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1. Einleitung

Der Mundgesundheitszustand des lberwiegenden Teiles der Bevolkerung ist
auch heute noch durch Erkrankungen der Zahnhartsubstanz sowie des
Zahnhalteapparates gepragt.

Obwohl in Deutschland der Kariesbefall bei Kindern und Jugendlichen stark
zurlickgegangen ist, so waren 1999 42% der damals 12-jahrigen ohne karifsen
Defekt (DMS 111, Michaelis und Reich, 1999), spielen Erkrankungen der
Zahnhartsubstanz und des Zahnhalteapparates immer noch eine groRe Rolle, da
die Kariesverbreitung vor allem immer noch im Zusammenhang mit der
sozialen Schicht des Betreffenden steht. So haben laut DMS Il 21,5% der
Jugendlichen (ber 61% der Karies geschadigten Z&hne, in der die
Hochrisikogruppe von etwa 8%, ein Drittel aller Karies geschadigten Zéhne
aufweist.

Der Kariesriickgang bezieht sich aber meist nur auf Glattflichen- und
Approximalraumkaries der bleibenden Z&hne.

Bei Kindern im frihen Wechselgebiss steht also immer noch die
Milchzahnkaries im Vordergrund, da sich parodontale Prozesse fast
ausschlieBlich als oberflachliche Gingivitis zeigen, die durch eine optimierte
Mundhygiene beseitigt werden kann.

Erfolgt keine rechtzeitige Kariestherapie im Milch- und frihen bleibenden
Gebiss, kommt es zum frihzeitigen Zahnverlust, der sich wiederum ungunstig
auf die Gebissentwicklung auswirkt.

Die Vermeidung von Karies im Milch- und frihen bleibenden Gebiss ist also
nur mit baldmdglichstem Beginn von geeigneten PraventionsmalRnahmen, sowie
einem gutem Mundhygieneverhalten moéglich. Eine gute Mundhygiene ist aber
immer das Resultat von Pragungs- und Lernprozessen, als deren Vorbild die
Eltern oder aber auch altere Geschwister dienen.

Das bekannteste Instrument zur Durchfihrung der Mundhygiene ist die
Zahnburste. Manuelle Kinderzahnbirsten spielen dabei immer noch eine
bedeutendere Rolle als elektrische Kinderzahnbiirsten.

Die vollstandige Plaqueentfernung stoRt bei Kindern auf Grund manueller
Schwierigkeiten, vor allem der fehlenden Feinmotorik, schnell an ihre Grenzen,



deswegen sollten Eltern die vollstindige Plaqueentfernung bis ins
Grundschulalter sicherstellen (Kielbassa, Reister, 2001).

Elektrische Zahnbursten sollen durch ihre speziellen Bewegungen des
Birstenkopfes diese fehlende Feinmotorik ersetzen und so den Kindern eine
effektive Mundhygiene erméglichen, zusatzlich erhofft man sich eine erhdhte
Motivation durch ein technisches Gerdt mit dem der natirliche Spieltrieb
angeregt werden soll.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Putzeffektivitat zweier elektrischer
Zahnbursten mit einer Handzahnburste bei Minchner Grundschilern im friihen
Wechselgebiss zu untersuchen.

Besonderes Augenmerk soll dabei auf die Reinigung der 6-Jahrmolaren gelegt
werden.



2. Literaturibersicht

2.1 Kariesatiologie

Die hdufigste Erkrankung der Zahnhartsubstanz ist auch heute noch die Karies.
Sie ist immer eine lokalisierte Erkrankung und entsteht durch das
Zusammenspiel von  Stoffwechselprodukten  potentieller  pathogener
Mikroorganismen und der Haufigkeit exogener Substratzufuhr.

Noch heute gilt die 1898 von Miller aufgestellte Theorie, dass die Karies ein
chemoparasitarer Prozess ist. Damals konnte allerdings noch nicht der
eindeutige Beweis erbracht werden, dass Mikroorganismen im Mund
Kohlehydrate durch Abbau in Sduren umwandeln. Dies gelang 1954 erst Orland,
der zeigte, dass bei steril entbundenen und unter keimfreien Bedingungen
aufwachsenden Ratten, trotz derselben kariogenen Nahrung, die auch die unter
nichtsterilen Bedingungen lebenden Ratten erhielten, keine Karies auftrat
(Konig , 1987).

Keys bestétigte dieses Ergebnis 1960 in einem Versuch mit kariesinaktiven
Ratten und Hamstern, die solange keine Karies entwickelten, bis sie mit
kariesaktiven Tieren in Kontakt kamen. Keys stellt 1962 dann den
Ursachenkomplex der Karies in einem Modell zusammen, nachdem Karies nur
auftreten kann, wenn alle drei Faktoren zusammenkommen:

1. Wirtsorganismus

2. Mikroorganismen

3. Substrat

Konig figte 1971 diesem Modell noch einen vierten Faktor, ndmlich die Zeit,
Zu.

Zum Faktor Wirt gehdren anatomische und physiologische Umwelteinflisse,
Speichel, Zahnform, Schmelzreifung und Fluoridangebot. Als kariogene
Mikroorganismen sind vor allem Streptokokken die Hauptursache, da sie aus
dem Substrat, also Kohlehydraten, die der Wirt als Nahrung aufnimmt, S&uren
bilden, die auf die Zahnoberflache einwirken und zu einer Demineralisation
fihren.



2.1.1 Biofilm

Plaque ist definiert als weiche, variabel dicke, dicht verfilzte, stumpf-gelblich-
graue  Auflagerung, die aus verschiedenen Bakterien, bakteriellen
Stoffwechselprodukten, Nahrungsresten und Speichelbestandteilen besteht. Sie
ist das Produkt bakterieller Besiedelung und Proliferation und ist daher
histologisch strukturiert, haftet fest auf der Zahnoberflache, vor allem in
Fissuren, Gribchen, Approximalflachen und dem zervikalen Drittel der
sichtbaren Krone und freiliegenden Wurzeloberflachen. Aufgrund dieser
verschiedenen Retentionsstellen variiert die bakterielle Besiedelung der Plaque.
Ebenso abhangig ist sie von der Speichelzusammensetzung, Erndhrung und der
Syntheseleistung der veschiedenen Plaquebakterien ( Hellwig, Klimek, Attin,
1999).

Bei der Plaquebildung finden mehrere VVorgéange statt:

- auf den gereinigten Z&hnen adsorbiert ein unstrukturierter azellularer Film,
der als acquired pellicle oder exogenes Zahnoberhdutchen bezeichnet wird.

Dieses Pellikel hat eine Dicke von 0,1 — 1 um und besteht aus sauren
prolinreichen Proteinen, Glykoproteinen, Serumproteinen, Enzymen und
Immunglobulinen, (Hellwig, Klimek, Attin, 1999), wobei die anionischen
Komponenten der Speichelproteine von der kationischen Schmelzoberflache
angezogen werden (Klimm, 1997).

- danach kommt es innerhalb weniger Stunden zur Anheftung von
grampositiven Kokken (Streptococcus sanguis) und von Actinomyceten,
spater folgen weitere Streptokokken, Actinomyceten und Veillonellen
(Hellwig, Klimek, Attin, 1999).

- eine 7 — 14 Tage alte Plaque besteht (berwiegend aus Stabchen und
Filamenten. Durch weitere Teilungsvorgange und Akkumulationsvorgénge
kommt es zu einer Volumenzunahme der Plaque und desto mehr gewinnt sie
an anaerobem Charakter (Hellwig. Klimek, Attin, 1999). Reife Plaque
besteht also aus dichtgepackten Bakterien, die entweder fakultativ —
anaeroben, strikt anaeroben oder aeroben Charakter hat (Klimm 1997).



Die Anheftung kariesverursachender Mikroorganismen kann also als eine
Voraussetzung zur Kariesentstehung angesehen werden.

2.1.2 Substrat

Entscheidend fur die Kariesentstehung ist das kariogene Potential und die
kariogene Wirksamkeit des abbauféhigen Substrates, also der ,vergérbaren
Kohlehydrate* wie Saccharose, Oligosaccharide, Glucose, Fructose, Lactose
und Stérke.

Beim Abbau entstehen organische S&uren wie Lactat, Propionat, Butyrat und
Valerianat, die den pH-Wert in der Plaque bis auf den kritischen Wert fur
Zahnschmelz von 5,2 — 5,7 und fiir Wurzelzement und Wurzeldentin von 6,2 —
6,7 absenken konnen, so dass es zu einer Demineralisation an der
Zahnoberflache kommt (Hellwig, Klimek, Attin, 1999).

Saccharose spielt als kariogener Zucker die wichtigste Rolle, da die
entstehenden Monosaccharide in den Bakterien verstoffwechselt werden kdnnen
und durch die Spaltung der energiereichen o-glycosidischen Bindung Energie
zum Aufbau von extrazelluldren Polysacchariden herangezogen werden kann.
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis und Lactobacillen kénnen
wasserunlosliche Reservekohlehydrate aufbauen.

Einfachzucker koénnen nur unter Energieaufwand der Bakterien und sehr
langsam zu extrazelluldren Polysacchariden aufgebaut werden.

Die Rolle der Saccharose als kariogener Faktor ist in vielen Studien
dokumentiert worden:

- die Norwegen-Studie im 2. Weltkrieg (Toverund 1949 und 1957) zeigte, dass
durch den verringerten Zuckerkonsum (1939: 50g/d, 1940 30g/d) die
Kariesfrequenz bei Kindern deutlich abnahm, und nach Kriegsende durch
vermehrten Zuckerverbrauch die Kariesrate wieder stieg.

- die Vipeholm-Studie (Gustafsson et al. 1954) besagt, dass das kariogene
Potential der Kohlehydrate nicht nur von der absolut aufgenommenen
Menge, sondern auch von der Haufigkeit der Aufnahme und der Form, z. B.
Klebrigkeit, abhdngig ist. So fihrt die haufige Aufnahme klebriger
Zuckerprodukte zum hdchsten Kariesanstieg.

- die Hopewood-House-Studie (Lilienthal et al. 1953, Goldsworthy 1958,
Gilham und Lennon 1958, Goldsworthy and Spies 1958, Sullivan and



Goldsworthy 1958, Sullivan and Harris 1958, Harris 1936), die in drei
Etappen durchgefihrt wurde, ergab bei der 1. Etappe (1947 -1952), dass bei
einer lactovegetabilen Kost 78% der 4 — 9-J&hrigen im Vergleich zu Kindern
auf staatlichen Schulen, kariesfrei waren. Auch in der 2. Etappe (1952 —
1956) wiesen die Heimkinder trotz einer schlechten Mundhygiene aber einer
vegetarischen zuckerfreien Kost im Alter von 6 Jahren einen DMF-T Wert
von 0, im Vergleich zu staatlichen Schulkindern mit einem DMF-T Wert
von 0,99 auf. Die 13-jahrigen Heimkinder hatten einen DMF-T Wert von
1,06 im Vergleich zu staatlichen Schulkindern mit einem DM —T Wert von
10,70. In der dritten Etappe (1957 — 1961) fiel auf, dass der DMF-T Wert
durch vermehrten Zuckerkonsum bei den 15-Jahrigen stark auf 6,46 anstieg,
aber im Vergleich mit staatlichen Schulkindern noch immer um ca. die Halfte
geringer war.

- die Turku-Zuckerstudien (Scheinen und Makinen 1975 und 1977) wiesen
nach, dass der Austausch von Saccharose und Fructose durch Xylit die
Entstehung von kariosen Defekten stark verhindern kann.

2.1.3 Wirt

Auch Strukturverdnderungen der Zahne, wie Schmelzhypoplasien oder
Rauigkeiten die durch Traumata oder andere Einflisse entstanden sind, sowie
Zahnstellungsanomalien, tUberstehende Restaurationsrander, kieferorthopadische
Apparaturen und Prothesenklammern, spielen in der Kariesatiologie eine grofRRe
Rolle, da sie als Plagueretentionstellen dienen kénnen.



2.1.4 Speichel

Speichel ist ein wichtiges Schutzsystem der Zahne und (bt zahlreiche
Funktionen, wie Spulfunktion, S&urepufferung, Remineralisation, Beschichtung,
antimikrobielle Aktivitat und Andauung der Nahrung aus.

Stoérungen im Speichelhaushalt kénnen eine Kariesdisposition bedingen.

Taglich werden etwa 0,7 | (0,5 — 1,0 I) Speichel durch die Speicheldriisen
sezerniert. Zu 99% besteht Speichel aus Wasser, anorganischen und organischen
Substanzen.  Natrium,  Kalium,  Phosphat,  Chlorid, = Magnesium,
Hydrogencarbonat und Fluorid sind die wichtigsten anorganischen Substanzen.
Mit dem Bicarbonat- und Phosphatpuffer besitzt der Speichel zwei wichtige
Puffersysteme. VVor allem der Bicarbonatpuffer spielt bei der Nahrungsaufnahme
eine wichtige Rolle, da bei Stimulation der Speicheldriisen der Bicarbonatgehalt
erhoht wird, der Speichel pH-Wert deswegen ansteigt. Bicarbonat kann durch
die Plaque diffundieren und so organische Sduren neutralisieren (Hellwig,
Klimek, Attin, 1999).

Des Weiteren ist Speichel eine kalzium- und phosphatiibersattigte Losung und
wird deswegen auch als Remineralisationslosung bezeichnet, d. h. Kalzium und
Phosphat, die wahrend der Demineralisationphase verloren gehen, werden in der
Reminerealisationsphase wieder eingelagert.

Die wichtigsten organischen Bestandteile sind Proteine, Enzyme und
Glycoproteine.

Fur die Viskositat des Speichels sind makromolekulare Glycoproteine
verantwortlich.

An der Bildung des Schmelzoberh&utchens sind kationische und phosphathaltige
Proteine beteiligt.

Anionische Glycoproteine wirken zusétzlich virostatisch.



2.2 Milchzahnkaries

Milchzahnkaries gleicht in der Symptomatik, der Pathogenese und der
Lokalisation der Karies im bleibenden Gebiss. Allerdings ist bei den
Milchzédhnen der Hartsubstanzmantel im Vergleich zu bleibenden Z&hnen
dinner (Dentindicke approximal 1,4 mm, okklusal 1,8 mm), deswegen ist die
Pulpa bei Milchzahnkaries schneller in Mitleidenschaft gezogen als bei
bleibenden Zahnen.

Auch der Kariesbefall der zweiten Milchmolaren spielt hinsichtlich der
Kariesrestistenz der 6-Jahr-Molaren eine wichtige Rolle. So weisen namlich
60% der Kinder mit karigsen zweiten Milchz&hnen bereits eine Fissurenkaries
des durchbrechenden 6-Jahr-Molaren auf (Willershausen-Zonnchen, Butenandt,
1995).

2.3 Hilfsmittel zur Zahn- und Mundhygiene

Die Zahnburste gilt als das wichtigste hdausliche Hilfsmittel zur
Plaqueentfernung.

2.3.1 Handzahnbursten

Sie ist das gebrauchlichste Hilfsmittel zur hduslichen Kariesprophylaxe und
steht in einer nahezu uniberschaubaren Vielfalt zur Auswahl.

Begriffe, MaRe und Anforderungen an die Herstellung, Prifung und
Verpackung sind in der DIN 13917 Teil 1 und 2 des Normenausschusses Dental
(1988) festgeleqgt.

Kinderzahnbursten gehéren demnach zur Gruppe 1, Jugendzahnbursten zur
Gruppe 2 und Erwachsenenzahnbirsten zur Gruppe 3.

Die grundlegenden Anforderungen an eine Zahnbirste legte McCaugley bereits
1918 fest (Sauerwein 1962), sie sollte:

- einfach und unkompliziert gebaut sein
- ein planes Borstenfeld besitzten



Sauerwein fiigte 1962 in seinem ,,Traktat Uber die Zahnbirste” noch einige
Anforderungen hinzu, die mit den Anforderungen von Bass (1948) korrelieren:

- Kunststoffborsten mit abgerundeten Enden

- kleines Borstenfeld, um auch schwer zugangliche Stelle zu erreichen
- 6 -7 Borstenbuschel in der Lange

- 2 -3 Borstenbuschel in der Breite

- die Lange der einzelnen Borsten sollte 11 mm nicht Gberschreiten

- kontrawinkelige Form des Griffes

- Grifflange bei Erwachsenen 15,25 cm, Griffbreite 11,1 mm

- Grifflange bei Kindern 12,7 cm

Besonderheiten in den Anforderungen fur Kinderzahnbirsten haben Miihlemann
(1962), Wetzel (1986), Kockapan und Wetzel (1987), Althaus, Kockapan und
Wetzel (1990) postuliert:

- Gestaltung des Borstenfeldes nach dem ,,multi-tufted” Prinzip

- abgerundete Kunststoffborsten

- einen 16° zum Griff abgewinkelten, kompakten, rutschsicheren Griff
- einen abgerundeten Birstenkopf

- eine Borstenladnge von 8 — 10 mm

- ein Borstenfeld von 23 mm

- eingeschweilite Borstenbuschel

2.3.2 Elektrische Zahnbursten

Auch flr elektrische Zahnblrsten gilt die DIN-Norm 13917 des
Normausschusses Dental (1988). Des Weiteren unterliegen sie aber den
anerkannten Regeln der technischen Priifung, den Sicherheitsgesetzen und der
elektromagnetischen Vertréglichkeit hinsichtlich der EU-Richtlinien.

Die ersten Patente fir elektrische Zahnbursten gehen auf die 30er Jahre des 20.
Jahrhunderts zurlck (Gllzow, 1974).



Es gibt sowohl netzabhangige Modelle (Hersteller: Broxo und Mellert), in der
Mehrzahl allerdings als netzunabhé&ngige Modelle, entweder mit Batteriebetrieb
oder als Aufladegeréte.

Die ersten elektrischen Zahnbursten fiihrten einfache Schwenkbewegungen mit
groRer Amplitude und horizontalen Bewegungsbahnen oder in Kombination mit
vertikalen Bewegungsablaufen durch.

Als Weiterentwicklung wurden Zahnbursten entwickelt, die elliptische
Schwingungen, rittelnde, vibrierende oder auch oszillierend-rotierende
Biirstenbewegungen durchfihrten.

Die Putzbewegungen werden mit elektrischen Zahnbirsten automatisch
ausgefuhrt, wenn der Birstenkopf nach Herstellerangaben an die zu sdubernden
Zahnflachen gefuhrt wird.

2.3.3 Zahnbirstenborsten

Das wichtigste Kriterium fir die Brauchbarkeit von Zahnbiirsten stellen die
abgerundeten Borstenenden dar. Dies stellte 1951 Leimgruber fest, als er
behauptete: ,, Einzig und allein die Borstenspitze entscheidet dariber, ob eine
Biirste die Z&hne reinigen wird, ohne die Hartsubstanz oder die Gingiva zu
ladieren, oder ob durch deren Gebrauch mehr Schéden als Vorteile entstehen.”
(Mdller et al. 1992).

Auch die DIN-Norm 13917 des Normausschusses Dental (1988) fordert
abgerundete Borstenenden. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen an
Borstenenden zeigen aber, dass dies noch nicht bei allen im Handel erhéltlichen
Zahnbirsten selbstverstandlich ist (Silverstone et al. 1988, Muller et al. 1992,

Althaus et al. 1990, de Tray 1983, Kockapan und Wetzel 1987).

Die Hartegrade weich, mittel und hart der Zahnbirstenborsten werden anhand
der unterschiedlichen Durchmesser der Borsten eingeteilt. So werden
Zahnbdrsten mit einem Borstendurchmesser von 0,17 — 0,20 mm als weich, mit
einem Borstendurchmesser von 0,25 mm als mittel und mit einem
Borstendurchmesser von 0,30 mm als hart bezeichnet (Sauerwein 1962).

Diese Einteilung unterliegt ebenfalls der DIN-Norm 13917 des
Normausschusses Dental (1988).

Ein weiteres wichtiges Kriterium fir die Brauchbarkeit von Zahnbrsten ist die
Anordnung und die Dichte der Borstenbdischel.

Nach Pratera-Spanedda et al. (1989) entfernen Zahnbirsten mit einem dicht
bestellten Borstenfeld signifikant mehr Plaque. Auch andere Autoren
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favorisieren multi-tufted Zahnbdrsten (Kielbassa 2000, Wetzel 1986, Kockapan
und Wetzel 1987, Althaus et al. 1990, Riethe 1974).

Aus hygienischen Griinden fordert Althaus et al. (1990) das EinschweiRen der
Borstenbdischel.

Geeignete Kinderzahnbirsten haben nach Kielbassa (2000) ein multi-tufted
Borstenfeld von bis zu 23 mm Lange um gleichzeitig 2 — 3 Zdhne zu erfassen
sowie eine Borstenldnge von 8 — 10 mm.

2.3.4 Zahnburstenkopf

Wetzel (1986), Kockapan und Wetzel (1987), Althaus et al. (1990), Arnold und
Schubert (1980) sowie Riethe (1974) empfehlen Kurzkopfzahnbdiirsten mit einer
Abrundung der Biirstenkopfes, welche sowohl Verletzungen des Weichgewebes
vermeiden sollen und gleichzeitig auch eher der Anatomie der Mundhohle
entsprechen.

Gilzow und Busse (1970) sowie auch Arnold und Schubert (1980) stellten fest,
dass Kurzkopfzahnbirsten eine hohere Effektivitdt bei der Mundhygiene
aufweisen. Zusétzlich stellten Gilzow und Busse (1970) fest, dass durch die
Benutzung von Kurzkopfzahnbirsten eine um 30% schnellere Reinigung
erfolgte als bei damals tblichen Zahnbrsten.

Die Verkleinerung des Birstenkopfes darf aber nicht zu Lasten der Forderung
nach einer moglichst dichten Borstenbesteckung (Pretara-Spanedda et al. 1989)
gehen.

2.3.5 Zahnburstengriff

Die Form des Zahnbirstengriffes muss den individuellen Erfordernissen des
Benutzers, also Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, angepasst sein.

Die Form des Zahnbirstengriffes variiert von gerade, konkav, konvex,
kontrawinkelig bis gerade abgewinkelt (Riethe 1974).

Nach Sauerwein (1962) ist der kontrawinkelig gestaltete Ubergang vom
Zahnbdrstengriff zum Birstenfeld am geeignetsten. Dieser Forderung schliel3t
sich auch Riethe (1974) an. Durch den kontrawinkelig gestalteten Ubergang soll
vor allem der Zugang zu den bukkalen, lingualen, sowie palatinalen Flachen im
Seitenzahngebiet erleichtert werden.
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Mihlmann et al. (1963) fordert eine 16°-Abwinklung des Burstenkopfes zum
Birstengriff. Damit soll die Steilhaltung des Birstengriffes vor allem bei
Kindern ausgeglichen werden.

Hein (1980) ist dagegen ein Beflirworter des geraden Zahnbirstengriffes, da
abgewinkelte Zahnburstengriffe bei Rechtshandern bei Verwendung in der
rechten Kieferhalfte zu Muskelverspannungen im rechten Arm fihren kénnen.

2.3.6 Zahnpasten

Zahnpasten dienen zusammen mit Zahnbursten zur Reinigung der Zahne und
sind somit ein wirksames Mittel zur Kariesprophylaxe.

Zahnpasten erftllen in der Regel drei Aufgaben:

1. kosmetische Aufgabe: S&uberung und polieren der Zahnoberflache, sowie
Erfrischung des Atems

2. therapeutische Aufgabe: Entfernung der Plaque

3. pharmakologische Aufgabe: einbringen pharmakologisch wirksamer
Substanzen (Hellwig et al. 1999).

Die Fluoridkonzentration liegt zwischen 1250 und 1500 ppm bei Erwachsenen.
Bei Kindern liegt die Fluoridkonzentration bei 250 ppm, da Kinder bis zum
Alter von funf Jahren 20 — 40 % der Zahnpasta verschlucken (Hein 1980).
Durch die Zusetzung von Fluoriden wird eine Kariesreduktion um bis zu 20%
erreicht.

Abrasivstoffe, die je nach Zahnpasta 15 — 55 % des Inhalts ausmachen,
erleichtern die Entfernung der Plague sowie die Politur der Zahnoberfl&chen.
Die Abrasionswirkung hangt von der aufgewendeten Kraft, der Putztechnik
sowie der PartikelgroRe, Partikelhdrte und Partikelanzahl ab. Als Abrasivstoffe
kommen Carbonate, Phosphate, Dicalciumphosphat-Dihydrat,
Natriummethaphosphat, Kieselgele, feindisperse Kieselsaure,
Aluminiumoxidhydrate sowie Kunststoffe zum Einsatz.

Glycerol, Sorbitol und Propylenglycol dienen als
Feuchthaltemittel.Hydroxyethylcellulose, Methylcellulose, kolloidales
Magnesium- und Aluminiumsilikat binden die Abrasivstoffe.
Hydroxybenzoesaureester sollen die mikrobielle Zersetzung und Haltbarkeit
garantieren.

Als  Tenside zur Verringerung der  Oberflachenspannung  dienen
Natriumlaurylsulfat  und  Aminfluorid.  Die  Konzentrationen  von
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Natriumlaurylsulfat sollte 2 % nicht U(berschreiten, da es sonst zu
Gingivaschaden kommen kann.

Zur Geschmacksverbesserung werden Pfefferminze, Menthol, Saccharin und
Xylit eingesetzt.

Chlorhexidin,  Sanguinarin,  Amylglucosidase/Glucoseoxidase  besitzen
antimikrobielle Eigenschaften. Auch die Kombination von Phenolen, Triclosan
und Co-Polymer, mit dem Metallsalz Zinkzitrat, zeigen einen hemmenden
Effekt auf parodontalpathoge Keime.Pyrophosphate, Polyphosphate,
Phosphonate sowie Zinkzitrat sollen die Kristallisation von Zahnstein
inhibieren.

Weitere Hilfsmittel sind Zahnseide, Zahnholzer, Approximalraumbirsten sowie
Wasserstrahlgerate (Hellwig 1999).

2.4 Klinische Studien Uber die Effektivitdt von manuellen und elektrischen
Zahnbursten

In der Literatur werden zahlreiche Untersuchungen Uber die Effektivitat von
manuellen und elektrischen Zahnbursten beschrieben.

Meistens wurden diese Studien der verschiedenen Zahnbirstentypen an
Erwachsenen durchgefihrt.

Die Effektiviat von manuellen und elektrischen Zahnbursten wird darin
widersprichlich diskutiert.

Keinen Effektivitatsunterschied konnte Niemi (1987), Heasman et al. (1998)
sowie Thienpont et al. (2001) feststellen.

Eine bessere Effektivitdt der elektrischen Zahnbirste im Vergleich zur
manuellen Zahnburste konnten Tritten et al. (1996), Boyd (1997), Boyd et al.
(1989), Grossman et al (1996), Ho et al. (1997), Heasman et al. (1999), Heintze
et al. (1996), McCracken et al. (2001) sowie van der Weijden et al. (1998),
Zimmer et al. (2000), Mclnnes et al.(2002), Moritis et al. (2002) feststellen.
Trimpeneers et al. (1997) stellte eine Uberlegenheit einer manuellen Zahnbiirste
uber eine elektrische Zahnbirste fest. Bei einer Vergleichstudie von drei
elektrischen Zahnbirsten stellte van der Weijden et al. (1996) eine bessere
Reinigungswirkung der Oral-B Plak Remover (D7) und der Oral-B Plak Control
(D9) gegentiber der Sonicare fest.

Conforti et al. (2001), stellte fest, dass die Oral-B D8, der batteriebetriebenen
Colgate Actibrush, beim Vergleich aller Zahnoberflachen tberlegen ist.
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Da Costa et al. (2001), konnten feststellen, dass bei Kindern mit Wechselgebiss
kein Effektivitatsunterschied bei der Benutzung einer elektrischen sowie einer
manuellen Kinderzahnbirste vorlag. In der selben Studie konnten die Autoren
aber zeigen, dass bei Kindern mit Milchgebiss, die Reinigungseffektivitat vor
allem der lingualen Zahnoberflachen signifikant hoher war.

Borutta (1997) stellte eine Ubelegene Reinigungsleistung einer elektrischen
Kinderzahnburste gegenuber einer manuellen Kinderzahnburste fest. Garcia-
Godoy et al. (2001) sowie Jongenelis und Widmann (1997) kamen zum selben
Ergebnis, ebenso Crawford er al. (1975).

Stadtler (1984) stellte fest dass bei uninstruierten Kindern eine elektrische
Zahnburste keine verbesserte Reinigungswirkung zeigte. Er konnte nur dann
eine verbesserte Reinigungswirkung feststellen, wenn die Kinder vor Gebrauch
der elektrischen Zahnburste instruiert worden waren.

Willershausen und Watermann (2001) konnten feststellen, dass bei Kindern mit
normalem Kariesrisiko, bei Verwendung einer elektrischen Zahnbirste keine
verbesserte Reinigungswirkung zu erzielen war.

2.5 Indices

In Studien erfolgt die Erfassung der Plaqueausdehnung mit Hilfe wvon
Plaqueindices. Diese Indices dienen dartiber hinaus aber auch zur Beurteilung
des Mundhygienestatus einzelner Personen sowie zur Uberprifung und
Kontrolle von Therapieerfolgen.

An gute Plagueindices werden bestimmte Anforderungen gestellt (Hellwig et al.
1999):

- Quantitative Aussagen

- hohe Sensitivitat und Spezifitat

- hoher positiver/ negativer VVorhersagewert

- Einfachheit und Reproduzierbarkeit

- rasche, praktische Anwendung und Ausrechnung

- einfache Handhabung auch durch nicht geschulte Zahnarzte bzw. geschultes
zahnmedizinisches Fachpersonal

Normalerweise werden die Indices an allen Zahnen eines Gebisses erhoben.
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Plaquefarbemittel, sogenannte Plaquerelevatoren, werden zur Sichtbarmachung

der Plaque verwendet. Meist werden sie in Form von Lo&sungen oder

Kautabletten angewendet. Nach dem Anférben spilt der Patient grtindlich den

Mund und die angefarbten Plaqueareale werden beurteilt.

In Zahnburstenstudien werde zwei Indices favorisiert.

- Turesky et al-Index (1970), der auf dem Quigley & Hein-Index (1962) basiert

- Rustogie et al-Index (1992), welcher auf dem Modified Navy Plaque-Index

(Elliot et al. 1972) basiert

Der Plaqueindex nach Quigley & Hein bewertet den Plaqueanteil der koronalen

Zahnoberflache, der approximale und sulkulare Plaqueanteil kann aber nur

unzureichend bewertet werden. Zur Bewertung werden die vestibuldren

Zahnoberflachen mit Plaquerelevatoren angefarbt. Um den approximalen und

sulkuléren Plaqueanteil besser bewerten zu kdnnen, nahmen Turesky et al.

(1970) eine Modifikation vor, bei der die approximalen und zervikalen Anteile

eine groere Bewertung bekamen. Bei der Bewertung konnen sechs

Schweregrade unterschieden werden (Hellwig et al. 1999):

-Grad 0 keine Plaque

- Grad 1 vereinzelte Plagueinseln entlang des Gingivalsaumes

- Grad 2 deutliche, zusammenhédngende, bis zu 1 mm breite Plaqueinseln
entlang des Gingivalsaumes

- Grad 3 Plaque im zervikalen Drittel der Zahnoberflache

- Grad 4 Plaque bis ins mittlere Drittel der Zahnoberflache

- Grad 5 Plaque bis ins koronale Drittel der Zahnoberflache

Saxer und Yankell (1997) erweiterten den Turesky et al-Index, indem sie die

Zahnoberflachen vestibulér und oral in jeweils drei weitere Flachen, namlich

mesial, vestibuldr/oral und distal unterteilt und damit den Index noch weiter

verfeinerten.

Eine Modifikation des Modified Navy Plaque-Index (Elliot et al. 1972) ist der

Rustogi et al-Index (Rustogi et al 1992), der eine gute Differenzierung der

approximalen und marginalen Zahnoberflachen zulédsst. Bei diesem Index

werden die Labial- und Bukkalflachen der Z&hne in neun Flachenabschnitte A —

| unterteilt, Abschnitt A — C beurteilt die marginale Zahnflache, D und F den

Approximalraum, E, G, H und | die Glattflachen der Zahne.
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Verwendeter
Index

Turesky et al-Index
(Quigley & Hein-Index)

Rustogi et al-Index
(Modified Navy Plague-Index)

Tabelle 2.3.8
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2.6 Entwicklungsbedingte Einschrankungen bei der Zahn- und
Mundhygiene bei Kindern

In den ersten beiden Lebensjahren ldsst sich das Z&hneputzen als
Nachahmungsversuch der elterlichen Mundhygiene beschreiben. Die
Duchfiihrung der Mundhygiene gleicht eher einem Kauen und Lutschen an der
Zahnburste, bei der Fihrung der Zahnbirste wird der ganze Arm bewegt
(Kielbassa et al. 2001). Auf Grund der zum Teil unzureichenden Mundoffnung
der Ein- bis Zweijahrigen ist eine effektive Reinigung der Zahne nur erschwert
maoglich. Deswegen ist kurz nach Durchbruch der Milchzéhne das Reinigen der
ersten Milchzahne eher als ein Abwischen mit Wattestdbchen durchzufihren.
Ab dem zweiten Lebensjahr bis zum dritten Lebensjahr kénnen die Kinder auf
Grund der Arm- und Handmotorik vor allem die Kaufldchen der Z&hne durch
horizontale Putzbewegungen sdubern (praxis dialog 2000). Wichtig ist es, dass
die vernachlassigten Zahnflachen taglich durch die Eltern nachgeputzt werden.
Auch sollten die Eltern darauf achten, dass das Z&hneputzen regelmaRig
durchgefihrt wird und dass die Kinder das Z&hneputzen als Spafll und
Abwechslung und nicht nur als lastige Pflichtlibung empfinden (Kielbassa et al.
2001).

Ab dem vierten Lebensjahr bis zum Eintritt in die Grundschule kénnen Kinder
aus dem Ellenbogen heraus Kreisbewegungen ausfiihren, die mit der Zeit immer
feiner werden. Damit kdnnen sie nun zusétzlich zu den Kauflachen auch die
AuRenflachen der Zahne reinigen (praxis dialog 2000).

Ab dem Eintritt in die Grundschule wird durch Schreib- und Mallbungen die
Feinmotorik der Kinder trainiert. Kreise und Striche werden nun aus dem
Handgelenk beziehungsweise aus den Fingern heraus gemacht. Damit ist
gewéhrleistet dass nun auch die lingual Flachen der Zahne durch
Auswischbewegungen gereinigt werden (praxis dialog 2000).

Bis ins Grundschulalter hinein sollten deswegen die Eltern durch Nachputzen
die Effektivitat der Zahnreinigung sicherstellen.
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3. Zielstellung der Studie

Ziel der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich der elektrischen Sonicare® -
Zahnburste (Philips Oral Healthcare, Inc., Snoqualmie, WA, USA) und der
ADA-Kontrollzahnbiirste sowie der Oral-B Kids~ Power Toothbrush D10
(Braun GmbH, Kronberg, Deutschland) und der ADA-Kontrollzahnbiirste in
Bezug auf die Reinigungswirkung und die Akzeptanz der beiden
Zahnbdrstentypen auf das kindliche Zahnputzverhalten.

Die Evaluation soll folgende Hypothesen kl&ren:

- die Sonicare®—Zahnburste bewirkt eine bessere Plaquereduktion als die
ADA- Kontrollzahnburste

- die Sonicare®-Zahnbiirste wird von den Probanden besser angenommen als
die ADA-Kontrollzahnbirste

- die Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10 bewirkt eine bessere
Plaquereduktion als die ADA-Kontrollzahnburste

- die Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 wird von den Probanden besser
angenommen als die ADA-Kontrollzahnbirste
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4. Material und Methode

4.1 Organisatorische VVorbereitungen der Studie

Zur Durchfiihrung der Studie wurden zwei Schulklassen einer Minchner
Grundschule (1. und 2. Klasse) ausgewahlt. In Zusammenarbeit mit den beiden
Klassenleiterinnen erhielten die Eltern aller Kinder der ausgewahlten
Grundschule ein Informationsschreiben zum Studieninhalt und Studienablauf
und wurden gebeten, schriftlich ihr Einverstandnis zur Teilnahme ihrer Kinder
an dieser Studie zu geben (Einverstandniserklarung 9.1.1).

Die Instruktionen hatten folgenden Inhalt:

- 12 - 16 Stunden vor den vereinbarten Terminen durften die Kinder die Zahne
nicht mehr putzen (over night plague formation, ADA 1998)

- 2x taglich Z&hneputzen mit der ausgeteilten Testzahnbirste, ohne
Verwendung anderer Hilfsmittel zur Mundhygiene, wie Zahnseide,
Zahnholzer, Mundspullésungen, etc.

- Benutzung der gewohnten Zahnpasta, wahrend der gesamten Studiendauer

- waéhrend der Testphase sollen Kinder die Zahne so lange putzen, bis sie das
Gefuhl haben, dass die Z&hne sauber sind (Khocht et al. 1992, Steinle 20002)

Ein Votum der Ethikkommission war nicht notig, da es sich um eine Post-
Marketing-Studie handelt, alle Geréte waren zugelassen.

Die verwendeten Zahnbirsten wurden kostenlos zu Verfugung gestellt.

Der soziookonomische Status der Kinder wurde auf Wunsch der beteiligten
Lehrkrafte aus Datenschutzgriinden nicht erhoben.

4.2 Testzahnbursten

In der Studie wurden jeweils eine elektrische Zahnbirste mit einer manuellen
Zahnburste in Bezug auf die Plaquereduktion verglichen.

Zahnbirste 1 ist die von der ADA (American Dental Association)
herausgegebene Kontroll- Zahnbirste, die dem Typ einer herkémmlichen
manuellen Zahnbirste entspricht. Sie besitzt ein multi-tufted planes Birstenfeld,
hat einen geraden Zahnburstengriff und besitzt eine geriffelte Daumenablage.
Zahnbdrste 2 ist die Sonicare®-Zahnbiirste (Philips Oral-Healthcare, Inc.,
Snoqualmie, WA, USA) und stellt eine neuartige Schallzahnbirste, mit einer
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Frequenz von 26 Hz, bzw. 31 000 Biirstenstrichen pro Minute dar. Das
Aufladegerét hat ein 230 Volt/50 Hz Netzgerat, der Akku ist ein Nickel-
Cadmium -Akku. Die Zahnburste ist mit einer easy-start™-Funktion
ausgestattet, welche bei Auslieferung ab Werk eingeschaltet ist. Nach
12maligem Putzen Uber eine Minute Dauer ist die optimale Sonicare®—
Leistung erreicht. Wahrend der Studiendauer war diese easy-start™-Funktion
ausgeschaltet. Zusétzlich ist die Zahnbirste mit einem quadpacer® ausgestattet,
der die Benutzer nach 30, 60 und 90 Sekunden daran erinnert, zum néchsten
Quadranten zu wechseln. Nach einer Putzdauer von zwei Minuten stoppt der
smarttimer™ automatisch die Putzdauer. Die Sonicare® besitzt ein multi-tufted
Borstenfeld mit finf Borstenreihen zu jeweils drei Borstenbischeln. Die beiden
auleren Borstenreihen bilden ein umgekehrtes V, die mittlere Borstenreihe ist
verkdrzt.

Zahnburste 3 ist die Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 (Oral-B GmbH,
Kronach, Deutschland). Sie ist nach Herstellerangaben fiir Kinder ab dem dritten
Lebensjahr entwickelt worden. Das Netzteil wird mit 220 — 240 Volt betrieben,
der Akku besteht aus Nickel-Hydrid. Die Zahnbdrste ist mit 16 verschiedenen
Melodien ausgestattet, die nach jeweils einer Minute Putzzeit ertdnt eine der
Melodie, wahrend die Burstenbewegungen kurz unterbrochen werden. Die
Zahnbdrste besitzt ein rundes Borstenfeld mit 17 Biischeln, welche rund
angeordnet sind.

4.3. Studiendesign

Die Studie wurde im Cross-over-Design durchgefuhrt. Der Behandler war
hinsichtlich der benutzten Zahnbirste nicht blind.

