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Einfache Zusammenfassung: Eine schlechte Mundgesundheit ist ein haufiges Problem bei Hunden und kann zu
Schmerzen und Beeintréachtigungen des Wohlbefindens fiihren. In dieser Studie wurden vier verschiedene Gerate zur
aktiven hauslichen Zahnpflege untersucht: zwei Zahnbuirsten, Hand- und Ultraschallzahnbdrsten; und zwei Textilprodukte,
ein Nylonhandschuh und ein Mikrofaser- Fingertuch. Diese Gerate wurden anhand von 21 Beagle-Hunden auf ihre
Wirksamkeit gegen Gingivitis, Plaque und Zahnstein untersucht. Den Hunden wurden fiinf Wochen lang einmal taglich die
Zahne gereinigt. Jeder Hund erhielt zwei Behandlungen (Zahnbirsten oder Textilien), jedoch auf unterschiedlichen Seiten
des Mauls, jeweils rechts und links. Die Mundgesundheit der Hunde wurde vor und nach dem flinfwéchigen Zeitraum von
einem Tierarzt beurteilt, der nicht Gber die Behandlung informiert war. Jedes Gerat verbesserte die Mundgesundheit der
Hunde und reduzierte Plague und Gingivitis. Darliber hinaus nahm bei einigen Personen auch die Menge an Zahnstein ab .
In der Studie wurden auch die Stress-, Angst- und Angstniveaus der Hunde wéhrend der Behandlung anhand eines FAS-
Protokolls (Angst, Angst, Stress) bewertet. Die Bewertung des Stressniveaus bei den Hunden zeigte, dass bei den Hunden,
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ist eine Entzlindung, die das Stltzgewebe des Zahns betrifft, also das Zahnfleisch, das Parodontalband, den Zahnzement und
den Alveolarknochen [6]. Sie wird durch Zahnbelag ausgelést, einen Biofilm, der hauptséachlich aus Bakterien besteht und die
Zahne bedeckt, wenn nicht geputzt wird.

Zahnstein ist mineralisierter Zahnbelag, der an sich nicht pathologisch ist, aber die Anhaftung von Zahnbelag erleichtert.
Parodontitis wird im Allgemeinen in Gingivitis, die durch zahnérztliche hausliche Pflege reversibel ist, und weiter in Parodontitis [7]
unterteilt , die im Allgemeinen als irreversibel gilt [8]. Wahrend im Frihstadium der Gingivitis nur das Weichgewebe betroffen ist,
werden im Verlauf der Parodontitis auch die Knochenstrukturen, die die Zahne stiitzen, geschadigt. Abgesehen davon, dass sie
moglicherweise zu Beschwerden und lokalen Komplikationen flhrt, wurden Zusammenhange zwischen Parodontalerkrankungen
und Nieren-, Leber- und Herzerkrankungen nachgewiesen [9-12]. Eine professionelle Zahnreinigung unter Narkose ohne
anschlieBende zahnérztliche hausliche Pflege hat vor allem kosmetischen Charakter und schiitzt nicht vor Parodontitis [ 13]. Daher
ist das tagliche Zahneputzen der Goldstandard fiir die hausliche Zahnpflege und von gréBter Bedeutung, um kiinftigen
Zahnproblemen vorzubeugen [13]. Allerdings ist der Grad des durchgefihrten Zéhneputzens bei Hunden gering, nur 4 % der
Hundebesitzer putzen téaglich die Zahne ihres Hundes [14]. Viele Hundebesitzer haben Schwierigkeiten bei der Untersuchung und
Pflege der Zéhne ihres Hundes [15]. Darlber hinaus bleiben Zahnerkrankungen von den Besitzern oft unbemerkt, da Hunde oft
keine Anzeichen von Zahnbeschwerden zeigen [13]. Bevor mit dem Z&hneputzen eines erwachsenen Hundes begonnen wird,
wird eine griindliche Zahnreinigung und Untersuchung unter Narkose empfohlen, um schmerzhafte Zustande auszuschlieBen, die
eine effektive Schulung der hduslichen Zahnpflege beim Hund behindern kénnten [13].

Zur Entfernung von Zahnbelag am Zahnfleischrand bei Hunden sind verschiedene Produkte auf dem Markt erhéltlich.
Textilprodukte werden héufig als Einstiegshilfe zur Gewéhnung des Hundes an die Zahnreinigung oder als Alternative, wenn der
Hund die Zahnbirste nicht akzeptiert, empfohlen. Nach Kenntnis der Autoren liegen bisher keine Studien zur Wirkung von
Textilien zur Zahnreinigung bei Tieren vor. Ziel der Ultraschall-Zahnputztechnologie ist es, mechanisches Zdhneputzen
Uberflissig zu machen, indem die im Mund vorhandenen Bakterienketten und Krankheitserreger ohne Druck oder Bewegung
abgebaut werden. Das Gerét erzeugt und Ubertragt Ultraschallwellen im Bereich von 20 kHz bis 10 MHz, je nach Hersteller [16].
Die Wellen werden auf eine Fllssigkeit Ubertragen, was zur Bildung schnell kollabierender Gasblasen flhrt, wodurch

mechanische Krafte auf die Zahnoberflache wirken.

Es unterscheidet sich vom Ultraschall-Scaler des Tierarztes oder Zahnarztes, bei dem die Vibrationen Uber eine Metallspitze
Ubertragen werden [16]. Nach Kenntnis der Autoren liegen keine wissenschaftlich Uberpriften Studien zu Ultraschallzahnbursten
bei Hunden vor. Allerdings ist die Methode in der Humanzahnheilkunde gut bekannt und Studien zeigen eine gleichwertige
Reinigungswirkung wie elektrische Zahnblirsten [16,17].

Neben einer effektiven Reinigung der Z&hne des Hundes sollte die gewahlte Methode zur h&uslichen Zahnpflege mdglichst
benutzerfreundlich sein und nicht als negativ fir den Hund empfunden werden, um Stress und Unannehmlichkeiten wahrend des
Eingriffs zu minimieren. Fir Hunde kann das Zahneputzen unangenehm und stressig sein. Das Erlernen des Zahneputzens durch
den Hund sollte idealerweise schrittweise erfolgen
und eine positive Verstérkung (Leckereien, Lob) beinhalten, um die Bindung zwischen Besitzer und Tier nicht negativ zu
beeinflussen [13]. Um friihe physiologische Verénderungen (z. B. Tachypnoe, erweiterte Pupillen) und Verhaltensédnderungen (z.
B. Lecken, veranderte Kérperhaltung) zu beurteilen, gibt es Beurteilungsprotokolle, die verwendet werden kénnen. Eines davon ist
das Angst-, Angst- und Stressprotokoll (FAS). Skala [18].

