
Durch häusliche Mundhygiene unter Alltagsbedingungen 
ist die mechanische Entfernung aller mikrobiellen Bio-
filme nur eingeschränkt möglich. Auch wenn orale Bio-
filme immer noch als der wichtigste Faktor für das Auftre-
ten und den Verlauf von Zahnfleischerkrankungen ange-
sehen werden, so führte ein besseres Verständnis der 
Biofilmökologie1 in den letzten Jahren zu einem Umden-
ken hinsichtlich der Empfehlungen zur mechanischen Bio-
filmkontrolle zu Hause. Denn selbst bei gut motivierten 
und geschickten Anwendern scheint eine vollständige 
Entfernung des oralen Biofilms aufgrund diverser morpho-
logischer Gegebenheiten wie z. B. Zahnengstände oder 
Wurzeleinziehungen2 sowie durch Limitationen der verfüg-
baren Hilfsmittel illusorisch. Aus klinischer Sicht ist ver-
ständlicherweise jede Reduktion des Biofilms wünschens-
wert – insbesondere im Interdentalraum (IDR), welcher 
gleichwohl als Prädilektionsstelle für Gingivitis und Paro-
dontitis gilt, denn sie senkt die potenziell infektiöse Last 
und reduziert das Risiko für chronische Entzündungen des 
Zahnhalteapparats.3 Dies gilt nebenbei auch für dentale 
Implantate, um periimplantären Entzündungen vorzubeu-
gen.4 Es gibt zwar Unterschiede in der Biofilmbesiedlung 
einschließlich deren Folgen aufgrund der verschiedenen 
Materialeigenschaften zwischen Implantat- und natürli-
chen Zahnoberflächen5 – abweichende Empfehlungen für 
Implantate lassen sich jedoch derzeitig aufgrund fehlen-
der Evidenz nicht formulieren.

Interdentalraumreinigung – 
komplex oder simpel?

Alle exponierten Zahnflächen sind mit einem mikrobiel-
len Biofilm besiedelt. Allein mit der Zahnbürste können 
gerade Flächen im Interdentalraum nicht effektiv gerei-
nigt werden.6 Es bedarf weiterer Hilfsmittel, bei deren 

Häusliche Interdentalraum­
reinigung im Rahmen der MHU
Die Instruktion und Motivierung der häuslichen Mundhygiene im Rahmen einer parodontalen Therapie 
stellten zweifelsohne Herausforderungen dar, denn die Instruktionen sollten individuell angepasst erfolgen. 
Schließlich weist jeder Patient unterschiedliche anatomische und krankheitsbedingte Voraussetzungen 
sowie Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation auf. Anhand aktueller wissenschaftlicher Studienergebnisse 
und konsentierter Empfehlungen verschiedener Leitlinien zum Thema Mundhygiene bei Gingivitis und 
Parodontitis (AWMF-Registernummern: 083-022 und 083-043) soll dieser Artikel zeigen, welche wissenschaft­
lich fundierten und gleichzeitig individuell adaptierten Instruktionen in der Praxis gegeben werden sollten, 
um Missverständnissen im Zahnarzt-Patienten-Verhältnis zuvorzukommen und gleichzeitig das dauerhafte 
Interesse der Patienten an der Verbesserung der eigenen Mundhygiene zu steigern.
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Abb. 1: Schema mit Tipps zur Interdentalraumpflege. – Abb. 2: Anlei-