Alle 40 Probanden begannen mit der Testzahnbiirste 1 = ADA-
Kontrollzahnburste und benutzten diese fur eine Dauer von 30 Tagen. Danach
folgte eine wash out — Periode von 14 Tagen, wéhrend der die Probanden ihre
herkdbmmliche Zahnbiirste benutzten sollten. Danach wurden die elektrischen
Zahnbirsten, je nach Gruppenzugehorigkeit, ausgeteilt. Gruppe 1 erhielt
Testzahnbirste 2 = Sonicare®-Zahnbiirste, Gruppe 2 erhielt Testzahnbirste 3 =
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10, diese wurden ebenfalls fur eine Dauer
von 30 Tagen benutzt.

Damit betrug die Gesamtstudiendauer 74 Tage, da zwischen den Testphasen von
30 Tagen eine wash out — Periode von 14 Tagen vorgeschrieben war, um
Wechselwirkungen zwischen den Testzahnbirsten zu vermeiden.
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Die Kinder mussten an allen vier Studiensitzungen teilnehmen.
Vor und wahrend der Testphasen wurde keine professionelle Zahnreinigung
oder eine zahnarztliche Behandlung durchgefiihrt.

4.3.1 Ablauf der Studiensitzungen

Zu den Studiensitzungen erschienen die Probanden mit dem Plaquestatus der
over night plaque formation rate.
Jede Studiensitzung lief wie folgt ab.

1: Prebrush — Evaluation:

Zunachst wurden alle vestibularen Zahnflachen - Milchzdhne mit starkem
Lockerungsgrad wurden nicht in der Studie bertcksichtigt - mit einem
Plaquerelevator, in diesem Fall mit Erythrosin, eingefarbt. Die Probanden
spilten daraufhin den Mund mit klarem Wasser aus. Danach erfolgte die
Erhebung der Plaguewerte nach dem Turesky et al — Index (1970). Nach der
Plagueerhebung wurde die erste Testzahnburste, bei allen Probanden die
manuelle ADA - Kontrollzahnbdrste, verteilt und die Probanden aufgefordert
ihre Z&hne zu reinigen, solange bis sie das Gefuhl hatten, dass die Z&hne
gesaubert seien. Die Probanden putzten ihre Zahne ohne Zuhilfenahme eines
Spiegels. Als Zahnpasta hatte jeder Proband seine eigene Zahnpasta bei den
Studiensitzungen dabei. Es wurden weder fur die manuelle noch fir die
elektrischen Testzahnbursten Instruktionen gegeben. Bei den elektrischen
Testzahnbursten wurde auf den Beipackzettel verwiesen. Jeder Proband putzte
mit seiner eigenen Putztechnik, somit konnte sichergestellt werden, dass die
Testzahnbursten bei Gblichem Gebrauch getestet wurden.

2: Postbrush — Evaluation:
Es wurde analog zur Prebrush - Evaluation vorgegangen und zur
Plaqueerhebung ebenfalls der Turesky et al — Index (1970) verwendet.

Die Probanden nahmen die verteilte Testzahnbirste danach zum 30-t&gigen
Gebrauch mit nach Hause
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Die Follow up — Sitzung hatte den gleichen Verlauf wie die Baseline — Sitzung,
getestet wurde wiederum die Testzahnbiirste, welche die Probanden nach 30-
tdgigen Gebrauch von zu Hause mitbrachten. Damit war die Versuchsreihe mit
der ersten Testzahnbirste beendet und die Testzahnbirsten wurden
eingesammelt. Es wurden keine neuen Testzahnbirsten ausgeteilt.

Nun schloss sich eine 14-tdgige wash out — Periode an.

Die 3. Baseline — Sitzung und die 4. Follow up — Sitzung liefen wieder nach
dem gleichen Schema, wie die Sitzungen mit der ersten Testzahnbirste ab.

Jetzt erhielt Gruppe 1 Testzahnbiirste 2 = Sonicare®—-Zahnburste und Gruppe 2
Testzahnbdrste 3 = Oral-B Kids™ Power Toothbrush D 10.

Die Probanden durften nach Ablauf der Studie die elektrischen Testzahnbdrsten
zum eigenen Gebrauch behalten.

Am Ende der Studie fillten sowohl die Kinder als auch ihre
Erziehungsberechtigten einen Fragebogen aus.

4.4 Bewertungsmethode
4.4.1 Modifizierter Turesky et al — Index

Zur Bewertung der Plaquereduktion wurde der Modifizierte Turesky et al —
Index (1970) verwendet. Dieser Index wurde nur an den vestibuldren
Zahnflachen erhoben, da die oralen Zahnflachen sowohl einer Zungenreinigung
unterliegen als auch die Reinigung mit einer Zahnburste stark von der manuellen
Geschicklichkeit der Benutzer abhangt.
Die Plaque wurde mit dem Plaquerelevator Erythrosin sichtbar gemacht,
welches alle Zahnbeldge rot farbt.
Der Turesky et al — Index (1970) ist wie folgt definiert:
-Grad 0 keine Plaque
-Grad1  vereinzelte Plaqueinseln entlang des Gingivalsaumes
- Grad 2 deutliche, zusammenhangende, bis zu 1 mm breite Plagque-

inseln entlang des Gingivalsaumes
- Grad 3 Plaque im zervikalen Drittel der Zahnoberflache
- Grad 4 Plaque bis ins mittlere Drittel der Zahnoberflache
- Grad 5 Plaque bis ins koronale Drittel der Zahnoberflache
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Die Modifikation des Turesky et al — Index (1970) besteht in einer Drittelung
der Zahnoberflache in die Anteile mesial, vestibuldr und distal, um eine
Plaguereduktion der verschiedenen Testzahnbursten approximal besser erheben
zu koénnen.

4.4.2 Fragebogen:

Die Erziehungsberechtigten bekamen am Ende der Studie einen Fragebogen
ausgehéndigt. Bei den Fragebogen bezogen sich die Fragen auf den Hértegrad,
die Grolie des Burstenkopfes, die Form des Birstengriffes, das Putzgefihl, das
Gefuhl der erzielten Reinigung sowie die bevorzugten Testzahnblrste der
Kinder, der letzte Fragenkomplex bestand aus Fragen zum
Mundhygienverhalten der Kinder sowie der Rolle der Erziehungsberechtigten
auf das Zahnputzverhalten der Kinder (Fragebogen Kapitel 9.1.3).

4.5 Auswertung

Die Auswertung der Daten aus der Indexerhebung sowie der Fragebtgen
erfolgte am PC. Die statistische Beratung erfolgte durch Herrn Dr.ing., Dipl.
phys. Martin Goétzinger. Es wurden die Statistik — Programme Sigma-Plot 8.0
fir Windows sowie Excel 1998 (Microsoft) verwendet.

4.5.1 Index — Auswertung

4.5.1.1 Basiswerte

Als erster Schritt erfolgte die Summierung der gesamten Plaquewerte der
befundeten Zahne, fiir jeden Probanden einzeln.

Die folgenden Abkurzungen konnen auf alle Berechnungen generell tbertragen
werden:

m = mesial
v = vestibular
d = distal

pli = Plagueindex
pre 1 = 1. Sitzung — Baseline Prebrush
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post 1 = 1. Sitzung — Baseline Postbrush
G = Gesamtzahnzahl

1. Q.=1. Quadrant
g = Gesamt
M = Mean

dif = Differenzwert
6JM = 6-Jahr-Molar

4.5.1.2 Berechnung des ,,Gesamt*“-Plaque- und ,,Mean“-Plaqueindex

1.

die mesialen, vestibuldren und distalen Plaqueindices der 1. Sitzung -
Baseline sind summiert worden und durch 3 (= Anzahl der Summanden)
dividiert worden zum ,,Gesamt*“- Plaqueindex prebrush 1. Sitzung-Baseline
(= mpli pre 1 + vpli pre 1+ dpli pre 1/ 3). Abkurzung: gpli pre 1 (Tabelle
9.2.1.2.2)

der Mittelwert, der sogenannte ,,Mean“—Plaqueindex wurde berechnet, indem
der oben beschriebene Wert durch die Gesamtzahnzahl dividiert wurde (=
gpli pre 1/ G). Abkirzung: Mpli pre 1 (Tabelle 9.2.1.2.2)

ebenso wurde verfahren um den ,,Gesamt“—Plaqueindex postbrush 1.
Sitzung—-Baseline zu erhalten = gpli post 1 (Tabelle 9.1.1.2.3), sowie den
»~Mean“—Plaqueindex = Mpli post 1 (Tabelle 9.2.1.2.3 zu erhalten.

um die Differenz zu erhalten wurden die Werte fiir jeden Probanden einzeln
wie folgt subtrahiert: Mpli post 1 — Mpli pre 1. Abklrzung Mdif 1. (Tabelle
9.2.1.2.4)

Der Mdif stellt die Plaquereduktion der Gesamtflachen aller Z&hne der einzelnen
Probanden dar, die in jeder Studiensitzung erreicht wurden.

Um die Mdif der anderen Studiensitzungen zu erhalten, wurde analog
vorgegangen.

4.5.1.3. Berechnung des mesialen, vestibuldren und distalen ,,Mean*-

Plaqueindex

Zur Berechnung der Plaquereduktion der einzelnen Flachen wurden jeweils die
Plaquewerte mesial, vestibuldr und distal,postbrush und prebrush der einzelnen
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Studiensitzungen subtrahiert und durch die Gesamtzahnzahl des Probanden
dividiert (= mpli post 1 — mpli pre 1/ G). Abkurzung: dif mpli 1, dif vpli 1, dif
dpli 1 (Tabelle 9.2.1.2.20).

Sie stellen die Plaquereduktion fiir die jeweilige Zahnfldche innerhalb einer
Studiensitzung dar.

Analog wurde bei den anderen Studiensitzungen vorgegangen.

45.1.4 Berechnung des ,,Gesamt“-Plaque- und ,,Mean“-Plaqueindex der
einzelnen Quadranten

1. die mesialen, vestibuldaren und distalen Plagueindices der 1. Studiensitzung-
Baseline wurden summiert und durch 3 (= Anzahl der Summanden) dividiert
worden zum ,,Gesamt*“-Plaquindex prebrush 1. Quadrant 1. Sitzung-Baseline
(= mpli pre 1.Q. 1 +vpli pre 1.Q 1 + dpli pre 1.Q. 1/3), Abkirzung: gpli pre
1.Q. 1 (Tabelle 9.2.1.3.1)

2. der Mittelwert, der ,,Mean*-Plagueindex wurde berechnet, indem der oben
beschriebene Wert durch die Quadrantenzahnzahl dividiert wurde (= gpli pre
1.Q. 1/ G) - Abkirzung: Mpli pre 1.Q. 1 (Tabelle 9.2.1.3.3). Ebenso wurde
verfahren um den ,,Gesamt“-Plaqueindex postbrush 1. Quadrant 1. Sitzung-
Baseline zu erhalten (= gpli post 1.Q. 1), sowie den ,,Mean*“-Plaqueindex (=
Mpli post 1.Q 1; Tabelle 9.2.1.3.4) zu erhalten.

3. Um die Differenz zu erhalten, wurden die Werte fiir jeden Probanden einzeln
wie folgt subtrahiert: Mpli post 1.Q. 1 — Mpli pre 1.Q. 1
Er stellt die Plaquereduktion der Gesamtflaichen der Z&hne in einem
Quadranten der einzelnen Probanden dar, dif Mpli 1. 1. Q. (Tabelle
9.2.1.3.5).

Bei den anderen Studiensitzungen wurden analog vorgegangen.

Die Plaguereduktion der 1. und 3. Studiensitzung-Baseline sowie die
Plaguereduktion der 2. und 4. Studiensitzung-Follow up wurden in Boxplot-
Diagrammen grafisch dargestellt. Die Signifikantzprifung in der jeweiligen
Fragestellung erfolgte mit dem nichtparametrischen Wilcoxon-Test flr zweli
verbundene Stichproben. Die Signifikantzwerte wurden mit der Monte-
Carlo-Signifikantz angegeben.
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4.6.2 Fragebogenauswertung

Fir die Auswertung der Fragebogen fir die Erziehungsberechtigten wurden
die Antworthaufigkeiten als relative Haufigkeiten angegeben und in
Balkendiagrammen dargestellt.
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5. Ergebnisse

5. 1 Patientenkollektiv

Teilnehmer dieser Studie waren 40 Grundschulkinder im Alter von 7 — 9 Jahren,
welche in zwei Gruppen, die Einteilung erfolgte Klassenweise, Gruppe 1 =
ADA-Kontrollzahnbiirste und Sonicare®-Zahnbiirste, Gruppe 2 = ADA-
Kontrollzahnbiirste und Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10, aufgeteilt
wurden. Gruppe 1 bestand aus 11 Jungen und 9 Maidchen, welche die Studie
vollstandig durchlaufen haben. Gruppe 2 bestand aus 4 Jungen und 16 Méadchen,
hier wurde ein Midchen wegen VerstoBes der Studienregeln vor der 4.
Studiensitzung-Follow up ausgeschlossen, damit liegt ein Drop-out von 2,5%
vor.

5.2 Plaguewerte

5.2.1 Effektivitatsvergleich der Testzahnbirsten beim Putzen innerhalb der
Studiensitzungen ADA-Kontrollzahnbiirste & Sonicare®-Zahnbtrste

5.2.1.1 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtrste und der
Sonicare®-Zahnburste

Die ,,Mean“-Plaquereduktion jeweils der Baseline- und der Follow up-
Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.2.2, Tabelle 9.2.1.2.4, 9.2.1.2.8, 9.2.1.2.12,
9.2.1.2.16) der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste wurden
verglichen, um eruieren zu konnen, welche Testzahnbiirste eine hohere
Plaquereduktion innerhalb einer Studiensitzung erzielte.

Der Vergleich wurde mit Boxplot-Diagrammen grafisch dargestellt.

Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und der Follow
up-Sitzungen der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste:

27



00 "Mean"-Plaquereduktion Baseline 0.0 "Mean"-Plaquereduktion Follow up

° o
-0,5 1 T ° -0,5 1 T
- T
-1,0 1 -1,0 4
15 1 l 1 15 1 i
[ ]
[ ]
-2,0 1 -2,0 1
[ ]
-2,5 T T -2,5 T T
ADA Sonicare ADA Sonicare
jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.1 ,,Mean“-Plaquereduktion Baseline und Follow up

Der Test auf signifikante Unterschiede wurde mit Hilfe des Wilcoxon-Testes
durchgefiihrt.

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,541 -1,344
Asymptotische Signifikanz (2- 0,588 0,179
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,612 0,188
seitig)

Tabelle 5.2.1.1 (Statistik fiir den Effektivitdtsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion Baseline + Follow up)

Es existieren keine signifikanten Effektivitdtsunterschiede zwischen der ADA-

Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste, im Hinblick auf die
,Mean‘“-Plaquereduktion. Das Ergebnis wird durch die Monte-Carlo-Signifikanz
evident, bei a = 0,05.

28



5.2.1.2. Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion mesial der
Baseline- und Follow up-Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnburste und der Sonicare®-Zahnbrste

Um eruieren zu konnen, welche Testzahnbiirste mesial eine hohere
Plaquereduktion erzielt, wurde die ,Mean“-Plaquereduktion mesial der
Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen miteinander verglichen (Kapitel
9.2.1.2.2, Tabelle 9.2.1.2.17,9.2.1.2.18, 9.2.1.2.19, 9.2.1.2.20).

Effektivititsvergleich ,,Mean‘“-Plaquereduktion mesial der beiden Baseline- und
der beiden Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbiirste und
Sonicare®-Zahnbiirste.

"Mean"-Plaguereduktion mesial Baseline "Mean"-Plaquereduktion mesial Follow up

0,0
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-1,5 1 i Jr 41,5 1 i
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2,01 2,0 1 .
-2,5 T T -2,5 T T
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jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.2 ,Mean*“-Plaquereduktion mesial Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,579 -1,27
Asymptotische Signifikanz (2- 0,563 0,204
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,596 0,219
seitig)

Tabelle 5.2.1.2 (Statistik fiir den Effektivitdtsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion mesial Baseline + Follow up)

Es existieren keine signifikanten Unterschiede in der Reinigungswirkung der
ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste im Hinblick auf die
mesialen Zahnoberflichen, p =0,596; 0,219, bei a = 0,05.
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5.2.1.3 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion vestibular der
Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontroll-
Zahnburste und Sonicare®-Zahnburste

Um vergleichen zu konnen, welche Testzahnbiirst vestibuldr eine bessere
Reinigungswirkung erzielt, wurden die ,,Mean‘“-Plaquereduktionen vestibulir
der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen miteinandere verglichen
(Kapitel 9.2.1.2.2, Tabelle 9.2.1.2.17,9.2.1.2.18, 9.2.1.2.19, 9.2.1.2.20).

0.0 "Mean"-Plaquereduktion vestibular Baseline 0.0 "Mean"-Plaquereduktion vestibulér Follow up
y ° ! o
-0,5 A T . -0,5 1 T
T [ ]
_1’0 - _1’0 | T
-1,5 4 1 L -1,5 4
I Il
[ ]
[ ]
-2,0 1 -2,0 1
[ ]
-2,5 T . -2,5 T .
ADA Sonicare ADA Sonicare
jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.3 ,,Mean*“-Plaquereduktion vestibuldr Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,242 -1,551
Asymptotische Signifikanz (2- 0,809 0,121
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,839 0,129
seitig)

Tabelle 5.2.1.3 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion vestibuldr Baseline + Follow up)

Es konnte kein signifikanter Unterschied in der Reinigungseffektivitit vestibulér
zwischen der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste
festgestellt werden, p = 0,839; 0,129, bei o = 0,050.
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5.2.1.4 Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion distal der Baseline-
und der Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbtrste und
Sonicare®-Zahnburste

Um die Reinigungswirkung an distalen Zahnoberflichen der beiden
Testzahnbiirsten zu  vergleichen, wurden wiederum die ,Mean®-
Plaquereduktionen der Baseline- und der Follow up-Sitzungen (Kapitel 9.2.1.2,
Tabelle 9.2.1.2.17, 9.2.1.2.18, 9.2.1.2.19, 9.2.1.20), mit Hilfe des Wilcoxon-
Tests und der Monte-Carlo-Signifikanz verglichen.

0.0 "Mean"-Plaguereduktion distal Baseline 0.0 "Mean"-Plaguereduktion distal Follow up
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Abbildung 5.2.1.4 ,Mean“-Plaquereduktion distal Baseline und Follow up

!'Meanﬂ_ "Meanﬂ_
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,503 -1,429
Asymptotische Signifikanz (2- 0,615 0,153
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,638 0,167
seitig)

Tabelle 5.2.1.4 (Statistik fiir den Effektivitdtsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean*“-Plaquereduktion distal Baseline + Follow up)

Auch hier war die Sonicare®-Zahnbiirste nicht signifikant besser als die ADA-
Kontrollzahnbiirste, p = 0,638; 0,167, a. = 0,05.
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5.2.1.5 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Sonicare®-Zahnbirste innerhalb des 1. Quadranten

Es wurden wiederum die ,,Mean‘“-Plaquereduktionen der Baseline- und der
Follow up-Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.3, Tabelle 9.2.1.3.5, 9.2.1.3.10,
90.2.1.3.15, 9.2.1.3.20) mit Hilfe des Wilcoxon-Tests und der Monte-Carlo-
Signifikanz verglichen.

"Mean"—PIaqueredugtion 1. Quadrant Baseline

"Mean"-Plaquereduktion 1. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.1.5 ,,Mean*“-Plaquereduktion 1. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 0,000 -2,166
Asymptotische Signifikanz (2- 1,000 0,030
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 1,000 0,027
seitig)

Tabelle 5.2.1.5 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 1. Quadranten Baseline + Follow

up)
Da p =0,027, bet a = 0,05 betrigt, ist die Sonicare®-Zahnbiirste im Vergleich

zur ADA-Kontrollzahnbiirste bei der Reinigungseffektivitdt im 1. Quadranten in
den Follow up-Sitzungen als iiberlegen anzusehen.
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5.2.1.6 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Sonicare®-Zahnbirste innerhalb des 2. Quadranten

Es wurde analog zum 1. Quadranten vorgegangen. ,,Mean“-Plaquereduktion der
Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.3, Tabelle 9.2.1.3.5,
9.2.1.3.10,9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.

0.0 "Mean"-Plaquereduktion 2. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 2. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.1.6 ,,Mean“-Plaquereduktion 2. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,322 -1,546
Asymptotische Signifikanz (2- 0,747 0,122
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,769 0,131
seitig)

Tabelle 5.2.1.6 (Statistik fiir den Effektivitdtsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 2. Quadranten Baseline + Follow

up)

Es existieren keine signifikanten Effektivititsunterschiede zwischen der ADA-
Kontrollzahnbiiste und der Sonicare®-Zahnbiirste im Hinblick auf die
Plaquereduktion im 2. Quadranten, p = 0,769/ 0,131, bei a. = 0,05.
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5.2.1.7 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der

Sonicare®-Zahnbirste innerhalb des 3. Quadranten

Es wurde analog zum 1. und 2. Quadranten vorgegangen. ,Mean“-
Plaquereduktion der Baseline- und Follow up-Sitzungen siche Kapitel 9.2.1.3
Tabelle 9.2.1.3.5,9.2.1.3.10, 9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.

0.0 "Mean"-Plaquereduktion 3. Quadrant Baseline 0.0 "Mean"-Plaquereduktion 3. Quadrant Follow up
’ ’ °
[ ] [ ]
051 0,5 1 T
T
-1,0 | -1,0 |
-1,5 1 J L -1,5 1 i
* J;
2,0 * 2,0 1
[ ]
[ ]
-2,5 T . -2,5 T ,
ADA Sonicare ADA Sonicare
jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.7 ,,Mean“-Plaquereduktion 3. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -1,494 -0,986
Asymptotische Signifikanz (2- 0,135 0,324
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,142 0,34
seitig)

Tabelle 5.2.1.7 (Statistik fiir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 3. Quadranten Baseline + Follow

up)

Auch  hier konnte kein  Effektivititsunterschied  beziiglich  der
Reinigungswirkung der beiden Testzahnbiirsten festgestellt werden, p = 0,142/
0,340, a. = 0,05.
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5.2.1.8 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktionder Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Sonicare®-Zahnbirste innerhalb des 4. Quadranten

Es wurde analog zum 1., 2. und 3. Quadranten vorgegangen. ,Mean"-
Plaquereduktion der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.3,
Tabelle 9.2.1.3.5, 9.2.1.3.10, 9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.

0.0 "Mean"-PIaqueredLg(tion 4. Quadrant Baseline 0.0 "Mean"-Plaquereduktion 4. Quadrant Eollow up

. N T

= s ]

-2,0 . -2,0 1
[ ]
-2,5 T . -2,5 T .
ADA Sonicare ADA Sonicare
jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.8 ,,Mean“-Plaquereduktion 4. Quadrant Baseline und Follow up

!'Meanﬂ_ "Mean"_
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 -1,121 -0,691
Asymptotische Signifikanz (2- 0,262 0,490
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,283 0,510
seitig)

Tabelle 5.2.1.8 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 4. Quadranten Baseline + Follow

up)

Auch hier konnte kein signifikanter Effektivitdtsunterschied im Bezug auf die

Reinigungswirkung im 4. Quadrenten festgestellt werden, p = 0,283/ 0,510, a =
0,050.
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5.2.1.9 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der

Sonicare®-Zahnburste des 6-Jahr-Molaren

Die ,Mean“-Plaquereduktion jeweils der Baseline- und der Follow up-
Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.4 , Tabelle 9.2.1.4.4, 9.2.1.4.8, 9.2.1.4.12,
9.2.1.4.16) der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste wurden
verglichen, um eruieren zu konnen, welche Testzahnbiirste eine hohere
Plaquereduktion am 6-Jahr-Molar, innerhalb einer Studiensitzung erzielte.

Der Vergleich wurde mit Boxplot-Diagrammen grafisch dargestellt:

Effektivitatsvergleich ,,Mean‘“-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und
der Follow up-Sitzungen der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-
Zahnbiirste:

0.0 "Mean"—PIaqueredLiktion 6-J-M Baselir-le 0.0 "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M FoIIow-up

o Lo
[ =
. . i I

-2,0 A -2,0 A

25 . . -2,5 : .
ADA Sonicare ADA Sonicare

jeweils 20 Probanden jeweils 20 Probanden

Abbildung 5.2.1.9“Mean‘-Plaquereduktion 6-J-M Baseline und Follow up

Der Test auf signifikanten Unterschiede wurde wiederum mit Hilfe des
Wilcoxon-Testes durchgefiihrt.
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"Mean"- "Mean"-

Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,984 -1,49
Asymptotische Signifikanz (2- 0,325 0,136
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,316 0,143
seitig)

Tabelle 5.2.1.9 (Statistik fiir den Effektivitdtsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren Baseline + Follow

up)

Es existieren keine signifikanten Effektitivititsunterschiede zwischen der ADA-
Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste im Hinblick auf die
Reinigungswirkung der 6-Jahr-Molaren, p = 0,143, oo = 0,050.

5.2.1.10 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion mesial
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
Sitzungen der ADA- Kontrollzahnbtirste und der
Sonicare®-Zahnbirste

Um eruieren zu konnen, welche Testzahnbiirste mesial an den 6-Jahr-Molaren
eine hohere Plaquereduktion erzielt, wurden die ,,Mean‘-Plaquereduktion mesial
der 6-Jahr-Molaren der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen
miteinander verglichen (Kapitel 9.2.1.4, Tabelle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18,
9.2.1.4.19,9.2.1.4.20).

Effektivititsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion mesial 6-Jahr-Molar der beiden

Baseline- und der beiden Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbiirste
und Sonicare®-Zahnbiirste.

37



0.0 "Mean"-PIaqueredLiktion 6-J-M mesiaI-BaseIine 0.0 "Mean"-Plaguereduktion 6 J-M mesial Follow up
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Abbildung 5.2.1.10 ,,Mean‘“-Plaquereduktion 6-J-M Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,572 -0,935
Asymptotische Signifikanz (2- 0,567 0,350
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,600 0,370
seitig)

Tabelle 5.2.1.10 (Statistik fiir den Effektivitidsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean‘“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren mesial Baseline +
Follow up)

Es konnte keine signifikant bessere Reinigungswirkung der Sonicare®-
Zahnbiirste im Vergleich zur ADA-Testzahnbiirste, mit p = 0,370 und o = 0,050
festgestellt werden,

5.2.1.11 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion vestibular
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
sitzungen der ADA- Kontrollzahnbirste und der
Sonicare®-Zahnbirste

Um vergleichen zu konnen, welche Testzahnbiirst vestibuldr 6-Jahr-Molaren
eine bessere Reinigungswirkung erzielt, wurden die ,,Mean‘“-Plaquereduktionen
vestibuldr 6-Jahr-Molaren der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen
miteinandere verglichen (Kapitel 9.2.1.4, Tabelle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18,
9.2.1.4.19,9.2.1.4.20).
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Abbildung 5.2.1.11 ,,Mean‘“-Plaquereduktion 6-J-M vestibuldr Baseline und Follow up

!'Meanﬂ_ "Mean"_
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 -1,152 -1,383
Asymptotische Signifikanz (2- 0,249 0,167
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,260 0,180
seitig)

Tabelle 5.2.1.11 (Statistik fiir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren vestibuldr Baseline
+ Follow up)

Auch beim Vergleich der vestibuldren Zahnoberflichen konnte mit p = 0,180
keine Signifikanz im Vergleich der beiden Zahnbiirsten festgestellt werden.

5.2.1.12 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion distal
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
sitzungen der ADA- Kontrollzahnbirste und der
Sonicare®-Zahnbdrste

Um die Reinigungswirkung an den distalen Zahnoberfldchen der 6-Jahr-Molaren
der beiden Testzahnbiirsten zu vergleichen, wurden wiederum die
»Mean‘“-Plaquereduktionen der Baseline- und der Follow up-Sitzungen (Kapitel
9.2.1.4, Tabellle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18, 9.2.1.4.19, 9.2.1.4.20), mit Hilfe des
Wilcoxon-Tests und der Monte-Carlo-Signifikanz verglichen.
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Abbildung 5.2.1.12 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M distal Baseline und Follow up

!'Meanﬂ_ "Mean"_
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 -0,766 -1,943
Asymptotische Signifikanz (2- 0,444 0,052
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,468 0,055
seitig)

Tabelle 5.2.1.12 (Statistik fiir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren distal Baseline +
Follow up)

Auch hier konnte keine Signifikanz beziiglich eines Effektivitdtsunterschiedes in
der Reinigungswirkung festgestellt werden, p = 0,055, o = 0,050.

5.2.1.13 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-

Kontrollzahnbtrste und der Sonicare®-Zahnburste innerhalb des
1. Quadranten

Es wurden wiederum die ,,Mean*“-Plaquereduktionen 6-Jahr-Molar der Baseline-
und der Follow up-Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5,
9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20) mit Hilfe des Wilcoxon-Tests und der Monte-
Carlo-Signifikanz verglichen.
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"Mean"-Plaguereduktion 6-J-M 1. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 1. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.1.13 , Mean‘“-Plaquereduktion 6-J-M 1. Quadrant Baseline und Follow up

!'Meanﬂ_ "Meanﬂ_
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,600 -1,611
Asymptotische Signifikanz (2- 0,548 0,107
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,170 0,136
seitig)

Tabelle 5.2.1.13 (Statistik fiir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean‘“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren im 1. Quadranten

Baseline + Follow up)

Auch hier konnte mit p = 0,136 keine Signifikanz festgestellt werden.
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5.2.1.14 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-

Kontrollzahnbtrste und der Sonicare®-Zahnburste innerhalb des
2. Quadranten

Es wurde analog zum 1. Quadranten vorgegangen. ,,Mean‘-Plaquereduktion 6-
Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.5,
Tabelle 9.2.1.5.5, 9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20 vorgegangen.

"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 2. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 2.Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.1.14 “Mean”-Plaquereduktion 6-J-M 2. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -0,127 -2,245
Asymptotische Signifikanz (2- 0,899 0,025
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,790 0,026
seitig)

Tabelle 5.2.1.14 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean*-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren im 2.Quadranten
Baseline+ Follow up)

Im Signifikanztest fiir die Follow up-Sitzungen war die Sonicare®-Zahnbiirste
mit p = 0,026 signifikant besser als die ADA-Kontrollzahnbiirste.
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5.2.1.15 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-

Kontrollzahnbtrste und der Sonicare®-Zahnburste innerhalb des
3. Quadranten

Es wurde analog zum 1. und 2. Quadranten vorgegangen. ,Mean*-
Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe
Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5, 9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20.

"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Follow up
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jeweils 19 Probanden jeweils 19 Probanden

Abbildung 5.2.1.15 ,,Mean‘“-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 -1,447 -1,091
Asymptotische Signifikanz (2- 0,148 0,275
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,079 0,299
seitig)

Tabelle 5.2.1.15 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean*“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren im 3. Quadranten
Baseline + Follow up)

Auch hier konnte keine Signifikanz von einer der beiden Testzahnbiirsten
festgestellt werden, p = 0,079.
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5.2.1.16 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-
KontrollzahnbUrste und der Sonicare®-Zahnburste innerhalb des
4. Quadranten

Es wurde analog zum 1. 2. und 3. Quadranten vorgegangen. ,Mean*-
Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe
Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5,9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20.

"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 4. Quadrant Baseline "Mean"-Plaguereduktion 6-J-M 4. Quadrant Follow up
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jeweils 19 Probanden jeweils 19 Probanden

Abbildung 5.2.1.16 ,,Mean‘“-Plaquereduktion 6-J-M 4. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
V4 -0,962 -1,439
Asymptotische Signifikanz (2- 0,336 0,150
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,317 0,162
seitig)

Tabelle 5.2.1.16 (Statistik fiir den Effektivititsvergleich der ADA- und der Sonicare®-
Zahnbiirste in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren im 4. Quadranten
Baseline + Follow up)

Es existieren keine signifikanten Effektivitdtsunterschiede zwischen der ADA-

Kontrollzahnbiirste und der Sonicare®-Zahnbiirste im Hinblick auf die ,,Mean*-
Plaquereduktion 6-Jahr-Molar 4. Quadrant. Das Ergebnis wird durch die Monte-

Carlo-Signifikanz evident mit oo = 0,050 und p = 0,317 und 0,162.
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5.2.2 Effektivitatsvergleich der Testzahnbirsten beim Putzen innerhalb der
Studiensitzungen ADA-Kontrollzahnbiirste & Oral-B Kids” Power
Toothbrush D 10

5.2.2.1 Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtrste und der
Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10

Die ,,Mean“-Plaquereduktion jeweils der Baseline- und der Follow up-
Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.2.2 , Tabelle 9.2.1.2.4, 9.2.1.2.8, 9.2.1.2.12,
9.2.1.2.16) der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Oral-B Kids" Power
Toothbrush D 10 wurden verglichen, um eruieren zu konnen, welche
Testzahnburste eine hoéhere Plaquereduktion innerhalb einer Studiensitzung
erzielte.

Der Vergleich wurde mit Boxplot-Diagrammen grafisch dargestellt:

Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion der Baseline- und der Follow
up-Sitzungen der ADA-Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids™ Power
Toothbrush:

"Mean"-Plaquereduktion Baseline "Mean"-Plaquereduktion Follow up

0,0 0,0
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-2,5 1 -2,5 1
[ ]
-3,0 ; ; -3,0 ; ;
ADA Oral-B ADA Oral-B
jeweils 19 Probanden jeweils 19 Probanden

Abbildung 5.2.2.1 ,,Mean*“-Plaguereduktion Baseline und Follow up
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IIMeanll- IIMeanll-

Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
z -3,043 -3,662
Asymptotische Signifikanz (2- 0,002 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,001 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.1 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA und der Oral-B Kids” Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean*-Plaquereduktion Baseline + Follow up)

Die Oral-B Kid" Power Toothbrush D10 ist sowohl im Vergleich der Baseline-
Sitzungen als auch der Follow up-Sitzungen signifikant besser als die ADA-

Kontrollzahnburste, p = 0,001 Baseline-Sitzung, p = 0,000 Follow up-Sitzung, o
= 0,050.

5.2.2.2. Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion mesial der
Baseline- und Follow up-Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10

Um eruieren zu koOnnen, welche Testzahnbirste mesial eine hohere
Plaquereduktion erzielt, wurde die ,,Mean“-Plaquereduktion mesial der
Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen miteinander verglichen (Kapitel
9.2.1.2.2, Tabelle 9.2.1.2.17,9.2.1.2.18,9.2.1.2.19, 9.2.1.2.19, 9.2.1.2.20).

Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion mesial der beiden Baseline- und
der beiden Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbirste und der Oral-
B Kids” Power Toothbrush D 10.
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"Mean"-Plaquereduktion mesial Baseline "Mean"-Plaqureduktion mesial Follow up
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Abbildung 5.2.2.2 “Mean”-Plaquereduktion mesial Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,249 -3,585
Asymptotische Signifikanz (2- 0,001 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,001 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.2 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion mesial Baseline + Follow up)

Im Vergleich der Reinigungseffektivitat ist die Oral-B Kids” Power Toothbrush
D10 in den Baseline- und den Follow up-Sitzungen signifikant besser als die

ADA-Kontrollzahnbirste, p = 0,001 Baseline, = 0,000 Follow up, a. = 0,050.

5.2.2.3 Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion vestibular der
Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontroll-
Zahnbdrste und Oral-B Kids” Power Toothbrush

Um vergleichen zu konnen, welche Testzahnbirst vestibular eine bessere
Reinigungswirkung erzielt, wurden die ,,Mean“-Plaquereduktionen vestibular
der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen miteinandere verglichen
(Kapitel 9.2.1.2.2, Tabelle 9.2.1.2.17,9.2.1.2.18, 9.2.1.2.19, 9.2.1.2.20).
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"Mean"-Plaguereduktion vestibulér Follow up
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Abbildung 5.2.2.3 ,,Mean*-Plaquereduktion vestibul&r Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,155 -3,547
Asymptotische Signifikanz (2- 0,002 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,001 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.3 (Statistik fiir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion vestibular Baseline + Follow up)

Auch an den vestibuldren Zahnoberflachen ist die Oral-B Kids" Power
Toothbrush signifikant besser als die ADA-Kontrollzahnbirste, p = 0,001

Baseline, = 0,000 Follow up, o = 0,050.

5.2.2.4 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion distal der Baseline-
und der Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbirste und
Oral-B Kids” Power Toothbrush

Um die Reinigungswirkung an distalen Zahnoberflachen der beiden
Testzahnbirsten zu  vergleichen, wurden wiederum die ,,Mean“-
Plaquereduktionen der Baseline- und der Follow up-Sitzungen (Kapitel
9.2.1.2.2, Tabellle 9.2.1.2.17, 9.2.1.2.18, 9.2.1.2.19, 9.2.1.2.20), mit Hilfe des
Wilcoxon-Tests und der Monte-Carlo-Signifikanz verglichen.

48



"Mean"-Plaquereduktion distal Follow up
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Abbildung 5.2.2.4 ,,Mean*-Plaquereduktion distal Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,763 -3,771
Asymptotische Signifikanz (2- 0,006 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,005 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.4 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean*“-Plaquereduktion distal Baseline + Folow up)

Die Reinigungseffektivitat der distalen Zahnoberflachen ist bei der Oral-B Kids’
Power Toothbrush D 10 signifikant besser als die Reinigungseffektivitat der
ADA-Kontrollzahnbirste, p = 0,005 Baseline, = 0,000 Follow up, o = 0,050.

5.2.2.5 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtrste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 Zahnbtrste innerhalb des 1.
Quadranten

Es wurden wiederum die ,,Mean“-Plaquereduktionen der Baseline- und der
Follow up-Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.3, Tabelle 9.2.1.3.5, 9.2.1.3.10,
9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.) mit Hilfe des Wilcoxon-Tests und der Monte-Carlo-
Signifikanz verglichen.
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"Mean"-Plaquereduktion 1. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 1. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.2.5 ,,Mean*-Plaquereduktion 1. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,006 -2,234
Asymptotische Signifikanz (2- 0,003 0,025
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,002 0,026
seitig)

Tabelle 5.2.2.5 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 1. Quadranten Baseline +
Follow up)

Mit p = 0,002 Baseline- und p = 0,026 Follow up-Sitzung ist die Oral-B Kids
Power Toothbrush D 10 in der “Mean”-Plaquereduktion innerhalb des 1.
Quadranten signifikant besser als die ADA-Kontrollzahnbdirste.

5.2.2.6 Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtrste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 innerhalb des 2. Quadranten

Es wurde analog zum 1. Quadranten vorgegangen. ,,Mean“-Plaquereduktion der

Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.3, Tabelle 9.2.1.3.5,
9.2.1.3.10, 9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.
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Abbildung 5.2.2.6 ,,Mean*-Plaquereduktion 2. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -1,742 -2,857
Asymptotische Signifikanz (2- 0,008 0,004
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,009 0,003
seitig)

Tabelle 5.2.2.6 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 2. Quadranten Baseline +
Follow up)

Beim Vergleich der Reinigungseffektivitat des 2. Quadranten ist die Oral-B

Kids Power Toothbrush D 10 signifikant besser als die ADA-
Kontrollzahnburste, p = 0,009 Baseline-Sitzung, p = 0,003 Follow up-Sitzung.
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5.2.2.7 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush innerhalb des 3. Quadranten

Es wurde analog zum 1. und 2. Quadranten vorgegangen. ,Mean®“-
Plaquereduktion der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.3,
Tabelle 9.2.1.3.5,9.2.1.3.10, 9.2.1.3.15, 9.2.1.3.20.

"Mean"-Plaguereduktion 3. Quadrant Baseline "Mean"-Plaguereduktion 3. Quadrant Follow up
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° o
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Abbildung 5.2.2.7 ,,Mean*-Plaquereduktion 3. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,502 -3,269
Asymptotische Signifikanz (2- 0,012 0,001
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,011 0,001
seitig)

Tabelle 5.2.2.7 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 3. Quadranten Baseline +
Follow up)

Auch im Effektivitatsvergleich innerhalb des 3. Quadranten ist die Oral-B Kids

Power Toothbrush D 10 signifikant besser als die ADA-Kontrollzahnbdrste, p =
0,011 Baseline und p = 0,001 Follow up.
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5.2.2.8 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 innerhalb des 4. Quadranten

Es wurde analog zum 1., 2. und 3. Quadranten vorgegangen. ,,Mean“-
Plaquereduktion der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.3,
Tabelle 9.2.1.3.5,9.2.1.3.10, 9.2.1.3,15, 9.2.1.3.20.

