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placeof action
DermenschlicheMundraum

Die cavumorisist einsderwichtigsten und vielseitigsten Organedesmensch-
lichen Körpers.

NachVornewird dieMundöffnung vondenLippen verschlossen,nachhinten
geht siein denRachenüber und endet in der Luft-/Speiseröhre.Seitlich wird
sievondenWangenbegrenzt.

Alseigentliche Mundhöhle (lat.:cavumoris proprium) wird derBereichinner-
halb der Zahnreihenbezeichnet. ZwischenLippen und Zähnenbefindet sich
derMundvorhof.

DieMundhöhle ist Teil desVerdauungstraktesund wird auch als„Kopfdarm“
bezeichnet. Ihre Aufgaben sind die Aufnahme und Zerkleinerung von Nah-
rung, die Atmung und sie dient dem Sprechen.Ihre gesamteOberfläche ist
mit sichschnell erneuernderSchleimhautüberzogen. Dieseist sehrglatt und
von einem Schutzfilm überzogen, sodassan ihr keineKrankheitserreger haf-
ten bleiben können, nur in Ausnahmefällen,bei Verletzungen oder zuwenig
Speichelflußetwa, kommt eshier zu Infektionen.

Dader Mund ständig mit der Aussenweltin Kontakt kommt, ist er nicht ste-
ril und wird von über 300Arten verschiedensterMikroorganismen besiedelt
(Bakterien, Hefen,...).Bereits während der Geburt gelangen Keime in den
Mundraum.

DieseOrganismensindein Leben lang unsereBegleiter und stehen in einem
natürlichem Gleichgewicht zueinander,auchalsMundflora bezeichnet.

EineStörung diesesGleichgewichts , etwa durch unzulängliche Mund-hygi-
eneoder Antibiotika, kann schnell zu gefährlichen Krankheitenführen.Dabei
kommt eszumeist zueinemÜbergewicht bestimmter Keime,welche sichim-
mer schonin derMundhöhle befanden.

Diedrei wichtigsten Organein derMundhöhle sind:
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MikroskopischeAnsicht der Ausführungsgänge 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“)

Die Speicheldrüsen
Auf der Schleimhaut von Wange,Lippe, Gaumen und Zunge befinden sich
eineVielzahl vonSpeicheldrüsen.Diedrei grösten, paarigen Drüsenheißen:

Ohrspeicheldrüse (ca.30%desSpeichels,lat.:glandula parotis),
Unterkieferdrüse (lat.:glandula submandibularis)
Unterzungendrüse (lat.:glandula sublingualis).

Sieproduzieren einenGroßteil desin derMundhöhle befindlichen Speichels.
Man unterscheidet zwei Qualitäten von Speichel: wässriger (seröser) und
schleimiger (muköser)Speichel.Der Mensch produziert täglich zwischen 1-
1.5l davon,wobei Art undMenge tageszeitlichenSchwankungenunterliegen.

Speichel besteht zu etwa 99,5%ausWasser(mit einem von der Fließrateab-
hängigen durchschnittlichen pH-Wert zwischen 6,2 und 7,6),Nahrungsmit-
telresten, abgestoßenen Mundschleimhautzellen, Flüssigkeit aus den Zahn-
fleischtaschen(Sulkusflüssigkeit),zahlreichenMikroorganismen (ineinemMilli-
liter Speichelbefinden sichca.100Millionen Bakterien),Fermenteund gelöste
Mineralstoffe der Zahnzubstanz (vom Körper aufgenommene Mineralstoffe
werden über denSpeichelin dieMundhöhle abgegeben).

Aufgabe des Speichelsist esunter anderen einen Gleitfilm für den von den
Zähnen zerkleinerten Nahrungsbrei zu schaffen und diesen teilweise vor zu
verdauen.Außerdem reinigt der Speichel durch die Mundhöhle von Resten
der Nahrung, indem er diese ausspült und durch Schluckendem Magen zu-
führt. Eineweiterewichtige Aufgabe desSpeichelsist dieNeutralisierung auf-
genommener Säuren,welchedie Zahnsubstanzangreifen:

DasPellicle
Der Speichel bildet dasPellicle aus,einen Schutzfilm der sich über den ge-
sammtenMundraum und die Zähnezieht.NacheinerReinigungder Zahno-
berflächen dauert esca.10Sekundenbis sich ausProteinen und Glykopretei-
nen eine ca.1-3µm dicke Schicht bildet. Durch diese Beschichtung können
sichviele Fremdstoffenicht andenZähnenund in derMundhöhle festsetzen
undsoleichter verschlucktwerden.DasPellicleist aberauchdieGrundlagefür
dieBesiedlungbestimmter, zahnschädigenderMikroorganismen.

Parotis-Ausführungsgang

Unterzungenspeicheldrüse

Unterkieferdrüse

Ohrspeicheldrüse



8IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

Die mikroskopischenAufnahmen verdeutlichen sehr gut warum Bakterienauf der Zungesogünstige
Besiedelungsgründevorfinden, zwischen den Papillen sind sierelativ gut geschützt und können sich
dort ungestört vermehren.

DieZunge
Die Zunge (lat.:lingua) ist ein äußerstbeweglicher und sensibler,dreipaariger
Muskelkörper,der wichtige Funktionen alsEmpfindungsorgan, Geschmacks-,
Kau-,Sprach-,Saug-und Tastorganerfüllt. Man unterscheidet zwischenZun-
genspitze (freibeweglich über demBodenderMundhöhle),demZungenkör-
per (die Hauptmasse)und dem Zungengrund bzw. der Zungenwurzel (der
dickere hintere Teil, am Zungenbein befestigt); sie ist beim gesundenMen-
schenvoneiner blassrotenFarbeund ist vollkommen vonSchleimhaut(papil-
laelinguales)bedeckt.

DerGeschmackssinn
DieZungenschleimhaut besitzt zahlreicheDrüsenund ca.2000Papillen(Zun-
genwärzchen,Papillaelinguales),die fadenförmig, keulenartig oder platt sind.
Jenach Ausbildung beherbergen diese 5-10Geschmacksknospen. Der Ge-
schmackoder die gustatorische Wahrnehmung, entsteht durch ein Zusam-
menspiel vieler verschiedener Sinneseindrücke.DerTastsinn (dieHabtik) und
vor allemderGeruch (dieOlfaktorik) spielenhier einewesentlicheRolle.

Wirklich „schmecken“ kannderMenschmit derZungenur 5Geschmacksqua-
litäten:süß,sauer,salzig,bitter und umami (jap.:„umai” für fleischigund herz-
haft, auchwohlschmeckend, würzig; ein Rezeptorfür Glutaminsäure).

Alle weiteren Geschmackseindrückewerden durch den Nasenrachenraum
gewonnen. DerMenschriecht deshalbmehr alser tatsächlich schmeckt.

SchlechterAtem
DiePapillenvergrößerndieOberflächer der Zungeenorm (s.Bild) und bieten
Bakterieneine ideale Lebensgrundlage.EtwaZweidrittel allerMundbakterien
lebenauf derZungenoberfläche.DurchmechanischenDruckund Reibender
ZungeamGaumenund andenZähnen,beim Sprechenund Kauen,wird das
vordereDrittel und dieSeitenränderder Zungeständigmechanischgereinigt.

Trotzdembildet sich hier, und vor allem im hinteren Drittel zur Luft-/Speise-
röhre hin, ein Belag ausBakterien und Nahrungsresten.DieserZungenbelag
ist einerder Hauptgründe für schlechtenAtem.
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Die Zähne
Die Zähne (lat.: dentes) oder besser der Zahnschmelz, gehören zu den här-
testen Materialien im menschlichen Körper. Im Gegensatzzu den Knochen
können im Falleeiner Beschädigung oder Verletzung, diese jedoch nur be-
dingt wieder regeneriertwerden.

Der Zahn besteht ausdrei Schichten unterschiedlich harter Substanzen.Das
Weiße,dasmanbeim gesunden Gebisssehenkann,ist derZahnschmelz.Die-
sersitzt auf dem Dentin, auch Zahnbein genannt, welches die Pulpa(Zahn-
nerv) in der Pulpenkammer (Zahnmark) umschließt , sie besteht ausBinde-
gewebe,Blutgefäßenund Nervenfasern.ImBereichder Zahnwurzel wird der
ZahnvomZahnzement imKieferknochen verankert.

Der Zahnschmelz
Erbesteht zu 97%ausHydroxylapatit, einem mineralisch, kristalinen Material
ausKalziumund Phophat mit einer OH– (Hydroxyl–) Gruppe (Ca10(PO4)6OH2).
DasKristallgitter besteht ausparallelen Prismendie in schmalenStreifenvom
Dentin bis zurOberfläche desZahnsführen.Esist fürwasserlöslicheStoffe,wie
Phosphate,Kazium,Flouride und Säurenminimal durchlässig.

DasDentin
„Dentin. ist ein lebendes, mineralisiertes Gewebe. Esbildet die Hauptmas-
sedesZahnes.DasDentin umschließt die Pulpa,wird im Bereichder Krone
von Schmelzund im Wurzelbereich von Zement überzogen.“ In seiner che-
mischenZusammensetzungist dasDentin mit demWurzelzementund den
Knochen vergleichbar. Esbesteht zu 70%ausanorganischen Hydroxylapatit,
zuetwa 20%ausorganischen Bestandteilen und zuetwa 10%ausWasser.Die
organischeMatrix besteht zu91-92%ausKollagen.

DieHärtedesDentins ist geringer alsdiedesSchmelzes,jedochgrößeralsdie
desWurzelzementesoder desKnochens.-Schmelzist damit vielwiderstands-
fähiger als Dentin. Dasgesamte Dentin wird von Dentinkanälchen („Tubuli
dentinales“) durchzogen.DieZahlund derDurchmesserderDentinkanälchen
nehmenvonderPulpazurSchmelz-Dentin-Grenzeab.Dentin reagiert äußerst
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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DasGebiss

Aufteilung desErwachsenenGebissesnachFDI-Schema
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„Menschliche Zähne durchbrechen
den Kiefer im LaufedesLebenszwei-
mal (Dentition). Mit Ausnahme der
Säugetiere,werden bei allen Wirbel-
tieren dieZähneständig ersetzt (Poly-
phyodontie). BeifastallenSäugetieren
findet lediglich einmal im Leben ein
Zahnwechsel statt, die sog.Dyphyo-
dontie.“ (Nach:http://www.zahnlexikon-on-
line.de/frameset_lexi.htm?lexikon_sn-sz.htm)

Im 6. bis 13. Lebensmonat brechen
beim Menschen die ersten Zähne
durch: dasMilchgebiss –auch 1.Den-
tition genannt – esumfasst20Zähne
und hateine sehrviel hellereFarbeals
die bleibendenZähnewovonsichdie
Bezeichnung„Milchzähne“ableitet.

Milchzähne sind Karies anfälliger als
bleibende Zähne.DerSchmelzist nur
etwa halb so dick, prismenfrei und
hat einen geringeren Mineralgehalt.
Aufgrund dieser Unterschiede ent-
mineralisieren Milchzähne schneller
alsbleibende.

