Fremdstoffe nicht an den Z&hnen und in der Mundhdhle festsetzen
und so leichter verschluckt werden. DasPellicleist aberauch die Grundlage fur
die Besiedlung bestimmter, zahnschadigender Mikroorganismen.
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Ohrspeicheldriise

Parotis-Ausfiihrungsgang

Unterzungenspeicheldriise

Unterkieferdriise

Mikroskopische Ansicht der Ausfiihrungsgange der Glandulae radicis lingualis an der Zun-
genwurzel. (Nach: ,http://www.klinik.uni-frankfurt.de/zmorph/Lehre/lern/histo3/data/or-
gane/de/050_f.html*)
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Die Zunge

Die Zunge (lat.:lingua) ist ein aufderst beweglicher und sensibler, dreipaariger
Muskelkorper, der wichtige Funktionen als Empfindungsorgan, Geschmacks-,
Kau-,Sprach-,Saug-und Tastorganerflllt. Man unterscheidet zwischen Zun-

genspitze (frei beweglich Uber dem Boden der Mundhdhle), dem Zungenkdr-
per (die Hauptmasse)und dem Zungengrund bzw. der Zungenwurzel (der
dickere hintere Teil, am Zungenbein befestigt); sie ist beim gesunden Men-

schenvon einer blassroten Farbeund ist vollkommen von Schleimhaut (papil-

lae linguales) bedeckt.

Der Geschmackssinn

Die Zungenschleimhaut besitzt zahlreiche Driisenund ca.2000 Papillen (Zun-
genwarzchen, Papillaelinguales),die fadenformig, keulenartig oder platt sind.
Je nach Ausbildung beherbergen diese 5-10 Geschmacksknospen. Der Ge-
schmack oder die gustatorische Wahmehmung, entsteht durch ein Zusam-
menspiel vieler verschiedener Sinneseindriicke. Der Tastsinn (die Habtik) und

vor allem der Geruch (die Olfaktorik) spielen hier eine wesentliche Rolle.

Wirklich ,,schmecken® kann der Mensch mit der Zunge nur 5 Geschmacksqua-
litaten: sU,sauer, salzig, bitter und umami (jap.:,umai” fur fleischig und herz-
haft, auch wohlschmeckend, wiirzig; ein Rezeptorfir Glutaminsaure).

Alle weiteren Geschmackseindriicke werden durch den Nasenrachenraum
gewonnen. Der Menschriecht deshalb mehr als er tatséchlich schmeckt.

Schlechter Atem

Die Papillen vergroRem die Oberflacher der Zunge enorm (s.Bild) und bieten
Bakterien eine ideale Lebensgrundlage. Etwa Zweidrittel aller Mundbakterien
leben auf der Zungenoberfidche. Durch mechanischen Druck und Reibender
Zunge am Gaumenund an den Zahnen, beim Sprechenund Kauen,wird das
vordere Drittel und die Seitenranderder Zunge standig mechanischgereinigt.

Trotzdem bildet sich hier, und vor allem im hinteren Drittel zur Luft-/Speise-
rohre hin, ein Belag aus Bakterien und Nahrungsresten. Dieser Zungenbelag
ist einer der Hauptgriinde fur schlechten Atem.

Die mikroskopischen Aufnahmen verdeutlichen sehr gut warum Bakterien auf der Zunge so glinstige
Besiedelungsgriinde vorfinden, zwischen den Papillen sind sierelativ gut geschitzt und kénnen sich
dort ungestort vermehren.
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Die Zahne

Die Zahne (lat.: dentes) oder besser der Zahnschmelz, gehdren zu den har-
testen Materialien im menschlichen Koérper. Im Gegensatzzu den Knochen
kénnen im Falle einer Beschadigung oder Veretzung, diese jedoch nur be-
dingt wieder regeneriertwerden.

Der Zahn besteht aus drei Schichten unterschiedlich harter Substanzen.Das
Weille,dasman beim gesunden Gebisssehen kann, ist der Zahnschmelz. Die-
ser sitzt auf dem Dentin, auch Zahnbein genannt, welches die Pulpa (Zahn-
nerv) in der Pulpenkammer (Zahnmark) umschlief3t , sie besteht aus Binde-
gewebe, BlutgefalRen und Nervenfasem.Im Bereich der Zahnwurzel wird der
Zahn vom Zahnzement im Kieferknochen verankert.

Der Zahnschmelz

Erbesteht zu 97% aus Hydroxylapatit, einem mineralisch, kristalinen Material
aus Kalzium und Phophat mit einer OH- (Hydroxyt-) Gruppe (Ca,(PO,),OH,).
DasKiistallgitter besteht aus parallelen Prismen die in schmalen Streifen vom
Dentin bis zur Oberflache des Zahnsfuhren. Esist fur wasserlosliche Stoffe, wie
Phosphate, Kazium, Flouride und Sdurenminimal durchlassig.

DasDentin

Loentin. ist ein lebendes, mineralisiertes Gewebe. Esbildet die Hauptmas-
se des Zahnes. Das Dentin umschlief3t die Pulpa, wird im Bereich der Krone
von Schmelzund im Wurzelbereich von Zement Uberzogen.” In seiner che-
mischen Zusammensetzung ist das Dentin mit dem Wurzelzementund den
Knochen vergleichbar. Esbesteht zu 70% aus anorganischen Hydroxylapatit,
zu etwa 20%ausorganischen Bestandteilen und zu etwa 10%aus \Wasser.Die
organische Matrix besteht zu 91-92%ausKollagen.

Die Harte des Dentins ist geringer alsdie des Schmelzes,jedoch groRer als die
des Wurzelzementesoder des Knochens.- Schmelzist damit viel widerstands-
fahiger als Dentin. Das gesamte Dentin wird von Dentinkanalchen (, Tubuli
dentinales®) durchzogen. Die Zahlund der Durchmesserder Dentinkanalchen
nehmen von der Pulpa zur Schmelz-Dentin-Grenzeab. Dentin reagiert uf3erst
empfindlich (mit Deformierungen und Schmerzen)auf mechanische Reize.*
(Nach:http://sundoc.bibliothek.uni-halle.de/diss-online/03/03H080/t3.pdf)
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Das Gebiss

.Menschliche Zahne durchbrechen
den Kieferim Laufe des Lebens zwei-
mal (Dentition). Mit Ausnahme der
Séaugetiere, werden bei allen Wirbel-
tieren die Zahne standig ersetzt (Poly-
phyodontie). Beifast allen Sdugetieren
findet lediglich einmal im Leben ein
Zahnwechsel statt, die sog. Dyphyo-
dontie.” (Nach:http:/Avww.zahnlexikon-on-
line.defframeset_lexi.htm?lexikon_sn-sz.htm)

Im 6. bis 13. Lebensmonat brechen
beim Menschen die ersten Zahne
durch: das Milchgebiss —auch 1.Den-
tition genannt —esumfasst20 Zahne
und hat eine sehrviel hellere Farbeals
die bleibenden Zahne wovon sich die
Bezeichnung,Milchzahne® ableitet.

Michzahne sind Karies anfélliger als
bleibende Zahne.Der Schmelzist nur
etwa halb so dick, prismenfrei und
hat einen geringeren Mineralgehalt.
Aufgrund dieser Unterschiede ent-
mineralisieren Milchzéhne schneller
alsbleibende.

Der Durchbruch der bleibenden Zah-
ne (2. Dentition) erfolgt in 3 Etappen.
Die 1. Etappe beginnt mit 6-9 Jahren
und endet mit 8,5Jahren.Mit 12,5Jah-
ren sind im Regelfall alle Zahne des
bleibenden Gebisses,aul’erden Weis-
heitszahnen, vorhanden.

Zwischen dem 17.und 25. Lebensjahr
brechen dann die 3. Molaren (Weis-

heitszahne)durch, welche oft Rickbil-
dungserscheinungen aufweisen.

Ein Erwachsenengebiss umfasst dann
28, bzw. 32 Zahne (4 Weisheitszahne).

Die verschiedenen Zahnarten in vier
Gruppen zusammen gefasst, jeweils
benannt nach ihrem lateinischen An-
fangsbuchstaben:

I =Incisivus (Schneidezdhne)

C =Caninus (Eckzdhne)

P = Pramolar (kleine Backenzahne)
M =Molar  (grofe Backenzahne)

Die Zahne werden nach dem Inter-
nationalen FDI-Schema (Federation
Dentaire Intemational) bezeichnet.
Man stellt sich am einfachsten einen
gedffineten Mund vor, in den man hi-
nein sieht.

Das Gebiss wird hiemach in 4 Qua-
dranten unterteit. Jeder Quadrant
enhéalt bis zu 8 Zahne. Die erste Zahl
bezeichnet den Quadranten und die
zweite Zahl die Ziffer des jeweiligen
Zahnes.

Der 3. Molar (Weisheitszahn) unten
links (ausSicht des Zahnarztes)hat die
Bezeichnung:

48 (gelesen: vier, acht, s. Grafik).

Prs
molaren

Molaren | 2

Weisheits-
zahn 48

Schneidezahne

oo

EameY

Aufteilung des Erwachsenen Gebissesnach FDI-Schema

2

QO

Oberkiefer

Unterkiefer
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history

Die Geschichteder Mundhygiene

Der Osteoarchdologe Dr. Peter Case-
iz, der ca. 1,3 Milionen Zahne aus
allen Epochen der Menschheitsge-
schichte ausgewertet hat, stellte fest,
dass in den ca. 160.000 Jahren der
Geschichte des Homo Sapiens, erst
vor etwa 10.000Jahrendie Kariesvon
einer seltenen Krankheit zu einem
emsthaften Problem der Gesellschaft
geworden ist.

Durch die Umstellung der Lebens-
weise von Jagem und Sammlem, hin
zu sesshaften Ackerbauem und Vieh-
zUchtem, veranderte sich die Emah-
rung von stark proteinreicher, fleisch-
haltiger und fasriger, pflanziicher
Nahrung, hin zu kohlenhydratreicher,
pflanziicher Kost.

Zahnerkrankungen nahmen im Neo-
lithikum  (ca.8000 —9000 Jahrev. Chr.)
stark zu. Um etwa 8000 hatten nur ca.
3%der Menschen Karies.

~Forscherder Universitat Paoitiers ent-
deckten an Kauflachenund Zahnhal-
sen menschlicher Gebissebis zu 3,5
mm tiefe kiinstliche Locher. Alle Um-
stdnde des Fundesim pakistanischen
Belutschistan lassendarauf schliefen,
dassessich hierbei um eine Art von
Zahnbehandlung gehandelt haben

muss.Zudem fanden die Wissen-
schaftler eine teerartige Masse,welche
alsFullung Verwendung fand.,,
(Nach:http:/mww.geo.de/GEO/ultur/ge-
schichte/50621 tmi?g=karies)

Der Zahnwurm

Die ersten schriflichen Belege fur
die Anfange der Mundhygiene sind
auf ca. 4000 Jahren alten, bronzezeit-
lichen Tontafeln aus Assur, Babylon,
Nippur, Uruk und Ninive zu finden.
Dort werden neben Hinweisen zur
Reinigung und Pflege der Zahne
auch Behandlungsmethoden fur die
Bekampfung des ,Zahnwurmes® ge-
geben:

LAISANU den Himmel erschaffen, [..]der
Sumpfden Wurmerschaffen, da ging
derWurm weinend zu Schamasch.[..]
lal3 mich zwischenZahnenund Zahn-
fleischwohnen! DerZahne Blut will ich
tinken, desZahnifieischesWurzeln will
ich fressenl[...].“ (Mesopotamien um 1800 v.
Chr.;Aus:Heinz Schott: Die Chronik der Medi-
zin. Dortmund  1993,S.32.)