"Mean"-Plaguereduktion 4. Quadrant Baseline "Mean"-Plaguerdeuktion 4. Quadrant follow up
[ ]
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Abbildung 5.2.2.8 ,,Mean*“-Plaquereduktion 4. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaquereduktion Plaquereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,778 -3,214
Asymptotische Signifikanz (2- 0,005 0,001
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,003 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.8 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion im 4. Quadranten Baseline +
Follow up)

Im Vergleich der Reinigungseffektivitat innerhalb des 4. Quadranten ist die

Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 signifikant besser als die ADA-
Kontrollzahnburste, p = 0,003 Baseline, p = 0,000 Follow up.
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5.2.2.9 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion der Baseline- und
Follow up —Studiensitzungen der ADA-Kontrollzahnbtirste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 des 6-Jahr-Molaren

Die ,,Mean“-Plaguereduktion jeweils der Baseline- und der Follow up-
Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.4 , Tabelle 9.2.1.4.4, 9.2.1.4.8, 9.2.1.4.12,
9.2.1.4.16) der ADA-Kontrollzahnbiirste und der Oral-B Kids~ Power
Toothbrush wurden verglichen, um eruieren zu konnen, welche Testzahnbdirste
eine hohere Plaguereduktion am 6-Jahr-Molar, innerhalb einer Studiensitzung
erzielte.

Der Vergleich wurde mit Boxplot-Diagrammen grafisch dargestellt:
Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und

der Follow up-Sitzungen der ADA-Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids’
Power Toothbrush D 10:

"Mean"-Plaquerduktion 6-J-M Baseline 05 "Mean"-Plaguereduktion 6-J-M Follow up
0,0 ®
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-0,5 4 T o
[ ]
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-1,5 4
2] -2,0 1 ® T
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-2,5 4
-3 1
-3,0 ‘ ®
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Abbildung 5.5.5.9 ,,Mean*-Plaquereduktion 6-J-M Baseline und Follow up
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Der Test auf signifikanten Unterschiede wurde wiederum mit Hilfe des
Wilcoxon-Testes durchgefiihrt.

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,768 -3,643
Asymptotische Signifikanz (2- 0,000 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,000 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.9 (Statistik fur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean*“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren Baseline +
Follow up)

Die Reinigungseffizienz der Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10 bei der
“Mean”-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren ist signifikant besser als die
Reinigungswirkung der ADA-Kontrollzahnbirste, p = 0,000 Baseline und
Follow up, a. = 0,050.

5.2.2.10 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion mesial
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
sitzungen der ADA- KontrollzahnbUrste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10

Um eruieren zu kénnen, welche Testzahnbirste mesial an den 6-Jahr-Molaren
eine hohere Plaquereduktion erzielt, wurden die ,,Mean“-Plaquereduktion mesial
der 6-Jahr-Molaren der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen
miteinander verglichen (Kapitel 9.2.1.4, Tabelle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18,
9.2.1.4.19, 9.2.1.4.20).

Effektivitatsvergleich ,,Mean“-Plaquereduktion mesial 6-Jahr-Molar der beiden

Baseline- und der beiden Follow up-Studiensitzungen, ADA-Kontrollzahnbdirste
und Oral-B Kids Power Toothbrush D 10

55



"Mean"-Plaguereduktion 6-J-M mesial Baseline "Mean"-Plaguereduktion 6-J-M mesial Follow up
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Abbildung5.2.2.10 “Mean”-Plaquereduktion 6-J-M mesial Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"'-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,739 -3,545
Asymptotische Signifikanz (2- 0,000 0,000
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,000 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.10 (Statistik fir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion mesial der 6-Jahr-
Molaren Baseline + Follow up)

Die Reinigungswirkung der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 ist an den
mesialen Zahnflachen der 6-Jahr-Molaren signifikant besser als die ADA-

Kontrollzahnburste, p = 0,000 Baseline und Follow up, o = 0,050.

5.2.2.11 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion vestibular
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
sitzungen der ADA- KontrollzahnbUrste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10

Um vergleichen zu koénnen, welche Testzahnburst vestibuldr 6-Jahr-Molaren
eine bessere Reinigungswirkung erzielt, wurden die ,,Mean“-Plaquereduktionen
vestibular 6-Jahr-Molaren der Baseline- und der Follow up-Studiensitzungen
miteinandere verglichen (Kapitel 9.2.1.4, Tabelle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18,
9.2.1.4.19, 9.2.1.4.20).
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Abbildung 5.2.2.11 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M vestibular Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,638 -3,279
Asymptotische Signifikanz (2- 0,000 0,001
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,000 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.11 (Statistik fiur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean*“-Plaquereduktion vestibulér der 6-Jahr-
Molaren Baseline + Follow up)

Auch die Reinigungseffektivitat der Oral-B Kids” Power Toothbrush ist an den
vestibularen Zahnflachen signigikant besser als die Reinigungswirkung der
ADA-Kontrollzahnbirste, p = 0,000 Baseline und Follow up, o = 0,050.

5.2.2.12 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion distal
6-Jahr-Molaren der Baseline- und Follow up-Studien-
sitzungen der ADA- KontrollzahnbUrste und der
Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10

Um die Reinigungswirkung an den distalen Zahnoberflachen der 6-Jahr-Molaren
der beiden Testzahnbirsten zu vergleichen, wurden wiederum die ,,Mean*-
Plaquereduktionen der Baseline- und der Follow up-Sitzungen (Kapitel 9.2.1.4,
Tabellle 9.2.1.4.17, 9.2.1.4.18, 9.2.1.4.19, 9.2.1.4.20), mit Hilfe des Wilcoxon-
Tests und der Monte-Carlo-Signifikanz verglichen.
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"Mean"-Plaquerduktion 6-J-M distal Baseline "Mean"-Plaquerduktion 6-J-M distal Follow up
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Abbildung 5.2.2.12 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M distal Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,428 -3,136
Asymptotische Signifikanz (2- 0,001 0,002
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,000 0,001
seitig)

Tabelle 5.2.2.12 (Statistik fiur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion distal der 6-Jahr-
Molaren Baseline + Follow up)

Die Reinigunswirkung der Oral-B Kids” Power Toothbrush ist signifikant hoher
als die Reinigungswirkung der ADA-Kontrollzahnbdrste, p = 0,000 Baseline, p
= 0,001 Follow up, o = 0,050.

5.2.2.13 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10
innerhalb des 1. Quadranten

Es wurden wiederum die ,,Mean*“-Plaquereduktionen 6-Jahr-Molar der Baseline-
und der Follow up-Studiensitzungen (Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5,
9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20) mit Hilfe des Wilcoxon-Tests und der Monte-
Carlo-Signifikanz verglichen.
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"Mean"-Plaqguereduktion 6-J-M 1. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 1. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.2.13 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M 1. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,315 -1,981
Asymptotische Signifikanz (2- 0,021 0,048
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,016 0,050
seitig)

Tabelle 5.2.2.13 (Statistik fir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren
im 1. Quadranten Baseline + Folow up)

Die Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 ist bei der Reinigungseffizient im 1.
Quadranten an den 6.Jahr-Molaren signifikant besser als die ADA-
Kontrollzahnbirste, p = 0,016 Baseline, p = 0,050 Follow up, o = 0,050.

5.2.1214 Effektivitatsvergleich ,,Mean*“-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10
innerhalb des 2. Quadranten

Es wurde analog zum 1. Quadranten vorgegangen. ,,Mean“-Plaquereduktion 6-

Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe Kapitel 9.2.1.5,
Tabelle 9.2.1.55,9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20 vorgegangen.
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"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 2. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquerduktion 6-J-M 2. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.2.14 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M 2. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -3,060 -3,298
Asymptotische Signifikanz (2- 0,002 0,001
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,001 0,000
seitig)

Tabelle 5.2.2.14 (Statistik fir den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B Kids
Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jhr-Molaren im 2.
Quadranten Baseline + Follow up)

Auch in der Reinigungseffektivitat der 6-jahr-Molaren im 2.Quadranten ist die
Oral-B Kids™ Power Toothbrush D 10 der ADA-Kontrollzahnbirste tbelegen, p
= 0,001 Baseline, p = 0,000 Follow up.

5.2.2.15 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10
innerhalb des 3. Quadranten

Es wurde analog zum 1. und 2. Quadranten vorgegangen. ,,Mean®“-

Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe
Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5, 9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20.
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"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Follow up
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Abbildung 5.2.2.15 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M 3. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,865 -2,140
Asymptotische Signifikanz (2- 0,004 0,032
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,002 0,034
seitig)

Tabelle 5.2.2.15 (Statistik fiur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren
im 3. Quadranten Baseline + Follow up)

Auch hier war die Reinigungswirkung der Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10
signifikant hoher als die der ADA-Kontrollzahnburste, p = 0,002 Baseline, p =
0,034 Follow up.

5.2.2.16 Effektivitatsvergleich ,,Mean*-Plaquereduktion 6-Jahr-Molar
der Baseline- und Follow up -Studiensitzungen der ADA-
Kontrollzahnbirste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10
innerhalb des 4. Quadranten

Es wurde analog zum 1., 2. und 3. Quadranten vorgegangen. ,Mean*-

Plaquereduktion 6-Jahr-Molar der Baseline- und Follow up-Sitzungen siehe
Kapitel 9.2.1.5, Tabelle 9.2.1.5.5, 9.2.1.5.10, 9.2.1.5.15, 9.2.1.5.20.
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"Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 4. Quadrant Baseline "Mean"-Plaquereduktion 6-J-M 4. Quadrant Follow up
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jeweils 18 Probanden jeweils 18 Probanden

Abbildung 5.2.2.16 ,,Mean“-Plaquereduktion 6-J-M 4. Quadrant Baseline und Follow up

"Mean"- "Mean"-
Plaguereduktion Plaguereduktion
Baseline-Sitzungen Follow up-Sitzungen
Z -2,129 -2,952
Asymptotische Signifikanz (2- 0,033 0,033
seitig)
Monte-Carlo-Signifikanz (2- 0,035 0,001
seitig)

Tabelle 5.2.2.16 (Statistik fiur den Effektivitatsvergleich der ADA- und der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 in Bezug auf die ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-Molaren
im 4. Quadranten Baseline + Follow up)

Auch hier ist die Oral-B Kids” Power Toothbrush der ADA-Kontrollzahnburste
uberlegen, p = 0,035 Baseline, p = 0,001 Follow up.
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5.3. Fragebogen

5.3.1 Hartegrad der Zahnbdrste

Im Vergleich der Sonicare®-Zahnburste, der Oral-B Kids Power Tothbrush D10
und der ADA-Kontrollzahnbirste wurde von 35 Probanden der Hartegrad der

Biirsten wie folgt beurteilt:

1. Hartegrad der Sonicare®-Zahnbirste, der Oral-B Kids Power Totthbrush
D10 und der ADA-Zahnbiirste:

257

20+

15+

OADA
B Sonicare
OOral-B

10+

zu hart hart mittel weich Zu weich

Abbildung 5.3.1 Beurteilung des Hartegrades der ADA-Zahnblrste , der Oral-B Kids™ Power
Toothbrush D 10 und der Sonicare®-Zahnbdirste

Von 19 Probanden fanden 2 Personen die Sonicare®-Zahnbirste hart, 16
beurteilten sie als mittel und eine Person als zu weich. Bei der Oral-B Kids
Power Toothbrush D10 fanden 12 Personen von 16 den Hartegrad als mittel, 3
Personen als weich und ein Proband als zu weich. Bei der ADA-
Kontrollzahnburste beurteilten 23 Personen, von insgesamt 35 Probanden, die
Harte der Zahnbdirste als mittel und 8 Personen als weich, 3 Probanden als hart,
1 Proband als zu hart, kein Proband beurteilte die ADA-Kontrollzahnbirste als
Zu weich.
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5.3.2 Grof3e des Zahnburstenkopfes

Die Probanden bewerteteten ebenso die GrolRe des Zahnburstenkopfes und
bewerteten die GroRe folgendermalien:

1. GroRe des Zahnbiirstenkopfes der Sonicare®-Zahnbirste, der Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10 und der ADA-Kontrollzahnbirste:

25+
20
159 DADA
@ Sonicare

10 OOral-B

5,

0,

zu klein genau richtig zu grof3

Abbildung 5.3.2 Beurteilung der GrofRe des Zahnburstenkopfes der ADA-Zahnburste, der
Oral-B Kids™ Power Toothbrush D 10 und der Sonicare®-Zahnbirste

Zwei Personen bewerteten den Zahnbirtenkopf der Sonicare®-Zahnburste als
zu klein, 16 als genau richtig und ein Proband als zu grol3. Bei der Groflie des
Zahnburstenkopfes der Oral-B Kids"Power Toothbrush D10 beurteilten zwei
Probanden die GroRe des Zahnburstenkopfes als zu klein, 14 Personen als genau
richtig, kein Teilnehmer an der Studie empfand den Zahnbirstenkopf als zu
groB. Die GroRe des Zahnburstenkopfes der ADA-Kontrollzahnbirste
empfanden von 35 Teilnehmern, 12 als zu grof3, 22 als genau richtig und ein
Proband als zu klein.
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5.3.3 Form des Burstengriffes

Bei der Beurteilung zur Form des Burstengriffes waren Mehrfachnennungen
maoglich.

18+
16
14+
12+
10+

o N M O ©
| ] ] ] ]

OADA

zu dick

B Sonicare
OOral-B

zu lang Zu kantig

angenehm

Abbildung 5.3.3 Beurteilung des Blrstengriffes der ADA-Zahnbirste, der Oral-B Kids

Power Toothbrush D 10 und der Sonicare®-Zahnbdrste

Bei der Bewertung der Form des Burstengriffes beurteilten 8 Personen den
Birstengriff der Sonicare®-Zahnbirste als zu dick, keiner als zu dunn. Vier
Teilnehmer beurteilten den Griff als zu lang, keiner als zu kurz, jeweils ein
Proband als zu kantig und als zu glatt. Neun Teilnehmer empfanden den Griff
der Sonicare®-Zahnbirste als angenehm. Den Griff der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 beurteilten von 16 Probanden ein Teilnehmer als zu dick, 15
Probanden als angenehm. Von insgesamt 35 Studienteilnehmer empfand 1
Person den Griff der ADA-Kontrollzahnbirste als zu dick, 8 Personen als zu
dunn, sechs Personen als zu lang, keiner als zu kurz, neun Probanden als zu
kantig, zwei Teilnehmer als zu glatt, 17 Studienteilnehmer als angenehm.
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5.3.4 Bevorzugte Zahnbirste im Bezug auf das Putzgefihl und dem Gefinhl
der besseren Reinigung

1. Angenehmeres Putzgefihl

16+

14+

12

10+

8
6
44
2
0

ADA Sonicare Oral-B weild nicht

Abbildung 5.3.4.1 Beurteilung des angenehmeren Putzgefuhls der ADA-Zahnburste, der
Oral-B Kids™ Power Toothbrush D 10 und der Sonicare®-Zahnbirste

13 Personen bevorzugten die Sonicare®-Zahnbirste, drei Personen die ADA-
Kontrollzahnbirste. 15 Studienteilnehmer hatten mit der Oral-B Kids” Power
Toothbrush D10 ein angenehmeres Putzgefuhl. Funf der Probanden konnten sich
auf keine der Birsten festlegen.
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2. Geflhl der besseren Reinigung

12+

10+

ADA Sonicare Oral-B weil3 nicht

Abbildung 5.3.4.2 Beurteilung der besseren Reinigung der ADA-Zahnbirste, der Oral-B
Kids™ Power Toothbrush D 10 und der Sonicare®-Zahnbirste

11 Personen hatten das Gefiihl eine bessere Reinigung mit der Sonicare®-
Zahnbirste zu erziehlen, zwolf Teilnehmer mit der Oral-B Kids™ Power
Toothbrush, vier Personen i mit der ADA-Kontrollzahnbirste, acht Probanden
konnten sich auf keine der Birste festlegen.
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5.3.5 Allgemein bevorzugte Zahnbdrste

16+

14

12+

10+
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! | | ! |

ADA Sonicare Oral-B weild nicht

Abbildung 5.3.5 Beurteilung der Allgemein Bevorzugten Zahnbrste

Drei Personen bevorzugten die ADA-Kontrollzahnburste, 14 Probanden
bevorzugten die Sonicare®-Zahnbirste, 15 Studienteilnehmer die Oral-B
Kids"Power Toothbrush D10, drei Personen konnten sich nicht festlegen.

68



5.3.6 Lautstarke der elektrischen Zahnburste

12-

10+

@ Sonicare
m Oral-B

zu laut angenehm

Abbildung 5.3.6 Beurteilung der Lautstérke der elektrischen Oral-B Kids™ Power Toothbrush
D 10 und der elektrischen Sonicare®-Zahnbdirste

Acht Personen empfanden die Sonicare®-Zahnbirste als zu laut, zehn Personen
als angenehm von der Lautstarke. Vier Studienteilnehmer beurteilten die Oral-B
Kids” Power Toothbrush D10 als zu laut, zwolf Probanden als angenehm.
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5.3.7 Wie oft taglich Zéhneputzten

30+
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1x taglich 2x taglich 3x taglich nach jeder
Mahlzeit

Abbildung 5.3.7 Beurteilung der Haufigkeit des taglichen Zahneputzens

Von insgesamt 35 Studienteilnehmern reinigen zwei Personen einmal taglich
die Zahne, 29 Probanden reinigen 2x taglich die Z&hne und vier Personen 3x
taglich. Kein Proband reinigt die Z&hne nach jeder Mahlzeit.
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5.3.8 Durchschnittliche Zahnputzdauer

25+

20+
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weniger als 1Minute ca. 2 Minuten mehr als 2 Minuten

Abbildung 5.3.8 Beurteilung der durchschnittlichen Putzdauer

Zwei Personen von 35 Testpersonen putzten ihre Zahne weniger als eine
Minute, 23 Personen etwa zwei Minuten und 10 Personen langer als zwei
Minuten.

5.3.9 Beaufsichtigung des Zahneputzens

ja nein

Abbildung 5.3.9 Beurteilung der Beaufsichtigung des Z&hneputzens



Dreizehn  Eltern beaufsichtigen das Z&hneputzen ihrer Kinder, 22 Eltern
beaufsichtigen das Z&hneputzen nicht.

5.3.10 Kontrolle der erzielten Reinigung

ja nein

Abbildung 5.3.10 Kontrolle der erzielten Reinigung durch die Eltern

27 Eltern kontrollieren die erzielte Reinigung der Zéhne, 8 Eltern kontrollieren
die erzielte Reinigung nicht.

72



5.3.11 Selbstverstandlichkeit des Zahneputzens

ja nein

Abbildung 5.3.11 Selbstverstandlichkeit des Zahneputzens

Fur 28 Kinder ist es selbverstandlich die Zahne zu reinigen, fir 7 Kinder ist das
Zahneputzen nicht selbstverstandlich.

5.3.12 Motivation durch elektrische Zahnburste

ja nein

Abbildung 5.3.12 Beurteilung der Motivation durch elektrische Zahnbdrste



Die Benutzung der Sonicare®-Zahnburste und der Oral-B Kids Power
Toothbrush D10 fiihrte dazu, dass 26 Kinder lieber Z&hne putzte, bei 9 Kindern
konnte kein Motivationsschub festgestellt werden.

5.3.13 Verlangerung der Putzzeit durch die elektrische Zahnbdrste

19+
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18+
17,54
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ja nein

Abbildung 5.3.13 Verléngerung der Putzzeit durch elektrische Zahnbdirste

Bei 19 Probanden wurde durch die Benutzung der Sonicare®-Zahnburste sowie
der Oral-B Kids"Power Toothbrush die Putzdauer verlangert, 16 Probanden
putzten nicht langer.
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6. Diskussion

6.1 Cross over —Design

In dieser Studie wurde das Cross over-Design ausgewdhlt, die beiden
Probandengruppen erhielten jeweils die ADA-Zahnbiirste, Gruppe 1 erhielt nach
einer wash-out Phase von zwei Wochen die Sonicare®-Zahnbiirste, Gruppe 2
die Oral-B Kids'Power Toothbrush D10. Das Cross over-Design hat in einer
Vielzahl von Zahnbiirstenstudien bereits Verwendung gefunden (Singh et al.
1992, Claydon und Addy 1996, McDaniel et al 1997, Ernst et al. 1998, Zimmer
et al. 1999, Aass und Gjermo 2000, Claydon et al. 2000, Cronin et al. 2001,
Ruhlman et al. 2001). Das Cross over-Design wird bei kurzfristigen
Zahnbiirstenstudien, kiirzer als drei Monate, bevorzugt eingesetzt, da weniger
Probanden nétig sind und die Probanden jede Zahnbiirste testen. Auch in dieser
Studie handelte es sich um eine kleine Probandengruppe von 40 Miinchner
Grundschulkindern und einer kurzfristigen Studiendauer von sechs Wochen, die
Studiensitzungen erfolgten jeweils in der Grundschule. Um die Motivation der
Kinder zu erhalten, durfte jeder Studienteilnehmer die elektrische Zahnbiirste
behalten, hitte man beide Gruppen mit beiden elektrischen Zahnbiirsten
ausgestattet, hitten die teilnehmenden Probanden die ihnen angenehmere
elektrische Zahnbiirste benutzt und damit keine eindeutigen Ergebnisse liefern
konnen. Um mdgliche Wechselwirkungen innerhalb der Testphasen zu
vermeiden, wurde eine wash out-Periode von zwei Wochen festgelegt.

Die Ergebnisse in Kapitel 5.2.1, Tabelle 5.2.1.1- 5.2.1.16, sowie in Kapitel
5.2.2, Tabelle 5.2.2.1 — 5.2.2.16, zeigen, dass eine wash out-Periode von zwei
Wochen ausreichend ist, um mogliche Wechselwirkungen auf die zweite
Testphase zu vermeiden.

Auf eine Einfachverblindung wurde zum Einen auf Grund des groferen
Personalaufwandes verzichtet, da ein zweiter Befunderheber fiir die
Studiensitzungen in der Grundschule nicht zur Verfiigung stand. Zum Anderen
wiaren bei einer Befunderhebung in der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Universitdt Miinchen nur ein deutlich kleineres Probandengut zur Verfiigung
gestanden, bei einem o = 0,05 wére ein Ergebnis auf Signifikanzniveau nicht zu
erzielen gewesen. Auf Grund der neutralen Einstellung des Befunderhebers
kann der Einfluss durch den Verzicht auf eine Einfachverblindung der Studie
vernachlissigt werden.
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6.2 Anzahl der Probanden

Wie in Kapitel 2.4 differieren die GroBen der Probandengruppen sehr stark. Im
Allgemeinen ist eine grofle Probandengruppe anzustreben, um moglichst viele
Daten fiir die statistische Auswertung zur Verfligung zu haben. Die
Durchfiihrbarkeit einer Studie ist ein weiterer Faktor, der Einfluss auf die
Anzahl der Studienteilnehmer nimmt, ebenso wie der wirtschaftliche Faktor
(Zeit-/Kostenaufwand).

Im Falle dieser Studie ist eine Probandenzahl von 20 Personen pro Gruppe
festgelegt worden. Alle Studienteilnehmer kommen aus dem gleichen
Stadtviertel, sind also sozial vergleichbar. Ein Sozialindex wurde auf Grund von
Bedenken der jeweiligen Klassenleiterinnen nicht gefiihrt. Gruppe 1 hat ein
Alter zwischen 7-9 Jahren, Gruppe 2 ein Alter zwischen 6-8 Jahren. Gruppe 1
war vom Geschlecht zwischen Jungen und Médchen ausgeglichen, wohingegen
in Gruppe 2 mehr Midchen teilnahmen. In Folgestudien sollte man die
Probandenzahl erhéhen und auf ein Gleichgewicht zwischen méannlichen und
weiblichen Studienteilnehmern achten, um eventuell Signifikanzen in der
Reinigungseffizienz zwischen Jungen und Madchen nachweisen zu kénnen.

6.3 Studiendauer

In den meisten Zahnbiirstenstudien belduft sich der Zeitraum der Studiendauer
zwischen einer Woche und drei Monaten, Kapitel 2.4.

In dieser Studie wurde ein Zeitraum von 30 Tagen festgelegt, um den Probanden
die Moglichkeit zu geben, sich mit der Handhabung vor allem der elektrischen
Testzahnbiirsten zu befassen.

6.4 Indexauswertung

Alle Plaqueindices in der Literatur basieren in der Sichtbarmachung der
Zahnbeldge mit Hilfe von Relevatorlosungen. Der Unterschied der
verschiedenen Indices beruht in der unterschiedlichen Flichenaufteilung der zu
beurteilenden Zahnoberflichen und somit i1m Setzen unterschiedlicher
Schwerpunkte in Bezug auf die Reinigung der approximalen- oder
Glattflachenplaque. In der Literatur werden am haufigsten der Turesky et al-
Index sowie der Rustogie et al-Index verwendet.
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In dieser Studie wurde dem modifizierten Turesky et al-Index der Vorzug
gegeben, da er weniger kompliziert in der Handhabung ist und damit auch die
Fehlerwahrscheinlichkeit in der Beurteilung herabgesetzt wird.

Der Turesky et al-Index wird ebenfalls von der ADA (1998) empfohlen.

6.5 Plaqueindexauswertung fur die Effektivitat innerhalb der Sitzungen
Sonicare®-Zahnbirste, der Oral-B Kids" Power Toothbrush D10
und der ADA-KontrollzahnbUrste

Der Effektivititsvergleich der beiden Testzahnbiirsten beim Putzen innerhalb
der Sitzungen erfolgte mit Hilfe der ,,Mean“-Plaquereduktionswerte Baseline
und Follow-up (Kapitel 9.2.1.2.2, 9.2.1.3, 9.2.1.4, 9.2.1.5). Nur beim Vergleich
der Plaquereduktionswerte im 1. Quadranten, bezogen auf alle Fldchen und alle
Zdhne, und der Plaquereduktionswerte im 2. Quadranten, bezogen auf den 6-
Jahr-Molar, zeigte sich die Sonicare-Testzahnbiirste in den Follow-up Sitzungen
tiberlegen zu der ADA-Kontrollzahnbiirste. Im Vergleich zu allen anderen
Flichen zeigen sich aber keine signifikanten Unterschiede zwischen diesen
beiden Testzahnbiirsten.

Die Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10 war der ADA-Kontrollzahnbiirste
bereits in den Baseline-Sitzungen signifikant iiberlegen. Der Grund liegt
vielleicht in der speziellen Borstenbeschaffenheit der Oral-B Kids” Power
Toothbrush D 10 sowie am speziellen squish Griff.

Bei der Benutzung der ADA-Kontrollzahnbiirste gibt es in Bezug auf die
Reinigungswirkung keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Dies 1463t
den Schluss zu, dass der Unterschied zwischen der Sonicare®-Zahnbiirste und
der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 gesucht werden muB.

Der Hauptunterschied ist wohl in der Anordnung der Biirstenborsten, sowie
deren Beschaffenheit zu suchen. Die Sonicare®-Zahnbiirste besitzt ein multi-
tufted Borstefeld mit fiinf Borstenreihen zu jeweils drei Borstenbiischeln, die
beiden duBeren Borstenreithen bilden ein umgekehrtes V, die mittlere
Borstenreihe ist verkiirzt, zusétzlich besitzt der Biirstenkopf der Sonicare®-
Zahnbiirste an der Blischelverankerung eine zusitzliches Schild damit der Schall
nicht auf die umliegenden Weichgewebe wie Backe oder Zunge trifft. Diese
Schutzvorrichtung vergroBert den Biirstenkopf der Sonicare®-Zahnbiirste
zusitzlich und dient als Schmutzfinger. Bei der Weiterentwicklung der

77



Sonicare®-Zahnbiirste zur Sonicare®-Elite wurde auf diese Schutzvorrichtung
verzichtet.

Der Biirstenkopf der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 ist deutlich kleiner,
besitzt ein rundes Borstenfeld mit 17 Borstenbiischeln , welche rund angeordnet
sind.

Dies ldsst den Schluss zu, dass eine effektive Reinigung mit Hilfe der
Sonicare®-Zahnbiirste bei Kindern nur nach einer gewissen Ubungsphase
gegeben ist, ein Zeitraum von 30 Tagen aber noch nicht als ausreichend
angesehen werden kann.

Dies stellte auch Stiadtler (1984) bei einer Untersuchung mit uninstruierten
Kindern fest, auch dort wurde nicht mehr Plaque entfernt als mit einer
Handzahnbiirste, allerdings konnte in dieser Untersuchung gezeigt werden, dass
bei vorhandenem Problembewusstsein auch schwer zu erreichende Plaque mit
einer elektrischen Zahnbiirste besser und schneller zu entfernen war. Auch
Willershausen und Watermann (2001), bestéitigten dies in einem &hnlichen
Versuch, bei Grundschulkindern der 1. Schulklasse, einer Probandenanzahl
zwischen 24 — 26 Kinder, allerdings iiber einen Zeitraum von drei Jahren. Dies
148t den Schluss zu, dass die Verwendung auch der Sonicare®-Zahnbiirste, bei
vorhandenem Problembewusstsein und einer Instruktion durch zahnirztliches
Personal, eine bessere Reinigung, vor allem der 6-Jahr-Molaren bewirkt.

In dieser Studie konnte eindeutig gezeigt werden, dass mit einer elektrischen
Zahnbiirste, in diesem Fall der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10, auch ohne
Instruktion und vorhandenem Problembewusstsein, eine deutlich bessere
Reinigung auch schwer zu erreichender Plaque, hier der 6-Jahr-Molaren, erzielt
werden konnte.

Dies bestdtigen auch Jongenelis und Wiedmann (1997) in einer Studie von zwei
uninstruierten Probandengruppen im Alter zwischen fiinf und zehn Jahren.

6.6 Fragebogenauswertung flr die Sonicare®-Zahnburste, der Oral-B
Kids” Power Toothbrush D10 und der ADA-Kontrollzahnbtirste

6.6.1 Hartegrad der Zahnbirstenborsten

Verwendung bei der Sonicare® finden weiche Filamente aus Nylon (Mclnnes

und Pace 2002), der Durchmesser betriagt zwischen 0,17 — 0,20 mm. Auch die
Filamente der Oral-B Kids" Power Toothbrush D10 und der ADA-
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Kontrollzahnbiirste bestehen aus weichen Nylonfilamenten. Alle drei
verwendeten Zahnbiirstenborsten weisen also den Selben Hértegrad auf.
Trotzdem kommt es bei der Auswertung des Fragebogens zu unterschiedlichen
Beurteilungen der Hartegrade.

Die Mehrzahl der Probanden beurteilte den Hértegrad der Biirstenborsten als
,mittel, wie zu erwarten war, da ja wie oben erwidhnt alle Borsten einen fast
identischen Borstendurchmesser aufweisen. Nur bei der Beurteilung der
Biirstenborsten der Sonicare® -Zahnbiirste und der ADA-Kontrollzahnbiirste
beurteilten 10,5% der Teilnehmer die Biirstenborsten der Sonicare®-
Zahnbiirste als hart, bei der ADA-Kontrollzahnbiirste 8,6% als hart und 2,9%
als zu hart. Dies liegt wahrscheinlich in der subjektiven Wahrnehmung der
Kinder in der fiir Zahnbiirsten typischen Biirstenanordnung als planes,
langliches Borstenfeld das keiner Neuerung entspricht, den Probanden gewohnt
vorkommt und nach subjektivem Empfinden keine Verbesserung bedeutet.

6.6.2 ZahnburstenkopfgroRe

Obwohl eine unterschiedliche Kopflingenkonzeption der verwendeten
Testzahnbiirsten vorliegt, von denen die Oral-B Kids" Power Toothbrush D10
einen deutlich kleineren, runden Zahnbiirstenkopf besitzt, die Sonicare®-
Zahnbiirste einen Kurzkopf und die ADA-Kontrollzahnbiirste einen normalen
Biirstenkopf, ist das Ergebnis der Befragten eindeutig ausgefallen. Die
Mehrzahl der Probanden beurteilte die ZahnbiirstenkopfgroBBe sowohl der
Sonicare®-Zahnbiirste mit 84,2%, der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 mit
87,5% und der ADA-Kontrollzahnbiirste mit 62,9% als ,,genau richtig®.
Allerdings empfinden 34,3% der Befragten die ZahnbiirstenkopfgroBBe der
ADA-Kontrollzahnbiirste als zu groB3. Dies zeigt, dass die von vielen Autoren
geforderten Kurzkopfzahnbiirsten (Glilzow et al. 1970, Wetzel 1986, Kockapan
und Wetzel 1987, Althaus et al. 1990, Arnold und Schubert 1980, Riethe 1974)
von den Befragten positiv aufgenommen werden. Die Befragen haben auch mit
Kurzkopfzahnbiirsten das Gefiihl in den schwer zuginglichen dorsalen Bereich
der Mundhohle zu gelangen. Vor allem mit der Oral-B Kids” Power Toothbrush
D10 konnte eindeutig gezeigt werden, dass mit diesem kleinen runden
Biirstenkopf, die fiir Kinder sehr schwer zuginglichen Bereiche der 6-Jahr-
Molaren, signifikant besser gereinigt werden konnen als mit herkommlich
gestalteten Biirstenkopfen.
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6.6.3 Form des Zahnbirstengriffes

Bei der Beurteilung der Form des Zahnbiirstengriffes waren
Mehrfachnennungen moglich.

Die Biirstengriffform der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 erhielt mit
93,8% am haufigsten die Eigenschaft ,,angenehm® zugeteilt. Nur jeweils 47,4%
empfanden den Griff der Sonicare®-Zahnbiirste als angenehm, wohingegen
42,1% den Griff als zu dick fiir Kinderhdnde beurteilten. Der Griff der
Sonicare®-Zahnbiirste ist mit einem Durchmesser von 3,5cm im Gegensatz
zum Griffdurchmesser der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 mit 2,0 cm
deutlich dicker. Auch dies kann mit ein Grund sein, dass die Sonicare®-
Zahnbiirste nicht signifikant besser in der Plaquereduktion gewesen ist als die
ADA-Kontrollzahnbiirste. Kinder haben von Haus aus eingeschrinkte
motorische Fahigkeiten, ein zu dick gestalteter Biirstengriff macht es Kindern
unmoglich ihre Zihne, vor allem den sehr schwer zuginglichen dorsalen
Bereich effizient zu reinigen. Auch bei der Weiterentwicklung der Sonicare®-
Zahnbiirste wurde diesem Rechnung getragen, die neu entwickelte Sonicare
Elite hat einen um 30% verringerten Umfang und eine leichte Verjiingung von
oben nach unten. Das Ergebnis ist ein komfortableres Handstiick, das besser in
der Hand des Benutzers liegt. Neue Studien sollten untersuchen, ob jetzt auch
Kinder eine signifikant bessere Reinigung erzielen, als mit einer
herkdmmlichen Handzahnbiirste. Auch im Gewicht der Sonicare®-Zahnbiirste
mit 250 g im Gegensatz zur Oral-B Kids" Power Toothbrush mit 120 g, kann
ein Grund gefunden werden fiir das deutlich schlechtere Abschneiden im
Gegensatz zur Oral-B Kids” Power Toothbrush D10. Auch diesem wurde in der
Weiterentwicklung der Sonicare®-Zahnbiirste Rechnung getragen, das Gewicht
wurde ebenfalls um 30% verringert (McInnes und Pace, 2002).

In jedem Fall ist deutlich geworden, dass der Griff der ADA-
Kontrollzahnbiirste verbesserungsfahig ist, 48,6% empfanden den Griff zwar
als angenehm, aber 25,7% beurteilten ihn als zu kantig, 22,9% als zu diinn und
17,1% als zu lang. In der Literaturiibersicht siecht man, dass sich auch die
Autoren nicht iliber die Gestaltung des Zahnbiirstengriffs einig sind, im
Allgemeinen werden rundere Griff-Formen mit einer ,rutschsicheren®
Daumenauflage, wie sie auch die Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 besitzt,
als angenehm empfunden.
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6.6.4 Putzgefuihl und Geftihl der besseren Reinigung

Bei der Bewertung von Putzgefiihl und dem Gefiihl der besseren Reinigung
wurden die subjektiven Empfindungen der Probanden erfragt. Bei der
Bewertung von ,,Putzgefiihl“ wurde von den Probanden erfragt, mit welcher
Zahnblirste sie die Zéhne lieber reinigten, ein angenehmeres Gefiihl bei der
taglichen Zahnreinigung haben. Beim Gefiihl der besseren Reinigung wurde das
subjektive Empfinden der Probanden zur Effektivitit der Plaqueentfernung
erfragt. Gerade bei der Bewertung des Gefiihls der besseren Reinigung klafft
bei der Sonicare®-Zahnbiirste ein groBer Unterschied zu den tatsidchlich
gemessen Werten. 57,9% hatten das Gefiihl der besseren Reinigung mit der
Sonicare®-Zahnbiirste, tatsdchlich war die Sonicare®-Zahnbiirste der ADA-
Kontrollzahnbiirste in der Effektivitit der Plaquebeseitigung nicht iiberlegen.
Dem subjektiven Empfinden der besseren Reinigung liegt wahrscheinlich das
modernere  Aussehen der Sonicare®-Zahnbiirste zu Grunde. Fiir viele
Menschen ist ein neues Produkt auf dem Markt, gepaart mit einer technischen
Neuerung, in diesem Fall dem Schallbetrieb der Zahnbiirste und einer
neuartigen Borstenbewegung kein rundes Borstenfeld, das andauernd in eine
Richtung rotiert oder zwischen Drehung im Uhrzeigersinn und gegen den
Uhrzeigersinn oszilliert ausschlaggebend. Bei der Sonicare®-Zahnbiirste macht
das Borstenfeld ,,Wischbewegungen“, die zu einer Auf- und Ab-
Biirstenbewegung am Zahn fithren. Die Borsten bewegen sich mit einer
Frequenz von 260 Hz, diese patentierte Borstenbewegung (Giuliani und Martin,
1995) setzt eine dynamische Fliissigkeitsstromung im Mund in Gang, pro
Biirstenstrich ,,wischt* die Borstenplatte etwa 2,5 mm von Spitze zu Spitze bei
jedem Biirstenstrich.

Die Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 wurde in beiden Kategorien von den
Probanden bevorzugt. 93,8% gaben an, bei der Oral-B Kids” Power Toothbrush
D10 ein angenehmeres Putzgefiihl im Gegensatz zur ADA-Kontrollzahnbiirste
zu haben. 75% hatten das Gefiihl, dass die Oral-B Kids" Power Toothbrush D10
auch wirklich die Zihne besser reinigt. Die Indexauswertung hat dieses
subjektive Empfinden der Probanden bestitigt, die Oral-B Kids" Power
Toothbrush war der ADA-Kontrollzahnbiirste bereits im Vergleich der Follow-
up Sitzungen iiberlegen. Im Gegensatz zur Sonicare®-Zahnbiirste besitz die
Oral-B Kids" Power Toothbrush DI0 ein rundes Borstenfeld mit einem
Oszillationswinkel von 50°.
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6.6.5 Allgemein bevorzugte Zahnbirste

Bei der Frage, welche Zahnbiirste die Probanden insgesamt bevorzugten, fiel
die Entscheidung mit 73,7% deutlich zu Gunsten der Sonicare®-Zahnbiirste
und mit 93,8% der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10 aus, 8,6% bevorzugten
die ADA-Kontrollzahnbiirste, 8,6% der befragten Personen konnten sich nicht
festlegen.

Obwohl die Sonicare®-Zahnbiirste bei den Teilnehmern deutlich beliebter war
als die ADA-Kontrollzahnbiirste, ist im direkten Vergleich zwischen der
Sonicare®-Zahnbiirste und der Oral-B Kids® Power Toothbrush D10 die
elektrische Zahnbiirste von Oral-B der Sonicare®-Zahnbiirste iiberlegen. Diese
Bevorzugung mag zum Teil in der bunten Ausfliihrung in knalligen Farben,
sowie der jede Minute ertonenden Melodie, die Oral-B Kids” Power Toothbrush
D10 hat als einziges Modell auf dem Markt 16 verschiedene Melodien, liegen.
Bei dieser Auswertung wird deutlich, dass die Wahl einer Zahnbiirste sehr stark
von der Optik abhédngt, je ansprechender eine Zahnbiirste gestaltet ist, desto
eher neigen Benutzer dazu, diesen Zahnbiirsten auch eine bessere
Putzeingenschaft zuzuschreiben.