DerDurchbruchderbleibenden Zäh-
ne (2.Dentition) erfolgt in 3Etappen.
Die 1.Etappe beginnt mit 6-9 Jahren
und endet mit 8,5Jahren.Mit 12,5Jah-
ren sind im Regelfall alle Zähne des
bleibenden Gebisses,außerdenWeis-
heitszähnen,vorhanden.

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

heitszähne)durch,welcheoft Rückbil-
dungserscheinungenaufweisen.

EinErwachsenengebissumfasst dann
28,bzw. 32Zähne(4Weisheitszähne).

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

I = Incisivus (Schneidezähne)
C =Caninus (Eckzähne)
P = Prämolar(kleine Backenzähne)
M =Molar (großeBackenzähne)

Die Zähne werden nach dem Inter-
nationalen FDI-Schema (Federation
Dentaire International) bezeichnet.
Man stellt sich am einfachsten einen
geöffneten Mund vor, in denmanhi-
nein sieht.

Das Gebisswird hiernach in 4 Qua-
dranten unterteilt. Jeder Quadrant
enhält bis zu 8 Zähne.Die erste Zahl
bezeichnet den Quadrantenund die
zweite Zahl die Ziffer des jeweiligen
Zahnes.

Beispiel:
Der 3. Molar (Weisheitszahn) unten
links (ausSichtdesZahnarztes)hat die
Bezeichnung:

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

Weisheits-
zahn48

Eckzahn
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history
DieGeschichteder Mundhygiene
Der Osteoarchäologe Dr. Peter Case- muss.Zudem fanden dieWissen-
litz, der ca. 1,3Millionen Zähne aus schaftler eineteerartige Masse,welche
allen Epochen der Menschheitsge- alsFüllungVerwendung fand.„
schichte ausgewertet hat, stellte fest, (Nach:http://www.geo.de/GEO/kultur/ge-
dass in den ca. 160.000 Jahren der schichte/50621.tml?q=karies)
Geschichte des Homo Sapiens, erst
vor etwa 10.000Jahrendie Kariesvon Der Zahnwurm
einer seltenen Krankheit zu einem Die ersten schriftlichen Belege für
ernsthaften Problem der Gesellschaft die Anfänge der Mundhygiene sind
geworden ist.

Durch die Umstellung der Lebens-
weise von Jägernund Sammlern,hin
zusesshaftenAckerbauern und Vieh-
züchtern, veränderte sich die Ernäh-
rung von starkproteinreicher, fleisch-
haltiger und fasriger, pflanzlicher
Nahrung, hin zu kohlenhydratreicher,
pflanzlicher Kost.

Zahnerkrankungen nahmen im Neo-
lithikum (ca.8000–9000Jahrev.Chr.)
starkzu.Umetwa8000hatten nur ca.
3%der Menschen Karies.

„ForscherderUniversität Poitiersent-
deckten anKauflächenund Zahnhäl-
senmenschlicher Gebissebiszu 3,5
mm tiefe künstlicheLöcher.AlleUm-
stände desFundesim pakistanischen
Belutschistan lassendarauf schließen,
dassessichhierbei um eineArt von
Zahnbehandlunggehandelt haben

auf ca. 4000 Jahrenalten, bronzezeit-
lichen Tontafeln aus Assur, Babylon,
Nippur, Uruk und Ninive zu finden.
Dort werden neben Hinweisen zur
Reinigung und Pflege der Zähne
auch Behandlungsmethoden für die
Bekämpfung des „Zahnwurmes“ ge-
geben:

„AlsAnu denHimmelerschaffen,[...]der
SumpfdenWurmerschaffen,daging
derWurmweinend zuSchamasch.[...]
laßmichzwischenZähnenundZahn-
fleischwohnen!DerZähneBlutwill ich
trinken, desZahnfleischesWurzelnwill
ich fressen![...].“ (Mesopotamien um1800 v.
Chr.;Aus:HeinzSchott: DieChronikder Medi-
zin.Dortmund 1993,S.32.)

Die Theorie vom Zahnwurm alsBrin-
ger desZahnschmerzesist bei denal-
ten Chinesen,Griechen,Römernund
sogar Atzteken zu finden. Sie sollte
4000Jahrelang bestand haben.

„DerZahnwurm“

Elfenbeinschnitzerei, um 1780,
Südfrankreich

(http://www.deutsches-museum.
de/dmznt/ersatzteile/zaeh-
ne/zahnlosegeschichte/)

Tontafel

ca.1800v.Chr.,Mesopotamien



12IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

In Indien wird im Zusammenhang
mit der Heilkunde des Ayurveda
(Sanskrit, āyurveda, „Wissen vom Le-
ben“) empfohlen,die Zungemit aro-
matischenZweigenodermetallenen
Schabernzu reinigen.

Erstmals schriftlich wird ein Uten-
sil zur Zahnreinigung in Aufzeich-
nungen aus dem 4. Jahrhundert, in
einer altindischen medizinischen
Wissensamlung, der „Susruta“, er-
wähnt. Hier ist von faserig gekauten
Zweigen die Rede, welche zusam-
men mit einer Mixtur ausHonig, Öl
und Gewürzen verwendet werden.
Diese zerfaserten Zweige sind auch
in 5000 Jahre alten, altägyptischen
Gräbernnachgewiesen.

DerProphet Mohammend (570-632)
benutzte einen solchen Zweig. Es
sind zahlreiche Zitate von ihm zum
ThemaMundhygiene überliefert.

Eshandelt sich dabei um einen Ast
des „Zahnbürstenstrauchs“; Salvado-
ra Persica,auch Miswâk, Siwâk oder
Arâkgenannt und ist heute noch im
arabischenRaum,sowie in vielen Tei-
len Afrikasweit verbreitet.

Im Mittelalter und den folgenden
Jahrhunderten wurden Zähne nicht
von akademisch ausgebildeten
Ärzten gezogen.

DieBaderoder „Zahnbrecher“ waren
fliegende Händler, die neben dem
Verkauf von allerlei Zaubermitteln
auchZähnezogen.

Meist wurde hierbei eine Trommel
geschlagen um die lauten Schreie
der Behandeltenzuübertönen, wäh-
rend der Bader ihm mit eisernen
Zangen, ohne Betäubung, die Zäh-
ne herausbrach. Auch Schmiede er-
füllten, alsNebenverdienstmit ihren
ZangendieseAufgabe.

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

Auch sollte 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, unüberprüften Dogmen und
akademischerBorniertheit.

Die befallenen Zähnewurden gezo-
gen. Die Lücken konnte man durch
kosmetische Prothesen füllen, wel-
che zum Essenheraus genommen
werdenmussten.

EinePhrophylaxe im Sinne einer re-
gelmäßigen Mundhygiene auf wis-

SaintApolonia
AndyWarhol1984
(http://www.onartworks.com/gallery/
warhol/SAINT+APOLLONIA.html)

Die Heilige Apollonia († 249 n. Chr.) ist im
römisch-katolischen Glauben die Patronin
der Zahnleidenden und Zahnheilkundigen.
Siewar ein Opfer der Christenverfolgung in
Alexandria im3.Jahrhundert n.Chr..Dionysius
von Alexandria berichtet, dassihr die Zähne
ausgeschlagenunddieKinnladezertrümmert
wurde, damit sie ihren Glauben abschwüre.
Sietat dies nicht und warf sich daraufhin ins
Feuer.Hierist dieHeilige,wie sehroft,mit Zan-
geundZahnin derHanddargestellt.

„Der Zahnbrecher“
Holzschnitt, Deutschland1568
(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/1/1a/Zahnbrecher-1568.png)
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senschaftlicher, medizinischer Basis
gab esjedoch nicht.

Abden 16.Jahrhundert ist, vor allem
bei den höheren Schichten der eu-
ropäischen Gesellschaft,eine zuneh-
mende Verschlechterung der Zahn-
zubstanz zu beobachten. Ab 1550
wurde vermehrt Rohrzucker nach
Europa gebracht. Süßigkeitenwaren
beim Adel in Modege-kommen. Ka-
ries war so verbreitet das Theorien
über die Vererbung von Karies bei
Adligen entstanden. Langeblieb das
offene LacheneinTabu.

1570kam die Kartoffel nach Europa
und durch die Produktion von Rü-
benzucker um 1750 stand Zucker
breiteren MassenzurVerfügung.

Die ersten Zahnbürsten waren pin-
selartig und kamen aus China nach
Europa. Um 1600 wurde der erste
Borstenträger aus Knochen in einer
chinesischenEnzyklopädie beschrie-
ben. In ihrer Form haben sich diese
nur geringfügig imVergleichzuheu-
tigen Modellen verändert.

Biszu dieser Entwicklung hatten die
Europäer ihre Zähne mit Zahnhöl-
zern, Pferdehaaren und Federkielen
gereinigt, indem mandiesewie heu-
tige Zahnseide,durch die Zahnzwi-
schenräumezog.

Erst der FranzoseDr. Pierre Fauchard
empfahl um 1730herum, die Zähne
täglich mit einen Schwammzu säu-
bern. 1780startete William Addis in
EnglanddieersteMassenproduktion
von Zahnbürsten ausKnochen und
Tierhaaren.

Die Tierborsten und die Handarbeit
warenjedoch teuer.Diesänderte sich
mit der Erfindung des Nylons durch
die FirmaDupont um 1940.DieBor-
stenendenwaren technisch bedingt
zunächst recht scharfkantig, weshalb
noch heute die Abrundung der Bor-
stenbei einermodernenZahnbürste
besondersbetont wird.

1890 beschrieb der in Deutschland
studierte, amerikanische Zahnarzt
Willoughby Dayton Miller (* 1853;†
1907) in seinem Buch „TheMicroor-
ganismsof the Human Mouth“ den
Zusammenhang von Kariesund Mi-
kroorganismen. „Die Zahnkaries ist
ein chemisch parasitärer Vorgang,
bestehend auszwei deutlich ausge-
prägten Stadien, der Entkalkung, re-
spektive Erweichung des Gewebes
und der Auflösung des erweichten
Rückstandes [...] Es sind vorzugs-
weise die in den Kariesherden ste-
ckengebliebenen stärke- und zu-
ckerhaltigen Speiseresten,die durch
Gährung Säurebilden“, welche das
Zahngewebe angreifen.

NapoleonBonapartesZahnbürste
Silberund Pferdehaar,um 1795

GeorgeWashingtonsZahnersatz
(http://www.dentalmuseum.org)

„DieältesteZahnbürste Europas“
Tierknochen(http://www.faz.net)

Die älteste Zahnbürste Europas haben Ar-
chäologen 2003bei Ausgrabungen in einem
ehemaligen Hospital in Minden gefunden.
Am Ende des gewellten Stiels befindet
sich ein Ohrlöffelchen zur Ohrenreinigung.
Die Borsten bestanden wahrscheinlich, wie
zu dieser Zeit üblich, aus Pferdehaarenoder
Schweineborsten.

