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Abb. 1: Der Zahnbiirstenbaum (Quelle: http://freidenkertv.wordpress.com)
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2 Einleitung

Die heutige Zahnmedizin hat zum primaren Ziel, die natirlichen Zahne im Kiefer moglichst lebenslang
zu erhalten. Mittels konservierender, parodontologischer, prothetischer und chirurgischer
Behandlungsmethoden gelingt dies immer erfolgreicher. Zudem bleiben auch mehr Kinder bis ins
fortgeschrittene Erwachsenenalter vollkommen kariesfrei.

Die zwei wichtigsten oralen Krankheitsbilder Karies und Parodontitis schadigen die Mundhohle durch
einen chemo-parasitaren Vorgang [60]. Die verantwortlichen Bakterien sind unter den rund 100
verschiedenen Bakterienspezies der menschlichen Oralflora zu finden [25]. Dort liegen sie geschitzt
vor der Spiilfunktion des Speichels und anderer duRerer chemischer Einfliisse in Biofilmen und
Plaguebeldgen. Zur Entfernung dieser Bakterienreservoirs empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde eine Kombination aus physikalischer (Mechanik) und chemischer
(Pharmakologie) Vorgehensweise. Zu den mechanischen Elementen zédhlen die Zahnbirste (manuell
oder elektrisch) und die Interdentalraumpflege mit Zahnseide oder Biirstchen. Der chemische Anteil
wird gebildet von fluoridhaltiger Zahnpasta und Mundspullésungen [27]. Die mechanische Reinigung
durchbricht die Kontinuitat des hochorganisierten Biofilms so weit, dass die antibakteriellen
Chemotherapeutika angreifen konnen [17].

Zwar steht auch die Dietatik im Zusammenhang mit oraler Gesundheit. Aber trotz weltweit stark
variierender Ess- und Trinkgewohnheiten leiden Menschen von verschiedenster sozialer,
gesellschaftlicher und geografischer Herkunft unter Karies und Parodontitis.

Wahrend heutzutage in Deutschland schon elektrische Zahnbiirsten mit Verbindung zum eigenen
Smartphone zur Uberpriifung der Mundhygienegewohnheiten angeboten werden [19], wird
gleichzeitig auch an der Entwicklung einer zu 100 % kompostierbaren Zahnbiirste gearbeitet [79]. Die
Rickkehr zu den natiirlichen Urspriingen zeigt das persodnliche Bediirfnis der Menschen und den
geistigen sowie gesellschaftlichen Umschwung in Zeiten, in denen der drohende Klimawandel einen
immer groBeren Tribut fordert.

Dass in weiten Teilen der Welt bedingt durch finanzielle Noéte und aus jahrtausendalter Tradition
heraus, Zahnpflege und Mundhygiene auch heute noch mit einem einfachen Holzstab eines

bestimmten Baumes durchgefiihrt werden, weild in der industrialisierten Welt kaum jemand.

In den Industrienationen ist die Zahnblirste als Goldstandard und zentrales Element der haduslichen
Mundhygiene etabliert. Momentan besteht kein Handlungsbedarf, sie durch Alternativen zu
ersetzen. Ob das besonders durch den Islam und Tradition legitimierte und akzeptierte Zahnputzholz
und der vom Baum Salvadora persica stammende Extrakt dhnliche Effizienzgrade aufweisen und eine

vergleichbare zentrale Position in der Mundhygiene einnehmen kénnen, soll diese Arbeit erértern.
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3 Zielsetzung

Bis zum heutigen Tag existiert noch kein systematisches Literatur-Review zur Studienlage von
Salvadora persica oder dem Zahnputzholz. Allerdings wurden bereits seit mehreren Jahrzehnten
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zur Effizienz von Salvadora persica in der Mundhygiene

durchgefihrt.

1987 formulierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,,die folgenden Prinzipien... [als] Basis
oraler Hygieneinstruktion: [...] 6. Traditionelle Mundhygienegewohnheiten, wie die Verwendung von
Zahnputzholzern, sollte an Orten empfohlen werden, wo ihr Gebrauch effektiv und gebrauchlich ist.”
[82, Seite 62]. Somit erhielt das traditionelle Zahnputzholz seine Daseinsberechtigung als
ernstzunehmendes Mundhygieneutensil und als Forschungsobjekt fiir wissenschaftliche in-vitro- und
in-vivo Untersuchungen. Eine Konsenskonferenz internationaler Experten zum Thema oraler
Prophylaxe kam 2000 zu dem Schluss, dass Zahnputzholzer in der Vermeidung dentaler und oraler
Beschwerden in vielen Landern eine Rolle spielen und die bisherige Evaluation ihrer Effektivitat

weitere Studien rechtfertigt [55].

Das Hauptanliegen dieser Arbeit besteht darin, die klinischen Studien und ihre Ergebnisse von

1987 bis 2011 darzustellen, zu vergleichen und zu bewerten. Das Ziel des Reviews soll sein, der Frage
nachzugehen, ob eine und - wenn ja - welche Empfehlung zu der vorliegenden Thematik formuliert
werden kann.

Evaluiert werden die berticksichtigten Studien hinsichtlich der medizinischen und der soziokulturellen

Eignung von Salvadora persica zur Prophylaxe dentogingivaler Krankheitsbilder.
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Der Name des umgangssprachlich als Zahnbirstenbaum betitelten Gewachses setzt sich aus dem
Familiennamen der Salvadoraceae, der Gattung Salvadora und der Art Persica zusammen [51].

Die Gattungsbezeichnung ,Salvadora“ erfolgte zu Ehren des spanischen Apothekers

Juan Salvador y Bosca (1598-1681) durch den franzosischen Botaniker Dr. Laurent Garcin. Der Name
,Persica” findet seinen Ursprung in der geografischen Herkunft Persiens. ,Linn.” ist das botanische
Standardkiirzel des schwedischen Botanikers, Physikers und Vaters der modernen Taxonomie Carl

von Linné (vor dem Eintritt in den Adelsstand bekannt als Carl Linnaeus, 1707-1778) [61].

L=k
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Abbildung 2: Der Baum Salvadora persica (Quelle: www.vanherbaryum.yyu.edu.tr)

Der Baum Salvadora persica tragt international diverse Namen wie Miswak (in verschiedenen
Schreibweisen) oder Siwak innerhalb der muslimischen Gemeinde, Arakbaum im arabischen Raum
[68], Zahnbiirstenbaum oder auch ,,mustard tree” wegen des enthaltenen Senfdls [61].

Der Baum wachst geografisch weit verstreut von Westindien liber Pakistan, Afghanistan, Iran, Irak,
die arabische Halbinsel und Jordanien sowie in Afrika, unter anderem in Agypten, Mauretanien,
Athiopien, Nigeria, Tansania und Ghana [43]. Er gedeiht vorrangig als immergriiner, nur wenige
Meter hoher Baum oder Strauch in trockenen, ausgedorrten Gebieten auf salzigem Boden. Der
Stamm wird selten dicker als 30 cm im Durchmesser und ist von einer weichen, weilllich-gelben
Rinde bedeckt mit hellen, fast glanzenden Zweigen. Die millimeterkleinen, rundlichen, glatten
Steinfriichte nehmen eine rotliche Farbe an, sobald sie reif sind. Mit ihrem stRlichen Geschmack sind
sie gefahrlos essbar. In den pakistanischen Provinzen Sindh und Punjab glauben die Menschen, die
Friichte des Arakbaumes wiirden gegen Schlangenbisse helfen und die Blatter als Antidot gegen
verschiedene Naturgifte wirken. Zudem werden die frischen Blatter des Baumes zu Salaten,
Gemisegerichten und SofRen verarbeitet und als Teil traditioneller Medizin gegen Husten, Asthma,

Skorbut, Rheuma und Hamorrhoiden eingesetzt [51].
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Abbildungen. 3 und 4: Die Blatter und Bliiten des Baumes Salvadora persica [51]

Die Zahnputzholzer werden aus den Zweigen, den Wurzeln und auch der Baumrinde gewonnen [20].
Das Holz wurde schon von den alten Arabern eingesetzt, um die eigenen Zdhne weil} und glanzend zu
machen. Aullerdem wird dem Baum nachgesagt, einen analgetischen, antikonvulsiven,
antibakteriellen, antimykotischen, zytotoxischen, diuretischen und adstringierenden Effekt zu
besitzen. Mit Mangan, Kobalt, Nickel, Kupfer und Zink hat das Holz einen hohen Metallanteil [51].
Weitere chemische Inhaltsstoffe sind Trimethylamin (Salvadorin), Chlor, Fluorid, Silica, Schwefel,
Senfol (pflanzliche Glycoside), Vitamin C, Harze, Spuren von Gerbstoffen (Tanninen) und Sterole [43].
Benzylisothiocyanat (BITC) ist ein Hauptbestandteil des Salvadora persica-Wurzeléls. Ihm werden ein
viruzider Effekt gegen Herpes-Simplex-Viren, eine inhibitorische Wirkung gegen das Wachstum und
die Saureproduktion von Streptococcus mutans sowie eine Fungistatik gegen Candida albicans

nachgesagt [3] [4] [5]. Diese Erkenntnisse basieren allerdings bis heute nur auf in-vitro-Studien.

Landwirtschaftlich eignet sich Salvadora persica als Schutzbepflanzung insbesondere zur
Abschirmung anderer Nutzgewéachse und Obstgarten gegen den Wind.
Zudem wird der Baum zur Rekultivierung und ErschlieRung von Landstrichen bevorzugt in Sanddinen

und Salzboéden gepflanzt [83].
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5 Das Zahnputzholz in der Mundhygiene

Weltweite Ausgrabungen haben gezeigt, dass Menschen schon seit Urzeiten Hilfsmittel wie
Zahnstocher, Vogelfedern, Zweige oder Leinenstreifen zur Sduberung der intraoralen Strukturen
benutzten [31]. Dies geschah aus Sorge um die eigene korperliche Gesundheit und zum Erhalt eines
schonen Lachelns. Betuchte Romer beschéaftigten sogar speziell geschulte Sklaven, um sich von ihnen

die Zahne sdubern zu lassen [48]. Das Zahnputzholz gilt als der historische Vorgédnger der heutigen

Zahnbdrste [31].

Abbildung 5: Aufgefasertes Zahnputzholz vom Baum Salvadora persica [51]

Die erste lberlieferte Mundhygiene-Biirste stammte aus der mesopotamischen Stadt Ur und wurde
von den Sumerern um 3000 v. Chr. benutzt [43].

Um 900 wurde die alte griechische Medizin durch persische Gelehrte wie Rhazes immer enger mit
den arabischen Heilkiinsten verwoben. Das damalige Wissen war dem zahnmedizinischen Kénnen
des Okzidents weit Gberlegen. Rund 100 Jahre spater empfahl der persische Arzt Avicenna: ,Das
Zahnholzchen muss in MaRen verwendet werden, und man darf damit nicht so Gibertreiben, dass der
Glanz und der Schmelz der Zdhne verschwinden. Wenn das Zahnholzchen mit MaRen benutzt wird,
poliert und kraftigt es die Zdhne, es kraftigt das Zahnbett, verhindert den Zahnverfall und macht den
Atem wobhlriechend.” [58]. International ging die zahnmedizinische Entwicklung weiter. Forscher
vermuten, dass die Chinesen die erste Borstenzahnbirste im heutigen Sinne erfanden. Im 17. und
frihen 18. Jahrhundert waren es franzosische Zahnarzte — sie zahlten europaweit zu den
fortschrittlichsten — die mit als erste ihren Patienten die regelmaRige Verwendung der Zahnbiirste

offiziell empfahlen.

Auch die Weltreligionen gehen in ihren Schriften auf das Zahnputzholz ein. Laut der buddhistischen
Lehre erhielt Buddha einen Zahnstocher vom Gott Sakka, dem Konig der Gotter [48). Der judische
Talmud, worin die Auslegung und Anwendung der Tora im Alltag dargelegt wird, beschreibt einen
Holzsplitter, der ,,an einem Ende durch Kauen aufgetrennt” und dann wie eine Zahnblirste benutzt
wird [47].

Das arabische Siwak, eine der Bezeichnungen fiir den Zweig, bedeutet in freier Ubersetzung

,Massieren mit einem Holzstab“. Zwar findet das Zahnputzholz keine Erwdhnung im Koran, erscheint
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aber mehrmals in den Hadith, einer Sammlung der Ausspriiche des Propheten Mohammed [49]. Dort
steht geschrieben: ,Der Prophet sagt: Ware es fiir meine Gemeinde nicht so schwierig, wirde ich
ihnen auftragen, vor jedem Gebet den Siwak zu benutzen.” [7, Seite 230].

Aus der Medizin des Propheten ist auRerdem (iberliefert, dass das vorgeblich beste Zahnputzholz
vom Arakbaum (Salvadora persica Linn.) oder dhnlichen Holzern stammt. Vor einer Herstellung aus
unbekannten Baumen wird gewarnt, da diese giftig sein konnten [7].

Weltweit werden Holzer zu Mundhygienezwecken aus Uber hundert verschiedenen Baumarten

gewonnen. Die am haufigsten verwendeten Baumarten finden sich in Tabelle 1.

Pflanze Eigenname Geografisches Vorkommen

Salvadora persica Miswak, Siwak Westindien, Naher Osten, arabische Halbinsel, Afrika
Azadiracta indica Neem Indien, Pakistan, Nigeria

Garcinia kola Bitter cola Westafrika

Fagara zanthoxyloides Westafrika

Acacia Arabica Kiker Afrika, Pakistan

Gouania Lupuloides Chaw sticks Afrika, Westindische Inseln

Populus euphratica Safeda USA, Indien, Pakistan

Tabelle 1: Ubersicht der hiufigsten Zahnputzhélzer, ihr Ursprungsbaum und ihr geografisches Vorkommen [43]

Bezeichnenderweise sind die Zahnputzholzer ungefahr 15 cm in der Lange und durchschnittlich 1 cm

dick. Damit sind sie sowohl von Erwachsenen als auch von Kindern gut anwendbar und bieten einen

akzeptablen Kompromiss aus Flexibilitat und Stabilitat [43] [12] [14]. Grundsatzlich sollten frische

Holzer verwendet werden, deren Rinde sich noch mit nur geringem Widerstand aufbeifSen und

entfernen lasst. Als korrekte Gebrauchsweise wird folgendes Vorgehen empfohlen:

1. Das Zahnputzholz waschen, um Sand zu entfernen; alternativ ist auch das 24-stlindige Einlegen in
Wasser moglich (erleichtertes Auffasern).

2. Ein Ende des Holzes wird von Rinde befreit (ungefdhr 1 cm) und dieser Bereich bis zur
Auffaserung gekaut.

3. Uber einen Zeitraum von 5 bis 10 Minuten werden Z&hne, Gingiva und Zunge mit dem
Zahnputzholz in einer rotierend-horizontal gerichteten Bewegung gereinigt.

4. Das benutzte, aufgefaserte Ende des Zweigs wird abgetrennt. Ein Zahnputzholz kann mehrere

Tage lang verwendet werden. Es sollte trocken gelagert werden. [43]

Der hohe Silica-Gehalt im Holz bedingt eine starke Abrasivitat. Daher wird vom kulturell weit
verbreiteten mehrstiindigen Kauen der Zahnputzholzer abgeraten. Auch das Einlegen in Wasser vor
der Zahnreinigung vermindert die Abrasivitat und tragt zur Schonung der oralen Gewebe bei [42].

Die tief im islamischen Weltbild verankerte Bedeutung des Baumes Salvadora persica und mit ihm die
des Zahnputzholzes spiegelt sich in den drei traditionellen Geschenken eines jeden Mekka-Pilgers

wider: eine Gebetskette (Tesbih), ein Zahnstocher (Chilal) und ein Zahnputzholz (Miswak) [58].
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Insgesamt werden in diesem Review 16 Studien miteinander verglichen. Untersucht werden
ausschlieBlich kontrolliert-klinische und vergleichende Studien aus dem Zeitraum 1987 bis 2011. Der
relativ lange Zeitraum wurde festgesetzt, um einen ausreichenden Umfang an aussagekraftigem
Studienmaterial zu gewahrleisten. Eine Vielzahl von themenbezogenen Studien basiert auf reinen
Laborexperimenten und war somit nicht evidenz-basiert verwendbar hinsichtlich einer Bewertung fir

die Anwendung am Menschen.

Neun Studien beschaftigen sich mit der mundhygienischen — insbesondere der mechanischen —
Wirkung des Zahnputzholzes an sich, vier Studien thematisieren den potenziellen Effekt des
Salvadora persica-Extraktes in unterschiedlicher Anwendungsform (u.a. Zahnpasta, Kaugummi,
Mundspiillésung) und drei Studien behandeln die Wirkung von Salvadora persica auf die orale

Mikroflora.

Die verwendeten Studien fanden sich mithilfe der Suchmaschine Medpilot, welche den Vorteil birgt,
selbststdandig mehrere Datenbanken und Bestandskataloge zu durchsuchen [26].

Die Suchbegriffe lauteten:

Miswak, Misswak, Meswak, Misvak, Siwak, Salvadora persica, Arak tree, Sarakan, chewing stick.

Alle in den ausgewerteten Studien untersuchten Zahnputzhélzer und Extrakte stammten vom Baum
Salvadora Persica.

Alle Studien waren mit einer Ausnahme [6] in der englischen Sprache verfasst.
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7 Plaque-, Gingiva- und Hygiene-Indices
Das Review beschreibt und bewertet 16 Studien. Die folgenden Indices wurden in den Studien zur

Dokumentation der klinischen Parameter verwendet.

Modifizierter Plaque-Index nach Quigley und Hein, 1962, modifiziert nach Turesky 1970 [76]

Die vestibularen und oralen Zahnflachen aller vorhandenen restaurationsfreien Zahne (ohne 8er)

werden mit 0,18 %iger basischer Fuchsin-Losung angefarbt.

,\)\/\/L\){/A )

5 4 3 1 0

2

Abb. 6: Gradeinteilung QHI (Quelle: http://www.mah.se)

Der Plague-Index berechnet sich wie folgt:

Anzahl aller plaguebefallenen Flichen x 100
Anzahl aller bewerteten Flachen

Plague-Index =

Plaque-Index nach Lée & Silness, 1964 [76]

Weiche und mineralisierte Beldge an den Zahnen 16, 12, 24, 36, 32, 44. Fehlende Zdhne werden nicht
substituiert. Vier Zahnflachen (vestibular, oral, mesial, distal) werden mit Grad 0 bis 3 beurteilt. Die
vier Grade der vier Flachen werden addiert und durch vier geteilt. Das Ergebnis ist der Plaque-Wert
des gesamten Zahnes.

Die Schichtstarke der Plaque wird nur mittels zahnarztlicher Sonde und Spiegel gemessen.

Grad Kriterium
0 Keine Plaque
1 Zervikale Plaque, nur erkennbar mit Farbelésung oder Sondierung
2 Moderate Menge weicher Plaque im Sulkus oder am Zahn, erkennbar mit dem blofRen Auge
3 Reichhaltige Menge weicher Beldge im Sulkus, am Zahn oder am Zahnfleischrand

Tabelle 2: Gradeinteilung zur Plaguebewertung nach Lée & Silness

Approximalraum Plaque-Index (API) nach Lange et al., 1977 [76]

Alle vorhandenen Zdhne werden erfasst und mithilfe eines nicht genauer definierten
Plaquerelevators angefarbt (1. und 3. Quadrant oral, 2. und 4. Quadrant vestibular). Beurteilt wird

zweistufig: Plaque ja oder nein.
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Der Plaque-Index berechnet sich wie folgt:

_Summe positiver Plaguemesspunkie x 100
Gesamtizahl aller Approx.raummesspunkte

Als Ziel wird deklariert, nach der taglichen Mundhygiene durch den Patienten einen APl von <30 %

Restplaque zu erreichen.

Gingival Index (Gl) nach Loe & Silness, 1963 [76]

Mesial, distal, vestibuldr und oral werden entweder alle Parodontien in die Untersuchung

miteinbezogen oder es werden nur die Ramfjord-Zdhne (16, 21, 24, 36, 41, 44) beurteilt.

