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Interdentalraumhygiene –
 Hilfsmittel und Techniken
Der Einfluss dentaler Plaque auf die Entstehung von Karies und Parodontalerkran-
kungen ist seit Langem bekannt1–5 und hat dazu beigetragen, eine effiziente 
Plaquekontrolle als wichtiges Ziel der präventiven Zahnmedizin zu etablieren. Infolge 
der kontinuierlichen Organisation und Adaptation oraler Mikroorganismen im hochkomplexen 
Biofilm ist eine chemische Intervention (z. B. durch Mundspülungen mit diversen Inhaltsstoffen 
oder eine Antibiotikagabe) nur eingeschränkt möglich. Obwohl neuere Ansätze versuchen, den 
existierenden Biofilm biologisch und chemisch zu beeinflussen6, bleibt die  mechanische Einwir -
kung auf ihn eine bewährte Strategie. 
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Sinkende Zahlen bei Zahnverlusten und Ka-
riesprävalenz7 sind Ausdruck für den Erfolg 
präventiver Maßnahmen. Die im Bewusstsein 
großer Bevölkerungsanteile angekommene 
Einsicht, dass nicht nur das zahnärztliche 
Team in der Lage ist, zu helfen (passive Prä-
vention), sondern man selbst aktiv viel für 
seine Mundgesundheit tun kann (z. B. durch 
ausgewogene Ernährung, bedarfsgerechte 
Fluoridierungsmaßnahmen und nicht zuletzt 
gezielte Mundhygieneanstrengungen) ist eine 
„kulturhygienische“ Errungenschaft. Dies hat 
unter anderem auch zu einer größeren Nach-
frage und einem größeren Angebot verfüg -
barer Produkte auf dem Markt der Mund-
hygienehilfsmittel geführt.

Interdentalraumreinigung

Die Reinigung des Interdentalraums, der bei 
Erwachsenen eine Kariesprädilektionsstelle 
sowie eine Eintrittspforte von Mikroorganis -
men in das Parodont darstellt, wird als 
be sonders kritisch angesehen, weil dieser 
Bereich durch klassisches Zähneputzen allein 
nur unzureichend erreicht wird.8–10 Zu diesem 
Zweck stehen verschiedene Hilfsmittel zur 
Verfügung, die häufigsten darunter sind Zahn-
hölzer, Zahnseide und Interdentalraum bürs -
ten. Während Zahnhölzer nur selten Eingang 
in zahnmedizinische Empfehlungen gefunden 

haben, da sie offenkundig zu keiner optima -
len Plaquereduktion führen11, war die Emp-
fehlung zur Verwendung von Zahnseide lange 
Standard jeder Prophylaxesitzung. Aufgrund 
fehlender Evidenz hinsichtlich der präven -
tiven Wirkung wurde die Zahnseide 2016 je-
doch aus den „Dietary Guidelines for Ameri-
cans“12, den von der Regierung der Vereinig -
ten Staaten erstellten Richtlinien für ein ge-
sundes Leben, gestrichen. 
Aus wissenschaftlicher Sicht trifft es zu, dass 
die Studienlage zur Reduktion von Plaque 
und Gingivitis durch Zahnseide ungenügend 
ist. Obwohl einige Arbeiten der Zahnseide 
einen positiven Effekt zusprechen13–15, zeigen 
systematische Reviews Schwachstellen in der 
verfügbaren Studienlage auf.16, 17 Kritisiert wird 
vor allem, dass keine Untersuchungen zur 
Verfügung stehen, die neben Gingival- oder 
Plaque-Index auch den langfristigen Auswir-
kungen auf die Kariesprävalenz, den Attach-
mentverlust oder die mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität nachgehen. 
Zwar sind alle Zahnflächen mit Plaque be-
haftet und sollten daher regelmäßig mecha-
nisch gereinigt werden18, trotzdem gibt es 
unterschiedliche Prioritäten. Die Interdental-
raumregion steht, wie oben begründet, als 
schwer zugängliche Nische für Mikroorganis-
men im Fokus. Da Zahnseiden, wie man 
heute weiß, im Hinblick auf die Reinigung 

dieser Region ähnlichen Limita tionen wie 
Zahnhölzer unterliegen, wird ihre Verwen  -
dung nach aktuellem Wissensstand nur noch 
dann empfohlen, wenn morphologische Ge -
ge benheiten andere Hilfsmittel nicht zulas -
sen (Abb. 1).