„TheArmyStoresCatalogue, 1907“
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stateof theart
Standder Forschung

Die drei Ziele der Mundhygiene (Profilaxe)sind:

1. Vorbeugung einer Karies

2. Vorbeugung von Gingivitis und Parodontitis
(Zahnfleischentzündung und Zahnfleischrückgang)

3. Entgegenwirken von schlechtemAtem (Halitosis)
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Stadium1:Initialkaries
Der Initial- oder Schmelzkaries,auch “White
spot” (bei Verfärbungen “Brown spot”) ge-
nannt, ist das erste Anzeichen einer begin-
nenen Karies(hier innerhalb einer Fissur).Die
Läsion entsteht durch Veränderug der Kri-
stallstruktur des Schmelzeswodurch dieser
seinestrukturelle Integrität verliert. Äußerlich
erkennbar an einem weißen, kreidigen Fleck.
Schmelzkariesist reversiebel, unkannvon Mi-
neralien (z.B.Fluorid)wieder geschlossenwer-
den. Initialkariesist jedoch leichtmit untermi-
nierender Karieszu verwechseln, bei der die
Kariesunter dem Spot bereitsweit insDentin
reichenkann.

Stadium 2: Kariesmedia
DieKarieshat sich festgesetzt und dasDentin
erreicht – eine natürliche Ausheilung ist nicht
mehrmöglich. Der Zahnschmelzist demine-
ralisiert, und es können verstärkt Bakterien
und deren Stoffwechselprodukte in tiefere
Dentinschichten eindringen. VorallemimBe-
reichderZahnhälseist nuneineerhöhteEmp-
findlichkeit gegen Tem-peraturänderungen
festzustellen.

Stadium 3:Kariesprofunda
DieLäsionhatden Zahnnerverreicht. DerBe-
troffene leidet anstarkenSchmerzen.

Karies
Der Begriff leitet sich vom lateinischenWort caries,-ei (f) ab, wassoviel wie
„Fäulnis“oder „dasMorschsein“ bedeutet. NachKeyesund König (1962u.1971)
wird die Entstehung vonKariesdurch 4Hauptfaktoren bestimmt: Mikroorga-
nismen, Substrat (Nahrung der Mikroorganissmen, Kohlenhydrate),Wirtsfak-
toren (Zahn) und Zeit (Dauer der Einwirkung). Hinzu kommen noch soziale
Umstände.

Der Zahnkariesist eine bakteriell-chemisch bedingte Zerstörung der Zahn-
hartsubstanz (Schmelz,Dentin),welche,wenn sieden Zahnnerv erreicht, sehr
Schmerzhaft ist und ohne Gegenmaßnahmenzum Verlust desZahnesführt
undsogardenKieferknochenangreifen kann.Kariesgehört zudenhäufigsten
Krankheiten, „über 95%der Europäersind davon befallen. Vier von fünf Men-
schenweltweit hatten oder haben Karies,davon 60–90 Prozent aller Schul-
kinder“ (Nach:WHO-Bericht über Mundhygiene, 2004).Deutschland gehört
nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriumsmit durchschnittlich 1,2
geschädigten Zähnen bei den Zwölfjährigen (Stand:2000) im positiven Sinn
zur Spitze. 1980 hatten die Zwölfjährigen noch Durchschnittlich mehr als
sechsangegriffene oder zerstörteZähne.

Grund für die Entwicklung seien eine gesündere Ernährung,bessereMund-
hygiene, Fluoridzufuhr und regelmäßige Vorsorge-Untersuchungen. Diese
Tendezist jedoch leider rückläufig.DieKariesverteilungweist bei Kindern eine
„Schieflage“ (Karies-Risiko)auf.Die DMF-Zahldefiniert den Zustand einesGe-
bisses,sie fasst geschädigte (eng.: declayed), fehlende (eng.:missed)und ge-
füllte Zähne (eng.:filled) zusammen.1997wiesen28%der8-9JährigenKinder
in West-Deutschland, 71%der DMF-Zähneauf.Gründehierfür werden in der
sozialenHerrkunft derKinder gesehen.

Kariesist keine erblich bedingte Krankheit,wie oftmals fälschlich behauptet.
Man kannvon einer erhöten Bereitschaft (Disposition, Prädisposition)dazu in
Form von schlechten Nahrungs- und Putzgewohnheiten und genetischen
Faktoren,wie etwa tiefen Fisurrenaufden Backenzähnensprechen.Kariesbe-
ginnt immer andenAußenflächendesZahnesansogenanntenPrädilektions-
stellen.DiessindBereiche,die der natürlichen oder künstlichen Reinigungnur
schwerzugänglich sind.
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Streptococcusmutans
DieeingefärbtenMikroskopauf-
nahmen zeigendasBakterium
und dessenmechanischeEntfer-
nungmit einerZahnbürste.

Wieentsteht Karies?
ChemischgesehenkönnenZähnealsschwerlöslichesSalzinständiger Lösung
ansehenwerden.SäurenausderNahrungneutralisierendieHydroxidionen im
Apatit desZahnschmelzesund gehen in Lösungüber. DerPH-Wert(Maßfür
die Säurekonzentration)im Mund fällt dabei auf ein niedriges Niveau.Der für
denZahnkritischeBereichliegt bei einem pH-Wert unterhalb vonpH5,5- 5,7.

Die im Speichel gelösten Mineralien und jene Mineralien, die vom Körper
aufgenommen und über die Speicheldrüsenabgegeben werden, werden
anschließend wieder in die Zahnsubstanz eingebaut. Ein immerwärendes
Gleichgewicht vonMineralisierung undDemineraliesierung.

Ca5[OH|(PO4)3]+ H3O+–›5Ca2++ 3PO43–+ 2H2O

Karieswird von Milchsäure produzierenden Bakterien verursacht. Einesder
Hauptverursacher für diesenVorgang ist dasunbewegliche BakteriumStrep-
tococcus mutans.DiesesBakteriumbildet aus Kohlenhydraten der Nahrung
(vor allemniedermolekularer Zucker)klebrige,Belägeauf denGlattflächen der
Zähne, mit denen es sich an diesen anheftet. Andere Bakterien setzen sich
dann auf diesenersten Belag.Experimentell ist bewiesen (Orlandet al.),dass
esohne Kohlenhydrateund BakterienkeineKariesgibt, d.h. nur wenn beides
vorhanden ist kannKariesentstehen.

Plaque
DerZahnbelag oder die Plaqueist ein komplexer, honigartiger Belagauf den
Zähnen, eine Matrix aus Polysachariden, verschiedensten Bakterien, deren
Stoffwechselprodukte und Kohlenhydraten.

In einemMilliliter Speichelkönnendannbis zu 200Millionen Keimeexitieren.
Wichtig für die Zahngesundheit ist vor allem der Bakterienfilmzwischenden
ZähnenundamZahnfleischsaumzubeseitigen. JedochsinddieseStellennur
schwerzu reinigen und Bakterienkönnen sichdort schnell festsetzen.

Um einer Kariesvorzubeugen mussdie Plaque regelmäßig, mechanisch
entfernt werden.
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Zahnstein
Zahnstein ist ein kalkiger,harter Zahnbelag, der dadurch entsteht, dassdie im
Speichel gelösten Kalzium-,Phosphat-und Hydroxylionen mit Teilen der Pla-
que reagierenund diesemineralisieren. AusdiesemZusammenhangkommt
er vermehrt im den Bereichender Ausführungsgänge der großen Speichel-
drüsen und an schlecht zu reinigenden Stellen vor. Zahnstein,der unterhalb
desZahnfleischsaumesanderWurzeloberfläche aufliegt, hat oft eine dunkel-
braun, graueFarbeund wird alsKonkrement bezeichnet.

Zahnstein kann nur vom Zahnarzt gründlich entfernt werden. Dadie Ober-
fläche desZahnsteins viel rauher ist als die desZahnschmelzes,können sich
Bakteriendort leichter anheften.

Gingivitis und Parodontitis
Zahnstein imBereichder Zahnfleischesist derGrund für dieEntstehungeiner
Zahnfleischentzündung (Gingivitis).DasZahnfleischliegt nicht mehr amZahn
an und Stoffwechselprodukte (Enzyme,Eiweißabbauprodukte, Ammoniak
u.a)derBakterien im Zahnstein löseneineEntzündung aus.EineGingivitis äu-
ßert sichdurch gerötete Zahnfleischränder,dieleicht zubluten beginnen, und
schlechten,fauligen Atem.

Die Folgen:Wird eine Gingivitis nicht behandelt, kann diese chronisch wer-
denund esentsteht eineParodontitis:DasZahnfleischzieht sichzurück,später
kann sogarder Kieferknochen abgebaut werden, der Zahnwird kariös,locker
und fällt schließlichaus(Paradontitiswird oft fälschlicherweiseralsParadonto-
sebezeichnet).

Erkrankungen der Zähne können ernste Auswirkungen auf die Gesamt-
gesundheit haben. „Die Bakterien schicken Entzündungsboten in die Blut-
bahn, eskommt zur Plaquebildung in den Gefäßen,[...]zum Gefäßverschluss
[...] (und zu) Rhythmusstörungen des Herzens [...].Auch Chirurgen fürchten
postoperative bakterielle Besiedlungenim Operationsfeld über diesenWeg.“
(Nach: Kurt Wanka (2005): „Parodontitis: Nur ein bisschen Zahnfleischbluten?“, In: Heilberufe
10/2005, S.31)

ZahnsteinamZahnfleischsaum

OhnePlaquekannkeinZahnsteinentstehen.

ParadontöserZahn

DasZahnfleisch ist stark entzündet und hat
sichzurückgebildet.



18IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

Hallitosis - Der schlechteAtem
Kaumein anderesPhänomen im täglichen, sozialenUmgang ist so wichtig
wie ein guter Atem. In derStadtAlexandria im USStaatMinnesotagibt esz.B.
einGesetzdasGeschlechtsverkehrzwischenEhepartnernverbietet, wenn der
MannMundgeruch hat.GeorgeOrwell schreibt in seinemRoman „DerWeg
nachWiganPier“,dasseine Fraueinen Mörder lieben kann,aberkeinenMann
mit schlechtenAtem.

„Die Ursachensind etwa zu 85%in der Mundhöhle zu suchen“
(http://www.zahnlexikon-online.de/frameset_lexi.htm?lexikon_sn-sz.htm)

Atem rieht nur, wenn aromatischeChemikalien in ihm enthalten sind (Me-
thylmercaptan, Thiole, Schwefelwasserstoffe und Putrescine). Einige dieser
Stoffewerden vomDarmausderNahrung insBlut gelöst und über die Lunge
und die Schweißdrüsenfreigesetzt. Der Hauptteil wird jedoch direkt in der
Mundhöhle als Stoffwechselprodukt der Mundfauna-Bakterien produziert
oder durch Entzündungen im Mundraum.DieseFäulnisproduktesind je nach
Ernährung und Tagesablaufunterschiedlich. Hauptentstehungsbereiche sind
die Zungenoberfläche, hier vorallem dashintere Drittel, sowie die Zahnzwi-
schenräume.Mit einemHalimeter kannderAtemgehalt diesert Stoffe gemes-
senwerden.