Grad Kriterium
0 Normale Gingiva (keine Entziindung/Farbveranderung/Blutung/Schwellung)
1 Leichte Entziindungszeichen mit geringer Rotung der Gingiva, keine Sondierungsblutung
2 Mittelschwere Entziindung mit 6dematdser, gerdteter Gingiva und Sondierungsblutung
3 Schwere Entziindung mit Rotung, Schwellung, Ulzerationen und spontaner Blutungsneigung

Tabelle 3: Gradeinteilung zur Bewertung der Gingiva nach Loe & Silness

Gl= Summe der Entzindungsgrade x 100

Der Gingival-Index berechnet sich wie folgt: -
Summe bewerteter Parodontien

Gingival-Index nach Loe, 1967 [76]

Wie beim Gl nach Loe & Silness von 1963 werden auch hier alle Parodontien mesial, distal, vestibular

und oral beurteilt. Die Berechnungsformel ist identisch.

Grad Kriterium

1 Physiologische Gingiva

Leichte Entziindungszeichen (Rotung, Schwellung), keine Sondierungsblutung

2
3 Moderate Entziindung (R6tung, Schwellung), Sondierungsblutung
4 Schwere Entziindung, mit R6tung, 6dematdser Schwellung, Ulzerationen, spontaner Blutungsneigung

Tabelle 4: Gradeinteilung zur Bewertung der Gingiva nach Lée

Bleeding on Probing (BOP) nach Lindhe, 1986 [76]

Eine synonyme Bezeichnung lautet “Gingiva-Index simplified (GI-S)“. Erfasst werden maximal
128 Messpunkte, verteilt auf jeweils vier Zahnflachen pro Zahn. Beurteilt wird zweistufig nach
Sondierung mit einer abgerundeten Parodontalsonde: Blutung ja oder nein.

_Summe gemessener Blutpunkte = 100
Gesamtzahl erfasster Messstellen

Es wird folgendermalRen gerechnet: BOP
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Sulkus-Blutungs-Index (SBI) nach Miihlemann und Son, 1971 [76]

Der gingivale Sulkus wird vorsichtig mit einer abgerundeten Parodontalsonde ausgestrichen. Nach

30-sekiindiger Wartezeit wird der Entziindungsstand der Gingiva beurteilt:

Grad Kriterium
0 Normal aussehende Gingiva; keine Blutung bei Sondierung
Normal aussehende Gingiva; Blutung bei Sondierung
Entziindliche Farbverdnderung der Gingiva; Blutung bei Sondierung
Wie Grad 2, zusatzlich leichte 6dematdse Gingivaschwellung
Wie Grad 3, zusatzlich schwere entziindliche Gingivaschwellung
Wie Grad 4, zusatzlich spontane Blutungen und evtl. Ulzerationen der Gingiva

NI IWIN|(F

Tabelle 5: Gradeinteilung zur Bewertung der Gingiva nach Miithlemann und Son

Bleeding Point Index nach Lenox & Kopczyk 1973 [67]

An den approximalen, vestibuldren und oralen Flachen eines jeden Zahnes wird der Sulkus mit einer
stumpfen Parodontalsonde ausgestrichen. Nach 30 Sekunden wird das Ergebnis beurteilt.

Beurteilt wird zweistufig: Blutung ja oder nein (Grad 0 oder Grad 1).

Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN, CPI) nach Ainamo, 1982 [76]

Sextantenweise werden alle vorhandenen Zdhne beriicksichtigt, sofern sie nicht kariesbedingt
extrahiert werden sollen. Ein Sextant gilt bei weniger als zwei Zahnen als zahnlos. Die gréRte
Taschentiefe ist ausschlaggebend fiir die Beurteilung des Sextanten. Die Messungen werden mit der

WHO-Parodontalsonde mit der Kugelspitze ausgefihrt (siehe auch Abb. 13).

Grad Kriterium Therapiebedarf
0 Keine Parodontalerkrankung Keine Therapie
1 Sondierung flihrt zu einer Blutung MHI
2 Supra- oder subgingivaler Zahnstein ist vorhanden .
3 Taschentiefe 4 bis 5 mm MHI + Scaling
4 Taschentiefe 2 6 mm (Farbmarkierung der verwendeten WHO- MHI + Scaling + systematische
Sonde ist nicht mehr sichtbar) PA-Behandlung

Tabelle 6: Gradeinteilung zur Beurteilung des Parodontalzustands nach Ainamo

Patient Hygiene Performance Index nach Podshadley und Haley, 1986 [76]

Untersucht werden die Zdhne 16 und 26 bukkal, 11 und 31 labial, 36 und 46 lingual jeweils unterteilt
in neun Areale. Beurteilt wird zweistufig: Plaque ja oder nein.
Der Plaqueindex berechnet sich wie folgt:

Anzahl plaguebefallener Zahnfldchen x 100
Anzahl bewerteter Zahnflachen

Plague-Index =
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8 Untersuchungen des Zahnputzholzes

8.1 Darstellung der prospektiven Studien

Zur Erorterung der Effektivitat des Zahnputzholzes als Mundhygieneutensil wurden die

nachfolgenden neun klinischen Studien untersucht.

8.1.1 Comparative Effect of Chewing Sticks and Toothbrushing on Plaqgue Removal

and Gingival Health

2003 fiihrte Al-Otaibi mit Al-Harthy, S6der, Gustafsson und Angmar-Mansson einen randomisierten
kontrollierten Vergleich von Zahnputzholz und Zahnbirste als tagliche Mundhygieneutensilien

durch [13].

Untersucht wurden die Zahne bei 15 korperlich gesunden saudi-arabischen Mannern. Voraussetzung
flr eine Studienteilnahme der 21 bis 36 Jahre alten Probanden war eine Mindestbezahnung von 24
Zahnen, Rechtshander, Zahnputzholzerfahrung, keine festsitzende kieferorthopadische Apparatur

sowie der Konsum von maximal zehn Zigaretten bzw. zwei Wasserpfeifen pro Tag.

3 Wo lang:

Gruppe 1:
Zahnputzholz

Untersuchung,
Instruktion,
Plaqueproben

Gruppe 2:
gewohnte MH
1 Woche lang:
gewohnte MH
Untersuchung, Untersuchung,

Instruktion, Plagueproben

Plagueproben

3 Wo lang:

Gruppe 1: - Signifikant bessere Plaque- und

Zahnbiirste Untersuchung, Gingivitisreduktion durch das Zahnputzholz

Gruppe 2: Instruktion,

Zahnputzholz Plagueproben -> Salvadora persica nur wirksam gegen Aa

Abbildung 7: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Al-Otaibi,
Al Harthy, Séder, Gustafsson und Angmar-Mansson [13]
Alle schematischen Darstellungen wurden selbst erstellt und basieren auf den Angaben und
Untersuchungsergebnissen aus den Studien. Dies gilt fiir diese Abbildung 7 sowie fiir die Abbildungen 8, 9,

10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 26, 27 und 28.
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Zur Dokumentation der oralen Gesundheitssituation der Testpersonen bediente man sich des
Plagueindexes nach Quigley und Hein modifiziert nach Turesky [65] [77] an den mesialen, bukkalen,
distalen und lingualen Zahnflachen sowie digitaler Fotografien der bukkalen beziehungsweise
labialen Flachen im jeweils zweiten und vierten Quadranten der Zahnbdgen. Zur besseren
Veranschaulichung wurde die Plaque vorher mit Erythrosin angefarbt. Zur Dokumentation des
gingivalen Zustandes wurde der Gingival Index nach Loe & Silness [54] verwendet inklusive des
Bleeding on Probing nach Loée [56]. Die Messungen und fotografischen Aufnahmen wurden
anschlieRend noch zweimal jeweils nach den dreiwdchigen Testphasen durchgefihrt.

Die Probanden waren angehalten, das Zahnputzholz fiinfmal taglich (die Testpersonen erhielten
jeder vier Miswaks, 20 cm lang, 7 mm dick) beziehungsweise die Zahnblirste (neue Oral B) zweimal
pro Tag zur Mundpflege einzusetzen. Alle Probanden benutzten die Mundhygieneartikel ohne

Zahnpasta und erhielten detaillierte Instruktionen Uber die korrekte Anwendungstechnik.

Die Ergebnisse der Studie zeigen eine deutliche Verbesserung der Plaguewerte nach der jeweils
dreiwochigen Anwendung des Zahnputzholzes. Die Plaguereduktion ist an allen vier gemessenen

Zahnflachen signifikant hoher als nach dem Zahnbirstengebrauch.

ZAHNPUTZHOLZ ZAHNBURSTE

Plaque Gingivitis Plaque Gingivitis
Bukkal - 0,34 *x* - 0,08*** +0 -0,01
Lingual/palatinal -0,19%** -0,07 + 0,06 -0,04
Mesial - 0,20*** -0,16%*** - 0,01 -0,03
Distal - 0,22%*x* - 0,12%*** - 0,02 -0,02
Durchschnlftllche -0,24 _0,12 _ 0,01 -0,03
Gesamtverdnderung

Tabelle 7: Durchschnittliche Reduktion [-] bzw. Zunahme [+] der Plaque- und Gingivaindices nach taglichem,
dreiw6chigem Zahnputzholz- bzw. Zahnbiirstengebrauch bezogen auf die einzelnen Zahnflachen und die

durchschnittliche Gesamtverbesserung der Plaque- und Gingivitiswerte der Probanden [13]
**%* b <0,001, ****p < 0,0001 = signifikante Reduktion der Plaque- und Gingivitisindices

durch das Zahnputzholz

Hinsichtlich der Gingivaindices ist eine dhnlich signifikante Verbesserung gegeniiber der Zahnbiirste
nach der Verwendung des Zahnputzholzes erkennbar. Eine Ausnahme sind allerdings die Lingual-
beziehungsweise Palatinalflachen, an denen bei beiden Mundhygieneutensilen kaum ein Unterschied
feststellbar ist.

Durch die Zahnbiirste konnen weder bei Plaque- noch bei Gingivaindices signifikante Veranderungen

festgestellt werden.

Die Resultate lassen auf eine grofRere Effektivitat des Zahnputzholzes gegenliber der Zahnbiirste in

der Plaque- und Gingivitisreduktion schlieRen. Zwar kamen beide Mundhygieneobjekte ohne
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Zahnpasta oder andere Hilfsmittel zum Einsatz. Allerdings ldsst sich daraus nicht eindeutig
schlussfolgern, ob die hohere Reinigungswirkung des Zahnputzholzes ausschlieBlich auf einer
alleinigen mechanischen Wirkung oder auch auf einem zusatzlichen biochemischen Effekt beruht.
Zudem waren die Probanden angehalten, das Zahnputzholz flinfmal taglich zu benutzen, wahrend die
Zahnbirste nur zweimal taglich (morgens und abends) verwendet werden sollte. Aus der erhéhten
Nutzungsfrequenz sowie aus den Erkenntnissen von Akhtar und Ajmal [1], die herausfanden, dass ein
Zahnputzholz durchschnittlich circa 5 bis 10 Minuten ununterbrochen im Mund verweilt, resultiert

automatisch eine langere Gesamtreinigungszeit als bei der Zahnbirste.

Besonders interdental zeigt das Zahnputzholz gegenliber der Zahnbiirste eine (iberraschend gute
Reinigungswirkung. Zudem ist davon auszugehen, dass die gute Effektivitdt des Zahnputzholzes

insbesondere einer detaillierten und wiederholten Instruktion der korrekten Anwendungstechnik zu

verdanken ist.

8.1.2 Siwak as a[n] oral hygiene aid in patients with fixed orthodontic appliances

Al-Teen, Said und Abu Alhaija verglichen die Effektivitat der Plaquereduktion eines Zahnputzholzes
mit der einer herkdmmlichen Handzahnbiirste sowie mit der einer speziell kieferorthopadischen
Zahnbirste [14]. Voraussetzung fiir eine Teilnahme an dieser Studie aus dem Jahr 2006 war das
Tragen einer festsitzenden kieferorthopadischen Apparatur seit mindestens sechs Monaten und
eines guten korperlichen Gesundheitszustandes mit Parodontitisfreiheit. Vierzig, ausschlieRlich

mannliche, Testpersonen im Alter von durchschnittlich 35,4 Jahren erfillten diese Kriterien.

Gr. 1:
Hand-
zahnbirste

Gr. 2:
KFO-
Zahnbirste

Gr. 3:
Zahn-
putzholz

Gr. 4:
Zahn-
putzholz/
KFO-
Zahnbirste

Zahnputz-
holz/KFO-
Zahnbirste
besser als
eine der
beiden
allein

alle:

Putzen mit
weicher
Zahnblirste
und
Zahnpasta
(mit F)
3x/Tag

Zahnputz-
holz
vergleich-
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Abbildung 8: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Al-Teen, Said

und Abu Alhaija [14]
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Wie auch Al-Otaibi mit Al-Harthy et al. bedienten sich auch Al-Teen, Said und Abu Alhaija des
modifizierten Quigley-Hein-Indexes nach Turesky [65] [77] zur Beurteilung der Plaquevorkommen
sowie des Gingival-Indexes nach Loe & Silness [54]. Die Indices wurden vor und nach der
zweiw0Ochigen Testphase erhoben.

Alle Probanden erhielten zu Beginn des Studienabschnittes eine aufwendige Instruktion zur
korrekten Anwendungstechnik ihres zugeteilten Mundhygieneutensils. Die detaillierte Instruktion
wurde mittels Modellen und farbigen Bilderdarstellungen veranschaulicht. Letztere konnten die
Patienten auch mit nach Hause nehmen. Fiir die Zahnburstennutzer wurde die modifizierte
Basstechnik erldutert, die Zahnputzholzgruppen erhielten mitunter Informationen tber die richtige
Aufbewahrung der Hoélzer.

Alle vier Gruppen waren angehalten, das jeweilige Mundhygieneutensil dreimal taglich zu benutzen.

Aufféllig ist, dass in allen Gruppen sowohl die Plaque- als auch die Gingivaindices nach der 21-tagigen
Studienphase angestiegen sind. Allerdings sind diese Anstiege lUiberwiegend gering und daher
statistisch nicht signifikant, was moglicherweise mit der relativ kurzen Studiendauer erklarbar ist.
Das Zahnputzholz zeigt ausschlielich an den bebanderten Unterkieferzahnen eine wesentliche
Plaguezunahme, diese aber wiederum sowohl an den Vestibular- als auch den Lingualflachen. Daraus
ist auch der bedeutende Plagueunterschied zwischen Ober- und Unterkiefer herzuleiten. Diese
Signifikanz kann Gberhaupt nur in der Zahnputzholz-Gruppe gefunden werden.

Den hochsten signifikanten Anstieg verzeichnete eindeutig die Gruppe, die zwei Wochen lang die

weiche Zahnblirste verwendete.

WEICHE .. ZAHNPUTZHOLZ
ZAHNBURSTE KFO-ZAHNBURSTE ZAHNPUTZHOLZ + KEO-ZAHNBURSTE
Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21
1,20 2,12%** 0,84 1,21* 1,08 1,12%* 0,85 0,97
Plaque
@ Verinderung @ Verinderung @ Verinderung @ Verdnderung
0,92 0,37 0,04 0,12
Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21 Tag 7 Tag 21
0,92 1,43** 1,11 1,78** 1,45 2,43 1,30 1,95
Gingivitis
@ Verdnderung @ Verdnderung @ Verdnderung @ Verdnderung
0,51 0,66 0,98 0,65

Tabelle 8: Durchschnittliche Verinderungen der Plaque- und Gingivitisindices nach zweiwdchigem Gebrauch (3x/Tag)
von Zahnbiirste, KFO-Zahnbiirste, Zahnputzholz und Zahnputzholz in Kombination mit der KFO-Zahnbiirste

und die durchschnittliche Gesamtverdanderung der Plaque- und Gingivitiswerte der Probanden [14]
* p<0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 = signifikante Erhhung der Plaque- und Gingivitisindices durch die

weiche Zahnbiirste und die KFO-Zahnbiirste, signifikante Erh6hung des Plaqueindex durch das Zahnputzholz
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Ahnlich wenige auffallige Veranderungen ergab der Gingivitisindex, welcher zwar in allen Gruppen
nach der Testphase erhoht, aber nur bei der Zahnblrsten- und der KFO-Zahnblirstengruppe
Signifikanz erreichte. Die nicht signifikanten Erhéhungen in der Zahnputzholzgruppe kénnten durch
einen moglichen mikrobiologischen Effekt der Salvadora persica-Zweige bedingt sein.

Im Vergleich lieferte die Zahnputzholzgruppe deutlich bessere Werte als die Zahnblirstengruppe.

Die zahlreichen statistisch zu vernachlassigenden Ergebnisse konnen auf die kurze Studiendauer
zurickzufihren sein. Zwar nahmen insgesamt 40 Probanden teil, allerdings bestand somit jede der
vier Gruppen nur aus zehn Testpersonen.

Grundsatzlich zeigte sich das Zahnputzholz vergleichbar effektiv in Plaque- und Gingivitisreduktion
wie die weiche als auch die spezielle KFO-Zahnbiirste und kann somit als akzeptables und effektives
Mundhygieneutensil angesehen werden. Im Gegensatz zur Studie von Al-Otaibi mit Al-Harthy et al.
[13] konnten bei Probanden mit festsitzender KFO-Apparatur keine schlechteren Gingiva-Werte an
den Unterkiefer-Lingualflachen ermittelt werden.

Die besten Ergebnisse wies allerdings die vierte Gruppe auf, welche Zahnputzholz und KFO-

Zahnburste als Kombination einsetzte.

8.1.3 Short term clinical effect of active and inactive Salvadora persica miswak on dental plaque

and gingivitis

Die Studie von Sofrata, Brito, Al-Otaibi und Gustafsson untersuchte im Jahr 2011 insgesamt

68 mannliche und weibliche, mit dem Zahnputzholz vertraute Probanden einerseits klinisch auf
Plague und Gingivitis und andererseits die potenziell mikrobiologische Wirkung des
Mundhygieneutensils [72].

Alle Testpersonen waren regelmaRige Patienten der Zahnklinik in Makkah City, Saudi-Arabien, und
mindestens 18 Jahre alt oder dlter mit mindestens 24 Zdhnen im Mund. Ausschlusskriterien waren
systemische Krankheiten, Langzeitmedikation, Antibiotikaeinnahme wahrend der vergangenen sechs
Monate und eine bestehende Schwangerschaft. Gingivale Taschentiefen von iber 5 mm sowie

kieferorthopadische Apparaturen disqualifizierten einen Probanden ebenfalls.

Vor und nach der dreiwdchigen Testphase mit ausschlieRlicher Anwendung der Zahnputzhélzer
wurde jeweils die intraorale Situation erfasst. Mithilfe des modifizierten Gingival-Index [56] und dem
modifizierten Quigley-Hein-Index nach Turesky [65] [77] wurden jeweils vier Stellen pro Zahn
dokumentiert: bukkal, mesial, distal und lingual. Die Interdentalrdume wurden separat hinsichtlich

approximaler Plaque und approximaler Gingivitis beurteilt. Zusatzlich entnahmen die Untersucher
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von jedem zweiten Molaren der Probanden mithilfe von sterilen Papierspitzen eine Probe der
subgingivalen Mikroflora.

Allen Testpersonen wurden jeweils sechs Zahnputzhélzer mit 20 cm Lange und 7 mm Durchmesser
ausgehandigt, die bis zur Benutzung im Kihlschrank gelagert werden sollten.

Probandengruppe 1, bestehend aus 34 Frauen und Mannern, wandte (iber einen Zeitraum von drei
Wochen jeweils flinfmal taglich die ihnen zugeteilten, unbehandelten Zahnputzhélzer an. Als
Kontrolle verwendete die zweite Gruppe, ebenfalls 34 Frauen und Manner, inaktive Zahnputzhoélzer,
die durch zweistlindiges Kochen im Wasserbad chemisch deaktiviert wurden. Die Hemmung des
mikrobiologischen Effektes wurde labortechnisch an Haemophilus influenza-Keimen getestet.

