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Was soll ich zur 
Zahnzwischenraum-

reinigung verwenden?

Welche Hilfsmittel sind sonst 
noch empfehlenswert?

Zusätzlich zur mechanischen Reini-

gung mit der Zahnbürste und der Reinigung 

der Zahnzwischenräume, ist die Anwendung 

einer Mundspüllösung mit antibakterieller Wirkung 

sinnvoll. Hier sind z. B. die verschiedenen Listerine® 

Produkte zu empfehlen, in denen ätherische Öle zum Ein-

satz kommen. Die aktuelle S3-Leitlinie Häusliches chemisches 
Biofilmmanagement in der Prävention und Therapie der Gingivitis

bestätigt den zusätzlichen Nutzen: Studien zeigen, dass 

die zusätzliche Anwendung chemisch antibakterieller 

Wirkstoffe in Mundspüllösungen als Ergänzung zur 

mechanischen Reinigung zu einer Reduktion des 

dentalen Biofilms beiträgt – und damit zur 

Prophylaxe von Gingivitis.2

Handzahnbürste oder 
     elektrische Zahnbürste?

Unabhängig von der Zahnbürste 

sollte mindestens zwei Minuten 

lang geputzt werden. Basierend auf 

der aktuellen S3-Leitlinie Häusliches 
mechanisches Biofilmmanagement in 

der Prävention und Therapie der 
Gingivitis kann die Verwendung 

von elektrischen Zahnbürsten 

empfohlen werden. Gegenüber 

Handzahnbürsten führen sie 

zu einer – geringfügigen, aber 

statistisch signifikant größeren – 

Reduktion von Gingivitis.1

Mundspüllösungen? Ich kann 
doch auch mit dem Schaum der 
Zahnpasta und Wasser spülen?

Ob Zahnseide oder doch Interdentalbürste 

hängt von den anatomischen Voraussetzungen 

jedes Einzelnen ab. Zudem spielen die motori-

schen Fähigkeiten der Patienten eine Rolle. Die 

Anwendung von Zahnseide ist komplexer als sie 

auf den ersten Blick scheint. Auch die Anwen-

dung von IDR-Bürsten stellt manche Anwender 

vor Herausforderungen. Hier gibt es noch die 

Möglichkeit, auf sogenannte Sticks aus Kunststoff 

oder Zahnhölzer auszuweichen. Studien haben 

allerdings gezeigt, dass der Reinigung mit den 

Bürsten den Vorzug gegeben werden sollte. Da 

auch das Thema Nachhaltigkeit zunehmend an 

Bedeutung gewinnt, gibt es mittlerweile plas-

tikfreie und vegane Möglichkeiten. Die Frage ist 

daher nur sehr individuell zu beantworten.

Dieser Gedanke ist gar nicht so falsch. Tatsäch-

lich sollte beachtet werden, dass die Zahnpasta 

einen bestimmten Zeitraum benötigt, damit 

die Inhaltsstoffe wirken können. Als Faustregel 

gilt: mindestens zwei Minuten Zähneputzen. 

Die meisten Menschen  spülen  den Mund  nach 

dem Zähneputzen  gründlich mit Wasser aus. 

Besser ist es, dies vorher zu tun und die Zahn-

pasta nach dem Putzen nur auszuspucken oder 

so wenig wie möglich zu  spülen, damit ihre 

Inhaltsstoffe wirken können. Zur zusätzlichen 

Reduktion von Plaque, um Zahnfleischerkran-

kungen, wie z. B. Gingivitis, zu verhindern, emp-

fiehlt sich zudem die Verwendung einer Mund-

spüllösung mit antibakterieller Wirkung.
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