Diesen Erkenntnissen hat natiirlich auch der Markt Rechnung getragen, da die
Mehrzahl der im Handel erhiltlichen Zahnbiirsten auffillige Farben und
Designs besitzt.

6.6.6 Lautstarke der elektrischen Zahnburste

Bei der im Fragebogen =zuletzt gestellten Frage zu den benutzten
Zahnblirstentypen, geben 44% der Probanden an, dass die Lautstirke der
Sonicare®-Zahnbiirste zu laut war. 56% empfanden die Lautstirke der
Sonicare®-Zahnbiirste als angenehm. Nur 25% der befragten Teilnehmer
empfanden die Oral-B Kids" Power Toothbrush D10 als zu laut, % der
Befragten gaben hier an, dass sie die Lautstdrke als angenehm empfanden.

Hier gibt es einen eindeutigen Unterschied im direkten Vergleich der beiden
elektrischen Zahnbiirsten. Der Hauptunterschied ist wohl im Schallbetrieb der
Sonicare®-Zahnbiirste, mit einer Frequenz von 260 Hz zu suchen. Gerade
Kinder sind bei lauten Gerduschen im Kopfbereich sehr empfindlich. Deswegen
sollte bei der Entwicklung von elektrischen Zahnbiirsten auch auf die
Lautstdrke der Biirste geachtet werden, werden Gerdusche im Kopfbereich als
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zu laut empfunden, versucht man diese lauten Gerdusche zu umgehen, also eine
Anwendung der elektrischen Zahnbiirste zu vermeiden.

6.6.7 Haufigkeit des taglichen Zahneputzens und Zahnputzdauer

Bei den Fragen zum Mundgesundheitsverhalten, gaben 82,9% der Kinder an
thre Zahne 2x tiglich zu reinigen. 5,7 % der Kinder putzen ihre Zéhne 1x-
taglich, 11,4% reinigen sie 3x-téglich, keines der befragten Kinder reinigte die
Zihne nach jeder Mahlzeit. 65,7% der befragten Kinder gaben an, ihre Zéhne
circa 2 Minuten zu reinigen, bei 5,7% der Kinder betrdgt die Putzzeit weniger
als eine Minute, 28,6% reinigen laut Fragebogen ihre Zihne ldnger als zwei
Minuten.

Nach Literaturangaben putzen Kinder ihre Zihne lediglich 30 Sekunden lang
(MacGregor, Rugg-Gunn, 1985). Da aber selbst nach einer Putzzeit von zwei
Minuten lediglich 50% der Plaque entfernt waren (de la Rosa et al., 1979,
Stoltze und Bay, 1994), scheint eine Putzdauer von drei Minuten als optimal.
Auch hier scheint es einen Vorteil der Oral-B Kids” Power Toothbrush D10
gegen die Sonicare®-Zahnbiirste zu geben. Bei der elektrischen Zahnbiirste von
Oral-B ertont jede Minute eine Melodie, die Putzzeit kann also beliebig
verlangert werden, bei der Sonicare®-Zahnbiirste hingegen wird jede halbe
Minute der Quadpacer aktiviert, um den Benutzer darauf hinzuweisen den
ndchsten Quadranten zu reinigen, eine Verldngerung der Putzzeit auf drei
Minuten, welche als optimal angesehen wird, kann hier nicht erreicht werden.

6.6.8 Beaufsichtigung und Kontrolle des Zéahneputzens

Anhand des Fragebogens konnte gezeigt werden, dass die Eltern der an der
Studie teilnehmenden Kinder das Mundhygieneverhalten ihrer Kinder
kontrollieren, so beaufsichtigen 37,1% der Eltern das tégliche Zahneputzen ihrer
Kinder und sogar 77,1% der Eltern kontrollieren das erzielte Ergebnis. Lediglich
22,9% kontrollieren das erzielte Ergebnis nicht. Kielbasse stellte 2000 fest, dass
5-jéhrige nur 25% ihrer Zahnfldchen reinigen und sich der Prozentsatz bei 11-
jéhrigen leider nur verdoppeln 1463t. Eine Kontrolle des erzielten Putzergebnisses
sollte also bis zum Ende des Grundschulalters von den Erziehungsberechtigten
erfolgen.
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6.6.9 Selbstverstandlichkeit des Zahneputzens

Fiir 80% der Kinder ist es laut Fragebogen selbstverstindlich sich die Zéhne zu
putzen, allerdings stehen 20% der Kinder der Zahnreinigung negativ gegeniiber.
Dieses Ergebnis ist wahrscheinlich einem gestiegenen Gesundheitsbewusstseins
weiter Bevolkerungsschichten zu verdanken, da gesunde weille Zdhne heute
einem Schonheitsideal entsprechen und dies den Kindern auch iiber die Medien
suggeriert wird.

6.6. 10 Motivationssteigerung und Verlangerung des Zahneputzens durch
die Sonicare®-Zahnburste und der Oral-B Kids” Power Toothbrush
D10

Vor Studienbeginn wurde davon ausgegangen, dass mit einer elektrischen
Zahnbiirste sowohl eine Motivationssteigerung als auch eine Verlingerung des
Zihneputzens erreicht werden kann.

Nach Auswertung des Fragebogens im direkten Vergleich der beiden
verwendeten Zahnbiirsten kann gezeigt werden dass bei 63% der Kinder eine
Motivationssteigerung durch die Verwendung von Sonicare®-Zahnbiirste
verzeichnet werden konnte, bei 47% erfolgte sogar eine Verlingerung der
Zahnputzzeit. Eine deutlich hohere Motivationssteigerung mit 88%kann bei den
Probanden der Oral-B Kids® Power Toothbrush D10 festgestellt werden, die
Putzzeit wurde bei 62% der Probanden durch die Verwendung der elektrischen
Oral-B Kids" Power Toothbrush D10 verldngert.

Dieser Unterschied liegt wahrscheinlich am unterschiedlichen Design der beiden
Zahnbiirsten. Die Oral-B ist in ihren verwendeten Farben fiir Kinder sehr
auffillig, auch die Mickey Mouse Applikationen am Biirstenkopf finden grof3en
Anklang. Ebenfalls von Vorteil scheint die jede Minute ertonende Melodie zu
sein. Die Oral-B Zahnbiirste hat als einzige Zahnbiirste 16 verschiedene
Melodien, welche nach jeder Minute willkiirlich ertonen. Kinder beniitzen dann
natlirlich am Anfang eine elektrische Zahnbiirste ldnger, die Motivation steigt,
da sie alle verfiigbaren Melodien ,,ausprobieren ,, miissen.

Alle diese Vorteile fehlen bei der Sonicare®-Zahnbiirste, sie ist weild, nur der
Schaltknopf ist bunt, die Zahnbiirste ist fiir Kinder bereits im &duBleren
Erscheinungsbild langweilig. Zwar ertonen auch bei der Sonicare®-Zahnbiirste
Pieptone, jeweils nach 30, 60 und 90 Sekunden und man fiihlt eine leichte
Unterbrechung der Biirstenbewegung, diese Tone sind fir Kinder aber
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uninteressant, da sie keine bekannten Melodien darstellen und auch immer ein
und derselbe Piepton erklingt. Durch den smarttimer ist die Zahnputzzeit bei der
Sonicare®-Zahnbiirste auf zwei Minuten begrenzt, stoppt die Borstenbewegung
so horen auch die meisten Kinder mit dem Zihneputzen auf. Als weiterer
Nachteil der Sonicare®-Zahnbiirste kann der dicke Griff mit 3,5 cm
Durchmesser im Gegensatz zur Oral-B Kids® Power Toothbrush D10 gesehen
werden, dass deutlich hohere Gewicht mit 250 g im Gegensatz zu 120 g bei der
Oral-B Zahnbiirste.

Bei neuen Untersuchungen sollte man darauf achten, dass die Zusammensetzung
der verschiedenen Probandengruppen in Bezug auf Méidchen und Jungen
ausgeglichen ist, um eventuelle Unterschiede in der Putzeffizient zu berechnen.
In den Fragenbogen sollte bei Untersuchungen mit elektrischen Zahnbiirsten
eventuell erfragt werden, ob die teilnehmenden Probanden schon Erfahrung mit
elektrischen Zahnbiirsten gemacht haben.
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7. Zusammenfassung

In dieser Studie ist ein Effektivititsvergleich von zwei elektrischen Zahnbiirsten,
der Oral-B Kids" Power Toothbrush D 10 und der Philips Sonicare, mit der
manuellen ADA-Kontrollzahnbiirste durchgefiihrt worden.

Als konventionelles Bewertungskriterium fiir die Effektivitdt ist der Turesky et
al. - Index (1970) verwendet worden.
Die gewonnenen Daten sind zur statistischen Auswertung fiir folgende
Zusammenhinge verwendet worden:

Beim Zihneputzen innerhalb der Sitzungen, Ablauf wie in Kapitel 4.3.1
beschrieben, erzielte die Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 an allen
beurteilten Fldchen eine signifikant hohere Plaquereduktion als die ADA-
Kontrollzahnbiirste, Kapitel 5.2.2 . Die Philips Sonicare war beim Zéhneputzen
innerhalb der Sitzungen, Ablauf wie in Kapitel 4.3.1 nicht signifikant besser als
die ADA-Kontrollzahnbiirste.

Die Hypothesen, welche in Kapitel 3 aufgestellt worden sind, haben sich nur
zum Teil bestitigt.

So war die Sonicare®-Zahnbiirste nur im 1. Quadranten bezogen auf alle
Flichen (Kapitel 5.2.1.5) mit p = 0,027 bei o = 0,05 und in den
Plaquereduktionswerten im 2. Quadranten bezogen auf den 6-Jahr-Molaren
(Kapitel 5.2.1.14) mit p = 0,026 bei a = 0,05 jeweils in den Follow-up
Sitzungen, der ADA-Kontrollzahnbiirste {iberlegen.

Die Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 war bereits in den Baseline-Sitzungen
der ADA-Kontrollzahnbiirste iiberlegen (Kapitel 5.2.2.1 — 5.2.2.16).

Dies ldsst den Schluss zu, dass eine effektive Reinigung mit Hilfe der
Sonicare®-Zahnbiirste nur nach einer gewissen Ubungsphase gegeben ist, ein
Zeitraum von 30 Tagen, wie er in dieser Studie verwendet worden ist aber nicht
als ausreichend angesehen werden kann.

Damit die Sonicare®-Zahnbiirste bei Kindern zu besseren Ergebnissen fiihrt,
misste sie fiir Kinder optimiert werden. Vor allem der sehr dicke Griff mit
einem Durchmesser von 3,5 cm, im Gegensatz zur Oral-B Kids" Power
Toothbrush D 10 mit einem Durchmesser von 2,0 cm und das deutlich héhere
Gewicht im Vergleich zur Oral-B Kids” Power Toothbrush D 10 von 250 g zu
120g sollten verbessert werden. Diesem wurde in der Weiterentwicklung der
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Sonicare®-Zahnbiirste zur Sonicare-Elite Rechnung getragen, der Umfang,
ebenso wie das Gewicht, wurden um 30% verringert.

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass nicht jede elektrische Zahnbiirste,
im Vergleich zu einer manuellen Zahnbiirste zu einer besseren Plaquereduktion,
bei uninstruierten Kindern fiihrt.

Deswegen sollte in der Praxis eine regelmiflige Mundhygienekontrolle bei
Kindern mit nicht vorhandenem Problembewusstsein und eine regelméBige
Instruktion durch das zahnirztliche Personal erfolgen.
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9. Anhang

9.1. Erhebungsbdégen einzelner Patienten

9.1.1 Einverstandniserklarung
Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie

Wir mochten Sie bitten, Ihr Kind an einer wissenschaftlichen Studie teilnehmen
zu lassen und wollen Sie mit diesem Formblatt tiber folgendes informieren:

Es handelt sich um eine Zahnbdrstenstudie, die unter Anleitung von Herrn Prof.
Dr. K.-H. Kunzelmann und Frau Dr. V. Birkle, in der Zahnklinik der Ludwig-
Maximilian-Universitat Minchen, durchgefiihrt wird.

Wir werden lIhnen nacheinander eine manuelle und eine elektrische
Kinderzahnburste aushéndigen, die Sie auch nach Ablauf der Studie behalten
konnen. Diese Zahnbirsten soll Ihr Kind wie gewohnt abends und morgens
benutzen. An insgesamt 4 Tagen im Zeitraum von etwa 12 Wochen wird Ihr
Kind in der Grundschule auf Plague untersucht.

Auf folgende Punkte im Rahmen dieser Studie méchten wir Sie besonders
hinweisen:

Jeweils 12 bis 16 Stunden vor einem vereinbarten Termin sollten die Zahne
nicht geputzt werden. Die Zahnbrsten sollten zu den Terminen bitte
mitgebracht werden.

Bitte lassen Sie Ihr Kind morgens und abends die Zahne putzen ohne zusatzliche
Hilfsmittel, wie z.B.: Zahnseide, Zahnholzer, etc..

Alle genannten Malinahmen und Untersuchungen sind mit keinerlei Risiko
verbunden.
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Die Ergebnisse der Studie kdnnen nitzliche Erkenntnisse iber zweckmaRige
Mundhygiene im Wechselgebiss erbringen, die dann Ihnen und IThrem Kind und
allen weitern Patienten zugute kommen.

Die gewonnenen Daten sind anonym.

Minchen, 12.02.2002

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an der beschriebenen
wissenschaftlichen Studie einverstanden. Solange ich die Zustimmung nicht
zurlickziehe, erklare ich mich auch zur Einhaltung der empfohlenen Regeln und
zum Erscheinen zu den Untersuchungen bereit.

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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9.1.2 Befunderherbungsbogen (fur jede Studiensitzung pre- und postbrush)

Befunderhebungsbogen fiir jede Sitzung; pre- und postbrush

1., 2., 3., 4. Sitzung

pre- und postbrush-Evaluation:
Testzahnburste:

Proband:

Datum.

Zahn Turesky et al. Plaqueindex
mesial vestibular |distal

16
55
54
53
12
11
21
22
63
64
65
26
36
75
74
73
32
31
41
42
83
84
85
46
Summe

Modified Turesky et al. Plaqueindex:

0 = keine Plaque

1 = vereinzelte Plagueinseln am Gingivalrand

2 = dlinnes Plaqueband entlang des Gingivalrandes

3 = Plaqueband im zervikalen Drittel der Kronenflache

4 = Plaque bedeckt mind. 1/3 der Krone, aber weniger als 2/3 der Krone
5 = Plaque bedeckt mehr als 2/3 der Krone

Plaqueindex an vestibular Flachen der Zahne erhoben
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9.1.3. Fragebogen

Fragebogen zur Zahnbdrstenstudie
Zutreffendes bitte ankreuzen

Name:
Datum:
Testzahnburste (1. Testzeitraum): ADA O
Testzahnbirste (2. Testzeitraum): Sonicare/ Oral-B O

1. Wie beurteilt Ihre Tochter/ Ihr Sohn den Hértegrad der Zahnbdirste?

zu hart hart mittel weich Zu weich
ADA U] ] ] U] U]
Sonicare/ [ O O O O
Oral-B O O O O O
2. Wie fanden Sie die GroRe des Biirstenkopfes?

zu klein genau richtig zu grol}
ADA O O O
Sonicare/ [ O O
Oral- B O O O

3. Wie fanden Sie die Form des Burstengriffes (Mehrfachnennung mdglich)?
angenehm zudick zudinn zulang zukurz zukantig zu glatt

ADA ] [] ] ] [] [] []
Sonicare/ [ [] ] [] ] [] []
Oral-B L] [] ] [] L] ] ]

4. Welche Zahnbirste war beim Putzen vom Gefihl her angenehmer?
ADA O
Sonicare/ Oral-B [
Weil3 nicht O

99



5. Bei welcher Zahnburste war das Gefuihl der Reinigung besser?
ADA O
Sonicare/ Oral-B [
Weil3 nicht 0

6. Welche Zahnbirste wurde von lThrem Kind insgesamt bevorzugt?
ADA O
Sonicare/ Oral-B [

Weil nicht N

7. Wie fanden Sie die Lautstarke der elektrischen Zahnburste?
zu laut angenehm
[J ]

8. Wie oft putzt Ihr Kind taglich die Z&hne?
I1x taglich  2xtaglich  3xtaglich nach jeder Mahlzeit
0 0 0 l

9. Wie lange putzt Ihr Kind die Z&hne?
unter 1 Minute ca. 2 Minuten mehr als 2 Minuten
UJ UJ U]

10.Beaufsichtigen Sie das Z&hneputzen?
ja nein
0 0
11.Kontrollieren Sie die Reinheit der Zahne?
ja nein
U l
12.1st es fur Ihr Kind selbstverstandlich, die Zdhne regelmaRig zu putzen?
ja nein
W W
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13.Wurde durch die elektrische Zahnburste eine Putzmotivation erzielt?
ja nein
0 ll

14.Wurde die Putzdauer durch die elektrische Zahnbdrste verlangert?
ja nein
l l
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9.2 Tabellen
9.2.1 Tabellen Indexwerte
9.2.1.2 Dokumentationstabellen Plaquewerte der Zahne bzw. —flachen

Tabelle 9.2.1.2.1 Dokumentationstabelle Plaqueindex 1. Studiensitzung-
Baseline

Proband |Sitzung |Biirste |mpli prel |mpli postl |vpliprel |vpli postl |dpli prel |dpli postl |G
1 1 1 43 31 39 27 40 27| 24
2 1 1 42 31 41 32 41 33| 23
3 1 1 41 12 34 9 38 10| 22
4 1 1 67 61 58 54 65 51 24
5 1 1 42 19 32 12 42 15 23
6 1 1 60 32 59 30 64 34| 19
7 1 1 32 23 29 20 32 23| 24
8 1 1 56 40 49 34 50 36| 22
9 1 1 44 19 43 19 45 28| 21
10 1 1 39 18 36 17 39 17| 24
11 1 1 37 12 39 12 39 14| 23
12 1 1 66 33 65 30 69 36| 21
13 1 1 62 26 61 26 59 25| 22
14 1 1 59 28 56 21 57 27| 24
15 1 1 66 36 64 33 66 37| 22
16 1 1 26 23 22 20 26 21| 22
17 1 1 39 17 40 18 40 23| 24
18 1 1 35 17 39 13 40 14| 22
19 1 1 64 31 61 29 66 30 24
20 1 1 46 20 49 14 51 23| 24
21 1 1 52 38 44 34 50 38| 22
22 1 1 44 28 42 28 47 26| 18
23 1 1 54 32 48 28 53 32| 24
24 1 1 77 53 68 52 73 50 22
25 1 1 42 30 37 25 42 30 19
26 1 1 62 44 55 36 64 40| 24
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Proband |Sitzung |Brste |mpli prel |mpli postl |vpliprel |vpli postl |dpli prel [dpli postl |G

27 1 1

28 1 1 64 34 63 32 64 36| 22
29 1 1 44 25 42 25 45 29| 21
30 1 1 56 39 56 37 57 40( 20
31 1 1 65 45 60 35 63 40 22
32 1 1 45 30 40 25 45 29| 19
33 1 1 49 23 48 28 53 28| 24
34 1 1 73 50 65 45 71 46 23
35 1 1 38 18 37 15 43 23| 22
36 1 1 57 14 58 9 61 13| 22
37 1 1 57 30 50 29 56 34| 24
38 1 1 64 45 56 41 62 46 24
39 1 1 60 26 54 25 57 30| 24
40 1 1 56 45 55 42 57 44| 20

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

(Baseline)

Birste: 1 = ADA-

Zahnbirste

mpli pre 1: Summe mesialer Plaqueindex prebrush

1. Studiensitzung

mpli post 1: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 1.
Studiensitzung

vpli pre 1: Summe vestibulérer Plaqueindex prebrush 1.
Studiensitzung

vpli post 1: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 1.
Studiensitzung

dpli pre 1: Summe distaler Plaqueindex prebrush 1.
Studiensitzung

dpli post 1: Summe distaler Plaqueindex postbrush 1.
Studiensitzung

G:

Gesamtzahnzahl
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Tabelle 9.2.1.2.2 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex 1.
Studiensitzung-Baseline prebrush

Proband ([Sitzung [Birste [gpli pre 1 |Mpli pre 1
1 1 1 40,67 1,69
2 1 1 41,33 1,80
3 1 1 37,67 1,71
4 1 1 63,33 2,64
5 1 1 38,67 1,68
6 1 1 61,00 3,21
7 1 1 31,00 1,29
8 1 1 51,67 2,35
9 1 1 44,00 2,10

10 1 1 38,00 1,58
11 1 1 38,33 1,67
12 1 1 66,67 3,17
13 1 1 60,67 2,76
14 1 1 57,33 2,39
15 1 1 65,33 2,97
16 1 1 24,67 1,12
17 1 1 39,67 1,65
18 1 1 38,00 1,73
19 1 1 63,67 2,65
20 1 1 48,67 2,03
21 1 1 48,67 2,21
22 1 1 44,33 2,46
23 1 1 51,67 2,15
24 1 1 72,67 3,30
25 1 1 40,33 2,12
26 1 1 60,33 2,51
27 1 1

28 1 1 63,67 2,89
29 1 1 43,67 2,08
30 1 1 56,33 2,82
31 1 1 62,67 2,85
32 1 1 43,33 2,28

104



Proband (Sitzung |Brste |gplipre 1 [Mplipre 1
33 1 1 50,00 2,08
34 1 1 69,67 3,03
35 1 1 39,33 1,79
36 1 1 58,67 2,67
37 1 1 54,33 2,26
38 1 1 60,67 2,53
39 1 1 57,00 2,38
40 1 1 56,00 2,80

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

uSw.

Sitzung: 1 =1.

Studiensitzung

Birste: 1 = ADA-

Zahnbirste

gpli pre 1: Gesamtplaqueindex prebrush 1.
Studiensitzung

Mpli pre 1: Meanplaqueindex prebrush 1.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.3 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex 1.
Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband |Sitzung |Blrste |gplipostl |Mplipost 1
1 1 1 28,33 1,18
2 1 1 32,00 1,39
3 1 1 10,33 0,47
4 1 1 55,33 2,31
5 1 1 15,33 0,67
6 1 1 32,00 1,68
7 1 1 22,00 0,92
8 1 1 36,67 1,67
9 1 1 22,00 1,05
10 1 1 17,33 0,72
11 1 1 12,67 0,55
12 1 1 33,00 1,57
13 1 1 25,67 1,17
14 1 1 25,33 1,06
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Proband Sitzung Burste| gplipost1| Mplipost1
15 1 1 35,33 1,61
16 1 1 21,33 0,97
17 1 1 19,33 0,81
18 1 1 14,67 0,67
19 1 1 30 1,25
20 1 1 19 0,79
21 1 1 36,67 1,67
22 1 1 27,33 1,52
23 1 1 30,67 1,28
24 1 1 51,67 2,35
25 1 1 28,33 1,49
26 1 1 40 1,67
27 1 1
28 1 1 34 1,55
29 1 1 26,33 1,25
30 1 1 38,67 1,93
31 1 1 40 1,82
32 1 1 28 1,47
33 1 1 26,33 11
34 1 1 47 2,04
35 1 1 18,67 0,85
36 1 1 12 0,55
37 1 1 31 1,29
38 1 1 44 1,83
39 1 1 27 1,13
40 1 1 43,67 2,18

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli post 1: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
Mpli post 1: Meanplaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.4 Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Baseline

Proband |Sitzung |Blrste |Mdif 1

1 1 1 -0,51
2 1 1 -0,41
3 1 1 -1,24
4 1 1 -0,33
5 1 1 -1,01
6 1 1 -1,53
7 1 1 -0,38
8 1 1 -0,68
9 1 1 -1,05
10 1 1 -0,86
11 1 1 -1,12
12 1 1 -1,60
13 1 1 -1,59
14 1 1 -1,33
15 1 1 -1,36
16 1 1 -0,15
17 1 1 -0,85
18 1 1 -1,06
19 1 1 -1,40
20 1 1 -1,24
21 1 1 -0,55
22 1 1 -0,94
23 1 1 -0,88
24 1 1 -0,95
25 1 1 -0,63
26 1 1 -0,85
27 1 1

28 1 1 -1,35
29 1 1 -0,83
30 1 1 -0,88
31 1 1 -1,03
32 1 1 -0,81
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Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1
33 1 1 -0,99
34 1 1 -0,99
35 1 1 -0,94
36 1 1 -2,12
37 1 1 -0,97
38 1 1 -0,69
39 1 1 -1,25
40 1 1 -0,62

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

usw.

Sitzung: 1 = 1.
Studiensitzung

Blrste: 1 =
Zahnburste

ADA-

Mdif 1: Meandifference 1.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.5 Dokumentationstabelle Plaqueindex 2. Studiensitzung-Follow
up

Proband ([Sitzung [Birste [mpli pre2 |mpli post2 [vpli pre2 |vplipost2  |dplipre2 |dpli post2 |G
1 2 1 71 39 67 36 69 41| 24
2 2 1 63 31 55 29 62 28| 23
3 2 1 46 28 42 24 44 29 22
4 2 1 78 51 72 48 74 50( 24
5 2 1 62 32 57 23 64 32( 23
6 2 1 67 51 67 46 65 52( 19
7 2 1 50 24 40 21 51 26| 24
8 2 1 70 54 64 47 69 54 23
9 2 1 40 17 38 18 40 20 21
10 2 1 58 32 56 28 59 29 24
11 2 1 66 26 60 25 65 28| 23
12 2 1 66 25 66 17 67 22| 21
13 2 1 68 40 68 39 69 36| 22
14 2 1 72 33 66 31 71 39| 24
15 2 1 70 32 71 28 72 371 22
16 2 1 59 42 52 38 59 42| 22
17 2 1 53 20 52 20 56 23| 24
18 2 1 68 18 69 15 71 18| 24
19 2 1 60 30 60 31 63 33| 24
20 2 1 62 25 61 24 63 26| 24
21 2 1 60 43 54 38 62 45| 22
22 2 1 53 35 50 29 54 33| 18
23 2 1 63 36 58 36 61 40| 24
24 2 1 63 56 58 52 61 53| 22
25 2 1 53 20 52 16 55 24 19
26 2 1 59 33 53 30 56 30[ 24
27 2 1
28 2 1 77 51 71 43 77 50 22
29 2 1 52 33 43 30 51 35 21
30 2 1 52 25 46 23 49 23| 20
31 2 1 54 48 52 47 58 50 22
32 2 1 46 33 44 26 46 29 19
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Proband | Sitzung | Biirste | mpli pre2 | mpli post2 | vplire2 | vpli post2 | dpli pre2 dpli post2
33 2 1 56 46 55 46 56 48 24
34 2 1 71 55 62 46 71 53 19
35 2 1 51 30 48 29 53 33 22
36 2 1 44 22 43 22 45 23 22
37 2 1 54 22 52 13 56 24 24
38 2 1 64 42 57 32 67 43 24
39 2 1 48 14 50 11 49 20 24
40 2 1 67 31 62 28 65 32 20

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

USw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung

(Baseline)

Burste: 1 = ADA-

Zahnbdrste

mpli pre 2: Summe mesialer Plaqueindex prebrush

2. Studiensitzung

mpli post 2: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 2.
Studiensitzung

vpli pre 2: Summe vestibuldrer Plaqueindex prebrush 2.
Studiensitzung

vpli post 2: Summe vestibularer Plaqueindex postbrush 2.
Studiensitzung

dpli pre 2: Summe distaler Plaqueindex

prebrush 2. Studiensitzung

dpli post 2: Summe distaler Plaqueindex postbrush 2.
Studiensitzung

G:

Gesamtzahnzahl
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Tabelle 9.2.1.2.6 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex 2.
Studiensitzung- Follow up prebrush

Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 2 [Mpli pre 2
1 2 1 69,00 2,88
2 2 1 60,00 2,61
3 2 1 44,00 2,00
4 2 1 74,67 3,11
5 2 1 61,00 2,65
6 2 1 66,33 3,49
7 2 1 47,00 1,96
8 2 1 67,67 2,94
9 2 1 39,33 1,87

10 2 1 57,67 2,40
11 2 1 63,67 2,77
12 2 1 66,33 3,16
13 2 1 68,33 3,11
14 2 1 69,67 2,90
15 2 1 71,00 3,23
16 2 1 56,67 2,58
17 2 1 53,67 2,24
18 2 1 69,33 2,89
19 2 1 61,00 2,54
20 2 1 62,00 2,58
21 2 1 58,67 2,67
22 2 1 52,33 2,91
23 2 1 60,67 2,53
24 2 1 60,67 2,76
25 2 1 53,33 2,81
26 2 1 56,00 2,33
27 2 1

28 2 1 75,00 3,41
29 2 1 48,67 2,32
30 2 1 49,00 2,45
31 2 1 54,67 2,48
32 2 1 45,33 2,39
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Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 2 [Mpli pre 2
33 2 1 55,67 2,32
34 2 1 68,00 3,58
35 2 1 50,67 2,30
36 2 1 44,00 2,00
37 2 1 54,00 2,25
38 2 1 62,67 2,61
39 2 1 49,00 2,04
40 2 1 64,67 3,23

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

USw.

Sitzung: 2 = 2.

Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-

Zahnburste

gpli pre 2: Gesamtplaqueindex prebrush 2.
Studiensitzung

Mpli pre 2: Meanplaqueindex prebrush 2.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.7 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex 2.
Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband |Sitzung |Blrste  [gplipost2 [Mpli post 2
1 2 1 38,67 1,61
2 2 1 29,33 1,28
3 2 1 27,00 1,23
4 2 1 49,67 2,07
5 2 1 29,00 1,26
6 2 1 49,67 2,61
7 2 1 23,67 0,99
8 2 1 51,67 2,25
9 2 1 18,33 0,87
10 2 1 29,67 1,24
11 2 1 26,33 1,14
12 2 1 21,33 1,02
13 2 1 38,33 1,74
14 2 1 34,33 1,43
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Proband |Sitzung |Blrste |gplipost2 [Mpli post 2
15 2 1 32,33 1,47
16 2 1 40,67 1,85
17 2 1 21,00 0,88
18 2 1 17,00 0,71
19 2 1 31,33 1,31
20 2 1 25,00 1,04
21 2 1 42,00 1,91
22 2 1 32,33 1,80
23 2 1 37,33 1,56
24 2 1 53,67 2,44
25 2 1 20,00 1,05
26 2 1 31,00 1,29
27 2 1
28 2 1 48,00 2,18
29 2 1 32,67 1,56
30 2 1 23,67 1,18
31 2 1 48,33 2,20
32 2 1 29,33 1,54
33 2 1 46,67 1,94
34 2 1 51,33 2,70
35 2 1 30,67 1,39
36 2 1 22,33 1,02
37 2 1 19,67 0,82
38 2 1 39,00 1,63
39 2 1 15,00 0,63
40 2 1 30,33 1,52

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2.
Studiensitzung

Biirste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli post 2: Gesamtplaqueindex postbrush 2.
Studiensitzung
Mpli post 2: Meanplaqueindex postbrush 2.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.8 Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Follow up

Proband |Sitzung |Blrste |Mdif 2

1 2 1 -1,26
2 2 1 -1,33
3 2 1 -0,77
4 2 1 -1,04
5 2 1 -1,39
6 2 1 -0,88
7 2 1 -0,97
8 2 1 -0,70
9 2 1 -1,00
10 2 1 -1,17
11 2 1 -1,62
12 2 1 -2,14
13 2 1 -1,36
14 2 1 -1,47
15 2 1 -1,76
16 2 1 -0,73
17 2 1 -1,36
18 2 1 -2,18
19 2 1 -1,24
20 2 1 -1,54
21 2 1 -0,76
22 2 1 -1,11
23 2 1 -0,97
24 2 1 -0,32
25 2 1 -1,75
26 2 1 -1,04
27 2

28 2 1 -1,23
29 2 1 -0,76
30 2 1 -1,27
31 2 1 -0,29
32 2 1 -0,84
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Proband |Sitzung |Blrste |Mdif 2
33 2 1 -0,38
34 2 1 -0,88
35 2 1 -0,91
36 2 1 -0,98
37 2 1 -1,43
38 2 1 -0,99
39 2 1 -1,42
40 2 1 -1,72

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

usw.
Sitzung: 2

=2.

Studiensitzung
Birste: 1 = ADA-
Zahnbirste

Mdif 2: Meandifference 2.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.9 Dokumentationstabelle Plaqueindex 3. Studiensitung-Baseline

Proband  [Sitzung Burste  |mpli pre3 |mpli post3 |vpli pre3 |vpli post3 |dpli pre3 |dpli post3 |G
1 3 2 59 31 54 23 59 32| 24
2 3 2 59 26 53 23 64 25| 23
3 3 2 58 39 51 35 58 39| 22
4 3 2 52 38 52 33 54 37| 24
5 3 2 61 23 54 22 62 26| 23
6 3 2 64 43 64 45 64 47| 19
7 3 2 32 6 32 4 37 8| 24
8 3 2 53 26 46 23 51 27| 23
9 3 2 35 12 34 10 39 17 21
10 3 2 53 18 55 20 55 19| 24
11 3 2 62 36 58 34 63 38| 23
12 3 2 59 25 59 28 60 26| 21
13 3 2 77 63 76 61 77 64| 23
14 3 2 66 48 66 46 68 47| 24
15 3 2 59 48 54 42 59 45| 22
16 3 2 56 39 51 37 58 42| 22
17 3 2 39 12 39 15 39 14| 24
18 3 2 58 21 55 17 61 20| 22
19 3 2 44 29 48 31 48 31| 24
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20 3 2 38 24 38 19 41 22| 24
Proband  [Sitzung Burste  |mpli pre3 |mpli post3 |vpli pre3 |vpli post3 |dpli pre3 |dpli post3 |G

21 3 3 58 35 52 35 59 39| 22
22 3 3 57 37 54 34 57 34| 18
23 3 3 74 43 70 45 72 43| 24
24 3 3 73 56 68 48 70 53| 22
25 3 3 37 11 37 5 39 10| 19
26 3 3 60 21 61 17 63 20 24
27 3 3

28 3 3 65 20 64 18 64 22| 22
29 3 3 52 24 50 22 51 26| 21
30 3 3 53 29 53 24 50 26| 20
31 3 3 55 42 56 42 55 43| 22
32 3 3 35 18 33 17 34 15| 19
33 3 3 61 29 63 30 64 38| 24
34 3 3 61 26 61 21 57 28| 23
35 3 3 51 9 50 6 50 10| 22
36 3 3 51 15 45 13 47 15| 22
37 3 3 55 16 50 9 51 14| 24
38 3 3 54 23 49 19 52 20 24
39 3 3 58 12 58 10 58 6| 24
40 3 3 42 6 42 9 45 10| 20

Proband: Probandennummer 1, 2,

3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

(Baseline)

Burste: 2 = Sonicare-Zahnbirste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste

mpli pre 3: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 3.
Studiensitzung

mpli post 3;: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 3.
Studiensitzung

vpli pre 3: Summe vestibularer Plaqueindex prebrush 3.
Studiensitzung

vpli post 3: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 3.
Studiensitzung

dpli pre 3: Summe distaler Plaqueindex prebrush 3.
Studiensitzung

dpli post 3: Summe distaler Plaqueindex postbrush 3.
Studiensitzung

G: Gesamtzahnzahl
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Tabelle 9.2.1.2.10 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
3. Studiensitzung-Baseline prebrush

Proband  [Sitzung Burste |gpli pre 3 [Mpli pre 3
1 3 2 57,33 2,39
2 3 2 58,67 2,55
3 3 2 55,67 2,53
4 3 2 52,67 2,19
5 3 2 59,00 2,57
6 3 2 64,00 3,37
7 3 2 33,67 1,40
8 3 2 50,00 2,17
9 3 2 36,00 1,71

10 3 2 54,33 2,26
11 3 2 61,00 2,65
12 3 2 59,33 2,83
13 3 2 76,67 3,33
14 3 2 66,67 2,78
15 3 2 57,33 2,61
16 3 2 55,00 2,50
17 3 2 39,00 1,63
18 3 2 58,00 2,64
19 3 2 46,67 1,94
20 3 2 39,00 1,63
21 3 3 56,33 2,56
22 3 3 56,00 3,11
23 3 3 72,00 3,00
24 3 3 70,33 3,20
25 3 3 37,67 1,98
26 3 3 61,33 2,56
27 3 3

28 3 3 64,33 2,92
29 3 3 51,00 2,43
30 3 3 52,00 2,60
31 3 3 55,33 2,52
32 3 3 34,00 1,79
33 3 3 62,67 2,61
34 3 3 59,67 2,59
35 3 3 50,33 2,29
36 3 3 47,67 2,17
37 3 3 52,00 2,17
38 3 3 51,67 2,15
39 3 3 58,00 2,42
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Proband  [Sitzung Burste |gpli pre 3 [Mpli pre 3

40 3 3 43,00 2,15

Proband: Probandennummer 1, 2,

3, usw.

Sitzung: 3 =3.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnburste, 3 = Oral-
B-Zahnburste

gpli pre 3: Gesamtplaqueindex prebrush 3.
Studiensitzung

Mpli pre 3: Meanplaqueindex prebrush 3.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.11 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
3. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband |Sitzung [Burste |gpli post3 |Mpli post 3
1 3 2 28,67 1,19
2 3 2 24,67 1,07
3 3 2 37,67 1,71
4 3 2 36,00 1,50
5 3 2 23,67 1,03
6 3 2 45,00 2,37
7 3 2 6,00 0,25
8 3 2 25,33 1,10
9 3 2 13,00 0,62

10 3 2 19,00 0,79
11 3 2 36,00 1,57
12 3 2 26,33 1,25
13 3 2 62,67 2,72
14 3 2 47,00 1,96
15 3 2 45,00 2,05
16 3 2 39,33 1,79
17 3 2 13,67 0,57
18 3 2 19,33 0,88
19 3 2 30,33 1,26
20 3 2 21,67 0,90
21 3 3 36,33 1,65
22 3 3 35,00 1,94
23 3 3 43,67 1,82
24 3 3 52,33 2,38
25 3 3 8,67 0,46
26 3 3 19,33 0,81
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Proband |Sitzung [Burste |gpli post3 |Mpli post 3

27 3 3

28 3 3 20,00 0,91
29 3 3 24,00 1,14
30 3 3 26,33 1,32
31 3 3 42,33 1,92
32 3 3 16,67 0,88
33 3 3 32,33 1,35
34 3 3 25,00 1,09
35 3 3 8,33 0,38
36 3 3 14,33 0,65
37 3 3 13,00 0,54
38 3 3 20,67 0,86
39 3 3 9,33 0,39
40 3 3 8,33 0,42

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 =3.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnburste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste

gpli post 3: Gesamtplaqueindex postbrush 3.
Studiensitzung

Mpli post 3: Meanplaqueindex postbrush 3.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.12 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaquereduktion der 3.
Studiensitzung-Baseline

Proband  [Sitzung Burste |Mdif 3
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Proband  [Sitzung Birste |Mdif 3

15 3 2 -0,56
16 3 2 -0,71
17 3 2 -1,06
18 3 2 -1,76
19 3 2 -0,68
20 3 2 -0,72
21 3 3 -0,91
22 3 3 -1,17
23 3 3 -1,18
24 3 3 -0,82
25 3 3 -1,53
26 3 3 -1,75
27 3 3

28 3 3 -2,02
29 3 3 -1,29
30 3 3 -1,28
31 3 3 -0,59
32 3 3 -0,91
33 3 3 -1,26
34 3 3 -1,51
35 3 3 -1,91
36 3 3 -1,52
37 3 3 -1,63
38 3 3 -1,29
39 3 3 -2,03
40 3 3 -1,73

Proband: Probandennummer 1, 2,

3, usw.

