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Erfolgreich mit praxisintern entwickelter

Zahnputztechnik

A new vertical tooth brushing method for every day usage

Im Jahre 2005 haben wir im Zuge der parodontologi-
schen Fortbildung unseres Praxisteams nach einer Mog-
lichkeit gesucht, unseren Patienten eine einpragsame
und unkomplizierte Individualprophylaxe naherzubrin-
gen. Bei vielen Berichten tiber die negativen Auswirkun-
gen von ubertriebenen horizontalen , Schrubbbewegun-
gen” haben wir eine Putztechnik entwickelt, die an den
AuBen- und Innenflachen der Zahnreihen ausschlieBlich
mit vertikalen Bewegungen auskommt. Durch eine ein-
heitliche Putzbewegung fiir alle Quadranten, inbegriffe-
ne Systematik und einpragsame Merksatze beobachten
wir eine sehr gute Compliance unter unseren Patienten.
Ein objektiver Nachweis zur Wirksamkeit unserer Hoch-
kant-Putztechnik steht noch aus. Wir als Praxisteam sind
von der Putztechnik Gberzeugt und freuen uns tber die
gute Mitarbeit und vielen positiven Riickmeldungen un-
serer Patienten.
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In 2005 we upgraded our dental office team to a period-
ontal profile. Since then we noticed that our patient’s
skills for oral hygiene and the compliance could be
broadly improved. So we started working on a tooth
brushing technique that combines systematically brush-
ing of all quadrants, consistent brushing movements and
effectiveness for cleaning the gingival sulcus and the ap-
proximal triangle. The new technique uses exclusively
vertical movements on the oral and facial tooth surfaces
and avoids a horizontal “scrubbing” which is supposed
to damage hard and soft tissues as well. With an easy
mnemonic we are pleased to see a good performance of
the technique and a good compliance among our pa-
tients. A clinical study showing evidence of the effective-
ness of our vertical tooth brushing method is still lack-
ing. As a team of dentists and oral hygienists we feel
confident with our technique as we get lots of positive
feedback from our patients.

Keywords: dental hygiene; tooth brushing method; dental
care habits; vertical tooth brushing

DOI 10.3238/0OPKZH.2011.0034

© Deutscher Arzte-Verlag, KéIn

Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 33 (2011) 1



Einleitung

Die beste Zahnputztechnik fiir alle gibt
es nicht. So bringt es das Empfehlungs-
schreiben zur hduslichen Mundhygie-
ne der  Bundeszahnirztekammer
(BZAK) auf den Punkt. Unser Praxis-
team ist da anderer Meinung und hat ei-
ne eigene Zahnputztechnik mit und fiir
Patienten entwickelt.

Im folgenden Artikel werden mit
Hilfe von Literaturrecherchen einige
gebrduchliche Zahnputztechniken be-
schrieben und deren Vor- und Nachtei-
le aufgezeigt. Wir geben unsere Erfah-
rungen auf dem Gebiet der Individual-
prophylaxe und die sich daraus erge-
benden Uberlegungen zur Entwicklung
einer neuen Technik weiter.