Interdentalraumbürsten

Die derzeit höchste Evidenz für eine Reduk -
tion von Plaque und Gingivitis weisen Inter-
dentalraumbürsten auf.18–24 Diese sind daher 

Plaquekontrolle als wichtiges Ziel der präventiven Zahnmedizin zu etablieren. Infolge 
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Abb. 1: Da Zahnseide eine geringe Kontaktoberfläche 
mit geringer Reinigungswirkung aufweist, sollte sie 
nur Verwendung finden, wenn eine sehr enge oder 
verschachtelte Morphologie der Zahnreihe besteht, 
welche die Verwendung selbst kleinster Interdental-
raumbürsten nicht zulässt.
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auch in den neuen S3-Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft für Parodontologie e.V.12  
als bevorzugtes Mittel zur Interdentalraum
hygiene aufgeführt. Der Empfehlung zufolge 
sollte die passende Auswahl von zahnmedi
zinischem Fachpersonal getroffen werden und 
sich nach den anatomischen Gegebenheiten 
des jeweiligen Interdentalraums richten. Zu 
den Fragen, wie genau diese Auswahl zu tref- 
fen ist, welche Formen oder Bürstenanord- 

nungen zu bevorzugen sind oder mit welcher 
Kraft die Interdentalraumbürste in den Zahn-
zwischenraum eingeführt werden sollte, be-
steht bislang jedoch noch kein wissenschaft-
lich eindeutig begründeter Konsensus.25 In  
der Praxis werden an Patienten zuweilen mit 
Messsonden diverse Größen ausprobiert26, um 
eine entsprechende Empfehlung abzugeben. 
Allerdings ist ihr Wert umstritten. Eine korrekt 
angepasste Interdentalraumbürste sollte den 

kompletten Interdentalraum reinigen und mit 
„mittlerem“ Druck ein- und auszuführen sein. 
Wenn sie zu dünn ist, hat sie eine zu geringe 
Reinigungswirkung, ist sie hingegen zu dick, 
besteht Traumatisierungsgefahr. Abbildung 2 
zeigt die Einprobe und Auswahl am Beispiel 
des Interdentalraums 41/42. Ist eine passende 
Bürste gefunden, so lässt sich die Größen-
empfehlung für den Patienten jedoch kaum  
auf andere Hersteller ausweiten. Die Sorti-