BeiderNahrungsaufnahmewerden die Speicheldrüsenangeregt und spülen
die übel riechende Stoffe,zusammenmit dem Nahrungsbrei,fort. Gelegent-
licher Mundgeruch tritt bei geringen Speichelflußauf und in Zeitengeringer
Nahrungsaufnahme, etwa in Fastenzeiten.Dieserklärt auch dasPhänomen
des„Morgen-Atems“,der schlechte Atemdirekt nachdem Schlaf,dawährend
derNachtruhe der Speichelflußstarkreduziert ist.

VieleErkrankungen,etwa bestimmte Leber- und Lungenleiden oder Diabe-
tes,können sich durch schlechten Atem ausdrücken.Mundgeruch kann von
den Betroffenennicht direkt wahrgenommen werden,da manselbstnur di-
rekteGeruchsveränderungenbemerkt. DieBritishDental Assoziation(www.
bda-dentistry.org.uk) rät daher den eigenen AtemzuÜberprüfungen, indem
man sich von anderen unbemerkt über den Handrücken leckt, dann einen
Momentwartet bisder Speichelgetrocknet ist,und anschließenddaranriecht.
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statusquo
Marktanalyse,Befragung einerTestgruppe
und Expertenbefragung
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Umein umfassendes,breitesBild der verschiedenen,sichauf demMarkt befindlichen Produkte zumThemaZahnreinigungs-Produkte zu bekommen,wurden
inRahmendieserArbeit – nebeneiner umfassendenInternetrecherche – ca.100unterschiedliche Produkte erworben. Siewurden in verschiedenenDrogerie-
ketten und Apotheken erworben und über den Internet-Versandhandelbezogen.

Die gefundenen Mundhygiene-Artikel lassensichnachAnwendung und Wirkweise,(teilweiseüberlappen sichmancheBereiche)grob in folgende 5Gruppen
unterteilt werden,welche aufden folgenden Seitenweiter ausgeführt werden:

Marktanalyse

1. Mechanische Zahn-
flächenreiniger

2. Interdentalreiniger 3.Zungenreiniger 4. Chemisch / Physika-
lische (Zusatz-)Mittel

5.Atem-Erfrischer

• manuelle
Handzahnbürsten

• elektrische
Handzahnbürsten

• Siwak

• Zahnseiderollen in
Spendern

• Einweg-Zahngeige

• Zahnseidenhalter

• Zahnhölzer

• Interdentalbürsten

• Mundduschen

• Zungenbürsten

• Zungenschaber

• Flouride,Poliermittel
haltige Zahncreme

• Bleichmittel

• Chlorhexidinehaltige
Produkte

• Zahnsalz

• Mundwässer

• Kaugummis

• Zahncreme

• Mundwässer

• Mundsprays

• Bonbons

• Kaugummis

• einmal
„Zahn-Wischreiniger“
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Das verbreiteste Instrument zur Reinigung der
Zahnoberflächen ist dieBürste.Siebesteht inderRe-
gel ausKunststoff und setzt sich ausdrei Elementen
zusammen:dem Griff, dem Halsund dem Bürsten-
kopfmit den Borstenbündeln.

Elektrische Handzahnbürsten besitzen einen aus-
wechselbarenKopf, der bei den meisten Fabrikaten
aus einer Hals-/Kopfkombination besteht, damit
wechseltmanalleBereiche,diedirektmit derMund-
höhle in Kontakt gekommen sind. Die Elektronik
befindet sich geschützt im Griff.Alle gängingen Fa-
brikatebesitzenzudemeinenüber Induktion auflad-
barenAkku.

Hersteller und Zahnärzte raten dazu, alle zwei Mo-
natedieZahnbürste, beziehungsweisedenKopf der
selben, zu wechseln. Nach dieser Zeit sei die Reini-
gungswirkung nicht mehr vorhanden und zuviele
Bakteriensollensichauf der Oberfläche der Borsten
abgesetzt haben.

„Nach überstandenen Erkältungen, Zahnfleischent-
zündungen oder einerHerpesinfektionimMundbe-
reich solltedie Zahnbürsteentsorgt und durch eine
neue ersetzt werden.“ (Nach:GesundheitsmagazinDiabe-
tiker Ratgeber4/2005)

MechanischeZahnflächenreiniger

Kopf

Hals

Griff
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Handzahnbürsten

Dasverbreiteste Instrument zurReinigungderZahnoberflächen ist die Bürste.Siebe-
steht in derRegelausdrei Elementen:denGriff, demHalsund demBürstenkopf.
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DieKAI-Methode isteine vorallem fürKinderpropagierte Putzmethode.
(http://www.gaba-dent.de/news_und_presse/fotoarchiv.html)

Putztechniken -Handzahnbürste
Ähnlich einesMusik-Instrumentesmussman das richtige Zähneputzen erst
erlernen. FalschesPutzen schadet auf Dauer den Zähnen. Mit der richtigen
Technikkannmit einermanuellenHandzahnbürstedasgleiche gute Ergebnis
erzielt werden,wiemit einer elektrischenBürste.DadieseTechnikenmit unter
recht komplex sind soll, an dieserStellenur kurz auf die wichtigsten und be-
kanntesteneingegangenwerden

Die ADA(AmericanDental Association,http://www.ada.org) empfiehlt, sich
nicht mehr alszweimal am Tagdie Zähne zu putzen. Man soll mit leichtem
Druck (ca. 150g), einer milden Zahncreme mit geringen RDA-Wert,2-3min
lang, alle Bereiche desGebissesreinigen. Ausgehend von einem gesunden
Zahnhalteapparatgibt esdrei zuempfehlende Putztechniken.

1.Die KAI-Methode
DieameinfachstenzuerlernendeMethode. AlserstesdieKauflächenhorizon-
tal putzen, dann die Außenflächenin kreisendenBewegungenund anschlie-
ßend die Innenflächenin einer Auf und AbBewegungreinigen.

2.Diemodifizierte Bass-Methode
Hierbei wird die Zahnbürste in einem 45°Winkel amZahnfleischsaumange-
setzt,durch sanfteRüttelbewegungen werdennundieBorsteneinmassiert.Es
folgt eineWischbewegung zur Zahnkronehin.DieKauflächewerden in krei-
senden Bewegungen gereinigt. An derselben Stelle ist dasVorgehenmehr-
malszuwiederholen. SystematischwerdenzunächstalleZähneimOberkiefer,
danndie imUnterkiefergeputzt.

3.Diemodifizierte Stillmann-Methode
Auch „vonRotnachWeiß“genannt.EswerdenWischbewegungen vomZahn-
fleisch zurZahnkronehin ausgeführt.

FalschesZähneputzen schädigt
Die Abbildung zeigt einen sogenannten
Keildefekt, der durch falsches Putzen ent-
standen ist. SolcheVerletzungenentstehen
durch starkesHorizontales „schrubben“. Es
gibt keinen Grund sich sofort nach jeder
Mahlzeit dieZähnezuputzen.
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Elektrischehandzahnbürsten

Oral-B Wechselkopf mit Gummipolier-
körper. und Indicator Borsten die durch
Entfärbung ein „Verfallsdatum“ anzei-

ElektrischeHandzahnbürstenbeginnen preislichbei batterie-betriebenen Ge-
räten ab 3€,bis zu Akkubetriebenen Hochleistungs- Ultraschall Reinigernfür
190€.

Technisch sind die meisten Geräte mit oszielierenden Borstenköpfen aus-
gestattet. NeuereGerätearbeiten mit einer Ultraschalltechnologie. Mehrere
Studien zeigenaber keinesignifikanten Vorteile gegenüber ozzilierendenBür-
stenköpfen. Zumalein Ersatzkopfbis zu18€kostet.



25IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

Putztechnik - Elektrische-Handzahnbürsten

Verwendung einer Elektrischen-Hand-
zahnbürste mit ozzilierenden Bürsten-
kopfnachVorgabendesHerstellers.

(Nach:http://sortiment.gillettegruppe.
de/index.omeco?EVENT=default&GRO
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Sonderformen
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Borsten

Die Borsten der ersten Zahnbürsten waren ausTierhaaren,oft ausweichem
Rosshaaroderaushärteren Schweineborsten.

InWerbeanzeigenwird heutzutage immer wieder auf die abgerundeten Bor-
stenenden der Zahnbürsten hingewiesen. Als in den 1940erJahrendasNy-
lon die Tierhaareersetzte,waren diesean denSpitzenrecht scharfkantig und
man verletzte damit dasZahnfleisch.Diamantstaub besetzte Schleifmaschi-
nen rundendeshalbheute dieSchnittstelle der Borsten,diezumeistmit einen
Draht in den Bürstenkörper geschossenwerden (andere Verfahren sind das
Umspritzen derBorstenmit demKunststoff oder dasEinkleben)

Die alten Tierhaarbürsten hatten aber einen grossenVorteil gegenüber den
neuen Nylonborsten.Denn hochwertige Naturborsten werdennicht einfach
Obenabgeschnitten sondern dieBorstenwerden,wiemanesnochheute aus
der Pinselherstellungkennt, unten abgelängt, wodurch die Spitzen erhalten
bleiben .

Zudemenden Tierborsten nicht einfach in einer Art Stumpf,sondern splizen
sich im Endezumehreren Elementenauf,den sogenannten Fahnen.

Viele Anwender nehmen selbst heute noch an, dassSiebeim Zähneputzen
am besten eine sehr harte Bürsteverwenden und dann möglichst fest und
lange putzen. Dasist Falsch!

EinGroßteilder Zahnglattflächen sindmit einer normalenBürstebereits nach
sehr kurzerZeit gereinigt. Die wichtigen Stellen,die man reinigen muss,be-
finden sichamZahnsaumund anden Kontaktstellen von ZahnzuZahn.Für
dieseBereicheist eineharte, abgerundete Nylonborste zu starr und zugroß.
DieNatürlicheBorstemit IhrenFahnengelangte jedoch in dieseBereiche.

Die GabaGruppe (GABAGmbH,Postfach 2520,79515Lörrach, Deutschland)
hat eineBorsteentwickelt, die in einer feinen Spitzeendet, sodassdieseauch
in sehrfeineBereichederZahnzwischenräumegelangen kann.

AbgerundeteBorstenenden.Verschieden
hoheundausgerichteteBorstenimKopf
sollendiePutzkraft derBürsteerhöhen.

Diemeridol®Serieder zweizer Firma
Gabahat zumSchutzdesZahnfleisches
eineBürstemitmikrofeinen Borstenen-
denentwickelt.
(http://www.gaba-dent.de/produkte/
meridol_zahnbuerste.html)
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Superbrush

Die Superbrush (3,49€Apotheke / Ver-
sandhandel) ist eine manuelle Hand-
zahnbürste, welche die Zahnflächen
gleichzeitig oral, vestibulär und okklusal
reinigt. Der Nutzer muss Sie nur 4mal
während des putzens im Mund um-
setzen (zweimal für jeden Kiefer). Her-
kömmliche Zahnbürsten müssenbis zu
zwölfmal umgesetzt werden.

Ein weiterer Vorteil dieser Bürstenform
ist, dassPutzschädenmit Ihr so gut wie
ausgeschlossen sind und die richtige
Bürstenhaltung von vornherein von der
Bürstevorgegeben ist.