Ziel der Studie war es, die Auswirkungen von vier verschiedenen Methoden der hauslichen Zahnpflege bei Hunden, zwei
Arten von Zahnbirsten (manuell und Ultraschall) und zwei Arten von Textilien (einem Nylonhandschuh und einem Mikrofaser-
Fingertuch) auf die Zahngesundheit zu untersuchen. Ein weiteres Ziel bestand darin zu untersuchen, ob sich Hunde wéhrend der

35-tagigen taglichen Zahnreinigung an den Eingriff gewdhnen.

2. Material und Methode

2.1. Studienpopulation

Die Zahnbirstenstudie (manuell und Ultraschall) umfasste zehn weibliche Beagle-Hunde, und die Textilstudie (Nylon und
Mikrofaser) umfasste drei mannliche und acht weibliche Beagle-Hunde im Alter von 2-12 Jahren (Tabelle 1). Um eine
bessere Blendung zu ermdéglichen, sieben zusétzliche Beagle-Hunde wurden in den Auswertungen verwendet
(Tabelle 2).
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Tabelle 1. Alter, Geschlecht und Behandlungszuteilung der teilnehmenden Hunde.

Hundeausweis Alter Jahre) Sex Behandlung der rechten Seite. Behandlung der linken Seite
Zahnbirste 1 3 Weiblich Handbuch Ultraschall
Zahnbirste 2 3 Weiblich Handbuch Ultraschall
Zahnburste 3 3 Weiblich Handbuch Ultraschall
Zahnbdrste 4 3 Weiblich Handbuch Ultraschall
Zahnburste 5 3 Weiblich Handbuch Ultraschall
Zahnburste 6 2 Weiblich Ultraschall Handbuch
Zahnburste 7 2 Weiblich Ultraschall Handbuch
Zahnburste 8 4 Weiblich Ultraschall Handbuch
Zahnburste 9 3 Weiblich Ultraschall Handbuch

Zahnbirste .
10 12 Weiblich Ultraschall Handbuch

Textil 1 7 Mannlich Mikrofaser Nylon

Textil 2 2 Mannlich Mikrofaser Nylon

Textil 3 2 Mannlich Mikrofaser Nylon

Textil 4 2 Weiblich Nylon Mikrofaser

Textil 5 2 Weiblich Mikrofaser Nylon

Textil 6 2 Weiblich Mikrofaser Nylon

Textil 7 2 Weiblich Nylon Mikrofaser

Textil 8 11 Weiblich Nylon Mikrofaser

Textil 9 10 Weiblich Nylon Mikrofaser

Textil 10 2 Weiblich Nylon Mikrofaser
Textilll 2 Weiblich Nylon Mikrofaser

Tabelle 2. Weitere Hunde zur Blindbewertung.

Hundeausweis Alter Jahre) Sex Professionelle Zahnreinigung Auswertung
Nichtteilnehmer 1 9 Ml Tag 2 Tag 0 und 35
Nichtteilnehmer 2 7 Manniich Tag 9 Tag 0 und 35
Nichtteilnehmer 3 9 Weiblich Tag 30 Tag O und 35
Nichtteilnehmer 4 4 Mannlich Keiner Tag O und 35
Nichtteilnehmer 5 4 Ménnlich Keiner Tag O und 35
Nichtteilnehmer 6 9 Weiblich Keiner Tag 35
Nichtteilnehmer 7 9 Weiblich Keiner Tag 35

Alle Hunde wurden an der Schwedischen Universitét fiir Agrarwissenschaften (SLU) in Uppsala untergebracht und als
Lehrhunde eingesetzt . Alle Hunde lebten unter den gleichen Bedingungen in Gruppen
bestehend aus 3—-6 nach Geschlecht getrennten Individuen in getrennten Innengehegen mit angeschlossenem AuBenbereich

Hof. Sie erhielten zweimal taglich Trockenfutter und hatten freien Zugang zu Wasser

Kauknochen aus Ochsenhaut. Das Futter war Hills Vet Essentials Adult Medium oder Hills

Science Plan Mature Adult 7+ mit Huhn, je nach Alter. Als Trainingsbelohnung alle Hunde

erhielten die gleiche Art und Menge an Leckereien, um fir alle die gleichen Bedingungen zu gewéhrleisten an der Studie
teilnehmende Hunde.

Die in der Studie verwendeten Hunde und Einrichtungen wurden von der Ethikkommission genehmigt Tierversuche, Uppsala,
Schweden Zulassungsnummer: Dnr 5.2.18-7454/15, Benutzererlaubnis:

Dnr 5.2.18-2636/15, Lehrerlaubnis: Dnr 5.8.18-15533/2018. Das Studium ist nicht erforderlich

zusétzliche Genehmigung, da keine invasiven Experimente durchgefihrt wurden.

3. Material

3.1. Zahnreinigungsverfahren

35 Tage lang wurde die Zahnreinigung einmal taglich durchgefiihrt. Die Eckzahne und Pramolaren im Ober- und Unterkiefer
sowie die Backenzéhne im Oberkiefer wurden eine Minute lang behandelt

auf der bukkalen Seite.
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EIf Hunde — drei Manner und acht Frauen — wurden mit zwei verschiedenen Zahnreinigungstextilien behandelt , Nylon vs.
Mikrofaser, eines auf jeder Seite des Mauls. Die Zuteilung der Behandlungsseiten erfolgte durch Randomisierung. Die restlichen
zehn Hunde — zehn Hiindinnen — wurden auf &hnliche Weise mit zwei verschiedenen Kombinationen aus Zahnburste und
Zahnpasta behandelt, eine auf jeder Seite des Mauls. Die Zuteilung der Behandlungsseiten erfolgte durch Randomisierung. Die
Gerate wurden verwendet, um die Effizienz empfohlener Standardmethoden zu bewerten, die wahrscheinlich von Eigentiimern

zu Hause verwendet werden.

Die Wirksamkeit jeder Behandlung wurde durch einen Vergleich der Mundgesundheit vor den 35 Tagen der Behandlung mit der
Mundgesundheit nach Abschluss der Studie bewertet. Jeder Hund diente somit als seine eigene Kontrolle. Um das Risiko einer
voreingenommenen Bewertung zu

verringern, wurden dem Tierarzt, der die Bewertungen durchfihrte, 28 verschiedene Hunde vorgestellt: die 21 an der Studie
teilnehmenden Hunde und zusétzlich 7 nicht teilnehmende Beagles ahnlichen Alters (Tabellen 1 und 2) zur Verblindung. Die vier

bewerteten Reinigungsbehandlungen waren wie folgt:

3.1.1. Ultraschall-Zahnbdrsten

Dabei wurden eine Ultraschallzahnbiirste von Emmipet (Emmi-pet, Emmi-ultrasonic, Deutschland) mit separaten
Zahnbirstenkdpfen fir jeden Hund, Modell A2 (Emmi-pet, Emmi-ultrasonic, Mérfelden-Walldorf, Deutschland) und eine spezielle
Zahnpasta (Emmi-ultrasonic, Deutschland) verwendet. Haustier, Emmi — Ultraschall, Mérfelden-Walldorf, Deutschland).