Abb. 2: Auswahl der passenden Interdentalraumbürste. a) Zu klein: CPS 06 prime, PHD = 0,6 mm. Die Interdentalraumbürste füllt den Interdentalraum nicht aus und lässt sich drucklos  
ein- und ausführen. b) Passend: CPS 09 prime, PHD = 0,9 mm. Der gesamte Interdentalraum wird gereinigt, die Interdentalraumbürste lässt sich mit mittlerem Druck ein- und ausführen.  
c) Zu groß: CPS 14Z regular, PHD = 1,5 mm. Das Ein- und Ausführen ist nur unter großer Kraftanwendung möglich, eine Traumatisierung der Hart- und Weichgewebe ist nicht ausgeschlossen.
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mente der Hersteller gestalten sich höchst  
unterschiedlich und folgen keiner einheit-
lichen Systematik. 
Um eine bessere Übersichtlichkeit und Ver-
gleichbarkeit zu erhalten, existiert zu Inter
dentalraumbürsten inzwischen eine Norm  
der „International Organization for Standar
dization“ (ISO): DIN EN ISO 16409:2016. Hier- 
für wird der kleinste Lochdurchmesser in Milli-
metern gewählt, durch den die getestete In
terdentalraumbürste mit „klinisch relevanter“ 
Kraft passt, ohne sich zu verbiegen27, der so
genannte „Passage Hole Diameter“ (PHD-Wert 
in mm). Mehrere PHD-Werte werden zu einer 
ISO-Gruppengröße zusammengefasst. Dabei 
umfassen die ISO-Gruppengrößen 1–3 je-
weils zwei PHD-Werte, die Größen 4–5 drei  
und die Größen 6–7 fünf PHD-Werte. Alle  
Bürsten mit einem PHD von ≥ 2,9 mm er- 
halten die ISO-Größe 8.
Obwohl die neue Norm ein großer Fortschritt  
ist, führen die heterogenen ISO-Gruppengrö-
ßen vor allem bei größeren Interdentalraum-
bürsten zu ungenügender Differenzierung. 
Nicht alle Bürsten der gleichen ISO-Gruppen-
größe können denselben Interdentalraum  
passieren (Abb. 3). Entscheidend ist daher  
die Orientierung am einzelnen PHD-Wert und 

Abb. 3: Zwei Interdentalraumbürsten der gleichen ISO-Größe (Gr. 6) und unterschiedlichem PHD. a) links:  
GUM Trav-ler #1618, SUNSTAR GUM, Etoy, Schweiz, PHD = 1,9 mm; rechts: paro ISOLA long #1017, paro, Zürich,  
Schweiz, PHD = 2,3 mm. b bis d) Anwendung am Echtzahnmodell mit simuliertem parodontalem Knochenabbau  
und großem Interdentalraum. Während die linke Interdentalraumbürste korrekt angepasst wurde und regelgerecht 
angewendet werden kann, ist eine Insertion der rechten Bürste trotz gleicher ISO-Größe nicht möglich.

Abb. 4: Orthopantomogramm eines Patienten mit Pa
rodontitis. Die durch den entzündungsbedingten Kno-
chenabbau entstandenen unterschiedlich großen Inter-
dentalräume sind gelb markiert.
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nicht an der ISO-Gruppengröße.28 Ungeachtet der wenig exakt  
definierten Kraft, die für die Bestimmung des PHD nötig ist, weist 
dieser eine hohe Reproduzierbarkeit auf, die eine verlässliche  
Größenbestimmung von Interdentalraumbürsten zulässt. Bisher 
wird dieser Wert jedoch nur von 25 Prozent aller Hersteller angege-
ben. Am häufigsten wird zur Größendifferenzierung der Bürsten-
durchmesser verwendet, der jedoch aufgrund unterschiedlicher 
Drahtdicken und Borstensteifigkeiten nicht mit dem PHD überein-
stimmt und daher kaum übertragbare Aussagen zur Bürstengröße 
ermöglicht.29 