Neben den Zahnputzhdlzern war auf sonstige Mundhygienemittel zu verzichten.

Instruktion: Aktives

ab 2 Wo vor Zahn- .
Studienbeginn putzholz ;ktwgs +
kein inaktives
Zahnputzholz a 4 Zahnputzholz
benutzen gleichwertig gut;

Empfehlung:
Zahnputzholz
+

Inaktives IDR-Pflegeutensil
Zahn-

putzholz

1 Wo vorher:
PZR, gewohnte
Mundhygiene

c c
> =)
[S) (8]
=1 =}
" (%]
hdd o
(7] [
) +
c =
=) =]

Abbildung 9: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Sofrata,

Brito, Al-Otaibi und Gustafsson [72]

Von den anfangs 68 Probanden beendeten nur 58 die dreiwdchige Testphase. Jeweils fliinf Personen
pro Gruppe gaben den vorgeschriebenen Putzrhythmus vorzeitig auf, wodurch beide Gruppen
gleichmalig reduziert wurden und die Endwerte trotz des Ausscheidens der Probanden auswertbar

blieben.

Bezliglich der Plaquereduktion durch das Zahnputzholz wurde in beiden Gruppen eine Verminderung
der Plaguemenge festgestellt. Im Vergleich der Gruppen miteinander sind die jeweiligen Reduktionen
ohne statistisch signifikanten Unterschied zueinander.

In den Approximalrdumen ist der Plaguewert in der Kontrollgruppe starker gesunken als in der
Testgruppe, allerdings ohne signifikanten Unterschied.

Im Hinblick auf die Gingivitiswerte erkennt man eine dhnliche Entwicklung wie bei den

Plaqueergebnissen. Wahrend sich die Indexresultate in der Testgruppe verbessert haben, blieben sie
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in der Kontrollgruppe sowohl interdental als auch an den brigen Zahnflachen durch die inaktiven

Zahnputzholzer ganzlich unverandert. Die Verbesserung der gingivalen Gesundheit kann — aufgrund

der Abwesenheit einer Verdanderung in der Kontrollgruppe — den mikrobiologischen Eigenschaften

des Zahnputzholzes zugesprochen werden. Der mikrobiologische Teil der Studie ergab allerdings

wiederum keine signifikanten Verdanderungen in einer der Testgruppen. Diese Resultate sprechen fiir

eine potenziell antiinflammatorische Wirkung des Zahnputzholzes, aber gegen einen direkten

antimikrobiellen Effekt.

Dass die grofSte Verdanderung bei der Beurteilung der approximalen Plaque auftrat, ist

moglicherweise dem Unvermaogen des aktiven Zahnputzholzes zuzurechnen, auch in den engen

Interdentalraumen seinen chemischen Effekt zu entfalten.

Testgruppe Kontrollgruppe
(aktives Zahnputzholz) (inaktives Zahnputzholz)
Tag O Tag 21 Tag O Tag 21
Plaque 2,27 2,00* 2,54 2,44
@ Verdnderung: - 0,27 @ Verdnderung: - 0,10
Approx. Plaque 2,62 z | 2,30 27 . | 229
@ Veranderung: - 0,32 @ Veranderung: - 0,50
S 1,07 | 1,04 1,00 | 1,00
@ Verdnderung: - 0,03 @ Veranderung: # 0
Approx. Gingivitis 1,09* | 1,08** 1,00 | 1,00
@ Verdnderung: - 0,01 @ Veranderung: # 0

Tabelle 9: Durchschnittliche Verdnderungen der Plaque- und Gingivaindices nach dreiwéchigem Gebrauch (5x/Tag) von
biochemisch aktiven und inaktiven Zahnputzhélzern und die durchschnittliche Gesamtveranderung der

Plaque- und Gingivawerte der Probanden [72]
* p < 0,05, **p < 0,01 = signifikante Reduktion der Plaque- und approximalen Gingivitisindices am Tag 21 und

der approximalen Gingivitis am Tag 0 durch das aktive Zahnputzholz

Die teilnehmenden Probanden waren allesamt erfahrene und regelmaRige Nutzer des
Zahnputzholzes. Dieses Faktum indiziert zwei mogliche Erklarungsansatze: Eine mikrobiologische,
durch das Zahnputzholz bedingte Veranderung — insbesondere der subgingivalen Flora — hat bereits
stattgefunden und somit ist eine weitere spontane und relevante Veranderung in der dreiwdchigen
Testphase eher unwahrscheinlich. Des Weiteren besteht die Mdglichkeit, dass die zweiwdéchige
Zahnputzholzabstinenz vor Beginn der Studie zu kurz bemessen war, um einen erkennbaren Effekt zu
erzielen.

Schlussfolgernd ist das Zahnputzholz in aktiver und inaktiver Form dquivalent effektiv in seiner
mechanischen Plagueentfernung und Gingivitisreduktion. Um auch die Approximalrdume gesund zu
halten, formulierten Sofrata, Brito, Al-Otaibi und Gustafsson die Empfehlung, das Zahnputzholz in
Kombination mit Interdentalraumpflegemitteln wie Zahnseide oder Interdentalraumbirsten zu

benutzen.
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8.1.4 Klinisch-kontrollierte Studie zur Uberpriifung der Mundhygieneeffektivitit der natiirlichen

Zahnbirste (Siwak) aus der Arak-Pflanze (Salvadora persica)

Mohamed Saker Al Hakim untersuchte 2003 insgesamt neun weibliche und mannlichen Probanden
im Alter von 23 bis 40 Jahren in einer Studie, die einen Zeitraum von 72 Tagen umfasste [6]. Die
ausgewahlten Testpersonen waren allesamt Rechtshdander, ohne vorherige Zahnputzholzerfahrung,
mit mindestens 24 Zahnen in sanierten Gebissen sowie parodontitis- und rezessionsfrei. Die
Studienteilnehmer zeigten eine gute bis sehr gute Mundhygiene und gehorten alle zum
medizinischen Personal des Zahnklinikums der Universitat Witten/Herdecke (Medizinisch Technische
Assistenten, (Zahn)Arzte, Zahnmedizinstudenten).

In einer klinischen Erstuntersuchung wurde bei den Probanden eine marginale Gingivitis
ausgeschlossen und ihnen die effektivste Anwendungstechnik fiir das Zahnputzholz (vertikale und
horizontal-kreisende Auswischbewegungen) und die Zahnbdirste (modifizierte Basstechnik [34])
mithilfe von Demonstrationsmodellen vermittelt.

Die Oral-B-Zahnbiirste wurde in Kombination mit Salvadora persica-Fluorid-Zahnpasta benutzt, die
Zahnputzhoélzer waren im Schnitt 15 cm lang und 1 cm dick.

Die Vorgabe lautete dreimal taglich jeweils drei bis vier Minuten die Zahne zu putzen.

Woéchentlich wurden der modifizierte Sulkus-Blutungs-Index (SBI), der Approximal-Plaque-Index (API)

und der Quigley-Hein-Index (QHI) erfasst.
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. o [s) .
keine N 2 wéchentl. Keine wochentl.
2 Untersuchung Untersuchung Zahnputzholz
MH! c MH!
= und
Zahnbirste
gleich gut
gegen
Plaque und
Gingivitis

Zahnputzholz
schadigt mehr
bei falscher
Anwendung

Abbildung 10: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Mohamed
Saker Al Hakim [6];
0 =Abbildung 11: Zahnputzholz (Quelle: www.khilafatworld.com)

A = Abbildung 12: Zahnbiirste mit Zahnpasta (Quelle: www.schulbilder.org)
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In der Studie wurde bewusst nur der mechanische Reinigungseffekt des Zahnputzholzes untersucht.
Aus diesem Grund sollte die Kontrollgruppe eine herkdmmliche Zahnbirste in Kombination mit der

Salvadora persica-Zahncreme benutzen.

Das Zahnputzholz ergab signifikant bessere Ergebnisse hinsichtlich der approximalen und
Glattflachen-Plaquereduktion im Unterkiefer jeweils am Ende der 21-tagigen Testphasen. Bei der
Zahnbiirste in Kombination mit der Salvadora persica-Zahnpasta zeigte sich eine deutliche
wochentliche Plaquezunahme: approximal von 0 % auf 45,11 % nach drei Wochen und im
Gesamtdurchschnitt eine Zunahme von initial QHI-Grad 0 und final Grad 0,60. Die Zahnblrste
schneidet approximal deutlich schlechter ab als das Zahnputzholz mit einem Gesamt-APIl-Wert von
33,22 % bis zum 21. Tag. In den Interdentalrdumen erbringt die Zahnbiirste eine maRige Hygiene,
wahrend der Effekt des Zahnputzholzes als befriedigend eingestuft werden kann. An den oralen
Glattflachen ist das Zahnputzholz bei der Plaquereduktion deutlich besser als die Zahnbirste. Auf die
einzelnen Zahngruppen bezogen erbringen beide Mundhygieneutensilien die gleiche Wirkung an
Front- und Seitenzdhnen.

Allerdings ergab der Sulkus-Blutungs-Index eine Verminderung der gemessenen Werte in beiden
Gruppen. Aber auch hier war das Zahnputzholz wieder leicht im Vorteil gegeniber der
Zahnbirste/Zahnpasta. Zu beachten bleibt die Anwendung verschiedener Sonden in den diversen
Studien, wodurch ein Vergleich der Gingyvitisindices erschwert wird.

Dass das Zahnputzholz in seiner Studie in vielerlei Hinsicht besser abschneidet als die
Zahnbirste, versucht Al Hakim folgendermalien zu erkldren: Die Studie wurde nicht in einem
Entwicklungsland durchgefihrt, was bedeutet, dass die Probanden ihr Leben lang an den Gebrauch
einer Zahnbirste gew6hnt sind. Somit sinkt die Motivation beim Putzen schneller, da der
Bewegungsablauf extrapyramidal bzw. unbewusst ablauft. Um das Zahnputzholz verwenden zu
kdnnen, mussten die Probanden jeden Schritt einzeln lernen und sich beim Putzen wieder ins

Bewusstsein rufen.

Zahnputzholz Zahnbiirste + Salvadora persica-Zahnpasta
Tag 0 7 14 21 0 7 14 21
QHI °0 °0,39 °0,42 °0,39* °0 °0,44 °0,53 °0,60
API 0% 33,89 % 35,00 % 33,22 %* 0% 32,67 % 38,67 % 45,11 %
SBI 23,56 % 10,78 % 11,44 % 12,44 % 24,56 % 11,11 % 6,67 % 12,78 %

Tabelle 10: Durchschnittliche Veranderungen der Plaque- und Gingivaindices nach jeweils dreiwdchigem Gebrauch

(3x/Tag) des Zahnputzholzes und einer herkommlichen Zahnbiirste in Kombination mit Salvadora persica-

Zahnpasta [6]

* p < 0,05 = signifikante Reduktion des QHI- und API-Werte am Tag 21 durch das Zahnputzholz
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Bei der Anwendung des Zahnputzholzes sind die richtige Technik, manuelles Geschick und die
Holzqualitat entscheidend. Das Holz kann bei falscher Anwendungstechnik starkeren Schaden
verursachen als die Zahnblirste, da die abrasiven Inhaltsstoffe der Holzer einen hohen Abtrag von

Zahnhartsubstanz beglinstigen.

8.2 Darstellung der retrospektiven Studien

Die nachfolgenden Untersuchungen sind themenbezogene, retrospektive Studien, deren Ergebnisse
auf der Auswertung von Karteikarten und Patienteneigenaussagen basieren. Dies hat folgende
Nachteile: Retrospektive Studien liefern nur eingeschrankt wissenschaftlich anerkannte Beweise und
geben haufig nur einen AnstoR zur Erstellung einer neuen Hypothese, welche dann in einer
prospektiven Studie weiterfiihrend untersucht werden kann. AuRerdem wird ein wirklicher
Kausalzusammenhang eher selten endgiiltig geklart. Da die verarbeiteten Daten auf Aufzeichnungen

verschiedener Behandler und Patienten beruhen, sind sie fehleranfallig [57].

Nichtsdestotrotz sollen in diesem Literaturreview auch die folgenden finf retrospektiven Studien
miteinbezogen werden, da sie in der Fragestellung den (ibrigen prospektiven Studien sehr dhnlich
sind und sich vorrangig in ihrer methodischen Herangehensweise von ihnen unterscheiden.

Dazu kommt, dass in allen Studien, die sich direkt mit dem Zahnputzholz als
Untersuchungsgegenstand beschaftigen, die orale Hygiene-Situation sowie die allgemeine
Mundgesundheit von Patienten gewahlt wurde. Diese wird in allen Studien mithilfe der gleichen
international anerkannten und praktizierten Indices erfasst. Die Beurteilung erfolgt in wenigen, klar
definierten Einstufungen (z.B. Quigley-Hein-Plaque-Index mit Grad 0 bis Grad 5), sodass ein eher
geringer Ermessensspielraum in der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse verfligbar ist.
Dadurch erlangen auch die nachfolgenden retrospektiven Studien einen Wert in der Beurteilung der

Mundhygieneeffektivitat des Baumes Salvadora persica.

8.2.1 Periodontal status of adult Sudanese habitual users of Miswak chewing sticks or

toothbrushes

Im Jahr 2000 lautete die Zielsetzung von Darout, Albandar und Skaug: Beurteilung und Vergleich des
Parodontalstatus von mannlichen, sudanesischen Zahnputzholz- und Zahnbirstennutzern [24].
Hierfir wurden 213 mannliche Sudanesen im Alter von 20 bis 65 zu ihren
Mundhygienegewohnheiten befragt. Ausschlusskriterien waren eine Bezahnung unter 18 Zahnen,
eine eingeschrankte korperliche Verfassung, regelmaliges Rauchen und eine Antibiotikaeinnahme

innerhalb der vergangenen drei Monate.
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Die im klinischen Untersuchungsteil verwendeten Indices waren der Community Periodontal Index

(CPI) [81] und das pro Quadrant erhobene Bleeding on Probing (BOP) mit der WHO-Sonde TRS 621

(Abbildung 13).

Abbildung 13: WHO-Sonde TRS 621

(Quelle: www.hentschel-dental.de)

Wahrend der CPI alle Zdhne eines Quadranten erfasste, wurde das BOP nur an den sogenannten,
vorher festgelegten Indexzahnen durchgefiihrt. Fehlten die Indexzdahne, wurden alle verbliebenen
Zdhne gemessen. AuRerdem wurde der Attachmentverlust als Abstand zwischen Sulkusboden bis zur

Schmelz-Zement-Grenze bericksichtigt und der supragingivale Zahnstein vermerkt.

INTERVIEW KLINISCHE

213 Manner:
¢ 109xZahnholz

(mind. 1x/Tag)

e 104xZahnbirste
(mind. 1x/Tag)
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e BOP

e Attachmentverlust
e Zahnstein

Zahnputzholz
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kein Unterschied
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Abbildung 14: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Darout,

Albandar und Skaug [24]
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Fiir die orale parodontologische Gesamtsituation zeigt sich zwischen den beiden untersuchten
Mundhygieneutensilien kein signifikanter Unterschied in ihrer Wirkung. Allerdings fallen Differenzen
in einzelnen Parametern auf. Die Gruppe der Zahnholznutzer wies weniger Sextanten mit gingivalen
Blutungen und supragingivalen Beldgen auf. In Bezug auf den Attachmentverlust hingegen fielen die
gleichen untersuchten Personen durch eine hohere Anzahl an Sextanten mit 24 mm
Attachmentverlust auf. Die Probanden, die regelmaRig ihre Zahne mit der Zahnbiirste reinigten,
zeigten dagegen in mehr Sextanten Taschentiefen von < 4mm als die Gruppe der Zahnholznutzer.
Letztere hatten insbesondere an den posterioren Zdhnen wenige supragingivale Beldge. Insgesamt
wurde bei ungefahr einem Drittel aller Probanden aus beiden Gruppen Zahnstein gefunden und
dieser typischerweise fast ausschlieBlich an den vorderen unteren Schneidezdahnen. Auch der Ort, an
dem am haufigsten ein positives BOP-Ergebnis auftrat, ist klar lokalisiert: die posterioren
Oberkieferzdhne.

Die Gruppe der Zahnputzholznutzer ergab eine signifikant geringere Belastung der posterioren Zdhne
durch supragingivalen Zahnstein. Die gleichen Bereiche der Zahnreihe wiesen auch eine geringere
Zahl an posterioren Sextanten mit 2 4mm Sondiertiefe auf. Hinsichtlich der anterioren Sextanten
waren allerdings die Zahnbirstennutzer mit weniger Zahnstein klar im Vorteil.

Aufgrund der Ergebnisse ist das Zahnputzholz besonders durch seine antiinflammatorische Wirkung
und seine effektive Plaque- und somit Zahnsteinreduktion an den posterioren Zahnen besser als die
Zahnbdrste.

Gingivale Rezessionen an sich wurden in dieser Studie nicht untersucht. Allerdings lasst der hohere
Attachmentverlust der Zahnholzgruppe auf in groRer Zahl vorhandene vorangegangene Rezessionen
der Gingiva schlieRen. Andere Studien haben dies bereits in der Vergangenheit bestatigt [33] [31].
Wenn liberhaupt zeigt das Zahnputzholz eine geringfligig bessere Mundhygieneeffektivitat als die

Zahnbirste. Letztlich ist die Wirkung der beiden Utensilien ahnlich gut.

Anteriore Zahne Posteriore Zdhne
Zahnputzholz 0,3 0,94
BOP -
Zahnbdrste 0,34 1,22
L . Zahnputzholz 0,22 0,11**
Supragingivaler Zahnstein -
Zahnbdrste 0,17 0,35
. Zahnputzholz 0,04* 0,10
Taschentiefe 24 mm -
Zahnbdrste 0,009 0,23
Zahnputzholz 0,53 0,64
Attachmentverlust 24 mm -
Zahnbiirste 0,42 0,55

Tabelle 11: Durchschnittliche Anzahl der Sextanten die die untersuchten Parodontalparameter aufwiesen bei
sudanesischen Zahnputzholz- und Zahnbiirstennutzern, die seit mindestens einem Jahr einmal téglich eines

der beiden Testobjekte anwenden aus der Studie von Darout, Albandar und Skaug [24]

* p < 0,05, **p < 0,01 = signifikante Verinderung zur Voruntersuchung
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8.2.2 Aretrospective study on the relationship between Miswak chewing stick and

periodontal health

Mit dem Einfluss des Zahnputzholzes auf die parodontale Gesundheit beschéftigten sich 1994 auch
Mohamed A. Eid und Hassan A. Selim [31]. Sie werteten die Daten von 264 Patienten aus, die
regelmaRig zu parodontalen Kontrolluntersuchungen die Zahnklinik der King Saud University in Riad,
Saudi-Arabien, aufsuchten. Unter den untersuchten Personen waren 192 Manner und 72 Frauen im
Alter von 16 bis 58 Jahren.

Zusatzlich zu den in den Patientenakten dokumentierten Indices wurden Rontgenbilder der Patienten

befundet. In die Auswertung wurden nur Frontzdahne einschliellich der Pramolaren einbezogen.

Anamnese:

62 % Zahnputzholznutzer
27 % Zahnbirstennutzer

Vergleich der PA-Parameter:

Taschentiefe
Plagueindex
Blutungsindex
Auspragung der PA
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Abbildung 15: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der retrospektiven Studie

von Eid und Selim [31]

Das auffalligste Ergebnis war die erheblich schlechtere parodontale Situation in der Gruppe der
Zahnputzholznutzer. Die zugehorigen Probanden zeigten insbesondere ein verstarktes Auftreten von
gingivaler Blutung, dem wichtigsten Anzeichen fir Gingivitis, und mehr friihe und starker
ausgepragte Parodontitis.