Die Ultraschallzahnbiirste wurde auf den oberen und unteren Eckzahn, die ersten drei Pramolaren bzw. den vierten Pramolaren
aufgesetztund an jeder Stelle zehn Sekunden lang gehalten. Laut Herstellerangaben behandelt die Zahnbirste bis zu drei Zahne

gleichzeitig, wobei die empfohlene Behandlungszeit fir jeden Zahn 5-10 s betrégt.

3.1.2. Manuelles Zéhneputzen

Dabei wurden eine elektrische Zahnburste von Braun (Braun, Kronberg im Taunus, Deutschland) mit einem separaten
Zahnbirstenkopf fiir jeden Hund (Braun, Kronberg im Taunus, Deutschland) und Hundezahnpasta (Petosan, Haukeland,
Norwegen) verwendet.

Urspriinglich war die Studie auf den Einsatz einer elektrischen Zahnbirste mit oszillierender Reinigungswirkung ausgelegt. Beim
ersten Umgangstraining in der Woche vor Beginn der Behandlungen zeigten jedoch mehrere Hunde einen hoheren FAS-Wert als
die Sollbruchstelle (klarer FAS 4), wenn sie sich ihnen mit eingeschalteter Zahnburste néherten.

Daher wurde das Zahneputzen stattdessen als manuelles Zahneputzen mit der zuvor ausgewahlten elektrischen Zahnburste
durchgefihrt, jedoch ausgeschaltet. Es wurde 30 s lang im Oberkiefer und 30 s lang im Unterkiefer an denselben Zahnen (jedoch

auf der gegenuberliegenden Seite) wie beim Ultraschall- Z&éhneputzen angewendet.

3.1.3. Nylon-Textilhandschuh zur Zahnreinigung (,Nylon-Textil*)

Dabei wurde ein Handy Brush-Handschuh mit funf Fingern aus einem schweren Stoff aus doppelt gesponnenem Nylonfaden
(Handy Brush, DogaNova, Kungséangen, Schweden) [19] verwendet, der fur jeden Hund individuell und beschriftet war.Die
Zahnreinigung mit Textil erfolgte nach Herstellerangaben , der Handschuh wurde tiber jeden Zahn gerieben und die Gingiva
ausgespart. Die Zahnreinigung wurde 1 Minute lang ohne Zahnpasta durchgeftihrt.

3.1.4. Mikrofaser-Fingertuch zur Zahnreinigung (,Mikrofaser*)

Dabei wurde fiur jeden Hund ein individuelles und beschriftetes Accesia Softy Swipe-Fingertuch aus weicher Mikrofaser (Accesia
[20]) verwendet.
Die Zahnreinigung mit Textil erfolgte nach Herstellerangaben : Das Fingertuch wurde 1 Minute lang tber Zahnfleisch und Zahn

gerieben. Es wurde keine Zahnpasta verwendet.

Fur die Zahnbelagfarbung wurden bei allen Hunden rote Férbepads (Directa, Upplands Vasby, Schweden) mit zugelassenen

Lebensmittelfarben verwendet.
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Als Belohnung erhielten die Hunde Leberscheiben (Dogman), Lamm-/Hihnerwirfel (Four

Friends) und Weichkése mit einem Geschmack von gerduchertem Rentier (Fjéllbrynt). Belohnungen wurden gegeben, wenn der
Hund vor, nach einer Minute (zum Zeitpunkt des Geratewechsels) und

nach dem Zahneputzen auf den Untersuchungstisch sprang. Den nicht teilnehmenden Hunden wurde eine &hnliche Menge an

Belohnungen in ihren Stéllen serviert.

4. Studiendesign

Die Hunde wurden nach der Gruppenzusammensetzung, die sie in ihren vorhandenen Stéllen hatten, eingeteilt. Die Behandlung
wurde in einem separaten Untersuchungsraum in ihrer gewohnten Umgebung durchgefihrt. Die Zahnreinigung wurde pro Studie von
denselben zwei Personen (Studenten der Veterinarkrankenpflege im letzten/dritten Jahr) durchgefiihrt (Zahnbrste bzw. Textilien).
Bei der Handhabung erhielten die

Hunde Belohnungen. Bei jeder Gelegenheit wurde die Identitét des Hundes durch Scannen des

Mikrochips oder visuelles Lesen der Ohrmarken tberpruift.

5. Beurteilung der Mundgesundheit

Die Beurteilung wurde vor und nach der Behandlungsperiode vom Autor KBE durchgeflihrt. Die bukkale

Seite des oberen Eckzahns und der Pramolaren wurden vor und nach der Behandlung ohne Sedierung oder Anasthesie beurteilt.
Die Beurteilung vor der Behandlung wurde am gesamten Gebiss durchgefiihrt, da zu Beginn der Studie kein Hund Unterschiede
zwischen der linken und rechten Seite des Mauls aufwies. Die Nachbehandlungsbeurteilung wurde fiir jede Seite des Mundes
separat durchgefiihrt. Das verwendete Protokoll

(Tabelle 3) bewertete die Zahnfleischgesundheit nach Lée 1967 [21] sowie Plaque und Zahnstein nach Bellows 2019 [22]. Die

Sondierung wurde nicht beurteilt.

Tabelle 3. Protokoll zur Beurteilung der Mundgesundheit: Gingiva-Gesundheitsindex (Gl), Plaque-Index (Pl) und Zahnsteinindex
(Cl).

Zahnfleischgesundheitsindex (GI)

0 keine Entziindung

1 leichte Entziindung, leichte Hyperamie,

2 maRige Entziindung, méRige Hyperamie, schwere

3 Entzliindung, schwere Hyperéamie, Schwellung, spontane Blutung,
Geschwire

Plaque-Index (PI)

0 Keine

1 Plaque, dinne Plaqueschicht am Zahnfleischrand,

2 mafige Plagueschicht und/oder Plaque im Sulcus, reichlich
3 Plaque und weiches Material im Sulcus

Kalkulindex (Cl)

0 kein Kalkul

1 Supragingivaler Zahnstein oder Zahnstein, der sich nur geringfugig unter den
freien Zahnfleischrand

2 erstreckt. MaRige Menge an supra- und/oder subgingivalem Zahnstein oder nur
subgingivaler Zahnstein.

3 Reichlicher supragingivaler und/oder subgingivaler Zahnstein

Der Tierarzt war hinsichtlich der Behandlungen und der Identitat des Hundes blind und beurteilte zusatzlich finf nicht
teilnehmende Hunde bei der Erstbeurteilung und sieben Hunde bei der Abschlussbeurteilung.

Die nicht teiinehmenden Hunde wurden in keine der beiden Studien einbezogen, aul3er um den Prifer noch mehr zu blenden. Drei
der nicht teilnehmenden Hunde wurden wahrend des Testzeitraums (5 Tage (Nichtteilnehmer 5), 26 Tage (Nichtteilnehmer 2) und

33 Tage (Nichtteilnehmer 1) unter Narkose gereinigt.
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vor der Abschlussbeurteilung). Wahrend der Beurteilung wurden vor und nach der Behandlung von allen Hunden Fotos von der

rechten und linken Seite gemacht .