Die Theorie vom Zahnwurm als Brin-
ger des Zahnschmerzesist bei den al-
ten Chinesen, Griechen, Rdmem und
sogar Atzteken zu finden. Sie sollte
4000 Jahrelang bestand haben.
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Tontafel

ca. 1800 v.Chr.,,Mesopotamien

,,Der Zahnwurm*

Effenbeinschnitzerei, um 1780,

Sldfrankreich

(http://mww.deutsches-museum.

de/dmznt/ersatzteile/zaeh-
ne/zahnlosegeschichte/)
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In Indien wird im Zusammenhang
mit der Heilkunde des Ayurveda
(Sanskrit, ayurveda, ,Wissen vom Le-
ben®) empfohlen, die Zunge mit aro-
matischen Zweigen oder metallenen
Schabemzu reinigen.

Erstmals schriftich wird ein Uten-
sil zur Zahnreinigung in Aufzeich-
nungen aus dem 4. Jahrhundert, in
einer altindischen medizinischen
Wissensamlung, der ,Susruta“, er-
wahnt. Hier ist von faserig gekauten
Zweigen die Rede, welche zusam-
men mit einer Mixtur aus Honig, ol
und Gewlrzen verwendet werden.
Diese zerfaserten Zweige sind auch
in 5000 Jahre alten, altagyptischen
Grabem nachgewiesen.

Der Prophet Mohammend (570-632)
benutzte einen solchen Zweig. Es
sind zahlreiche Zitate von ihm zum
ThemaMundhygiene Uberliefert.

Eshandelt sich dabei um einen Ast
des ,Zahnburstenstrauchs®, Salvado-
ra Persica, auch Miswak, Siwak oder
Arakgenannt und ist heute noch im
arabischen Raum,sowie in vielen Tei-
len Afrikasweit verbreitet.

Im Mittelalter und den folgenden
Jahrhunderten wurden Zahne nicht
von akademisch ausgebildeten
Arzten gezogen.

Die Baderoder ,Zahnbrecher waren
fliegende Handler, die neben dem
Verkauf von allerlei Zaubermitteln
auch Zahne zogen.

Meist wurde hierbei eine Trommel
geschlagen um die lauten Schreie
der Behandeltenzu Ubertonen, wah-
rend der Bader ihm mit eisemen
Zangen, ohne Betaubung, die Zah-
ne herausbrach. Auch Schmiede er-
fullten, als Nebenverdienst mit ihren
Zangen diese Aufgabe.

Esexitierten auch eine Vielzahl von
Mitteln gegen Zahnschmerz,die aus
Kot und Dreck bestanden und auf
den befallenen Zahn aufgetragen
werden sollten.

Auch solite das Reiben mit dem
Zahn eines Toten helfen. Bis Ende
des 19. Jahrhunderts wusste man
nicht was die Ursachen von Karies
sind. Viele ,Erkenntnisse” der Zahn-
heilkunde beruhten auf Spekulati-
onen, unuberpriften Dogmen und
akademischerBomiertheit.

Die befallenen Zahne wurden gezo-
gen. Die Lucken konnte man durch
kosmetische Prothesen flillen, wel-
che zum Essenheraus genommen
werden mussten.

Eine Phrophylaxe im Sinne einer re-
gelmaliigen Mundhygiene auf wis-

Saint Apolonia

Andy Warhol1984
(http:/Amww.onartworks.com/gallery/
warhol/SAINT+APOLLONIAhtml)

Die Heiige Apollonia (f 249 n. Chr)ist im
romisch-katolischen Glauben die Patronin
der Zahnleidenden und Zahnheilkundigen.
Sie war ein Opfer der Christenverfolgung in
Alexandria im 3. Jahrhundert n. Chr..Dionysius
von Alexandria berichtet, dassihr die Zahne
ausgeschlagenund die Kinnlade zertrimmert
wurde, damit sie ihren Glauben abschwiire.
Sietat dies nicht und warf sich daraufhin ins
Feuer.Hierist die Heilige,wie sehroft,mit Zan-
ge und Zahnin der Hand dargestellt.

,,Der Zahnbrecher

Holzschnitt, Deutschland 1568
(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/1/1a/Zahnbrecher-1568.png)
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senschaftlicher, medizinischer Basis
gab esjedoch nicht.

Ab den 16.Jahrhundert ist, vor allem
bei den hoéheren Schichten der eu-
ropaischen Gesellschatt, eine zuneh-
mende Verschlechterung der Zahn-
zubstanz zu beobachten. Ab 1550
wurde vemmehrt Rohrzucker nach
Europa gebracht. SURigkeiten waren
beim Adel in Mode ge-kommen. Ka-
ries war so verbreitet das Theorien
Uber die Vererbung von Karies bei
Adligen entstanden. Lange blieb das
offene Lachenein Tabu.

1570kam die Kartoffel nach Europa
und durch die Produktion von Ri-
benzucker um 1750 stand Zucker
breiteren Massenzur Verfugung.

Die ersten Zahnbirsten waren pin-
selartig und kamen aus China nach
Europa. Um 1600 wurde der erste
Borstentrager aus Knochen in einer
chinesischen Enzyklopadie beschrie-
ben. In ihrer Form haben sich diese
nur geringfligig im Vergleichzu heu-
tigen Modellen verandert.

Biszu dieser Entwicklung hatten die
Europaer ihre Z8hne mit Zahnhol-
zem, Pferdehaaren und Federkielen
gereinigt, indem man diesewie heu-
tige Zahnseide, durch die Zahnzwi-
schenraume zog.

Erst der Franzose Dr. Pierre Fauchard
empfahl um 1730herum, die Zahne
taglich mit einen Schwamm zu sau-
bem. 1780 startete Wiliam Addis in
England die erste Massenproduktion
von Zahnbursten aus Knochen und
Tierhaaren.

Die Tierborsten und die Handarbeit
waren jedoch teuer. Diesanderte sich
mit der Erfindung des Nylons durch
die Firma Dupont um 1940.Die Bor-
stenenden waren technisch bedingt
zundchst recht scharfkantig, weshalb
noch heute die Abrundung der Bor-
sten bei einer modemen Zahnbrste
besondersbetont wird.

1890 beschrieb der in Deutschland
studierte, amerikanische Zahnarzt
Willoughby Dayton Miller (* 1853;1
1907)in seinem Buch ,,The Microor-
ganisms of the Human Mouth* den
Zusammenhang von Kariesund Mi-
kroorganismen. ,Die Zahnkaries ist
ein chemisch parasitarer Vorgang,
bestehend aus zwei deutlich ausge-
pragten Stadien, der Entkalkung, re-
spektive Erweichung des Gewebes
und der Aufldsung des erweichten
Rickstandes [..] Es sind vorzugs-
weise die in den Kariesherden ste-
ckengebliebenen starke- und zu-
ckerhaltigen Speiseresten,die durch
Gahrung Saure bilden®, welche das
Zahngewebe angreifen.

Napoleon BonapartesZahnbiirste
Silber und Pferdehaar,um 1795

,,Die alteste Zahnbiirste Europas“
Tierknochen(http:/iwww.faz.net)

Die alteste Zahnblirste Europas haben Ar-
chaologen 2003 bei Ausgrabungen in einem
ehemaligen Hospital in Minden gefunden.
Am Ende des gewellten Stiels befindet
sich ein Ohrléffelchen zur Ohrenreinigung.
Die Borsten bestanden wahrscheinlich, wie
zu dieser Zeit Ublich, aus Pferdehaaren oder
Schweineborsten.

George WashingtonsZahnersatz
(http:/mww.dentalmuseum.org)

No. 4, TURNERY—Second Floor. 109
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state of the art
Stand der Forschung

Die drei Ziele der Mundhygiene (Profilaxe)sind:

1. Vorbeugung einer Karies

2. Vorbeugung von Gingivitis und Parodontitis

(Zahnfleischentziindung und Zahnfleischriickgang)

3. Entgegenwirken von schlechtem Atem (Halitosis)
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Stadium 1:Initialkaries

Der Initial- oder Schmelzkaries,auch “VWhite
spot” (bei Verfarbungen “Brown spot’) ge-
nannt, ist das erste Anzeichen einer begin-
nenen Karies (hier innerhalb einer Fissur).Die
Lasion entsteht durch Veradnderug der Kri-
stallstruktur des Schmelzes wodurch dieser
seine strukturelle Integritét verliert. AuRerlich
erkennbar an einem weilken, kreidigen Fleck.
Schmelzkariesist reversiebel, un kann von Mi-
neralien (z.B.Fluorid) wieder geschlossenwer-
den. Initialkariesist jedoch leicht mit untermi-
nierender Karieszu verwechseln, bei der die
Kariesunter dem Spot bereits weit ins Dentin
reichen kann.

Stadium 2: Kariesmedia

Die Karieshat sich festgesetzt und dasDentin
erreicht — eine naturliche Ausheilung ist nicht
mehr méglich. Der Zahnschmelzist demine-
ralisiert, und es kénnen verstarkt Bakterien
und deren Stoffwechselprodukte in tiefere
Dentinschichten eindringen. Vorallemim Be-
reich der Zahnhalseist nun eine erhéhte Emp-
findlichkeit gegen Tem-peraturdnderungen
festzustellen.

Stadium 3: Kariesprofunda
Die Lasionhat den Zahnnerv erreicht. Der Be-
troffene leidet an starkenSchmerzen.

Karies

Der Begriff leitet sich vom lateinischen Wort caries, i (f) ab, was soviel wie

Jaulnis® oder ,das Morschsein® bedeutet. Nach Keyesund Konig (1962u. 1971)
wird die Entstehung von Kariesdurch 4 Hauptfaktoren bestimmt: Mikroorga-

nismen, Substrat (Nahrung der Mikroorganissmen, Kohlenhydrate), Wirtsfak-

toren (Zahn) und Zeit (Dauer der Einwirkung). Hinzu kommen noch soziale
Umstande.

Der Zahnkariesist eine bakteriell-chemisch bedingte Zerstérung der Zahn-
hartsubstanz (Schmelz,Dentin), welche, wenn sie den Zahnnerv erreicht, sehr
Schmerzhaft ist und ohne Gegenmal3nahmenzum Verlust des Zahnesfuhrt
und sogar den Kieferknochen angreifen kann. Kariesgehort zu den haufigsten
Krankheiten, ,liber 95%der Européersind davon befallen. Vier von flnf Men-
schen weltweit hatten oder haben Karies,davon 60—90 Prozent aller Schul-
kinder” (Nach: WHO-Bericht iber Mundhygiene, 2004). Deutschland gehort
nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriums mit durchschnittlich 1,2
geschadigten Zahnen bei den Zwolfidhrigen (Stand:2000)im positiven Sinn
zur Spitze. 1980 hatten die Zwolfjighrigen noch Durchschnittich mehr als
sechsangegriffene oder zerstérte Zahne.