Allerdings zeigte gerade die Gruppe mit der fortgeschrittenen Parodontitis auch geringere
Taschentiefen. Zwar trat bei der Sondierungstiefe kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen zutage, aber das Zahnputzholz schien fiir durchweg kleinere Werte zu sorgen. Dieses
Ergebnis wurde auch im Jahre 2000 durch die Studie von Darout, Albandar und Skaug bestatigt,
welche insbesondere in den posterioren Sextanten in Ober- und Unterkiefer vielversprechendere

Werte in der Gruppe ihrer Zahnputzholzprobanden fanden [24].
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Hinsichtlich des Auftretens von gingivalen Rezessionen finden sich dhnliche Resultate. Knapp zwei
Drittel (64 %) der Probanden mit vorrangig fazialen Rezessionen - da die lingualen Flachen schwerer
mit den geraden Holzern erreichbar sind - gehorten zu den regelmafRiigen Zahnputzholzanwendern.
Die Verschiebung der marginalen Gingiva nach apikal begriindet unter anderem auch die geringeren
Taschentiefen an den mit dem Zahnputzholz gereinigten Zahnen und vor allem deren Taschentiefen
vestibuldr bzw. labial.

Basierend auf den Erkenntnissen von Darout, Albandar und Skaug ist das Zahnputzholz keinesfalls
uneingeschrankt als Mundhygieneutensil zu empfehlen. Gingivale Rezessionen sind ein haufiger

unerwiinschter Nebeneffekt.

I Zahnputzholz ||| Zahnbiirste
PA-Zustand [%]
Gingivitis 20,5%* 8,2
Fruhe PA 55,4* 44,9
Moderate PA 20,5%* 44,9
Fortgeschrittene PA 3,6* 2,0
Taschentiefe [mm]
Alle Flachen 2,7 3,0
bezogen Fazial 2,7* 2,9
auf alle Lingual 2,8 2,9
Probanden Gingivale Rezession [%]
I | 63,7* | 36,2

Tabelle 12: Durchschnittliche Auspragung des Parodontalzustandes, der Taschentiefen und der gingivalen Rezessionen

der Zahnputzholz- und Zahnbiirstennutzer der Studie von Eid und Selim [31]
* p < 0,05 = signifikant mehr Gingivitis, friihe und fortgeschrittene PA, aber weniger moderate PA sowie

geringere Taschentiefen und vermehrte Rezessionen in der Zahnputzholzgruppe

8.2.3 Periodontal treatment needs among Saudi Arabian adults and their relationship to the use

of the Miswak

In dieser retrospektiven Multicenterstudie befragten und untersuchten Al-Khateeb, O’ Mullane,
Whelton und Sulaiman 480 Patienten aus mehreren Zahnkliniken in den saudi-arabischen Stadten
Mekkah und Jeddah im Jahre 1991 [8]. In die Studie einbezogen wurden jeweils 120 Frauen und

jeweils 120 Manner in der Altersgruppe von 35 bis 44 Jahren und der Gruppe 65 Jahre und alter.

Die klinische Untersuchung der Probanden umfasste die Erhebung des Community Periodontal Index
of Treatment Needs, welcher das Vorkommen von Sulkusblutungen, Zahnstein und Taschentiefen

bericksichtigt und flir sechs Sextanten pro Patient bestimmt wird. Im Anschluss an die klinische
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Untersuchung gaben die Patienten im Interview an, wie oft sie das Zahnputzholz zur Mundhygiene

einsetzten.

Resultat:

C

% Untersuchung: Interview: Sowohl dltere als auch
= : ‘ Wie oft wird jungere Gruppe,

& CPITN das Zahnputzholz die das Zahnputzholz
§ benutzt? regelmaRig nutzten,

hatten weniger PA

Abbildung 16: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der retrospektiven

Multicenterstudie von Al-Khateeb, O’Mullane, Whelton und Sulaiman [8]

Bezogen auf alle Probanden hatten nur ungefahr 20 % der 35- bis 44-Jahrigen keinen
Parodontitsbehandlungsbedarf. Absolute parodontale Gesundheit in der dlteren Gruppe war mit 7
bis 10 % weitaus geringer als bei den Jingeren, ist aber durch das héhere Alter und auch den mit der
Zeit physiologischerweise fortschreitenden Knochenabbau bei allen Menschen teilweise erklarbar.

In der jlingeren Gruppe erzielten die Probanden, die das Zahnputzholz mindestens einmal taglich
anwandten, einen Index von 3,8 fiir die durchschnittliche Sextantenanzahl, die keiner Therapie
bedurfte. Die Testpersonen, die das Holz seltener als einmal pro Tag benutzten, kamen nur auf
durchschnittlich 0,6 parodontitisfreie Sextanten. Eine orale Hygieneinstruktion zur Prophylaxe
bendtigten laut Untersucher im Durchschnitt 1,8 Sextanten der regelmafigen Zahnputzholz-
anwender. Im Vergleich dazu standen die Testpersonen, die angaben, das Zahnputzholz nur
sporadisch zu benutzen, mit einem Wert von 2,4 Sextanten. Diejenigen, bei denen auch wirklich eine
Parodontitistherapie erforderlich war, zeigten mit 2,8 Sextanten im Durchschnitt im Vergleich zu den
Zahnputzholznutzern einen fast zehnfach héheren Wert.

Dieser signifikante Unterschied zwischen den beiden Gruppen der regelmafligen und unregelmafigen
Zahnputzholznutzer findet sich fast unverandert sowohl bei den jlingeren als auch bei den dlteren

Probanden.
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@ Anzahl der Sextanten, welche...
...keZwezﬁTrl;:;apie ... nur einer MHI bediirfen ...eines Sc;szaspc;gz; I;t;l:}g:,exerer PA-
1'55\2'_“12’(}?';‘:’ 3,8(1,9) 1,8 (2,8) 0,3(1,2)
2 zihlr)'(%:zghmz 0,6 (0,2) 2,4 (1,1) 2,8 (3,2)*

Tabelle 13: Durchschnittliche Anzahl der im Rahmen des CPITN gemessenen Sextanten bei regelmaRigen und
unregelmaBigen Zahnputzholznutzern im Alter von 35 bis 44 Jahren (Gruppe 65 Jahre oder élter jeweils in

Klammern) aus der Studie von Al-Khateeb, O’Mullane, Whelton und Sulaiman [8]

* p < 0,05 = signifikant hoherer PA-Behandlungsbedarf in der zweiten Zahnputzholzgruppe (< 1x/Tag)

Die durchweg besseren Resultate der regelmalligen Zahnputzholznutzer sind eindeutig. Allerdings
ergibt die Studie keinerlei Ergebnisse fiir etwaige Schaden, die durch héher frequentierten
Zahnputzholzgebrauch verursacht werden. Der verwendete CPITN dokumentiert nur die reinen
Taschentiefen, Sulkusblutungen und Zahnsteinvorkommen in Form einer einzigen Gradzahl fur
jeweils drei Zahngruppen pro Kiefer. Gingivale Rezessionen werden beispielsweise weder in der
Dokumentation aufgenommen noch in Relation zur Taschentiefe gesetzt.

Nichtdestotrotz spricht eine Anwendung des Zahnputzholzes mit einer Frequenz von mindestens

einmal taglich fur einen Benefit hinsichtlich der parodontalen Gesundheit.

8.2.4 Meswak Chewing Stick versus Conventional Toothbrush as an Oral Hygiene Aid

Bereits 1990 beschaftigten sich Gazi, Saini, Ashri und Lambourne mit der Frage, wie hoch die
optimale Putzfrequenz eines Zahnputzholzes sein sollte, ob das Holz vergleichbar effizient wie eine
Zahnbirste reinigt und wie gut die interdentale Wirkung des Zahnputzholzes ist [36].

Sie gliederten ihre Untersuchungen in zwei Testreihen.

Vor Beginn der Testreihe 1 wurde bei allen Patienten zunachst eine Politur der Zdhne durchgefihrt.
Zur Dokumentation der klinischen Ergebnisse im Versuch 1 wurden vor und nach jeder der beiden

zweiwodchigen Testphasen sowohl Plaque- als auch Gingivaindices nach Loe & Silness [54] erhoben.

Der erste Teil der Studie, Versuch 1, untersuchte die Fragestellung nach der optimalen
Anwendungsfrequenz des Zahnputzholzes. Es stellte sich heraus, dass bei fiinfmaliger taglicher
Anwendung das Zahnputzholz sowohl an den Bukkal- als auch den Lingualflachen die Gingivitis
signifikant reduziert. Dies duBert sich insbesondere durch einen signifikant geringeren Blutungswert
bei regelmaRigen Zahnputzholzanwendern. Bei nur zweimaliger Anwendung ist nur bukkal Giberhaupt

eine Veranderung erkennbar. Hinsichtlich einer effektiven Plaqueentfernung ergaben die Messungen
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bukkal keinen signifikanten Unterschied. Lingual hingegen war die Zahnbiirste im Vergleich zu dem
Zahnputzholz leicht im Vorteil. Der durchschnittliche Knochenriickgang bei langjahriger
Zahnputzholznutzung betrug statistisch signifikant 2,1 mm, bei Zahnburstennutzern nur 1,5 mm

(p < 0,02).

Experiment A:
1. Putzen mit Zahnbirste 5x/Tag e T

2. Putzen mit Zahnputzholz 5x/Tag hiufiger benutzt werden
als Zahnbiirste,
um gleiche
Experiment B: Plaqueentfernung zu
gewahrleisten

VERSUCH 1

1. Putzen mit Zahnbdirste 2x/Tag
2. Putzen mit Zahnputzholz 2x/Tag

Interview:

Wie oft Klinische

Zahnputzholz? Untersuchung: Mehr Knochenverlust bei
langjahrigem Gebrauch
des Zahnputzholzes,

ABER:
Gruppe 1: weniger BOP als bei
nie Zahnputzholz Plaqueindex Zahnburstennutzern

Gruppe 2: Gingivaindex (BOP)
Zahnputzholz
LI EINAET:
seit 1-5 Jahren

>
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Taschentiefen

Abbildung 17: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Versuche 1 und 2 der

Studie von Gazi, Saini, Ashri und Lambourne [36]

Die Anwendungsfrequenz hat Einfluss auf die Effektivitat des Zahnputzholzes. Es ist nétig, das Holz
ofter als zweimal taglich einzusetzen. AuBerdem ist es wichtig, das Holz wirklich zur mechanischen
Reinigung aktiv an den Zdhnen und der Gingiva entlang zu bewegen. Viele Menschen, die das
Zahnputzholz als einziges tagliches Mundhygieneutensil zur Verfligung haben, kauen und lutschen
die meiste Zeit wegen seines frischen Geschmackes nur an dem Zahnputzholz herum. Da die Nutzer
oft aus armlichen Verhaltnissen stammen, sind sie sich oft der Bedeutung einer regelmafigen
mechanischen Plaqueentfernung im Mund nicht bewusst.

Aus diesem Grunde ist einmal mehr die detaillierte Instruktion zur korrekten und effektiven

Anwendungstechnik die Voraussetzung fiir eine optimale Zahnpflege mit dem Zahnputzholz.
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Zahnputzholz Zahnbiirste - =
Differenz Holz - Biirste
5x pro Tag 2x pro Tag 5x pro Tag 2x pro Tag 5x pro Tag 2x pro Tag
GINGIVITIS
-> Bukkal 0,24 0,21 0,47 0,21 -0,23** +0
-> Lingual 0,43 0,68 0,76 0,70 -0,33* -0,02
PLAQUE
-> Bukkal 0,45 0,41 0,66 0,37 -0,21 +0,05
- Lingual 1,00 1,36 1,46 0,86 -0,44 +0,50*

Tabelle 14: Durchschnittliche Plaque- und Gingivitisindexergebnisse sowie die Differenz bei fiinf- sowie zweimaligem

Gebrauch von Zahnputzholz und Zahnbiirste aus der Studie von Gazi, Saini, Ashri und Lambourne [36]
* p < 0,05, ** p < 0,01 = signifikant niedrigere Gingivitiswerte im Vergleich zu 2x Putzen pro Tag, erhohte

linguale Plaquewerte des Zahnputzholzes im Vergleich zur Zahnbiirste (2x pro Tag)

8.2.5 The relationship between chewing sticks (Miswak) and periodontal health
Part I: Review of the literature and profile of the subjects
Part Il: Relationship to plaque, gingivitis, pocket depth and attachment loss

Part Ill: Relationship to gingival recession

Die dreiteilige retrospektive Studie von Eid, Selim und Al-Shammery aus den Jahren 1990 bis 1991
beschaftigt sich mit dem Zusammenhang von Plaque, Gingivitis, Taschentiefen, Attachmentverlust,
dem Auftreten von gingivalen Rezessionen und dem Zahnputzholz [30] [32] [33]. Die Untersuchung,
beziehungsweise ihre Ergebnisse, beruhen ausschlieflich auf denen in Teil | in Interviews
gewonnenen Angaben der 236 befragten Probanden. Die Testpersonen im Alter von 17 bis 51 Jahren
waren zu 61,7 % mannlich und zu 39,3 % weiblich.

Es wurden nur Frontzahne sowie die Pramolaren einer klinischen Untersuchung unterzogen. Zur
reproduzierbaren Dokumentation der Befunde wurden der Plaqueindex nach Lée & Silness, die
William-Fox-Sonde und das Bleeding on Probing verwendet. Aufgrund der in den Interviews von den
Patienten selbst zu Protokoll gegebenen Mundhygienegewohnheiten, wurden drei
Probandengruppen eingeteilt: eine Zahnputzholzgruppe (29,2 %), eine Zahnblrstengruppe (40 %)
und eine Zahnputzholz- und Zahnbiirstengruppe (30,8 %). In der Zahnholzgruppe nutzte ein Grofteil
der Probanden das Holz nur ein- bis dreimal taglich. Nur ungefahr ein Viertel der Befragten gab an,

mindestens flinfmal taglich die Zdhne mit dem Holz zu reinigen.
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Teil Il Teil 1 Resultat

e Literaturreview e Zusammenhang e Zusammenhang e Zahnputzholz
Zahnputzholz und... Zahnputzholz und... reduziert Plaque-
¢ Befragung der s ...Plaque e ...gingivale akkumulation
Probanden: * ...Gingivitis Rezessionen? I genauso effizient
e Herkunft? » ...Taschentiefe I wie die Zahnbirste,
o MH- e ...Attachment- aber hat eine
Gewohnheiten? verlust schadigendere
¢ Zahnputzholz- Wirkung auf das
nutzung? Parodontium

Abbildung 18: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der dreiteiligen,

retrospektiven Studie von Eid, Selim und Al-Shammery [30] [32] [33]

Zwei Drittel der Probanden aus der Zahnholzgruppe wahlten als Anwendungstechnik die vertikale
Schrubbtechnik, die Minderheit benutzte die schonendere und effizientere Rotationsmethode.

Mit 83,3 % reinigten fast alle Probanden sowohl anteriore als auch posteriore Zdhne mit dem
Zahnputzholz, aber immerhin die Halfte gab zu, das Holz nur fiir die vestibuldren Flachen
einzusetzen. Die Mehrheit der befragten Testpersonen nutzte vorrangig den diinnen, weichen
Zahnputzholztyp in der Fillfederhaltung. 41,7 % bedienten sich des Faustgriffes.

Der zweite Teil der Studie beschaftigte sich mit den klinischen Ergebnissen der Zahnputzholz- und
Zahnburstennutzer. Bei der Plaquereduktion ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
drei verschiedenen Gruppen. Ebenso besteht eine nicht signifikante Differenz bei den
Blutungswerten der Gruppen, allerdings zeigte die Gruppe der Zahnputzholznutzer mit 36,9 %
hohere Werte im Gegensatz zur Zahnblrsten- und Zahnputzholz-/Zahnbiirstengruppe mit 32,8 % und
30,2 %. Die durchschnittlichen Taschentiefen betrugen 2,3 mm und waren in der Zahnbirstengruppe
im Mittel geringer. Der Attachmentverlust wurde als Differenz zwischen Taschenboden und Schmelz-
Zement-Grenze berechnet. Er war mit 1,7 mm in der Gruppe mit den Probanden, die sowohl
Zahnputzholz als auch Zahnbiirste benutzten, am grofRten. Zwischen den beiden anderen Gruppen
gab es keinen Unterschied.

Gingivale Rezessionen fanden sich an 22 % der gemessenen 3228 Zahnflachen. Ungefahr ein Drittel
der Testpersonen hatten eine oder mehr Rezessionen mit durchschnittlich 1,1 mm Auspragung. Die
Zahnputzholz- und Zahnbirstengruppe zeigte insbesondere an den Einsern und Pramolaren die
meisten Rezessionen vor der Zahnputzholzgruppe und der Zahnbirstengruppe. Die gingivalen
Rezessionen werden durch die von vielen Probanden angewandte vertikale Putztechnik besonders
beglinstigt. Die ausgepragtesten gingivalen Schaden in Form von Rezessionen und Taschen bot die

Gruppe auf, die sowohl Zahnputzholz als auch Zahnbiirste regelmaRig verwendete. Durch diese
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Kombination werden die oralen Weichgewebe noch verstarkter intermittierenden mechanischen

Reizungen ausgesetzt.

Auch besteht noch weiterer Studienbedarf zur Untersuchung der Effektivitat des Zahnputzholzes an

den lingualen Zahnflachen.

Zahnputzholz Zahnbiirste Zahnputzholz/Zahnbiirste
OK UK OK UK OK UK
Plaque 1,36 1,33 1,35 1,31 1,56 1,35
BOP 0,67 0,54 0,63 0,52 0,58 0,53

Tabelle 15: Durchschnittliche Plaque- und Sulkusblutungsergebnisse in Ober- und Unterkiefer bei habituellen
Zahnputzholz-, Zahnbiirsten- und Zahnputzholz-/Zahnbiirstennutzern aus der dreiteiligen Studie von Eid,

Selim und Al-Shammery [30] [32] [33]

Trotz moderner Mundhygieneartikel ist der Gebrauch des Zahnputzholzes nach wie vor weit
verbreitet. AuRerdem wird das Holz normalerweise taglich (iber einen langeren Zeitraum eingesetzt
als die Zahnbirste. Die teilnehmenden Probanden, deren Mundhygienestatus in der Studie
ausgewertet wurden, waren allesamt an den regelmaRigen Gebrauch dieses spezifischen
Mundhygieneutensils gewdhnt und daher war sowohl ihre orale Situation als auch ihr gewohntes
Verhalten beim Putzen an das Zahnputzholz bereits adaptiert. Aus diesem Grund kénnen die
Ergebnisse dieser Studie nicht uneingeschrankt auf andere Populationen libertragen werden.

Zudem wurden Variablen wie Anwendungstechnik, Miswakart und -gréRe zwar erfragt, aber in der
Auswertung nicht differenziert.

Grundsatzlich kamen Eid, Selim und Al-Shammery zu der Schlussfolgerung, dass das Zahnputzholz die
Plagueakkumulation zwar ebenso effizient kontrolliert wie die Zahnblirste, das Parodontium
allerdings auch verstarkt geschadigt wird. Habituellen Zahnputzholznutzern sollte von einer zu hohen

Gebrauchsfrequenz und von weichen Zahnputzholzarten abgeraten werden.

8.3 Studienvergleich zur Evaluation der Effektivitdt des Zahnputzholzes

in der taglichen Mundhygiene

Die mechanische Entfernung der Plaque von der Zahnoberflache ist bis zum heutigen Tage die
wirksamste SchutzmaBnahme zur Erhaltung der gesunden und stabilen Zahnhartsubstanz.
Treten erst einmal karidse Lasionen auf, muss aus diesen die bakteriendurchsetzte Materie entfernt

und die Hygienefdhigkeit des Zahnes wieder hergestellt werden. Dies geschieht durch eine Fillung.

Dass das Zahnputzholz vom Baum Salvadora persica hinsichtlich der intraoralen Plaquereduktion eine
Uiberzeugende und 6kologische Alternative zur Kunststoffzahnbiirste sein konnte, belegen Al-Otaibi

et al. [13], Sofrata et al. [72] und Saker Al Hakim [6] in ihren Studien. Ihre Probanden wiesen nach
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mehrwdchigem Gebrauch des Zahnputzholzes deutlich verbesserte Indexwerte an allen Zahnflachen
auf. Sofrata schrankte diese mehrfach erwiesene Wirksamkeit in den Interdentalraumen des
Gebisses allerdings ein. Er rat, das Zahnputzholz genau wie die Zahnbiirste zum Zweck der
effizienteren Zahnreinigung in Kombination mit Zahnzwischenraumpflegemitteln einzusetzen.