tung für Mundhygieneinstruktion.
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Auswahl sich das Fach
personal nicht von der Viel-
zahl der auf dem Markt ver-
fügbaren Produkte verwirren 
lassen, sondern den Patienten 
nur zu wissenschaftlich ge-
prüften Hilfsmitteln raten 
sollte.6 Es ist aber zu be-
denken, dass selbst mit der 
ergänzenden Anwendung 
von Interdentalraumbürst
chen – diese weisen die beste 
Evidenz hinsichtlich der Reini
gungswirkung auf  – nur eine 
eingeschränkte Steigerung 
der Effektivität im Vergleich 
zum alleinigen Zähneputzen 
von circa einem Drittel für die 
Gingivitis- und Biofilmparame-
ter erwartet werden kann.6 Sie 
sind es auch, die als primäres 
häusliches Hilfsmittel für die Inter-
dentalraumreinigung in den Leitlinien zur 
Prävention und Therapie von Gingivitis und Parodontitis 
empfohlen werden. Nur wenn aufgrund z. B. morpholo
gischer Gegebenheiten ihre Anwendung nicht möglich ist, 
sollte auf andere Hilfsmittel ausgewichen werden. Neben 
Zahnseide wären hier auch neuartige Interdentalraumbürst-
chen mit flexiblem Kunststoffkern (metallfrei ohne Drahtkern, 
„wireless“) und elastoformen Borsten alternativ zu empfeh-
len, für die erste vielversprechende Reinigungsergebnisse 
und eine höhere Akzeptanz im Vergleich zu allen bisherigen 
Hilfsmitteln in der Zwischenraumhygiene vorliegen.7 Deren 
klinische Wirkung bei der Behandlung von Gingivitis und Pa-
rodontitis wird zwar noch umfangreich untersucht, kann aber 
zumindest bei Gingivitis als ausreichend betrachtet werden.8 
Egal, welches Hilfsmittel schlussendlich empfohlen wird, es 
ist immer auf eine regelmäßige und vor allem richtige An-
wendung (Abb. 1) zu achten. Insbesondere bei ersten Zei-
chen von Traumatisierungen muss frühzeitig reagiert wer-
den. Da dies eine intraorale Kontrolle voraussetzt, idealer-
weise verbunden mit einem Anfärben der Plaque und dem 
Aufzeigen der Putzsystematik (beispielhaft in Abb. 2), kann 
die patientenindividuelle Auswahl der Hilfsmittel nur in der 
zahnärztlichen Praxis erfolgen.

Mundhygieneunterweisung – Effektivität 
der häuslichen Maßnahmen steigern helfen

Eine Optimierung mittels effizienter Motivierung und Instruk-
tion der Anwender ist schwierig, stellt aber neben vielem 
anderen, wie der Ernährungslenkung, eine der zentralen 
Säulen der Prävention und Therapie der Parodontitis dar. 
Für eine optimale Aufklärung müssen Wirksamkeit und An-
wendbarkeit der vielzählig verfügbaren Hilfsmittel, vor al-
lem aber auch persönliche Neigungen der Anwender, be-
rücksichtigt werden, was selbst unter Experten zu Kontrover-
sen führt.9 Hier können Leitlinien helfen, wissenschaftlich ge-

stützte Empfehlungen für eine 
individuell zugeschnittene 

häusliche Prävention zu 
geben. Beispielsweise 
sollte beachtet werden, 

dass gerade bei schma-
len/engen Interdentalräu-

men Patienten, die den Um-
gang mit Interdentalraum-

bürstchen nicht gewohnt 
sind, häufig Bürsten mit 
flexiblem Kunststoffkern 
präferieren. Auch wenn 

Zahnseide bei der Be-
handlung einer Parodonti-

tis nicht das primäre Mittel 
der häuslichen Interdentalraum-

reinigung ist, so stellen doch ge-
rade enge Interdentalräume, in denen 

die Interdentalraumbürstchen nicht anzu-
wenden sind, eine Empfehlung für Zahnseide dar. Stellt 

sich heraus, dass der Patient trotz mehrfacher Instruktion 
mit einem Hilfsmittel nicht zurechtkommt, so sollte überlegt 
werden, ob ein alternatives Hilfsmittel gewählt wird, das 
entsprechend der wissenschaftlichen Evidenz nicht die erste 
Wahl ist, für den individuellen Patienten aber möglicher-
weise eine bessere Alternative darstellt. Hier können auch 
Mundduschen und Zahnhölzer infrage kommen.
Anhand der zuvor geschilderten intraoralen Situation ist zu 
erkennen, wie komplex die Auswahl der Hilfsmittel im täg
lichen Praxisalltag sein kann. Hier kann nur eine umfassende 
Befundaufnahme helfen, die Motivierung und Instruktion der 
Interdentalraumhygiene an die pathologisch veränderte Si
tuation bei parodontalem Attachmentverlust korrekt anzu-
passen, was geschultes zahnmedizinisches Fachpersonal 
voraussetzt. Dennoch ist es wichtig, Patienten nicht mit zu vie-
len Informationen und Anweisungen zu überfordern und 
schrittweise zu einer besseren Mundhygiene zu verhelfen. 
Deshalb ist die Mundhygieneunterweisung sicherlich nicht 
nur an eine Sitzung gebunden, sondern sollte immer wieder 
in folgenden Behandlungsschritten, ggf. an sich verändernde 
anatomische Verhältnisse, erneut adaptiert werden.

