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Zahnputzverhalten: Oft genug, aber nicht sauber genug
Das Zahneputzen auf dem Priifstand der Wissenschaft

Disseldorf - Die Mehrheit der Bundesburger putzt taglich die Zahne. In Verbindung mit der
Fluoridierung der Zahnpasta hat dies wesentlich zur Reduktion der Karies beigetragen. Das ist die
gute Nachricht. Allerdings hat die Medizinpsychologin Prof. Dr. Renate Deinzer von der Universitat
Giellen auch eine weniger gute Nachricht: Der iberwiegenden Mehrheit der Bevolkerung gelingt es
nicht, mit dem Zahneputzen auch weitgehende Plaquefreiheit zu erreichen. Dann ist eine Gingivitis
die Folge, die oft in eine Parodontitis ubergeht.

»1ch kenne kein anderes Gesundheitsverhalten, das vom iiberwiegenden Teil der Bevolkerung mit
einer vergleichbar grofSen Konsequenz gezeigt wird wie das Zahneputzen. Das ist grofSartig und das
muss man auch wurdigen®, lobt Professorin Renate Deinzer die Bundesburger und die Zahnmedizin.

Laborstudien mit uber 1000 Probanden. Zunachst in Laborstudien mit weit uber 1000 Probanden hat
das Team um die Medizinpsychologin jedoch herausgefunden, dass es der uberwiegenden Mehrheit
nicht gut gelingt, die Zahne von Plaque zu befreien. Dieses Defizit bei der Mundhygiene ist die
entscheidende Ursache fiir eine Zahnfleischentzindung (Gingivitis), die in eine Entziindung des als
Parodont bezeichneten Zahnhalteapparats ubergeht (Parodontitis), wenn sich an der Mundhygiene
nichts andert.

Aus diesen Untersuchungen wissen die Forschenden, dass auch nach bestmoglichem Putzen bei den
Probanden in allen Altersgruppen etwa die Halfte der Zahne am Zahnfleischrand noch von Plaque
besiedelt ist. ,Viele Menschen sind sich der Bedeutung des Putzens am Zahnfleischrand
offensichtlich nicht bewusst”, kommentiert Professorin Deinzer den Befund. Der Fokus liege beim
Putzen oft noch auf den Kauflachen, was viele Menschen zur Kariespravention bereits in der
Kindheit gelernt haben.

Video-Analysen zeigen daruber hinaus auch, dass viele Menschen unsystematisch putzen. Sie
wechseln unregelmafSig zwischen den Mundbereichen und vergessen dabei ganze Zahnreihen und
vor allem die Innenflachen, die schwerer zu erreichen und zu sehen sind. ,Selbst motivierte
Personen und Probanden in Studien schaffen es oft nicht, ihre Zahne vollstandig zu reinigen”, sagt
die Medizinpsychologin, ,es sei denn, sie sind Zahnarzte oder wurden speziell dafur geschult.” Es
gelte, den Menschen zu vermitteln, dass nicht eine bestimmte Putzdauer, etwa zwei oder drei
Minuten, das Ziel sei, sondern die vollstandige Sauberkeit der Zahne speziell auch am
Zahnfleischrand - und dies mindestens einmal taglich.

Erste Studie auf Bevolkerungsebene. Aufgrund dieser Ergebnisse hatten Forschende, darunter auch
das Team von Professorin Deinzer, sich nun auch im Rahmen der bevolkerungsreprasentativen 6.
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS+6) erstmals dieses Themas angenommen. Die Studie
konnte bestatigen, was sich im Labor abzeichnete: Auch nach bestmoglichem Putzen ist bei Alt und
Jung, Mannern und Frauen und unabhangig vom Bildungsgrad die Halfte der Zahne am
Zahnfleischrand noch von Plaque besiedelt. Defizite beim Putzen registrierten die Forschenden
auch, wenn die Probanden elektrische Zahnbiirsten verwendeten. Die Defizite betrafen alle Bereiche
des Gebisses, selbst wenn an den Backenzahnen mehr Plaque vorhanden war als im
Frontzahnbereich. Mangel bei der Effektivitat der Mundhygiene gebe es, so die Forschenden, bei
allen Gruppen. Darum sollten Bemiithungen zur Verbesserung der Fahigkeiten bevolkerungsweit
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erfolgen.

Video-Analysen des Putzverhaltens. Im Rahmen dieser Studie haben die Forschenden erstmals das
Zahnputzverhalten der Probanden auf Bevolkerungsebene auch auf Video aufgezeichnet. ,Wir
werten die Videos aktuell aus”, berichtet Professorin Deinzer. Wir untersuchen, was diejenigen, die
am effektivsten putzen von denjenigen unterscheidet, die am wenigsten effektiv reinigen. Wir
prufen, ob sich ein Unterschied ergibt bei der Anwendung von Zwischenraumhygiene und ob sich
Menschen unterschiedlicher Herkunft in ihrem Putzverhalten unterscheiden. Wir priifen auch, ob es
Hinweise gibt, dass bestimmte Putzverhaltensweisen schadlich sind.

Den Forschungsaufwand durch KI reduzieren. Die Forschenden benotigen derzeit sechs Stunden pro
Videoaufzeichnung, um einen Putzvorgang zu analysieren. Darum will das Team KI-gestitzte
Forschungsgerate und sensorbestiickte Zahnbiirsten entwickeln, die das Putzverhalten erfassen und
analysieren sowie individuelle Schwachstellen identifizieren konnen.

Das konnen Praxen und Mitarbeiter bei der PZR leisten. , Eine professionelle Zahnreinigung sollte
eine individuelle Mundhygiene-Unterweisung beinhalten, die sich auf die tatsachlichen Defizite des
Patienten konzentriert”, fordert Professorin Deinzer. Idealerweise sollten Patientinnen und
Patienten vor der PZR die Zahne putzen, gefolgt vom Anfarben nicht gereinigter Stellen am
Zahnfleischrand. Die Putz-Defizite seien dann klar erkennbar. Es sei ebenfalls wichtig, auch
Hygienehindernisse zu beseitigen, etwa schlechte Kronenrander und lockere Fullungen.

Langfristiges Ziel der Forschenden ist es, effektives Zahneputzen zu einer gut verfestigten
Gewohnheit zu machen. ,Aus eigener Erfahrung weil$ ich, dass man richtiges Zahneputzen lernen
kann“ sagt Professorin Deinzer mit einem Schmunzeln. ,Das ist wie Schonschreiben in der Schule.
Man hat es gelernt doch selbst wenn man es einmal gut konnte, muss man es immer wieder uben,
um gut zu bleiben.”

Diese Forschungsergebnisse wurden auf dem 4. Gemeinschaftskongress der zahnmedizinischen
Fachgesellschaften / dem Deutschen Zahnarztetag am 31. Oktober 2025 in Berlin prasentiert.
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