Grund fir die Entwicklung seien eine gestindere Emahrung, bessere Mund-
hygiene, Fluoridzufuhr und regelmaRige Vorsorge-Untersuchungen. Diese
Tendezist jedoch leider riicklaufig. Die Kariesverteilungweist bei Kindem eine
~>chieflage” (Karies-Risiko)auf. Die DMF-Zahl definiert den Zustand eines Ge-
bisses, sie fasst geschadigte (eng.: declayed), fehlende (eng.: missed) und ge-
flllte Z&hne (eng.:filled) zusammen. 1997wiesen 28%der 8-9 Jahrigen Kinder
in West-Deutschland, 71%der DMF-Zahneauf. Griinde hierfir werden in der
sozialen Herrkunft der Kinder gesehen.

Kariesist keine erblich bedingte Krankheit, wie oftmals falschlich behauptet.
Man kann von einer erhoten Bereitschaft (Disposition, Pradisposition) dazu in
Form von schlechten Nahrungs- und Putzgewohnheiten und genetischen
Faktoren,wie etwa tiefen Fisurenauf den Backenzahnensprechen. Kariesbe-
ginnt immer an den AufRenfiachen des Zahnesan sogenannten Pradilektions-
stellen. Diessind Bereiche,die der natlrichen oder kiinstlichen Reinigung nur
schwer zuganglich sind.
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Streptococcusmutans

Die eingefarbten Mikroskopauf-
nahmen zeigen das Bakterium
und dessenmechanische Entfer-
nung mit einer Zahnblrste.

Wie entsteht Karies?

Chemischgesehen kénnen Zahne alsschwerldsliches Salzin standiger Losung
ansehenwerden. Saurenausder Nahrung neutralisieren die Hydroxidionen im
Apatit des Zahnschmelzesund gehen in Lésung Uber. Der PH-Wert (Mal fur
die Saurekonzentration)im Mund fallt dabei auf ein niedriges Niveau.Der fur
den Zahn kritische Bereichliegt bei einem pH-Wert unterhalb von pH 5,5-5,7.

Die im Speichel gelosten Mineralien und jene Mineralien, die vom Korper
aufgenommen und Uber die Speicheldriisen abgegeben werden, werden
anschlieflend wieder in die Zahnsubstanz eingebaut. Ein immerwarendes
Gleichgewicht von Mineralisierung und Demineraliesierung.

Cab[OH|(PO4)3]+ H30+ — 5 Ca2+ + 3 PO43—+ 2 H20

Karies wird von Milchsaure produzierenden Bakterien verursacht. Eines der
Hauptverursacher fUr diesen Vorgang ist das unbewegliche Bakterium Strep-
tococcus mutans. Dieses Bakterium bildet aus Kohlenhydraten der Nahrung
(vor allem niedermolekularer Zucker)klebrige, Belageauf den Glattfidchen der
Zahne, mit denen es sich an diesen anheftet. Andere Bakterien setzen sich
dann auf diesen ersten Belag. Experimentell ist bewiesen (Orland et al.),dass
esohne Kohlenhydrate und Bakterien keine Kariesgibt, d.h. nur wenn beides
vorhanden ist kann Kariesentstehen.

Plaque

Der Zahnbelag oder die Plaqueist ein komplexer, honigartiger Belagauf den
Zahnen, eine Matrix aus Polysachariden, verschiedensten Bakterien, deren
Stoffwechselprodukte und Kohlenhydraten.

In einem Milliliter Speichelkdnnen dann bis zu 200 Millionen Keimeexitieren.
Wichtig fur die Zahngesundheit ist vor allem der Bakterienfim zwischen den
Zahnen und am Zahnfleischsaumzu beseitigen. Jedoch sind diese Stellen nur
schwerzu reinigen und Bakterienkdnnen sich dort schnell festsetzen.

Um einer Kariesvorzubeugen mussdie Plague regelmaliig, mechanisch
entfernt werden.
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Zahnstein am Zahnfleischsaum

Ohne Plaquekann kein Zahnstein entstehen.

Paradontoser Zahn

Das Zahnfleisch ist stark entziindet und hat
sich zurtickgebildet.

Zahnstein

Zahnstein ist ein kalkiger, harter Zahnbelag, der dadurch entsteht, dassdie im
Speichel gelosten Kalzium-, Phosphat-und Hydroxylionen mit Teilen der Pla-
que reagieren und diese mineralisieren. Aus diesem Zusammenhang kommt
er vermehrt im den Bereichen der Ausfuhrungsgange der gro3en Speichel-
driisen und an schlecht zu reinigenden Stellen vor. Zahnstein, der unterhalb
des Zahnfleischsaumesan der Wurzeloberflache aufliegt, hat oft eine dunkel-
braun, graue Farbeund wird als Konkrement bezeichnet.

Zahnstein kann nur vom Zahnarzt grindlich entfemt werden. Da die Ober-
flache des Zahnsteins viel rauher ist als die des Zahnschmelzes, konnen sich
Bakteriendort leichter anheften.

Gingivitis und Parodontitis

Zahnstein im Bereichder Zahnfleischesist der Grund fur die Entstehung einer
Zahnfleischentziindung (Gingivitis). DasZahnfleisch liegt nicht mehr am Zahn
an und Stoffwechselprodukte (Enzyme, Eiweillabbauprodukte, Ammoniak
u.a)der Bakterien im Zahnstein I6sen eine Entziindung aus.Eine Gingivitis u-
Rert sichdurch gerotete Zahnfleischrander,dieleicht zu bluten beginnen, und
schlechten, fauligen Atem.

Die Folgen: Wird eine Gingivitis nicht behandelt, kann diese chronisch wer-
den und esentsteht eine Parodontitis: DasZahnfleisch zieht sich zurlick, spater
kann sogar der Kieferknochen abgebaut werden, der Zahn wird karis, locker
und fallt schliellich aus (Paradontitiswird oft falschlicherweiser als Paradonto-
sebezeichnet).

Erkrankungen der Zahne konnen emste Auswirkungen auf die Gesamt-
gesundheit haben. ,Die Bakterien schicken Entzindungsboten in die Blut-
bahn, es kommt zur Plaquebildung in den Gefalen,|...]zum Gefalverschluss
[..] (und zu) Rhythmusstdrungen des Herzens [...]. Auch Chirurgen flrchten

postoperative bakterielle Besiedlungenim Operationsfeld Uber diesen Weg."
(Nach: Kurt Wanka (2005): ,Parodontitis: Nur ein bisschen Zahnfleischbluten?”, In: Heilberufe

102005, S.31)
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Hallitosis - Der schlechte Atem

Kaum ein anderes Phanomen im taglichen, sozialen Umgang ist so wichtig
wie ein guter Atem. In der Stadt Alexandria im USStaatMinnesota gibt esz.B.
ein Gesetzdas Geschlechtsverkehrzwischen Ehepartnem verbietet, wenn der

# Mann Mundgeruch hat. George Orwell schreibt in seinem Roman ,Der Weg
nach Wigan Pier”,dasseine Fraueinen Morder lieben kann, aber keinen Mann
mit schlechten Atem.

,Die Ursachensind etwa zu 85 % in der Mundhdhle zu suchen”
(http://www.zahnIexikon-onIine.de/frameset_lexi.htm?lexikon_sn-sz.htm)

Atem rieht nur, wenn aromatische Chemikalien in ihm enthalten sind (Me-
thylmercaptan, Thiole, Schwefelwasserstoffe und Putrescine). Einige dieser
Stoffe werden vom Darm ausder Nahrung ins Blut geldst und Uber die Lunge
und die Schweilldrisenfreigesetzt. Der Hauptteil wird jedoch direkt in der
Mundhohle als Stoffwechselprodukt der Mundfauna-Bakterien produziert
oder durch Entziindungen im Mundraum. Diese Faulnisprodukte sind je nach
Emahrung und Tagesablaufunterschiedlich. Hauptentstehungsbereiche sind
die Zungenoberflache, hier vorallem das hintere Dirittel, sowie die Zahnzwi-
schenraume.Mit einem Halimeter kann der Atemgehalt diesert Stoffe gemes-
senwerden.

Beider Nahrungsaufnahme werden die Speicheldriisenangeregt und sptlen
die Ubel riechende Stoffe, zusammen mit dem Nahrungsbrei, fort. Gelegent-
licher Mundgeruch tritt bei geringen Speichelfluauf und in Zeiten geringer
Nahrungsaufnahme, etwa in Fastenzeiten. Dies erklart auch das Phanomen
des ,Morgen-Atems", der schlechte Atem direkt nachdem Schlaf,da wahrend
der Nachtruhe der Speichelfluld stark reduziert ist.

Viele Erkrankungen, etwa bestimmte Leber- und Lungenleiden oder Diabe-
tes, kdnnen sich durch schlechten Atem ausdriicken. Mundgeruch kann von
den Betroffenen nicht direkt wahrgenommen werden, da man selbst nur di-
rekte Geruchsveranderungen bemerkt. Die British Dental Assoziation (www.
bda-dentistry.org.uk) rat daher den eigenen Atem zu Uberpriifungen, indem
man sich von anderen unbemerkt Uber den Handriicken leckt, dann einen
Moment wartet bisder Speichelgetrocknet ist,und anschliefenddaranriecht.
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status quo
Marktanalyse, Befragung einer Testgruppe
und Expertenbefragung

IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

19



Marktanalyse

Um ein umfassendes,breites Bild der verschiedenen, sich auf dem Markt befindlichen Produkte zum Thema Zahnreinigungs-Produkte zu bekommen, wurden
in Rahmendieser Arbeit — neben einer umfassenden Intemetrecherche — ca. 100 unterschiedliche Produkte erworben. Siewurden in verschiedenen Drogerie-
ketten und Apotheken erworben und Uber den Intemet-Versandhandelbezogen.

Die gefundenen Mundhygiene-Artikel lassensich nach Anwendung und Wirkweise, (teilweise Uberappen sich manche Bereiche)grob in folgende 5 Gruppen
unterteilt werden, welche aufden folgenden Seitenweiter ausgefihrt werden:

1.

Mechanische Zahn-
flachenreiniger

2.Interdentalreiniger

3. Zungenreiniger

4. Chemisch / Physika-
lische (Zusatz-)Mittel

5. Atem-Erfrischer

manuelle
Handzahnbtirsten

elektrische
Handzahnbtirsten

Siwak

« Zahnseiderollen in
Spendem

» Einweg-Zahngeige
+ Zahnseidenhalter

+  Zahnholzer

* Interdentalbirsten

* Mundduschen

* Zungenbursten

+ Zungenschaber

*  Flouride, Poliermittel
haltige Zahncreme

*  Bleichmittel

*  Chlorhexidine haltige
Produkte

e Zahnsalz
¢ Mundwasser

+  Kaugummis

+ Zahncreme
* Mundwasser
*  Mundsprays
+ Bonbons

+  Kaugummis

* einmal
~Zahn-Wischreiniger

IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com
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Kopf

G— Giiff

Mechanische Zahnflachenreiniger

Das verbreiteste Instrument zur Reinigung der
Zahnoberflachen ist die Blrste.Siebesteht in der Re-
gel ausKunststoff und setzt sich ausdrei Elementen
zusammen: dem Giriff, dem Halsund dem Bursten-
kopf mit den Borstenbtindeln.

Elekirische Handzahnbiirsten besitzen einen aus-
wechselbaren Kopf, der bei den meisten Fabrikaten
aus einer Hals-/Kopfkombination besteht, damit
wechselt man alle Bereiche,die direkt mit der Mund-
héhle in Kontakt gekommen sind. Die Elektronik
befindet sich geschitzt im Griff. Alle géngingen Fa-
brikate besitzen zudem einen Uber Induktion auflad-
baren Akku.