Beider herkömmliche Bürstenform und
Borstenanordnung wird schneller ein
Bereichvon Putzer vergessen,vor allem
in denZahnbereichen in denendie Bür-
steumgesetzt wird.

AusdiesemGrund raten Zahnärzteauch
dazu abwechselnd mit der linken und
der rechten Hand zu putzen, um auch
dieseMundbereiche zuerreichen.
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JederZahnbesitzt fünf zu reinigende Seiten,dieKauflächen,eine äußereund
eine innere Flächeund zwei Kontaktflächen zu den benachbarten Zähnen.
Hinzu kommennoch durch denZahnsaumverdeckteStellen.

Beider Reinigungmit der Bürsteerreicht man die beiden Kontaktstellen und
die Bereicheunter dem Zahnsaumnicht oder nur schlecht. Eswerden also
über 40%der Zahnflächennicht vomPlaquegereinigt.

An einem Kindergebissfindet man aufgrund unzureichender Zahnhygiene
und der anfälligeren Zahnzubstanz in allen BereichendesGebissesKariesstel-
len. Bei Erwachsenenfindet man Kariesvor allem anden Kontaktzonen, der
sogenannte Approximalkaries, deshalb ist eine tägliche Zwischenraumreini-
gung unerlässlich.

Zahnseide(engl.:floss)ist dasbesteMittel, umdieZwischenräumezureinigen.
Dabei muss darauf geachtet werden, dassbeide Zahnflanken bis unter den
Zahnsaumgereinigt werden.

Interdentalreiniger - Zahnseide

AnwendungvonZahnseide
(http://www.gaba-dent.de/news_
und_presse/fotoarchiv.html)

DieMarkeOral-BderGillette-Gruppe
hat einenBatterriebetriebenen, vi-
brierendenZwischenraumreinigermit
verschiedenenAufsätzenauf denMarkt
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Zahnhölzer oder Zahnstocher sind soalt wie die Menschheit. Esgibt sie aus
Holzoder Kunststoff und mit verschiedenGeschmacksrichtungenvonMinze
bis Ingwer.

Siehaben keine karies-vorbeugendeWirkung, damit ihnen die Plaquenicht
entfernt werden kann.

Fleisch oder Pflanzenfasern bleiben in den Zwischenräumen stecken und
stören, dadieseaber zumeist keine Kohlenhydrate enthalten, werden sievon
Säureproduzierenden Bakteriennicht umgesetzt.

ProteinhaltigeFasernwerdenjedoch vonanderenBakterienzersetzt,wodurch
Faulgaseentstehen,waszuMundgeruch führt.

Menschen,die sichvermehrt vonproteinhaltiger Kosternähren,neigendaher
verstärkt zuschlechtemAtem.

Die ADA(AmericanDental Association,http://www.ada.org) rät von der Be-
nutzung hölzerner Zahnstocher ab,daSplitter dasZahnfleisch verletzen kön-
nen,allerdings ist esmeinerMeinung nach ökologiebilanztechnisch sehrun-
ratsamPlastikzahnstocherzuverwenden.

Interdental oder Microbürsten sind gut geeignet zur Zwischraumreinigung,
können aber nur von Personenmit größeren Zwischenräumen, etwa bei
Zahnfleischrückgang,verwendet werden.

Interdentalreiniger - Zahnhölzerund Zwischenraumbürsten

Microbürsten könennicht vonjedem
verwendet werden.
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Der Zungenschaber, der in europäischen Ländern eher selten zum Einsatz
kommt, ist heutzutage in den USAund vielen asiatischenLändern eineweit
verbreiteteMethode derMundhygiene.

Die Zungenoberfläche beherbergt viele Bakterien,die oft Grund für schlech-
ten Atem sind.Auch Verfärbungen der Zuge,etwa durch Rauchenoder den
Genussvon schwarzemTeebzw.Kaffeekönnen entfernt werden.

Esgibt verschiedenenArten vonZungenreinigern im Handel.Einguter Reini-
ger sollte esvorallem ermöglichen dashintere Drittel der Zungenoberfläche
zureinigen. In diesemBereichtritt sehrschnell einunangenehmerWürgreflex
auf,weshalb dasReinigungsinstrument nicht zu groß seinsollte.

Zungenreiniger

Der TePe Zungenreiniger besteht aus
Kunststoff und hat mehrere Lamellen,
dassfürt zwar zueinerguten Reinigungs-
wirkung , jedoch kann man das Gerät
selbstschlechterreinigen.

DieColgate360° besitzt auf IhremRücken
weiche Kunststoffnoppenmit denen die
Zungenoberfläche schonend gereinigt

Ein einfacher Metallbügel aus Edelstahl,
der leichtzureinigen ist.
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Zahncremesenthalten Tenside,die beim Putzenaufschäumenund die Ober-
flächenspannung reduzieren,dadurch gelangen die weiteren Inhaltsstoffe in
alleBereichederMundhöhle.

Des Weiteren enthalten Zahncremes, Aromastoffe und ätherische Öle, die
schlechtenAtemverhindern oder überdeckensollen,auchAlkohole und Süß-
stoffe sowieAbrasivsind enthalten,wodurchdie OberflächendesZahnespo-
liert und diePlaqueauf physikalischenWegentfernt werden soll.

Wichtig ist hierbei der RDA-Wert(RadioactiveDentin Abrasion) ein „Maß für
die abtragende Wirkung (Abrasivität) derPutzkörper auf dasDentin.“

(Nach:http://www.zahnwissen.de/frameset_lexi.htm?lexikon_ra-rm.htm)

Zahnsalz enthält neben reinem Speisesalz,das als Scheuermittel wirkt oft
noch Natriumbicarbonat, welches beim Putzen aufschäumt. DasPulverwird
dazuauf die feuchte Bürstegestreut.

Chlorhexidine haltige Mundwässerund Zahncremestöten die Bakterien im
Mundraum ab. Siewerden alssogenannter Goldstandart bezeichnet. Wenn
Aufgrund einer Erkrankungnicht dieMöglichkeit besteht die Zähnemit einer
Bürstezu reinigen, kannmit diesenMitteln dasPutzen gänzlich ersetzt wer-
den.Diessollte abernur über kurzeZeit undunter ärztlicherKontrolle gesche-

Chemisch/ PhysikalischeReiniger
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Fluoridierung

Zahncremes,Mundspülungen und sogar Speisesalzwerben damit, dasssie
Fluoride enthalten. Washat daszubedeuten?

Fluorist eine für denMenschengiftige Chemiekalie,weshalbesvonmanchen
MenschenEinwändegegen die Flouridierung von Lebensmitteln gibt.

BeidieserDiskusionwird aberaußerAchtgelassen,dassnicht dasgiftige Fluor
sonderndie SalzedesFluors,dieFluoride eingesetzt werden.

Ähnlich wienormalesSpeisesalzausChlorund Natriumbesteht und in zuho-
hen Dosengiftig ist, sind Fluoride für den menschlichen Körper in geringen
Mengen nicht nur ungefährlich sondern sogarhilfreich für die Zahngesund-
heit.

Wichtig ist hierbei die Fluoridanamnese,die tägliche Gesamtaufnahmevon
Fluoriden. Die Tagesaufnahme eines erwachsenen sollte zwischen 3-4mg
liegen. Fluoride sind in unterschiedlichen Mengenauch in einer Vielzahl von
Lebensmitteln enthalten. In den USAund derSchweizwird außderdemauch
dasTrinkwasserfluoridiert.

VonKörperaufgenommende Flouridewerden bei derMineralisierung in die
Zahnstruktur eingebaut. DieHydroxilapatit-Kristallewerden in Fluorapatit um-
gewandelt, der nicht von denSäurender Bakterienangegriffen werden.

Kinderzahncreme enthält weniger Fluoride weshalb Erwahsenediese nicht
benutze sollten.

Zahncremeist keinLebensmittel sondern rechtlich alsKosmetikaeingeordnet,
weshalbZahnpastaauchnicht herunter geschluckwerden sollte. Zwarist die-
senatürlich nicht giftig abervieleder BakterienabtötendenMittel könnendie
Darmflorabeeinträchtigen.
„Morgensbeugt aronal®forte mit Vitamin AZahnfleischentzündungenvor,während
elmex®mitAminfluorid, abendsangewendet, dieZähnevorKariesschützt.“
(http://www.gaba-dent.de/news_und_presse/fotoarchiv.html)
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Atemerfrischersollenmit derHilfevon starkenätherischenÖlen(oft Menthol)
schlechtenAtemüberdecken,bzw. verhindern.

Das„Pfefferminz“ ist dabei oft ein einfaches Bonbon, welches zum Großteil
ausZuckerbesteht und damit die Zähne angreift. Essind deshalb zuckerfreie
Süßwarenvorzuziehen.

Esgibt jedoch viele alszuckerfrei deklarierte Produkte auf denMarkt die eine
Deklarationslückebei Lebensmitteln nutzen und statt GlukoseFruchtzucker
enthalten. Dieser ist rein rechtlich betrachtet kein Zucker im eigentlichen
Sinne.DieBakteriensetzendiesenjedoch genausoin Säurenum,wieanderen
Zucker.

Produkte mit dem „Zahnmännchen“ enthalten hingegen den SüßstoffXylit,
der nicht zuKariesführt.

Kaugummi kauenreinig zudemdie Zähneund stärkt dieKaumuskulatur.

Atemerfrischer

DerOral-BBrushaway isteinEinmal-
Fingerling, dessenMikrofaserstruk-
tur starkmitMinze geträngt ist.

Das„Zahnmänchen“derAktionZahnfreundlichsteht für zahnverträgliche Süßkeiten
(http://www.dental-kosmetik.de/www.putzi.de/putzi_prod3.htm;
http://www.zahnmaennchen.de/)

(http://www.wrigley.de/images/daten/bilder/pic_9291_big.jpg)
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Analyseeiner Testgruppe

Zur Erforschung der Putzgewohn-heiten einzelner
Menschen habe ich elf Personen ausgewählt, deren
Putzverhalten aufVideo festgehaltenwurde.

Dabei wurde BesondereAufmerk-samkeit auf den Ab-
lauf der Handlung gelegt und nicht beurteilt ob ihr
individuelles Putzverhaltenrichtig war,bzw. die Zähne
besondersgut gesäubertwurden.

Die Probandenwurde gebeten sich wie gewohnt die
Zähnezuputzen und nicht gründlicher oder längerals
sonst üblich. Anhand der Filmaufnahmen wurde die
Zeit genommen.

Interessant bei der Auswertung war, dassalle Proban-
dendie vergangenePutzzeit länger einschätztenalses
inWirklichkeit der Fallwar.

Siebender elf Probandenempfinden den Geschmack
dermeisten Zahn-cremesalsunangenehm.