Eigene vs. Patientenpräferenz

Eine Instruktion und Motivierung der Interdentalraumhygiene 
muss die patientenindividuellen Fähigkeiten, Fertigkeiten 
und Motivation des Einzelnen beachten (Patientenpräfe-
renz). Entsprechend des Vorgehens im Sinne der evidenz
basierten Medizin sollten neben (1.) der Patientenprä
ferenz, (2.) der Kenntnis, welche Hilfsmittel bei bestmög
licher Reinigungseffektivität am schonendsten mit Hart- und 
Weichgeweben umgehen (externe Evidenz), auch (3.) die 
Erfahrung des Behandlers, wie die ausgewählten Hilfsmittel 
richtig instruiert und Patienten motiviert (interne Evidenz) 
werden, helfen, die Patientenadhärenz langfristig zu si-
chern10 (Abb. 3). Liegen Reinigungsdefizite vor, so sollte 
zwar insbesondere auf schwer zugängliche Bereiche bei 

Dentalhygiene | Continuing Medical Education

11

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 4

/2
3

2



Abb. 3: Patienten haben oft andere 

Präferenzen bei der Mundhygiene als 

der anleitende Zahnarzt, die es un- 

bedingt während der Mundhygiene-

instruktion zu beachten gilt.
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der Instruktion besonderer Wert gelegt werden, aber auch 
eine systematische Reinigung aller Flächen muss trainiert 
werden. Bitte beachten Sie, für das Erreichen einer optima-
len Interdentalraumreinigung sind neben den Eigenschaften 
der Hilfsmittel in jedem Einzelfall die Präferenzen des An-
wenders relevant, und die können sich von den Ihrigen 
deutlich unterscheiden.11 Im Einzelfall kann zwar die eigene 
Erfahrung helfen, richtig zu instruieren und motivieren, den-
noch, die Auswahl der nötigen Hilfsmittel sollte auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basieren. Gerade Risikofaktoren 
wie eine erhöhte Kariesaktivität und jegliche Einschränkun-
gen sowie weitere Besonderheiten (z. B. bei Immunsuppres-
sion) müssen stets in die Überlegungen zur Auswahl mitein-
fließen. Sofern nicht evidenzbasierte Gründe für ein be-
stimmtes Hilfsmittel vorliegen (z. B. Interdentalraumbürst-
chen bei approximalen Wurzelkonkavitäten5 oder sehr enge 
Interdentalräume), ist eher das Hilfsmittel zu wählen, mit 
welchem die Patienten zu Hause am besten zurechtkom-
men. Deshalb kann keine allgemeingültige Empfehlung für 
DIE optimale Form der Mundhygieneanleitung oder DAS 
beste Hilfsmittel gegeben werden. Die Motivierung und In
struktion bei parodontalen Erkrankungen im Rahmen der 
Sekundärprävention ist immer individuell an die klinische Si-
tuation anzupassen.12, 13

Keine mechanische Wirkung ohne Nebenwirkung

Im Rahmen der mechanischen häuslichen Interdentalraum-
reinigung müssen zwei negative Folgen unterschieden wer-
den14–17; zum einen mögliche Schäden an Zahnhartsubstan-
zen und umgebenden Weichgeweben und zum anderen 
körperliche Schäden wie eine Bakteriämie oder das Ver-
schlucken/Aspirieren der Hilfsmittel. Traumatisierungen 
durch falsche Anwendung sind eher selten und in der Regel 
lokalisiert. Um Nebenwirkung zu vermeiden, muss unbe-