Sitzung: 3 =3.
Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbdirste, 3 = Oral-B
Zahnbirste
Mdif 3: Meandifference 3.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.13 Dokumentationstabelle Plaqueindex 4. Studiensitzung-Follow
up

Proband |Sitzung |Blrste [mpli pre4 |mpli post4 |vpli pre4 |vplipost4 |dpli pre4 |dpli postl4 |G
1 4 2 54 25 55 24 52 24|24
2 4 2 46 15 43 10 44 12(23
3 4 2 46 24 45 23 47 25|22
4 4 2 57 37 53 36 53 36|24
5 4 2 56 16 52 14 52 16|23
6 4 2 60 47 60 48 60 49|19
7 4 2 50 12 50 12 51 15(24
8 4 2 53 21 48 19 54 27|22
9 4 2 46 16 46 17 47 18|21

10 4 2 57 20 52 24 59 24|24
11 4 2 58 24 55 20 58 22|23
12 4 2 58 20 57 18 58 19(21
13 4 2 63 53 62 52 63 52|22
14 4 2 67 57 65 60 64 57|24
15 4 2 60 59 56 54 57 55|22
16 4 2 52 39 52 38 52 40|22
17 4 2 45 26 37 20 46 25|24
18 4 2 59 35 58 32 59 37|22
19 4 2 68 35 63 29 68 37|24
20 4 2 56 37 54 35 54 38|24
21 4 3 52 18 46 12 52 18(22
22 4 3 43 11 41 8 43 10(18
23 4 3 64 36 60 37 60 38|24
24 4 3 69 48 61 48 63 48|22
25 4 3 44 10 44 11 44 11{19
26 4 3 51 17 51 16 51 18(24
27 4 3

28 4 3 58 13 53 12 55 11{22
29 4 3 40 15 39 14 40 15|21
30 4 3 38 18 36 14 36 13(20
31 4 3 38 19 37 19 39 20|22
32 4 3 28 11 28 11 30 10{19
33 4 3 38 20 37 20 40 22|24
34 4 3 68 42 68 46 68 45|23
35 4 3 56 22 52 18 56 23|22
36 4 3 61 16 60 11 59 14(22
37 4 3 61 20 59 15 61 23|24
38 4 3 53 20 51 9 57 19|24
39 4 3 53 10 54 9 56 13|24
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Proband |Sitzung |Birste [mpli pre4 |mpli post4 |vpli pred |vplipost4 |dpli pre4 |dpli postl4 |G

40 4 3 62 8 62 5 62 6(20

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung (Baseline)

Burste: 2 = Sonicare-Zahnbiirste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste

mpli pre 4: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 4.
Studiensitzung

mpli post 4: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 4.
Studiensitzung

vpli pre 4: Summe vestibuldrer Plaqueindex prebrush 4.
Studiensitzung

vpli post 4: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 4.
Studiensitzung

dpli pre 4: Summe distaler Plaqueindex prebrush 4.
Studiensitzung

dpli post 4: Summe distaler Plagueindex postbrush 4.
Studiensitzung

G: Gesamtzahnzahl

Tabelle 9.2.1.2.14 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 4. Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband |Sitzung |Biirste ([gpli pre 4 |Mplipre 4
1 4 2 53,67 2,24
2 4 2 44,33 1,93
3 4 2 46,00 2,09
4 4 2 54,33 2,26
5 4 2 53,33 2,32
6 4 2 60,00 3,16
7 4 2 50,33 2,10
8 4 2 51,67 2,35
9 4 2 46,33 2,21

10 4 2 56,00 2,33
11 4 2 57,00 2,48
12 4 2 57,67 2,75
13 4 2 62,67 2,85
14 4 2 65,33 2,72
15 4 2 57,67 2,62
16 4 2 52,00 2,36
17 4 2 42,67 1,78
18 4 2 58,67 2,67
19 4 2 66,33 2,76
20 4 2 54,67 2,28
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Proband |Sitzung |Biirste ([gpli pre 4 |Mplipre 4
21 4 3 50,00 2,27
22 4 3 42,33 2,35
23 4 3 61,33 2,56
24 4 3 64,33 2,92
25 4 3 44,00 2,32
26 4 3 51,00 2,13
27 4 3
28 4 3 55,33 2,52
29 4 3 39,67 1,89
30 4 3 36,67 1,83
31 4 3 38,00 1,73
32 4 3 28,67 1,51
33 4 3 38,33 1,60
34 4 3 68,00 2,96
35 4 3 54,67 2,48
36 4 3 60,00 2,73
37 4 3 60,33 2,51
38 4 3 53,67 2,24
39 4 3 54,33 2,26
40 4 3 62,00 3,10

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnburste, 3 = Oral-B-
Zahnbrste

gpli pre 4: Gesamtplaqueindex prebrush 4.
Studiensitzung

Mpli pre 4: Meanplaqueindex prebrush 4.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.15 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
4. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband |Sitzung [Burste |gpli post4 |Mpli post 4
1 4 2 24,33 1,01
2 4 2 12,33 0,54
3 4 2 24,00 1,09
4 4 2 36,33 1,51
5 4 2 15,33 0,67
6 4 2 48,00 2,53
7 4 2 13,00 0,54
8 4 2 22,33 1,02

123



Proband |Sitzung [Burste |gpli post4 |Mpli post 4

9 4 2 17,00 0,81
10 4 2 22,67 0,94
11 4 2 22,00 0,96
12 4 2 19,00 0,90
13 4 2 52,33 2,38
14 4 2 58,00 2,42
15 4 2 56,00 2,55
16 4 2 39,00 1,77
17 4 2 23,67 0,99
18 4 2 34,67 1,58
19 4 2 33,67 1,40
20 4 2 36,67 1,53
21 4 3 16,00 0,73
22 4 3 9,67 0,54
23 4 3 37,00 1,54
24 4 3 48,00 2,18
25 4 3 10,67 0,56
26 4 3 17,00 0,71
27 4 3

28 4 3 12,00 0,55
29 4 3 14,67 0,70
30 4 3 15,00 0,75
31 4 3 19,33 0,88
32 4 3 10,67 0,56
33 4 3 20,67 0,86
34 4 3 44,33 1,93
35 4 3 21,00 0,95
36 4 3 13,67 0,62
37 4 3 19,33 0,81
38 4 3 16,00 0,67
39 4 3 10,67 0,44
40 4 3 6,33 0,32

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.
Studiensitzung
Birste: 2 = Sonicare-Zahnbiirste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste
gpli post 4: Gesamtplaqueindex postbrush 4.
Studiensitzung
Mpli post 4: Meanplaqueindex postbrush 4.
Studiensitzung
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Tablle 9.2.1.2.16 Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Follow up

Proband |Sitzung |Birste [Mdif 4

1 4 2 -1,22
2 4 2 -1,39
3 4 2 -1,00
4 4 2 -0,75
5 4 2 -1,65
6 4 2 -0,63
7 4 2 -1,56
8 4 2 -1,33
9 4 2 -1,40
10 4 2 -1,39
11 4 2 -1,52
12 4 2 -1,84
13 4 2 -0,47
14 4 2 -0,31
15 4 2 -0,08
16 4 2 -0,59
17 4 2 -0,79
18 4 2 -1,09
19 4 2 -1,36
20 4 2 -0,75
21 4 3 -1,55
22 4 3 -1,81
23 4 3 -1,01
24 4 3 -0,74
25 4 3 -1,75
26 4 3 -1,42
27 4 3

28 4 3 -1,97
29 4 3 -1,19
30 4 3 -1,08
31 4 3 -0,85
32 4 3 -0,95
33 4 3 -0,74
34 4 3 -1,03
35 4 3 -1,53
36 4 3 -2,11
37 4 3 -1,71
38 4 3 -1,57
39 4 3 -1,82
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Proband |Sitzung |Birste [Mdif 4

40 4 3 -2,78

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.

Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbrste, 3 = Oral-B
Zahnblirste

Mdif 4: Meandifference 4.

Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.17 Dokumentationstabelle Plaquereduktion mesial — vestibular-
distal 1. Studiensitzung-Baseline

Proband |Sitzung |Blrste |dif mpli 1 [dif vpli 1 |dif dpli 1
1 1 1 -0,50 -0,50 -0,54
2 1 1 -0,48 -0,39 -0,35
3 1 1 -1,32 -1,14 -1,27
4 1 1 -0,25 -0,17 -0,58
5 1 1 -1,00 -0,87 -1,17
6 1 1 -1,47 -1,53 -1,58
7 1 1 -0,38 -0,38 -0,38
8 1 1 -0,73 -0,68 -0,64
9 1 1 -1,19 -1,14 -0,81
10 1 1 -0,88 -0,79 -0,92
11 1 1 -1,09 -1,17 -1,09
12 1 1 -1,57 -1,67 -1,57
13 1 1 -1,64 -1,59 -1,55
14 1 1 -1,29 -1,46 -1,25
15 1 1 -1,36 -1,41 -1,32
16 1 1 -0,14 -0,09 -0,23
17 1 1 -0,92 -0,92 -0,71
18 1 1 -0,82 -1,18 -1,18
19 1 1 -1,38 -1,33 -1,50
20 1 1 -1,08 -1,46 -1,17
21 1 1 -0,64 -0,45 -0,55
22 1 1 -0,89 -0,78 -1,17
23 1 1 -0,92 -0,83 -0,88
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Proband |Sitzung |Bdirste [dif mpli 1 [dif vpli 1 |dif dpli 1
24 1 1 -1,09 -0,73 -1,05
25 1 1 -0,63 -0,63 -0,63
26 1 1 -0,75 -0,79 -1,00
27 1 1
28 1 1 -1,36 -1,41 -1,27
29 1 1 -0,90 -0,81 -0,76
30 1 1 -0,85 -0,95 -0,85
31 1 1 -0,91 -1,14 -1,05
32 1 1 -0,79 -0,79 -0,84
33 1 1 -1,08 -0,83 -1,04
34 1 1 -1,00 -0,87 -1,09
35 1 1 -0,91 -1,00 -0,91
36 1 1 -1,95 -2,23 -2,18
37 1 1 -1,13 -0,88 -0,92
38 1 1 -0,79 -0,63 -0,67
39 1 1 -1,42 -1,21 -1,13
40 1 1 -0,55 -0,65 -0,65

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 =1.
Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnbirste

dif mpli 1: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 1.
Studiensitzung

dif vpli 1: Plaguereduktion vestibulérer Plaqueindex 1.

Studiensitzung
dif dpli 1: Plaguereduktion distaler Plaqueindex 1.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.18 Dokumentationstabelle Plaguereduktion mesial — vestibuléar —
distal 2. Studiensitzung-Follow up

Proband |Sitzung |Blrste |dif mpli 2 |dif vpli2 |dif dpli 2
1 2 1 -1,33 -1,29 -1,17
2 2 1 -1,39 -1,13 -1,48
3 2 1 -0,82 -0,82 -0,68
4 2 1 -1,13 -1,00 -1,00
5 2 1 -1,30 -1,48 -1,39
6 2 1 -0,84 -1,11 -0,68
7 2 1 -1,08 -0,79 -1,04
8 2 1 -0,70 -0,74 -0,65
9 2 1 -1,10 -0,95 -0,95
10 2 1 -1,08 -1,17 -1,25
11 2 1 -1,74 -1,52 -1,61
12 2 1 -1,95 -2,33 -2,14
13 2 1 -1,27 -1,32 -1,50
14 2 1 -1,63 -1,46 -1,33
15 2 1 -1,73 -1,95 -1,59
16 2 1 -0,77 -0,64 -0,77
17 2 1 -1,38 -1,33 -1,38
18 2 1 -2,08 -2,25 -2,21
19 2 1 -1,25 -1,21 -1,25
20 2 1 -1,54 -1,54 -1,54
21 2 1 -0,77 -0,73 -0,77
22 2 1 -1,00 -1,17 -1,17
23 2 1 -1,13 -0,92 -0,88
24 2 1 -0,32 -0,27 -0,36
25 2 1 -1,74 -1,89 -1,63
26 2 1 -1,08 -0,96 -1,08
27 2 1
28 2 1 -1,18 -1,27 -1,23
29 2 1 -0,90 -0,62 -0,76
30 2 1 -1,35 -1,15 -1,30
31 2 1 -0,27 -0,23 -0,36
32 2 1 -0,68 -0,95 -0,89
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Proband |Sitzung |Bdlrste |dif mpli 2 |dif vpli2 |dif dpli 2
33 2 1 -0,42 -0,38 -0,33
34 2 1 -0,84 -0,84 -0,95
35 2 1 -0,95 -0,86 -0,91
36 2 1 -1,00 -0,95 -1,00
37 2 1 -1,33 -1,63 -1,33
38 2 1 -0,92 -1,04 -1,00
39 2 1 -1,42 -1,63 -1,21
40 2 1 -1,80 -1,70 -1,65

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2.
Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnblrste

dif mpli 2: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 2.
Studiensitzung

dif vpli 2: Plaquereduktion vestibuldrer Plaqueindex 2.
Studiensitzung

dif dpli 2: Plaguereduktion distaler Plaqueindex 2.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.2.19 Dokumentationstabelle Plaquereduktion mesial — vestibuléar —
distal 3. Studiensitzung-Baseline

Proband |Sitzung [Burste |dif mpli 3 |dif vpli 3 |dif dpli 3
1 3 2 -1,17 -1,29 -1,13
2 3 2 -1,43 -1,30 -1,70
3 3 2 -0,86 -0,73 -0,86
4 3 2 -0,58 -0,79 -0,71
5 3 2 -1,65 -1,39 -1,57
6 3 2 -1,11 -1,00 -0,89
7 3 2 -1,08 -1,17 -1,21
8 3 2 -1,17 -1,00 -1,04
9 3 2 -1,10 -1,14 -1,05
10 3 2 -1,46 -1,46 -1,50
11 3 2 -1,13 -1,04 -1,09
12 3 2 -1,62 -1,48 -1,62
13 3 2 -0,61 -0,65 -0,57
14 3 2 -0,75 -0,83 -0,88
15 3 2 -0,50 -0,55 -0,64
16 3 2 -0,77 -0,64 -0,73
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Proband |Sitzung (Burste |dif mpli 3 |dif vpli 3 |dif dpli 3
17 3 2 -1,13 -1,00 -1,04
18 3 2 -1,68 -1,73 -1,86
19 3 2 -0,63 -0,71 -0,71
20 3 2 -0,58 -0,79 -0,79
21 3 3 -1,05 -0,77 -0,91
22 3 3 -1,11 -1,11 -1,28
23 3 3 -1,29 -1,04 -1,21
24 3 3 -0,77 -0,91 -0,77
25 3 3 -1,37 -1,68 -1,53
26 3 3 -1,63 -1,83 -1,79
27 3 3
28 3 3 -2,05 -2,09 -1,91
29 3 3 -1,33 -1,33 -1,19
30 3 3 -1,20 -1,45 -1,20
31 3 3 -0,59 -0,64 -0,55
32 3 3 -0,89 -0,84 -1,00
33 3 3 -1,33 -1,38 -1,08
34 3 3 -1,52 -1,74 -1,26
35 3 3 -1,91 -2,00 -1,82
36 3 3 -1,64 -1,45 -1,45
37 3 3 -1,63 -1,71 -1,54
38 3 3 -1,29 -1,25 -1,33
39 3 3 -1,92 -2,00 -2,17
40 3 3 -1,80 -1,65 -1,75

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

USW.
Sitzung: 3

=3

Studiensitzung
Birste: 2 = Sonicare-Zahnbiirste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste
dif mpli 3: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 3.
Studiensitzung
dif vpli 3: Plaguereduktion vestibularer Plaqueindex 3.
Studiensitzung
dif dpli 3: Plaquereduktion distaler Plaqueindex 3.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.2.20 Dokumentationstabelle Plaguereduktion mesial — vestibuléar —
distal 4. Studiensitzung-Follow up

Proband |Sitzung |Burste [dif mpli 4 |dif vpli 4 |dif dpli 4
1 4 2 -1,21 -1,29 -1,17
2 4 2 -1,35 -1,43 -1,39
3 4 2 -1,00 -1,00 -1,00
4 4 2 -0,83 -0,71 -0,71
5 4 2 -1,74 -1,65 -1,57
6 4 2 -0,68 -0,63 -0,58
7 4 2 -1,58 -1,58 -1,50
8 4 2 -1,45 -1,32 -1,23
9 4 2 -1,43 -1,38 -1,38
10 4 2 -1,54 -1,17 -1,46
11 4 2 -1,48 -1,52 -1,57
12 4 2 -1,81 -1,86 -1,86
13 4 2 -0,45 -0,45 -0,50
14 4 2 -0,42 -0,21 -0,29
15 4 2 -0,05 -0,09 -0,09
16 4 2 -0,59 -0,64 -0,55
17 4 2 -0,79 -0,71 -0,88
18 4 2 -1,09 -1,18 -1,00
19 4 2 -1,38 -1,42 -1,29
20 4 2 -0,79 -0,79 -0,67
21 4 3 -1,55 -1,55 -1,55
22 4 3 -1,78 -1,83 -1,83
23 4 3 -1,17 -0,96 -0,92
24 4 3 -0,95 -0,59 -0,68
25 4 3 -1,79 -1,74 -1,74
26 4 3 -1,42 -1,46 -1,38
27 4 3
28 4 3 -2,05 -1,86 -2,00
29 4 3 -1,19 -1,19 -1,19
30 4 3 -1,00 -1,10 -1,15
31 4 3 -0,86 -0,82 -0,86
32 4 3 -0,89 -0,89 -1,05
33 4 3 -0,75 -0,71 -0,75
34 4 3 -1,13 -0,96 -1,00
35 4 3 -1,55 -1,55 -1,50
36 4 3 -2,05 -2,23 -2,05
37 4 3 -1,71 -1,83 -1,58
38 4 3 -1,38 -1,75 -1,58
39 4 3 -1,79 -1,88 -1,79
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Proband |Sitzung [Burste |dif mpli 4 |dif vpli 4 |dif dpli 4

40 4 3 -2,70 -2,85 -2,80

Proband: Probandennummer 1, 2, 3,

usw.

Sitzung: 4 = 4.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnburste, 3 = Oral-B-
Zahnbirste

dif mpli 4: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 4.
Studiensitzung

dif vpli 4: Plaguereduktion vestibularer Plaqueindex 4.
Studiensitzung

dif dpli 4: Plaguereduktion distaler Plaqueindex 4.
Studiensitzung

9.2.1.3 Dokumentationstabellen Plaquewert der Zahne und —flachen der
einzelnen Quadranten

Tabelle9.2.1.3.1 Dokumentationstabelle »Gesamt“-Plaqueindex
Studiensitzung — Baseline prebrush

Proband |Sitzung |Blrste |gplipre 1.Q.1 |gplipre2.Q.1 |gplipre 3.Q.1 |gplipre 4.Q.1
1 1 1 14,67 10,33 9,33 7,00
2 1 1 10,67 11,00 8,00 11,33
3 1 1 9,00 10,67 11,33 6,67
4 1 1 17,67 18,00 15,33 12,33
5 1 1 12,33 9,00 8,33 9,67
6 1 1 22,67 15,67 11,67 11,00
7 1 1 8,00 10,00 7,00 6,00
8 1 1 17,00 14,00 11,00 9,67
9 1 1 12,67 13,00 8,33 10,00

10 1 1 14,33 10,67 5,00 8,00
11 1 1 13,33 10,33 7,67 7,00
12 1 1 22,67 16,00 12,33 16,00
13 1 1 14,00 12,33 14,00 20,33
14 1 1 19,00 16,33 10,67 11,33
15 1 1 21,00 17,33 16,00 11,00
16 1 1 8,33 9,33 4,00 3,00
17 1 1 12,33 13,33 8,00 6,00
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Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 1.Q.1 |gpli pre 2.Q.1 |gplipre 3.Q.1 |gpli pre 4.Q.1
18 1 1 9,00 8,67 11,00 9,33
19 1 1 17,00 18,00 13,33 15,00
20 1 1 15,67 14,33 9,00 9,67
21 1 1 15,00 14,33 9,67 9,33
22 1 1 13,00 8,67 11,67 8,33
23 1 1 14,67 12,67 12,00 12,33
24 1 1 17,67 17,00 18,67 18,67
25 1 1 8,67 17,33 5,67 6,33
26 1 1 17,33 17,00 13,00 13,00
27 1 1
28 1 1 12,00 21,00 18,00 12,33
29 1 1 11,67 9,00 12,00 10,00
30 1 1 15,33 15,67 14,33 11,00
31 1 1 20,67 16,00 14,00 11,00
32 1 1 9,67 10,00 11,67 13,33
33 1 1 14,67 10,33 12,00 13,00
34 1 1 21,00 19,00 15,33 12,67
35 1 1 11,00 14,00 9,00 5,33
36 1 1 11,67 13,00 17,00 16,00
37 1 1 17,33 13,33 12,00 12,00
38 1 1 16,67 16,67 14,00 13,33
39 1 1 17,00 14,33 12,67 13,00
40 1 1 14,67 20,33 11,00 10,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 =1.

Studiensitzung

Birste: 1 = ADA-

Zahnbirste

gpli pre 1. Q 1: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 1.
Studiensitzung

gpli pre 2. Q 1: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 1.
Studiensitzung

gpli pre 3. Q. 1: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 1.

Studiensitzung

gpli pre 4. Q. 1: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 1.

Studiensitzung
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Tabelle

92132

Dokumentationstabelle

Studiensitzung - Baseline postbrush

,Gesamt“-Plaqueindex

Proband |Sitzung (Birste |gplipost1.Q.1 |gplipost2.Q.1 (gplipost3.Q.1 |gpli post4.Q.1
1 1 1 12,00 10,00 2,33 4,00
2 1 1 7,33 8,33 7,00 9,00
3 1 1 3,33 1,33 2,00 3,67
4 1 1 17,67 15,33 13,67 8,00
5 1 1 5,33 5,33 1,67 3,00
6 1 1 14,33 10,00 4,67 3,00
7 1 1 4,00 5,33 6,33 6,00
8 1 1 12,00 12,33 8,00 3,33
9 1 1 5,00 7,33 4,67 5,00
10 1 1 8,00 4,67 1,33 3,33
11 1 1 4,00 3,67 2,00 3,00
12 1 1 9,33 7,67 6,67 10,00
13 1 1 6,00 6,00 4,33 9,67
14 1 1 9,33 4,67 6,00 5,33
15 1 1 10,00 8,33 6,67 10,33
16 1 1 8,00 7,33 4,67 2,00
17 1 1 6,67 7,00 3,67 2,00
18 1 1 4,67 3,00 3,67 3,33
19 1 1 12,67 7,33 5,00 5,00
20 1 1 6,67 8,33 2,67 1,33
21 1 1 13,67 9,00 7,67 5,33
22 1 1 10,67 6,33 5,33 5,00
23 1 1 13,33 7,33 4,00 6,33
24 1 1 13,00 12,33 13,67 10,33
25 1 1 8,67 10,67 5,00 4,00
26 1 1 11,33 12,33 8,00 8,33
27 1 1
28 1 1 9,67 13,33 6,67 4,33
29 1 1 7,67 7,33 6,33 5,00
30 1 1 12,33 10,33 9,00 7,33
31 1 1 14,67 10,67 6,67 8,00
32 1 1 6,00 5,33 5,00 9,67
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Proband |Sitzung |Birste |gpli post 1.Q.1 |gplipost2.Q.1 |gplipost3.Q.1 |gpli post 4.Q.1
33 1 1 11,00 7,00 2,33 6,33
34 1 1 12,33 13,67 13,33 7,67
35 1 1 6,67 8,67 1,00 1,33
36 1 1 5,67 2,67 2,33 1,33
37 1 1 11,00 6,67 6,00 7,33
38 1 1 12,00 12,67 9,33 10,00
39 1 1 6,33 6,67 7,33 6,67
40 1 1 10,00 14,67 10,00 8,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 =1.

Studiensitzung

Brste: 1 = ADA-

Zahnburste

gpli post 1. Q 1: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 1.
Studiensitzung

gpli post 2. Q 1: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 1.
Studiensitzung

gpli post 3. Q. 1: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 1.
Studiensitzung

gpli post 4. Q. 1: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 1.
Studiensitzung
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Tabelle

92133

Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Baseline prebrush

»Mean“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Blrste |Mplipre 1.Q. 1 |Mpli pre 2.Q.1 |Mpli pre 3.Q.1 |Mpli pre 4.Q.1
1 1 1 2,44 1,72 1,56 1,17
2 1 1 1,78 1,83 1,60 1,89
3 1 1 1,50 2,13 2,27 1,11
4 1 1 2,94 3,00 2,56 2,06
5 1 1 2,06 1,80 1,39 1,61
6 1 1 3,78 3,13 2,92 2,75
7 1 1 1,33 1,67 1,17 1,00
8 1 1 2,83 2,33 2,20 1,93
9 1 1 2,53 2,60 1,39 2,00

10 1 1 2,39 1,78 0,83 1,33
11 1 1 2,22 1,72 1,53 1,17
12 1 1 4,53 3,20 2,06 3,20
13 1 1 2,80 2,06 2,80 3,39
14 1 1 3,17 2,72 1,78 1,89
15 1 1 4,20 3,47 2,67 1,83
16 1 1 1,39 1,56 0,80 0,60
17 1 1 2,06 2,22 1,33 1,00
18 1 1 1,80 1,73 1,83 1,56
19 1 1 2,83 3,00 2,22 2,50
20 1 1 2,61 2,39 1,50 1,61
21 1 1 2,50 2,39 1,93 1,87
22 1 1 2,60 2,89 2,33 1,67
23 1 1 2,44 2,11 2,00 2,06
24 1 1 3,53 3,40 3,11 3,11
25 1 1 2,17 2,89 1,42 1,27
26 1 1 2,89 2,83 2,17 2,17
27 1 1

28 1 1 2,40 3,50 3,60 2,06
29 1 1 2,33 1,80 2,00 1,67
30 1 1 3,07 3,13 2,87 2,20
31 1 1 3,44 3,20 2,33 2,20
32 1 1 2,42 2,50 2,33 2,22
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Proband |Sitzung |Birste |Mpli pre 1.Q. 1 |Mpli pre 2.Q.1 |Mpli pre 3.Q.1 |Mpli pre 4.Q.1
33 1 1 2,44 1,72 2,00 2,17
34 1 1 3,50 3,80 2,56 2,11
35 1 1 2,20 2,80 1,50 0,89
36 1 1 2,33 2,60 2,83 2,67
37 1 1 2,89 2,22 2,00 2,00
38 1 1 2,78 2,78 2,33 2,22
39 1 1 2,83 2,39 2,11 2,17
40 1 1 2,93 3,39 2,20 2,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1

=1

Studiensitzung
Brste: 1 = ADA-
Zahnburste

Mpli pre 1. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 1.
Studiensitzung
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Tabelle

92134

Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Baseline postbrush

»Mean“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Birste |Mpli post 1.Q. 1 |[Mpli post 2.Q.1 |[Mpli post 3.Q.1 [Mpli post 4.Q.1
1 1 1 2,00 1,67 0,39 0,67
2 1 1 1,22 1,39 1,40 1,50
3 1 1 0,56 0,27 0,40 0,61
4 1 1 2,94 2,56 2,28 1,33
5 1 1 0,89 1,07 0,28 0,50
6 1 1 2,39 2,00 1,17 0,75
7 1 1 0,67 0,89 1,06 1,00
8 1 1 2,00 2,06 1,60 0,67
9 1 1 1,00 1,47 0,78 1,00

10 1 1 1,33 0,78 0,22 0,56
11 1 1 0,67 0,61 0,40 0,50
12 1 1 1,87 1,53 1,11 2,00
13 1 1 1,20 1,00 0,87 1,61
14 1 1 1,56 0,78 1,00 0,89
15 1 1 2,00 1,67 1,11 1,72
16 1 1 1,33 1,22 0,93 0,40
17 1 1 1,11 1,17 0,61 0,33
18 1 1 0,93 0,60 0,61 0,56
19 1 1 2,11 1,22 0,83 0,83
20 1 1 1,11 1,39 0,44 0,22
21 1 1 2,28 1,50 1,53 1,07
22 1 1 2,13 2,11 1,07 1,00
23 1 1 2,22 1,22 0,67 1,06
24 1 1 2,60 2,47 2,28 1,72
25 1 1 2,17 1,78 1,25 0,80
26 1 1 1,89 2,06 1,33 1,39
27 1 1

28 1 1 1,93 2,22 1,33 0,72
29 1 1 1,53 1,47 1,06 0,83
30 1 1 2,47 2,07 1,80 1,47
31 1 1 2,44 2,13 1,11 1,60
32 1 1 1,50 1,33 1,00 1,61
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Proband |Sitzung |Birste |Mpli post 1.Q. 1 |[Mpli post 2.Q.1 |Mpli post 3.Q.1 [Mpli post 4.Q.1
33 1 1 1,83 1,17 0,39 1,06
34 1 1 2,06 2,73 2,22 1,28
35 1 1 1,33 1,73 0,17 0,22
36 1 1 1,13 0,53 0,39 0,22
37 1 1 1,83 1,11 1,00 1,22
38 1 1 2,00 2,11 1,56 1,67
39 1 1 1,06 1,11 1,22 1,11
40 1 1 2,00 2,44 2,00 2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 =1.
Studiensitzung

Burste: 1

= ADA-

Zahnburste
Mpli post 1. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 1.
Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 1.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.3.5 Dokumentationstabelle
Quadranten 1. Studiensitzung-Baseline

»~Mean“-Plaquereduktion des 1.

Proband |Sitzung |Biirste |Mdif 1.Q. 1 Mdif 2. Q. 1 Mdif3.Q.1 |Mdif4.Q.1
1 1 1 -0,44 -0,06 -1,17 -0,50
2 1 1 -0,56 -0,44 -0,20 -0,39
3 1 1 -0,94 -1,87 -1,87 -0,50
4 1 1 0,00 -0,44 -0,28 -0,72
5 1 1 -1,17 -0,73 -1,11 -1,11
6 1 1 -1,39 -1,13 -1,75 -2,00
7 1 1 -0,67 -0,78 -0,11 0,00
8 1 1 -0,83 -0,28 -0,60 -1,27
9 1 1 -1,53 -1,13 -0,61 -1,00
10 1 1 -1,06 -1,00 -0,61 -0,78
11 1 1 -1,56 -1,11 -1,13 -0,67
12 1 1 -2,67 -1,67 -0,94 -1,20
13 1 1 -1,60 -1,06 -1,93 -1,78
14 1 1 -1,61 -1,94 -0,78 -1,00
15 1 1 -2,20 -1,80 -1,56 -0,11
16 1 1 -0,06 -0,33 0,13 -0,20
17 1 1 -0,94 -1,06 -0,72 -0,67
18 1 1 -0,87 -1,13 -1,22 -1,00
19 1 1 -0,72 -1,78 -1,39 -1,67
20 1 1 -1,50 -1,00 -1,06 -1,39
21 1 1 -0,22 -0,89 -0,40 -0,80
22 1 1 -0,47 -0,78 -1,27 -0,67
23 1 1 -0,22 -0,89 -1,33 -1,00
24 1 1 -0,93 -0,93 -0,83 -1,39
25 1 1 0,00 -1,11 -0,17 -0,47
26 1 1 -1,00 -0,78 -0,83 -0,78
27 1 1
28 1 1 -0,47 -1,28 -2,27 -1,33
29 1 1 -0,80 -0,33 -0,94 -0,83
30 1 1 -0,60 -1,07 -1,07 -0,73
31 1 1 -1,00 -1,07 -1,22 -0,60
32 1 1 -0,92 -1,17 -1,33 -0,61
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Proband |Sitzung |Birste |Mdif 1.Q. 1 Mdif2. Q. 1 Mdif3.Q.1 [Mdif4.Q.1
33 1 1 -0,61 -0,56 -1,61 -1,11
34 1 1 -1,44 -1,07 -0,33 -0,83
35 1 1 -0,87 -1,07 -1,33 -0,67
36 1 1 -1,20 -2,07 -2,44 -2,44
37 1 1 -1,06 -1,11 -1,00 -0,78
38 1 1 -0,78 -0,67 -0,78 -0,56
39 1 1 -1,78 -1,28 -0,89 -1,06
40 1 1 -0,93 -0,94 -0,20 -0,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1

=1

Studiensitzung
Brste: 1 = ADA-
Zahnbrste

Mdif 1. Q. 1: Meandifference 1. Quadrant 1. Studiensitzung

Mdif 2. Q. 1: Meandifference 2. Quadrant 1. Studiensitzung
Mdif 3. Q. 1: Meandifference 3. Quadrant 1. Studiensitzung
Mdif 4. Q. 1: Meandifference 4. Quadrant 1. Studiensitzung
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Tabelle

9.2.1.3.6

Dokumentationstabell

Studiensitzung-Follow up prebrush

,Gesamt“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Blrste |gplipre 1.Q.2 |gplipre2.Q.2 |gplipre 3.Q.2 |gplipre 4.Q.2
1 2 1 21,00 18,67 15,00 14,67
2 2 1 18,00 18,00 10,00 14,00
3 2 1 13,33 8,33 10,00 12,33
4 2 1 19,67 19,67 18,67 16,67
5 2 1 19,67 13,33 14,33 13,33
6 2 1 24,00 16,33 13,00 13,00
7 2 1 15,33 13,33 8,00 10,67
8 2 1 22,67 19,67 11,00 11,33
9 2 1 10,33 7,67 12,00 10,00

10 2 1 17,00 15,67 12,33 12,67
11 2 1 20,00 20,00 10,00 13,67
12 2 1 19,33 15,00 18,00 14,00
13 2 1 18,00 22,00 13,00 15,00
14 2 1 20,67 19,00 15,67 14,33
15 2 1 18,00 17,33 15,67 20,00
16 2 1 18,33 18,33 9,33 10,67
17 2 1 16,33 12,33 13,67 11,33
18 2 1 18,67 16,33 16,67 17,67
19 2 1 20,67 14,67 13,00 13,00
20 2 1 16,67 18,33 14,00 13,00
21 2 1 19,33 17,33 11,33 11,00
22 2 1 15,33 9,67 15,00 12,33
23 2 1 18,33 18,00 12,00 12,33
24 2 1 13,00 13,67 17,33 16,67
25 2 1 15,00 18,33 8,67 11,33
26 2 1 17,33 14,67 12,00 12,00
27 2 1

28 2 1 16,00 25,00 17,67 16,33
29 2 1 12,67 13,00 12,00 11,00
30 2 1 15,33 12,33 11,33 10,00
31 2 1 17,00 14,67 13,00 10,00
32 2 1 10,67 9,00 13,33 12,33
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Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 1.Q.2 |gpli pre 2.Q.2 |gpli pre 3.Q.2 |gpli pre 4.Q.2
33 2 1 18,00 13,67 12,00 12,00
34 2 1 19,00 15,33 17,00 16,67
35 2 1 13,00 13,67 12,00 12,00
36 2 1 10,33 9,67 12,00 12,00
37 2 1 16,00 15,67 12,33 10,00
38 2 1 16,00 16,33 14,67 15,33
39 2 1 13,00 12,00 12,00 12,00
40 2 1 17,33 20,67 14,00 13,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2.

Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-

Zahnburste

gpli pre 1. Q 2: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 2.
Studiensitzung

gpli pre 2. Q 2: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 2.
Studiensitzung

gpli pre 3. Q. 2: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 2.

Studiensitzung

gpli pre 4. Q. 2: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 2.

Studiensitzung
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Tabelle

9.2.1.

3.7

Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Follow up postbrush

,Gesamt“-Plaqueindex

Proband Sitzung |gpli post1.Q2 |gpli post 2.Q.2  |gpli post 3.Q.2 |gpli post 4.Q2
1 2 13,33 12,33 6,67 6,00
2 2 9,67 10,00 3,33 6,33
3 2 9,33 5,67 5,67 6,33
4 2 17,00 12,33 9,00 11,33
5 2 10,33 6,67 6,67 6,00
6 2 20,00 10,67 7,00 12,00
7 2 6,67 5,33 6,00 5,67
8 2 16,67 15,67 10,00 8,00
9 2 6,67 5,33 3,00 3,00
10 2 8,67 8,67 6,00 6,00
11 2 5,33 11,67 4,33 4,33
12 2 6,33 5,67 4,33 5,00
13 2 14,33 9,67 6,00 8,33
14 2 12,33 12,67 3,67 6,00
15 2 9,00 6,67 6,00 10,67
16 2 16,00 15,67 5,00 4,00
17 2 4,67 7,67 4,33 4,00
18 2 6,67 5,67 4,33 1,00
19 2 11,00 7,00 6,67 6,67
20 2 6,00 8,33 4,33 6,33
21 2 14,67 13,00 7,00 7,33
22 2 9,33 5,33 9,67 7,67
23 2 14,33 11,00 6,00 6,00
24 2 11,67 11,33 16,33 14,33
25 2 5,33 6,67 3,00 5,00
26 2 9,33 9,67 6,00 6,00
27 2
28 2 14,00 20,33 6,67 6,67
29 2 7,67 12,00 7,00 6,00
30 2 6,33 7,00 5,00 5,00
31 2 16,33 12,33 10,33 9,00
32 2 7,00 6,67 7,67 8,00
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Proband Sitzung [gpli post1.Q2  (gpli post 2.Q.2  |gpli post 3.Q.2 |gpli post 4.Q2
33 2 18,00 9,67 12,00 7,00
34 2 14,00 13,00 12,67 11,67
35 2 9,67 9,00 6,00 6,00
36 2 5,33 5,00 6,00 6,00
37 2 7,67 6,67 2,67 2,67
38 2 12,00 11,67 8,33 7,00
39 2 5,00 3,67 3,00 3,67
40 2 11,67 13,33 3,00 2,33

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2.
Studiensitzung
Brste: 1 = ADA-
Zahnbrste

gpli post 1. Q 2: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 2. Studiensitzung

gpli post 2. Q 2: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli post 3. Q. 2: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 2.

Studiensitzung

gpli post 4. Q. 2: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 2.

Studiensitzung
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Tabelle

92138

Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Follow up prebrush

»Mean“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Blrste |Mpli pre 1.Q. 2 |Mpli pre 2.Q.2 |Mpli pre 3.Q.2 |Mpli pre 4.Q.2
1 2 1 3,50 3,11 2,50 2,44
2 2 1 3,00 3,00 2,00 2,33
3 2 1 2,22 1,67 2,00 2,06
4 2 1 3,28 3,28 3,11 2,78
5 2 1 3,28 2,67 2,39 2,22
6 2 1 4,00 3,27 3,25 2,60
7 2 1 2,56 2,22 1,33 1,78
8 2 1 3,78 3,28 2,20 2,27
9 2 1 2,07 1,53 2,00 2,00

10 2 1 2,83 2,61 2,06 2,11
11 2 1 3,33 3,33 2,00 2,28
12 2 1 3,87 3,00 3,00 2,80
13 2 1 3,60 3,67 2,60 2,50
14 2 1 3,44 3,17 2,61 2,39
15 2 1 3,60 3,47 2,61 3,33
16 2 1 3,06 3,06 1,87 1,78
17 2 1 2,72 2,06 2,28 1,89
18 2 1 3,11 2,72 2,78 2,94
19 2 1 3,44 2,44 2,17 2,17
20 2 1 2,78 3,06 2,33 2,17
21 2 1 3,22 2,89 2,27 2,20
22 2 1 3,07 3,22 3,00 2,47
23 2 1 3,06 3,00 2,00 2,06
24 2 1 2,60 2,73 2,89 2,78
25 2 1 3,00 3,06 2,17 2,27
26 2 1 2,89 2,44 2,00 2,00
27 2 1

28 2 1 3,20 4,17 3,53 2,72
29 2 1 2,53 2,60 2,00 2,20
30 2 1 3,07 2,47 2,27 2,00
31 2 1 2,83 2,93 2,17 2,00
32 2 1 2,67 2,25 2,67 2,06
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Proband |Sitzung |Brste |Mpli pre 1.Q. 2 |Mpli pre 2.Q.2 |Mpli pre 3.Q.2 |Mpli pre 4.Q.2
33 2 1 3,00 2,28 2,00 2,00
34 2 1 3,17 3,07 2,83 2,78
35 2 1 2,60 2,73 2,00 2,00
36 2 1 2,07 1,93 2,00 2,00
37 2 1 2,67 2,61 2,06 1,67
38 2 1 2,67 2,72 2,44 2,56
39 2 1 2,17 2,00 2,00 2,00
40 2 1 3,47 3,44 2,80 3,25

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2

=2.