Im Widerspruch zu den genannten Studien konnten Al-Teen et al. in ihrer Studie [14] keine
verbesserte Plaquesituation an ihren 40 Testpersonen beobachten. Zwar verzeichnete die
Zahnbirste hohere Zunahmen der Plaguemengen als das Zahnputzholz, zudem zeigte sich die
natirliche Zahnbirstenalternative aufgrund ihrer starren, geraden Form insbesondere an den
Lingualflachen schwach. Allerdings gilt hierbei zu beachten, dass Al-Teen et al. in ihre
Probandengruppe nur Patienten mit festsitzender kieferorthopadischer Apparatur integrierten. Bei
diesen Testpersonen liegt eine auBergewohnlich schwer zu reinigende orale Situation vor, da
Metalldrédhte, Brackets und Bander an dazu noch in unphysiologischer Position stehenden Zahnen

Uberdurchschnittlich viele und schwer zu reinigende Retentionsstellen fiir Plaque bieten.

Persistiert ein Plaguevorkommen, fiihrt dieser standige chemomechanische Reiz zu einer
chronischen Entziindung des Gingivalsaums. Das markanteste Anzeichen einer Gingivitis ist die per

Sonde unter minimalem Druck auszulésende sulkuldre Blutung.

Das Zahnputzholz wird traditionell wegen seines natiirlichen Ursprungs ohne zusatzliche
Pflegehilfsmittel wie beispielsweise Zahnpasta angewandt. Somit ist alleine das Zahnputzholz an sich
entscheidend fiir die Zahngesundheit. Al-Otaibi et al., Saker Al Hakim und Gazi et al. [36] entdeckten
in ihren Studien neben der benefitiellen Antiplaquewirkung auch eine gute Gingivitisreduktion durch
die Anwendung des Holzes. In beiden Untersuchungen war die Verminderung der marginalen
Entziindungen grofRRer als durch die Zahnbdrste. Allerdings setzten zumindest die Probanden, die an
der Studie Al-Otaibi teilgenommen hatten, nachweislich die Kunststoffzahnbirsten ohne Zahnpasta
und somit ohne Fluoride oder andere antibakterielle Stoffe ein.

Im Widerspruch zu den positiven Ergebnissen aus diesen drei Studien stehen die Erkenntnisse von
Al-Teen et al., Sofrata et al. sowie Eid und Selim beziehungsweise Al-Shammery [31] [30] [32] [33].
Sie alle kamen zu unveranderten oder verschlechterten Gingivitiswerten in ihren Zahnputzholz-
testgruppen. Sie zweifeln aufgrund ihrer Studienergebnisse einen antimikrobiellen Effekt des
Zahnputzholzes an, raumen aber ein, dass beziiglich dieser Fragestellung noch weiterer

Studienbedarf besteht.

Die fiinf in den Review einbezogenen retrospektiven Studien haben sich primar mit der Beurteilung

des Einflusses des Zahnputzholzes auf die parodontale Gesamtsituation beschaftigt.
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Die Untersucher sind sich bei ihren Ergebnissen einig: Alle — laut Aktenlage beziehungsweise
Patientenaussage — Zahnputzholzanwender weisen einen generalisierten erhéhten
Attachmentverlust an ihren Zdahnen auf. Aullerdem begilinstigt das Zahnputzholz die Entstehung von
gingivalen Rezessionen. Zieht sich das Zahnfleisch nach apikal der Schmelz-Zement-Grenze zuriick,
liegt zundchst das Zement der Wurzeloberflache frei. Ist dieses einmal entbl6Rt und wird die
Putztechnik nicht verandert, geht mit der Zeit das Zement verloren und das vitale Zahnbein mit
seinen vielen kleinen Dentinkanélen ist schutzlos den chemischen, thermischen und mechanischen
Reizen der Mundhohle ausgesetzt und die Zahnwurzel wird anfalliger fir karidse Lasionen. Die
unerwiinschten Rezessionen resultieren zumeist aus einer unvorteilhaften Putztechnik. Zu dieser
gehort die korrekte Anwendung wie auch die angemessene Putzfrequenz. Auf die Bedeutung der
korrekten Instruktion und Anwendung des Zahnputzholzes soll in Teil 10 dieses Reviews naher
eingegangen werden. Darout et al. [24] fanden bei ihren Probanden zwar weniger sulkulare
Sondierungsblutungen, allerdings stimmen ihre Ergebnisse mit denen von Eid und Selim insofern
liberein, als dass die untersuchten Zahnputzholznutzer in ihren Studien generell geringere
Taschentiefen aufwiesen. Dieser Befund entsteht aus der Kombination von Attachmentverlust mit

gingivaler Rezession.
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9 Untersuchungen des Salvadora persica-Extraktes

9.1 Die Studien

Zur Erorterung der Bedeutung von Salvadora persica-Extrakt fiir die Mundhygiene wurden die vier
nachfolgenden Studien untersucht. In zwei Studien war der Extrakt in Zahnpasta enthalten, in einer
Studie lag der Extrakt in Form einer Mundspiillésung vor und in einer Studie als Komponente eines

Kaugummis.

9.1.1 Meswak versus chlorhexidine and a commercial toothpaste in plaque formation and

gingivitis

Neben seiner Studie von 1990 verglich Gazi, dieses Mal mit Lambourne und Chagla, bereits im Jahre
1987 die Wirkung von Salvadora persica-Zahnpasta mit herkdmmlicher Fluoridzahnpasta und
Chlorhexidin-Mundspllésung [38].

20 weibliche und mannliche Zahnmedizinstudenten und -studentinnen im Alter von 20 bis 23 Jahren
erfillten die Teilnahmevoraussetzungen: vollbezahnte Kiefer, keine relevante medizinische
Vorgeschichte, eine gute bis zufriedenstellende Mundhygiene, kaum Beldge oder Anzeichen fiir

Gingivitis sowie keine parodontalen Taschen.

Zu Studienbeginn wurde bei allen Probanden eine professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt. In der
folgenden Woche war ihnen vorgeschrieben — auRer dreimal taglichem Spilen mit lauwarmem
Wasser — auf jegliche sonstige Mundhygiene zu verzichten. An Tag 8 wurden Plagueproben von den
Zahnen 17 und 27 zur mikrobiologischen Untersuchung mittels Gram-Farbung entnommen.
AuBerdem wurden vier Indices pro Proband erhoben. Die Gingiva wurde mittels Gingival Index nach
Loe & Silness [56], die Sulkusblutung mit dem Bleeding Point Index nach Lenox & Kopczyk [53], die
generelle Mundhygiene nach dem Patient Hygiene Performance Index (PHP) [64] und das
Plagueaufkommen nach dem modifizierten Quigley-Hein-Index nach Turesky beurteilt [65] [77]. Es
erfolgte bei allen Testpersonen eine erneute professionelle Zahnreinigung und die Instruktion, aufSer
den zugewiesenen Mundhygienemitteln keine anderweitige Mundhygiene zu betreiben. Die erste
Gruppe der Probanden war angehalten, mit in zehn Milliliter Wasser geldster Salvadora persica-
Zahnpasta jeweils dreimal taglich eine Minute eine Woche lang zu sptilen. An Tag 15 wurden ein
zweites Mal sowohl Plaqueproben im Oberkiefer entnommen sowie die vier Indices erhoben. Es
folgte eine professionelle Zahnreinigung. Anschlielend wechselten die beiden Gruppen zu der jeweils
anderen Mundspiillésung und verwendeten diese dreimal pro Tag eine Minute lang Gber den

Zeitraum von einer Woche. Nachdem am Tag 22 erneute Plaqueproben genommen, Indices
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dokumentiert und Zahnreinigungen durchgefiihrt worden sind, spulten alle Probanden sieben Tage
lang dreimal taglich fiir eine Minute mit in zehn Milliliter Wasser geldster Fluorid-Zahnpasta.

Abschliefend wurden zum vierten Mal Plagueproben entnommen und die Indices erhoben.

CHX =
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 beste
” . Plaque-
Spilen mit .
Salv. pers. reduktion,
in Wasser CAVE:
Spilen mit Spulen mit Neben-
Wasser F-Zahnpasta wirkungen!
I | in Wasser
. . Spulen mit Salv.
Spulen mit CHX pers. in Wasser Salv. pers.
lockert
Plaque

Abbildung 19: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie

von Gazi, Lambourne und Chagla [38]

Bei der Beurteilung von Gingiva und Sulkusblutung zeigte die Zahnpasta mit Salvadora persica-Extrakt
die besten Endwerte. Hinsichtlich Plaquereduktion und genereller Beurteilung der Mundhygiene der
Probanden war die Chlorhexidin-Mundspuilldsung im Vorteil. Die Salvadora persica- und die

herkdmmliche Zahnpasta waren in dieser Kategorie hinsichtlich ihrer Effektivitat gleichwertig.

Salv. persica Chlorhexidin [F-Zahnpasta] Wasser
Gingival Index 0,5 1,7 [1] 1
Bleeding Point Index 0,47 0,72 [0,72] 0,87
Mod. Quigley-Hein-Index 3,33 2,67 [3,33] 3,67
Patient Hygiene Performance 0,77 0,67 [0,82] 0,87

Tabelle 16: Durchschnittliche Indexergebnisse nach jeweils einwdchigem Gebrauch von Salvadora persica-Zahnpasta als
Mundspiillésung, Chlorhexidinspiilung, Natriumfluorid-Zahnpasta als wasserige Losung und lauwarmem
Wasser als Kontrolle aus der Studie von Gazi, Lambourne und Chagla [38]
CAVE: Die in Klammern aufgefiihrten Ergebnisse der F-Zahnpasta-Spiillésung sind unter Vorbehalt zu
betrachten, da an diesem letzten Studienabschnitt nur noch acht der vormals 20 Probanden zur Verfiigung

standen.

Laut der mikrobiologischen Auswertung zeigte sich in den Plaqueproben der Probanden, die die
Salvadora persica-Zahnpasta und die herkdmmliche Zahnpasta benutzt hatten, dass das
Streptococcus-Wachstum vollkommen gehemmt wurde. Nach dem Chlorhexidingebrauch war bei
den entsprechenden Testpersonen noch ein leichtes Wachstum dieser Bakterienspezies
auszumachen. Dass die Gbrigen Bakterienspezies vermehrt wuchsen, kann durch die Repression des

sonst aggressiven Wachstums der pathogenen Streptococcen erklart werden.
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Die Ergebnisse der als Kontrollmedium gedachten Wassermundspiilung waren erwartungsgemal in

allen Auswertungen die schlechtesten.

Plague ist die primare Ursache der Parodontitis. Chlorhexidin zeigt im Gesamtbild und hinsichtlich
der Plaquereduktion die beste Wirkung und ist als Goldstandard zur intraoralen Antisepsis weltweit
akzeptiert. Aufgrund seiner starken unerwiinschten Nebenwirkungen — wie beispielsweise der
Verfarbung von Zdahnen, Geschmacksirritationen und Schleimhautdesquamationen — sollte es nicht
Uber einen langeren Zeitraum eingesetzt werden. Damit erfillt es nicht die Anforderung als tagliches
effizientes, adjuvantes Mundhygienepflegemittel.

Die Mundsplillésung aus Salvadora persica-Zahnpasta in Wasser entfernte die Plaque zwar nicht so
gut wie das Chlorhexidin, allerdings wirkte auch der Naturextrakt destruktiv auf die
Plaguevorkommen. Klinisch war die Plaque in sich gelockert und lieR sich leicht mit Sonde oder

Wasserstrahl von der Zahnoberflache entfernen.

Damit zeigt sich der Salvadora persica-Extrakt sowohl als effizientes Mittel zur adjuvanten,
intraoralen Plaguekontrolle neben der taglichen obligatorischen mechanischen Zahnreinigung und
kann im Gegensatz zu Chlorhexidin auch taglich ohne Gefahr von bis dato bekannten

Nebenwirkungen verwendet werden.

9.1.2 Salvadora persica extract chewing gum and gingival health: Improvement of gingival

and probe-bleeding index

In seiner randomisierten, kontrollierten Studie von 2010 verwendete Amoian mit seinen Kollegen
Moghadamnia, Barzi, Sheykholeslami und Rangiani Kaugummi als Tragerstoff fiir den Salvadora
persica-Extrakt [16].

Gegenlbergestellt wurden vier Testgruppen zu je 18 mannlichen Personen im Alter von 15 bis 18
Jahren. Alle Testpersonen waren systemisch gesund, Nichtraucher, seit mindestens vier Wochen
antibiotikaabstinent, ohne jegliche Okklusionsstérungen, Engstande und kariése subgingivale
Lasionen oder Restaurationsrander. Bei den Patienten durfte seit sechs Monaten kein Scaling mehr
durchgefiihrt worden sein. Laut klinischer Erstuntersuchung hatten alle Patienten eine
plagueinduzierte moderate Gingivitis.

Die Gruppen 1 und 2 durchliefen zu Beginn ein Scaling aller vorhandenen Zdhne, die Gruppen 3 und 4
nicht. Die Gruppen 1 und 3 bekamen ein Gramm groRe Kaugummistiicke mit 0,6-prozentigem
Salvadora persica-Extrakt, wahrend die tbrigen Probanden Placebo-Kaugummis mit gleichem

Aussehen und Gewicht erhielten.
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Die Kaugummis wurden von den vier Gruppen jeweils einminditig nach jedem morgendlichen,
mittaglichen und abendlichen finfminlitigem Zdhneputzen mit Fluorid-Zahnpasta gekaut. Als

Putzmethode war den Probanden die Bass-Technik vorgegeben.

Zur Dokumentation des oralen Endzustandes der vier Gruppen nach zweiwdchiger Anwendung der
Kaugummis bediente man sich des Plaqueindex nach Loe & Silness [56], des Gingivalindex nach Loe
und des Blutungsindex mit Sondierung der bukkalen und palatinalen/lingualen Flachen der

Ramfjordzahne 16, 21, 24, 36, 41, 44. Die Messungen wurden jeweils wéchentlich durchgefiihrt.

Verbesserung mit

7 Probanden ausgeschlossen
wg. Geschmack-/Zungenirritation

und ohne Scaling

PLAQUE:
5 Probanden ausgeschlossen Nur gerinefiigige
wg. Geschmacks-/Zungenirritation geringtugie
Verbesserung

(Hawthorne-Effekt?)

Abbildung 20: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Amoian,

Moghadamnia, Barzi, Sheykholeslami und Rangiani [16]
0 = Abbildung 21: Scaling (Quelle: www.dentistatrajkot.com)

A = Abbildung 22: Kaugummi (Quelle: www.sheila-wolf.de)

Nach dem Ausschluss der zwolf Probanden mit Geschmacksirritationen wurden 60 Testpersonen in
die Endauswertung miteinbezogen.

In beiden Gruppen, die Salvadora persica-haltige Kaugummis eingesetzt hatten, zeigte sich eine
statistisch signifikante Reduktion der Blutungs- und Gingivaindices und somit eine deutliche
Verbesserung der oralen Gingivitis sowohl iber den Zeitraum von einer Woche als auch lber die
gesamte Studiendauer von zwei Wochen.

Bei der Beurteilung der Plaquevorkommen fand sich hingegen kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen.

Dass in allen Gruppen eine Reduktion der Indices stattfand, kann dhnlich wie in der Studie von Al-
Otaibi mit Al-Harthy, S6der, Gustafsson und Angmar-Mansson dem Hawthorne-Effekt zugeschrieben
werden. Aufgrund des Bewusstseins an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen, bemiihen sich
die Probanden besonders intensiv das vorgeschriebene Studienverhalten, in diesem Fall die tagliche

Zahnreinigung, gewissenhaft und ordentlich auszufihren.
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Zusatzlich werden die Indicesverbesserungen durch die mastikatorischen Effekte des Kaugummis

beglinstigt, welche die Speichelproduktion anregt und die Glattflachen reinigt. Den Speichelfluss

stimuliert allerdings auch der starke Eigengeschmack des Salvadora persica-Extraktes.

Die nur minimale Veranderung der Plaqueindices kann dem Fehlen der abrasiven Silica-Partikel in

dem verwendeten Salvadora persica-Extrakt attribuiert werden.

Scaling Kein Scaling
Persica Kein Salv. persica Persica Kein Salv. persica
Tag 0-7 Tag 0-14 Tag 0-7 Tag 0-14 Tag 0-7 Tag 0-14 Tag 0-7 Tag 0-14
Gingivaindex -0,39* - 0,44* -0,28 -0,32 -0,37*** -0,35% -0,18 -0,17
Plaqueindex -0,56 -0,56 -0,42 -0,33 -0,29 - 0,37 -0,23 -0,20
Blutungsindex -0,35* - 0,40** -0,20 -0,23 -0,28** -0,27* -0,12 -0,12

Tabelle 17: Durchschnittliche Abnahmen der Indexergebnisse nach jeweils ein- und zweiwochigem Gebrauch von
Salvadora persica-haltigem Kaugummi bzw. Placebokaugummi mit und ohne vorangegangenem Scaling aus

der Studie von Amoian, Moghadamnia, Barzi, Sheykholeslami und Rangiani [16]
* p<0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001 = signifikante Verbesserungen von Gingiva- und Blutungsindices durch

den Salvadora persica-Extrakt im Vergleich zu den Placebo-Kaugummis

Die Reduktion der sulkuldren Blutungen und somit der Gingivitis lasst sich durch eine mogliche
antimikrobielle Wirkung des Extraktes gegen Parodontitiskeime erklaren.

Generell ist das Kaugummi als Tragersubstanz des Salvadora persica-Extraktes qualifiziert und in der
Lage, mit und ohne vorheriges Scaling Gingivitis mehr als das Plaquevorkommen bei regelmaRiger

Anwendung effektiv zu reduzieren.

9.1.3 Anin vivo study of the plaque control efficiacy of Persica: a commercially available herbal

mouthwash containing extracts of Salvadora persica

Khalessi, Pack, Thompson und Tompkins untersuchten 2004 die Effektivitat von zweimal taglich
topisch angewandter Salvadora persica-Mundspillésung [50].

Die ausgewahlten 28 Probanden, davon 13 weiblich, im Alter von 18 bis 42 Jahren sollten gesund
sein, keine Antibiotika einnehmen und keine anderen Mundspiillésungen verwenden oder
zahnérztliche Behandlungen wahrend der insgesamt 14-wdchigen Studiendauer durchlaufen.
Testgruppe 1, bestehend aus zwdlf Personen, spilte tber die Dauer von drei Wochen jeweils 20
Sekunden lang mit der Salvadora persica-Mundspiillésung. Die Kontrollgruppe mit 15 Probanden
verwendete eine wirkungsneutrale Placeboldsung. Beide Gruppen waren angehalten, zusatzlich zur
Mundsplllésung ihre normale tagliche Mundhygiene in Form von Putzen und Zahnseide wie

gewohnt fortzusetzen.
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Die zweite Studienphase dauerte erneut drei Wochen. Vor und nach jedem Studienabschnitt wurden
insgesamt viermal pro Proband 0,5 ml Speichelproben entnommen, der Plaqueindex nach Loe &

Silness [54] bestimmt und das Bleeding on Probing dokumentiert.