Zahlreiche Putztechniken wie die
Schrubbtechnik, die Stillmann-Technik,
die Rotationsmethode nach Fones oder
die vertikale Rot-nach-Wei3-Methode
nach Leonard werden bereits in der Lite-
ratur beschrieben. In vielen Studien wur-
de versucht, die Uberlegenheit der einen
oder anderen Zahnputztechnik zu de-
monstrieren. Die beste Technik fiir alle
Bereiche des Gebisses liefd sich dennoch
nicht benennen [2-4]. Einzig die hori-
zontale Schrubbtechnik konnte als unef-
fektiv und fiir Erwachsene nicht ange-
messen identifiziert werden [12]. Als ef-
fektive und gleichzeitig schonende Putz-
technik gilt heute die modifizierte Bass-
Technik. Sie kann zur Karies und Paro-
dontitisprophylaxe bei Patienten emp-
fohlen werden, bei denen die Interden-
talpapillen erhalten sind und die margi-
nale Gingiva nahe der Schmelz-Zement-
Grenze endet [1, 10]. Die modifizierte
Stilmann-Bass-Technik ist gleichzeitig
die am héaufigsten empfohlene Technik.
In Studien wurde ihre Uberlegenheit zur
Reinigung des Gingivasulcus belegt [9].
Unsere Beobachtung bei dieser Technik
war, dass viele Patienten die Abfolge der
unterschiedlichen Bewegungsabldufe als
zu kompliziert empfanden und dass die
initiale Riittelbewegung sehr leicht in
horizontales Schrubben tibergeht. Abra-
sionen der Zahnhartsubstanzen und
keilférmige Ldsionen werden von einer
falschen Putztechnik vielleicht nicht ur-
sdchlich bedingt, aber doch verschlim-
mert [6, 8]. In den Patientenempfehlun-
gen von KZBV und RKI zur héuslichen
Individualprophylaxe wird einhellig vor
,Grof3ziigigem Hin- und Herschrubben
und starkem Aufdriicken” gewarnt, weil
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dies mit Verletzungen von Zihnen und
Zahnfleisch einhergehe. Jedoch wird
héufig keine spezielle Technik zur Zahn-
reinigung empfohlen, geschweige denn
ausdriicklich beschrieben.

Im Zuge einer parodontologisch orien-
tierten Weiterentwicklung unserer Pra-
xis entwickelten wir im Jahre 2005 eine
neue Zahnputztechnik.

Allgemein anerkannt ist, dass der
Atiologie aller kariésen wie auch paro-
dontalen Lisionen das Vorhandensein
von Biofilm zu Grunde liegt. Eindriick-
lich demonstrierten das Lde et al. [7] in
ihrer Studie zur experimentellen Gingi-
vitis, wonach durch Mundhygieneka-
renz und darauffolgende Plaqueakku-
mulation bei 100 Prozent der Probanden
eine Gingivitis hervorgerufen werden
konnte. Als oberstes Ziel einer Zahn-
putztechnik steht somit die moglichst
vollstandige Plaqueentfernung. Bergen-
holtz et al. [2] stellten fest, dass keine
Zahnputztechnik die Zahnzwischenrdu-
me reinigen kann und somit immer eine
ergdnzende Approximalraumpflege no-
tig ist. Leider ist eine regelméfiige Appro-
ximalraumpflege in der Bevolkerung
nicht tiblich, wie wir auch an unseren
Patienten beobachten kénnen. Auch ob-
jektive Untersuchungen zeigten, dass
nur etwa 3 % aller deutschen Haushalte
Zahnseide benutzten [10, 14].

Hochkant-Putztechnik nach
Gothe

Die in unserer Praxis entwickelte Hoch-
kant-Putztechnik nach Gothe zielt vor al-
lem auf die Reinigung der approximalen
Dreiecke und des Gingivasulcus ab. Vo-
raussetzung ist eine weiche, plane, dich-
te Kurzkopfzahnbiirste. Zum besseren
Verstdndnis wird die Stirnseite der Biirs-
te als Auf8enseite bezeichnet und das zur
Hand gerichtete Ende des Biirstenkopfes
als Innenseite. Die Biirste wird an den
Aufden- und Innenflichen der Zahnrei-
hen ausschliefilich hochkant bewegt
und mit einem kontrollierten, vertika-
len Hub von ca. 5 mm wird die Zahn-
biirste in jedes approximale Dreieck ge-
fiihrt. Die Biirste wird so angesetzt, dass
im Oberkiefer der Biirstenstiel nach
oben zeigt, im Unterkiefer entsprechend
nach unten. Mit der Aufienkante der
Birste werden die Auflenflichen vom
ersten bis zum vierten Quadranten ge-
putzt (Abb.1). Dabei setzt die Zahnbiirs-
te auf Sulcushohe an. Den koronalen
Zahnfleischsaum erreicht man mit der
Innenkante der Biirste (Abb. 2). Wir bit-
ten unsere Patienten, den approximalen
Dreiecken 80 % des Zeitaufwandes zu
widmen. Die Glattflichen werden bei ei-
ner Mundhygieneunterweisung nicht
erwahnt, da sie automatisch von den