Hersteller und Zahnarzte raten dazu, alle zwei Mo-
nate die Zahnburste, beziehungsweise den Kopf der
selben, zu wechseln. Nach dieser Zeit sei die Reini-
gungswirkung nicht mehr vorhanden und zuviele
Bakterien sollen sich auf der Oberflache der Borsten
abgesetzt haben.

,Nach Uberstandenen Erkaltungen, Zahnfleischent-
zUndungen oder einerHerpesinfektionim Mundbe-
reich sollte die Zahnburste entsorgt und durch eine
neue ersetzt werden.” (Nach: Gesundheitsmagazin Diabe-
tiker Ratgeber4/2005)

IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com
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Handzahnbursten

Dasverbreiteste Instrument zur Reinigung der Zahnoberflachen ist die Birste.Siebe-
steht in der Regelausdrei Elementen: den Giriff, dem Halsund dem Burstenkopf.
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Putztechniken - Handzahnburste

Ahnlich eines Musik-Instrumentes muss man das richtige Zahneputzen erst
erlemen. FalschesPutzen schadet auf Dauer den Zahnen. Mit der richtigen
Technik kann mit einer manuellen Handzahnbirste dasgleiche gute Ergebnis
erzielt werden, wie mit einer elektrischen Burste.Dadiese Techniken mit unter
recht komplex sind soll, an dieser Stelle nur kurz auf die wichtigsten und be-
kanntesten eingegangen werden

Die ADA (American Dental Association, http:/mww.ada.org) empfiehlt, sich
nicht mehr als zweimal am Tag die Zahne zu putzen. Man soll mit leichtem
Druck (ca. 150g), einer milden Zahncreme mit geringen RDA-Wert, 2-3min
lang, alle Bereiche des Gebissesreinigen. Ausgehend von einem gesunden
Zahnhalteapparatgibt esdrei zu empfehlende Putztechniken.

1.Die KAI-Methode

Die am einfachsten zu edemende Methode. Alserstesdie Kauflachenhorizon-
tal putzen, dann die Aulenflachenin kreisenden Bewegungen und anschlie-
Rend die Innenfldchenin einer Auf und Ab Bewegungreinigen.

2.Die modifizierte Bass-Methode

Hierbei wird die Zahnburste in einem 45°Winkel am Zahnfleischsaum ange-
setzt, durch sanfte Rittelbewegungen werden nun die Borsteneinmassiert.Es
folgt eine Wischbewegung zur Zahnkrone hin. Die Kauflachewerden in krei-
senden Bewegungen gereinigt. An derselben Stelle ist das Vorgehen mehr-
mals zu wiederholen. Systematischwerden zunachst alle Zahneim Oberkiefer,
dann die im Unterkiefergeputzt.

3. Die maodifizierte Stillmann-Methode
Auch ,von Rotnach Weil3‘genannt. Eswerden Wischbewegungen vom Zahn-
fleisch zur Zahnkrone hin ausgefuhrt.

IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

FalschesZzahneputzen schédigt

Die Abbildung zeigt einen sogenannten
Keildefekt, der durch falsches Putzen ent-
standen ist. Solche Verletzungen entstehen
durch starkes Horizontales ,schrubben”. Es
gibt keinen Grund sich sofort nach jeder
Mahlzeit die Zahnezu putzen.

Die KAI- Methode ist eine vorallem fiir Kinderpropagierte Putzmethode.
(http:/Avww.gaba-dent.de/news_und_presse/fotoarchiv.html)
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Elektrischehandzahnbursten

ElektrischeHandzahnburstenbeginnen preislich bei batterie-betriebenen Ge-  Oral-B Wechselkopf mit Gummipolier-

raten ab 3€, bis zu Akku betriebenen Hochleistungs- Ultraschall Reinigemfur  kérper. und Indicator Borsten die durch
190€. Entfarbung ein ,Verfallsdatum® anzei-

Technisch sind die meisten Gerate mit oszielierenden Borstenkdpfen aus-
gestattet. Neuere Gerate arbeiten mit einer Ultraschalltechnologie. Mehrere
Studien zeigen aber keine signifikanten Vorteile gegentiber ozzilierenden Bur-
stenkdpfen. Zumal ein Ersatzkopfbis zu 18€kostet.

: gate

Colgate Moo ™

“
h

i~ COl
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Putztechnik - Elektrische-Handzahnbursten

Verwendung einer Elektrischen-Hand-
zahnbiirste mit ozzilierenden Biirsten-
kopf nach Vorgaben desHerstellers.

(Nach:http://sortiment.gillettegruppe.
defindex.omeco?EVENT=default&GRO

1. Zahncreme auftragen: Verwen-
den Sie Zahncreme [hrer Wahl.
Schalten Sie das Gerat erst ein,
wenn Sia die Borste an die Zahne
gefuhrt haben- sovermeiden
SieVerspritzen derZahncreme.

2. AuBlenseiten: Setzen Sie die
BOrste gerade an und fahren
Sie langsam am Zahnfleisc hrand
entlang. Verweilen Sie fur einige
Sekunden auf jedemZahn. Durch
An- und Abwinkeln des Kopfes
reinigen Sie auch die Zwischen-
raume.

3. Innenseiten: Fohren Sie die
Burste langsam von Zahn zu Zahn
an den Innenseiten entlang. Ver-
weilen Sie etwas langer anden
unteren Schneidezahnen, hier
bildet sich besonders leicht Zahn-
stein.

4. Kauflachen: Putzen Sie nun die
Kauflachen - auch hier wieder
langsam und einige Sekunden
lang proZahn.

IDO - Das mobile Mundhygienesystem
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5. Backenzahne: Vergessen Sie
nicht die Hinterflachen der letzten
Backenzahne. Sie sind mit dem
kleinen, runden Borstenkopf ein-
fach und bequem zu erreic hen.

6. Zahnzwischenraume: Benutzen
Sie zur besonders grundlichen
Reinigung der Zahnzwischenriume
Interspace® -Aufsteckbursten, die
als Zubehar erhaltlich sind. Bitte
verwenden Sie zusatzlich Zahn-
seide.

7. Putzdauer: Putzen Sie min-
destens 2 x taglich 2 Minuten.
Der runde Borstenkopf und hoch-
frequente Bewegungen reinigen
schonend und effizient - leichtes
Aufdrocken genugt.

8 Biirste wechseln: Die blauen
INDICATOR®-Borsten zeigen durch
Verblassen nach 3-4 Monaten an,
dass der Burstenkopf gewec hsalt
werden sollte,
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Sonderformen

DOCTOR S
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Borsten

Die Borsten der ersten Zahnbursten waren aus Tierhaaren, oft aus weichem
Rosshaaroder aus harteren Schweineborsten.

In Werbeanzeigenwird heutzutage immer wieder auf die abgerundeten Bor-
stenenden der Zahnbursten hingewiesen. Als in den 1940er Jahren das Ny-
lon die Tierhaareersetzte, waren diese an den Spitzen recht scharfkantig und
man verletzte damit das Zahnfleisch. Diamantstaub besetzte Schleifmaschi-
nen runden deshalb heute die Schnittstelle der Borsten,die zumeist mit einen
Draht in den Blrstenkdrper geschossenwerden (andere Verfahren sind das
Umspritzen der Borstenmit dem Kunststoff oder das Einkleben)

Die alten Tierhaarbirsten hatten aber einen grossen Vorteil gegentiber den
neuen Nylonborsten. Denn hochwertige Naturborsten werden nicht einfach
Oben abgeschnitten sondem die Borstenwerden, wie man esnoch heute aus
der Pinselherstellung kennt, unten abgelangt, wodurch die Spitzen erhalten
bleiben .

Zudem enden Tierborsten nicht einfach in einer Art Stumpf, sondem splizen
sich im Endezu mehreren Elementen auf, den sogenannten Fahnen.

Viele Anwender nehmen selbst heute noch an, dassSie beim Zahneputzen
am besten eine sehr harte Burste verwenden und dann mdglichst fest und
lange putzen. Dasist Falsch!

EinGrofteil der Zahnglattfldachen sind mit einer normalen Burstebereits nach
sehr kurzer Zeit gereinigt. Die wichtigen Stellen,die man reinigen muss, be-
finden sich am Zahnsaumund an den Kontaktstellen von Zahn zu Zahn. Fur
diese Bereicheist eine harte, abgerundete Nylonborste zu starrund zu grof3.
Die NatUriche Borstemit Ihren Fahnengelangte jedoch in diese Bereiche.

Die Gaba Gruppe (GABAGmbH,Postfach 2520, 79515 Lorach, Deutschland)
hat eine Borste entwickelt, die in einer feinen Spitze endet, sodassdiese auch
in sehrfeine Bereiche der Zahnzwischenrdume gelangen kann.

IDO - Das mobile Mundhygienesystem

Abgerundete Borstenenden. Verschieden
hohe und ausgerichtete Borsten im Kopf
sollendie Putzkraft der Blirsteerhdhen.

Die meridol®Serie der zweizer Firma
Gaba hat zum Schutz desZahnfleisches ‘
eine Biirstemit mikrofeinen Borstenen-

den entwickelt.
(http:/Avww.gaba-dent.de/produkte/
meridol_zahnbuerste.html)
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Superbrush

Die Superbrush (3,49€ Apotheke / Ver-
sandhandel) ist eine manuelle Hand-
zahnbirste, welche die Zahnflachen
gleichzeitig oral, vestibular und okklusal
reinigt. Der Nutzer muss Sie nur 4mal
wahrend des putzens im Mund um-
setzen (zweimal fur jeden Kiefer). Her-
kdmmliche Zahnbirsten mussen bis zu
zwolfmal umgesetzt werden.

Ein weiterer Vorteil dieser Burstenform
ist, dass Putzschaden mit lhr so gut wie
ausgeschlossen sind und die richtige
Burstenhaltung von vomherein von der
Burstevorgegeben ist.

Beider herkémmliche Burstenform und
Borstenanordnung wird schneller ein
Bereich von Putzer vergessen, vor allem
in den Zahnbereichen in denen die Bur-
ste umgesetzt wird.

Ausdiesem Grund raten Zahnarzte auch
dazu abwechselnd mit der linken und
der rechten Hand zu putzen, um auch
diese Mundbereiche zu erreichen.
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Interdentalreiniger - Zahnseide

JederZahn besitzt funf zu reinigende Seiten, die Kauflachen, eine dulereund
eine innere Flache und zwei Kontaktflachen zu den benachbarten Zahnen.
Hinzu kommen noch durch den Zahnsaum verdeckte Stellen.

Beider Reinigung mit der Burste erreicht man die beiden Kontaktstellen und
die Bereiche unter dem Zahnsaum nicht oder nur schlecht. Eswerden also
Uber 40% der Zahnflachen nicht vom Plaquegereinigt.

An einem Kindergebissfindet man aufgrund unzureichender Zahnhygiene
und der anfalligeren Zahnzubstanz in allen Bereichen des GebissesKariesstel-
len. Bei Erwachsenenfindet man Kariesvor allem an den Kontakizonen, der
sogenannte Approximalkaries, deshalb ist eine tagliche Zwischenraumreini-
gung uneriasslich.

Zahnseide (engl.:floss)ist dasbeste Mittel, um die Zwischenrdume zu reinigen.
Dabei muss darauf geachtet werden, dassbeide Zahnflanken bis unter den
Zahnsaumgereinigt werden.