6. Farbung

Die Plaquefarbung wurde gemaB den Anweisungen des Herstellers bei allen Hunden vor dem Experiment und am 34.
Tag mit roten Plaque-Farbepads durchgefihrt. Bei beiden Gelegenheiten wurden Fotos von den Zéhnen der Hunde von der
rechten und linken Seite gemacht, um die Menge an Plaque sichtbar zu machen. Fir die Statistik wurde der geschétzte Pl

verwendet.

7. Skala fir Angst, Angst und Stress (FAS).

Die FAS-Skala wurde von Debbie und Kenneth Martin in Fear Free Pets (2018) zusammengestellt. Die Skala beschreibt
in erster Linie frihe Verhaltensdnderungen sowie physiologische Verénderungen, die der Hund bei Stress und Angst zeigt.
Eine Woche vor Beginn der Studie wurden die Hunde taglich darauf trainiert, auf einem Tisch gehandhabt zu werden. Die nicht
teilnehmende Gruppe wurde nicht behandelt, erhielt jedoch die gleichen Leckerlis. Der FAS-Stresspegel wurde wéhrend des
Birstens bei jedem Mal auf dem Tisch bewertet und ein voreingestellter Bremspunkt, wenn der Hund einen klaren Level 4

erreichte.

Die FAS-Skala kategorisiert Angst, Unruhe und Stress in drei verschiedene Stufen, ndmlich niedrig (0-1), méaBig (2-3)
und hoch (4-5), und empfiehlt, die Behandlung abzubrechen . Ein Hund, der auf der FAS-Skala mit 0 bewertet wird, zeigt keine
Anzeichen von Stress oder Angst, hat eine entspannte Kdrpersprache, interagiert mit Menschen und nimmt Leckerlis
bereitwillig an. Auf Stufe 1 werden 1-2 leichte Anzeichen von Stress oder Angst beobachtet, die nicht haufiger als dreimal pro
Minute auftreten sollten. Beispiele fir diese Anzeichen sind Lecken um den Mund herum, Vermeiden von Augenkontakt,
Anheben der Pfote, Wegdrehen des Kopfes ohne Bewegung des Kérpers, Keuchen, aber entspannte Lippenkommissuren oder
leicht erweiterte Pupillen. Der Hund sollte dennoch bereit sein, Leckerlis anzunehmen und mit Menschen zu interagieren. Auf
Stufe 2 werden bis zu viermal pro Minute 1-2 Anzeichen von Stress oder Angst beobachtet. Diese Anzeichen kdnnen sein,
dass die Ohren leicht nach hinten oder zur Seite geneigt sind, der Schwanz herabhéngt, die Augenbrauen gerunzelt sind,
langsame Bewegungen, uberméaBige Aufmerksamkeitssuche und/oder Keuchen mit engerem Mund. Der Hund ist weiterhin
bereit, Leckerlis anzunehmen und mit Menschen zu interagieren. Auf Stufe 3 werden mehr als zwei Anzeichen von Stress oder
Angst beobachtet, die mehr als viermal pro Minute auftreten. Die Anzeichen sind die gleichen wie bei Stufe 2, allerdings kann
der Hund auf Leckerlis verzichten oder diese vorsichtig annehmen. Der Hund kann auch zégern, mit Menschen zu interagieren,
aber nicht aktiv ausweichen. Stufe 4 zeigt schwere Anzeichen von Stress oder Angst wie Fluchtversuche, Zittern, Versteifung,
erweiterte Pupillen, bermé&Biges Keuchen, angespannter geschlossener Mund, erhéhte Atemfrequenz, nach hinten geneigte
Ohren und ein Schwanz zwischen den Beinen. Der Hund zégert méglicherweise , Leckerlis anzunehmen, ist nicht an der
Interaktion mit Menschen interessiert und versucht méglicherweise, der Situation zu entkommen, zeigt jedoch keine Anzeichen
von Aggression. Auf Stufe 5 zeigen sich die meisten Anzeichen von Stress oder Angst, einschlieBlich Aggression, und wenn
der Hund auch nicht kooperieren will. Anzeichen von Aggression kénnen AnstoBen, Bellen, Knurren oder Bei3en sein.

Das FAS wurde von den beiden Veterindrkrankenpflegestudenten beurteilt, die wahrend der taglichen Zahnreinigung
gemeinsam die verschiedenen Behandlungen (Zahneputzen und Textilien) durchfihrten. Da fiir jeden Hund zwei
unterschiedliche Methoden angewendet wurden, konnten Anderungen des FAS-Scores konstruktionsbedingt nicht auf eine der
beiden Behandlungen zuriickgefiihrt werden, d. h. welche der beiden Zahnbirsten (manuell oder Ultraschall) das FAS

beeinflusste.

8. Statistische Analyse

Die Gesamtmundgesundheit wurde durch Addition des Gingiva-Index (Gl), des Plaque-Index (Pl) und des
Zahnsteinindex (Cl) berechnet. Gl-, PI-, Cl-, Gesamtmundgesundheits- und FAS-Werte wurden paarweise analysiert, einem
einseitigen, von Wilcoxon signierten Rangtest in R v 4.0.5, der die Werte vor und nach der Behandlung vergleicht. Die

Signifikanzgrenze wurde auf p y 0,05 festgelegt.
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9. Ergebnisse

9.1. Mundhygiene

Alle vier Methoden der Zahnreinigung zeigten eine statistisch signifikante Verbesserung der gesamten Mundgesundheit
(p < 0,003). Getrennt analysiert, verbesserte sich der Gl signifikant fiir alle vier Methoden: Handzahnblrste (p = 0,010,
Abbildung 1), Ultraschallzahnbirste (p = 0,018, Abbildung 1), Nylongewebe (p = 0,044, Abbildung 2) und Mikrofaser (p =
0,018, Abbildung 2). Auch der PI verbesserte sich bei allen Gruppen signifikant (p < 0,002; Abbildungen 1-4). Fir keine
der Methoden, d. h. fiir die Handzahnbiirste (p = 0,087), die Ultraschallzahnbirste (p = 0,074), das Nylongewebe (p =
0,5) oder die Mikrofaser (p = 0,5), wurde eine signifikante Verbesserung des Cl festgestellt.) Bei vier einzelnen Hunden
mit Cl des Grades 2 war der Wert nach der Behandlung jedoch auf 1 und in einem Fall auf 0 zurlickgegangen (drei
Hunde mit Zahnbirste und ein Hund mit Textil). Beispiele fir den Riickgang der Zahnsteinmenge sind in den

Abbildungen 5 und 6 dargestellt. Fir die einzelnen Werte siehe Tabelle 4.

B Mean pre treatment B Mean mechanical toothbrush ® Mean ultrasonic toothbrush
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Gingiva index Plaque index Calculus index

INDEX SCORING

Abbildung 1. Mittelwert + SD vor und nach 35 Tagen taglicher Zahnreinigung mit Hand- oder Ultraschazahnbirste mit 10 Beagle-Hunde.