Abb. 5: Situation bei einem 74-jährigen Patienten mit Gingivitis und Parodonti- 
tis unterschiedlichen Ausmaßes. Zustand nach Parodontaltherapie. a und b) 
Zahn 25 wies distobukkal und distopalatinal trotz Parodontaltherapie Sondie-
rungstiefen von 8 mm mit Bluten nach Sondieren auf. c) Röntgenbild mit Dar
stellung des starken interdentalen Knochenabbaus. d und e) Vom Patienten 
eingesetzte Interdentalraumbürste mit für diese Situation zu geringer Reich- 
weite. Sie ließ sich ohne Widerstand durch den Interdentalraum führen und  
verblieb nach der Passage weitgehend plaquefrei. Damit vermittelte sie dem  
Patienten einen falschen Eindruck von „Sauberkeit“. f) Auf das Röntgenbild  
projizierte Reichweite der zu kleinen Interdentalraumbürste. Der Taschenfundus  
wird nicht erreicht. g und h) Bei Verwendung einer Interdentalraumbürste mit 
größerer Reichweite ließ sich eine größere Plaquemenge entfernen. Ein Ge- 
misch aus Plaque und Blut (insbesondere um den Drahtkern der Bürste) war 
deutlich zu erkennen. i und j) Der Patient wurde instruiert, die größere Inter
dentalraumbürste zu nutzen. Es kam nach kurzer Zeit nicht mehr zur Blutung,  
und die Bürste erschien nach der Interdentalraumpassage sauber und ge
ruchsfrei. k) Auf das Röntgenbild projizierte Reichweite der größeren Interden
talraumbürste. l und m) Nach wenigen Monaten reduzierten sich die Sondie-
rungstiefen auf 4 bis 5 mm.
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Vor allem bei Patienten mit Parodontalerkran-
kungen sind Inter dentalraumbürsten das effek-
tivste Mittel zur Plaquekontrolle im Interden-
talraum. Krankheitsbedingt kommt es hier 
meist zu wei ten Interdentalräumen unter-
schied lichen Ausmaßes (Abb. 4). Man be-
nötigt ge rade in solchen Situationen ein aus-
reichen des Sortiment größerer Interdental-
raumbürsten, wenn man das Ziel ver folgt, 
bei der An wendung den jeweiligen Taschen-
fundus zuver lässig zu erreichen (Abb. 5).
Sowohl in der initialen Behandlungsphase 
nach Erstdiagnose einer Paro dontitis als auch 
im Rahmen der Erhaltungstherapie (unter-
stützende Parodontitistherapie/UPT) besitzt 
die indivi duelle Mundhygieneschulung mit 
regelmäßiger Anpassung von Interdental-
raumbürsten eine hohe Relevanz. Die Emp-
fehlung der kor rekten und passgenauen In-
terdentalraumbürste wird allerdings unter 
anderem durch eine zu geringe Auswahl von 
Produkten mit größerer Reichweite erschwert. 
Derzeit weisen 90 Prozent der auf dem deut-
schen Markt verfügbaren Interdentalraum-
bürsten nur einen PHD von ≥ 2 mm auf.29 
Größere Bürsten finden sich nur bei we -
nigen Herstellern. Nur vereinzelt lassen sich 
Produkte mit einem höheren PHD beziehen 
(Abb. 6). 
Für eine Übersicht von Größen, die auf dem 
deutschen Markt verfügbar sind, sei auf die 

Publikation von Sekundo und Staehle 2019 
verwiesen.29

Fazit

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Me-
chanische Inter dentalraumhygiene ist nach 
wie vor ein wichtiger Bestandteil der zahn-
medizinischen Prophylaxe. Eine individuelle 
 Auswahl von Interdentalraumbürsten muss 
separat für jeden Inter dentalraum getroffen 
werden. Bei der Passage eines Interdental-
raums darf die jeweilige Bürste weder zu 
dünn (geringe Reinigungswirkung) noch zu 
dick (Traumatisierungsgefahr) sein. Die Pas sung 
der Interdentalraumbürsten (Passage mit spür-
barem Wider stand, damit die Bürsten in die 
Tiefe der Tasche geführt werden können) 
muss regelmäßig überprüft und ggf. adjustiert 
werden. Das von Herstellern angebotene Pro-
duktspektrum folgt oft keiner erkennbaren Sys-
tematik hinsichtlich kontinuierlich aufsteigen-
der PHD-Werte für Pa tienten mit besonderen 
Anforderungen (z. B. Parodontitispatienten). Hier 
besteht seitens der Anbieter Handlungsbedarf.

Wir bedanken uns bei Prof. Dr. Dr. Hans Jörg Staehle, 
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der  Abbildung  5.
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Abb. 6: Die Extreme des derzeitigen Größenspektrums. Links: IDBG-R, Top Caredent, PHD = 5,2 mm; rechts: CPS 06 prime, 
Curaden, PHD = 0,6 mm.