Anwendung von Zahnseide
(http:/mww.gaba-dent.de/news_

und_presseffotoarchiv.html)

= T

Die Marke Oral-Bder Gillette-Gruppe
hat einen Batterrie betriebenen, vi-
brierenden Zwischenraumreiniger mit
verschiedenen Aufsatzenauf den Markt
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Interdentalreiniger - Zahnholzerund Zwischenraumbursten

Zahnholzer oder Zahnstocher sind so alt wie die Menschheit. Esgibt sie aus
Holz oder Kunststoff und mit verschieden Geschmacksrichtungenvon Minze
bis Ingwer.

Siehaben keine karies-vorbeugende Wirkung, da mit ihnen die Plaque nicht
entfernt werden kann.

Fleisch oder Pflanzenfasem bleiben in den Zwischenraumen stecken und
storen, da diese aber zumeist keine Kohlenhydrate enthalten, werden sie von
Saureproduzierenden Bakteriennicht umgesetzt.

Proteinhaltige Fasemwerden jedoch von anderen Bakterienzersetzt, wodurch
Faulgaseentstehen, was zu Mundgeruch fuhrt.

Menschen,die sich vermehrt von proteinhaltiger Kostemahren, neigen daher
verstarkt zu schlechtem Atem.

Die ADA (American Dental Association, http:/mww.ada.org) rat von der Be-
nutzung hoélzemer Zahnstocher ab, da Splitter das Zahnfleisch verletzen kon-
nen, allerdings ist es meiner Meinung nach okologiebilanztechnisch sehrun-
ratsam Plastikzahnstocherzu verwenden.

—/
Microbiirsten kdnen nicht vonjedem E U_E.Q
verwendet werden. §
N INTERDENTALBORSTE
~
D

Interdental oder Microbirsten sind gut geeignet zur Zwischraumreinigung,
kénnen aber nur von Personen mit groReren Zwischenraumen, etwa bei
Zahnfleischriickgang, verwendet werden.
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Zungenreiniger

Der Zungenschaber, der in européischen Landem eher selten zum Einsatz
kommt, ist heutzutage in den USAund vielen asiatischenLandem eine weit
verbreitete Methode der Mundhygiene.

Die Zungenoberflache beherbergt viele Bakterien,die oft Grund flr schlech-
ten Atem sind. Auch Verfarbungen der Zuge, etwa durch Rauchenoder den
Genussvon schwarzem Tee bzw. Kaffee konnen entfemt werden.

Esgibt verschiedenen Arten von Zungenreinigem im Handel. Einguter Reini-
ger sollte es vorallem ermdglichen das hintere Drittel der Zungenoberflache
zureinigen. In diesemBereichtritt sehrschnell ein unangenehmer Wirgreflex
auf, weshalb dasReinigungsinstrument nicht zu grof3 sein sollte.
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Der TePe Zungenreiniger besteht aus
Kunststoff und hat mehrere Lamellen,
dassfiirt zwar zu einer guten Reinigungs-
wirkung , jedoch kann man das Gerat
selbstschlechterreinigen.

Die Colgate 360° besitzt auf lhrem Riicken
weiche Kunststoffnoppen mit denen die
Zungenoberfliche schonend gereinigt

Ein einfacher Metallbiigel aus Edelstahl,
der leichtzu reinigen ist.
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Chemisch/ Physikalische Reiniger

Zahncremesenthalten Tenside,die beim Putzen aufschaumenund die Ober-
flachenspannung reduzieren, dadurch gelangen die weiteren Inhaltsstoffe in
alle Bereicheder Mundhohle.

Des Weiteren enthalten Zahncremes, Aromastoffe und &therische Ole, die

schlechten Atem verhindem oder Uberdecken sollen, auch Alkohole und Suf3-
stoffe sowie Abrasivsind enthalten, wodurch die Oberflachen des Zahnespo-

liert und die Plaqueauf physikalischenWeg entfemt werden soll.

Wichtig ist hierbei der RDA-Wert(Radioactive Dentin Abrasion) ein ,Malf3 fur
die abtragende Wirkung (Abrasivitat) der Putzkorper auf dasDentin.
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(Nach:http://www.zahnwissen.de/frameset_lexi.htm?lexikon_ra-rm.htm)

Zahnsalz enthalt neben reinem Speisesalz,das als Scheuemittel wirkt oft
noch Natriumbicarbonat, welches beim Putzen aufschaumt. DasPulver wird
dazu auf die feuchte Burstegestreut.

Chlorhexidine haltige Mundwasserund Zahncremestoten die Bakterien im
Mundraum ab. Sie werden als sogenannter Goldstandart bezeichnet. Wenn
Aufgrund einer Erkrankungnicht die Mdglichkeit besteht die Zahne mit einer
Burste zu reinigen, kann mit diesen Mitteln das Putzen ganzlich ersetzt wer-
den. Diessollte aber nur tber kurze Zeit und unter arztlicher Kontrolle gesche-

ANTIBAKTERIELLE MUNDSPULUNG
FUR BESSERT MUNDHYGIENE

__Zahnsalz
Tooth
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Fluoridierung

Zahncremes, Mundspilungen und sogar Speisesalzwerben damit, dass sie
Fluoride enthalten. Washat das zu bedeuten?

Fluorist eine fir den Menschengiftige Chemiekalie,weshalb esvon manchen
MenschenEinwandegegen die Flouridierung von Lebensmitteln gibt.

Beidieser Diskusionwird aber aulerAcht gelassen,dassnicht dasgiftige Fluor
sondem die Salzedes Fluors,die Fluoride eingesetzt werden.

Anhnlich wie normales SpeisesalzausChlorund Natrium besteht und in zu ho-
hen Dosen giftig ist, sind Fluoride fur den menschlichen Kérperin geringen
Mengen nicht nur ungefahrlich sondern sogar hilfreich fur die Zahngesund-
heit.

Wichtig ist hierbei die Fluoridanamnese,die tagliche Gesamtaufnahmevon
Fluoriden. Die Tagesaufnahme eines erwachsenen sollte zwischen 3-4mg
liegen. Fluoride sind in unterschiedlichen Mengen auch in einer Vielzahl von
Lebensmitteln enthalten. In den USAund der Schweizwird aul3derdem auch
das Trinkwasserfluoridiert.

Von Korperaufgenommende Flouride werden bei der Mineralisierung in die
Zahnstruktur eingebaut. Die Hydroxilapatit-Kristallewerden in Fluorapatit um-
gewandelt, der nicht von den Saurender Bakterienangegrifien werden.

Kinderzahncreme enthalt weniger Fluoride weshalb Erwahsene diese nicht
benutze sollten.

Zahncremeist kein Lebensmittel sondemn rechtlich alsKosmetikaeingeordnet,
weshalb Zahnpastaauch nicht herunter geschluck werden sollte. Zwarist die-
senaturlich nicht giftig aber viele der Bakterienabtétenden Mittel kbnnen die
Darmflora beeintrachtigen.

»Morgensbeugt aronal®forte mit Vitamin A Zahnfleischentziindungen vor, wahrend
elmex® mit Aminfluorid, abendsangewendet, die Zdhne vor Kariesschiitzt.“
(http:/vww.gaba-dent.de/news_und_presse/fotoarchiv.html)
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Atemerfrischer

Atemerfrischer sollen mit der Hilfe von starkenatherischen Olen (oft Menthol)
schlechten Atem Uiberdecken, bzw. verhindem. l‘l\
Das Pfefferminz” ist dabei oft ein einfaches Bonbon, welches zum Grolteil

ausZucker besteht und damit die Z&hne angreift. Essind deshalb zuckerfreie
SuRwarenvorzuziehen.

Esgibt jedoch viele als zuckerfrei deklarierte Produkte auf den Markt die eine
Deklarationslticke bei Lebensmitteln nutzen und statt Glukose Fruchtzucker
enthalten. Dieser ist rein rechtlich betrachtet kein Zucker im eigentlichen  Das,Zahnmanchen“der Aktion Zahnfreundlich steht fiir zahnvertrégliche SiiBkeiten
Sinne.Die Bakterien setzen diesen jedoch genausoin Sdurenum, wie anderen  (http:/www.dental-kosmetik.de/mww.putzi.de/putzi_prod3.htm;

Zucker. http:/Aww.zahnmaennchen.de/)

Produkte mit dem ,Zahnmannchen® enthalten hingegen den Sufstoff Xyiit,
der nicht zu Kariesfuhrt.

Kaugummi kauenreinig zudem die Zahne und starkt die Kaumuskulatur.

Der Oral-BBrushaway ist ein Einmal-
Fingerling, dessenMikrofaserstruk-
(http:/mww.wrigley.de/images/daten/bilder/pic_9291_big.jpg) tur starkmit Minze getréangt ist.
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Analyseeiner Testgruppe

Zur Erforschung der Putzgewohn-heiten einzelner
Menschen habe ich elf Personen ausgewahlt, deren
Putzverhalten auf Video festgehalten wurde.

Dabei wurde Besondere Aufmerk-samkeit auf den Ab-
lauf der Handlung gelegt und nicht beurteilt ob ihr
individuelles Putzverhaltenrichtig war, bzw. die Z&hne
besondersgut gesaubert wurden.

Die Probandenwurde gebeten sich wie gewohnt die
Zahnezu putzen und nicht griindlicher oder langer als
sonst Ublich. Anhand der Filmaufnahmen wurde die
Zeit genommen.

Interessant bei der Auswertung war, dassalle Proban-
den die vergangene Putzzeit |anger einschatzten alses
in Wirklichkeit der Fallwar.

Siebender elf Probanden empfinden den Geschmack
der meisten Zahn-cremes alsunangenehm.

Um Unterschiede zwischen ,privaten Putzverhalten®
und der, als Optimum anzusehenden, Zahnreinigung
in einer Zahnarztpraxis zu untersuchen, wurde der
zwolfte Proband einer professionellen Zahnreinigung
unterzogen, die in Absprachemit dem Artzt ebenfalls
auf Video dokumentiert wurde.
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Befragung einer Testgruppe

Proband 1
Handzahnbdrste
Putzzeit: 2min, 20s

Sanduhr ist zwar vorhanden, wird

Proband 2
Handzahnbdrste
Putzzeit: 1min, 52s

Zungenoberflache wird mit der

Proband 3

Handzahnbdrste
Putzzeit: 3min

Spllen warend des Puizens

Proband 4
Handzahnbdrste
Putzzeit: 1min, 30s

Sehrschnelle Putzbewegungen

IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com
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Befragung einer Testgruppe

Proband 5
Elekirische- ZahnbUirste
Putzzeit: 1min, 22s

Festhalten am \Waschbecken

Proband 6
Elekirische- ZahnbUirste
Putzzeit: 3min, 15s

Burstehat 3min Timerfunktion

Proband 7
Handzahnbdrste
Putzzeit: 4min, 10s

Sehrschnelle Putzbewegungen und

Proband 8
Handzahnburste

Putzzeit: 1min, 32s
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Befragung einer Testgruppe

Proband 9
Elekirische- ZahnbUirste
Putzzeit: 1min, 38s

Timerfunktion wird nicht beachtet

Proband 10

Handzahnburste

Putzzeit: 1min, 19s

Schnelle Puzbewegungen

Proband 11

Handzahnburste

Putzzeit: 1min, 6s

Elektrische Zahnbiirsten werden als
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Professionelle Zahnreinigung

Frau Forster, eine erfahrene und speziell
ausgebildete Zahnarzthelferin nahm die
Behandlung vor

Die gesamte Prozedurdauerte 45 Minuten
und bestand ausfolgenden Teilen:

1. Fragenzu Allergien und Unvertrag-
lichkeiten

2. Uberpriffung des Gebisses

3. Aufklarung Uber den Befund. Ich
habe viel Zahnstein, derim Folgenden
entfernt wird.

4. Der Zahnstein wird mit einem Ultra-
schallgerat entfemt. Eshandelt sich dabei
um eine Edelstahlnadel,welche mit extre-
mer Geschwindigkeit schwingt. Es wird
mit Wassergekuhlt, damit sich die Zah-
ne nicht erhitzen und geldster Zahnstein
weggeschwemmt wird. Das \Wasserwird
abgesaugt. Das Zahnsteinentfemen dau-
ert ca.30min.