Abbildung 1 An den AuBenfldchen des Oberkiefers zeigt der Griff nach oben. Es wird mit der Au-
Renkante des Biirstenkopfes im 45° Winkel vom Zahnfleisch zum Zahn hin geputzt. Im Unterkiefer

zeigt der Griff nach unten.
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Borsten erfasst werden und als habitu-
ell saubere Zone gelten. Die Kauf-
lachen werden zum Schluss auf ge-
wohnte Weise gesdubert.

Zur Veranschaulichung des Ansatz-
winkels der Zahnbiirste verwenden wir
den Vergleich am Nagelbett (Abb. 4).
Die Biirste muss ca. 45° nach apical ge-
neigt sein, damit die Auflen- bezie-
hungsweise Innenkante den Sulcus gut
erfassen kann. Bei flachigem Ansetzten
spiirt der Patient die Biirste am Nagel-
bett nicht, bei richtiger Neigung der
Biirste schon. Dieses ,Fiihlen des Sau-
mes” ldsst sich leicht auf das Zahn-
fleisch tibertragen und ist sehr wichtig
fiir den Patienten.

Erfahrungen mit der
Hochkant-Putztechnik

Zur Durchfiihrung der beschriebenen

Putztechnik sind keine herausragen-

den motorischen Fihigkeiten notig.

Sie kann vom Schulalter an problemlos

erlernt werden und bis ins hohe Alter

durchgefiihrt werden. Anfédngliche
Schwierigkeiten ergeben sich aus der un-
gewohnten Haltung. Das sowohl von
Kindern als auch von Erwachsenen gern
durchgefiihrte ,,horizontale Schrubben”
muss vollstandig in vertikale Richtung
gelenkt werden. Eine eventuelle Verlet-
zung der Gingiva kann nur infolge fal-
scher Birstenfiihrung und vor allem
durch zu harte Zahnbiirsten auftreten.
Im hinteren Seitenzahngebiet muss die
Zahnbiirste etwas geneigt werden. Dann
putzt man mit der Langskante des Bors-
tenfeldes (Abb. 3). Nach einer individu-
ellen Gewohnungsphase ist der Zeitauf-
wand fiir diese Putztechnik nicht er-
hoht. Die Technik gibt dem Patienten
automatisch eine Systematik mit auf
den Weg, mit der er bei richtiger Anwen-
dung keine Zahnfliche vergisst. Mit ei-
nem einfachen Merksatz versehen, ha-
ben wir fiir unsere Patienten Visitenkar-
ten zur Hochkant-Putztechnik erstellt
(Abb. 5). Die Anleitung zur Hochkant-
putztechnik ist in unserer Praxis sowohl
in der IP fiir Kinder als auch in der Er-
wachsenenprophylaxe im Rahmen der
PZR verankert. Wir beobachten eine gu-
te Compliance unserer Patienten und ei-
ne sehr gute Plaquereduktion. Horizon-
tale Putzbewegungen finden mit dieser
Technik nicht statt. Damit werden auch
die ihnen zugeschriebenen Schadigun-

Abbildung 2 Die Innenflachen werden mit
der Innenkante des Borstenfeldes geputzt.

Abbildung 3 Im hinteren Seitenzahngebiet
muss bei kleiner Lippendffnung die Zahnbiirste
geneigt werden. Dann putzt die Langskante

des Birstenfeldes das approximale Dreieck.

gen, die keilférmige Defekte und Rezes-
sionen an Zahnfleisch und Zahnhals
vergroflern [6, 8], vermieden. Durch das
Ansetzen der schmalen Birstenseite
werden verschachtelt stehende Zdhne
besser zugédnglich. Die hdufig geforderte

»Querputztechnik” zum Erreichen von
durchbrechenden Molaren und Prdmo-
laren im Wechselgebiss [5, 11] ist durch
einfaches Kippen der Zahnbiirste ohne
Anderung des Griffes in die Hochkant-
Putztechnik integrierbar.