PERSICA-Mundspiillésung PLACEBO-Mundspiillésung
Anfang Ende Anfang Ende
Plaqueindex 0,81 0,62* 0,77 0,68
BOP [%] 62,35 46,65* 55,3 51,25*
Anzahl S. mutans [x106/ml Speichel] 1,82 0,52* 0,74 1,18

Tabelle 18: Durchschnittliche Verdanderungen der Plaque- und Blutungswerte und der Streptococcus mutans-Zahlen

nach jeweils zwei dreiw6chigen Testperioden in der Studie von Khalessi, Pack, Thompson und Tompkins [50]
* p < 0,05 = signifikant verbesserte Plaquewerte und Streptococcus mutans-Zahlen durch die Salvadora

persica-Mundspiillésung sowie signifikant verringerte Blutungswerte in beiden Gruppen

Die statistischen Auswertungen der Messwerte ergaben eine signifikante Reduktion der
Plaguevorkommen sowie der Streptococcus mutans-Zahl in beiden Gruppen durch die Salvadora
persica-haltige Mundspillésung. Die antimikrobielle Wirkung gegen Streptococcus mutans-Keime
hielt auch wahrend der achtwdchigen Auswaschungsphase an. Dass in diesem Zeitraum keine
Testmundsplillésung eingesetzt wurde, lasst auf einen moéglichen Residualeffekt des Baumextraktes

schlieRen.

Gruppe 1: Gruppe 2:

Persica- Placebo-
Mundspil-l6sung Losung

8 Wo:
Auswaschungsperiode

Gruppe 2: Resultate:

Gruppe 1: :
) Persica- Reduktion des BOP
Placebo-Losung Mundspl-

l6sung Reduktion von Streptococcus. mutans

Abbildung 23: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Khalessi,

Pack, Thompson und Tompkins [50]

Im Gegensatz zur Plaque waren die Blutungsergebnisse nicht eindeutig. Wahrend die eine Gruppe
nach der Anwendung der Salvadora persica-Mundspillésung eine signifikante Abnahme der
sulkularen Blutungswerte aufwies, zeigte die andere Probandengruppe eine dhnliche

Blutungsverminderung nach dem mehrwdchigen Spilen mit der Placebo-Flussigkeit.



9 Untersuchungen des Salvadora persica-Extraktes 40

Mundsplillésung auf Chlorhexidinbasis ist nach wie vor der Goldstandard heutzutage. Allerdings
sollte aufgrund ihrer zahlreichen, schwerwiegenden Nebenwirkungen bei langerfristiger Anwendung
auch weiterhin nach Alternativen gesucht werden, die taglich adjuvant zur mechanischen
Mundhygiene eingesetzt werden kdénnen.

Die Nebenwirkungen von Chlorhexidin kénnen wiederum zu einer schlechteren Compliance des
Patienten fiihren, da dieser die moglicherweise auftretenden Zahnverfarbungen und
Geschmacksirritationen scheut.

Mundsplillésungen mit Salvadora persica-Extrakt als Wirkstoff konnten eine angenehmere Langzeit-
Alternative bieten. Sie fordern die Mundgesundheit und haben bisher noch keine bekannten
unerwiinschten Nebenwirkungen. Nichtsdestotrotz wird Chlorhexidin in absehbarer Zeit bei

ausgepragten karies- und parodontitisgeschadigten Dentitionen unverzichtbar bleiben.

9.1.4 A study comparing the efficiacy of a toothpaste containing extract of Salvadora persica with a

standard fluoride toothpaste

1994 fihrten Quinlan, Robson und Pack eine aus einem in-vitro- und einem klinischen Teil
kombinierte Versuchsreihe durch. Sie verglichen eine Zahnpasta auf Salvadora persica-Basis mit einer
herkémmlichen fluoridhaltigen Zahnpasta auf ihre antimikrobiellen Fahigkeiten und ihre Wirkung
gegen Plaque und Gingivitis [66].

Als Testmaterial wurde die britische Salvadora persica-Zahnpasta mit dem Markennamen ,Sarakan”
verwendet.

Am klinischen Teil der Studie nahmen 15 Parodontitis-Recallpatienten teil, die mindestens 20 Zahne

hatten, koérperlich gesund waren und sich derzeit nicht in zahnarztlicher Behandlung befanden.

In-vitro wurden die folgenden drei Zahnpasten miteinander verglichen: Colgate Fluorigard mit einem
Natriummonofluorphosphatgehalt von 1000 ppm, Colgate Total mit Triclosanbeimischung und
Sarakan mit Salvadora persica-Extrakt. Steriles Wasser diente als Kontrollmedium.

Jeweils ein Gramm Zahnpasta in zehn Milliliter Wasser bildeten die Versuchslosungen, die auf
Agarplatten gegeben wurden. Die gemessenen Hemmhofe waren bei der Fluoridzahnpasta mit
Triclosanzusatz (Colgate Total) am groRten, bei der Salvadora persica-haltigen Paste (Sarakan) am

geringsten ausgepragt.
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Abbildung 24: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Quinlan,

Robson und Pack [66]

Als zweites wurde die Minimalkonzentration bestimmt, die das Wachstum genannter Keime
inhibiert. Dieses Experiment sprach der Sarakan-Zahnpasta jegliche antimikrobielle Wirkung ab
hinsichtlich der Wachstumshemmung von Escherichia coli und Actinomyces naeslundi. In diesem

Experiment zeigte sich erneut die Zahnpasta mit Triclosanzusatz am effektivsten.

GroBe der Hemmbhofe Minimale inhibitorische Konzentration
[mm] [png/ml]
1 2 3 4 1 2 3 4
S. gordonii 8 15 4 0 32 32 4 #
E. coli 2 17 2 0 # 128 # #
A. naeslundii 6 10 2 0 32 64 # #

1 = Fluorigard, 2 = Colgate Total, 3 = Sarakan (Salv.-Persica), 4 = steriles Wasser

Tabelle 19: GroBe der Hemmhdofe sowie minimale inhibitorische Konzentration der drei Zahnpasten und dem
Kontrollmedium Wasser aus der Studie von Quinlan, Robson und Pack [66];

# = keine Inhibition bei jeglicher Konzentration

Der klinische Anteil der Studie ergab hinsichtlich der Plaguevorkommen eine Zunahme der mit

Grad 0 beurteilten Zahnflachen, also der vollstdndig plaquefreien Oberflachen, in beiden Gruppen.
Dies geschah in der Gruppe der Fluoridzahnpastanutzer mit + 8,3 % starker als in der Sarakan-Gruppe
mit nur + 3,2 %. Allerdings sank neben der Zunahme von Grad 0 gleichzeitig auch bei allen Probanden
die Anzahl der mit Grad 2 erfassten Flachen; in der Sarakangruppe mit - 6,1 % im Vergleich zur
Fluoridzahnpastagruppe mit nur - 3,8 %.

Beim Bleeding on Probing als Anhaltspunkt der Gingivitis lieferte die Fluoridzahnpasta mit + 8,6 %

Zunahme von Grad 0 und - 6,2 % Abnahme von Grad 2 die wesentlich besseren Ergebnisse als die
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Anwender der Salvadora persica-Zahnpasta. Diese Testpersonen verschlechterten sich sowohl bei
Grad O (- 2,2 %) als auch bei Grad 2 (+ 1,5 %).
Damit reflektieren die ermittelten Gingivitiswerte nicht die sonstigen positiven Resultate der

Sarakan-Zahnpasta in ihrer Antiplaquewirkung.

Generell am besten schneidet die fluoridhaltige Zahnpasta mit Triclosan als zusatzlichen Inhaltsstoff
ab. Triclosan wirkt (iber ein breites Spektrum antiseptisch und mithilfe des enthaltenen Copolymers
wird fiur eine verlangerte Substantivitdt gesorgt. Bei Salvadora persica-Zahnpasta stellt sich die Frage,
ob der Erhalt der antimikrobiellen Stoffe und ihrer oralen Wirksamkeit von der Herstellungsweise

abhéngig ist.

80P Fluoridpaste I ———

BOP Sarakan W initial

| | | | | | | |
| | | |
e Ofinal
Plaque Fluoridpaste a
| | | | |
 E— ———— —

Plaque Sarakan

(=)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 40 wert[%]

Abbildung 25: Diagramm zur Darstellung der Anzahl der Gingivitis- und Plaqueindices Grad O vor und nach der

dreiwdchigen Versuchsdauer in der Studie von Quinlan, Robson und Pack [66]

Die sulkuldre Blutungssituation ist ein wichtiger Parameter zur Uberpriifung der lingerfristigen
Mundhygiene des Patienten. In dieser Studie von Quinlan hatten die durch Auslosung bestimmten
Testpersonen in der Sarakan-Gruppe zufalligerweise von Beginn an bessere Plaque- und
Gingivitiswerte. Daher war eine weitere Verbesserung moglicherweise nur schwer erreichbar. In die
Verbesserungen, die jedoch dokumentiert werden konnten, spielt der Hawthorne-Effekt mit herein.
Somit ist es mit den Ergebnissen dieser Studie kaum moglich, ein eindeutiges Fazit beziglich der

Mundhygiene-Effektivitat von Salvadora persica-Zahnpasta zu ziehen.
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9.2 Studienvergleich zur Evaluation der Effektivitdt des Salvadora persica-Extraktes in der

taglichen Mundhygiene

Neben der mechanischen Zahn- und Weichteilreinigung kommt auch der Chemoprophylaxe in der
Mundhygiene eine besondere Bedeutung zu. Sie kann die Plagueanhaftung auf der Zahnoberflache,
den Mundschleimhduten und der geschmackspapillen- und somit kryptenreichen Zunge verhindern
beziehungsweise erschweren. Somit leistet sie ihren Beitrag in der Vermeidung und Therapie von
Karies, Gingivitis und Parodontitis.

Mundspiillésungen, Zahnpasten und Kaugummis jeglicher Art bieten zwar keine gleichwertige
Alternative zur mechanischen Plaqueentfernung, konnen aber insbesondere bei kérperlich oder
geistig eingeschrankten Personen zumindest eine reduzierte Mundhygiene erméglichen.

In den heutigen Zeiten oftmals unbedachter und reichhaltiger Antibiotikaanwendung in der
westlichen Welt, kaum kontrollierbarem Alkoholkonsum und multipler allgemein-systemischer
Erkrankungen richtet sich die Suche nach méglichst antibiotika-, alkohol- und nebenwirkungsfreien
Produkten aus.

Durch Diskussionen lber Gentechnologie und zunehmende Umweltbelastungen erstarkt das
Bewusstsein fir und das Verlangen nach natirlichen Produkten in allen Lebensbereichen. Dies gilt

auch fir Mundhygieneprodukte [52].

Sowohl Gazi et al. 1990 [36] als auch Khalessi et al. 2004 [50] untersuchten den Salvadora persica-
Extrakt als chemoprophylaktischen Wirkstoff in einer Mundspullésung. Einstimmig befanden beide
Studien eine verbesserte Plagquesituation nach Anwendung des natiirlichen Agens. Gazi et al.
bemerkten bei ihren Probanden eine aufgelockerte Plaquekonsistenz. Diese unterstiitzt somit die
mechanische Reinigung insofern, als dass die Beldge deutlich leichter von der Zahnoberflache zu
entfernen sind.

Khalessi et al. stellten eine Reduktion der Plaguemenge fest und bescheinigten dem Baumextrakt
auch — ebenso wie Gazi et al. — eine mikrobiologische Wirkung gegen Streptococcus mutans.

Dieser antiseptischen Effizienz widersprechen Quinlan et al. im Jahr 1994. Die von ihnen in-vitro
untersuchte Saladora persica-Zahnpasta erzeugte im Vergleich zu herkémmlicher sowie
triclosanhaltiger Fluoridzahnpasta die mit Abstand kleinsten Hemmbhofe. Im klinischen Versuch lieRen
Quinlan et al. ihre Testpersonen mit in Wasser geldster Salvadora persica-Zahnpasta spulen. Die
grolten Verbesserungen der oralen Plaque- und Gingivitissituation in vivo und zudem die groRten
Hemmhofe in vitro erbrachte die Fluoridzahnpasta mit Triclosan.

Salvadora persica in Form von Zahnpasta bietet somit keine gleichwertige Alternative zur bewahrten

triclosan- und fluoridhaltigen Zahncreme.
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In der Bewertung der Antigingivitiswirkung kamen Quinlan et al. und Gazi et al. zu vollkommen
gegensatzlichen Ergebnissen. Erstere fanden in ihrer Testgruppe, die Gber einen Zeitraum von

drei Wochen die Salvadora persica-Mundsplillésung angewandt hatte, keine Verbesserung der
Blutungswerte.

Gazi et al. vermerkten hingegen bei den Probanden, die die Salvadora persica-Zahnpasta verwandt
hatten, sogar eine groRere Reduktion der sulkuldren Blutungen als durch die Anwendung von
herkdmmlicher 0,2 %iger Chlorhexidinlésung.

Bei der Beurteilung der sulkuldren Blutungswerte und somit der Gingivitis erbringt das Chlorhexidin
zwar noch eine geringere Effektivitat, bleibt aber als Therapeutikum zur Verminderung der
intraoralen Plaguemenge das Mittel der Wahl. Ungleich der Salvadora persica-Mundspullésung
lockert es die Beldge nicht nur auf, sondern verhindert durch aktive Bindung der Bakterien deren
Anhaftung am Zahn und sorgt anschlieBend fiir eine Ausschleusung der Keime aus der Mundhdhle.
Die Plaque wird reduziert, eine neue Gingivitis kann nicht entstehen, der etablierten Gingivitis wird
die Ursache genommen und die geschadigte, aber dann reizlose Gingiva wird ihren

Selbstheilungskraften zur Rehabilitierung iberlassen.

Die Studie von Moghadamnia et al. bietet aufgrund ihrer kurzen Dauer nur wenig verwertbare
Erkenntnisse. Die Plaguewerte verdanderten sich innerhalb der zweiwdchigen Testphase kaum. Die

sulkularen Blutungen wurden zwar in allen Gruppen (auch in der Placebo-Gruppe) reduziert,

allerdings ist dieses Ergebnis eher dem Hawthorne- und dem mastikatorischen Effekt des Kaugummis

zuzuschreiben. Eine antimikrobielle Wirkung des Salvadora persica-Extrakts als Bestandteil des
Kaugummis ist fraglich. Weder konnte ein gesundheitlicher Gewinn nachgewiesen, noch ein auf

konkreten Ergebnissen basierender Gegenbeweis erbracht werden.
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10 Untersuchungen der mikrobiologischen Wirkung von Salvadora persica

10.1 Die Studien

Der vorrangig naheren Erorterung des mikrobiologischen Effekts von Salvadora persica wurden die
drei nachfolgenden Studien zugrunde gelegt. Zwei Studien wurden mit Zahnputzholzern
durchgefiihrt, eine Studie basierte sowohl auf Zahnputzhdlzern als auch auf Salvadora persica-

Extrakt.

10.1.1 Subgingival plague microbiota in Saudi Arabians after use of miswak chewing stick and

toothbrush

Ein Jahr nach seiner klinischen Studie tiber die mechanische Reinigungseffektivitit des
Zahnputzholzes veroffentlichten Al-Otaibi, Al-Harthy, Gustafsson, Johansson und Angmar-Mansson
zusammen mit dem Mikrobiologen Claesson 2004 den mikrobiologischen Teil der Untersuchung [12]
(siehe auch 8.1.1).

Hierflr waren den 15 Probanden vier Mal Plaqueproben distobukkal der Zahne 26, 46, 23 und 43 mit
sterilen Papierspitzen entnommen. An der entnommenen Plague wurde eine Identifizierung und
Quantifizierung vorhandener Keime mittels der sogenannten Checkerboard DNA-DNA Hybridisation
[71] vorgenommen. Insgesamt wurde die Plaque auf zwolf Bakterienarten untersucht: P. gingivalis, P.
intermedia, P. nigrescens, Tannerella forsythensis, A. actinomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, T. denticola, Peptostreptococcus micros, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Selenomonas noxia und S. intermedius.

Nach einw6chigem Gebrauch des Zahnputzholzes ergab sich eine signifikante Reduktion (p < 0,05)
des Bakteriums Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). Es ist einer der ursachlichen Keime
der Parodontitis, insbesondere der schwer therapierbaren agressiven Auspragung der Krankheit.

Ein die klinische Studie begleitendes in-vitro Experiment bestatigte die antimikrobielle Wirkung
gegen Aa. Rund um den Salvadora persica-Extrakt bildete sich ein zehn Millimeter groRer Hemmhof,
in dem jegliches Aa-Bakterienwachstum vollstandig inhibiert war.

Die Proliferation der elf weiteren untersuchten Keime blieb von Salvadora persica sowohl in der
klinischen als auch in der in-vitro Auswertung unbeeinflusst.

Eine antibakterielle Breitspektrumswirkung von Salvadora persica wird in dieser Studie
ausgeschlossen. Allerdings sollten die vorliegenden Ergebnisse durch weitere, umfangreichere
Studien (z.B. mit mannlichen und weiblichen Probanden, Untersuchung anderer Keime) liberprift

werden.
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10.1.2 Salivary microbiota levels in relation to periodontal status, experience of caries and miswak

use in Sudanese adults

Zwei Jahre nach seiner ersten Studie Gber den Zusammenhang von Parodontium und Zahnputzholz
flhrte Darout mit Albandar, Skaug und Ali eine weitere Untersuchung im Jahre 2002 durch [25].
Als Teilnahmevoraussetzungen fiir die 56 systemisch gesunden Probanden im Alter von 19 bis 53
Jahren, davon zwolf weiblich, galten eine Mindestbezahnung von 18 natiirlichen Zdhnen,
Nichtrauchen und eine Antibiotikaabstinenz von drei Monaten. Die Testpersonen wurden in zwei
Gruppen eingeteilt: Gruppe 1 nutzte das Zahnputzholz mindestens einmal taglich, Gruppe 2 setzte
die Zahnbiirste mindestens einmal pro Tag zur Mundhygiene ein.

Die Dokumentation des Parodontalzustands erfolgte mit dem Community Periodontal Index. Kariose
Lasionen wurden als solche erfasst, wenn die Oberflache sich eingebrochen, unterminiert oder
ledrig-weich verandert zeigte oder wenn Restaurationsrander karios angegriffen waren.

Eine Stunde vor der Entnahme der Speichelproben war den Probanden das Essen und Trinken

untersagt.

4 )

Resultat:
Klinische Proben- Zahnputzholzgruppe hat
Untersuchung: entnahme: Auswertung: mehr Blutungen und
Attachmentverlust
Erfassung von 2ml Speichel Checkerboard
PA- und pro Proband DNA-DNA Orale Streptocogcen
Kariesstatus zwischen 8-10 Uhr Hybridisation vor allem bei
Zahnblirstengruppe
erhoht

(&

Abbildung 26: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Darout,

Albandar, Skaug und Ali [25]

Bei den Zahnputzholznutzern fielen die vermehrten sulkuldren Blutungen sowie ein ausgepragter
Attachmentverlust auf. Beide Faktoren waren in der Gruppe der Zahnbliirstennutzer weniger
umfangreich vorhanden. Allerdings wiesen die Probanden, die mit Zahnbdirsten reinigten, eine
erhohte Anzahl karitser Lasionen auf. Bei ihnen fand sich auch mikrobiologisch ein gréReres
Keimvorkommen aus der Gruppe der oralen Streptococcen wie Streptococcus sanguinis, salivarius,
oralis und mitis. AuBerdem war die Zahl der Bakterien Prevotella intermedia und Fusobacterium

nucleatum héher als in der anderen Gruppe. Bei den erfahrenen Zahnputzholznutzern wurden
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hingegen im Vergleich hohere Zahlen der Bakterien Aggregatibacter actinomycetemcomitans,

Streptococcus mutans und anginosus sowie Actinomyces israelii gefunden.