5. Leichte Verfarbungen auf dem Zahn
werden mit einem Airflow-Gerat enfemnt,
hierbei werden Salzkristallemit Druckluft
und Wasserauf die Zahnoberfiache ge-
schossen

6. Abschliel3end werden die Zahne mit
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Expertenbefragung

Gesprach mit Herrn Dr. med. dent. CarstenKlenke
und Zahnarzthelferin Frau Forster
..HerrDr. Klenke, wie putzen Siesich die Zahne?*

-Man soll esnicht fur mdglich halten, aber sichgut und griindlich die Zahne
zu putzen ist nicht einfach!

Ich selbst habe immer Handzahnblrsten benutzt, bis vor etwa finf Jahren
als dann die ersten brauchbaren elekirischen Blrsten auf den Markt kamen
und wir diese testeten. Ich war Uberrascht an welchen Stellen das auf einmal
richtig glatt war. Dasist mir vorher gar nicht so aufgefallen. Man merkt den
Unterschied wenn man solch ein Geratbenutzt hat, allesfuhlt sich glatt und
poliert an.

Ich hatte es fur mich selber nicht geglaubt aber elekirische Zahnbursten sind
einer Handzahnburste um den Faktor X Gberlegen.

Man muss sich jetzt fragen, wie haben das Leute erlebt, die um 1950gelebt
haben. Die haben das auch ohne elekirische Zahnburste prima hingekriegt.
Damalswaren viele Dinge einfach noch ohne Zusatze,etwa Eingekocht.

Ein Hauptproblem sehe ich in der heutigen Emahrung. Eswerden viele Fer-
tigprodukte gekauft darin sind Konservierungsstoffe, Sdurenund ganz viel
Zucker,selbst in Lebensmitteln in denen wir dasgar nicht vermuten, weil Sie
wurzig schmecken. In Fischstabchen etwa ist sehr viel Zucker oder Rahmspi-
nat. Dassind alles Dinge die den Zahn angreifen.

Wenn jetzt nicht seine gesamte Emahrungsweiseumstellen will, was ja oft
nicht moglich ist, da Uberall Zusatzstoffe enthalten sind - ohne dassman es
bewusst war nimmt - mussman putztechnisch aufristen.”

~YWasmaochte man mit der Mundhygiene erreichen bzw. worauf ist bei der
Reinigung zu achten?”
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JAls erstes mochte/muss man den Zahnbelag, den Plaquefim, entfemen,
denn dasist es, was die Zahne krank macht. Der Zahnbelag oder

die Plaqueist ein komplexer honigartiger Belag, eine Matrix aus Polysachari-
den, verschiedensten Bakterien, deren Stoffwechselprodukte und Kohlenhy-
draten.

Dieser Bakterienfilm klebt auf den Zahnen und zwar zwischen den Zahnen
und am Zahnfleischsaum. Diesen Film muss ich nun irgendwie mechanisch
wegbekommen.

Man erreicht alle Stellen an den Zahnen mit der elektrischen Zahnbiirste mit
Ausnahme der Zahnzwischenrdume, hier kommt keine Blirste ran. Deshalb ist
eine regelmafige und konsequente Zahnseidentechnik unerasslichin Verbin-
dung mit einer regelmaRigen,professionellen Zahnreinigung.

BeiKindem ist das anders. Die bekommen einfach mal ein Loch in den Zahn
aber mit 1820 ist daszumeist vorbei.

Dann entstehen die Probleme in diesen Bereichen.(Bild)

Hier haben wir eine Zahnfleischblutung und hier entsteht Karies.DassindStel-
len an die kommt man ohne Zahnseidenicht heran.

Viele putzen sich die Zahne und sagenich bin fertig mit dem Themaaber die
Kariesentsteht dann in den Rdumendie nicht gesaubert wurden.

Beider Reinigung ist immer auf die Geometrie der Zahnllicken zu achten. Bei
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groleren Licken kommt mit kleinen Interdental Birstchen rein. Reichendie
Ldcken nicht, muss man auf Zahnseide zuriickgreifen. Dann darf man mit der
Seide aber nicht nur die Zahnllicke rdumen, sondem man muss an beiden
Zahnseiten an der Zahnoberflache entlang gehen, weil hier der Belag drauf
sitzt und diesen griindlich, mechanischentfernen.”

Welche Erfahrungen haben Siemit Ultraschallzahnbtirsten gemacht!”

LJnsereErfahrung ist, dassder Patient nicht das macht was die Techniker ger-
ne hatten!

Mit den Ultraschallzahnbirsten haben viele unserer Patienten Schwierig-
keiten. Ich Ubrigens auch.

Alsich mit der Ultraschallzahnbiirstemeine Zahne putze bekomme ich Zahn-
stein an Stellen wo ich vorher keinen gehabt habe und dasist die Erfahrung
die wir eigentlich alle gemacht haben.

Von der Werbung her fand ich das alles sehr plausible, wir reinigen ja auch
mit Ultraschall, aber die Erfahrung von zwei Jahrenzeigte uns dann, dasswir
uns geirrt haben und dasses praktisch nicht funktioniert. Der Faktor Patient
funktioniert einfachnicht.

DasHauptproblem ist, dassman so ein unbestimmtes weiches kitzeln tberall
hat, der ganzenMund ist von einem Krabbelnund Vibrieren erfullt, man weif3t
aber nicht an welcher Stelle man gerade wirklich putzt. Dasswas wir hier in
der Praxisan Ultraschall machen, ist eine harte Ankopplung, man hat ein In-
strument mit schwingender Metallspitze und damit eine direkte Ankopplung

an den Zahn. Wenn man jetzt den Burstenkopfin Schwingung versetzt, hat
man eine weiche Ankopplung und kann den Burstenkopf dann nicht genau
an die zu sdubemde Stelleflhren.

DasZweite Problem ist dasman den Zahn in einen bestimmten Winkel erwi-
schen muss,hat man diesen Winkel nicht, dann erzielt man keine Reinigungs-
wirkung. Man muss die Zahnputztechnik etwas anders machen als es viele
gewohnt sind, obwohl die Putzkdpfe genau so aussehenwie bei einer Hand-
zahnbrste.

Und da die Patienten dasso schlecht kontrollieren kdnnen haben wir uns ent-
schieden, dasswir die Ultraschallbirsten nicht mehr empfehlen. Wir haben
einige Patienten gehabt die gesagt haben dass sie diese Zahnbursten sehr
geme benutzen aber die Reinigungsergebnissewaren schlecht.

Wir haben Siedann befragt wie sie sie benutzen und eskam dabei raus,dass
sieesnicht richtig verstanden haben.”

.20l man alsogenerell von Ultraschallzahnbursten abraten?*

Venn man den Patienten sehr umfangreich aufklart und dieser sich dann
wirklich Mihe gibt und es gut gemacht wird, dann kann die Ultraschallblrste
auch sehrgut reinigen.

Ich personlich bin aus ,Faulheitsgriinden’ daran gescheitert.

Ich m&chte mir abends einfach nur kurz die Zahne putzen. Manist platt und
k.0.und dann muss man Uberlegen in welchem Winkel man die Burste auf-
setzt, dann Uberlegst du noch wo ist,denn dasjetzt Giberhaupt im Mund und
dergleichen, also mich nervt daseinfach. Ich kann esnicht und ein alterer Pa-
tient kann eserst recht nicht.

Beider Oral-BBurste hingegen hat man einen Druckpunkt. Man merkt: Ah,da
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putzt siejetzt gerade.Damit kannich auchwenn ich mide bin sehrgut um-
gehen. Nachdemich die dann wieder benutzt habe, war der Zahnsteindann
nach 14 Tagen auch wieder weg.”

~Hatte ein rotierender Burstenkopfeinen Vorteil!*

,Nein, ich sehe darin Uberhaupt keinen Vorteil. Unser Ziel bei der Zahnreini-
gung ist es den Plaque anzulésen und dann wegzusptlen und das machen
diese Bursten sehr gut. Vor allem im Bereich des Zahnfleischsaums, wo sich
Bakterienfestheften kdnnen. EineRotation wiirde auf der einen Seite nur wie-
der hereinbringen, was vorher auf der anderen Seite heraus gekommen ist.
Dieservibrierende, reinigende Effekt ist genau waswir wollen.”

~Sieempfehlen Ihren Patienten also elektrische Zahnbirsten mit oszillie-
rendem Buirstenkopf?“

,Wir haben uns dazu entschlossen 98% unserer Patienten hochwertige, elek-
trische Zahnbursten mit oszilierendem Blirstenkopfzu empfehlen. Esgibt ein
paar Ausnahmen,wenn Patienten etwa bestimmte Implantate haben, wo sie
mit einer UltraschallzahnbUrste unter Stegenbesserran kommen. Aber dasist
sehr selten der Fall.

Alle Gerateder alten Generation, die man jetzt Uberall fur 10-20Eurobekom-
men kann, haben bis zu 20000 Schwingungen in der Minute, aber diese sind
nicht empfehlenswert.

Die hochwertigen Zahnbursten der neusten Generation haben 40000
Schwingungen in der Minute und von diesen Geratensehen wir hier in der
medizinischen Bewertung nur sehrgute Ergebnisse.

Grundsatzlich ist die Reinigungswirkung dieser Gerate der verschiedensten
Hersteller gleich und medizinisch ausreichend. Ich denke, dassman mit die-
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serneuen Generation, egal welche Marke man jetzt nimmt, gute Ergebnisse
erzielt.

Aus unserer Erfahrung empfehlen wir sehr geme die Oral-B Professional Serie.
Hinzu kommt, dassdiese auch fur Senioren,oder alle Personendie irgendwie
in lhre Motorik behindert sind, sehrgut zu benutzen ist.

Vo sehen Sienoch Probleme in der Anwendung dieser Zahnbtirsten?”

~Problemegibt eseigentlich in dem Moment, wo man dasBuirstchenneu be-
nutzt. Einige meiner Patienten sagen,wenn sie die Zahnpasta auf diese neue,
harte Birste auftragen, haben Siedie ganze Zahnpasta auf dem Spiegel ver-
teilt. Alsoman mussdie Zahncreme schon tief in den Borstenkopf eindriicken
und erst dasGerateinschalten wenn es sichim Mund befindet.

Wo ich auch noch Probleme sehe ist das Blrstendesign. Diese Oral-B Blrste
hat oben und unten verlangerte blaue Borstenmit denen man besserdie Zwi-
schenrdumereinigen soll. Aber dies funktioniert nur dann, wenn man das Ge-
rat Horizontal halt. Halt man eshingegen schrag oder reinigt die Frontzahne
von hinten funktioniert dasnicht mehr, weil sich der Winkelgeandert hat.

