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Eine Zahnburste reinigt vor allem die bukkalen, oralen und okklu-
salen Flachen unserer Zahne, der approximale Bereich wird nur
unzureichend gesaubert. AuBerdem ist dieser Bereich der habitu-
ellen Reinigung durch Zunge, Wangen und wahrend des Kauens
ebenfalls nicht zuganglich. Somit ist neben der Verwendung einer
Zahnbrste die Interdentalraumreinigung mit einem speziellen
Hilfsmittel entscheidend, um den Zahnbelag approximal zu ent-
fernen und damit sowohl Approximalkaries als auch gingi-
valen Entzindungen vorzubeugen.'-® Die entsprechende //'
Leitlinie aus dem Jahr 2018 bestatigt die Notwendigkeit
der regelmaBigen mechanischen
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Anwendung der Interdental-
hilfsmittel — immer noch sinnvoll?

Prof. Dr. Mozhgan Bizhang, Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer

Der Markt fir Hilfsmittel zur Rei-  Sticks und elektrische Interdentalhilfs-  hygienegewohnheiten und -kenntnisse
nigung des Zahnzwischenraums ist  mittel. Das am weitesten verbreitete in-  der deutschen Bevdlkerung im Jahr
vielfaltig. Gangige Produkte sind  terdentale Hilfsmittel ist laut der Finf- 2014 zufolge benutzten jedoch nur
Interdentalraumbirstchen, Zahnseide,  ten Deutschen Mundgesundheitsstudie 16 Prozent téaglich Zahnseide. 23 Pro-
Zahnseidesticks, Zahnholzer, Flausch-  (DMS V) Zahnseide.? Einem strukturier-  zent der Konsumenten verwendeten sie
Zahnseide, Monobiischelbirsten, Soft  ten Online-Interview Uber die Mund-  einmal pro Woche und 41 Prozent gar

nicht, obwohl die Interdentalraumreini-
gung ein entscheidendes Element der
hauslichen Mundhygiene darstellt.? Die
Akzeptanz fir die Interdentalraumreini-
gung in der Bevélkerung ist oft gering,
weil viele Hilfsmittel von den Konsu-
menten als zu umstandlich, zeitraubend
oder gar schmerzhaft empfunden wer-
den. Deshalb ist die Industrie bestrebt,
effiziente und einfacher handhabbare
Hilfsmittel zur Reinigung des Zahn-
zwischenraums bereitzustellen.
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Zahnseide (Abb. 1 und 2)

Das auf dem Markt befindliche An-

gebot an Zahnseide ist vielfaltig und

fir Konsumenten oft unibersichtlich.

Unterscheidungsmerkmale liegen in

der Morphologie, Oberflachenbeschaf-

fenheit, dem Herstellungsmaterial, im

Grad der Verdrillung sowie der Zusatz-

stoffe.'0

— Materialien zur Herstellung von
Zahnseide: Nylonfaser, Naturseide-
faser oder Teflonmembran

— Polyfile Zahnseide: viele Einzelfasern,
parallel, gewendelt, gekrauselt,
aufgefasert oder geflochten

— Membran-Zahnseide: einfach oder
mehrfach gefaltet, gedrillt

— Filamente der Zahnseide: rund, oval
oder bandférmig

— Beschichtung mit Zusatzstoffen:
gewachste und ungewachste
Zahnseide

— Beschichtungsverfahren: Bedamp-
fung mit Polytetrafluorethylen oder
Silikon bzw. Ummantelung mit einer
Kunststoffmasse usw.'

Das Material der Zahnseide spielt in
Bezug auf die Reinigungseffizienz eine
unwesentliche Rolle. Studien konnten
keinen signifikanten Unterschied in der
Wirksamkeit zwischen den Materialien
finden. Ein groBer Einflussfaktor auf
das Ergebnis ist hingegen der Patient
selbst. Die Materialempfehlung sollte
daher so gewahlt werden, dass die
Compliance der Patienten nicht beein-
trachtigt wird.