B Mean Pre Treatment M Mean nylon glove Mean mictofiber finger cloth
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Abbildung 2. Mittelwert + SD vor und nach 35 Tagen taglicher Zahnreinigung mit Nylonhandschuh oder Mikrofaser-Fingertuch
mit 11 Beagle-Hund
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Abbildung 3: (A): Verfarbung vor der Behandlung bei Hund "Zahnblirste 6". Die rote Farbe stellt die Plaque dar. (Foto: Fanny
Eriksson) (B): Verfarbung der linken Seite von Hund "Zahnbdrste 6" nach der Zahnreinigung mit einer Ultraschallzahnblrste.

Bei der letzten Anfarbung hat sich die Menge der Plaque an Zahn 204 verringert. An einigen Zéhnen sind noch kleine Reste
von Plaque zu sehen.

(Foto: Sara Wiman).

—~

Abbildung 4. Hund "Textil I' (A): erste Anfarbung; und (B): nach 35 Tagen mit taglicher Zahnreinigung mit
Mikrofaser-Fingertuch. Der bakterielle Zahnbelag ist rot gefarbt

(Foto: Fanny Eriksson).
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Abbildung 5. (A) Die Menge an Zahnstein einschlieBlich Plaque auf der rechten Seite bei der ersten Beurteilung vor Beginn der
Zahnreinigung mit Zahnbdrste 3. (Foto: Fanny Eriksson) (B) Die Menge an Zahnstein auf der rechten Seite bei der zweiten
Beurteilung mit Zahnbirste 3 nach der Zahnreinigung mit manueller Zahnbirste. Die Menge des Zahnsteins hat auf allen

Zahnen sichtbar abgenommen. (Foto: Fanny Eriksson).

Abbildung 6. Bei Hund "Textile 40" nahm die Menge des Zahnsteins wahrend der Studie ab. (A): Die Z&hne bei der ersten
Untersuchung vor Beginn der Zahnreinigung. Zahnstein ist auf mehreren Zahnen zu sehen.(B): Bei dieser letzten
Untersuchung ist der Zahnstein an Zahn 104 und in gewissem MafBe auch an Zahn 108 im Vergleich zu (A)
zurlickgegangen

(Foto: Fanny Eriksson).
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Tabelle 4. Individuelle Scores fir Gingiva-Index (Gl), Plaque-Index (PI) und Zahnstein-Index (Cl) sowie FAS-Score zu Beginn

und Ende der 35-tégigen taglichen Zahnreinigung (keine Reinigung fir nicht teilnehmende Hunde).

Vor der Behandlung Ultraschall Handbuch FAS vorher FAS am Ende
Hundeausweis (I, PI, CI) Zahnburste (GI, Zahnbirste (G, Behandlungszeitraum  Behandlungszeitraum
PI, Cl) PI, Cl)
Zahnbrste 1 1,1,1 0,0,1 0,0,1 1 1
Zahnbiirste 2 1,1,2 1,0,2 1,0,2 1 2
Zahnburste 3 1,1,2 1,0,1 0,0,0 1 0
Zahnbiirste 4 1,1,1 0,0,1 0,11 2 0
Zahnbrste 5 1,11 0,0,1 0,0,1 2 1
Zahnburste 6 1,1,1 1,0,1 1,01 3 0
Zahnbiirste 7 1,1,2 1,0,1 1,0,1 3 1
Zahnburste 8 1,1,1 1,0,1 1,01 1 0
Zahnbiirste 9 1,1,1 0,0,1 0,0,1 3 0
Zahnbirste 10 1,2,2 0,0,1 0,0,1 1 0
Nylon Mikrofaser
(Gl, PI, CI) (G, PI, CI)
Textil 1 1,1,1 1,0,1 0,0,1 0 0
Textil 2 1,1,1 1,01 0,0,1 3 1
Textil 3 1,1,1 1,0,1 1,0,1 1 1
Textil 4 1,1,1 1,0,1 1,0,1 3 1
Textil 5 2,1,2 0,0,1 1,0,1 3 1
Textil 6 1,1,1 1,0,1 1,0,1 3 1
Textil 7 1,1,1 0,01 0,0,1 2 1
Textil 8 1,1,1 1,0,1 1,0,1 0 0
Textil 9 1,1,1 1,0,1 0,0,1 1 0
Textil 10 1,1,1 0,0,1 1,0,1 4 4
Textil 11 1,1,1 0,0,1 1,0,1 4 3

Keine Behandlung

(Gl, PI, CI)
Nichtteilnehmer 1 1,1,1 1,1,1 : N/A N/A
Nichtteilnehmer 2 1,1,2 1,1,0 B N/A N/A
Nichtteilnehmer 3 1,1,2 1,1,1 " N/A N/A
Nichtteiinehmer 4 1,11 1,1,1 . N/A N/A
Nichtteilnehmer 5 1,11 0,0,0 ° N/A N/A
Nichtteilnehmer 6 N/A 0,0,1 - N/A N/A
Nichtteilnehmer 7 N/A 1,0,1 - N/A N/A

9.2. Zahnarztliche Offenlegungspads
Beim Farben von Zahnbelag mit Zahnreinigungspads vor und nach der Behandlung,

Es war sichtbar, dass die Plaque nach Anwendung aller Methoden reduziert worden war (Abbildungen 3 und 4).
Die Fotos der Farbung vor und nach der Behandlung wurden visuell verglichen. Alle mit Zahnreinigung behandelten Hunde hatten bei
der zweiten Farbung sichtbar weniger Plaque (Abbildungen 3 und 4). Nicht teilnehmende Hunde hatten bei beiden Gelegenheiten

eine vergleichbare Menge an Plaque.
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9.3. Angst, Angst und Stress (FAS)

Die FAS-Werte der Hunde wurden wéhrend der Zahnreinigung an Tag 1 und Tag 35 verglichen. Die FAS sank signifikant

(p < 0,011) fur beide Hundegruppen (Zahnbirste und Textil).

Der Tagesmittelwert von FAS, aufgeteilt in die Gruppen, ist in Abbildung 7 dargestellt.

4
3
-
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2
v
< 1
0
-1

)
—

7 14 21 28 35
Time (Days)

Mean FAS Textilie

Mean FAS Toothbrush

Abbildung 7. Mittlerer FAS-Wert $SD fur Beagle-Hunde wahrend der Zahnreinigung mit Zahnburste (mechanisch und Ultraschall, N = 10)

oder Textilien (Nylonhandschuh und Mikrofaser-Fingertuch, N = 11) an 35 aufeinanderfolgenden Tagen.