Um Unterschiede zwischen „privaten Putzverhalten“
und der, als Optimum anzusehenden,Zahnreinigung
in einer Zahnarztpraxis zu untersuchen, wurde der
zwölfte Proband einer professionellen Zahnreinigung
unterzogen,die in Absprachemit dem Artzt ebenfalls
aufVideodokumentiert wurde.
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Befragungeiner Testgruppe

Proband 1

Handzahnbürste

Putzzeit: 2min,20s

Sanduhr ist zwar vorhanden, wird

Proband 2

Handzahnbürste

Putzzeit: 1min,52s

Zungenoberfläche wird mit der

Proband 3

Handzahnbürste

Putzzeit: 3min

Spülenwärend desPutzens

Proband 4

Handzahnbürste

Putzzeit: 1min,30s

SehrschnellePutzbewegungen
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Befragungeiner Testgruppe

Proband 5

Elektrische-Zahnbürste

Putzzeit: 1min,22s

Festhalten amWaschbecken

Proband 6

Elektrische-Zahnbürste

Putzzeit: 3min, 15s

Bürstehat 3minTimerfunktion

Proband 7

Handzahnbürste

Putzzeit: 4min, 10s

SehrschnellePutzbewegungen und

Proband 8

Handzahnbürste

Putzzeit: 1min,32s
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Befragungeiner Testgruppe

Proband 9

Elektrische-Zahnbürste

Putzzeit: 1min,38s

Timerfunktion wird nicht beachtet

Proband 10

Handzahnbürste

Putzzeit: 1min,19s

SchnellePutzbewegungen

Proband 11

Handzahnbürste

Putzzeit: 1min,6s

Elektrische Zahnbürsten werden als
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ProfessionelleZahnreinigung

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

DiegesamteProzedurdauerte45Minuten
und bestandausfolgenden Teilen:

1.FragenzuAllergien und Unverträg-
lichkeiten

2.Überprüfung desGebisses

3.Aufklärung über den Befund. Ich
habe viel Zahnstein,der im Folgenden
entfernt wird.
4. Der Zahnstein wird mit einem Ultra-
schallgerät entfernt. Eshandelt sich dabei
umeineEdelstahlnadel,welchemit extre-
mer Geschwindigkeit schwingt. Es wird
mit Wassergekühlt, damit sich die Zäh-
ne nicht erhitzen und gelöster Zahnstein
weggeschwemmt wird. DasWasserwird
abgesaugt. DasZahnsteinentfernen dau-
ert ca.30min.

5. Leichte Verfärbungen auf dem Zahn
werden mit einem Airflow-Gerät enfernt,
hierbei werden Salzkristallemit Druckluft
und Wasserauf die Zahnoberfläche ge-
schossen

6. Abschließend werden die Zähne mit
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Gespräch mit HerrnDr.med. dent. CarstenKlenke
und Zahnarzthelferin FrauFörster
.„HerrDr.Klenke, wie putzen Siesich die Zähne?“

„Man soll esnicht für möglich halten,aber sichgut und gründlich die Zähne
zuputzen ist nicht einfach!

Ich selbst habe immer Handzahnbürsten benutzt, bis vor etwa fünf Jahren
alsdann die ersten brauchbaren elektrischen Bürsten auf den Markt kamen
und wir diese testeten. Ichwar überrascht anwelchen Stellendasauf einmal
richtig glatt war. Dasist mir vorher gar nicht so aufgefallen.Manmerkt den
Unterschiedwennman solch einGerätbenutzt hat, allesfühlt sichglatt und
poliert an.

Ich hätte esfürmich selbernicht geglaubt aberelektrischeZahnbürstensind
einerHandzahnbürsteumdenFaktorXüberlegen.

Manmusssich jetzt fragen,wie haben dasLeute erlebt, die um 1950gelebt
haben. Die haben dasauch ohne elektrische Zahnbürste prima hingekriegt.
DamalswarenvieleDinge einfachnoch ohne Zusätze,etwa Eingekocht.

EinHauptproblem sehe ich in der heutigen Ernährung.Eswerden viele Fer-
tigprodukte gekauft darin sind Konservierungsstoffe,Säurenund ganz viel
Zucker,selbst in Lebensmitteln in denen wir dasgar nicht vermuten,weil Sie
würzig schmecken.In Fischstäbchenetwa ist sehr viel Zucker oder Rahmspi-
nat.DassindallesDinge die den Zahnangreifen.

Wenn jetzt nicht seine gesamte Ernährungsweiseumstellen will, was ja oft
nicht möglich ist, da überall Zusatzstoffe enthalten sind - ohne dassman es
bewusst warnimmt -mussmanputztechnisch aufrüsten.“

„Wasmöchte manmit der Mundhygiene erreichenbzw. worauf ist bei der
Reinigung zu achten?“

„Als erstesmöchte/muss man den Zahnbelag, den Plaquefilm, entfernen,
denn dasist es,wasdie Zähnekrankmacht.DerZahnbelag oder

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

DieserBakterienfilm klebt auf den Zähnen und zwar zwischen den Zähnen
und amZahnfleischsaum.Diesen Filmmuss ich nun irgendwie mechanisch
wegbekommen.

Manerreicht alleStellenanden Zähnenmit der elektrischen Zahnbürstemit
AusnahmederZahnzwischenräume,hier kommt keineBürsteran.Deshalbist
eine regelmäßigeund konsequenteZahnseidentechnikunerlässlichinVerbin-
dung mit einer regelmäßigen,professionellenZahnreinigung.

BeiKindern ist dasanders.Diebekommen einfach mal ein Loch in den Zahn
abermit 1820ist daszumeist vorbei.

Dannentstehen die Probleme in diesenBereichen.(Bild)

Hierhabenwir eineZahnfleischblutung undhier entsteht Karies.DassindStel-
len andie kommt man ohneZahnseidenicht heran.

Vieleputzen sichdie Zähneund sagenich bin fertig mit demThemaaberdie
Kariesentsteht dann in denRäumendie nicht gesäubert wurden.

BeiderReinigung ist immer auf dieGeometrie der Zahnlücken zu achten.Bei

Expertenbefragung
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größeren Lückenkommt mit kleinen Interdental Bürstchenrein. Reichendie
Lückennicht, mussmanauf Zahnseidezurückgreifen. Danndarf manmit der
Seide aber nicht nur die Zahnlücke räumen, sondern man muss anbeiden
Zahnseiten an der Zahnoberfläche entlang gehen, weil hier der Belagdrauf
sitzt und diesengründlich, mechanischentfernen.“

„WelcheErfahrungen haben Siemit Ultraschallzahnbürsten gemacht!“

„UnsereErfahrung ist, dassderPatient nicht dasmacht wasdie Techniker ger-
ne hätten!

Mit den Ultraschallzahnbürsten haben viele unserer Patienten Schwierig-
keiten. Ichübrigensauch.

Alsichmit derUltraschallzahnbürstemeineZähneputze bekomme ichZahn-
stein anStellenwo ich vorher keinen gehabt habe und dasist die Erfahrung
die wir eigentlich allegemacht haben.

Von der Werbung her fand ich dasalles sehrplausible, wir reinigen ja auch
mit Ultraschall,aber die Erfahrungvon zwei Jahrenzeigte unsdann, dasswir
uns geirrt haben und dassespraktisch nicht funktioniert. Der FaktorPatient
funktioniert einfachnicht.

DasHauptproblem ist, dassmansoeinunbestimmtes weicheskitzeln überall
hat,der ganzenMund ist von einemKrabbelnundVibrierenerfüllt, manweißt
aber nicht anwelcher Stellemangerade wirklich putzt. Dasswaswir hier in
der PraxisanUltraschallmachen, ist eine harte Ankopplung, man hat ein In-
strumentmit schwingenderMetallspitzeund damit einedirekteAnkopplung

an den Zahn.Wennman jetzt den Bürstenkopf in Schwingung versetzt, hat
man eineweiche Ankopplung und kann denBürstenkopfdann nicht genau
andie zusäuberndeStelleführen.

DasZweite Problem ist dasman den Zahn in einen bestimmten Winkelerwi-
schenmuss,hatmandiesenWinkel nicht, dannerzielt mankeineReinigungs-
wirkung. Man mussdie Zahnputztechnik etwas andersmachen als es viele
gewohnt sind,obwohl die Putzköpfe genausoaussehenwie bei einer Hand-
zahnbürste.

UnddadiePatientendassoschlecht kontrollieren könnenhabenwir unsent-
schieden, dasswir die Ultraschallbürsten nicht mehr empfehlen. Wir haben
einige Patienten gehabt die gesagt haben dasssie diese Zahnbürsten sehr
gernebenutzen aber dieReinigungsergebnissewarenschlecht.

Wir habenSiedannbefragt wie siesiebenutzen und eskamdabei raus,dass
sieesnicht richtig verstandenhaben.“

„Soll man alsogenerell vonUltraschallzahnbürsten abraten?“

„Wenn man den Patienten sehr umfangreich aufklärt und dieser sich dann
wirklich Mühe gibt und esgut gemacht wird, dannkanndie Ultraschallbürste
auchsehrgut reinigen.

Ichpersönlich bin aus ‚Faulheitsgründen‘darangescheitert.

Ichmöchtemir abendseinfach nur kurzdie Zähneputzen. Manist platt und
k.o.und dann mussman überlegen in welchem Winkelman die Bürsteauf-
setzt,dannüberlegst du nochwo ist,denn dasjetzt überhaupt imMund und
dergleichen, alsomich nervt daseinfach. Ichkann esnicht und ein älterer Pa-
tient kanneserst recht nicht.

BeiderOral-BBürstehingegen hatmaneinenDruckpunkt. Manmerkt: Ah,da



42IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

putzt siejetzt gerade.Damit kannich auchwenn ichmüde bin sehrgut um-
gehen.Nachdemich die dannwieder benutzt habe,war der Zahnsteindann
nach14Tagenauchwieder weg.“

„Hätte ein rotierender BürstenkopfeinenVorteil!“

„Nein, ich sehedarin überhaupt keinen Vorteil. UnserZiel bei der Zahnreini-
gung ist esden Plaqueanzulösen und dann wegzuspülen und dasmachen
dieseBürsten sehr gut. Vor allem im Bereich des Zahnfleischsaums,wo sich
Bakterienfestheften können.EineRotationwürdeauf der einenSeitenurwie-
der hereinbringen, was vorher auf der anderen Seite herausgekommen ist.
Dieservibrierende, reinigende Effekt ist genauwaswir wollen.“

„Sieempfehlen Ihren PatientenalsoelektrischeZahnbürstenmit oszillie-
rendem Bürstenkopf?“

„Wir haben unsdazuentschlossen 98%unsererPatientenhochwertige, elek-
trischeZahnbürstenmit oszillierendemBürstenkopfzu empfehlen. Esgibt ein
paarAusnahmen,wenn Patientenetwa bestimmte Implantate haben,wo sie
mit einerUltraschallzahnbürsteunter Stegenbesserrankommen.Aber dasist
sehrselten der Fall.

AlleGeräteder alten Generation,dieman jetzt überall für 10-20Eurobekom-
men kann,habenbis zu20000Schwingungen in derMinute, aber diesesind
nicht empfehlenswert.

Die hochwertigen Zahnbürsten der neusten Generation haben 40000
Schwingungen in derMinute und von diesenGerätensehenwir hier in der
medizinischen Bewertung nur sehrgute Ergebnisse.

Grundsätzlich ist die Reinigungswirkung dieser Geräte der verschiedensten
Hersteller gleich und medizinisch ausreichend.Ich denke, dassmanmit die-

serneuen Generation, egalwelche Markeman jetzt nimmt, gute Ergebnisse
erzielt.