In einer Metaanalyse wurde gezeigt,
dass Zahnseide plus Zahneputzen ei-
nen statistisch signifikanten Vorteil
im Vergleich zum Z&hneputzen allein
beziiglich der Reduktion einer Gingi-
vitis bringt. Diese Verbesserung wurde
jedoch als sehr schwach bewertet. Die
Ergebnisse stimmen mit einem Meta-
review des Jahres 2015 Uberein, in dem
festgestellt wurde, dass die meisten
verfligbaren Studien die geringe Wirk-
samkeit von Zahnseide bei der Reduk-
tion der Plaque auf technische Schwie-
rigkeiten oder mangelnde Compliance
der Patienten zurlickfiihren." Die regel-
maBige Anwendung der Zahnseide ist
in der Bevélkerung nur gering verbrei-

tet und liegt bei Erwachsenen zwischen
10 und 30 Prozent."? Die Ursache fir
die beobachtete geringe Compliance
konnte sein, dass die Anwendung der
Zahnseide eine technisch herausfor-
dernde Aufgabe ist. Anhand einiger
Studien wurde gezeigt, dass sie nur we-
nige Personen richtig nutzen und dass
insbesondere in Bereichen mit engen
Kontaktpunkten Schwierigkeiten fir
Anwender bestehen.®'®

Die Anwendung eines Zahnseidehalters
ist eine mdgliche Alternative (Abb. 2).
Studien zeigten eine dhnliche Wirk-
samkeit wie bei der Anwendung ohne
Halter. Ziel ist es, dass bei Patienten
mit eingeschrankter Geschicklichkeit
oder Compliance eine erleichterte und
dadurch haufigere Anwendung erreicht
wird. Dariiber hinaus sollten die Eta-
blierung einer langfristigen Zahnseide-
gewohnheit und hdufigen Anwendung
durch regelméBige Instruktion unter-
stiitzt werden.

InterdentalbUrsten (Abb. 3)

Fir Patienten, die erweiterte Zahn-
zwischenrdume aufweisen, gelten
Interdentalraumbirsten als besonders
effektiv, da sie auch schwer zugangli-
che Bereiche mit konkaven Oberflachen
(Wurzeleinziehungen) reinigen. Eines
der Konsensergebnisse eines Work-
shops der Européischen Parodontolo-
gischen Gesellschaft (EFP) von 2015
besagt, dass die Reinigung des Appro-
ximalraums mit Interdentalbiirsten die
effektivste Methode zur Entfernung der
Plaque und auBerdem wirkungsvoller als
Zahnseide oder Zahnholzer ist." Studien
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haben eine Verbesserung der klinischen
Parameter (Plaque- und Blutungsindex,
Sondierungstiefe) bei der zusatzlichen
Anwendung von Interdentalbirsten im
Vergleich zur alleinigen Benutzung von
Zahnbiirsten beobachtet."”"® Es wird an-
genommen, dass die héhere Wirksam-
keit der Plaquereduktion bei der An-
wendung der Interdentalbirsten auf die
hohe Akzeptanz beim Patienten sowie
auf die einfache Handhabung zurlick-
zufiihren ist.'81 Bei der Auswahl einer
Interdentalbirste miissen verschiedene
Faktoren — GroBe, Geometrie und Ma-
terial — berlicksichtigt werden.
Interdentalbiirsten aus Gummi sind
eine neuere Entwicklung und kénnten
eine Alternative zu herkémmlichen
Produkten mit einem Metallkern in der
Mitte darstellen. Dieser kann flr Pa-
tienten mit empfindlichen Wurzelober-
flachen unangenehm sein.2® Daher wei-
sen Interdentalblrsten aus Gummi eine
bessere Compliance und Akzeptanz in
Bezug auf Komfort und regelmaBige
Anwendung auf.?'-%3