dingt auf frühe Traumatisierungszeichen wie beispielsweise 
Schleimhautreizungen geachtet werden. Hierzu gehört auch, 
dass gerade bei der Reinigung mit Interdentalraumbürst-
chen diese nicht zusätzlich mit Zahnpasten beschickt oder 
exponierte Wurzeloberflächen nicht mit abrasiven Zahnpas-
ten geputzt werden. Sollten Sie doch unerwünschte Neben-
wirkungen feststellen, so legen Sie großen Wert auf die Be-
stimmung der Ursache, um im Anschluss durch ein individu-
alisiertes Mundhygienetraining das Putzverhalten so umzu-
stellen, dass weitere mögliche Schäden vermieden werden. 
Neben diesen mechanischen Folgen kann es in Abhängig-
keit des Entzündungszustands des Zahnhalteapparats auch 
bei der häuslichen Mundhygiene zu Bakteriämien kommen. 
Es ist gleichwohl zu bedenken, dass eine Abstinenz der 
Mundhygiene gerade bei Gingivitis zu einem vielfach er-
höhten Bakteriämierisiko führt,18 weshalb auf ein individuell 
angepasstes häusliches mechanisches, ggf. temporär che-
misch unterstütztes Biofilmmanagement, nicht verzichtet 
werden darf.

Fazit

Die Mundhygieneunterweisung kann im Einzelfall zeitinten-
siv sein und bedarf in der Regel mehrerer Reinstruktionen. 
Jedoch ist eine effiziente mechanische Reinigung aller 
Zahnflächen einschließlich im Interdentalraum für die Mund-
gesundheit nicht nur sinnvoll, sondern derzeitig noch ohne 
Alternativen. Darum bedarf es in jedem Einzelfall einer 
plausiblen Erläuterung im Rahmen der Mundhygieneunter
weisung, um Verunsicherungen der Patienten vorzubeugen. 
Dabei ist zu bedenken, dass der Zahnarzt das individuelle 
Krankheitsverständnis verbessern und die Behandlungs
bereitschaft fördern will, weshalb Schuldzuweisungen und 
Pauschalaussagen in jedem Fall fehl am Platz sind. Wenn 
Folgendes beachtet wird,10 sollte es klappen:
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Die optimierte Aminomed – 
durch klinische Studien bestätigt

Jetzt kostenlose Probetuben zum Tag der Zahngesundheit am 25. Sept. anfordern unter: bestellung@drliebe.de, Betreff: „TDZ“
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Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen Kamillenblüten- 
Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter für Sensitiv-Patienten und 
bei erhöhtem Parodontitis-Risiko:

✔ einzigartiges Doppel-Fluorid-System mit erhöhtem       
      Fluoridanteil (1.450 ppmF)

✔ ohne Titandioxid – so werden die natürlichen Inhaltsstoffe                          
      wie z. B. Kamillenextrakte sichtbar

✔ noch sanftere Zahnpflege (RDA 31)2 bei sehr guter
      Plaqueentfernung

✔ für die bestmögliche Mundpflege bei gereiztem Zahnfleisch   
      und empfindlichen Zähnen / empfindlicher Mundschleimhaut

      Wirksamkeit bestätigt durch zahnmedizinische 
     Untersuchungen und klinische Studien
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	– Dem Patienten wird erläutert, dass Maßnahmen der häus-
lichen Mundhygiene erheblich zur Reduktion der gingiva-
len Entzündung beitragen. Hierfür ist eine individualisierte 
Auswahl geeigneter Hilfsmittel unbedingte Voraussetzung. 

	– Im Rahmen der Mundhygieneunterweisung muss besonde-
res Augenmerk auf die systematische Reinigung schwer 
zugänglicher Bereiche, wie den Interdentalräumen sowie 
des Gingivarandbereichs, gelegt werden. 

	– Eine Unterweisung hat stets individualisiert und defizitorien-
tiert unter Einbeziehung praktischer Übungen zu erfolgen. 

	– Für das Erreichen einer optimalen häuslichen Mundhy
giene sind neben den Eigenschaften der Hilfsmittel auch 
die Fähigkeiten und Fertigkeiten des Anwenders sowie 
dessen Präferenzen relevant. 

	– Dies ist in jeder Mundhygieneunterweisung zu beachten.