Patienten die von einer Handzahnburste auf eine elektrische umsteigen emp-
finden dies zunachst als sehr unangenehm, weil diese im Vergleich zu einer
Handzahnbdrste sehrlaut ist.

Diese Vibration ist erstmal etwas sehr fremdes. Damit muss man erstmal klar
kommen, nach etwa 14 Tagen hat man sich dann daran gewohnt.

Ich habe bei meiner dreijéhrigen Tochter die elekirische Zahnburste auspro-
biert, die lauft dann immer weg und hat Angst, dasist |hr einfach zu laut, das
ist nicht umsetzbar bei Ihr.

In den Anleitungen der Zahnbursten steht drin man solle die Blrste nach
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jeder Benutzung immer wieder ins Ladegerét stellen, das macht aber Gber-
haupt keinen Sinn, weil der Akku dann schneller kaputt geht. Ich empfehle
meinen Patientenimmer den Akku erst wieder aufzuladen, wenn die Leistung
nachlasstoder viele neue Gerate haben ja eine Akkustandsanzeige,danach zu
gehen. Alle die meinen Ratbefolgen, bei denen hélt das Geréatso 7-8 Jahre,
bei denen die nach Anleitung verfahren ist die Birstenach 2 Jahrenkaputt.

~Haben Siebesondere Erfahrungen mit Patienten gemacht die auf Reisen
gingen?”

Frau Forster:

-Man kann oft schon sehen,dassirgend etwas sich gerandert hatte, weil ver-
mehrt Zahnsteinauftritt. WWennman dannfragt, hort man oft dassder Patient
auf Reisewar und eine Handzahnburste statt seiner elektrischen mitgenom-

men hat. Viele sehenallesauch lockererim Urlaub und wollen sich nicht bela-
sten. DasZahneputzen mussdann schnell gehen.*

Hr.. Dr. Klenke:

lch weil} auch nicht warum aber viele lassenlhre elektrische Zahnblrste ein-

fach zuhause, wahrscheinlich aus Platzgriinden. Wenn der Akku voll ist kann
man dasGeratin einem kleinen Kunststoffetui, das dabei ist, mitnehmen. Die-
ser halt dann meist Uber eine \Woche, sonst braucht man im Ausland einen
Adapter. FUr mich wirde da jetzt nichts dagegensprechen das Gerat mit in
den Urlaub zu nehmen aber viele machen dasnicht.”

~Eskommen jetzt vermehrt Zahnseidehaltermit Vibration auf den Markt.
Sehensie darin eine Vorteil ?*

Lich hatte damit Sorge.Im professionellen Gebrauch kénnte es sinnvoll sein,
weil man beim Patienten die Seide an der richtigen Stellen ansetzen kdnnte
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und dann mit der Schwingung vielleicht Bereicheerreicht, an die man sonst
nur schwer herankommt. Aber in der eigenen Anwendung haben die Pati-
enten schon genug Probleme damit die Zwischenraume zu erflhlen und
wenn das dann noch wackelt, konnte ich mir vorstellen, dass es einfach
schlecht anzuwenden ist, vor allem in diesem heiklen und wichtigen Bereich
der Zwischenraume.

Wahrscheinlich lassen sich Plaque oder Bakterien mit Vibrationen gut l6sen
aber ich sehe einen extremen Nachteil in der Handhabung.”

Wirden Siees begrtiien, wenn in Deutschland dem WasserFluoride
beigesetzt wiirden?

.in der Schweizwird dies gemacht. Deutschland hat sich gegen eine Flou-
ridierung des Trinkwassersentschieden, weil dies als Eingriff in die Entschei-
dungsfreiheit des einzelnen gewertet wird. Verschiedeneanthroposophische
und naturheilkundliche Kreisesprechen sich ndmlich gegen Fluorid ausund
sagen, dassdies Gift sei. Man kann selbst entscheiden ob man mit Fluoriden
angereichertes Salzkauft oder nicht. Dabei gibt es dann auch keine Dosie-
rungsprobleme, weil niemand sein Essenversalzt.

Wichtig ist auch die tagliche Gesamtaufnahmevon Fluoriden (Fluoridanamne-
se)aus verschiedenen Fluoridquellen. BeiKindem kann zuviel Fluorid zu einer
Dental-Fluorose fuhren, dies zeigt sich an hasslichenweil3en Verfarbungen auf
den Zahnen, die nie mehr weg gehen.”

Wiehoch ist der Stellenwert der Zahncreme bei der Zahnreinigung?
Konnte ich theoretisch die darin enthaltenen Schleifkdrperauch ganzlich
weg lassen?

,Die Zahnpastaist sehrwichtig und meiner Meinung nach kannman die Putz-
kérper in der Zahncreme nicht weglassen.Zahncreme hat eine adhasive Wir-
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Pflichtenheft

musts, coulds and don’ts des Systems

musts

—  Teile des SystemsmUssen elektrisch betrieben werden

—  DasSystemmuss mobil sein

—  DerBenutzer mussdas Systemintuitiv bedienen kdnnen, ohne ein bestimmtes Putzschema
zu kennen

—  DasZiel reiner Z&hne muss schon nach max.2 Minuten erreicht werden

—  DerZungenbelag mussentfernt werden kénnen

—  Die Zahnzwischenraume missen gesaubert werden kénnen

— Die elektrische Versorgung mussin verschiedenen Landermn gewarleistet sein

—  DasSystemsoll einen Becherenthalten

—  Die Putzflachen missen austauschbar sein

coulds

—  DasSystemkann einen Spiegel enthalten
—  Eskann ausmehreren Teilen bestehen und falt- oder klappbar sein

don’ts

—  DasSystemsoll keine Munddusche enthalten
—  Esdarf nicht mit Ultraschall reinigen
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Konzeptphase

Zielgruppendefinition
Mood-Board

Systemelemente
Einsatzorte

Szenario
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Zielgruppendefinition

Hierbei handelt essich um die Defini-
tion und Analyseeiner, von mir aus-
gewahlten, Gruppe von Personen,
die von meinem Entwurf angespro-
chen werden sollen.

Diese Personenwerden von mir im
weiteren Verlaufals,Nutzer” bezeich-
net.

Damit sind alle Personen gemeint,
die einen, wie auchimmer gearteten,
Kontakt mit dem Produkthaben und
aus diesem einen Nutzen ziehen,
d.h. einen positiven Mehrwert (Pro-
duzent, Kaufer/ Verkaufer, Benutzer

Motivationsmodelle

Wenn man danach fragt: “Warum
handelt eine Personhier in einer be-
stimmten Art und Weise?“,dannfragt
man nach lhrer Motivation.

Der Begriff Motivation oder Motiv
leitet sich vom lateinischen Wort fUr
bewegen, in Bewegung setzen ab
(lat. ,,movere®).Mit Motiv wird dem-
nach der ,Beweggrund® des Verhal-
tens bezeichnet, bzw. die Kausalitat
des Handelns. Das Motiv definiert
sich ausder beobachtbaren, auferen
Situation, in der sich der Mensch be-

des Systems, und im Anschluss da-
ran, Wiederverwerter). Zur Ziel- oder
Nutzergruppe gehoren Individuen,
die einem bestimmten Personenkreis
angehdren.

Dieser wird nicht durch, z.B. ihren
sozialen Stand oder ihrer Herrkuntt,
sondem durch Gemeinsamkeiten in
ihren Wertvorstellungendefiniert.

Unter Zielgruppendefinition ist also
die Definition der Merkmale vom Er-
leben und Verhalten,der von mir aus-
gewahlten Nutzergruppe, deren Ent-
wicklung in der Lebensspanne,de-

findet und die auf ihn einwirkt, und
seinem Verhalten, als Antwort auf
diese Situation und driickt damit ein
BedUirfnis des Menschen aus.

Wassind nun diese Bedurfnisse und
wodurch werden siegesteuert?

Nach Maslow handelt der Mensch in
einer BedUrfishirachie (s.Grafik).

Die erstendrei Stufen (und auch Teile
der vierten) nennt man Defizitbe-
dirfnisse. Diese BedUrfnisse missen

Selbstverwirklichung:
Individualitat, Talententfaltung, Altruismus,
Giite, Kunstund Philosophie.

Soziale Anerkennung:
Status, Wohlistand, Geld, Macht, Kariere, Statussymbole
und Rangerfolge.

Soziale Beziehungen:
Freundeskreis,Partnerschatt, Liebe, Nachstenliebe, Kommunikation
und Firsorge.

Sicherheit:
Wohnung, fester Job, Gesetze, Versicherungen, Gesundheit, Ordnung, Religion
und Lebensplanung, Stabilitit, Schutz

Bediirfnispyramide nach Abraham Maslow
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Wachstumsbeduirfnisse kdnnen dem
gegenuber nie ganzlich befriedigt
werden. Diesetreten aufin der funf-
ten und auch teilweise auch in der
vierten Stufe. Zum Beispiel: Ein Maler
zeichnet zur Selbstverwirklichung,
sein Be-dirfnis nach Kreativitat ist
nicht nach einer bestimmten Anzahl
von Bildern gestillt.

Das Maslowsche Modell wird be-
nutzt zur groben Verstandniserkla-
rung des Prinzips der menschlichen
Motivation, ist jedoch nur begrenzt

ERGTheorie

zunachst befriedigt sein. Wenn sie
erflllt sind, hat man keine weitere
Motivation in dieser Richtung (wenn
man nicht durstig ist, versucht man
i.d.R.nicht zu trinken).

Clayton Alderfer hat seine ERG-Theo-
rie (1969-1972)(existence, relatedness,
and growth) im Hinblick auf die Be-
durfnisse von Mitarbeitern in Unter-
nehmen geschaffen.

Erunterscheidet 3 Arten von Bedirf-
nissen:

— ExistenzbedUirnisse

einsetzbar, da es nicht alle Faktoren Bedarfsebene Definition Eigenschaften

des menschlichen Handeln erfasst,

bzw. nicht das im wirklichen Leben Antrieb einer Person | Zufriedenheit durch dasAn-
des Menschen Bestimmende richtig mit kreativenoder | wenden von Fahigkeiten bei
ausdruckt. Sowird eine Mutter zuerst Entwicklung produktiven Auswir- | Problemen (Angagement);
ihrem Kind Nahrung geben, bevor kungen auf sich oder bewirkt eine gesteigerte
sie selbst etwas isst oder eine Kun- seine Umwelt. Wertigkeit des Menschen

din kauft in einem Geschétt ein be-
stimmtes Radioobwohl esin diesem
noch 200 andere, anliche Radiosgibt.