AusunsererErfahrungempfehlen wir sehrgerne die Oral-BProfessionalSerie.
Hinzukommt, dassdieseauch für Senioren,oder allePersonendie irgendwie
in IhreMotorik behindert sind,sehrgut zubenutzen ist.“

„WosehenSienoch Probleme in der Anwendung dieser Zahnbürsten?“

„Problemegibt eseigentlich in demMoment, wo mandasBürstchenneube-
nutzt. Einigemeiner Patientensagen,wenn siedie Zahnpastaauf dieseneue,
harte Bürsteauftragen, haben Siedie ganzeZahnpastaauf dem Spiegel ver-
teilt. AlsomanmussdieZahncremeschon tief in den Borstenkopfeindrücken
und erst dasGeräteinschaltenwennessichimMund befindet.

Wo ich auch noch Probleme sehe ist dasBürstendesign.DieseOral-BBürste
hat oben und unten verlängerteblaueBorstenmit denenmanbesserdieZwi-
schenräumereinigen soll.Aber diesfunktioniert nur dann,wennmandasGe-
rät Horizontal hält. Hält man eshingegen schrägoder reinigt die Frontzähne
von hinten funktioniert dasnicht mehr,weil sichderWinkelgeändert hat.

Patientendie voneinerHandzahnbürsteauf eineelektrischeumsteigenemp-
finden dies zunächst als sehrunangenehm, weil diese im Vergleich zu einer
Handzahnbürstesehrlaut ist.

DieseVibration ist erstmal etwas sehr fremdes.Damit mussmanerstmal klar
kommen, nachetwa 14Tagenhatman sichdanndarangewöhnt.

Ich habe bei meiner dreijährigen Tochter die elektrischeZahnbürste auspro-
biert, die läuft dann immer weg und hat Angst,dasist Ihr einfachzu laut, das
ist nicht umsetzbarbei Ihr.

In den Anleitungen der Zahnbürsten steht drin man solle die Bürstenach
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jeder Benutzung immer wieder ins Ladegerät stellen, dasmacht aber über-
haupt keinen Sinn,weil der Akku dann schneller kaputt geht. Ich empfehle
meinenPatientenimmer denAkkuerstwieder aufzuladen,wenndie Leistung
nachlässtoder viele neueGerätehaben jaeine Akkustandsanzeige,danachzu
gehen. Alle die meinen Ratbefolgen, bei denen hält dasGerätso 7-8 Jahre,
bei denen die nachAnleitung verfahren ist die Bürstenach 2Jahrenkaputt.“

„HabenSiebesondere Erfahrungenmit Patienten gemacht die auf Reisen
gingen?“

FrauFörster:

„Man kannoft schon sehen,dassirgend etwas sichgerändert hatte, weil ver-
mehrt Zahnsteinauftritt. Wennman dannfragt, hört man oft dassderPatient
auf Reisewar und eineHandzahnbürste statt seiner elektrischenmitgenom-
menhat. VielesehenallesauchlockererimUrlaubund wollen sichnicht bela-
sten.DasZähneputzen mussdann schnell gehen.“

Hr..Dr.Klenke:

„Ichweiß auchnicht warumaber viele lassenIhreelektrischeZahnbürste ein-
fach zuhause,wahrscheinlich ausPlatzgründen. Wennder Akku voll ist kann
mandasGerätin einemkleinen Kunststoffetui, dasdabei ist,mitnehmen. Die-
serhält dann meist über eine Woche,sonst braucht man im Auslandeinen
Adapter. Fürmich würde da jetzt nichts dagegensprechen dasGerätmit in
denUrlaubzunehmenaber vielemachendasnicht.“

„Eskommen jetzt vermehrt Zahnseidehaltermit Vibration auf denMarkt.
Sehensiedarin eineVorteil?“

„Ich hätte damit Sorge.Im professionellen Gebrauch könnte essinnvoll sein,
weil man beim Patienten die Seidean der richtigen Stellenansetzenkönnte

und dannmit 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 Zwischenräumezu erfühlen und
wenn das dann noch wackelt, könnte ich mir vorstellen, dass es einfach
schlecht anzuwenden ist, vor allem in diesemheiklen und wichtigen Bereich
derZwischenräume.

Wahrscheinlich lassensich Plaque oder Bakterienmit Vibrationen gut lösen
aber ich seheeinenextremen Nachteil in derHandhabung.“

WürdenSieesbegrüßen,wenn in Deutschland demWasserFluoride
beigesetztwürden?

„In der Schweizwird dies gemacht. Deutschland hat sich gegen eine Flou-
ridierung desTrinkwassersentschieden, weil dies als Eingriff in die Entschei-
dungsfreiheit deseinzelnengewertet wird. Verschiedeneanthroposophische
und naturheilkundliche Kreisesprechen sich nämlich gegen Fluorid ausund
sagen,dassdiesGift sei.Mankannselbst entscheiden ob manmit Fluoriden
angereichertes Salzkauft oder nicht. Dabei gibt es dann auch keine Dosie-
rungsprobleme, weil niemand seinEssenversalzt.

Wichtig ist auchdie täglicheGesamtaufnahmevonFluoriden(Fluoridanamne-
se)ausverschiedenenFluoridquellen. BeiKindernkannzuviel Fluorid zueiner
Dental-Fluoroseführen, dieszeigt sichanhässlichenweißenVerfärbungenauf
denZähnen,die niemehr weg gehen.“

Wiehoch ist der Stellenwert derZahncremebei der Zahnreinigung?
Könnte ich theoretisch die darin enthaltenen Schleifkörperauchgänzlich
weg lassen?

„DieZahnpastaist sehrwichtig undmeinerMeinungnachkannmandiePutz-
körper in der Zahncremenicht weglassen.Zahncremehat eine adhäsiveWir-
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musts
– Teile desSystemsmüssenelektrisch betrieben werden
– DasSystemmussmobil sein
– DerBenutzermussdasSystemintuitiv bedienen können, ohne ein bestimmtes Putzschema

zu kennen
– DasZiel reiner Zähnemussschon nachmax.2Minuten erreicht werden
– DerZungenbelag mussentfernt werden können
– Die Zahnzwischenräumemüssengesäubert werden können
– Die elektrischeVersorgungmussin verschiedenen Ländern gewärleistet sein
– DasSystemsoll einen Becherenthalten
– DiePutzflächen müssenaustauschbarsein

coulds
– DasSystemkann einen Spiegel enthalten
– Eskann ausmehrerenTeilen bestehen und falt- oder klappbar sein

don´ts
– DasSystemsoll keineMunddusche enthalten
– Esdarf nicht mit Ultraschall reinigen

Pflichtenheft
musts, coulds and don´ts desSystems



45IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

Konzeptphase

Zielgruppendefinition
Mood-Board

Systemelemente

Einsatzorte

Szenario

1.

2.

3.

4.
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Zielgruppendefinition

Wenn man danach fragt: “Warum
handelt einePersonhier in einer be-
stimmten Art undWeise?“,dannfragt
man nachIhrerMotivation.

Der Begriff Motivation oder Motiv
leitet sich vom lateinischenWort für
bewegen, in Bewegung setzen ab
(lat. ,,movere“).Mit Motiv wird dem-
nach der „Beweggrund“ des Verhal-
tens bezeichnet, bzw. die Kausalität
des Handelns. Das Motiv definiert
sichausderbeobachtbaren, äußeren
Situation, in der sichderMenschbe-

findet und die auf ihn einwirkt, und
seinem Verhalten, als Antwort auf
dieseSituation und drückt damit ein
Bedürfnis desMenschenaus.

Wassind nun dieseBedürfnisse und
wodurch werden siegesteuert?

NachMaslowhandelt derMensch in
einer Bedürfnishirachie (s.Grafik).

DieerstendreiStufen (undauchTeile
der vierten) nennt man Defizitbe-
dürfnisse. Diese Bedürfnisse müssen

Motivationsmodelle

Selbstverwirklichung:
Individualität,Talententfaltung, Altruismus,

Güte,Kunstund Philosophie.

SozialeAnerkennung:
Status,Wohlstand,Geld,Macht, Karriere, Statussymbole

und Rangerfolge.

SozialeBeziehungen:
Freundeskreis,Partnerschaft,Liebe,Nächstenliebe,Kommunikation

und Fürsorge.

Sicherheit:
Wohnung, festerJob,Gesetze,Versicherungen,Gesundheit,Ordnung, Religion

und Lebensplanung,Stabilität,Schutz

PhysiologischeGrundbedürfnisse:
Atmung, Hunger,Durst undSexualität

BedürfnispyramidenachAbrahamMaslow

Hierbeihandelt essich umdieDefini-
tion und Analyseeiner, von mir aus-
gewählten, Gruppe von Personen,
die von meinem Entwurf angespro-
chenwerden sollen.

Diese Personenwerden von mir im
weiteren Verlaufals„Nutzer“ bezeich-
net.

Damit sind alle Personen gemeint,
die einen,wie auchimmer gearteten,
Kontaktmit demProdukthabenund
aus diesem einen Nutzen ziehen,
d.h. einen positiven Mehrwert (Pro-
duzent, Käufer/ Verkäufer, Benutzer

des Systems,und im Anschluss da-
ran,Wiederverwerter). Zur Ziel- oder
Nutzergruppe gehören Individuen,
die einembestimmten Personenkreis
angehören.

Dieser wird nicht durch, z.B. ihren
sozialen Stand oder ihrer Herrkunft,
sondern durch Gemeinsamkeiten in
ihrenWertvorstellungendefiniert.

Unter Zielgruppendefinition ist also
die Definition derMerkmale vom Er-
lebenund Verhalten,der vonmir aus-
gewählten Nutzergruppe, deren Ent-
wicklung in der Lebensspanne,de-
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zunächst befriedigt sein. Wenn sie
erfüllt sind, hat man keine weitere
Motivation in dieserRichtung (wenn
man nicht durstig ist, versucht man
i.d.R.nicht zu trinken).

Clayton Alderfer hat seineERG-Theo-
rie (1969-1972)(existence,relatedness,
and growth) im Hinblick auf die Be-
dürfnisse von Mitarbeitern in Unter-
nehmengeschaffen.

Erunterscheidet 3Arten vonBedürf-
nissen:

–Existenzbedürfnisse

(Existenceneeds)

–Beziehungsbedürfnisse
(Relatednessneeds)

–Wachstumsbedürfnisse
(Growth needs)

Alderfelders Aussagen lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

– jeweniger ein Bedürfniserfüllt
wurde, desto stärkerwird es

Wachstumsbedürfnissekönnen dem
gegenüber nie gänzlich befriedigt
werden. Diesetreten auf in der fünf-
ten und auch teilweise auch in der
vierten Stufe.ZumBeispiel:EinMaler
zeichnet zur Selbstverwirklichung,
sein Be-dürfnis nach Kreativität ist
nicht nach einer bestimmten Anzahl
von Bilderngestillt.