Studiensitzung
Brste: 1 = ADA-
Zahnburste

Mpli pre 1. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 2.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.3.9 Dokumetationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex 2. Studiensitzung-
Follow up postbrush

Proband Sitzung |Birste  [Mpli post 1.Q. 2 |Mpli post 2.Q.2 |Mpli post 3.Q.2 |Mpli post 4.Q.2
1 2 1 2,22 2,06 1,11 1,00
2 2 1 1,61 1,67 0,67 1,06
3 2 1 1,56 1,13 1,13 1,06
4 2 1 2,83 2,06 1,50 1,89
5 2 1 1,72 1,33 111 1,00
6 2 1 3,33 2,13 1,75 2,40
7 2 1 1,11 0,89 1,00 0,94
8 2 1 2,78 2,61 2,00 1,60
9 2 1 1,33 1,07 0,50 0,60

10 2 1 1,44 1,44 1,00 1,00
11 2 1 0,89 1,94 0,87 0,72
12 2 1 1,27 1,13 0,72 1,00
13 2 1 2,87 1,61 1,20 1,39
14 2 1 2,06 2,11 0,61 1,00
15 2 1 1,80 1,33 1,00 1,78
16 2 1 2,67 2,61 1,00 0,67
17 2 1 0,78 1,28 0,72 0,67
18 2 1 1,11 0,94 0,72 0,17
19 2 1 1,83 1,17 111 1,11
20 2 1 1,00 1,39 0,72 1,06
21 2 1 2,44 2,17 1,40 1,47
22 2 1 1,87 1,78 1,93 1,53
23 2 1 2,39 1,83 1,00 1,00
24 2 1 2,33 2,27 2,72 2,39
25 2 1 1,07 1,11 0,75 1,00
26 2 1 1,56 1,61 1,00 1,00
27 2 1

28 2 1 2,80 3,39 1,33 1,11
29 2 1 1,53 2,40 1,17 1,20
30 2 1 1,27 1,40 1,00 1,00
31 2 1 2,72 2,47 1,72 1,80
32 2 1 1,75 1,67 1,53 1,33
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Proband Sitzung [Burste  |Mpli post 1.Q. 2 |Mpli post 2.Q.2 |Mpli post 3.Q.2 |Mpli post 4.Q.2
33 2 1 3,00 1,61 2,00 1,17
34 2 1 2,33 2,60 2,11 1,94
35 2 1 1,93 1,80 1,00 1,00
36 2 1 1,07 1,00 1,00 1,00
37 2 1 1,28 1,11 0,44 0,44
38 2 1 2,00 1,94 1,39 1,17
39 2 1 0,83 0,61 0,50 0,61
40 2 1 2,33 2,22 0,60 0,58

Proband: Probandennummer 1, 2,
3, usw.

Sitzung: 2 = 2.

Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-

Zahnbrste

Mpli post 1. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 2.

Studiensitzung

Mpli post 2. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 2.

Studiensitzung

Mpli post 3. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 2.

Studiensitzung

Mpli post 4. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 2.

Studiensitzung
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Tabelle

9.2.13.10

Dokumentationstabelle

Studiensitzung-Follow up

»~Mean“-Plaquereduktion

Proband |Sitzung |Blrste |Mdif 1.Q.2 |Mdif2. Q.2 |Mdif3. Q.2 [Mdif4. Q.2
1 2 1 -1,28 -1,06 -1,39 -1,44
2 2 1 -1,39 -1,33 -1,33 -1,28
3 2 1 -0,67 -0,53 -0,87 -1,00
4 2 1 -0,44 -1,22 -1,61 -0,89
5 2 1 -1,56 -1,33 -1,28 -1,22
6 2 1 -0,67 -1,13 -1,50 -0,20
7 2 1 -1,44 -1,33 -0,33 -0,83
8 2 1 -1,00 -0,67 -0,20 -0,67
9 2 1 -0,73 -0,47 -1,50 -1,40

10 2 1 -1,39 -1,17 -1,06 -1,11
11 2 1 -2,44 -1,39 -1,13 -1,56
12 2 1 -2,60 -1,87 -2,28 -1,80
13 2 1 -0,73 -2,06 -1,40 -1,11
14 2 1 -1,39 -1,06 -2,00 -1,39
15 2 1 -1,80 -2,13 -1,61 -1,56
16 2 1 -0,39 -0,44 -0,87 -1,11
17 2 1 -1,94 -0,78 -1,56 -1,22
18 2 1 -2,00 -1,78 -2,06 -2,78
19 2 1 -1,61 -1,28 -1,06 -1,06
20 2 1 -1,78 -1,67 -1,61 -1,11
21 2 1 -0,78 -0,72 -0,87 -0,73
22 2 1 -1,20 -1,44 -1,07 -0,93
23 2 1 -0,67 -1,17 -1,00 -1,06
24 2 1 -0,27 -0,47 -0,17 -0,39
25 2 1 -1,93 -1,94 -1,42 -1,27
26 2 1 -1,33 -0,83 -1,00 -1,00
27 2 1

28 2 1 -0,40 -0,78 -2,20 -1,61
29 2 1 -1,00 -0,20 -0,83 -1,00
30 2 1 -1,80 -1,07 -1,27 -1,00
31 2 1 -0,11 -0,47 -0,44 -0,20
32 2 1 -0,92 -0,58 -1,13 -0,72
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Proband |Sitzung |Birste |Mdif 1.Q. 2 |Mdif2. Q.2 |Mdif 3. Q.2 [Mdif4. Q. 2
33 2 1 0,00 -0,67 0,00 -0,83
34 2 1 -0,83 -0,47 -0,72 -0,83
35 2 1 -0,67 -0,93 -1,00 -1,00
36 2 1 -1,00 -0,93 -1,00 -1,00
37 2 1 -1,39 -1,50 -1,61 -1,22
38 2 1 -0,67 -0,78 -1,06 -1,39
39 2 1 -1,33 -1,39 -1,50 -1,39
40 2 1 -1,13 -1,22 -2,20 -2,67

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2

=2.

Studiensitzung

Burste: 1 =

ADA-

Zahnbrste
Mdif 1. Q. 2: Meandifference 1. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 2. Q. 2: Meandifference 2. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 3. Q. 2: Meandifference 3. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 4. Q. 2: Meandifference 4. Quadrant 2.
Studiensitzung
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Tabelle

921311

Dokumentationstabelle
Studiensitzung-Baseline prebrush

,Gesamt“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 1.Q. 3 |gpli pre 2.Q.3 |gpli pre 3.Q.3 |gpli pre 4.Q.3
1 3 2 14,33 16,33 14,00 12,67
2 3 2 16,67 17,67 12,00 12,33
3 3 2 15,00 13,00 14,33 14,00
4 3 2 15,33 12,33 12,00 13,00
5 3 2 19,33 12,00 14,33 13,33
6 3 2 18,33 18,33 13,00 13,00
7 3 2 10,00 9,00 7,33 7,33
8 3 2 14,67 16,00 8,67 10,67
9 3 2 10,33 10,33 8,33 7,00

10 3 2 15,67 15,67 12,00 11,00
11 3 2 17,33 18,00 11,00 14,00
12 3 2 21,00 13,33 12,00 13,00
13 3 2 23,00 21,67 13,00 19,00
14 3 2 21,67 20,00 13,00 14,00
15 3 2 15,33 15,33 12,00 14,67
16 3 2 17,00 16,33 11,00 10,67
17 3 2 14,67 11,67 7,00 6,00
18 3 2 13,33 14,00 17,33 13,33
19 3 2 15,67 11,33 9,67 10,33
20 3 2 9,67 11,00 10,00 8,33
21 3 3 17,67 15,67 12,33 10,67
22 3 3 16,33 11,00 16,00 12,67
23 3 3 21,33 17,33 17,67 15,67
24 3 3 19,00 15,00 20,67 16,33
25 3 3 6,67 13,00 8,00 10,00
26 3 3 16,00 14,00 13,00 17,67
27 3 3

28 3 3 13,33 21,00 15,00 15,00
29 3 3 13,67 15,00 12,33 10,00
30 3 3 15,33 15,67 12,33 8,67
31 3 3 15,33 16,00 14,00 10,00
32 3 3 10,00 8,67 6,67 8,67
33 3 3 22,33 17,33 12,00 11,00
34 3 3 18,33 14,67 12,33 12,33
35 3 3 12,67 13,67 12,00 12,00
36 3 3 12,67 8,33 12,67 14,33
37 3 3 16,00 13,33 11,33 11,33
38 3 3 15,33 15,67 10,33 10,00
39 3 3 16,67 13,33 14,00 14,00
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Proband |Sitzung |Blrste |gpli pre 1.Q. 3 |gpli pre 2.Q.3

gpli pre 3.Q.3

gpli pre 4.Q.3

40 3 3 13,33

16,33

8,33

5,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 =3.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnburste, 3 = Oral-B-

Zahnbrste

gpli pre 1. Q 3: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 3.
Studiensitzung

gpli pre 2. Q 3: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 3.
Studiensitzung

gpli pre 3. Q. 3: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 3.
Studiensitzung

gpli pre 4. Q. 3: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 3.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.3.12  Dokumentationstabelle ,,Gesamt*“-Plaqueindex
Studiensitzung-Baseline postbrush
Proband  [Sitzung |Blrste gpli post 1.Q. 3 |gpli post 2.Q.3 |gpli post 3.Q.3 |gpli post 4.Q.3
1 3 2 9,67 10,67 433 4,00
2 3 2 9,33 8,67 3,67 3,00
3 3 2 11,00 8,33 6,33 11,33
4 3 2 14,00 9,67 6,00 6,33
5 3 2 9,33 5,00 6,00 3,33
6 3 2 12,00 16,00 733 9,67
7 3 2 3,00 1,00 0,00 2,00
8 3 2 10,00 7,67 533 3,00
9 3 2 5,67 2,33 167 3,33
10 3 2 533 567 5,00 3,00
11 3 2 9,67 16,33 4,00 6,00
12 3 2 10,33 6,33 3,00 6,67
13 3 2 19,67 19,33 12,00 11,67
14 3 2 14,67 12,00 8,67 11,67
15 3 2 14,00 12,00 7,33 11,67
16 3 2 13,67 14,67 6,00 5,00
17 3 2 5,67 7,67 0,00 033
18 3 2 2,00 6,00 6,33 5,00
19 3 2 10,00 8,67 5,00 7,00
20 3 2 8,67 6,33 433 2,33
21 3 3 12,33 13,00 6,00 5,00
22 3 3 11,00 8,67 8,00 733
23 3 3 16,00 933 10,33 8,00
24 3 3 1433 12,67 14,00 11,33
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Proband  [Sitzung |Blrste gpli post 1.Q. 3 |gpli post 2.Q.3 |gpli post 3.Q.3 |gpli post 4.Q.3
25 3 3 2,33 4,00 1,33 1,00
26 3 3 6,67 7,67 2,33 2,67
27 3 3
28 3 3 6,67 7,67 2,33 3,33
29 3 3 9,33 8,00 5,00 2,00
30 3 3 12,67 7,00 5,00 2,00
31 3 3 15,33 14,00 6,00 7,00
32 3 3 1,67 4,00 5,00 6,00
33 3 3 13,00 8,33 5,00 6,00
34 3 3 9,00 7,00 5,33 3,67
35 3 3 3,67 4,33 0,00 0,00
36 3 3 3,67 3,67 2,00 5,00
37 3 3 4,00 6,33 1,33 1,33
38 3 3 7,33 8,00 3,00 2,33
39 3 3 4,33 0,67 2,00 2,33
40 3 3 1,67 6,00 0,67 0,00

Proband: Probandenummer 1,

2, 3, Usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnbdrste, 3 = Oral-B-

Zahnburste

gpli post 1. Q 3: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 3.
Studiensitzung

gpli post 2. Q 3: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 3.
Studiensitzung

gpli post 3. Q. 3: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 3.

Studiensitzung

gpli post 4. Q. 3: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 3.

Studiensitzung
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Tabelle
Studiensitzung-Baseline prebrush

9.2.13.13

Dokumentationstabelle

»Mean“-Plaqueindex

Proband |Sitzung |Blrste |Mplipre 1.Q. 3 [Mpli pre 2.Q.3 [Mpli pre 3.Q.3 [Mpli pre 4.Q.3
1 3 2 2,39 2,72 2,33 2,11
2 3 2 2,78 2,94 2,40 2,06
3 3 2 2,50 2,60 2,87 2,33
4 3 2 2,56 2,06 2,00 2,17
5 3 2 3,22 2,40 2,39 2,22
6 3 2 3,06 3,67 3,25 3,25
7 3 2 1,67 1,50 1,22 1,22
8 3 2 2,44 2,67 1,73 2,13
9 3 2 2,07 2,07 1,39 1,40

10 3 2 2,61 2,61 2,00 1,83
11 3 2 2,89 3,00 2,20 2,33
12 3 2 4,20 2,67 2,00 2,60
13 3 2 4,60 3,61 2,60 3,17
14 3 2 3,61 3,33 2,17 2,33
15 3 2 3,07 3,07 2,00 2,44
16 3 2 2,83 2,72 2,20 2,13
17 3 2 2,44 1,94 1,17 1,00
18 3 2 2,67 2,80 2,89 2,22
19 3 2 2,61 1,89 1,61 1,72
20 3 2 1,61 1,83 1,67 1,39
21 3 3 2,94 2,61 2,47 2,13
22 3 3 3,27 3,67 3,20 2,53
23 3 3 3,56 2,89 2,94 2,61
24 3 3 3,80 3,00 3,44 2,72
25 3 3 1,67 2,17 2,00 2,00
26 3 3 2,67 2,33 2,17 2,94
27 3 3

28 3 3 2,67 3,50 3,00 2,50
29 3 3 2,73 3,00 2,06 1,67
30 3 3 3,07 3,13 2,47 1,73
31 3 3 2,56 3,20 2,33 2,00
32 3 3 2,50 2,17 1,33 1,44
33 3 3 3,72 2,89 2,00 1,83
34 3 3 3,06 2,93 2,06 2,06
35 3 3 2,53 2,73 2,00 2,00
36 3 3 2,53 1,67 2,11 2,39
37 3 3 2,67 2,22 1,89 1,89
38 3 3 2,56 2,61 1,72 1,67
39 3 3 2,78 2,22 2,33 2,33
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Proband |Sitzung |Birste [Mplipre 1.Q. 3

Mpli pre 2.Q.3

Mpli pre 3.Q.3

Mpli pre 4.Q.3

40 3 3 2,67

2,72

1,67

1,25

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 =3.

Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare-

Zahnblirste

Mpli pre 1. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mpli pre 2. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mpli pre 3. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mpli pre 4. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 3.

Studiensitzung

Tabelle  9.2.1.3.14  Dokumentationstabelle  ,,Mean“-Plaqueindex
Studiensitzung-Baseline postbrush
Proband |[Sitzung |Blrste |Mpli post 1.Q. 3 |Mpli post 2.Q.3 |Mpli post 3.Q.3 |Mpli post 4.Q.3
1 3 2 1,61 178 0,72 0,67
2 3 2 1,56 1,44 0,73 0,50
3 3 2 1,83 1,67 1,27 1,89
4 3 2 2,33 1,61 1,00 1,06
5 3 2 1,56 1,00 1,00 0,56
6 3 2 2,00 3,20 1,83 2,42
7 3 2 0,50 0,17 0,00 0,33
8 3 2 1,67 1,28 1,07 0,60
9 3 2 1,13 0,47 0,28 0,67
10 3 2 0,89 0,94 0,83 0,50
11 3 2 1,61 2,72 0,80 1,00
12 3 2 2,07 1,27 0,50 1,33
13 3 2 3,93 3,22 2,40 1,94
14 3 2 2,44 2,00 1,44 1,94
15 3 2 2,80 2,40 1,22 1,94
16 3 2 2,28 2,44 1,20 1,00
17 3 2 0,94 1,28 0,00 0,06
18 3 2 0,40 1,20 1,06 0,83
19 3 2 1,67 1,44 0,83 117
20 3 2 1,44 1,06 0,72 0,39
21 3 3 2,06 2,17 1,20 1,00
22 3 3 2,20 2,89 1,60 1,47
23 3 3 2,67 1,56 1,72 1,33
24 3 3 2,87 2,53 2,33 1,89
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Proband |[Sitzung |Blrste |Mpli post 1.Q. 3 |Mpli post 2.Q.3 |Mpli post 3.Q.3 |Mpli post 4.Q.3
25 3 3 0,58 0,67 0,33 0,20
26 3 3 1,11 1,28 0,39 0,44
27 3 3
28 3 3 1,33 1,28 0,47 0,56
29 3 3 1,87 1,60 0,83 0,33
30 3 3 2,53 1,40 1,00 0,40
31 3 3 2,56 2,80 1,00 1,40
32 3 3 0,42 1,00 1,00 1,00
33 3 3 2,17 1,39 0,83 1,00
34 3 3 1,50 1,40 0,89 0,61
35 3 3 0,73 0,87 0,00 0,00
36 3 3 0,73 0,73 0,33 0,83
37 3 3 0,67 1,06 0,22 0,22
38 3 3 1,22 1,33 0,50 0,39
39 3 3 0,72 0,11 0,33 0,39
40 3 3 0,33 1,00 0,13 0,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 =3.
Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbirste, 3 = Oral-B-

Zahnbrste

Mpli post 1. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 3.
Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 3.
Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 3.
Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 3.
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.3.15 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaquereduktion der 3.

Studiensitzung —Baseline

Proband |Sitzung |Burste |Mdif 1.Q.3 |Mdif2. Q.3 |Mdif3. Q.3 |Mdif4. Q. 3
1 3 2 -0,78 -0,04 -1,61 1,44
2 3 2 1,22 -1,50 1,67 -1,56
3 3 2 -0,67 -0,93 -1,60 -0,44
4 3 2 -0,22 -0,44 -1,00 1,11
5 3 2 -1,67 -1,40 -1,39 -1,67
6 3 2 -1,06 -0,47 -1,42 -0,83
7 3 2 117 -1,33 1,22 -0,89
8 3 2 -0,78 -1,39 -0,67 -153
9 3 2 -0,93 -1,60 111 0,73
10 3 2 1,72 1,67 117 133
11 3 2 -1,28 -0,28 -1,40 1,33
12 3 2 2,13 -1,40 -1,50 127
13 3 2 -0,67 -0,39 -0,20 1,22
14 3 2 117 1,33 -0,72 -0,39
15 3 2 -0,27 -0,67 -0,78 -0,50
16 3 2 -0,56 -0,28 -1,00 113
17 3 2 -1,50 -0,67 117 -0,04
18 3 2 2,27 -1,60 -1,83 -1,39
19 3 2 -0,94 -0,44 -0,78 -0,56
20 3 2 -0,17 -0,78 -0,04 -1,00
21 3 3 -0,89 -0,44 1,27 1,13
22 3 3 -1,07 -0,78 -1,60 -1,07
23 3 3 -0,89 -1,33 1,22 1,28
24 3 3 -0,93 -0,47 111 -0,83
25 3 3 -1,08 -1,50 -1,67 -1,80
26 3 3 -1,56 -1,06 1,78 -2,50
27 3 3
28 3 3 -1,33 2,22 2,53 -1,04
29 3 3 -0,87 -1,40 1,22 133
30 3 3 -0,53 1,73 -1,47 1,33
31 3 3 0,00 -0,40 -1,33 -0,60
32 3 3 -2,08 1,17 -0,33 -0,44
33 3 3 -1,56 -1,50 117 -0,83
34 3 3 -1,56 153 1,17 1,44
35 3 3 -1,80 -1,87 -2,00 -2,00
36 3 3 -1,80 -0,93 1,78 -1,56
37 3 3 -2,00 1,17 1,67 1,67
38 3 3 -1,33 -1,28 1,22 1,28
39 3 3 -2,06 2,11 -2,00 -1,04
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Proband |Sitzung |Burste |Mdif 1.Q.3 [Mdif 2. Q.3 |[Mdif 3. Q. 3 |Mdif 4. Q. 3

40 3 3 -2,33 -1,72 -1,53 -1,25

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 =3.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnbrste, 3 = Oral-
B-Zahnbirste

Mdif 1. Q. 3: Meandifference 1. Quadrant 3.
Studiensitzung

Mdif 2. Q. 3: Meandifference 2. Quadrant 3.
Studiensitzung

Mdif 3. Q. 3: Meandifference 3. Quadrant 3.
Studiensitzung

Mdif 4. Q. 3: Meandifference 4. Quadrant 3.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.3.16  Dokumentationstabelle  ,,Gesamt“-Plaqueindex 4.
Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband |Sitzung |Birste (gpli pre 1.Q. 4 |gplipre 2.Q.4 |gpli pre 3.Q.4 |gpli pre 4.Q.4
1 4 2 16,33 13,33 12,00 12,00
2 4 2 8,67 12,67 11,00 12,00
3 4 2 13,67 8,33 11,00 13,00
4 4 2 15,33 14,33 12,33 12,33
5 4 2 17,00 11,67 12,67 12,00
6 4 2 22,00 16,00 12,00 10,00
7 4 2 13,33 13,00 12,00 12,00
8 4 2 16,33 15,67 8,67 12,00
9 4 2 11,33 13,00 12,00 10,00
10 4 2 15,67 16,33 12,00 12,00
11 4 2 15,00 17,00 11,00 14,00
12 4 2 16,00 13,00 15,67 13,00
13 4 2 14,67 21,00 12,00 15,00
14 4 2 17,33 17,33 15,67 15,00
15 4 2 14,00 15,00 14,33 14,33
16 4 2 17,00 15,00 10,00 10,00
17 4 2 10,33 14,33 12,00 6,33
18 4 2 14,00 14,33 15,33 15,00
19 4 2 18,33 18,67 15,00 14,33
20 4 2 14,67 14,33 11,67 14,00
21 4 3 14,67 15,33 10,00 10,00
22 4 3 13,33 9,00 10,00 10,00
23 4 3 18,00 18,00 12,33 13,00
24 4 3 16,00 15,67 15,67 17,00
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Proband |Sitzung |Birste ([gpli pre 1.Q. 4 |gplipre 2.Q.4 |gpli pre 3.Q.4 |gpli pre 4.Q.4
25 4 3 11,00 15,00 8,00 10,00
26 4 3 12,67 14,33 12,00 12,00
27 4 3
28 4 3 13,33 16,33 13,33 12,33
29 4 3 11,33 12,33 10,00 6,00
30 4 3 13,00 9,33 8,00 7,00
31 4 3 14,33 11,67 6,00 5,00
32 4 3 6,33 6,33 7,00 9,00
33 4 3 16,33 9,33 6,33 6,33
34 4 3 20,00 17,00 16,00 15,00
35 4 3 12,67 14,00 16,00 12,00
36 4 3 15,00 14,67 14,00 16,33
37 4 3 16,00 16,33 14,00 14,00
38 4 3 16,00 14,67 11,67 11,33
39 4 3 16,00 14,33 12,00 12,00
40 4 3 17,00 22,00 13,00 10,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.
Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbirste, 3 = Oral-B-

Zahnbrste

gpli pre 1. Q 4: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 4.
Studiensitzung
gpli pre 2. Q 4: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 4.
Studiensitzung
gpli pre 3. Q. 4: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 4.
Studiensitzung
gpli pre 4. Q. 4: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 4.
Studiensitzung
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Tabelle
Studiensitzung-Follow up postbrush

9.2.1.3.17

Dokumentationstabelle

,Gesamt“-Plaqueindex

Proband ([Sitzung |Blrste |gpli post 1.Q. 4 [gpli post 2.Q.4 |gpli post 3.Q.4  [gpli post 4.Q.4
1 4 2 10,67 8,67 3,67 1,33
2 4 2 1,67 3,67 3,00 4,00
3 4 2 7,00 5,67 5,67 6,00
4 4 2 12,33 12,00 6,00 6,00
5 4 2 6,00 2,33 2,00 5,00
6 4 2 19,00 14,00 7,67 7,33
7 4 2 6,67 2,33 2,00 2,00
8 4 2 8,33 7,33 3,33 3,00
9 4 2 5,33 5,67 4,00 2,00
10 4 2 6,00 10,00 3,33 2,67
11 4 2 6,33 10,33 3,33 2,33
12 4 2 10,00 7,00 1,00 1,33
13 4 2 14,33 18,00 11,00 9,00
14 4 2 16,33 15,33 12,67 13,67
15 4 2 13,00 14,67 14,00 14,33
16 4 2 14,33 11,67 6,00 7,00
17 4 2 6,33 9,67 7,00 0,67
18 4 2 6,67 7,00 11,00 10,00
19 4 2 9,67 11,33 8,33 4,00
20 4 2 10,67 11,67 6,33 8,00
21 4 3 8,33 3,67 2,33 1,67
22 4 3 3,33 2,00 0,67 3,33
23 4 3 18,00 9,00 7,00 3,00
24 4 3 11,00 13,67 14,00 10,00
25 4 3 5,67 5,00 0,00 0,00
26 4 3 4,00 8,00 3,00 2,00
27 4 3
28 4 3 4,67 5,33 0,67 1,00
29 4 3 4,33 6,00 3,33 1,00
30 4 3 5,33 6,00 2,33 1,33
31 4 3 5,67 7,67 3,00 3,00
32 4 3 0,67 2,67 3,00 4,33
33 4 3 9,33 4,67 3,33 3,33
34 4 3 18,33 9,33 7,67 9,00
35 4 3 4,33 12,33 3,33 1,00
36 4 3 8,33 2,33 1,33 1,67
37 4 3 10,67 4,67 2,33 1,33
38 4 3 6,00 6,33 1,67 2,00
39 4 3 6,33 5,00 0,33 0,00
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Proband |[Sitzung |Blrste |gpli post 1.Q. 4 |gpli post 2.Q.4 |gpli post 3.Q.4 |gpli post 4.Q.4

40 4 3 2,67 4,00 0,00 0,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4.

Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare-Zahnbiirste, 3 = Oral-B-

Zahnburste

gpli post 1. Q 4: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 4.
Studiensitzung

gpli post 2. Q 4: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 4.
Studiensitzung

gpli post 3. Q. 4: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 4.
Studiensitzung

gpli post 4. Q. 4: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 4.
Studiensitzung

Tabelle  9.2.1.3.18  Dokumentationstabelle  ,,Mean“-Plaqueindex
Studiensitzung-Follow up prebrsuh
Proband |Sitzung |Birste [Mpli pre 1.Q. 4 [Mpli pre 2.Q.4 |Mpli pre 3.Q.4 [Mpli pre 4.Q.4
1 4 2 2,72 2,22 2,00 2,00
2 4 2 1,44 2,11 2,20 2,00
3 4 2 2,28 167 2,20 217
4 4 2 2,56 2,39 2,06 2,06
5 4 2 2,83 233 211 2,00
6 4 2 3,67 3,20 3,00 2,50
7 4 2 2,22 217 2,00 2,00
8 4 2 2,72 2,61 1,73 2,40
9 4 2 2,27 2,60 2,00 2,00
10 4 2 2,61 2,72 2,00 2,00
11 4 2 2,50 2,83 2,20 2,33
12 4 2 3,20 2,60 2,61 2,60
13 4 2 2,93 3,50 2,40 2,50
14 4 2 2,89 2,89 2,61 2,50
15 4 2 2,80 3,00 2,39 2,39
16 4 2 2,83 2,50 2,00 2,00
17 4 2 1,72 2,39 2,00 1,06
18 4 2 2,80 2,87 2,56 2,50
19 4 2 3,06 3,11 2,50 2,39
20 4 2 2,44 2,39 1,94 2,33
21 4 3 2,44 2,56 2,00 2,00
22 4 3 2,67 2,25 2,00 2,00
23 4 3 3,00 3,00 2,06 217
24 4 3 3,20 3,13 2,61 2,83
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Proband |Sitzung |Birste [Mpli pre 1.Q. 4 [Mpli pre 2.Q.4 |Mpli pre 3.Q.4 [Mpli pre 4.Q.4
25 4 3 2,75 2,50 2,00 2,00
26 4 3 2,11 2,39 2,00 2,00
27 4 3
28 4 3 2,67 2,72 2,67 2,06
29 4 3 2,27 2,47 1,67 1,00
30 4 3 2,60 1,87 1,60 1,40
31 4 3 2,39 2,33 1,00 1,00
32 4 3 1,58 1,58 1,40 1,50
33 4 3 2,72 1,56 1,06 1,06
34 4 3 3,33 3,40 2,67 2,50
35 4 3 2,53 2,80 2,67 2,00
36 4 3 3,00 2,93 2,33 2,72
37 4 3 2,67 2,72 2,33 2,33
38 4 3 2,67 2,44 1,94 1,89
39 4 3 2,67 2,39 2,00 2,00
40 4 3 3,40 3,67 2,17 2,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.
Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare-

Zahnbrste

Mpli pre 1. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 4.
Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 4.
Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 4.
Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 4.
Studiensitzung
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Tabelle  9.2.1.3.19  Dokumentationstabelle  ,,Mean“-Plaqueindex
Studiensitzung-Follow up postbrush
Proband |[Sitzung |Blrste |Mpli post 1.Q. 4 |Mpli post 2.Q.4 |Mpli post 3.Q.4 |Mpli post 4.Q.4
1 4 2 1,78 1,44 0,61 0,22
2 4 2 0,28 0,61 0,60 0,67
3 4 2 1,17 1,13 1,13 1,00
4 4 2 2,06 2,00 1,00 1,00
5 4 2 1,00 0,47 0,33 0,83
6 4 2 3,17 2,80 1,92 1,83
7 4 2 1,11 0,39 0,33 0,33
8 4 2 1,39 1,22 0,67 0,60
9 4 2 1,07 1,13 0,67 0,40
10 4 2 1,00 1,67 0,56 0,44
11 4 2 1,06 1,72 0,67 0,39
12 4 2 2,00 1,40 0,17 0,27
13 4 2 2,87 3,00 2,20 1,50
14 4 2 2,72 2,56 2,11 2,28
15 4 2 2,60 2,93 2,33 2,39
16 4 2 2,39 1,94 1,20 1,40
17 4 2 1,06 1,61 1,17 0,11
18 4 2 1,33 1,40 1,83 1,67
19 4 2 1,61 1,89 1,39 0,67
20 4 2 1,78 1,94 1,06 1,33
21 4 3 1,39 0,61 0,47 0,33
22 4 3 0,67 0,50 0,13 0,67
23 4 3 3,00 1,50 1,17 0,50
24 4 3 2,20 2,73 2,33 1,67
25 4 3 1,42 0,83 0,00 0,00
26 4 3 0,67 1,33 0,50 0,33
27 4 3
28 4 3 0,93 0,89 0,13 0,17
29 4 3 0,87 1,20 0,56 0,17
30 4 3 1,07 1,20 0,47 0,27
31 4 3 0,94 1,53 0,50 0,60
32 4 3 0,17 0,67 0,60 0,72
33 4 3 1,56 0,78 0,56 0,56
34 4 3 3,06 1,87 1,28 1,50
35 4 3 0,87 2,47 0,56 0,17
36 4 3 1,67 0,47 0,22 0,28
37 4 3 1,78 0,78 0,39 0,22
38 4 3 1,00 1,06 0,28 0,33
39 4 3 1,06 0,83 0,06 0,00
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Proband [Sitzung |Blrste |Mpli post 1.Q. 4

Mpli post 2.Q.4

Mpli post 3.Q.4

Mpli post 4.Q.4

40 4 3 0,53

0,67

0,00

0,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4.

Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbirste, 3 = Oral-B-
Zahnblirste

Mpli post 1. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mpli post 2. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mpli post 3. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mpli post 4. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 4.

Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.3.20 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaguereduktion

Studiensitzung-Follow up

Proband |Sitzung |Birste |Mdif 1.Q.4 |Mdif2.Q.4 |Mdif3.Q.4 |Mdif4 Q.4
1 4 2 -0,94 -0,78 -1,39 -1,78
2 4 2 1,17 -1,50 -1,60 11,33
3 4 2 1,11 -0,53 -1,07 1,17
4 4 2 -0,50 -0,39 -1,06 -1,06
5 4 2 -1,83 -1,87 -1,78 1,17
6 4 2 -0,50 -0,40 -1,08 -0,67
7 4 2 1,11 11,78 11,67 11,67
8 4 2 11,33 -1,39 -1,07 -1,80
9 4 2 -1,20 1,47 11,33 -1,60
10 4 2 -1,61 -1,06 -1,44 -1,56
11 4 2 -1,44 1,11 -1,53 -1,94
12 4 2 1,20 -1,20 22,44 2,33
13 4 2 -0,07 -0,50 -0,20 -1,00
14 4 2 -0,17 -0,33 -0,50 -0,22
15 4 2 -0,20 -0,07 -0,06 0,00
16 4 2 -0,44 -0,56 20,80 -0,60
17 4 2 0,67 0,78 0,83 -0,94
18 4 2 -1,47 -1,47 -0,72 -0,83
19 4 2 -1,44 1,22 111 1,72
20 4 2 -0,67 -0,44 -0,89 -1,00
21 4 3 -1,06 -1,94 11,53 11,67
22 4 3 -2,00 11,75 11,87 11,33
23 4 3 0,00 -1,50 -0,89 1,67
24 4 3 -1,00 -0,40 -0,28 1,17
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Proband [Sitzung |Burste |Mdif 1.Q.4  |Mdif2.Q.4 |Mdif3.Q.4 |Mdif4. Q.4

25 4 3 -1,33 -1,67 -2,00 -2,00
26 4 3 1,44 -1,06 -1,50 -1,67
27 4 3

28 4 3 1,73 -1,83 2,53 -1,89
29 4 3 -1,40 1,27 1,11 -0,83
30 4 3 -153 -0,67 1,13 1,13
31 4 3 -1,44 -0,80 -0,50 -0,40
32 4 3 1,42 -0,92 -0,80 -0,78
33 4 3 117 -0,78 -0,50 -0,50
34 4 3 -0,28 -153 -1,39 -1,00
35 4 3 -1,67 -0,33 211 -1,83
36 4 3 133 2,47 2,11 2,44
37 4 3 -0,89 -1,04 -1,04 2,11
38 4 3 -1,67 -1,39 -1,67 -1,56
39 4 3 1,61 -1,56 -1,04 -2,00
40 4 3 2,87 -3,00 2,17 -2,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4.
Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbiirste, 3 = Oral-B-

Zahnbrste

Mdif 1. Q. 4: Meandifference 1. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 2. Q. 4: Meandifference 2. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 3. Q. 4: Meandifference 3. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 4. Q. 4: Meandifference 4. Quadrant 4.