Zur weiteren Betrachtung mdchte

ich deshalb nun auf Alderfers ERG
Theorie Bezug nehmen, in der er

(Existence needs)

— Beziehungsbediirfnisse
(Relatedness needs)

,,JAlderfer‘sHierarchy of Motivational Needs*

—WachstumsbedUirfnisse
(Growth needs)

Alderfelders  Aussagen lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

— ist dasBeduirfnis befriedigt, aktiviert es ein neues BedUirfniss

— auch Negative-Erfolge (d.h. Nichtbefriedigung eines
Bedurfnisses) kdnnen Wachstum® bewirken (etwas umbedingt
Schaffen wollen)

— je weniger ein Bedurfiserfullt
wurde, desto starkerwird es

47
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Holzkamp

Nach Klaus Holzkamp (* 30. November 1927;1 1. November 1995),dem Be-
grinder der Kritischen Psychologie, verandert sich beim Menschen im
Vergleich zum Tier die Art der Umweltkontrolle: Die blof3 erkundende Um-
weltbeziehung der Tiere wird beim Menschen zur gestaltenden Welt-
beziehung mit dem Ziel der verallgemeinert- vorsorgenden Abgesichertheit,
nicht nur der primaren Bedarfsbefriedigung.Die individuelle Umweltkontrolle
der Tiere wandelt sich beim Menschen zur personalen Handlungsfahigkeit,
d.h. ,um die Verfligung des Individuums Uber seine eigenen Lebensbedin-
gungen in Teilhabe ander Verfligung Uber den gesellschaftichen Prozef3.*

Damit wird bei ihm die ,Handlungsfahigkeit zum ersten menschliches
Lebensbeduiris.(Nach: Holzkamp, Klaus (1985).Grundlegung der Psychologie. Frankfurt:
Campus.)

Fazit

Daraus la13t sich flr den Designprozess folgem, dass die Entscheidungsfreihetit,
als Vorraussetzung fur die Freiheit der Handlung, eins der wichtigsten
menschlichen Grundbedurfnisse darstellt und im Design berticksichtigt werden
MuUSS.

Zur Darstellung der Wertewelt und Stimmung der Zielgruppe wurde von mir ein
Mood-Boards (mood:engl.: Laune / Gemitsverfassung).erstellt, welches die
Wertewelt meiner Zielgruppe darstellt.

Ebene

Nach Innen gerichtete

Nach Aullen gerichtete

emotionaler BedUrfnisse)

Interessen Interessen
Selbst-Verwirklichung Transzendent
(Entwicklung von (Entwicklung von
Entwicklung Fahigkeiten und anderen Fahigkeiten und
Fertigkeiten und des Fertigkeiten, Verhaltniss
Charakters) zum Unbekannten.)
Andere Identifikation mit der Sozialerstatus,
(Beziehungen) Gruppe, Vorbilder Annerkennung
physiclogische,
biologische .
Ich selbst X - Zugehdrigkeiten,
: (einschliellich - X
(Existenz) grundlegender Sicherheit

Eine Kombinatlon von Alderfers und Maslows Bedirfnistheorlen

Als Kombination von Maslows und Alderfer kann man folgendes Bild annehmen
(Nach: hitp://chironvaldosta edu/whuitt/col/regsys/maslow.html)
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Systemelemente

Nutzer
(Material, Energie, Informa-
tionen)
Ersatz-Zahncreme Zahnreiniger Energiespeicher
ErsatzbUrsten @
% Zahncreme
Ersatz-Zahnseide 5
é Interdentalreiniger (Zahnseide)
elektr. Energie 8
=
Wasser £ Zungenreiniger
Wasserbecher (Wasserbehalinis)
inkompatibele Ener-
gieanschlusse
Ablagemaglichkeit
Netzstrom
Raum Wasserversorgung /
Wasser

Energieversorgung

C\ Abwasser O\

(Quantitat, Qualitat)

entfernte Plaque
gereinigte Zunge

guter Atem

Energiezellen
Abwasser

Bursten und used material
Zahnseide
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Einsatzorte

Die Einsatzgebiete des Systemssind
in drei Typenunterteilt.

Diese sind gegliedert nach hygie-
nischem Standart und der Verflg-
barkeit von sanitaren Ein-richtungen

(Wasser Abwasser).

Typ 1:

Man halt sich langere Zeit

an diesem Ort auf (min. eine
Ubernachtung). Esgibt gute
Ablageméglichkeiten und

die Hygienesituation ist gut
einzuschatzen. Diebstahlsgefahr ist
niedrig aber nicht auszuschlief3en.

Typ 2:

Unterschiedliche (oft schlechte)
Hygienenverhaltnisse. Der Nutzer
maochte sich nur kurz hier aufhalten
und nach Méglichkeit nichts /
wenig berthren. Die Gefahrdes
Diebstahlsist hier hoch.

Typ 3:

In freier Natur* kann man den
Schaumeinfach fortspucken. das
Spuckenan offendklichen Platzen
ist oft verboten (Japan).Eswird
eine Wasserquellebenatigt.

Typ |

Jprivate” Orte
mit Zugang zu
Sanitareneinrich-
tungen

Typ Il
offendliche Orte

mit Zugang zu
Sanitareneinrich-
tungen

Typ Il
offendliche Orte

ohne Zugang zu
Sanitareneinrich-
tungen

Hotelzimmer

Unterkunft

offentliche Toiletten
Raststatten

Schulen, Universitaten

offendliche Platze

freie Natur

unter-

schiedliche

mobil

storage- und Lade- Funk-
tionen

oft guter Hygiene-

von vielen Menschen
benutzt

hygienisch risikoreich
keine/geringe Ab-
lagemaoglichkeiten

beide oder min. eine
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Szenario

In einen Regionalexpressaufder StreckeDortmund - Winterberg méchte sich der Proband die Zéhne putzen. In der Mitte des\Wagensbefindet sich eine
WC-Kabinemit Waschtischund flieRendem Wasser,siegehdrt damit zum Typ Il

Die Turoffnet sich nach kurzem Zug am Handgriff, sieist breit genug um mit einem Rollstuhl hinein zu fahren. Nach dem Betreten kann man dieTur
hinter sich verschlie3en.Esriecht unangenehm und auf dem Boden befindet sich Flissigkeit (Waschwasser?).

Erleichtert sieht der Proband, dassman den Wasserflussberiihrungslos Uber eine Lichtschranke auslésen kann.

Problem: Esexistiert zwar eine Ablage aber aushygienischen Griinden kann diese nicht benutzt werden.
— DasSystemsollte die Moglichkeit bieten esnicht abgelegen zu mussen
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Konzept & Entwurfsskizzen
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Funktionsgliederung - Braun Oral-B

Dasnebenstehende Photo

zeigt eine Ansicht der zerlegten
Einzelkomponenten einer Oral B
Zahnbirste dasTyps4728/4731..

Bezeichnung: Funktion:

- auswechselbare Burstenkopfe - Ablosen des Belagesdurch
oszilierende Borsten

- farbiger Ring - Unterscheidungsmerkmal bei
Benutzung durch mehre Personen

- Griffflache; Verbindung zum

- Gehause Burstenkopf, Schutz/Halterung des
Antriebs

- Gehauseverschluss - Geréteverschluss;Abdichtung

- Getriebe - Bewegungstibertragung

- Gummibalgen - Dichtung

- Schalter - Energiesteuerung

- Motor - Erzeugung von Energie (Rotation)

-Akku - Energiespeicher

-Akkuladegerat - Energielibertragung
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Funktionsuntersuchungen
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Handlungsanalyse:Auftragen von Zahncreme auf einen Burstenkopf

Greifen der Zahncreme

Entscheidung zur
25 und entfernen aus deren
Zannreinigung Parkposition
Linkshander:
rechte Hand
5 o Rechtshander:
Greifen des Zahnreinigers finke Hand
und entfernen aus
dessen Parkposition
Linkshander: linke Hand
Rechtshander: rechte Hand
JA/NEIN

Befeuchten des
Burstenkopfes

JA
b 4

Anstellen des Wassers

v

« Befeuchten des Biirstenkopfes
unter dem Wasserstrahl

e  Abschitteln des tberschissigen
Wassers

Abstellen des Wassers

NEIN

o

Auftragen der Zahncreme

v

Offnen des Tubenverschlusses

——

Clipverschluf

e Mit dem Daumen der
Tuben haltenden Hand
den VerschluR
hochdriicken

e Wenn neue Tube:
Frischesiegel abziehen

Borsten nach oben gerichtet.
Burstenkopf und Tubenoffung
zusammen bringen

—

Durch Druck auf den gesamten
Tubenkorper wird die Paste durch die
Offnung gepreft, bis eine etwa
erbsengroRe Menge Zahncreme auf den
Borsten befindet.

¥

verschliefen der Tube

-

Zuriickstellen der Zahncreme in die Parkposition

Y4
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Case-Studien
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Technische Zeichnungen

Das Gehause
Der elektische Zahnreiniger
Der Becher

Der Zahnzwischenraum-und Zungenreinger

Technische Daten
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Das Gehause
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Der elektische Zahnreiniger
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Der Becher

81,21

www.gulbidesign.com
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Der Zahnzwischenraum-und Zungenreinger
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Technische Daten

Material der Oberschale:
- Polykarbonat

Material der Unterschale:
- ABS

Material desGehauses

(elektrischer Zahnreinigers und Zahnzwischenraum-/ Zungenreiniger):

-PP

Abliftung des Caseerfolgt durch Reisverschluss
Stromversorgung:

- Lithium lonen Akku

- Landungdurch Induktion

- Ladegeratim Caseintegriert

- Leistung: SW

- 50-60Hz

- 100-240V

- Netzstromversorgung erfolgt Uber ein 1,5m langes Ladekabelmit
Euronorm Flachstecker (EN50075 bzw. VDE0620-1)

- Kompatibilitdt zu anderen Konnektorensystemenmuss tiber einen
Adapter erfolgen (im Systemnicht enthalten)

Inhalt Zahnpastapatrone:

- 10ml (Einmalpatrone)

Der Zahnflachenreiniger wird Uber ein Magnetsystemin der Unterschale
fixiert:

dies verhindert einerseitsVibrationen beim Tranport und
ermoglicht andererseitseine perfekte Positionierung oberhalb der
Ladeinduktionsspule

Der Zahnseidenspender:beinhaltet 15m geminzte, ungewachste Zahnseide
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Modellbau

STL-Modelle3
Finishing der STL-Rohlinge
Einsetzten der Borsten

Bauder Unter-/Oberschle des Cases
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STL-Modelle

Die hier abgebildeten STL-Modelle
wurden bei der Firma Stemo Tec
(http://www.stemotec.de/), anhand
der von mir erstellten Solid Works
Daten, angefertigt.

Siedienten als Basisfur den weiteren
Modellbau.
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Finishing der STL-Rohlinge

Die schuppige Struktur der STL-
Rohlinge wurde zun&chst geschliffen.
Im Anschlussdaran wurden diese
gespachtelt, grundiert und per
Airbrush lackiert.
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Einsetzten der Borsten

Der Blrstenkopf besteht aus 70 einzelnen
Bortsenbiindeln. Hergestellt wurden diese durch
die entnahme auseiner Dontodent supersoft
Zahnbirste, die sich durch die bereits zuvor
beschriebenen feinen Borstenenden auszeichnet..
Dazuwurden durch einen Fadeneinzelne Partiene
abgeteilt und anschliefdenddurch Verknoten fixiert,
bevor sieletztlich augetrennt werden konnten.

Die einzelnen Blindel wurden anschlieRend
in den 1,2mm messedenLochern des Modell-
Burstenkopfes mit CyanacryalKleber fixiert.
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Bauder Unter-/Oberschale des Cases

zunachstwurden anhand der Solid- nach Abtragen des Uberschissigen Anschliel3en wurde der Kérper

WorksDaten Schnitte erstellt und Materials wurden die Einzelteile geklebt geschliffen, damit dieserals

diese anchliel3end auf Styrodur Die Oberflache wurde geschlichet Positivform zur Erstellung zweier

Scheiben (25mm Dicke) Ubertragen und verbliebene Unebenheiten mit Silikon-/Gips-Negativformen genutzt
Acrylspachtel geglattet werden konnte

.IE E!E’ﬂ £ 4

(T
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