10. Diskussion
10.1. Beurteilung der Zahngesundheit

Die Mehrheit der Hunde leidet unter einer schlechten Zahngesundheit [6,13]. Obwohl das Wissen um die Bedeutung des
Zahneputzens bei Hundebesitzern zunimmt, kann es schwierig sein, die Gewohnheit des taglichen Zéahneputzens zu initieren und
beizubehalten [14]. Die vorliegende Studie zeigt, dass eine aktive hausliche Zahnpflege Uber einen relativ kurzen Zeitraum die
Parameter der Zahngesundheit, insbesondere die Zahnfleischgesundheit und das Vorhandensein von Zahnbelag, verbessern kann
und dass das Stressniveau der Hunde wéhrend des Zahnpflegetrainings abnimmt. Die Verbesserung der Zahnfleischgesundheit steht
im Einklang mit friheren Studien zum Zahneputzen, die gezeigt haben, dass Gingivitis bei tdglichem Z&hneputzen innerhalb von zehn
Tagen rlickgangig gemacht werden kann [23], zur Aufrechterhaltung jedoch kontinuierliches Z&hneputzen erforderlich ist [24,25].
Zahnbelag bildet sich unmittelbar nach dem Zahneputzen, und Zahnstein kann sich bereits nach 2-3 Tagen ohne Zahneputzen bilden
[6].

Es kommen neue Methoden auf den Markt, von denen behauptet wird, sie seien genauso

wirksam oder wirksamer als die manuelle Reinigung mit einer Zahnblrste, doch fehlt es oft an wissenschatftlichen Studien zu diesen
Produkten. Das Tiergesundheitspersonal muss seine Aufgaben im Einklang mit der Wissenschaft und bewahrten Erfahrungen
erfillen. In der Praxis bedeutet dies, dass Produkte, die nicht wissenschaftlich belegt sind, von Tierérzten oder Tierpflegern nicht an
Tierhalter empfohlen werden sollten. Obwohl sie weit verbreitet sind und empfohlen werden, gibt es keine friheren
wissenschaftlichen Veréffentlichungen lber die Verwendung von Textilien fir die hausliche Zahnpflege bei Hunden.

Die Menge des Zahnsteins nahm bei einigen Hunden bei allen Methoden ab, aber der

Unterschied war nur bei der Ultraschallzahnblrste signifikant. Bei einigen Hunden lésten sich wahrend des Behandlungszeitraums
Zahnsteinflocken ab (Abbildung 1); der Studienzeitraum war jedoch nicht lang genug, um festzustellen, ob eine der

Zahnreinigungsmethoden
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Zahnstein beseitigen kann. Dariiber hinaus hatten alle Hunde standigen Zugang zu Rohhautknochen, was dazu beitragen kénnte,
Zahnstein zu reduzieren [26—-28].

Als qualitative Bestatigung des Zahngesundheitsprotokolls wurden subjektive Vergleiche anhand von Fotos aller Hundezéhne
durchgefuhrt, die vor und nach fiinfwdchiger Behandlung mit und ohne Plague-Enthillungsfarbung aufgenommen wurden. Diese visuelle
Beurteilung zeigte einen deutlichen Rickgang von Plaque und Gingivitis sowie einen Riickgang von Zahnstein bei mehreren Hunden

(Abbildungen 5 und 6). Dieser Riickgang der Kalkulation wurde im Protokoll leider nicht erfasst.

10.2. Ultraschallzahnburste

Dies ist nach Kenntnis der Autoren die erste wissenschaftliche Studie, bei der eine Ultraschallzahnbirste bei Hunden eingesetzt
wurde. Die Ergebnisse zeigten ein mit der Handzahnbirste vergleichbares Ergebnis und stimmten mit friheren Studien am Menschen
Uberein [16,17].

Laut Hersteller kann die Ultraschallzahnbiirste bis zu 12 mm tief ins Zahnfleisch und in kleinste Zahnhéhlen vordringen. Die
Tatsache, dass die Ultraschalltechnologie schwer zugéngliche Stellen erreichen kann, die mit einer Handzahnbdrste nicht zu erreichen
sind, kdnnte bei bestehender Parodontitis mit Parodontaltaschen von Vorteil sein. Dies wurde in der vorliegenden Studie jedoch nicht
untersucht.

Nach internationalen Richtlinien werden professionelle Zahnreinigungen und Untersuchungen unter Vollnarkose empfohlen, um
potenzielle Zahnprobleme zu beheben, bevor mit der aktiven zahnérztlichen hauslichen Pflege begonnen wird [13,29].

Laut Hersteller soll die Ultraschallzahnbiirste auch fir Hunde geeignet sein, denen das manuelle

Zahneputzen Schwierigkeiten bereitet, da sie nur ruhig an den Zahnen gehalten werden sollte. Wenn die Ultraschallzahnburste véllig
ruhig gehalten werden soll, kann es zu Schwierigkeiten kommen, wenn der Hund nicht still sitzen mdchte oder sich unwohl fihlt, einen
Gegenstand im Maul zu haben und deshalb wé&hrend der Behandlung kaut. Das bedeutet, dass die Eignung der Methode je nach den
individuellen Eigenschaften des Hundes unterschiedlich ist. Es ist jedoch nicht klar, ob Bewegung die Ultraschallreinigung beeinflusst

oder nicht.

10.3. Textilien

Kdurzlich wurde gezeigt, dass bis zu 28 % der schwedischen Hundebesitzer manchmal Textilien zum Reinigen der Z&hne ihrer
Hunde verwenden, und dass Tierarzte und Tierpfleger diese Praxis haufig empfehlen (12). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
deuten auf eine vergleichbare Wirkung des téglichen Gebrauchs von Textilien mit dem téglichen Zahneputzen hin, dem aktuellen
Goldstandard fur die hausliche Zahnpflege.

Man geht allgemein davon aus, dass Textilien nicht so gut reinigen wie eine Zahnbiirste zwischen den Zahnen oder im
Zahnfleischbereich; Dies konnte in der vorliegenden Studie nicht bestéatigt werden.

Auf den Fotos, die bei der zweiten Féarbung, direkt nach der Zahnreinigung, aufgenommen wurden, war jedoch die Plaque auf und
zwischen den Zahnen deutlich reduziert. Wie gut die Produkte zwischen den Z&hnen zugénglich sind, hdngt wahrscheinlich davon ab,
wie eng und schrag die Zahne stehen und wie sorgfaltig die Reinigung durchgefiihrt wird. Allerdings reichen Textilien nicht bis unter den
Zahnfleischrand und kénnen Parodontaltaschen nicht reinigen, weshalb die Empfehlung bei Patienten mit bestehender Parodontitis mit
Vorsicht anzuwenden ist. Weitere Studien sind erforderlich, um den Einsatz von Textilien zur Vorbeugung von Parodontitis zu bewerten ,
aber die vorliegende Studie zeigt vielversprechende Ergebnisse.

Beide Textilprodukte waren nach subjektiven Erfahrungen der Darsteller einfach in der Anwendung , wurden von den Hunden im
Allgemeinen gut vertragen und die Produkte wurden als anwenderfreundlich bewertet. Eine hohe Vertraglichkeit der Hunde erleichterte
durch die Mitarbeit des Hundes die Anwendung der Produkte . Allerdings sind die Produkte fur Hunde, die zu Beif3en neigen, deutlich

weniger geeignet.