Studiensitzung
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9.2.1.4 Dokumentationstabellen Plaquewerte der 6-Jahr-Molaren bzw. —

flachen

Tabelle 9.2.1.4.1 Dokumentationstabelle Plaqueindex der 6-Jahr-Molaren 1.
Studiensitzung- Baseline

Proband | Sitzung | Burste | mpli prel mpli postl vpli prel vpli postl dpli prel |dpli postl

1 1 1 10 8 7 5 7 5 4

2 1 1 6 4 5 3 5 3 4

3 1 1 6 3 6 1 5 1 4

4 1 1 11 10 10 9 11 9 4

5 1 1 10 5 10 4 11 4 4

6 1 1 11 10 9 8 12 10 4

7 1 1 8 5 8 5 9 5 4

8 1 1 9 8 9 8 9 8 4

9 1 1 10 3 10 6 10 9 4
10 1 1 8 6 8 5 8 5 4
11 1 1 5 2 5 2 6 4 4
12 1 1 11 8 13 8 14 12 4
13 1 1 9 5 9 5 9 5 4
14 1 1 13 8 11 8 11 7 4
15 1 1 12 8 12 9 12 10 4
16 1 1 3 3 3 3 3 3 2
17 1 1 8 5 10 6 9 8 4
18 1 1 9 4 9 4 9 3 4
19 1 1 12 7 12 7 12 7 4
20 1 1 7 2 9 1 10 3 4
21 1 1 7 7 7 7 7 7 2
22 1 1 10 8 10 8 12 8 4
23 1 1 10 8 10 6 10 6 4
24 1 1 14 11 14 11 14 11 4
25 1 1 10 9 10 9 10 9 4
26 1 1 10 10 10 7 4
28 1 1 12 10 14 10 14 10 4
29 1 1 11 7 11 7 11 7 4
30 1 1 13 9 14 9 14 9 4
31 1 1 12 9 12 9 12 9 4
32 1 1 11 7 10 6 10 7 4
33 1 1 9 5 11 7 11 6 4
34 1 1 12 11 12 11 12 11 4
35 1 1 8 5 10 5 10 6 4
36 1 1 9 4 11 4 12 6 4
37 1 1 11 5 10 5 11 8 4
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Proband | Sitzung | Burste | mpli prel mpli postl vpli prel vpli postl dpli prel |dpli postl
38 1 1 11 10 11 9 11 10 4
39 1 1 11 4 11 5 11 6 4
40 1 1 13 9 13 9 14 10 4

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung (Baseline)
Birste: 1 = ADA-Zahnburste

mpli pre 1: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 1. Studiesitzung
mpli post 1: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 1. Studiesitzung

vpli pre 1: Summe vestibularer Plaqueindex prebrush 1. Studiensitzung

vpli post 1: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
dpli pre 1: Summe distaler Plagueindex prebrush 1. Studiensitzung

dpli post 1: Summe distaler Plagueindex postbrush 1. Studiensitzung
G: Gesamtzahnzahl

Tabelle 9.2.1.4.2 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 6-Jahr-Molaren 1. Studiensitzung Baseline prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 1 Mpli pre 1
1 1 1 8,00 2,00
2 1 1 5,33 1,33
3 1 1 5,67 1,42
4 1 1 10,67 2,67
5 1 1 10,33 2,58
6 1 1 10,67 2,67
7 1 1 8,33 2,08
8 1 1 9,00 2,25
9 1 1 10,00 2,50
10 1 1 8,00 2,00
11 1 1 5,33 1,33
12 1 1 12,67 3,17
13 1 1 9,00 2,25
14 1 1 11,67 2,92
15 1 1 12,00 3,00
16 1 1 3,00 1,50
17 1 1 9,00 2,25
18 1 1 9,00 2,25
19 1 1 12,00 3,00
20 1 1 8,67 2,17
21 1 1 7,00 3,50
22 1 1 10,67 2,67
23 1 1 10,00 2,50
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Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 1 Mpli pre 1
24 1 1 14,00 3,50
25 1 1 10,00 2,50
26 1 1 10,00 2,50
28 1 1 13,33 3,33
29 1 1 11,00 2,75
30 1 1 13,67 3,42
31 1 1 12,00 3,00
32 1 1 10,33 2,58
33 1 1 10,33 2,58
34 1 1 12,00 3,00
35 1 1 9,33 2,33
36 1 1 10,67 2,67
37 1 1 10,67 2,67
38 1 1 11,00 2,75
39 1 1 11,00 2,75
40 1 1 13,33 3,33

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli pre 1: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Studiensitzung
Mpli pre 1: Meanplaqueindex prebrush 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.3 Dokumenationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 6-Jahr-Molaren 1. Studiensitzung postbrush

Proband | Sitzung Biirste gpli post 1 | Mpli post 1
1 1 1 6,00 1,50
2 1 1 3,33 0,83
3 1 1 1,67 0,42
4 1 1 9,33 2,33
5 1 1 4,33 1,08
6 1 1 9,33 2,33
7 1 1 5,00 1,25
8 1 1 8,00 2,00
9 1 1 6,00 1,50
10 1 1 5,33 1,33
11 1 1 2,67 0,67
12 1 1 9,33 2,33
13 1 1 5,00 1,25
14 1 1 7,67 1,92
15 1 1 9,00 2,25
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Proband | Sitzung Birste gpli post 1 | Mpli post 1
16 1 1 3,00 1,50
17 1 1 6,33 1,58
18 1 1 3,67 0,92
19 1 1 7,00 1,75
20 1 1 2,00 0,50
21 1 1 7,00 3,50
22 1 1 8,00 2,00
23 1 1 6,67 1,67
24 1 1 11,00 2,75
25 1 1 9,00 2,25
26 1 1 7,00 1,75
28 1 1 10,00 2,50
29 1 1 7,00 1,75
30 1 1 9,00 2,25
31 1 1 9,00 2,25
32 1 1 6,67 1,67
33 1 1 6,00 1,50
34 1 1 11,00 2,75
35 1 1 5,33 1,33
36 1 1 4,67 1,17
37 1 1 6,00 1,50
38 1 1 9,67 2,42
39 1 1 5,00 1,25
40 1 1 9,33 2,33

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli post 1: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
Mpli post 1: Meanplaqueindex postbrush 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.4 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-
Molaren 1. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1
1 1 1 -0,50
2 1 1 -0,50
3 1 1 -1,00
4 1 1 -0,33
5 1 1 -1,50
6 1 1 -0,33
7 1 1 -0,83
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Proband | Sitzung | Burste | Mdif 1

8 1 1 -0,25

9 1 1 -1,00
10 1 1 -0,67
11 1 1 -0,67
12 1 1 -0,83
13 1 1 -1,00
14 1 1 -1,00
15 1 1 -0,75
16 1 1 0,00
17 1 1 -0,67
18 1 1 -1,33
19 1 1 -1,25
20 1 1 -1,67
21 1 1 0,00
22 1 1 -0,67
23 1 1 -0,83
24 1 1 -0,75
25 1 1 -0,25
26 1 1 -0,75
28 1 1 -0,83
29 1 1 -1,00
30 1 1 -1,17
31 1 1 -0,75
32 1 1 -0,92
33 1 1 -1,08
34 1 1 -0,25
35 1 1 -1,00
36 1 1 -1,50
37 1 1 -1,17
38 1 1 -0,33
39 1 1 -1,50
40 1 1 -1,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste
Mdif 1: Meandifference 1. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.4.5 Dokumentationstabelle Plaqueindex der 6-Jahr-Molaren 2.
Studiensitzung-Follow up

Proband | Sitzung | Burste | mpli pre2 mpli post2 vpli pre2 vpli post2 dpli pre2 | dpli post2 | G

1 2 1 14 9 13 9 13 10 4

2 2 1 10 4 9 6 10 4 4

3 2 1 9 6 9 5 9 6 4

4 2 1 14 10 14 10 14 10 4

5 2 1 12 6 12 7 12 6 4

6 2 1 14 10 14 10 14 10 4

7 2 1 9 5 9 4 9 5 4

8 2 1 13 11 13 11 13 11 4

9 2 1 10 5 11 6 11 6 4
10 2 1 11 5 11 4 11 4 4
11 2 1 10 4 9 4 10 4 4
12 2 1 13 6 13 6 13 6 4
13 2 1 13 7 13 7 13 7 4
14 2 1 13 8 11 8 13 10 4
15 2 1 12 6 12 6 12 6 4
16 2 1 8 7 8 7 8 7 2
17 2 1 13 5 13 5 13 7 4
18 2 1 14 5 14 5 14 5 4
19 2 1 12 6 13 7 12 6 4
20 2 1 11 5 11 5 11 5 4
21 2 1 8 7 8 7 8 7 2
22 2 1 13 10 13 9 13 9 4
23 2 1 12 8 12 9 12 9 4
24 2 1 12 10 11 10 11 10 4
25 2 1 12 5 12 3 13 6 4
26 2 1 11 4 11 4 11 4 4
28 2 1 15 12 15 10 15 12 4
29 2 1 10 10 9 10 10 10 4
30 2 1 10 6 10 6 10 6 4
31 2 1 13 11 13 11 13 11 4
32 2 1 12 10 11 9 12 9 4
33 2 1 11 10 11 10 11 10 4
34 2 1 13 9 13 9 13 9 4
35 2 1 10 6 9 7 10 8 4
36 2 1 8 4 8 4 9 6 4
37 2 1 9 6 9 4 9 7 4
38 2 1 11 9 11 7 13 10 4
39 2 1 8 2 9 3 9 2 4
40 2 1 13 7 12 6 13 7 4
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung (Baseline)

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

mpli pre 2: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 2. Studiesitzung
mpli post 2: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 2. Studiesitzung
vpli pre 2: Summe vestibularer Plaqueindex prebrush 2. Studiensitzung
vpli post 2: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 2. Studiensitzung
dpli pre 2: Summe distaler Plagueindex prebrush 2. Studiensitzung
dpli post 2: Summe distaler Plaqueindex postbrush 2. Studiensitzung
G:

Gesamtzahnzahl

Tabelle 9.2.1.4.6 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 6-Jahr-Molaren 2.Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 2 Mpli pre 2
1 2 1 13,33 3,33
2 2 1 9,67 2,42
3 2 1 9,00 2,25
4 2 1 14,00 3,50
5 2 1 12,00 3,00
6 2 1 14,00 3,50
7 2 1 9,00 2,25
8 2 1 13,00 3,25
9 2 1 10,67 2,67
10 2 1 11,00 2,75
11 2 1 9,67 2,42
12 2 1 13,00 3,25
13 2 1 13,00 3,25
14 2 1 12,33 3,08
15 2 1 12,00 3,00
16 2 1 8,00 4,00
17 2 1 13,00 3,25
18 2 1 14,00 3,50
19 2 1 12,33 3,08
20 2 1 11,00 2,75
21 2 1 8,00 4,00
22 2 1 13,00 3,25
23 2 1 12,00 3,00
24 2 1 11,33 2,83
25 2 1 12,33 3,08
26 2 1 11,00 2,75
28 2 1 15,00 3,75
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Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 2 Mpli pre 2
29 2 1 9,67 2,42
30 2 1 10,00 2,50
31 2 1 13,00 3,25
32 2 1 11,67 2,92
33 2 1 11,00 2,75
34 2 1 13,00 3,25
35 2 1 9,67 2,42
36 2 1 8,33 2,08
37 2 1 9,00 2,25
38 2 1 11,67 2,92
39 2 1 8,67 2,17
40 2 1 12,67 3,17

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli pre 2: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Studiensitzung
Mpli pre 2: Meanplaqueindex prebrush 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.7 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 6-Jahr-Molaren 2. Studiensitzung- Follow up postbrush

Proband | Sitzung Biirste gplipre2 | Mplipre?2
1 2 1 9,33 2,33
2 2 1 4,67 1,17
3 2 1 5,67 1,42
4 2 1 10,00 2,50
5 2 1 6,33 1,58
6 2 1 10,00 2,50
7 2 1 4,67 1,17
8 2 1 11,00 2,75
9 2 1 5,67 1,42
10 2 1 4,33 1,08
11 2 1 4,00 1,00
12 2 1 6,00 1,50
13 2 1 7,00 1,75
14 2 1 8,67 2,17
15 2 1 6,00 1,50
16 2 1 7,00 3,50
17 2 1 5,67 1,42
18 2 1 5,00 1,25
19 2 1 6,33 1,58
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Proband | Sitzung Biirste gplipre2 | Mplipre?2
20 2 1 5,00 1,25
21 2 1 7,00 3,50
22 2 1 9,33 2,33
23 2 1 8,67 2,17
24 2 1 10,00 2,50
25 2 1 4,67 1,17
26 2 1 4,00 1,00
28 2 1 11,33 2,83
29 2 1 10,00 2,50
30 2 1 6,00 1,50
31 2 1 11,00 2,75
32 2 1 9,33 2,33
33 2 1 10,00 2,50
34 2 1 9,00 2,25
35 2 1 7,00 1,75
36 2 1 4,67 1,17
37 2 1 5,67 1,42
38 2 1 8,67 2,17
39 2 1 2,33 0,58
40 2 1 6,67 1,67

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste
gpli post 2: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Studiensitzung
Mpli post 2: Meanplaqueindex postbrush 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.8 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-

Molaren 2. Studiensitzung-Follow up

Proband

Sitzung

Burste

Mdif 2

-1,00

-1,25

-0,83

-1,00

-1,42

-1,00

-1,08

-0,50

OO N0 |W|N (-

-1,25
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o

-1,67

[EEN
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I R IR

-1,42
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Proband | Sitzung | Birste | Mdif 2
12 2 1 -1,75
13 2 1 -1,50
14 2 1 -0,92
15 2 1 -1,50
16 2 1 -0,50
17 2 1 -1,83
18 2 1 -2,25
19 2 1 -1,50
20 2 1 -1,50
21 2 1 -0,50
22 2 1 -0,92
23 2 1 -0,83
24 2 1 -0,33
25 2 1 -1,92
26 2 1 -1,75
28 2 1 -0,92
29 2 1 0,08
30 2 1 -1,00
31 2 1 -0,50
32 2 1 -0,58
33 2 1 -0,25
34 2 1 -1,00
35 2 1 -0,67
36 2 1 -0,92
37 2 1 -0,83
38 2 1 -0,75
39 2 1 -1,58
40 2 1 -1,50
Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung
Birste: 1 = ADA-Zahnburste
Mdif 2: Meandifference 2. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.4.9 Dokumentationstabelle Plagueindex der 6-Jahr-Molaren

3.Studiensitzung-Baseline

11
10

10

dpli pre3 | dpli post3 | G

11
11
10
12
11
11

12

10
10
11
11
12
10

11

13
13
12
10
11
12
11
13
13

11
11
10
10

10
10
10

vpli post3

11

11

vpli pre3

11
11
13
11
12
12

12

10
10
11
11
12
10

11

13
13
12

11
12
10
13
13

11
11
10
10

10
10

mpli post3

11

10

11
10
10
10
10
11

12

10
11
11
11
10

11

13
13
12

11
12
10
13
13

11
11
10
11

10
10
10

Proband | Sitzung | Burste | mpli pre3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung (Baseline)

Biirste: 2 = Sonicare-Zahnbirste,

3 = Oral-B Zahnbdrste

mpli pre 1: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 1. Studiesitzung
mpli post 1: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 1. Studiesitzung
vpli pre 1: Summe vestibularer Plaqueindex prebrush 1. Studiensitzung
vpli post 1: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
dpli pre 1: Summe distaler Plagueindex prebrush 1. Studiensitzung
dpli post 1: Summe distaler Plaqueindex postbrush 1. Studiensitzung
G:

Gesamtzahnzahl

Tabelle 9.2.1.4.10 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plaqueindex
der 6-Jahr-Molaren 3. Studiensitzung Baseline prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 3 Mpli pre 3
1 3 2 11,00 2,75
2 3 2 10,67 2,67
3 3 2 11,00 2,75
4 3 2 11,00 2,75
5 3 2 11,00 2,75
6 3 2 11,33 2,83
7 3 2 8,00 2,00
8 3 2 12,00 3,00
9 3 2 8,33 2,08
10 3 2 9,67 2,42
11 3 2 10,00 2,50
12 3 2 11,00 2,75
13 3 2 11,00 2,75
14 3 2 11,67 2,92
15 3 2 10,00 2,50
16 3 2 7,00 3,50
17 3 2 6,67 1,67
18 3 2 11,00 2,75
19 3 2 8,00 2,00
20 3 2 5,33 1,33
21 3 3 8,00 4,00
22 3 3 13,00 3,25
23 3 3 13,00 3,25
24 3 3 12,00 3,00
25 3 3 9,33 2,33
26 3 3 11,00 2,75
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Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 3 Mpli pre 3
28 3 3 12,00 3,00
29 3 3 10,33 2,58
30 3 3 13,00 3,25
31 3 3 13,00 3,25
32 3 3 7,33 1,83
33 3 3 11,00 2,75
34 3 3 11,00 2,75
35 3 3 10,00 2,50
36 3 3 10,33 2,58
37 3 3 8,67 2,17
38 3 3 9,67 2,42
39 3 3 10,00 2,50
40 3 3 10,00 2,50

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli pre 3: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Studiensitzung
Mpli pre 3: Meanplaqueindex prebrush 3. Studiensitzung

Tabelle

9.21.4.11

Dokumentationstabelle
Plagueindeindx der 6-Jahr-Molaren 3. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband | Sitzung Biirste gpli post 3 | Mpli post 3
1 3 2 7,33 1,83
2 3 2 3,33 0,83
3 3 2 7,00 1,75
4 3 2 9,67 2,42
5 3 2 6,00 1,50
6 3 2 7,67 1,92
7 3 2 2,00 0,50
8 3 2 8,67 2,17
9 3 2 5,67 1,42
10 3 2 4,00 1,00
11 3 2 7,33 1,83
12 3 2 6,67 1,67
13 3 2 11,00 2,75
14 3 2 9,33 2,33
15 3 2 8,00 2,00
16 3 2 5,67 2,83
17 3 2 2,67 0,67
18 3 2 5,67 1,42
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Proband | Sitzung Birste gpli post 3 | Mpli post 3
19 3 2 3,67 0,92
20 3 2 2,33 0,58
21 3 3 7,00 3,50
22 3 3 5,67 1,42
23 3 3 7,33 1,83
24 3 3 9,67 2,42
25 3 3 3,00 0,75
26 3 3 3,33 0,83
28 3 3 3,33 0,83
29 3 3 3,33 0,83
30 3 3 6,33 1,58
31 3 3 9,00 2,25
32 3 3 1,67 0,42
33 3 3 5,67 1,42
34 3 3 6,67 1,67
35 3 3 2,00 0,50
36 3 3 3,67 0,92
37 3 3 2,00 0,50
38 3 3 4,00 1,00
39 3 3 0,00 0,00
40 3 3 3,00 0,75

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli post 3: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Studiensitzung
Mpli post 3: Meanplaqueindex postbrush 3. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.12 Dokumentationstabelle ,,Mean*-Plaquereduktion der 6-Jahr-
Molaren 3. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung | Burste | Mdif 3

-0,92

-1,83

-1,00

-0,33

-1,25

-0,92

-1,50

-0,83

OO INOOO | |W(IN (-

-0,67

WDWWWWWwWwWw(ww|w
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[y
o

-1,42
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Proband | Sitzung | Burste | Mdif 3
11 3 2 -0,67
12 3 2 -1,08
13 3 2 0,00
14 3 2 -0,58
15 3 2 -0,50
16 3 2 -0,67
17 3 2 -1,00
18 3 2 -1,33
19 3 2 -1,08
20 3 2 -0,75
21 3 3 -0,50
22 3 3 -1,83
23 3 3 -1,42
24 3 3 -0,58
25 3 3 -1,58
26 3 3 -1,92
28 3 3 -2,17
29 3 3 -1,75
30 3 3 -1,67
31 3 3 -1,00
32 3 3 -1,42
33 3 3 -1,33
34 3 3 -1,08
35 3 3 -2,00
36 3 3 -1,67
37 3 3 -1,67
38 3 3 -1,42
39 3 3 -2,50
40 3 3 -1,75
Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung
Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B
Mdif 3: Meandifference 3. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.4.13 Dokumentationstabelle Plaqueindex der 6-Jahr-Molaren

4.Studiensitzung-Follow up

10

10

dpli pre4 | dpli post4 | G

10
10
11

12
10
10
10
10
10
11
10

11
12

10
10
11

12

12
11
11
10
10
11

vpli post4

10

10

vpli pred

10
10
11

12
10
10
10
10
10
11
10

11
12

10
10
10

12

12
11
11
10

11

mpli post4

10

10

10
10
11

12
10
10
10
10
10
11
10

11
12

10
11
12

12

12
11
11
10

11

Proband | Sitzung | Burste | mpli pred

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung (Baseline)

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

mpli pre 4: Summe mesialer Plaqueindex prebrush 4. Studiesitzung
mpli post 4: Summe mesialer Plaqueindex postbrush 4. Studiesitzung
vpli pre 4: Summe vestibularer Plaqueindex prebrush 4. Studiensitzung
vpli post 4: Summe vestibuldrer Plaqueindex postbrush 4. Studiensitzung
dpli pre 4: Summe distaler Plagueindex prebrush 4. Studiensitzung
dpli post 4: Summe distaler Plaqueindex postbrush 4. Studiensitzung
G:

Gesamtzahnzahl

Tabelle 9.2.1.4.14
Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean*“-Plaqueindex der 6-Jahr-Molaren
4.Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 2 Mpli pre 2
1 4 2 9,00 2,25
2 4 2 7,00 1,75
3 4 2 9,00 2,25
4 4 2 10,00 2,50
5 4 2 10,00 2,50
6 4 2 11,00 2,75
7 4 2 8,33 2,08
8 4 2 12,00 3,00
9 4 2 10,00 2,50
10 4 2 10,00 2,50
11 4 2 10,00 2,50
12 4 2 10,00 2,50
13 4 2 10,00 2,50
14 4 2 11,00 2,75
15 4 2 10,00 2,50
16 4 2 5,00 2,50
17 4 2 7,67 1,92
18 4 2 11,00 2,75
19 4 2 12,00 3,00
20 4 2 5,33 1,33
21 4 3 6,00 3,00
22 4 3 10,00 2,50
23 4 3 10,33 2,58
24 4 3 11,00 2,75
25 4 3 9,00 2,25

183



Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 2 Mpli pre 2

26 4 3 9,00 2,25
28 4 3 12,00 3,00
29 4 3 9,00 2,25
30 4 3 9,00 2,25
31 4 3 8,00 2,00
32 4 3 6,33 1,58
33 4 3 6,00 1,50
34 4 3 12,00 3,00
35 4 3 11,00 2,75
36 4 3 11,00 2,75
37 4 3 10,00 2,50
38 4 3 9,00 2,25
39 4 3 11,00 2,75
40 4 3 0,00

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli pre 4: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Studiensitzung
Mpli pre 4; Meanplaqueindex prebrush 4. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.15
Dokumentationstabelle ,,Gesamt“- und ,,Mean“-Plagueinex der 6-Jahr-Molaren
4. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband | Sitzung Biirste gpli post 4 | Mpli post 4
1 4 2 6,33 1,58
2 4 2 0,33 0,08
3 4 2 5,67 1,42
4 4 2 7,00 1,75
5 4 2 4,00 1,00
6 4 2 10,00 2,50
7 4 2 2,00 0,50
8 4 2 6,67 1,67
9 4 2 4,67 1,17
10 4 2 2,67 0,67
11 4 2 4,00 1,00
12 4 2 5,00 1,25
13 4 2 9,00 2,25
14 4 2 8,00 2,00
15 4 2 10,00 2,50
16 4 2 4,33 2,17
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Proband | Sitzung Birste gpli post 4 | Mpli post 4

17 4 2 5,00 1,25
18 4 2 5,67 1,42
19 4 2 3,00 0,75
20 4 2 1,67 0,42
21 4 3 4,33 2,17
22 4 3 1,00 0,25
23 4 3 5,33 1,33
24 4 3 8,00 2,00
25 4 3 0,67 0,17
26 4 3 2,33 0,58
28 4 3 0,33 0,08
29 4 3 5,00 1,25
30 4 3 4,67 1,17
31 4 3 6,00 1,50
32 4 3 0,67 0,17
33 4 3 1,33 0,33
34 4 3 7,67 1,92
35 4 3 4,33 1,08
36 4 3 3,67 0,92
37 4 3 5,00 1,25
38 4 3 4,67 1,17
39 4 3 3,00 0,75
40 4 3 0,00

Poband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare, 3 =Oral- B
gpli post 4: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Studiensitzung
Mpli post 4: Meanplaqueindex postbrush 4. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.16
Dokumentationstabelle
Studiensitzung-Follow up

»Mean“-Plaquereduktion

Proband

Sitzung

Burste

Mdif 4

-0,67

-1,67

-0,83

-0,75

-1,50

-0,25

~N[o|o | WwIN|FE

e N N S SN N S

NN NN (NN

-1,58
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Proband | Sitzung | Burste | Mdif 4

8 4 2 -1,33

9 4 2 -1,33
10 4 2 -1,83
11 4 2 -1,50
12 4 2 -1,25
13 4 2 -0,25
14 4 2 -0,75
15 4 2 0,00
16 4 2 -0,33
17 4 2 -0,67
18 4 2 -1,33
19 4 2 -2,25
20 4 2 -0,92
21 4 3 -0,83
22 4 3 -2,25
23 4 3 -1,25
24 4 3 -0,75
25 4 3 -2,08
26 4 3 -1,67
28 4 3 -2,92
29 4 3 -1,00
30 4 3 -1,08
31 4 3 -0,50
32 4 3 -1,42
33 4 3 -1,17
34 4 3 -1,08
35 4 3 -1,67
36 4 3 -1,83
37 4 3 -1,25
38 4 3 -1,08
39 4 3 -2,00
40 4 3

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung
Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B
Mdif 4: Meandifference 4. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.4.17 Dokumentationstabelle Plaquereduktion
distal der 6-Jahr-Molaren 1. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung Burste dif mplil |difvplil dif dpli 1

1 1 1 -0,50 -0,50 -0,50

2 1 1 -0,50 -0,50 -0,50

3 1 1 -0,75 -1,25 -1,00

4 1 1 -0,25 -0,25 -0,50

5 1 1 -1,25 -1,50 -1,75

6 1 1 -0,25 -0,25 -0,50

7 1 1 -0,75 -0,75 -1,00

8 1 1 -0,25 -0,25 -0,25

9 1 1 -1,75 -1,00 -0,25
10 1 1 -0,50 -0,75 -0,75
11 1 1 -0,75 -0,75 -0,50
12 1 1 -0,75 -1,25 -0,50
13 1 1 -1,00 -1,00 -1,00
14 1 1 -1,25 -0,75 -1,00
15 1 1 -1,00 -0,75 -0,50
16 1 1 0,00 0,00 0,00
17 1 1 -0,75 -1,00 -0,25
18 1 1 -1,25 -1,25 -1,50
19 1 1 -1,25 -1,25 -1,25
20 1 1 -1,25 -2,00 -1,75
21 1 1 0,00 0,00 0,00
22 1 1 -0,50 -0,50 -1,00
23 1 1 -0,50 -1,00 -1,00
24 1 1 -0,75 -0,75 -0,75
25 1 1 -0,25 -0,25 -0,25
26 1 1 -0,75 -0,75 -0,75
28 1 1 -0,50 -1,00 -1,00
29 1 1 -1,00 -1,00 -1,00
30 1 1 -1,00 -1,25 -1,25
31 1 1 -0,75 -0,75 -0,75
32 1 1 -1,00 -1,00 -0,75
33 1 1 -1,00 -1,00 -1,25
34 1 1 -0,25 -0,25 -0,25
35 1 1 -0,75 -1,25 -1,00
36 1 1 -1,25 -1,75 -1,50
37 1 1 -1,50 -1,25 -0,75
38 1 1 -0,25 -0,50 -0,25
39 1 1 -1,75 -1,50 -1,25
40 1 1 -1,00 -1,00 -1,00
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste
dif mpli 1: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 1. Studiensitzung
dif vpli 1: Plaguereduktion vestibularer Plagueindex 1. Studiensitzung

dif dpli 1: Plaguereduktiondistalder Plaqueindex 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.18 Dokumentationstabelle Plaquereduktion
distal der 6-Jahr-Molaren der 2. Studiensitzung-Follow up

Proband | Sitzung Burste dif mpli 2 | dif vpli2 dif dpli 2

1 2 1 -1,25 -1,00 -0,75

2 2 1 -1,50 -0,75 -1,50

3 2 1 -0,75 -1,00 -0,75

4 2 1 -1,00 -1,00 -1,00

5 2 1 -1,50 -1,25 -1,50

6 2 1 -1,00 -1,00 -1,00

7 2 1 -1,00 -1,25 -1,00

8 2 1 -0,50 -0,50 -0,50

9 2 1 -1,25 -1,25 -1,25
10 2 1 -1,50 -1,75 -1,75
11 2 1 -1,50 -1,25 -1,50
12 2 1 -1,75 -1,75 -1,75
13 2 1 -1,50 -1,50 -1,50
14 2 1 -1,25 -0,75 -0,75
15 2 1 -1,50 -1,50 -1,50
16 2 1 -0,50 -0,50 -0,50
17 2 1 -2,00 -2,00 -1,50
18 2 1 -2,25 -2,25 -2,25
19 2 1 -1,50 -1,50 -1,50
20 2 1 -1,50 -1,50 -1,50
21 2 1 -0,50 -0,50 -0,50
22 2 1 -0,75 -1,00 -1,00
23 2 1 -1,00 -0,75 -0,75
24 2 1 -0,50 -0,25 -0,25
25 2 1 -1,75 -2,25 -1,75
26 2 1 -1,75 -1,75 -1,75
28 2 1 -0,75 -1,25 -0,75
29 2 1 0,00 0,25 0,00
30 2 1 -1,00 -1,00 -1,00
31 2 1 -0,50 -0,50 -0,50
32 2 1 -0,50 -0,50 -0,75

188

mesial — vestibular —



Proband | Sitzung Biirste dif mpli 2 | dif vpli2 dif dpli 2
33 2 1 -0,25 -0,25 -0,25
34 2 1 -1,00 -1,00 -1,00
35 2 1 -1,00 -0,50 -0,50
36 2 1 -1,00 -1,00 -0,75
37 2 1 -0,75 -1,25 -0,50
38 2 1 -0,50 -1,00 -0,75
39 2 1 -1,50 -1,50 -1,75
40 2 1 -1,50 -1,50 -1,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung
Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste
dif mpli 2: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 2. Studiensitzung
dif vpli 2: Plaguereduktion vestibularer Plagueindex 2. Studiensitzung

dif dpli 2: Plaguereduktiondistalder Plaqueindex 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.19 Dokumentationstabelle Plaquereduktion
distal der 6-Jahr-Molaren 3. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung Burste dif mpli 3 | dif vpli 3 dif dpli 3
1 3 2 -1,00 -1,00 -0,75
2 3 2 -1,75 -1,75 -2,00
3 3 2 -0,75 -1,50 -0,75
4 3 2 -0,25 0,00 -0,75
5 3 2 -1,50 -1,25 -1,00
6 3 2 -0,75 -1,00 -1,00
7 3 2 -1,25 -1,75 -1,50
8 3 2 -1,00 -0,75 -0,75
9 3 2 -1,00 -0,75 -0,25
10 3 2 -1,25 -1,25 -1,75
11 3 2 -0,75 -0,75 -0,50
12 3 2 -1,25 -1,00 -1,00
13 3 2 0,00 0,00 0,00
14 3 2 -0,50 -0,75 -0,50
15 3 2 -0,50 -0,75 -0,25
16 3 2 -1,00 -0,50 -0,50
17 3 2 -1,00 -1,25 -0,75
18 3 2 -1,25 -1,50 -1,25
19 3 2 -1,00 -1,00 -1,25
20 3 2 -0,25 -1,00 -1,00
21 3 3 -0,50 -0,50 -0,50
22 3 3 -1,75 -2,00 -1,75
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Proband | Sitzung Biirste dif mpli 3 |dif vpli 3 dif dpli 3
23 3 3 -1,75 -1,25 -1,25
24 3 3 -0,50 -0,75 -0,50
25 3 3 -1,25 -2,00 -1,50
26 3 3 -1,75 -2,25 -1,75
28 3 3 -2,50 -2,25 -1,75
29 3 3 -1,75 -1,75 -1,75
30 3 3 -1,75 -1,75 -1,50
31 3 3 -1,00 -1,00 -1,00
32 3 3 -1,25 -1,50 -1,50
33 3 3 -1,50 -1,50 -1,00
34 3 3 -1,50 -1,00 -0,75
35 3 3 -2,00 -2,25 -1,75
36 3 3 -2,00 -1,75 -1,25
37 3 3 -1,75 -1,75 -1,50
38 3 3 -1,50 -1,25 -1,50
39 3 3 -2,50 -2,50 -2,50
40 3 3 -2,00 -1,75 -1,50

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Birste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

dif mpli 3: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 3. Studiensitzung
dif vpli 3: Plaguereduktion vestibularer Plagueindex 3. Studiensitzung

dif dpli 3: Plaguereduktiondistalder Plaqueindex 3. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.4.20 Dokumentationstabelle Plaquereduktion
distal der 6-Jahr-Molaren 4. Studiensitzung-Follow up

Proband | Sitzung Biirste dif mpli4 |difvpli4 dif dpli 4
1 4 2 -1,00 -0,50 -0,50
2 4 2 -1,50 -1,75 -1,75
3 4 2 -1,00 -0,75 -0,75
4 4 2 -0,75 -0,75 -0,75
5 4 2 -1,50 -1,50 -1,50
6 4 2 -0,25 -0,25 -0,25
7 4 2 -1,75 -1,50 -1,50
8 4 2 -1,75 -1,25 -1,00
9 4 2 -1,75 -1,00 -1,25
10 4 2 -2,25 -1,75 -1,50
11 4 2 -1,50 -1,50 -1,50
12 4 2 -1,25 -1,25 -1,25
13 4 2 -0,25 -0,25 -0,25
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Proband | Sitzung Biirste dif mpli4 |difvpli4 dif dpli 4

14 4 2 -0,75 -0,75 -0,75
15 4 2 0,00 0,00 0,00
16 4 2 -0,50 -0,50 0,00
17 4 2 -0,75 -0,50 -0,75
18 4 2 -1,25 -1,50 -1,25
19 4 2 -2,25 -2,25 -2,25
20 4 2 -1,00 -1,00 -0,75
21 4 3 -1,00 -1,00 -0,50
22 4 3 -2,25 -2,25 -2,25
23 4 3 -1,50 -1,25 -1,00
24 4 3 -1,00 -0,50 -0,75
25 4 3 -2,25 -2,00 -2,00
26 4 3 -1,75 -1,75 -1,50
28 4 3 -3,00 -3,00 -2,75
29 4 3 -1,00 -1,00 -1,00
30 4 3 -1,00 -1,25 -1,00
31 4 3 -0,50 -0,50 -0,50
32 4 3 -1,50 -1,25 -1,50
33 4 3 -1,25 -1,25 -1,00
34 4 3 -1,25 -1,00 -1,00
35 4 3 -1,75 -1,75 -1,50
36 4 3 -2,00 -2,00 -1,50
37 4 3 -1,25 -1,50 -1,00
38 4 3 -1,00 -1,00 -1,25
39 4 3 -2,25 -2,25 -1,50
40 4 3

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

dif mpli 4: Plaquereduktion mesialer Plaqueindex 4. Studiensitzung
dif vpli 4: Plaguereduktion vestibularer Plagueindex 4. Studiensitzung
dif dpli 4: Plaguereduktiondistalder Plaqueindex 4. Studiensitzung

191




9.2.1.5 Dokumentationstabellen Plaquewerte der einzelnen 6-Jahr-Molaren
und der einzelnen Quadranten

Tabelle 9.2.1.5.1 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 1. Studiensitzung-Baseline prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gplipre 1.Q. 1 |gplipre 2.Q.1 |gpli pre 3.Q.1 | gpli pre 4.Q.1
1 1 1 3,00 1,00 2,00 2,00
2 1 1 2,00 2,00 1,00 0,33
3 1 1 1,00 2,00 1,00 1,67
4 1 1 4,00 3,00 2,00 1,67
5 1 1 3,00 3,00 2,33 2,00
6 1 1 2,67 3,00 2,67 2,00
7 1 1 2,33 3,00 2,00 1,00
8 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
9 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00

10 1 1 3,00 2,00 1,00 2,00
11 1 1 3,00 0,67 0,67 1,00
12 1 1 3,67 3,67 2,33 3,00
13 1 1 3,00 1,00 2,00 3,00
14 1 1 4,00 3,00 2,33 2,33
15 1 1 3,00 4,00 3,00 2,00
16 1 1 1,00 2,00

17 1 1 2,67 3,00 2,33 1,00
18 1 1 3,00 2,00 2,00 2,00
19 1 1 4,00 3,00 2,00 3,00
20 1 1 2,33 2,33 2,00 2,00
21 1 1 4,00 3,00

22 1 1 3,00 3,00 2,67 2,00
23 1 1 4,00 2,00 2,00 2,00
24 1 1 4,00 4,00 3,00 3,00
25 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00
26 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00
28 1 1 2,67 4,00 4,00 2,67
29 1 1 4,00 3,00 2,00 2,00
30 1 1 4,00 4,00 3,00 2,67
31 1 1 4,00 3,00 3,00 2,00
32 1 1 3,00 3,00 2,33 2,00
33 1 1 3,33 2,67 2,00 2,33
34 1 1 4,00 4,00 2,00 2,00
35 1 1 2,67 3,67 2,00 1,00
36 1 1 3,00 2,00 3,00 2,67
37 1 1 3,67 3,00 2,00 2,00
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Proband | Sitzung | Birste | gplipre 1.Q.1 | gplipre 2.Q.1 |gpli pre 3.Q.1 | gpli pre 4.Q.1
38 1 1 3,00 4,00 2,00 2,00
39 1 1 4,00 3,00 2,00 2,00
40 1 1 4,33 4,00 3,00 2,00
Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Birste: 1 = ADA-Zahnburste

gpli pre 1. Q 1: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli pre 2. Q 1: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli pre 3. Q. 1: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli pre 4. Q. 1: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.2 Dokumentationstabelle ,,Gesamt*“-Plaqueindex der 6-Jahr-

Molaren 1. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband | Sitzung | Burste gpli post 1.Q. 1 | gpli post 2.Q.1 | gpli post 3.Q.1 | gpli post 4.Q.1
1 1 1 2,00 1,00 1,00 2,00
2 1 1 1,00 1,00 1,00 0,33
3 1 1 0,00 0,00 1,00 0,67
4 1 1 4,00 3,00 2,00 0,33
5 1 1 2,00 1,00 0,33 1,00
6 1 1 2,00 2,67 2,67 2,00
7 1 1 1,00 2,00 1,00 1,00
8 1 1 3,00 2,00 2,00 1,00
9 1 1 1,00 2,33 1,00 1,67

10 1 1 2,00 2,00 1,00 0,33
11 1 1 2,00 0,67 0,00 0,00
12 1 1 2,00 2,00 2,33 3,00
13 1 1 1,00 1,00 1,00 2,00
14 1 1 3,00 2,00 1,00 1,33
15 1 1 3,00 2,00 2,00 2,00
16 1 1 1,00 2,00

17 1 1 1,67 3,00 1,67 0,00
18 1 1 1,00 1,00 1,33 0,33
19 1 1 2,00 1,00 2,00 2,00
20 1 1 0,67 1,00 0,33 0,00
21 1 1 4,00 3,00

22 1 1 2,00 3,00 2,00 1,00
23 1 1 3,00 2,00 0,00 1,33
24 1 1 3,00 3,00 3,00 2,00
25 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
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Proband |Sitzung | Blrste gpli post 1.Q. 1 | gpli post 2.Q.1 | gpli post 3.Q.1 | gpli post 4.Q.1
26 1 1 2,00 2,00 2,00 1,00
28 1 1 2,67 4,00 2,00 1,00
29 1 1 2,00 3,00 1,33 1,00
30 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
31 1 1 3,00 3,00 1,00 1,67
32 1 1 2,33 2,00 1,33 1,00
33 1 1 2,33 2,00 0,67 1,00
34 1 1 4,00 4,00 2,00 1,00
35 1 1 1,33 3,00 0,00 1,00
36 1 1 2,00 1,00 0,67 1,00
37 1 1 2,67 1,67 0,67 1,00
38 1 1 3,00 3,00 2,00 1,67
39 1 1 1,33 1,33 1,33 1,00
40 1 1 2,33 2,00 3,00 2,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

gpli post 1. Q 1: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli post 2. Q 1: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli post 3. Q. 1: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 1. Studiensitzung
gpli post 4. Q. 1: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.3 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren der 1. Studiensitzung-Baseline prebrush

Proband | Sitzung | Burste | Mpli pre 1.Q. 1 | Mpli pre 2.0.1 | Mpli pre 3.Q.1 | Mpli pre 4.Q.1
1 1 1 3,00 1,00 2,00 2,00
2 1 1 2,00 2,00 1,00 0,33
3 1 1 1,00 2,00 1,00 1,67
4 1 1 4,00 3,00 2,00 1,67
5 1 1 3,00 3,00 2,33 2,00
6 1 1 2,67 3,00 2,67 2,00
7 1 1 2,33 3,00 2,00 1,00
8 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
9 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00

10 1 1 3,00 2,00 1,00 2,00
11 1 1 3,00 0,67 0,67 1,00
12 1 1 3,67 3,67 2,33 3,00
13 1 1 3,00 1,00 2,00 3,00
14 1 1 4,00 3,00 2,33 2,33
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Proband | Sitzung | Birste | Mpli pre 1.Q. 1 | Mpli pre 2.0.1 | Mpli pre 3.Q.1 | Mpli pre 4.Q.1
15 1 1 3,00 4,00 3,00 2,00
16 1 1 1,00 2,00
17 1 1 2,67 3,00 2,33 1,00
18 1 1 3,00 2,00 2,00 2,00
19 1 1 4,00 3,00 2,00 3,00
20 1 1 2,33 2,33 2,00 2,00
21 1 1 4,00 3,00
22 1 1 3,00 3,00 2,67 2,00
23 1 1 4,00 2,00 2,00 2,00
24 1 1 4,00 4,00 3,00 3,00
25 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00
26 1 1 3,00 3,00 2,00 2,00
28 1 1 2,67 4,00 4,00 2,67
29 1 1 4,00 3,00 2,00 2,00
30 1 1 4,00 4,00 3,00 2,67
31 1 1 4,00 3,00 3,00 2,00
32 1 1 3,00 3,00 2,33 2,00
33 1 1 3,33 2,67 2,00 2,33
34 1 1 4,00 4,00 2,00 2,00
35 1 1 2,67 3,67 2,00 1,00
36 1 1 3,00 2,00 3,00 2,67
37 1 1 3,67 3,00 2,00 2,00
38 1 1 3,00 4,00 2,00 2,00
39 1 1 4,00 3,00 2,00 2,00
40 1 1 4,33 4,00 3,00 2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Biirste: 1 = ADA-Zahnburste

Mpli pre 1. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 1: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 1. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.4 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 1. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband |Sitzung | Biirste Mpli post 1.Q. 1 | Mpli post 2.Q.1 | Mpli post 3.Q.1 | Mpli post 4.Q.1
1 1 1 2,00 1,00 1,00 2,00
2 1 1 1,00 1,00 1,00 0,33
3 1 1 0,00 0,00 1,00 0,67
4 1 1 4,00 3,00 2,00 0,33
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Proband | Sitzung | Biirste Mpli post 1.Q. 1 | Mpli post 2.Q.1 | Mpli post 3.Q.1 | Mpli post 4.Q.1
5 1 1 2,00 1,00 0,33 1,00
6 1 1 2,00 2,67 2,67 2,00
7 1 1 1,00 2,00 1,00 1,00
8 1 1 3,00 2,00 2,00 1,00
9 1 1 1,00 2,33 1,00 1,67

10 1 1 2,00 2,00 1,00 0,33
11 1 1 2,00 0,67 0,00 0,00
12 1 1 2,00 2,00 2,33 3,00
13 1 1 1,00 1,00 1,00 2,00
14 1 1 3,00 2,00 1,00 1,33
15 1 1 3,00 2,00 2,00 2,00
16 1 1 1,00 2,00

17 1 1 1,67 3,00 1,67 0,00
18 1 1 1,00 1,00 1,33 0,33
19 1 1 2,00 1,00 2,00 2,00
20 1 1 0,67 1,00 0,33 0,00
21 1 1 4,00 3,00

22 1 1 2,00 3,00 2,00 1,00
23 1 1 3,00 2,00 0,00 1,33
24 1 1 3,00 3,00 3,00 2,00
25 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
26 1 1 2,00 2,00 2,00 1,00
28 1 1 2,67 4,00 2,00 1,00
29 1 1 2,00 3,00 1,33 1,00
30 1 1 3,00 3,00 2,00 1,00
31 1 1 3,00 3,00 1,00 1,67
32 1 1 2,33 2,00 1,33 1,00
33 1 1 2,33 2,00 0,67 1,00
34 1 1 4,00 4,00 2,00 1,00
35 1 1 1,33 3,00 0,00 1,00
36 1 1 2,00 1,00 0,67 1,00
37 1 1 2,67 1,67 0,67 1,00
38 1 1 3,00 3,00 2,00 1,67
39 1 1 1,33 1,33 1,33 1,00
40 1 1 2,33 2,00 3,00 2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung
Biirste: 1 = ADA-Zahnburste
Mpli post 1. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 1. Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 1: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 1. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.5.5 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaquereduktion der 6-Jahr-

