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B Die marginale Parodontitis ist eine poly-
mikrobielle Erkrankung, verursacht durch op-
portunistische Mikroorganismen, die durch
Wirtsfaktoren und dullere Einfllisse modifi-
ziert wird und zu einer Destruktion von paro-
dontalem Gewebe fiihrt. Erkrankungen des
Parodonts zahlen zu den haufigsten Erkran-
kungen der modernen Zivilisationsgesell-
schaft. Ergebnisse der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie zeigteninder Alters-
klasse der 35- bis 44-Jahrigen eine Pravalenz
von 52,7 Prozent flr eine mittelschwere Paro-
dontitis und von 20,5 Prozent fiir eine schwere
Form der Parodontitis.
DersupragingivalenBelagsentfernung kommt
im Rahmen einer dem individuellen Risiko des Parodon-
titis-Patienten angepassten UPT eine besondere Stel-
lung zu.So konnten Axelsson et al.in einer Langzeitstu-
die zeigen, dass die parodontale Attachmentsituation
an den Studienpatienten mittels einer adaquaten UPT
Uber 30 Jahre stabil gehalten werden konnte (Axelsson
etal,2004).

Aus den dargestellten Grunden kommt der Pravention
der Gingivitis und Parodontitis durch eine effiziente
hausliche Mundhygiene eine besondere Bedeutung zu.
Es ist aus der aktuellen Literatur bekannt, dass bei ei-
ner ungehinderten supragingivalen Biofilmbildung die
disto-oralen und mesio-oralen Flachen der mandibula-
ren Molaren und Pramolaren die hoéchsten Akkumula-
tionswerte aufweisen, gefolgt von den disto-bukkalen
und mesio-bukkalen Flachen der maxillaren und man-
dibularen Molaren und Pramolaren. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, die supragingivale Belagsbildung
im Rahmen einer kausalorientierten parodontalen Er-
haltungs-(Unterstiitzungs-)Therapie (UPT) gezielt inter-
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dental durch aktive manuelle
bzw.elektromechanisch unter-
stltzte Hilfsmittel (Claydon,
2008) zu entfernen.

Zielstellung

Ziel dieser Studie war deshalb
die Effektivitatsbewertung des
elektromechanischen Appro-
ximalraumreinigers Waterpik
Flosser (Waterpik Technologies,
Abb.1)im Rahmen der parodon-
talen Erhaltungstherapie nach
systematischer Parodontalbehandlung anhand klini-
scher und mikrobiologischer Parameter (Abb.2).

Material und Methode

Zehn Patienten (sechs Frauen, vier Manner; Durch-
schnittsalter 50,3 £12,7) aus dem UPT-Programm mit ei-
nemdurchschnittlichen Plaque-Index nach Sillness und
Loe >2 nahmen an der zwolfwochigen Cross-Over-Stu-
die teil. Es erfolgten zwei Anwendungsphasen (A1, A2,
Dauer je sechs Wochen). In A1 wurde der Waterpik Flos-
serinderrechten Kieferhalfte undin A2inderlinkenKie-
ferhalftezweimaltaglich zusatzlichzu derbisherdurch-
gefihrten Interdentalraumpflege (Zahnseide, Inter-
dentalraumbiirste) angewendet. Das Zdhneputzen mit
einer Hand-oder elektrischen Zahnblrste wurde beibe-
halten. Zu drei Zeitpunkten im Abstand von sechs Wo-
chen (BaselineTo, T6 und T12) wurden folgende Parame-
tererhoben:Plagque-Index nach Quigley und Hein (QHI),
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Abb. 2: Schematische Darstellung des Studiendesigns.
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Papillenblutungsindex (PBI), Sondierungstiefe (STM),
SulkusfluidflieRrate (SFFR). Die Zusammensetzung des
subgingivalen Biofilmes in Bezug auf vier potenzielle
Parodontopathogene (Aggregatibacteractinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denti-
cola, Tanerella forsythensis) zu den Zeitpunkten To, T6
und T12 erfolgte mittels quantitativer Polymerase-Ket-
tenreaktion (PCR).

Statistische Auswertung und Ergebnisse

Fur abhangige Stichproben wurden die Gruppenunter-
schiede mithilfe des Wilcoxon-Tests fiir Paardifferenzen
ermittelt.Firdie unabhangigen Stichproben der Studie
wurden zur Uberprifung von Unterschieden zwischen
diskreten Variablen mit mehr als zwei Kategorien (hier:
drei Zahntypen), die Varianzanalyse von Kruskal und
Wallis (H-Test) angewendet. Das Signifikanzniveau
wurde flr alle Tests bei p < 0,05 festgelegt.
Die AnwendungdesWaterpik Flossers zeigte keinen direk-
ten Effekt auf den QHI sowie den PBI. Die Analyse der
mikrobiellenZusammensetzungdes subgingivalen Biofil-
mes im Vergleich zwischen der Kontrollseite und der Test-
seite ergab keine statistisch signifikante Verande-
rung (p>0,05).1n A2 stellte sich ein Riick-
gangderSTMaufderTestseiteein.Anden
Mesialflachen der Untersuchungszahne
aufderTestseite zeigte sich nach der An-
wendung des Waterpik Flossers eine sta-
tistisch signifikante Reduktion der SFFR,
wahrend auf der Kontrollseite ein An-

stieg zu verzeichnen war.

Schlussfolgerung

Die zusatzliche Anwendung des Waterpik Flossers zur
hauslichen Interdentalraumpflege bei Parodontitispa-
tienten im UPT zeigte einen positiven Einfluss auf die
approximale Sondierungstiefe und die Sulkusfluid-
flierate, aber keinen maRgeblichen Effekt auf mikro-
biologische Zusammensetzung des subgingivalen Bio-
films. Inwieweit der Waterpik Flosser auch fur Patien-
ten mit manuellen Beeintrachtigungen in der Durch-
flhrung einer optimalen Mundhygiene zu
empfehlen ist, muss in weiteren Studien
belegt werden.®
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