Bei der Zahnreinigung ist es wichtig, Zugang zum Zahnfleischrand zu haben, da Plaque in diesem Bereich Entziindungen
verursacht, die zu Parodontitis fiihren kdnnen [6]. Der Hersteller des Nylonhandschuhs rat vom Einsatz auf der Gingiva ab, da die grobe
Struktur zu Schéden fiihren kann. Es wurde als sehr schwierig empfunden, nur den Zahn zu reinigen, ohne Zugang zur Gingiva zu
haben; Allerdings wurden nach 35 Tagen taglicher Anwendung keine negativen Auswirkungen wie Rétungen oder Schwellungen
festgestellt . Wie stark der Handschuh auf Zahne und Zahnfleisch driickt und wie lange er jeden Tag getragen wird, kann einen Einfluss

darauf haben, ob es zu Verletzungen kommen kann.
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Das Mikrofaser-Fingertuch wurde als flexibel empfunden, nahm im Maul des Hundes wenig Platz ein und
konnte an jeden Finger gesteckt werden. Das Mikrofasermaterial war weich und es war manchmal schwierig, die Grenze
zwischen Zahn und Zahnfleisch zu ertasten und festzustellen, ob sich Lippe oder Zunge dazwischen befanden. Es bestand die
Gefahr, dass das Fingertuch beim Herunterfallen vom Hund verschluckt werden kénnte.
Der Hersteller empfiehlt die Verwendung als Einstieg in das Zéhneputzen mit einer Zahnburste, nach einer Operation im Maul,

wenn ein weicheres Material von Vorteil ist, oder fiir einen Hund, der die Zahnburste nicht mag.

10.4. FAS und zahnérztliche hausliche Pflege

Keiner der Hunde in dieser Studie hatte zuvor mehr als einmal die Zahne geputzt . Alle enthaltenen Hunde werden im
Unterricht flir Veterinér- und Veterinérkrankenpflegestudenten eingesetzt und haben sich in unterschiedlichem Mal3e an den
Umgang durch unterschiedliche Menschen angepasst, da einige an der Universitéat geboren und andere importiert wurden. Die
Studierenden der Veterinarkrankenschwester , die die Zahnreinigung durchfiihrten, waren auch diejenigen, die den FAS-Wert der
Hunde beurteilten. Es kann fraglich sein, ob die Einsché&tzungen véllig objektiv waren oder ob im Laufe der Studie Anpassungen

vorgenommen wurden.

Es kann mehrere Grunde dafiir geben, dass Tierhalter Schwierigkeiten haben, mit dem Zahneputzen ihres Hundes zu
beginnen, unter anderem, dass der Tierhalter den Eindruck hat, dass der Hund gestresst ist oder dass es eine Konfliktsituation
zwischen Hund und Besitzer gibt. Es kann manchmal schwierig sein, die Signale zu erkennen, die der Hund zeigt, wenn er

gestresst oder angstlich wird [30-32], insbesondere wenn es sich um subtile Signale handelt.

In dieser Studie konnte die Wirkung der elektrischen Zahnbiirste nicht untersucht werden, da die Hunde bereits bei der
ersten Gewdhnung FAS-Reaktionen oberhalb der Sollbruchstelle zeigten . Daher wurde in der Studie das manuelle Zéhneputzen
mit ausgeschalteter elektrischer Zahnburste verwendet. Die Folge war, dass die Studie die Wirkung elektrischer Zahnbirsten auf
die Mundgesundheit nicht untersuchen konnte. Es konnten auch keine Rickschliusse darauf gezogen werden, ob sich die Hunde
Uber einen langeren Trainingszeitraum durch Desensibilisierung an die elektrische Zahnbiirste gewohnt héatten [33]. Elektrische
Zahnbursten haben nachweislich sowohl langfristig als auch kurzfristig eine bessere Wirkung als Handzahnbirsten in Bezug auf
Plaque und Gingivitis
[34,35].

Der FAS-Wert jedes Hundes zu Beginn der Behandlung héngt hauptsachlich davon ab, wie sehr er an diese Art der
Handhabung gewdhnt ist. Einige der in das Experiment einbezogenen Hunde waren alter und waren schon seit vielen Jahren in
der Lehre an der Universitat tatig. Sie sind an das Kennenlernen neuer Leute und den Umgang mit ihnen angepasst und
erhielten wahrend der gesamten Studie einen niedrigen FAS. Zehn Hunde waren jinger und nicht so an den Umgang gewohnt,
aber die meisten von ihnen waren kontaktfreudig und aufgeschlossen. Zwei von ihnen waren sehr schiichtern und wurden daher
nicht in den Unterricht fir Studierende einbezogen, machten aber wahrend der vorliegenden Studie gro3e Fortschritte im
téglichen Umgang; Allerdings behielten sie wahrend der Behandlung auf dem Untersuchungstisch einen hohen FAS-Wert bei .

Es wird angenommen, dass individuelle Unterschiede zwischen Hunden die Gewshnungszeit beeinflussen [36].

In der Studie gab es bei allen vier Behandlungen nach funfwéchiger téaglicher Behandlung einen signifikanten Unterschied
in den FAS-Werten der Hunde im Vergleich zwischen der ersten und der letzten Behandlung. Die Studie zeigte somit, dass eine
Gewdhnung an die verwendeten Methoden stattgefunden hat . Diese Informationen kdnnen fir professionelle Tierpfleger hilfreich
sein, wenn sie Hundebesitzer dazu motivieren wollen, mit dem Z&hneputzen ihres Hundes zu beginnen.

Einige Hunde zeigten wahrend der Behandlung mit der Ultraschallbiirste mehrere stressbedingte Verhaltensweisen, die
beim manuellen Zahneputzen nicht so ausgepragt zu sein schienen.

Zu den beobachteten Verhaltensweisen zéhlten Fluchtversuche mit dem Mund, Kauen auf der Zahnburste und Wegschlagen der
Zahnbrste mit den Pfoten. Dies kdnnte daran liegen, dass die Ultraschallzahnbiirste véllig ruhig gehalten werden muss und
manche Hunde gré3ere Schwierigkeiten haben, tber diesen Zeitraum still zu sitzen. Die mitgelieferte Zahnpasta fir die
Ultraschallzahnbirste wurde von den Studienleitern als stark riechend wahrgenommen und die Hunde reagierten zu Beginn der
Studie sichtbar auf die Zahnpasta, indem sie schniiffelten, schmatzten und ihre Lippen rumpften.

Die Tatsache, dass die Zahnpasta offenbar Auswirkungen auf die Hunde hatte, kdnnte auch ein Grund dafir sein,

dass bei manchen Hunden anfangs ein hoherer FAS-Wert in der Umgebung der Ultraschallzahnbdrste festgestellt wurde.
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Dariiber hinaus kénnen bei allen Hunden Umgebungsfaktoren wie Hundebellen den FAS-Wert gelegentlich
erhéhen.