Molaren 1. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 1 Mdif2.Q.1 | Mdif3.Q.1 |Mdif4.Q.1
1 1 1 -1,00 0,00 -1,00 0,00
2 1 1 -1,00 -1,00 0,00 0,00
3 1 1 -1,00 -2,00 0,00 -1,00
4 1 1 0,00 0,00 0,00 -1,33
5 1 1 -1,00 -2,00 -2,00 -1,00
6 1 1 -0,67 -0,33 0,00 0,00
7 1 1 -1,33 -1,00 -1,00 0,00
8 1 1 0,00 -1,00 0,00 0,00
9 1 1 -2,00 -0,67 -1,00 -0,33

10 1 1 -1,00 0,00 0,00 -1,67
11 1 1 -1,00 0,00 -0,67 -1,00
12 1 1 -1,67 -1,67 0,00 0,00
13 1 1 -2,00 0,00 -1,00 -1,00
14 1 1 -1,00 -1,00 -1,33 -1,00
15 1 1 0,00 -2,00 -1,00 0,00
16 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00
17 1 1 -1,00 0,00 -0,67 -1,00
18 1 1 -2,00 -1,00 -0,67 -1,67
19 1 1 -2,00 -2,00 0,00 -1,00
20 1 1 -1,67 -1,33 -1,67 -2,00
21 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00
22 1 1 -1,00 0,00 -0,67 -1,00
23 1 1 -1,00 0,00 -2,00 -0,67
24 1 1 -1,00 -1,00 0,00 -1,00
25 1 1 0,00 0,00 0,00 -1,00
26 1 1 -1,00 -1,00 0,00 -1,00
28 1 1 0,00 0,00 -2,00 -1,67
29 1 1 -2,00 0,00 -0,67 -1,00
30 1 1 -1,00 -1,00 -1,00 -1,67
31 1 1 -1,00 0,00 -2,00 -0,33
32 1 1 -0,67 -1,00 -1,00 -1,00
33 1 1 -1,00 -0,67 -1,33 -1,33
34 1 1 0,00 0,00 0,00 -1,00
35 1 1 -1,33 -0,67 -2,00 0,00
36 1 1 -1,00 -1,00 -2,33 -1,67
37 1 1 -1,00 -1,33 -1,33 -1,00
38 1 1 0,00 -1,00 0,00 -0,33
39 1 1 -2,67 -1,67 -0,67 -1,00
40 1 1 -2,00 -2,00 0,00 0,00
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 1 = 1. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA.Zahnbirste

Mdif 1. Q. 1: Meandifference 1. Quadrant 1.
Studiensitzung

Mdif 2. Q. 1: Meandifference 2. Quadrant 1.
Studiensitzung

Mdif 3. Q. 1: Meandifference 3. Quadrant 1.
Studiensitzung

Mdif 4. Q. 1: Meandifference 4. Quadrant 1.
Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.6 Dokumentationtabelle ,,Gesamt“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 2. Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 1.Q. 2 | gpli pre 2.Q.2 | gpli pre 3.Q.2 | gpli pre 4.0.2
1 2 1 3,33 4,00 3,00 3,00
2 2 1 3,00 3,00 1,67 2,00
3 2 1 3,00 2,00 2,00 2,00
4 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
5 2 1 4,00 3,00 3,00 2,00
6 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
7 2 1 3,00 2,00 2,00 2,00
8 2 1 4,00 4,00 2,00 3,00
9 2 1 2,67 3,00 3,00 2,00

10 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
11 2 1 3,00 3,00 1,67 2,00
12 2 1 4,00 3,00 3,00 3,00
13 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
14 2 1 3,67 4,00 2,67 2,00
15 2 1 4,00 4,00 2,00 2,00
16 2 1 4,00 4,00

17 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
18 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
19 2 1 4,00 4,00 2,33 2,00
20 2 1 3,00 3,00 3,00 2,00
21 2 1 4,00 4,00

22 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
23 2 1 4,00 4,00 2,00 2,00
24 2 1 3,00 3,00 3,00 2,33
25 2 1 4,00 3,00 2,33 3,00
26 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
28 2 1 4,00 5,00 4,00 2,00
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Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 1.Q.2 | gpli pre 2.Q.2 | gpli pre 3.Q.2 | gpli pre 4.Q.2
29 2 1 2,67 3,00 2,00 2,00
30 2 1 4,00 2,00 2,00 2,00
31 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
32 2 1 4,00 3,00 2,67 2,00
33 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
34 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
35 2 1 2,67 3,00 2,00 2,00
36 2 1 2,33 2,00 2,00 2,00
37 2 1 3,00 3,00 2,00 1,00
38 2 1 3,00 3,33 2,67 2,67
39 2 1 2,67 2,00 2,00 2,00
40 2 1 4,00 3,00 2,67 3,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung

Biirste: 1 = ADA-Zahnburste

gpli pre 1. Q 2: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli pre 2. Q 2: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli pre 3. Q. 2: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli pre 4. Q. 2: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.7 Dokumentationstabelle ,,Gesamt*“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 2. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband | Sitzung | gpli postl.Q2 | gplipost 2.Q.2 | gpli post 3.Q.2 | gpli post 4.Q2
1 2 3,00 3,00 1,67 1,67
2 2 1,33 1,00 1,00 1,00
3 2 2,00 1,67 1,00 1,00
4 2 4,00 3,00 1,00 2,00
5 2 2,00 2,00 1,33 1,00
6 2 3,00 3,00 2,00 2,00
7 2 1,67 1,00 1,00 1,00
8 2 4,00 3,00 2,00 2,00
9 2 2,67 1,00 1,00 1,00

10 2 1,00 1,33 1,00 1,00
11 2 1,00 1,00 1,00 1,00
12 2 2,00 1,00 1,00 2,00
13 2 3,00 1,00 2,00 1,00
14 2 2,67 3,00 2,00 1,00
15 2 2,00 1,00 1,00 2,00
16 2 4,00 3,00

17 2 1,67 2,00 1,00 1,00
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Proband |Sitzung | gpli post1.Q2 | gpli post 2.Q.2 | gpli post 3.Q.2 | gpli post 4.Q2
18 2 2,00 2,00 1,00 0,00
19 2 2,33 2,00 1,00 1,00
20 2 2,00 1,00 1,00 1,00
21 2 3,00 4,00
22 2 3,00 3,00 2,00 1,33
23 2 4,00 2,67 1,00 1,00
24 2 3,00 3,00 2,00 2,00
25 2 1,67 1,33 0,67 1,00
26 2 1,00 1,00 1,00 1,00
28 2 3,00 4,00 2,67 1,67
29 2 3,00 3,00 2,00 2,00
30 2 2,00 2,00 1,00 1,00
31 2 4,00 3,00 2,00 2,00
32 2 3,00 3,00 2,33 1,00
33 2 4,00 3,00 2,00 1,00
34 2 3,00 3,00 2,00 1,00
35 2 2,33 2,67 1,00 1,00
36 2 1,00 1,33 1,00 1,00
37 2 2,33 2,00 0,67 0,67
38 2 2,67 3,00 1,67 1,33
39 2 1,00 0,67 0,00 0,67
40 2 2,67 2,00 0,67 1,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung

Biirste: 1 = ADA-Zahnburste

gpli post 1. Q 2: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli post 2. Q 2: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli post 3. Q. 2: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 2. Studiensitzung
gpli post 4. Q. 2: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.8 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 2. Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Birste | Mpli pre 1.Q. 2 | Mpli pre 2.Q.2 | Mpli pre 3.Q.2 | Mpli pre 4.Q.2
1 2 1 3,33 4,00 3,00 3,00
2 2 1 3,00 3,00 1,67 2,00
3 2 1 3,00 2,00 2,00 2,00
4 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
5 2 1 4,00 3,00 3,00 2,00
6 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
7 2 1 3,00 2,00 2,00 2,00
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Proband | Sitzung | Birste | Mpli pre 1.Q. 2 | Mpli pre 2.Q.2 | Mpli pre 3.Q.2 | Mpli pre 4.Q.2
8 2 1 4,00 4,00 2,00 3,00
9 2 1 2,67 3,00 3,00 2,00

10 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
11 2 1 3,00 3,00 1,67 2,00
12 2 1 4,00 3,00 3,00 3,00
13 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
14 2 1 3,67 4,00 2,67 2,00
15 2 1 4,00 4,00 2,00 2,00
16 2 1 4,00 4,00

17 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
18 2 1 4,00 4,00 3,00 3,00
19 2 1 4,00 4,00 2,33 2,00
20 2 1 3,00 3,00 3,00 2,00
21 2 1 4,00 4,00

22 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
23 2 1 4,00 4,00 2,00 2,00
24 2 1 3,00 3,00 3,00 2,33
25 2 1 4,00 3,00 2,33 3,00
26 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
28 2 1 4,00 5,00 4,00 2,00
29 2 1 2,67 3,00 2,00 2,00
30 2 1 4,00 2,00 2,00 2,00
31 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
32 2 1 4,00 3,00 2,67 2,00
33 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
34 2 1 4,00 4,00 3,00 2,00
35 2 1 2,67 3,00 2,00 2,00
36 2 1 2,33 2,00 2,00 2,00
37 2 1 3,00 3,00 2,00 1,00
38 2 1 3,00 3,33 2,67 2,67
39 2 1 2,67 2,00 2,00 2,00
40 2 1 4,00 3,00 2,67 3,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung
Biirste: 1 = ADA-Zahnburste

Mpli pre 1. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 2: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 2. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.5.9 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 2. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband |Sitzung | Blirste Mpli post 1.Q. 2 | Mpli post 2.Q.2 | Mpli post 3.Q.2 | Mpli post 4.Q.2
1 2 1 3,00 3,00 1,67 1,67
2 2 1 1,33 1,00 1,00 1,00
3 2 1 2,00 1,67 1,00 1,00
4 2 1 4,00 3,00 1,00 2,00
5 2 1 2,00 2,00 1,33 1,00
6 2 1 3,00 3,00 2,00 2,00
7 2 1 1,67 1,00 1,00 1,00
8 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
9 2 1 2,67 1,00 1,00 1,00

10 2 1 1,00 1,33 1,00 1,00
11 2 1 1,00 1,00 1,00 1,00
12 2 1 2,00 1,00 1,00 2,00
13 2 1 3,00 1,00 2,00 1,00
14 2 1 2,67 3,00 2,00 1,00
15 2 1 2,00 1,00 1,00 2,00
16 2 1 4,00 3,00

17 2 1 1,67 2,00 1,00 1,00
18 2 1 2,00 2,00 1,00 0,00
19 2 1 2,33 2,00 1,00 1,00
20 2 1 2,00 1,00 1,00 1,00
21 2 1 3,00 4,00

22 2 1 3,00 3,00 2,00 1,33
23 2 1 4,00 2,67 1,00 1,00
24 2 1 3,00 3,00 2,00 2,00
25 2 1 1,67 1,33 0,67 1,00
26 2 1 1,00 1,00 1,00 1,00
28 2 1 3,00 4,00 2,67 1,67
29 2 1 3,00 3,00 2,00 2,00
30 2 1 2,00 2,00 1,00 1,00
31 2 1 4,00 3,00 2,00 2,00
32 2 1 3,00 3,00 2,33 1,00
33 2 1 4,00 3,00 2,00 1,00
34 2 1 3,00 3,00 2,00 1,00
35 2 1 2,33 2,67 1,00 1,00
36 2 1 1,00 1,33 1,00 1,00
37 2 1 2,33 2,00 0,67 0,67
38 2 1 2,67 3,00 1,67 1,33
39 2 1 1,00 0,67 0,00 0,67
40 2 1 2,67 2,00 0,67 1,00
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

Mpli post 1. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 2. Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 2: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 2. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.10 Dokumentationstabelle ,,Mean*“-Plaquereduktion der 6-Jahr-
Molaren 2. Studiensitzung-Follow up

Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 2 Mdif2. Q.2 |Mdif3.Q.2 |Mdif4.Q.2
1 2 1 -0,33 -1,00 -1,33 -1,33
2 2 1 -1,67 -2,00 -0,67 -1,00
3 2 1 -1,00 -0,33 -1,00 -1,00
4 2 1 0,00 -1,00 -2,00 -1,00
5 2 1 -2,00 -1,00 -1,67 -1,00
6 2 1 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00
7 2 1 -1,33 -1,00 -1,00 -1,00
8 2 1 0,00 -1,00 0,00 -1,00
9 2 1 0,00 -2,00 -2,00 -1,00

10 2 1 -3,00 -1,67 -1,00 -1,00
11 2 1 -2,00 -2,00 -0,67 -1,00
12 2 1 -2,00 -2,00 -2,00 -1,00
13 2 1 -1,00 -3,00 -1,00 -1,00
14 2 1 -1,00 -1,00 -0,67 -1,00
15 2 1 -2,00 -3,00 -1,00 0,00
16 2 1 0,00 -1,00

17 2 1 -2,33 -2,00 -2,00 -1,00
18 2 1 -2,00 -2,00 -2,00 -3,00
19 2 1 -1,67 -2,00 -1,33 -1,00
20 2 1 -1,00 -2,00 -2,00 -1,00
21 2 1 -1,00 0,00

22 2 1 -1,00 -1,00 -1,00 -0,67
23 2 1 0,00 -1,33 -1,00 -1,00
24 2 1 0,00 0,00 -1,00 -0,33
25 2 1 -2,33 -1,67 -1,67 -2,00
26 2 1 -3,00 -2,00 -1,00 -1,00
28 2 1 -1,00 -1,00 -1,33 -0,33
29 2 1 0,33 0,00 0,00 0,00
30 2 1 -2,00 0,00 -1,00 -1,00
31 2 1 0,00 -1,00 -1,00 0,00
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Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 2 Mdif2. Q.2 |Mdif3.Q.2 |Mdif4.Q.2
32 2 1 -1,00 0,00 -0,33 -1,00
33 2 1 0,00 0,00 0,00 -1,00
34 2 1 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00
35 2 1 -0,33 -0,33 -1,00 -1,00
36 2 1 -1,33 -0,67 -1,00 -1,00
37 2 1 -0,67 -1,00 -1,33 -0,33
38 2 1 -0,33 -0,33 -1,00 -1,33
39 2 1 -1,67 -1,33 -2,00 -1,33
40 2 1 -1,33 -1,00 -2,00 -2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 2 = 2. Studiensitzung

Burste: 1 = ADA-Zahnbiirste

Mdif 1. Q. 2: Meandifference 1. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 2. Q. 2: Meandifference 2. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 3. Q. 2: Meandifference 3. Quadrant 2.
Studiensitzung
Mdif 4. Q. 2: Meandifference 4. Quadrant 2.
Studiensitzung

Tabelle

921511

Dokumentationstabelle

,Gesamt“-Plaqueindex

Studiensitzung der 6-Jahr-Molaren 3. Studiensitzung prebrush

Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 1.Q. 3 | gpli pre 2.Q.3 | gpli pre 3.Q.3 | gpli pre 4.0.3
1 3 2 3,00 3,00 2,00 3,00
2 3 2 3,33 3,00 2,00 2,33
3 3 2 3,33 3,33 2,33 2,00
4 3 2 3,67 3,33 2,00 2,00
5 3 2 4,00 2,67 2,33 2,00
6 3 2 2,33 3,00 3,00 3,00
7 3 2 2,67 2,33 2,00 1,00
8 3 2 4,00 4,00 2,00 2,00
9 3 2 2,67 2,67 2,00 1,00

10 3 2 2,67 3,00 2,00 2,00
11 3 2 3,00 3,00 2,00 2,00
12 3 2 5,00 2,00 2,00 2,00
13 3 2 4,00 3,00 2,00 2,00
14 3 2 3,67 3,00 3,00 2,00
15 3 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 3 2 4,00 3,00

17 3 2 2,67 2,00 1,00 1,00
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Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 1.Q.3 | gpli pre 2.Q.3 | gpli pre 3.Q.3 | gpli pre 4.Q.3
18 3 2 3,00 3,00 3,00 2,00
19 3 2 2,33 2,00 1,67 2,00
20 3 2 1,33 1,67 1,33 1,00
21 3 3 4,00 4,00
22 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
23 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
24 3 3 4,00 3,00 3,00 2,00
25 3 3 2,33 3,00 2,00 2,00
26 3 3 3,00 3,00 2,00 3,00
28 3 3 3,00 4,00 3,00 2,00
29 3 3 3,33 3,00 2,00 2,00
30 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
31 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
32 3 3 2,67 2,67 1,00 1,00
33 3 3 4,00 3,00 2,00 2,00
34 3 3 4,00 3,00 2,00 2,00
35 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00
36 3 3 3,00 3,00 2,33 2,00
37 3 3 3,00 3,00 1,33 1,00
38 3 3 3,00 3,00 1,67 2,00
39 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00
40 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli pre 1. Q 3: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli pre 2. Q 3: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli pre 3. Q. 3: Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli pre 4. Q. 3: Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 3. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.12 Dokumentationstabelle ,,Gesamt*- Plaqueindex der 6-Jahr-

Molaren 3. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband |Sitzung | Blrste gpli post 1.Q. 3 | gpli post 2.Q.3 | gpli post 3.Q.3 | gpli post 4.Q.3
1 3 2 2,33 2,67 1,33 1,00
2 3 2 1,33 0,33 0,67 1,00
3 3 2 3,00 1,00 1,00 2,00
4 3 2 3,67 3,00 1,67 1,00
5 3 2 1,67 1,67 1,67 1,00
6 3 2 1,67 2,33 2,00 2,00
7 3 2 1,67 0,33 0,00 0,00
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Proband |Sitzung | Blrste gpli post 1.Q. 3 | gpli post 2.Q.3 | gpli post 3.Q.3 | gpli post 4.Q.3
8 3 2 3,00 3,00 2,00 0,67
9 3 2 2,33 2,00 0,33 1,00

10 3 2 1,33 1,67 1,00 0,00
11 3 2 2,67 3,00 0,67 1,00
12 3 2 3,00 1,33 0,33 2,00
13 3 2 4,00 3,00 2,00 2,00
14 3 2 2,33 3,00 2,00 2,00
15 3 2 2,33 3,00 1,67 1,00
16 3 2 2,67 3,00

17 3 2 1,67 1,00 0,00 0,00
18 3 2 1,33 2,00 2,00 0,33
19 3 2 1,00 1,00 0,67 1,00
20 3 2 1,00 0,67 0,67 0,00
21 3 3 3,00 4,00

22 3 3 1,33 2,00 1,00 1,00
23 3 3 3,00 2,33 1,00 1,00
24 3 3 4,00 2,67 2,00 1,00
25 3 3 0,67 0,67 0,67 1,00
26 3 3 0,67 1,00 0,67 1,00
28 3 3 0,67 0,67 0,00 1,00
29 3 3 2,33 1,00 0,00 0,00
30 3 3 4,00 1,33 1,00 0,00
31 3 3 4,00 3,00 1,00 1,00
32 3 3 0,33 1,00 0,33 0,00
33 3 3 2,33 1,33 1,00 1,00
34 3 3 2,00 3,00 0,67 1,00
35 3 3 0,67 1,00 0,33 0,00
36 3 3 1,33 0,67 0,67 1,00
37 3 3 0,00 2,00 0,00 0,00
38 3 3 2,00 2,00 0,00 0,00
39 3 3 0,00 0,00 0,00 0,00
40 3 3 1,00 2,00 0,00 0,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B
gpli post 1. Q 3: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli post 2. Q 3: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli post 3. Q. 3: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 3. Studiensitzung
gpli post 4. Q. 3: Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 3. Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.5.13 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 3. Studiensitzung-Baseline prebrush

Proband | Sitzung | Birste | Mpli pre 1.Q. 3 | Mpli pre 2.0.3 | Mpli pre 3.Q.3 | Mpli pre 4.Q.3
1 3 2 3,00 3,00 2,00 3,00
2 3 2 3,33 3,00 2,00 2,33
3 3 2 3,33 3,33 2,33 2,00
4 3 2 3,67 3,33 2,00 2,00
5 3 2 4,00 2,67 2,33 2,00
6 3 2 2,33 3,00 3,00 3,00
7 3 2 2,67 2,33 2,00 1,00
8 3 2 4,00 4,00 2,00 2,00
9 3 2 2,67 2,67 2,00 1,00

10 3 2 2,67 3,00 2,00 2,00
11 3 2 3,00 3,00 2,00 2,00
12 3 2 5,00 2,00 2,00 2,00
13 3 2 4,00 3,00 2,00 2,00
14 3 2 3,67 3,00 3,00 2,00
15 3 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 3 2 4,00 3,00

17 3 2 2,67 2,00 1,00 1,00
18 3 2 3,00 3,00 3,00 2,00
19 3 2 2,33 2,00 1,67 2,00
20 3 2 1,33 1,67 1,33 1,00
21 3 3 4,00 4,00

22 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
23 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
24 3 3 4,00 3,00 3,00 2,00
25 3 3 2,33 3,00 2,00 2,00
26 3 3 3,00 3,00 2,00 3,00
28 3 3 3,00 4,00 3,00 2,00
29 3 3 3,33 3,00 2,00 2,00
30 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
31 3 3 4,00 4,00 3,00 2,00
32 3 3 2,67 2,67 1,00 1,00
33 3 3 4,00 3,00 2,00 2,00
34 3 3 4,00 3,00 2,00 2,00
35 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00
36 3 3 3,00 3,00 2,33 2,00
37 3 3 3,00 3,00 1,33 1,00
38 3 3 3,00 3,00 1,67 2,00
39 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00
40 3 3 3,00 3,00 2,00 2,00
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Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mpli pre 1. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 3: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 3. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.14 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 3. Studiensitzung-Baseline postbrush

Proband |Sitzung | Blrste Mpli post 1.Q. 3 | Mpli post 2.Q.3 | Mpli post 3.Q.3 | Mpli post 4.Q.3
1 3 2 2,33 2,67 1,33 1,00
2 3 2 1,33 0,33 0,67 1,00
3 3 2 3,00 1,00 1,00 2,00
4 3 2 3,67 3,00 1,67 1,00
5 3 2 1,67 1,67 1,67 1,00
6 3 2 1,67 2,33 2,00 2,00
7 3 2 1,67 0,33 0,00 0,00
8 3 2 3,00 3,00 2,00 0,67
9 3 2 2,33 2,00 0,33 1,00

10 3 2 1,33 1,67 1,00 0,00
11 3 2 2,67 3,00 0,67 1,00
12 3 2 3,00 1,33 0,33 2,00
13 3 2 4,00 3,00 2,00 2,00
14 3 2 2,33 3,00 2,00 2,00
15 3 2 2,33 3,00 1,67 1,00
16 3 2 2,67 3,00

17 3 2 1,67 1,00 0,00 0,00
18 3 2 1,33 2,00 2,00 0,33
19 3 2 1,00 1,00 0,67 1,00
20 3 2 1,00 0,67 0,67 0,00
21 3 3 3,00 4,00

22 3 3 1,33 2,00 1,00 1,00
23 3 3 3,00 2,33 1,00 1,00
24 3 3 4,00 2,67 2,00 1,00
25 3 3 0,67 0,67 0,67 1,00
26 3 3 0,67 1,00 0,67 1,00
28 3 3 0,67 0,67 0,00 1,00
29 3 3 2,33 1,00 0,00 0,00
30 3 3 4,00 1,33 1,00 0,00
31 3 3 4,00 3,00 1,00 1,00
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Proband | Sitzung | Biirste Mpli post 1.Q. 3 | Mpli post 2.Q.3 | Mpli post 3.Q.3 | Mpli post 4.Q.3
32 3 3 0,33 1,00 0,33 0,00
33 3 3 2,33 1,33 1,00 1,00
34 3 3 2,00 3,00 0,67 1,00
35 3 3 0,67 1,00 0,33 0,00
36 3 3 1,33 0,67 0,67 1,00
37 3 3 0,00 2,00 0,00 0,00
38 3 3 2,00 2,00 0,00 0,00
39 3 3 0,00 0,00 0,00 0,00
40 3 3 1,00 2,00 0,00 0,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mpli post 1. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 3. Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 3: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 3. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.15 Dokumentationstabelle ,,Mean*“-Plaquereduktion der 6-Jahr-
Molaren 3. Studiensitzung-Baseline

Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 3 Mdif2.Q.3 |Mdif3.Q.3 |[Mdif4.Q.3
1 3 2 -0,67 -0,33 -0,67 -2,00
2 3 2 -2,00 -2,67 -1,33 -1,33
3 3 2 -0,33 -2,33 -1,33 0,00
4 3 2 0,00 -0,33 -0,33 -1,00
5 3 2 -2,33 -1,00 -0,67 -1,00
6 3 2 -0,67 -0,67 -1,00 -1,00
7 3 2 -1,00 -2,00 -2,00 -1,00
8 3 2 -1,00 -1,00 0,00 -1,33
9 3 2 -0,33 -0,67 -1,67 0,00

10 3 2 -1,33 -1,33 -1,00 -2,00
11 3 2 -0,33 0,00 -1,33 -1,00
12 3 2 -2,00 -0,67 -1,67 0,00
13 3 2 0,00 0,00 0,00 0,00
14 3 2 -1,33 0,00 -1,00 0,00
15 3 2 -0,67 0,00 -0,33 -1,00
16 3 2 -1,33 0,00

17 3 2 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00
18 3 2 -1,67 -1,00 -1,00 -1,67
19 3 2 -1,33 -1,00 -1,00 -1,00
20 3 2 -0,33 -1,00 -0,67 -1,00
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Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 3 Mdif2.Q.3 |Mdif3.Q.3 |Mdif4.Q.3

21 3 3 -1,00 0,00

22 3 3 -2,67 -2,00 -2,00 -1,00
23 3 3 -1,00 -1,67 -2,00 -1,00
24 3 3 0,00 -0,33 -1,00 -1,00
25 3 3 -1,67 -2,33 -1,33 -1,00
26 3 3 -2,33 -2,00 -1,33 -2,00
28 3 3 -2,33 -3,33 -3,00 -1,00
29 3 3 -1,00 -2,00 -2,00 -2,00
30 3 3 0,00 -2,67 -2,00 -2,00
31 3 3 0,00 -1,00 -2,00 -1,00
32 3 3 -2,33 -1,67 -0,67 -1,00
33 3 3 -1,67 -1,67 -1,00 -1,00
34 3 3 -2,00 0,00 -1,33 -1,00
35 3 3 -2,33 -2,00 -1,67 -2,00
36 3 3 -1,67 -2,33 -1,67 -1,00
37 3 3 -3,00 -1,00 -1,33 -1,00
38 3 3 -1,00 -1,00 -1,67 -2,00
39 3 3 -3,00 -3,00 -2,00 -2,00
40 3 3 -2,00 -1,00 -2,00 -2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 3 = 3. Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mdif 1. Q. 3: Meandifference 1. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mdif 2. Q. 3: Meandifference 2. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mdif 3. Q. 3: Meandifference 3. Quadrant 3.

Studiensitzung

Mdif 4. Q. 3: Meandifference 4. Quadrant 3.

Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.16 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“-Plaqueindex der 6-Jahr-

Molaren 4. Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Birste | gpli pre 1.Q. 4 | gpli pre 2.0.4 | gpli pre 3.Q.4 | gpli pre 4.Q.4
1 4 2 3,00 2,00 2,00 2,00
2 4 2 1,00 2,00 2,00 2,00
3 4 2 3,00 2,00 2,00 2,00
4 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
5 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
6 4 2 3,00 3,00 3,00 2,00
7 4 2 2,33 2,00 2,00 2,00
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Proband | Sitzung | Burste | gpli pre 1.Q. 4 | gpli pre 2.Q.4 | gpli pre 3.Q.4 | gpli pre 4.Q.4
8 4 2 4,00 4,00 2,00 2,00
9 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00

10 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
11 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
12 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
13 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
14 4 2 3,00 3,00 2,67 2,00
15 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 4 2 3,00 2,00

17 4 2 1,67 3,00 2,00 1,00
18 4 2 3,00 3,00 3,00 2,00
19 4 2 4,00 4,00 2,00 2,00
20 4 2 1,33 1,00 1,00 2,00
21 4 3 3,00 3,00

22 4 3 3,00 3,00 2,00 2,00
23 4 3 3,00 3,00 2,00 2,33
24 4 3 3,00 3,00 2,33 2,67
25 4 3 3,00 2,00 2,00 2,00
26 4 3 2,00 3,00 2,00 2,00
28 4 3 4,00 3,00 3,00 2,00
29 4 3 3,00 3,00 2,00 1,00
30 4 3 3,00 3,00 2,00 1,00
31 4 3 3,00 3,00 1,00 1,00
32 4 3 2,00 2,33 1,00 1,00
33 4 3 3,00 1,00 1,00 1,00
34 4 3 4,00 4,00 2,00 2,00
35 4 3 3,00 3,00 3,00 2,00
36 4 3 3,00 3,00 2,00 3,00
37 4 3 3,00 3,00 2,00 2,00
38 4 3 2,67 2,00 2,33 2,00
39 4 3 4,00 3,00 2,00 2,00
40 4 3 3,00 3,00 2,00 2,00

Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli pre 1. Q 4: Gesamtplaqueindex prebrush 1. Quadrant 4. Studiensitzung
gpli pre 2. Q 4: Gesamtplaqueindex prebrush 2. Quadrant 4. Studiensitzung
gpli pre 3. Q. 24 Gesamtplaqueindex prebrush 3. Quadrant 24
Studiensitzung
gpli pre 4. Q. 24 Gesamtplaqueindex prebrush 4. Quadrant 24
Studiensitzung
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Tabelle 9.2.1.5.17 Dokumentationstabelle ,,Gesamt“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 4. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband | Sitzung Biirste gpli post1.Q4 | gpli post 2.Q.4 | gpli post 3.Q.4 | gpli post 4.Q 4
1 4 2 2,67 2,00 1,67 0,00
2 4 2 0,00 0,00 0,33 0,00
3 4 2 1,67 2,00 1,00 1,00
4 4 2 3,00 2,00 1,00 1,00
5 4 2 2,00 1,00 0,00 1,00
6 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
7 4 2 1,67 0,33 0,00 0,00
8 4 2 2,33 2,67 1,00 0,67
9 4 2 2,33 1,67 0,67 0,00

10 4 2 0,67 1,33 0,67 0,00
11 4 2 2,00 2,00 0,00 0,00
12 4 2 2,00 2,00 1,00 0,00
13 4 2 2,67 2,00 2,00 1,00
14 4 2 3,00 2,00 2,00 1,00
15 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 4 2 2,67 1,67

17 4 2 1,33 2,00 1,67 0,00
18 4 2 1,00 2,00 2,00 0,67
19 4 2 1,00 1,00 1,00 0,00
20 4 2 0,67 0,00 0,00 1,00
21 4 3 2,33 2,00

22 4 3 1,00 0,00 0,00 0,00
23 4 3 3,00 1,33 1,00 0,00
24 4 3 2,00 3,00 2,00 1,00
25 4 3 0,67 0,00 0,00 0,00
26 4 3 0,00 1,33 1,00 0,00
28 4 3 0,00 0,33 0,00 0,00
29 4 3 2,00 2,00 1,00 0,00
30 4 3 2,00 2,00 0,67 0,00
31 4 3 2,00 2,00 1,00 1,00
32 4 3 0,00 0,67 0,00 0,00
33 4 3 1,33 0,00 0,00 0,00
34 4 3 4,00 1,67 1,00 1,00
35 4 3 1,00 3,00 0,33 0,00
36 4 3 2,33 1,33 0,00 0,00
37 4 3 2,67 1,00 0,67 0,67
38 4 3 2,00 2,00 0,67 0,00
39 4 3 1,67 1,33 0,00 0,00
40 4 3 0,33 1,00 0,00 0,00
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Proband: Probandenummer 1, 2, 3, usw.
Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

gpli post 1. Q 4: Gesamtplaqueindex postbrush 1. Quadrant 4. Studiensitzung
gpli post 2. Q 4: Gesamtplaqueindex postbrush 2. Quadrant 4. Studiensitzung
gpli post 3. Q. 4: Gesamtplaqueindex postbrush 3. Quadrant 4. Studiensitzung
gpli post 4. Q. 24 Gesamtplaqueindex postbrush 4. Quadrant 24 Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.18 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plagueindex der

Molaren 4. Studiensitzung-Follow up prebrush

Proband | Sitzung | Burste | Mplipre 1.Q. 4 | Mplipre 2.0.4 | Mpli pre 3.Q.4 | Mpli pre 4.Q. 4
1 4 2 3,00 2,00 2,00 2,00
2 4 2 1,00 2,00 2,00 2,00
3 4 2 3,00 2,00 2,00 2,00
4 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
5 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
6 4 2 3,00 3,00 3,00 2,00
7 4 2 2,33 2,00 2,00 2,00
8 4 2 4,00 4,00 2,00 2,00
9 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00

10 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
11 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
12 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
13 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
14 4 2 3,00 3,00 2,67 2,00
15 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 4 2 3,00 2,00

17 4 2 1,67 3,00 2,00 1,00
18 4 2 3,00 3,00 3,00 2,00
19 4 2 4,00 4,00 2,00 2,00
20 4 2 1,33 1,00 1,00 2,00
21 4 3,00 3,00

22 4 3,00 3,00 2,00 2,00
23 4 3,00 3,00 2,00 2,33
24 4 3,00 3,00 2,33 2,67
25 4 3,00 2,00 2,00 2,00
26 4 2,00 3,00 2,00 2,00
28 4 4,00 3,00 3,00 2,00
29 4 3,00 3,00 2,00 1,00
30 4 3,00 3,00 2,00 1,00
31 4 3,00 3,00 1,00 1,00
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Proband | Sitzung | Burste | Mpli pre 1.Q. 4 | Mpli pre 2.Q0.4 | Mpli pre 3.Q.4 | Mpli pre 4.Q. 4
32 4 2,00 2,33 1,00 1,00
33 4 3,00 1,00 1,00 1,00
34 4 4,00 4,00 2,00 2,00
35 4 3,00 3,00 3,00 2,00
36 4 3,00 3,00 2,00 3,00
37 4 3,00 3,00 2,00 2,00
38 4 2,67 2,00 2,33 2,00
39 4 4,00 3,00 2,00 2,00
40 4 3,00 3,00 2,00 2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mpli pre 1. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 1. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli pre 2. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 2. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli pre 3. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 3. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli pre 4. Q. 4: Meanplaqueindex prebrush 4. Quadrant 4. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.19 Dokumentationstabelle ,,Mean“-Plaqueindex der 6-Jahr-
Molaren 4. Studiensitzung-Follow up postbrush

Proband |Sitzung | Biirste Mpli post 1.Q. 4 | Mpli post 2.Q.4 | Mpli post 3.Q.4 | Mpli post 4.Q.4
1 4 2 2,67 2,00 1,67 0,00
2 4 2 0,00 0,00 0,33 0,00
3 4 2 1,67 2,00 1,00 1,00
4 4 2 3,00 2,00 1,00 1,00
5 4 2 2,00 1,00 0,00 1,00
6 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
7 4 2 1,67 0,33 0,00 0,00
8 4 2 2,33 2,67 1,00 0,67
9 4 2 2,33 1,67 0,67 0,00

10 4 2 0,67 1,33 0,67 0,00
11 4 2 2,00 2,00 0,00 0,00
12 4 2 2,00 2,00 1,00 0,00
13 4 2 2,67 2,00 2,00 1,00
14 4 2 3,00 2,00 2,00 1,00
15 4 2 3,00 3,00 2,00 2,00
16 4 2 2,67 1,67

17 4 2 1,33 2,00 1,67 0,00
18 4 2 1,00 2,00 2,00 0,67
19 4 2 1,00 1,00 1,00 0,00
20 4 2 0,67 0,00 0,00 1,00
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Proband | Sitzung | Biirste Mpli post 1.Q. 4 | Mpli post 2.Q.4 | Mpli post 3.Q.4 | Mpli post 4.Q.4

21 4 3 2,33 2,00

22 4 3 1,00 0,00 0,00 0,00
23 4 3 3,00 1,33 1,00 0,00
24 4 3 2,00 3,00 2,00 1,00
25 4 3 0,67 0,00 0,00 0,00
26 4 3 0,00 1,33 1,00 0,00
28 4 3 0,00 0,33 0,00 0,00
29 4 3 2,00 2,00 1,00 0,00
30 4 3 2,00 2,00 0,67 0,00
31 4 3 2,00 2,00 1,00 1,00
32 4 3 0,00 0,67 0,00 0,00
33 4 3 1,33 0,00 0,00 0,00
34 4 3 4,00 1,67 1,00 1,00
35 4 3 1,00 3,00 0,33 0,00
36 4 3 2,33 1,33 0,00 0,00
37 4 3 2,67 1,00 0,67 0,67
38 4 3 2,00 2,00 0,67 0,00
39 4 3 1,67 1,33 0,00 0,00
40 4 3 0,33 1,00 0,00 0,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung

Burste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mpli post 1. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 1. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli post 2. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 2. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli post 3. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 3. Quadrant 4. Studiensitzung
Mpli post 4. Q. 4: Meanplaqueindex postbrush 4. Quadrant 4. Studiensitzung

Tabelle 9.2.1.5.20 Dokumentationstabelle ,,Mean*-Plaquereduktion der 6-Jahr-
Molaren 4. Studiensitzung-Follow up

Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 4 Mdif2.Q.4 |Mdif3.Q.4 | Mdif4.Q.4
1 4 2 -0,33 0,00 -0,33 -2,00
2 4 2 -1,00 -2,00 -1,67 -2,00
3 4 2 -1,33 0,00 -1,00 -1,00
4 4 2 0,00 -1,00 -1,00 -1,00
5 4 2 -1,00 -2,00 -2,00 -1,00
6 4 2 0,00 0,00 -1,00 0,00
7 4 2 -0,67 -1,67 -2,00 -2,00
8 4 2 -1,67 -1,33 -1,00 -1,33
9 4 2 -0,67 -1,33 -1,33 -2,00

10 4 2 -2,33 -1,67 -1,33 -2,00
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Proband | Sitzung | Birste | Mdif 1.Q. 4 Mdif2.Q.4 |Mdif3.Q.4 |Mdif4.Q. 4
11 4 2 -1,00 -1,00 -2,00 -2,00
12 4 2 -1,00 -1,00 -1,00 -2,00
13 4 2 -0,33 -1,00 0,00 -1,00
14 4 2 0,00 -1,00 -0,67 -1,00
15 4 2 0,00 0,00 0,00 0,00
16 4 2 -0,33 -0,33
17 4 2 -0,33 -1,00 -0,33 -1,00
18 4 2 -2,00 -1,00 -1,00 -1,33
19 4 2 -3,00 -3,00 -1,00 -2,00
20 4 2 -0,67 -1,00 -1,00 -1,00
21 4 3 -0,67 -1,00
22 4 3 -2,00 -3,00 -2,00 -2,00
23 4 3 0,00 -1,67 -1,00 -2,33
24 4 3 -1,00 0,00 -0,33 -1,67
25 4 3 -2,33 -2,00 -2,00 -2,00
26 4 3 -2,00 -1,67 -1,00 -2,00
28 4 3 -4,00 -2,67 -3,00 -2,00
29 4 3 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00
30 4 3 -1,00 -1,00 -1,33 -1,00
31 4 3 -1,00 -1,00 0,00 0,00
32 4 3 -2,00 -1,67 -1,00 -1,00
33 4 3 -1,67 -1,00 -1,00 -1,00
34 4 3 0,00 -2,33 -1,00 -1,00
35 4 3 -2,00 0,00 -2,67 -2,00
36 4 3 -0,67 -1,67 -2,00 -3,00
37 4 3 -0,33 -2,00 -1,33 -1,33
38 4 3 -0,67 0,00 -1,67 -2,00
39 4 3 -2,33 -1,67 -2,00 -2,00
40 4 3 -2,67 -2,00 -2,00 -2,00

Proband: Probandennummer 1, 2, 3, usw.

Sitzung: 4 = 4. Studiensitzung
Biirste: 2 = Sonicare, 3 = Oral-B

Mdif 1. Q. 4: Meandifference 1. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 2. Q. 4: Meandifference 2. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 3. Q. 4: Meandifference 3. Quadrant 4.

Studiensitzung

Mdif 4. Q. 4: Meandifference 4. Quadrant 4.

Studiensitzung
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