Zahnputzholz Zahnbiirste
Anzahl der Bakterien Anzahl der Bakterien
10° >10° 10° >10°
Porphyromonas gingivalis 56,7 % 0 50,0 % 7,7%
. _Aggregatibacter 333% | 30,0% 11,5 % 0
PA-Keime actinomycetemcomitans
Prevotella intermedia 56,7 % 3,3% 50,0 % 26,9 %
Fusobacterium nucleatum 20,0 % 0 42,3 % 15,4 %
. . Streptococcus mutans 26,7 % 0 3,9% 0
Karies-assoziierte "
. Streptococcus sobrinus 3,3% 0 0 0
Keime . - "
Lactobacillus acidophilus 13,3 % 0 46,2 % 0
Streptococcus anginosus 50,0 % 46,7 % 19,2 % 19,2 %
Kei et Streptococcus sanguinis 53,3% 3,3% 30,8 % 57,7 %
e"r:?t Zs;::::er Streptococcus salivarius 70,0 % 3,3% 57,7 % 34,6 %
. Streptococcus oralis 20,0 % 0 57,7 % 7,7 %
Gesundheit —
Streptococcus mitis 0 0 19,2 % 0
Actinomyces israelii 50,0 % 0 7,7 % 0

Tabelle 20: Anteil der Probanden [ %] mit feststellbaren Bakterienmengen aus der Studie von Darout, Albandar, Skaug

und Ali [25]

Der mikrobiologische Teil der Studie legt die Vermutung nahe, dass das Zahnputzholz aus dem
Salvadora persica-Baum einen selektiv inhibitorischen Effekt auf bestimmte Bakterienspezies,
insbesondere auf die Gruppe der oralen Streptococcen, haben kdnnte. Diese liberwiegend
vergriinenden, nicht-hamolysierenden Bakterien sind unter anderem Verursacher der gefahrlichen

Endokarditis lenta bei Risikopatienten wie Herztransplantierten oder Klappenersatzpatienten.

10.1.3 The immediate antimicrobial effect of a toothbrush and miswak on cariogenic bacteria:

A clinical study

In der Studie von Almas und Al-Zeid aus dem Jahre 2004 wurden 40 mannliche, systemisch gesunde
Parodontitis-Patienten im Alter von 20 bis 45 Jahren, die in den vergangenen zwei Wochen weder
Antibiotika noch antiseptische Mundsplillésungen angewandt hatten, vier Gruppen zu jeweils zehn
Probanden zugeteilt [10].

Zur Stimulierung des Speichelflusses kauten die Probanden 30 Sekunden auf einem 1 cm langen
Paraffinstlick.

Zur Anzucht der Bakterien wurde der kommerzielle Kariesrisikotest Vivacare line CRT von Vivadent,
Liechtenstein verwendet. Das Probenplattchen ist auf einer Seite mit Saccharose zur Kultivierung von

Streptococcus mutans und gegenseitig mit Rogosa-Agar fiir Laktobazillen beschichtet. Die mit
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Speichel in Kontakt gekommenen Plattchen wurden zwei Tage lang bei 37°C inkubiert. Die finale
Beurteilung der Bakterienmenge im Probandenspeichel wurde mithilfe von Colony forming units

(cfu) durchgefihrt.

Gruppe 1:
6 Min Putzen mit
Zahnputzholz

S. mutans
Gruppe 2:
6 Min Spiilen mit
Salv. pers.-Extrakt
(50 %ig)

und
Laktobazillen
reduziert in allen

Gruppen
Gruppe 3:

6 Min Putzen mit
Zahnbirste

GroRte Reduktion
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Abbildung 27: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes und der Hauptresultate der Studie von Almas und

Zeid [10]

Eine Reduktion der Streptococcus mutans-Zahlen fand in allen Gruppen statt. Allerdings war die
Wachstumsinhibition dieses Bakteriums, welches hauptsachlich fiir die Initiilerung einer kariésen
Lasion verantwortlich ist, in der Gruppe der Zahnputzholznutzer am gréRten.

Die Laktobazillen, welche fiir eine Progression des initialen Kariesschadens sorgen, reduzierten sich
ebenfalls in allen vier Gruppen, allerdings nur in statistisch nicht signifikanten Mengen.

Das Ergebnis unterstreicht andere Studien und ihre Ergebnisse, welche die verminderte Zahl karioser
Lasionen bei Zahnputzholznutzern in Simbabwe, dem Sudan und Namibia im Vergleich zu

Zahnbirstennutzern untersuchten.

Laut Almas und Al-Zeid zeigt das Zahnputzholz eine mechanische und biochemische
Reinigungswirkung. AuBerdem profitieren seine Anwender von der oftmals auch nach dem Putzen
langeren Verweilzeit im Mund. Somit kénnen die biologisch aktiven Inhaltsstoffe topisch wirken und

zusatzlich wird der Speichelfluss angeregt.
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vor nach vor nach vor nach vor nach
Zahnputzholz Salvadora-Persica- Zahnbiirste Nacl
Extrakt

Abbildung 28: Diagramm zur Darstellung der Mengen von Streptococcus mutans vor und nach Gebrauch

der Mundhygieneutensilien bzw. Mundspiillésungen in der Studie von Almas und Al-Zeid [10]

0 = sehr wenige Colony forming units (cfu) erkennbar 2 = medium, 10° bis 10° cfu

1 = wenig Wachstum, < 10° cfu 3 = hoch, > 10° cfu

10.2 Studienvergleich zur Evaluation der mikrobiologischen Effektivitat von Salvadora persica

Schatzungen zufolge besteht der menschliche Kérper aus mehr als 10™ Zellen. Rund 90 % davon sind
keineswegs Sdugetierzellen, sondern Mikroorganismen. Der Organismus ist auf diese Residentflora
angewiesen, um taglich physiologisch, erndhrungstechnisch und immunologisch reibungslos

funktionieren zu kénnen [59]. Kippt das Gleichgewicht der residenten Keime zugunsten

pathologischer Mikroorganismen, kommt es zu intraoralen Krankheiten wie Karies oder Parodontitis.

Gelangen beispielsweise orale Streptococcen aufgrund von Zahnfleischbluten oder im Laufe
chirurgischer Eingriffe in den Blutkreislauf, neigen insbesondere immunologisch geschwéchte
Patienten (z.B. koronare Herzkrankheiten, Diabetes) zur Entstehung einer lebensbedrohlichen
Endokarditis.

Somit besteht ein enger Zusammenhang zwischen der allgemeinen Gesundheit und dem

kontrollierten Erhalt eines physiologischen Bakterienlevels im Mund. Um dies zu gewahrleisten, ist
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eine regelmaliige Mundhygiene vonnoten, die mechanisch effektiv bakterienreiche Belage entfernt
und bestenfalls durch antiseptisch wirksame Agenzien erganzt wird.

Flr Zahnbirstennutzer ist das adjuvante Hilfsmittel die idealerweise fluoridhaltige Zahnpasta.
Al-Otaibi et al. untersuchten die mikrobiotische Wirkung des Zahnputzholzes auf zwoélf intraorale
Keime, wobei nur bei Aa ein Hemmhof mit rund zehn Millimetern Durchmesser auf dem Nahrboden
entstand. Im Widerspruch dazu stehen die Ergebnisse von Darout et al., welche insgesamt 13
Bakterienarten in ihre Studie miteinbezogen. Sie fanden in ihrer Zahnputzholzgruppe vermehrt die
Bakterien Aa, Streptococcus mutans und Actinomycetem israelii vor. lhren Ergebnissen zufolge, zeigt
das Zahnputzholz eine gewisse Effektivitat gegen die Gruppe der oralen Streptococcen.

Almas und Al-Zeid sowie auch Khalessi et al. entdeckten bei ihren Probanden, die das Zahnputzholz
nutzten, eine Hemmung des Streptococcus mutans-Wachstums. Diesen Ergebnissen entspricht auch
die erhohte Zahl karidser Lasionen bei Zahnbirstennutzern, welche vorrangig durch S. mutans
initiiert werden, in der Studie von Darout. et al.

Aufgrund der begrenzten Anzahl von Untersuchungen, die sich in ihrer Methodik auf die
mikrobiologischen Eigenschaften des Zahnputzholzes konzentrierten, kann keine eindeutige Aussage
Gber die antiseptische Wirkung getroffen werden. Eine Breitspektrumswirkung konnte definitiv in
den beriicksichtigten Studien ausgeschlossen werden. Hier ist noch ausgiebiger Raum fiir weitere

Untersuchungen.
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11 Der Hawthorne-Effekt und sein Einfluss auf wissenschaftliche Studien

Die Hawthorne-Werke der Western Electric Company im US-amerikanischen Cicero, lllinois, waren
Herstellungsort flr Bestandteile des Bellschen Telefon-Systems.

Von 1924 bis 1932 fiihrten Dickson, Mayo und Roethlisberger in den Fabriken sieben groRangelegte
Studien zur Untersuchung des Einflusses von Umweltfaktoren auf das Arbeitsverhalten und die
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter durch. Im bekanntesten Teilexperiment wurden beispielsweise die
Lichtverhaltnisse in den Werkrdumen der Fabrikarbeiterinnen verandert und anschliefend
dokumentiert, ob und wie sich in der Folgezeit die benotigte wochentliche Arbeitszeit fiir bestimmte
Handlungsablaufe anderte [63].

Irritierenderweise verkirzte sich in allen Probandengruppen die bendétigte Arbeitszeit immer weiter
trotz wiederholter Veranderungen von Beleuchtung, Arbeitszeiten, Zwischenmahlzeiten und
Pausenverteilung. Selbst als die Veranderungen ohne Wissen der Probanden wieder riickgangig
gemacht worden waren, ergaben sich wiederum deutlich verbesserte Arbeitsleistungen.

Diese Ergebnisse lieferten fiir die Betriebswirtschaftslehre die Erkenntnis, dass ein arbeitendes
Individuum nicht nur seine reinen berufsspezifischen Fertigkeiten in seine Arbeitsleistung
miteinbringt, sondern sein Leistungsvermaogen zu grofRen Teilen von seinen Emotionen und seinem

Sozialverhalten im Kollegenkreis abhangig ist [45].

In forschungsorientierter Hinsicht und insbesondere im Fall dieses Reviews beschreibt der
Hawthorne-Effekt das Risiko, verfalschte Untersuchungsergebnisse zu erhalten, da die Probanden
allein aufgrund des Bewusstseins, Teilnehmer einer wissenschaftlichen Studie zu sein, ihr natiirliches
Verhalten dndern. Dies bedeutet fiir die Zahnmedizin, beziehungsweise das Zahnputzholz, eine nur
temporar wahrende erhéhte Motivation und Griindlichkeit bei der Mundhygiene und somit auch
letztlich bessere Plaque- und Gingivitiswerte, ohne dass diese den reguldren Zustand wiedergeben.
Die Studienergebnisse von Amoian et al. [16] unterstreichen mitunter diese Theorie. Sie lieRen die
Testgruppe Salvadora persica-haltige Kaugummis kauen und gaben der Kontrollgruppe reine
Kaugummisubstanz ohne den natiirlichen Zusatzstoff. Final ergaben beide Gruppen dhnliche
Verbesserungen in Bezug auf die sulkuldren Blutungen. Diese Verbesserungen kdnnen einerseits auf
den mastikatorischen Effekt des Kauens zuriickgefiihrt werden oder aber auf verstarkter und

gewissenhafter ausgeiibter, mechanischer Mundhygiene basieren.

Der Hawthorne-Effekt spricht Studienergebnissen nicht ihre vollstandige Aussagekraft ab. Dennoch
sollte dieser psychologische Wirkungsaspekt bei der Auswertung in Betracht gezogen werden, ist er

doch zumindest in der Lage, die Ergebnisse zu relativieren.
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12 Resiimee der Ergebnisse

12.1 Methodische Aspekte

Zur Untersuchung von Fluoriden, die heute als essentieller Bestandteil der taglichen heimischen und
regelmaligen professionellen Karies- und Parodontitispravention gelten, wurden seit Beginn des
Jahres 1987 laut dem Suchportal Pubmed allein tGber 26.000 Studien durchgefiihrt, zusatzlich noch
mehr als 12.000 Blicher herausgegeben. Das Suchwort , toothbrush” ergibt Gber 1500 dem Thema
entsprechende Veroffentlichungen.

Uber Salvadora persica - beziehungsweise dem Zahnputzholz an sich - wurden im selben Zeitraum
laut Pubmed nur 57 beziehungsweise 60 Untersuchungen erfasst [80]. Diese Zahlen verdeutlichen,

dass die Forschung zu Salvadora persica und dem Zahnputzholz noch am Anfang steht.

Zudem sind die existierenden Studien in ihrer Durchfiihrungsweise thematisch zwar sehr divers, aber
in Umfang, Probandenauswahl und Durchfiihrungsort eher beschrankt.

Die Studiendauer der klinischen, prospektiven Studien, die Bestandteil des Reviews sind, erstreckt
sich in den langsten Untersuchungen Gber gerade einmal drei Wochen pro einzelnem Proband [13]
[72] [50] [66]. Dadurch werden die Studienergebnisse nicht nur durch den moéglichen Hawthorne-
Effekt relativiert (siehe dazu auch Seite 51). Dieser unwillkiirliche Einfluss lieRe sich nur durch eine
mehrmonatige oder sogar mehrjahrige Testphase vermindern.

Ein weiterer Schwachpunkt ist die GroRRe und Auswahl der Probandengruppen. Eine retrospektive
Studie berlicksichtigt zwar die Daten von 264 Patienten [31], ist aber aufgrund der Methodik sehr viel
anfalliger fir Fehler und Ungenauigkeiten und damit weniger aussagekraftig. Die klinische Studie mit
der groRRten Probandengruppe ist die Untersuchung von Amoian et al. mit initial 72 Teilnehmern, von
denen allerdings zwolf friihzeitig ausschieden [16]. Sofrata et al. untersuchten insgesamt

68 mannliche und weibliche Probanden [72]. Zudem haben die Probanden aus den Review-Studien
eine unterschiedliche geografische und soziale Herkunft. Gazi et al. untersuchten weibliche und
mannliche Zahnmedizinstudenten, Al-Khateeb bezog nur saudi-arabische Stadtbewohner in seine
Studie ein, Al-Teen nur Patienten der Kieferorthopadie mit Multiband und Al-Hakim fiihrte seine
Studie als einziger in einem Industriestaat an Arzten und anderem medizinischem Personal durch.
Die unterschiedliche Anwendungsfrequenz und die verwendeten Indices (siehe dazu auch

die Seiten 9ff) tragen zur erschwerten Vergleichbarkeit der Studien untereinander bei. Mal werden
nur einzelne Indexzahne beurteilt, mal alle vorhandenen Zahne miteinbezogen.

Gazi et al. fanden in ihrer Studie heraus, dass das Zahnputzholz am effizientesten reinigt, wenn es
mindestens flinfmal pro Tag benutzt wird [36]. Wichtig ist das aktive Putzen mit dem Holz, nur Kauen

und Lutschen erbringen keine reinigende Wirkung. Aufgrund der hohen Anwendungsfrequenz wird
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das Zahnputzholz im Vergleich zur Zahnbirste durchschnittlich deutlich langer im Mund gebraucht
[13].

Im Falle von Salvadora persica ist es schwierig, zur Priifung des rein mechanischen Effektes eine
placebo-kontrollierte Gruppe einzusetzen, da es ethisch nicht vertretbar ware, Probanden liber
mehrere Monate beispielsweise nur mit Wasser splilen zu lassen. Daher ziehen die ausgewerteten
klinischen Studien einen Vergleich mit der Zahnbdrste vor. Bei der Untersuchung der
mikrobiologischen Effektivitdt hingegen wurden von Amoian et al. Placebo-Kaugummis ohne
Salvadora persica-Extrakt eingesetzt [16]. Sofrata et al. gaben einer Halfte der Probanden durch Hitze
mikrobiologisch deaktivierte Zahnputzholzer [72]. Damit konnte ein mechanischer Reinigungseffekt

des Zahnputzholzes nachgewiesen werden.

12.2 Medizinische Aspekte

Die Zahne bilden die einzige zur Kérperoberflache freiliegende, harte und nicht abschilfernde
Oberflache des Korpers und sind somit pradestiniert fiir die Auflagerung von Biofilmen [59].

Kommt es durch Immunschwankungen oder Perioden nachldssiger Mundhygiene zu einem
Ungleichgewicht der rund 10° Bakterien pro Milliliter Speichel in der Mundhahle, schligt die
physiologische in eine pathologische Mundflora um.

Unzahlbar viele Mundhygieneprodukte sind auf dem Markt erhéltlich. Demzufolge muss sich auch
das Zahnputzholz an den Erwartungen des Kdufers messen lassen. Optimal ware die
Wirkungskombination aus Karies-, Gingivitis- und Parodontitisprophylaxe mittels eines
Mundhygeineutensils, in diesem Fall des Zahnputzholzes.

Den mit Abstand wichtigsten Beitrag zur Mundhygiene bietet das Zahnputzholz durch seine duerst
effektive mechanische Plaqueentfernung, wie die Studien von Al-Otaibi et al. [13], Sofratat et al. [72]
[73], Al Hakim [6] und Khalessi et al. [50] belegen. Interdental ist das natlrliche Holz mit seiner
feineren Auffaserung den rund 300 um dicken Zahnbirstenborsten tGberlegen [13] [6]. Noch im Jahre
1986 kam die Studie von Hawkings et al. zu dem Ergebnis, dass mithilfe einer damals herkdmmlichen
Zahnbirste in den Zahnzwischenrdumen so gut wie keine Plaqueentfernung moglich sei [44].
Heutzutage —rund 25 Jahre spater — werden allerdings verstarkt, mit extra fiir den Interdentalraum
vorgesehenen Spezialborsten bestlickte Zahnbliirsten angeboten (beispielsweise Dr. Best X-
Zwischenzahn [28]).

Eine Schwachstelle in der Reinigungsgriindlichkeit stellen die Lingualflachen insbesondere der
Unterkieferfrontzahne dar. Diese sind aufgrund der starren, geraden Wuchsform des Zahnputzholzes

nur schwer erreichbar [14]. Als moglichen Losungsansatz entwickelte Mohamed I. Gazi 1988
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Prototypen seiner Zahnputzholzhalter [39]. Diese ermoglichen, kurze Holzstlicke im rechten Winkel
zum Griff mittels einer KFO-ahnlichen Schraube einzuspannen und somit auch oral gelegene

Zahnflachen leichter zu erreichen.

Abbildungen 29 und 30: lllustration Zahnputzholzhalter: kieferorthopadisches Schraubendesign
und die Prototypen zweier Zahnputzholzhalter [39]

Das Zahnputzholz wurde von vorneherein in allen Studien ohne zusatzliche Interdentalraum- oder
sonstige biochemische Pflegemittel verwendet. Im Gegensatz zur Zahnbiirste verbessert die
Anwendung des Zahnputzholzes in Kombination mit Zahnpasta nicht die mechanische

Plagueentfernung [22].

Da die supragingivale Plaqueentfernung auch die subgingivale Mikroflora in ihrer Zusammensetzung
beeinflusst, ist der antibakterielle Effekt des taglich genutzten Mundhygienemittels von enormer
Bedeutung fiir die Gesundheit von Zahn und Zahnhalteapparat.

Allerdings stellt das antiseptische Potential des Baumes Salvadora persica trotz zahlreicher Studien in
der ndaheren Vergangenheit eine grol3e, nicht eindeutige Variable dar.

Diverse Studien ermittelten Gibereinstimmende Ergebnisse hinsichtlich geringerer parodontaler
Taschentiefen bei gleichzeitg ausgepragteren gingivalen Rezessionen. Durch die Kombination dieser
Befunde herrscht zwar bei Zahnputzholznutzern ein groRerer Verlust an Desmodont und
moglicherweise eine verstiarkte Uberempfindlichkeit der freiligenden Wurzeloberflache vor.
Allerdings lasst sich die Zahnoberflache besser reinigen, es besteht kein chronischer
Entziindungsherd am Gingivalsaum und die Progression der Parodontitis kann entschleunigt werden.
Nichtsdestotrotz erleiden Anwender des Zahnputzholzes im Durchschnitt Gber Jahre gesehen einen

starkeren Knochenriickgang als Zahnbiirstennutzer [36], haben aber weniger Behandlungsbedarf [8].
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Uneinigkeit herrscht in der Beurteilung der mikrobiologischen Wirkung des Baumes Salvadora
persica. Zahlreiche in-vitro- und in-vivo-Studien verschiedener Untersucher ergaben diverse, nicht

eindeutige Ergebnisse.