Die Auswahl eines einzelnen Inter-
dentalhilfsmittels als Goldstandard ist
aufgrund der vorhandenen Daten nicht
mdglich, da deren Wirksamkeit von
der Benutzerfreundlichkeit, entspre-
chenden Anleitung sowie interdentalen
Anatomie und dem parodontalen Sta-
tus des Anwenders abhangt. Deshalb
sollte das Fachpersonal die Beratung
fur Interdentalhilfsmittel individuell an-
passen und Alternativen anbieten, statt
auf Anweisungen fiir die Verwendung
eines allgemein empfohlenen Hilfs-
mittels zu bestehen.!"2425

Die Wirksamkeit einer Interdental-
biirste mit Gummiborsten wurde im
Vergleich zu einer konventionellen in
Bezug auf die Reduzierung einer Gin-
givitis untersucht. Kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied wurde zwischen

beiden Produkten bei der Reduzierung
von Blutung bei marginaler Sondierung
und Plaque-Index gefunden. An den
zuganglichen Stellen ergab sich, dass
mit der Interdentalblrste mit Gummi-
borsten behandelte Stellen nach vier
Wochen im Vergleich zur konventio-
nellen signifikant weniger Blutung bei
marginaler Sondierung aufwiesen. Au-
Berdem verursachten die Produkte mit
Gummiborsten weniger Zahnfleischab-
rieb (GA) und wurden von den Teilneh-
mern als signifikant angenehmer in der
Anwendung empfunden.?

Ahnlich wie an natirlichen Z&hnen
zeigten Interdentalblrsten auch eine
groBere Wirksamkeit bei der Entfernung
des approximalen Biofilms um Implan-
tate.”® Durch die Zunahme der Anzahl
an eingesetzten Implantaten und dem
Auftreten von Periimplantitis spielt die
Entfernung des Biofilms zur Erzielung
einer wirksamen Mundhygiene auch
hier eine wichtige Rolle in der heutigen
und zukiinftigen klinischen Praxis.

Zahnholzer und
Gummi-Picks (Abb. 4)

Zahnholzer sind ebenfalls fiir die me-
chanische Entfernung des Biofilms im
Zahnzwischenraum konzipiert, die durch
Reibung an den Zahnoberflachen im
Approximalraum erzielt wird. Es gibt
vergleichsweise wenige Studien, die
sich mit dem Thema beschaftigt ha-
ben. Die Zahnhdlzer passen am bes-
ten in Zahnzwischenrdume mit einem
dreieckigen Querschnitt. Ein systemati-
sches Review zeigte bei drei Studien in
Bezug auf die Wirksamkeit von Zahn-
holzern und Zahnseide keinen signifi-
kanten Unterschied bei der Reduktion
der Plaque.”” Bei jungen Probanden
ohne einen interdentalen Attachment-
verlust hat die Anwendung von Inter-
dental-Gummi-Picks eine Plaquereduk-
tion im Vergleich zum alleinigen Zahne-
putzen bewirken kdnnen.?? Zu den Vor-
teilen dieser Produkte gehéren einfache
Handhabung und Bequemlichkeit.

Fazit

Es kann kein Interdentalhilfsmittel be-
nannt werden, das als Goldstandard

von allen Patienten verwendet werden
kann. Die Wahl eines geeigneten Pro-
dukts ist auch von der Benutzerfreund-
lichkeit, GroBe des Interdentalraums,
Akzeptanz, Fingerfertigkeit und Motiva-
tion des Einzelnen abhangig. Zahnzwi-
schenrdume sind so individuell wie die
Patienten selbst, daher kommt vor al-
lem der richtigen GroBenauswahl eine
entscheidende Bedeutung zu. Werden
Interdentalhilfsmittel verwendet, die zu
klein sind, wird die Reinigung nicht op-
timal durchgefihrt. Zu groBe Interden-
talhilfsmittel verursachen Schaden an
Zahnen und Zahnfleisch. Daher sollte
eine passende GroBe nach Riicksprache
mit Zahnarztinnen und Zahnarzten oder
dem Praxisteam bestimmt werden.
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