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

einsetzbar, da es nicht alle Faktoren
des menschlichen Handeln erfasst,
bzw. nicht das im wirklichen Leben
desMenschenBestimmende richtig
ausdrückt.Sowird eineMutter zuerst
ihrem Kind Nahrung geben, bevor
sie selbst etwas isst oder eine Kun-
din kauft in einemGeschäftein be-
stimmtes Radioobwohl esin diesem
noch 200andere,änlicheRadiosgibt.

Zur weiteren Betrachtung möchte
ich deshalb nun auf Alderfers ERG
Theorie Bezug nehmen, in der er

ERGTheorie

„Alderfer‘sHierarchy ofMotivational Needs“

Bedarfsebene Definition Eigenschaften

Entwicklung

Antrieb einerPerson
mit kreativenoder
produktiven Auswir-
kungenauf sichoder
seineUmwelt.

Zufriedenheit durch dasAn-
wenden vonFähigkeitenbei
Problemen (Angagement);
bewirkt einegesteigerte
Wertigkeit desMenschen

Beziehungen
Beziehendie Bezie-
hungen zuVorbildern

mit ein.

Zufriedenheit durch das
gegenseitigeTeilen von
Gedankenund Gefühlen;
Akzeptenz;Bestätigung;

Gemeineinfluß

Existenz
Beinhaltet alleArten
vonmateriellenund
psychologischenWün-

sche

WenndieMittel begrentzt
sind ist bei derenAufteilung
deseinenGewinn,der Ver-

lust desanderen.

– ist dasBedürfnisbefriedigt, aktiviert esein neuesBedürfniss

– auchNegative-Erfolge (d.h.Nichtbefriedigung eines
Bedürfnisses)könnenWachstum“bewirken (etwasumbedingt
Schaffenwollen)



48IDO - Das mobile Mundhygienesystem www.gulbidesign.com

Nach KlausHolzkamp (* 30.November 1927;† 1.November 1995),dem Be-
gründer der Kritischen Psychologie, verändert sich beim Menschen im
Vergleich zum Tier die Art der Umweltkontrolle: Die bloß erkundende Um-
weltbeziehung der Tiere wird beim Menschen zur gestaltenden Welt-
beziehungmit dem Ziel der verallgemeinert- vorsorgendenAbgesichertheit,
nicht nur der primärenBedarfsbefriedigung.Dieindividuelle Umweltkontrolle
der Tiere wandelt sich beim Menschen zur personalen Handlungsfähigkeit,
d.h. „um die Verfügung des Individuums über seine eigenen Lebensbedin-
gungen in TeilhabeanderVerfügung über dengesellschaftlichen Prozeß.“

Damit wird bei ihm die ‚Handlungsfähigkeit‘ zum ersten menschliches
Lebensbedürfnis.“(Nach: Holzkamp, Klaus(1985).Grundlegung der Psychologie. Frankfurt:
Campus.)

Fazit
Daraus läßt sich fürdenDesignprozess folgern, dassdieEntscheidungsfreiheit,
alsVorraussetzung fürdieFreiheit derHandlung,einsderwichtigsten
menschlichenGrundbedürfnissedarstellt und imDesignberücksichtigtwerden
muss.

ZurDarstellungderWertewelt undStimmungderZielgruppewurdevonmirein
Mood-Boards (mood:engl.: Laune /Gemütsverfassung).erstellt,welchesdie
WerteweltmeinerZielgruppedarstellt.

Holzkamp
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Systemelemente

Nutzerin out

Tr
an
sp
or
tb
eh
ält
nis

Zahnreiniger Energiespeicher

Zahncreme

Interdentalreiniger (Zahnseide)

Zungenreiniger

Wasserbecher(Wasserbehältnis)

(Material,Energie,Informa-
tionen)

Ersatz-Zahncreme

Ersatzbürsten

Ersatz-Zahnseide

elektr. Energie

Wasser

elektrische
Energieversorgung

Wasserversorgung /
Abwasser

Raum

(Quantität,Qualität)

entfernte Plaque

gereinigte Zunge

guter Atem

Störungen Störungen

Energiezellen
Abwasser
Bürstenund usedmaterial
Zahnseide

inkompatibele Ener-
gieanschlüsse

Ablagemöglichkeit

Netzstrom

Wasser
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Die Einsatzgebiete des Systemssind
in drei Typenunterteilt.

Diese sind gegliedert nach hygie-
nischem Standart und der Verfüg-
barkeit von sänitärenEin-richtungen
(Wasser,Abwasser).

Typ1:
Manhält sich längere Zeit
andiesemOrt auf (min. eine
Übernachtung). Esgibt gute
Ablagemöglichkeiten und
die Hygienesituation ist gut
einzuschätzen.Diebstahlsgefahr ist
niedrig abernicht auszuschließen.

Typ2:
Unterschiedliche (oft schlechte)
Hygienenverhältnisse. DerNutzer
möchte sichnur kurzhier aufhalten
und nachMöglichkeit nichts /
wenig berühren. DieGefahrdes
Diebstahlsist hier hoch.

Typ3:
In„freier Natur“ kannman den
Schaumeinfach fortspucken. das
Spuckenan öffendklichen Plätzen
ist oft verboten (Japan).Eswird
eineWasserquellebenötigt.

Einsatzorte

Typ III
öffendliche Orte
ohne Zugang zu
Sänitäreneinrich-
tungen

öffendliche Plätze

freie Natur

Typ I
„private“ Orte
mit Zugangzu
Sänitäreneinrich-
tungen

Hotelzimmer

Unterkunft
storage- und Lade-Funk-

tionen

oft guter Hygiene-

Typ II
öffendliche Orte
mit Zugangzu
Sänitäreneinrich-
tungen

öffentliche Toiletten

Raststätten

Schulen,Universitäten

von vielen Menschen

benutzt

hygienisch risikoreich

keine/geringeAb-

lagemöglichkeiten

beide odermin. eine

mobil

unter-

schiedliche
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Szenario

In einen Regionalexpressaufder StreckeDortmund -Winterberg möchte sichder Probanddie Zähneputzen. In der Mitte desWagensbefindet sicheine
WC-Kabinemit Waschtischund fließendem Wasser,siegehört damit zumTypII.

DieTüröffnet sichnachkurzemZug amHandgriff, sieist breit genug ummit einemRollstuhl hinein zu fahren.NachdemBetretenkannman dieTür
hinter sich verschließen.Esriecht unangenehm und auf demBoden befindet sich Flüssigkeit(Waschwasser?).

Erleichtert sieht der Proband,dassman denWasserflussberührungslos über eine Lichtschranke auslösenkann.

Problem: Esexistiert zwar eineAblage aberaushygienischen Gründenkann diesenicht benutzt werden.
– DasSystemsollte die Möglichkeit bieten esnicht abgelegen zumüssen
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Konzept & Entwurfsskizzen
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Konzept & Entwurfsskizzen
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Funktionsgliederung - BraunOral-B

Dasnebenstehende Photo
zeigt eineAnsicht der zerlegten
Einzelkomponenten einer OralB
Zahnbürste dasTyps4728/4731:.

Bezeichnung:

- auswechselbareBürstenköpfe

- farbiger Ring

- Gehäuse

-Gehäuseverschluss

- Getriebe

- Gummibalgen

-Schalter

- Motor

-Akku

-Akkuladegerät

Funktion:

- Ablösen desBelagesdurch
oszilierende Borsten

- Unterscheidungsmerkmal bei
Benutzung durch mehrePersonen

- Grifffläche;Verbindung zum
Bürstenkopf,Schutz/Halterung des
Antriebs

-Geräteverschluss;Abdichtung

- Bewegungsübertragung

- Dichtung

- Energiesteuerung

- Erzeugung vonEnergie(Rotation)

- Energiespeicher

- Energieübertragung
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Funktionsuntersuchungen
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Handlungsanalyse:Auftragen von Zahncremeauf einen Bürstenkopf
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Case-Studien
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TechnischeZeichnungen

Das Gehäuse

Derelektische Zahnreiniger

Der Becher

DerZahnzwischenraum-und Zungenreinger

Technische Daten

1.

2.

3.

4.

5.
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DasGehäuse
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Derelektische Zahnreiniger
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Der Becher
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DerZahnzwischenraum-und Zungenreinger
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TechnischeDaten

Material derOberschale:

- Polykarbonat

Material der Unterschale:

- ABS

Material desGehäuses
(elektrischerZahnreinigersund Zahnzwischenraum-/ Zungenreiniger):

- PP

Ablüftung desCaseerfolgt durch Reisverschluss

Stromversorgung:

- Lithium IonenAkku

- Landungdurch Induktion

- Ladegerät im Caseintegriert

- Leistung: 5W

-50-60Hz

- 100-240V

- Netzstromversorgungerfolgt über ein 1,5mlangesLadekabelmit
Euronorm Flachstecker (EN50075bzw. VDE0620-1)

- Kompatibilität zuanderenKonnektorensystemenmussüber einen
Adapter erfolgen (im Systemnicht enthalten)

Inhalt Zahnpastapatrone:

- 10ml (Einmalpatrone)

DerZahnflächenreiniger wird über einMagnetsystemin der Unterschale
fixiert:

diesverhindert einerseitsVibrationen beim Tranport und
ermöglicht andererseitseine perfekte Positionierungoberhalb der
Ladeinduktionsspule

DerZahnseidenspender:beinhaltet 15m geminzte, ungewachste Zahnseide
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Modellbau

STL-Modelle3

Finishing der STL-Rohlinge

Einsetzten der Borsten

Bauder Unter-/Oberschle desCases

1.

2.

3.

4.
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STL-Modelle

Die hier abgebildeten STL-Modelle
wurden bei der FirmaStemoTec
(http://www.stemotec.de/), anhand
der vonmir erstellten SolidWorks
Daten,angefertigt.

Siedienten alsBasisfür den weiteren
Modellbau.
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Finishing der STL-Rohlinge

Die schuppige Struktur der STL-
Rohlingewurde zunächstgeschliffen.
Im Anschlussdaranwurden diese
gespachtelt,grundiert und per
Airbrush lackiert.
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Einsetzten der Borsten

DerBürstenkopf besteht aus70einzelnen
Bortsenbündeln.Hergestellt wurden diesedurch
die entnahme auseiner Dontodent supersoft
Zahnbürste,die sich durch die bereits zuvor
beschriebenen feinen Borstenenden auszeichnet..
Dazuwurden durch einen Fadeneinzelne Partiene
abgeteilt und anschließenddurchVerknotenfixiert,
bevor sieletztlich augetrennt werdenkonnten.

Die einzelnen Bündelwurden anschließend
in den 1,2mmmessedenLöchern desModell-
Bürstenkopfesmit CyanacryalKleberfixiert.
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Bauder Unter-/Oberschale desCases

zunächstwurden anhand derSolid-
WorksDaten Schnitte erstellt und
dieseanchließend auf Styrodur
Scheiben(25mmDicke)übertragen

nachAbtragen desüberschüssigen
Materialswurden die Einzelteilegeklebt
Die Oberflächewurde geschlichet
und verbliebeneUnebenheitenmit
Acrylspachtelgeglättet

Anschließenwurde der Körper
geschliffen, damit dieserals
Positivform zur Erstellung zweier
Silikon-/Gips-Negativformengenutzt
werdenkonnte
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