Sofrata betrieb mit wechselnden Partnern den gréf3ten und umfangreichsten Studienaufwand. In
Ubereinstimmung mit den klinischen Studien von Quinlan et al. [66] und Al-Otaibi et al. [12]
beobachtete er in einer seiner in-vitro-Studien die Wachstumshemmung von Aa durch Salvadora
persica [75]. Zusatzlich fand er auch ein abgeschwachtes Wachstum von Escherichia coli. Darout et al.
[25] erhielten hingegen Ergebnisse, die eine deutlich héhere Anzahl an Aa in Zahnputzholznutzern
angaben als in der Gruppe der Zahnburstennutzer. Khalessi et al. und Almas et al. konnten wiederum
an ihren Probanden eine verringerte Zahl von Streptococcus mutans-Keimen nachweisen, nachdem
die Testpersonen drei Wochen lang beziehungsweise nur einmalig mit Salvadora persica gespiilt
hatten [50] [10]. Dies entspricht der kleineren Anzahl karioser Lasionen, die Darout et al. 2002 bei

ihren Zahnputzholz anwendenden Probanden fanden [25].

Unter anderem untersuchten Sofrata et al. auch die Auswirkungen von Salvadora persica auf den pH-
Wert der dentalen Plaque nach dem Spiilen mit wassriger, fliinfprozentiger Zuckerlésung. Er konnte
nachweisen, dass 30 Minuten im Anschluss der Plaque-pH durch die Salvadora persica-Losung auf 6
angestiegen war, bei der Spilung mit sterilem Wasser nur auf 5,5 [73]. Somit eignet sich die
Salvadora persica-Spuillésung zum Schutz der Zahnhartsubstanz. Der Plaque-pH wird klar Gber den
Grenzwert der Schmelzdemineralisation von 5,2 bis 5,7 angehoben [46].

Insgesamt kamen Sofrata et al. zu dem Schluss, dass der Baum Salvadora persica zwar wohl nicht
antibakteriell wirksam ist, aber sowohl einen antiinflammatorischen Effekt auf die gingivalen
Weichgewebsstrukturen auslibt, als auch durch die Hebung des Plaque-pH kariésen Defekten
entgegenwirkt. Auch Darout et al. konnten die antiinflammatorische Wirkung insbesondere an

posterioren Zahnen retrospektiv nachweisen [24].

Benzylthioisocyanat gilt als eines der biologisch aktivsten Hauptbestandteile von Salvadora persica.
Sofrata et al. befanden dieses Pseudohalogenid fiir exklusiv wirksam gegen gram-negative Bakterien
wie die hauptverantwortlichen parodontitisverursachenden Keime Aa und Porphyromonas gingivalis.
Weitere mikrobiologische Aktivitat stellte das Forschungsteam gegen die nicht-oralen Keime
Pseudomonas aeruginosa und Haemophilus influenza fest [74]. Diese sind in der Regel kein
Bestandteil der Mundhohlenflora beim Gesunden, konnten aber bei immungeschwachten Patienten
bereits intraoral isoliert werden. Insbesondere das Auftreten von Pseudomonas aeruginosa wird mit

dlteren Krebspatienten mit Knochenmarksdepression und Zytostatikatherapie assoziiert [59].
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Amoian et al. und Khalessi mit seinen Kollegen kamen (iberein, dass hinsichtlich einer potenziellen
mikrobiologischen Wirkung anhand ihrer Ergebnisse keine Schlussfolgerung moglich sei, da auch ihre
Placebo-Kontroll-Gruppen dhnliche Werte wie die Testgruppen aufwiesen [16] [50]. Allerdings
stellten sie fest, dass in allen Vergleichen von Salvadora persica mit Triclosan und Chlorhexidin (CHX)
der natiirliche Baumextrakt durchweg etwas geringere Verbesserungen bei Plague- und
Gingivitiswerten liefert. Allerdings fielen in allen bisherigen Studien keine unerwiinschten
Nebenwirkungen des Salvadora persica-Extraktes auf. Bei der regelmaRigen Verwendung von
triclosanhaltiger Zahnpasta kann es zu einer Resistenzbildung bestimmter Bakterien kommen [21].
Die Langzeitanwendung von chlorhexidinhaltiger Mundspillésung ist oft mit Zahnverfarbungen,
Schleimhautdesquamationen und Geschmacksirritationen verbunden. Unter diesen Nebenwirkungen
leiden vor allem die Patienten mit hohem Karies- oder Parodontitisrisiko, die Chlorhexidin als
Medikament zur regelmaRigen adjuvanten und verstarkten Prophylaxe einsetzen. In Deutschland
dirfen nur wenige Praparate auf CHX-Basis als Medikamente deklariert und mit ihrer

therapeutischen Wirkung - beispielsweise gegen Gingivitis - beworben werden [21].

Aus medizinischer Sicht spricht aufgrund der aktuellen Studienlage nichts gegen eine
Mundspiillésung auf der Basis von Salvadora persica, da sie nebenwirkungsfrei und somit geeignet
fiir die tagliche Prophylaxe ist. Indiziert ware sie insbesondere fiir Patienten mit niedriger bis
durchschnittlicher Karies- und Parodontitisanfalligkeit, weniger flr stark karies- und parodontitis-

gefdahrdete Personen.

12.3 Soziookonomische und soziookologische Aspekte

Das Zahnputzholz hat heutzutage seine Hauptvorkommen einerseits in der islamischen Welt des
Mittleren Ostens und andererseits in den afrikanischen Entwicklungslandern und drmeren Staaten.
Da sich viele Afrikaner und Asiaten keine kommerziellen Zahnpflegeartikel und schon gar nicht teure
Zusatzprodukte wie Fluoridmundspiilungen oder Interdentalraumpflegemittel leisten kénnen, greifen
sie auf das natiirliche, billigere und auf Stralenmarkten erhaltliche Zahnputzholz zuriick [43].

Einer Studie in Saudi-Arabien zufolge hatten dort 44 % der 50- bis 60-Jahrigen aus der bildungsfernen
Gesellschaftsschicht noch nie in ihrem Leben eine Zahnbiirste besessen, waren aber alle regelmaRige
Anwender des Zahnputzholzes [12]. Dass das Zahnputzholz vorrangig von den niedrigeren sozialen
Schichten angenommen wird, ermittelten schon Dummer et al. 1978 [29].

Motivierend fir den taglichen mehrfachen Einsatz des Zahnputzholzes zur Mundhygiene ist in der
islamischen Welt die enge Verbindung der Menschen mit ihrem tiefen Glauben. Rund 37 % glaubiger

Muslime gaben in einem Fragebogen an, dass sie bei Zahnbeschwerden den Heiligen Koran auf die
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schmerzende Gesichtsseite unter ihr Kopfkissen legen und so auf Besserung hoffen [9]. In seinen
Uberlieferungen, den sogenannten Hadith, sagt der Prophet und Religionsstifter Mohammed: ,,Der
Siwak ist eine Art, die Mundhohle zu purifizieren, zu Gottes Gefallen.” [7, Seite 230]. Der Prophet
nutzte das Zahnputzholz vor jedem Gebet als Erganzung der rituellen Waschung [7].

Allerdings wird gleichzeitig auch explizit zur moderaten Nutzung des Zahnputzholzes geraten,
,,ansonsten kénnten der Glanz der Zdahne verloren gehen und die Geriiche des Magens verstarkt an
die Oberflache gelangen” [7, Seite 231].

Das Wissen Uber die Mundgesundheit ist in den Entwicklungslandern, aber auch im Mittleren Osten
und Asien deutlich schlechter als in Europa. 10 % der befragten Saudi-Araber gaben an, zu
asthetischen Zwecken regelmaRig ihre Zdhne mit Zitronensaft zu bleichen [9].

Aus diesem Grund ist Aufklarung und insbesondere die Instruktion Giber Putztechniken und
Gesundheitsrisiken bei ausbleibender Mundpflege von zentraler Bedeutung. Laut Ross sind drei
Faktoren maRgeblich ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche Mundhygiene: die Kognition (Verstand),
die Affektion (Emotion) und die Kompetenz (Geschicklichkeit) [69]. Das Zahnputzholz kann am
effektivsten eingesetzt werden, wenn dem Gebrauch eine professionelle Instruktion vorausgegangen
ist [29]. Im durch Olvorkommen wirtschaftlich gesicherten Saudi-Arabien stellt der Staat seinen
Einwohnern kostenlose, 6ffentliche Gesundheitszentren zur Verfligung. Hier ware es frith moglich,
mit Aufklarung und Instruktion zum Thema ,,Orale Gesundheit” zu beginnen. Das Gleiche ware
beispielsweise auf dem afrikanischen Kontinent in den Schulen denkbar. Die Menschen zu erreichen,
denen es nicht moglich ist, 6ffentliche Schulen zu besuchen oder sich in arztliche Behandlung zu
begeben, gestaltet sich weitaus schwieriger und sollte im giinstigsten Fall Gber Hilfsorganisationen
und -projekte erfolgen.

Die Bedeutung von laiengerechter Aufklarung, detaillierter Erklarung der Anwendungstechnik sowie
moglicher Gefahren und eine nicht nachlassende (Re-)Motivation sind nicht zu unterschatzende

Faktoren fiir den erfolgreichen Gebrauch des natiirlichen Zahnpflegeproduktes.
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Das Zahnputzholz vom Baum Salvadora persica ist absolut umweltfreundlich in der Entstehung,
nachhaltig in seiner Entwicklung und vollstdandig kompostierbar und zeichnet sich durch einen
angenehm wirzig-erfrischenden Geschmack im Mund aus. Es ist preisglinstig und kann ohne
Zahnpasta und Wasser angewendet werden. Auch ein Verzicht auf zuséatzliche
Approximalraumpflegemittel ist bei dem Zahnputzholz eher moglich als bei der Zahnbiirste. Die
effektivere Reinigung des aufgefaserten Zweigs interdental wurde in klinischen Studien
nachgewiesen [13] [6]. An den dentalen Glattflachen gaben alte Studien von vor 1987 an, dass das
Zahnputzholz besser in seiner mechanischen Reinigung sei als die Zahnbiirste (beispielsweise Elwin-
Lewis, 1974 [35] oder Basharahil, 1986 [18]). Die in diesem Review ausgewerteten Studien seit dem
Jahr 1987 sehen eher eine ausgeglichene Wirksamkeit der beiden Zahnpflegeprodukte. Dies kénnte
in der vorangeschrittenen Entwicklung und Verbesserung der heutigen Zahnbirstenvarianten

begriindet liegen.

In der westlichen Welt ist das Zahnputzholz weitestgehend unbekannt und nur Gber das Internet
kauflich zu erwerben. In der christlich gepragten Gesellschaft fehlt die Ausgestaltung der
Lebensweise nach den Regeln und Gebrduchen des Propheten Mohammed, welche unter den
Menschen muslimischen Glaubens eine groRe Motivation zur Anwendung des Zahnputzholzes
bewirkt. AuRerdem wird sich das Zahnputzholz aufgrund des Uberangebots von sowohl teuren als
auch preiswerteren Zahnpflegeartikeln und einem anderen, naturferneren Hygieneverstandnis, in
den Industriestaaten kaum durchsetzen kénnen. Daran werden auch sporadische Werbekampagnen

mit Spendenaufrufen fiir Bediirftige in den nachsten Jahren nichts @ndern.

THIS IS A TOOTHBRUSH.

Abbildung 31: Werbeplakat in einer U-Bahn-Haltestelle, USA
(Quelle: http://www.behance.net)
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Die aktuelle Studienlage belegt auBer der effizienten, mechanischen Plaquentfernung durch das
Salvadora persica-Zahnputzholz und dessen erhéhter Neigung zur Verursachung gingivaler
Rezessionen keine sonstigen mikrobiologischen oder parodontologischen Wirkungen eindeutig. Aus
diesem Grund und auf der Basis der doch teils vielversprechenden Ergebnisse lieSen sich zukiinftige,
in Dauer und Probandengruppengrofie noch umfangreichere klinische Untersuchungen in jedem Fall
rechtfertigen. Ob Versuche in diesem GroRenrahmen zustande kommen werden, bleibt abzuwarten.
Der wirtschaftliche Gewinn und die Kaufkraft der potenziellen Zielgruppen in den gesellschaftlich
niedrigeren Schichten waren recht liberschaubar.

Zukiinftige Forschungsrichtungen und Fragestellungen konnten beispielsweise sein:

o Wie effizient ist das Zahnputzholz als Zungenreiniger?

e Wie hoch ist das Intoxikationsrisiko (Fluoride und andere chemische Inhaltsstoffe von Salvadora
persica), wenn Kinder das Zahnputzholz regelméaRig anwenden?

e Wie oder ob stehen Candida albicans und der Gebrauch des Zahnputzholzes in Verbindung?
Hierzu existiert bis dato nur eine in-vitro-Studie von Al-Baghie et al. [2].

o  Wie wertvoll sind fluorid-impragnierte Zahnputzhdlzer als Teil der chemischen Prophylaxe?

e Und wie potenziell allergen sind Bestandteile von Salvadora persica? Bisher wurde nur ein
einziger Fallbericht liber einen 52-jahrigen Patienten veroffentlicht, der unter einer IgE-
vermittelten Salvador-Persica-Allergie litt. Als Symptome zeigte er eine juckende Gingiva im
Anschluss an den Gebrauch des Zahnputzholzes sowie einen Juckreiz mit Hautrétung im Bereich
unter der Brusttasche seines Hemdes, wo er den Zweig aufbewahrte. Ein 48-stiindiger Immuno-
CAP-Test (Pharmacia Diagnostics, Schweden) mit dem Serum des Patienten ermittelte eine

Kreuzallergie mit Latex [41].

Innerhalb des vergangenen Jahrzehnts wurden auch vereinzelte klinische Studien zur Bedeutung des
Zahnputzholzes hinsichtlich verschiedenster allgemeinmedizinischer Erkrankungen und
Fragestellungen durchgefiihrt. So untersuchten Al-Mohaya et al. den Zusammenhang zwischen oraler
Candidiasis bei Nierentransplantationspatienten und dem regelméaRigen Gebrauch eines
Zahnputzholzes [11]. Darmani et al. beschéftigten sich mit dem Einfluss von Salvadora persica-Extrakt
auf die Fruchtbarkeit von Mausen [23]. AuRerdem wurden ein potenzieller antikonvulsiver und
sedativer Effekt hinterfragt [62] sowie eine praventive Aktivitdt von Salvadora persica gegen
stressbedingte Magenulcera [70] und das Auftreten der Urolithiasis [40] vermutet.

Diese Studien sind nicht Teil des Reviews, da sie von der urspriinglichen Fragestellung zur Wertigkeit
von Salvadora persica in Bezug auf die Mundgesundheit eines systemisch Gesunden zu weit
abweichen. Daher werden sie nicht naher erldutert, allerdings soll durch ihre Erwahnung

unterstrichen werden, wie vielfaltig und multidisziplinar Naturheilstoffe eingesetzt werden kdnnen.



13 Fazit 60

Erwiesen ist definitiv, dass eine profunde Mundhygieneinstruktion fiir den optimalen Einsatz im Falle
des Zahnputzholzes noch unverzichtbarer ist als bei der herkémmlichen Zahnblrste, da das abrasive
Naturholz weitaus groRere Schaden an Parodont, Weichgeweben und Zdhnen anrichten kann, wenn

es technisch falsch oder unangemessen hoch frequentiert eingesetzt wird.

Eine Empfehlung kann fiir das Zahnputzholz und den Baum Salvadora persica aufgrund der
unzureichenden wissenschaftlichen Priifung nicht ausgesprochen werden. Allerdings ware es
insbesondere flir die Mundhygiene und die mit ihr eng verbundene systemische Gesundheit der
sozial benachteiligten Menschen auf der Erde — den hauptsachlichen Anwendern des Zahnputzholzes
— ein groRer Benefit, wenn der Baum Salvadora persica und das von ihm stammende Zahnputzholz in

der internationalen Forschung zukiinftig mehr fundierte und klinisch-kontrollierte Beachtung fanden.
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In Zeiten eines steigenden Umweltbewusstseins stehen zunehmend auch Naturprodukte fiir die
Mundhygiene zur Verfligung. Der Baum Salvadora persica wachst weltweit in vorwiegend heil3en,
trockenen Landern. Neben seiner allgemeinmedizinischen Wirkung, beispielsweise als Anti-
rheumatikum, haben das aus dem Baum gewonnene Zahnputzholz sowie der aus Wurzeln und Asten
gewonnene Extrakt als Bestandteil von Zahnpasten und Mundspiilldsungen eine grofRe Bedeutung in
der Pflege intraoraler Weich- und Hartgewebe. Vielfach im Rahmen von klinischen prospektiven und
retrospektiven Studien untersucht, werden im direkten Vergleich der Untersuchungen Defizite in der
Methodik der Experimente evident. Aufgrund von kleinen Probandengruppen und kurzen
Testzeitradumen werden die Studienergebnisse in ihrer Aussagekraft vermindert. Obwohl alle Studien
die Plague- und Gingivitiswerte der Probanden untersuchten, wurden die Ergebnisse mithilfe
verschiedenster Indices dokumentiert. Dies erschwert den Vergleich.

Hinsichtlich seiner medizinischen Wirkung bescheinigt die aktuelle Forschungslage dem Zahnputzholz
Ubereinstimmend eine mit der manuellen Zahnbiirste vergleichbare Effektivitat bei der
mechanischen Plaqueentfernung. Die Forscher sind sich weiterhin einig, dass die Entstehung
gingivaler Rezessionen durch eine ungeschulte Anwendung des Zahnputzholzes begiinstigt wird.

Aus diesem Grund sind eine detaillierte Demonstration und die mehrmalige Anwendung unter
professioneller Anleitung unverzichtbar. Weitgehend ungeklart verbleibt die Frage nach einer
potentiellen antimikrobiellen Wirkung von Salvadora persica. Sowohl in vivo- als auch in-vitro-
Studien resultieren in variierenden Erkenntnissen und gelangen zu teils widerspriichlichen Aussagen,
welche Bakterienarten von Salvadora persica gechemmt werden kénnen. Insbesondere in diese
Richtung besteht noch ein groRer, weiterflihrender Untersuchungsbedarf mit langeren
Studiendauern und umfangreicheren Probandengruppen. Aufgrund der bestehenden
Forschungsergebnisse sind weitere Bemiihungen zur Klarung des mikrobiologischen Wirkungsgrades

durchaus gerechtfertigt und sinnvoll.

Unrealistisch bleibt, dass das Naturholz die Kunststoffzahnbirste in der westlichen industrialisierten
Welt zukiinftig verdrangen kann. Allerdings bietet der Extrakt von Salvadora persica immerhin eine
bis dato unbedenkliche Alternative zu oft nebenwirkungsbehafteten oder alkoholhaltigen Mundspiil-
|6sungen als Mittel der adjuvanten chemischen Mundhygiene.

Eine direkte Empfehlung fiir den Zahnbirstenbaum ist nicht moglich. Sollte die Effizienz der
Salvadora persica-Produkte in Zukunft noch eindeutig wissenschaftlich belegt werden, konnte der
nachhaltige Nutzen bei entsprechend fachmannischer Instruktion im Rahmen der Prophylaxe
insbesondere fliir Menschen aus armeren oder dem Islam zugeneigten Gesellschaftsschichten enorm

sein.
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IV

Ein Beispiel klassischer, arabischer Poesie von Bashshar b. al-Burd (8. Jahrhundert n. Chr.):

,Sie reinigte ihre Zdhne fiir mich mit einem Miswak
und méchte mir dadurch sagen, wie angenehm der Geschmack ihres Mundes sei,
wie sie sich pflegen mdéchte.
Und wirklich! Als der Miswak mir den Saft ihres Mundes brachte, kalt wie Eis,
wie pures Wasser iiber meine Hand,
dann kiisste ich, was ihren Mund liebkost hatte und rief aus:
Oh, kénnte ich blof3 der Miswak sein, der dir, meiner Geliebten, so nah war!” [15]

AL

Abbildung 32: Das Zahnputzholz [Quelle: www.khilafatworld.com]
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