Abbildung 4 Vergleich am Nagelbett. Wir nutzten ihn, um wéhrend der Mundhygieneinstruktion

die Wichtigkeit der Neigung der Biirste um 45° zu erkldren. Der Patient soll den ,Saum fiihlen”.
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Hochkant-Putztechnik (mach B. Gsthe)

-dichte, glatte Kurzkopfzahnbiirste,
-Zahnbiirste hochkant halten,
-am Zahnfleischsaum ansetzen

Auldenflichen der Zihne mit AU @Nkante der Biirste siubern

Innenflichen der Zihne mit INN@Nkante der Biirste sidubern

-80 % der Zeit Zahnzwischenriaume mit
vibrierenden Hiiben (5-7mm) siubern,

-den Zahnfleischsaum fuhlen

Abbildung 5 Patientenmerkzettel als Visitenkarte zur Hochkant-Putztechnik.

Einbiischel-Zahnbiirste eine
Alternative?

Es wurde die Frage aufgeworfen, ob un-
sere Methode mit einer Einbiischel-
Zahnbiurste umzusetzen sei. Als wahrer
Vorteil der Einbiischel-Zahnbiirste wa-
re ein tieferes und praziseres Eindrin-
gen in das approximale Dreieck anzu-
sehen. Gerade in einem parodontal ge-
schddigten Gebiss mit Verlust der Pa-
pillen wird mit der Einbiischel-Zahn-
biirste eine Reinigung des Approximal-
raumes moglich.

Unserer Ansicht nach erfasst die
Einbiischel-Zahnbiirste jedoch den
gingivalen Sulcus pro Bewegung nur
punktférmig und nicht auf der gesam-
ten cervicalen Breite. Der Patient
miisste den Sulcus oral wie vestibular
nachfahren. Das wiederum halten wir
zeitlich fiir sehr aufwidndig und da-
durch kaum umsetzbar und zu kom-
pliziert, um es in die tdgliche Zahn-
pflege zu integrieren. Im Gebrauch ei-
ner Einbiischel-Zahnbiirste in der
Hochkantputztechnik kénnen wir in-
sofern keinen zusdtzlichen Nutzen er-
kennen, als dass wir unseren PA-Pa-
tienten fir weite Approximalrdaume
bereits erfolgreich den zusdtzlichen
Gebrauch von Interdentalraumbiirst-
chen empfehlen.
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Zusammenfassung

In der Literatur wurde bisher noch
keine Putztechnik beschrieben, die
ausschlieBlich mit einfachen Hoch-
kantbewegungen das Zahnsystem rei-
nigt. Die Autoren sind vom Erfolg ih-
rer Putztechnik tiberzeugt. Eine Ob-
jektivierung der Ergebnisse durch ge-
zielte Untersuchungen steht aller-
dings noch aus.

,Nach fiinf Jahren Erfahrung mit
dieser Technik kann ich sagen, dass ich
meinen Patienten ansehe, ob sie diese
Technik nutzen oder nicht. Die appro-
ximalen Dreiecke sind wesentlich sau-
berer zu tasten, die Plaque wird sehr
gut gegriffen, der BOP sinkt auf unter
20 %, der Zahnstein ist minimal. Das
Zahnfleisch wird regelrecht gesund
massiert.

Ich bin tiberzeugt, den Patienten
mit dieser Technik geniigend Riistzeug
auf den Weg zu geben, mit welchem sie
sich den gesunden Zahn- und Paro-
dontalzustand langfristig erhalten
koénnen. Wir versuchen bereits den
Kindern und Jugendlichen diese Tech-
nik nahe zu bringen. Die vielen Paro-
dontalerkrankungen und die héaufig
auftretende spdte Wurzelkaries konn-
ten nach meiner Meinung deutlich ge-
senkt werden.”
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Abbildungen 1- 5: Praxis Gothe, Gregor
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