Dariiber hinaus ist die Ultraschallzahnbiirste laut Hersteller vollig gerauschlos und vibrationsfrei, allerdings konnte in der
Studie nicht geklart werden, ob die Ultraschallzahnbiirste hochfrequente Téne oder Vibrationen aussendet, die nur von den Hunden
wahrgenommen werden. Dies kénnte eine weitere mogliche Ursache fir das haufigere aversive Verhalten sein.
Laut Herstellerangabe reicht es aus, die Zéhne zweimal pro Woche mit der Ultraschallzahnbdirste zu reinigen,
um die Mundgesundheit zu erhalten. Die Empfehlung aus der Humanzahnheilkunde lautet jedoch, sie genauso
oft wie eine Handzahnbiirste, also taglich, zu verwenden, was beachtet werden sollte. Bei einer gro3en Menge
an Zahnstein auf den Zahnen kann die Ultraschallzahnbirste nach Angaben des Herstellers langer an jeden
Zahn gehalten werden, um den Zahnsteinabbau zu erleichtern. Dies wurde in dieser Studie jedoch nicht getestet.
Darlber hinaus ist nicht bekannt , ob ein langerer Kontakt Auswirkungen auf die Zéhne oder das Zahnfleisch
haben kann.

Eine aromatisierte Hundezahnpasta kann das Zéhneputzen oder Reinigen mit Textilien erleichtern, indem
sie dem Hund ein positives Erlebnis beim Zéahneputzen vermittelt. Es kann auch die Behandlung erschweren ,
da der Hund beim Putzen gerne leckt und kaut. In der vorliegenden Studie wurde Zahnpasta nicht mit Textilien
verwendet, um die rein mechanische Wirkung zu bewerten. Die in der Studie gezeigten Schwierigkeiten bei der
Verwendung einer elektrischen Zahnburste bei Hunden kénnen ein Grund dafir sein, dass Tierhalter sich nicht
dafur entscheiden, die Zéhne ihres Hundes zu putzen. Wie die Studie gezeigt hat, kann es sein, dass der Hund
dies als stressig empfindet und es fur den Anwender dann sehr schwierig wird , mit einer eingeschalteten
elektrischen Zahnburste die Zahne seines Hundes richtig zu putzen . Mit einer Handzahnbirste kann der Einstieg
in das kontinuierliche Zahneputzen moglicherweise einfacher sein als mit einer elektrischen Zahnburste.
Beim Z&hneputzen mit Textilien schienen manche Hunde durch Vermeidungsverhalten
wie Wegziehen des Kopfes negativer auf den Handschuh als auf das Fingertuch zu reagieren.
Eine mdogliche Erklarung hierfiir kénnte sein, dass das Material im Handschuh gréber und das Fingergewebe

weicher ist.

10.5. Starken und Einschréankungen

Die im Zahnprotokoll bewerteten Parameter lagen in vier Stufen (0-3), was es schwierig machte, kleine
Unterschiede zu beurteilen, die nach finfwéchigem Zahneputzen auftraten.
Wiinschenswert wére eine detailliertere Bewertungsskala mit mehr Stufen gewesen.
Die Untersuchungen wurden an Hunden durchgefiihrt, die bei vollem Bewusstsein waren. Wenn sie also nicht
sediert oder andsthesiert waren, ist es nicht moglich, eine vollstandige Untersuchung durchzufiihren, obwohl
das Protokoll auch empfindlicher sein kénnte, um kleine Unterschiede zu erkennen. Einige der Hunde erlitten
wahrend der Untersuchungen das gleiche Ausmaf3 an Zahnstein oder Gingivitis, trotz Unterschieden in der
Anzahl der betroffenen Zéhne. Beispielsweise erhielt ein Hund mit Zahnstein an einem Zahn im Protokoll die
gleiche Beurteilung wie ein Hund mit Zahnstein an mehreren Zahnen. Hunden mit Zahnstein direkt neben dem
Zahnfleisch wurde die gleiche Stufe zugeordnet wie Hunden, bei denen der Zahnstein nur weiter unten auf dem

Zahn saB. Dies hat einen klinischen Unterschied darin, dass Zahnstein, der nicht mit dem Zahnfleisch in Kontakt

kommt,einen geringeren Einfluss auf die Zahnfleischgesundheit hat. Bei nicht teilnehmenden Hunden wurde
festgestellt, dass sie Plaque und Gingivitis hatten, im Gegensatz zu Hunden in den Behandlungsgruppen.
Da die Behandlung fiir den beurteilenden Tierarzt blind war, konnte die Gultigkeit des verwendeten Protokolls sichergestellt werden.
In der Studie wurden nur Beagle-Hunde verwendet, da sich andere Rassen im FAS und in der
Zahngesundheit unterscheiden kdnnen. Das Ergebnis sollte auf andere Hunderassen mit &hnlicher GréRe und
Kopfform tbertragbar sein. Bei einer kleineren oder brachyzephalen Rasse kann der Zugang zu den in der Studie
verwendeten Produkten aufgrund von Zahnfehlistellungen oder beengten Zéhnen schwieriger sein . Daruber
hinaus kdnnen sich Privathunde mit einer starkeren Bindung zu ihrem Besitzer in der Ausbildung/Gewdhnung an
das Zahneputzen unterscheiden [37].
Das Prinzip der Ultraschallzahnbiirste besteht darin, dass Ultraschallwellen mechanische Bewegungen
uberflissig machen und die Zahnburste nur ruhig am Zahn gehalten werden sollte.
Wahrend der Studie salRen die Hunde nicht immer still mit Kopf/Mund, sondern kauten und leckten, was dazu
fuhrte, dass sich die Zahnburste in unterschiedlichem MaRe ungewollt an die Z&hne bewegte. Auf diese Weise

kam es schon mehrfach zu einer mechanischen Reinigung der Zahne.
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Wir kénnen nicht ausschlieen, dass die positiven Ergebnisse auch von der mechanischen Bewegung und nicht nur von der

Ultraschalltechnologie abhangen.

11. Schlussfolgerungen

Alle vier getesteten Behandlungen zur hauslichen Zahnreinigung (Hand- und Ultraschallzahnbirste sowie Nylon- und
Mikrofasertextilien) reduzierten die Menge an Plaque und Gingivitis nach fiinfwdchiger taglicher Anwendung. Bei vier Hunden
wurde eine Verringerung des Zahnsteins beobachtet.

Dieses Wissen kann fiir Veterinérpersonal im Kontakt mit Tierbesitzern nitzlich sein, um zu veranschaulichen, wie wichtig
es ist, die Zéhne ihres Hundes zu Hause haufig zu putzen, insbesondere nach einer professionellen Zahnreinigung. Da die
Studie auch zeigte, dass es bei den Hunden im Laufe der Zeit zu einer Gewéhnung an die Behandlungen kam, konnte dies vom
Veterinarpersonal in der Kommunikation mit Hundebesitzern genutzt werden, um sie zu inspirieren und zu motivieren, mit dem

Zahneputzen ihres Hundes zu beginnen und fortzufahren.
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