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Zahnfleischerkrankungen

Aktuelle Evidenz

Abstract

Bis zu 90 % der Weltbevélkerung sind von Gingivitis und bis zu 50 % der Erwachsenen weltweit von
Parodontitis betroffen. Die geeignete Primar- und Sekundarpravention hangen beide von der taglichen
mechanischen Plaque-Entfernung ab und sind die empfohlenen und kostengiinstigsten Moglichkeiten,

die Inzidenz dieser Erkrankungen zu senken.

Dieser Review Uber die verschiedenen Konzepte zur Reinigung der Interdentalrdume beruht auf der
neuesten Evidenzlage. Die relative Wirksamkeit der verschiedenen Methoden zur Interdentalreinigung
werden entsprechend den jiingsten randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) und, sofern verfligbar,

systematischen Reviews und Metaanalysen dargestellt.

Unser Review zeigt: Die gesammelten Daten belegen eindeutig, dass die Kombination von Zdhneputzen
plus Interdentalreinigung besser ist als alleiniges Zahneputzen, sowohl zur Pravention als auch zur

Behandlung von Zahnfleischerkrankungen. Dariiber hinaus ist die Interdentalreinigung mit Birsten und
mit Gummi-Interdentalreinigern besser als die Interdentalreinigung mit Zahnseide — sowohl hinsichtlich

der Ergebnisse (Outcomes) als auch in der Patientenpraferenz.

Die Einhaltung einer taglichen Routine der hduslichen Mundhygiene ist eines der groflten
Herausforderungen in der Zahnheilkunde. Dementsprechend sind einfache, die Compliance
unterstltzende Pflegeroutinen, die den Patienten nahegebracht werden, wahrscheinlich die effektivsten
und einfachsten Moglichkeiten, eine maximale Zahnhygiene zu erreichen und die Inzidenz der

Zahnfleischerkrankungen zu senken.

Einleitung

Plaque und Zahnfleischerkrankung

Plaque ist ein klebriger Biofilm, der Bakterien enthilt, die sich auf und zwischen den Zdhnen sowie
unterhalb des Zahnfleischsaums vermehren konnen. Bei anhaltendem Kontakt wird das Zahnfleisch
durch die Stoffwechselprodukte (Toxine) von pathogenen Bakterien gereizt, was zu einer R6tung sowie

Bluten beim Zahneputzen, Schwellungen und Schmerzen sowie schlechtem Atem fiihren kann (Cheung
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2010; Pihlstrom 2005). Die frihe und reversible Form der Zahnfleischerkrankung wird als Gingivitis
bezeichnet; von ihr sind bis zu 90 % der Weltbevolkerung betroffen (Albandar 2002). Wenn sich die
Bakterien in den Bereich unterhalb des Zahnfleischsaums ausbreiten, kann es zu einer Parodontitis
kommen (Pihlstrom 2005) — einer schwerwiegenden entziindlichen Erkrankung des gesamten
Zahnhalteapparates, bei der das entziindete Zahnfleisch sich von den Zahnen abldst. Es entstehen
infizierte Zahnfleischtaschen und das kdrpereigene Immunsystem wird aktiviert, um die Infektion zu
bekdampfen. Im Zeitverlauf kann die Attacke durch bakterielle Toxine und Immunfaktoren die Integritat
der Knochen, des Zahnfleischs und des Zahnhalteapparats zerstoren, sodass es schliellich zu Zahnverlust
und Knochenabbau kommt (Pihlstrom 2005). Man geht davon aus, dass etwa 50 % der Erwachsenen
weltweit von Parodontitis betroffen sind und die Erkrankung insbesondere in alteren

Bevolkerungsgruppen pravalent ist (bei 70-90 % der tber 60-Jdhrigen in Europa) (Borgnakke 2013).

Eine Zahnfleischerkrankung wirkt sich negativ auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat eines
Patienten aus, insbesondere auf Aspekte, die mit seinem Erscheinungsbild zusammenhangen. Zudem
betrifft sie die Fahigkeit zu essen und richtig zu sprechen, falls die Parodontitis zu einem Zahnverlust
flhrt (Reynolds 2018; Ferreira 2017). Gingivitis ist mit Schmerzen und Unbehagen assoziiert worden;
beides verursacht Probleme beim Reinigen der Zdhne (Ferreira 2017). Mit zunehmender Schwere des
Krankheitsverlaufs wirkt sich dies auch vermehrt auf die Lebensqualitat aus (Ferreira 2017). Darliber
hinaus wird die Zahnfleischerkrankung mit vielen anderen systemischen Stérungen, unter anderem mit
Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sowie mit vorzeitiger Geburt, in Verbindung gebracht

(Monsarrat 2016).

Zahnfleischerkrankungen sind sehr haufig und kdnnen die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat und die Funktionsfahigkeit des
gesamten Gebisses beeintrachtigen. Gingivitis kann bis zu 90 % der
Weltbevélkerung betreffen, wahrend Parodontitis bei bis zu 50 % der

Erwachsenen weltweit vorherrscht.

Zahnfleischerkrankungen werden auch mit vielen systemischen Erkrankungen

wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht.
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Gute Pflege des Interdentalraums ist essenziell fiir die Plaquekontrolle

Eine gute Mund- und Zahnhygiene ist wichtig fur die gingivale Gesundheit, um eine
Zahnfleischerkrankung und die damit verbundenen nachteiligen Folgen zu vermeiden — sie beruht
darauf, dass die Patienten ihre Zdhne und ihr Zahnfleisch jeden Tag effektiv reinigen (Jepsen 2017). Die
manuelle Entfernung bzw. Zerstérung des sich entwickelnden Plaque-Biofilms oberhalb des

Zahnfleischsaums bleibt weiterhin eine der besten Behandlungsform (Chandki 2011).

Den Patienten stehen fir die hdusliche Anwendung mehrere Optionen zur Verfligung, um den Aufbau
von Plaque zu vermeiden (Johnson 2015). Das Zdhneputzen mit einer manuellen oder elektrischen
Zahnbdrste ist die weltweit am h&ufigsten angewendete Methode (Johnson 2015). Auch wenn durch das
Zahneputzen der Biofilm von den bukkalen, oralen und okklusalen Flachen entfernt wird, so werden die
Interdentalrdume dabei jedoch nicht effizient erreicht (Poklepovic 2013; Halappa 2015). Werden zudem
die Zahne weniger als 2 Minuten geputzt, so resultiert daraus eine Entfernung von lediglich 4 % der

angehauften Plaque (Sheikh-Al-Eslamian 2014).

Um zur Losung dieses Problems beizutragen, wurden verschiedene Hilfsmittel zur Reinigung der

Zahnzwischenrdaume entwickelt, die in Kombination mit dem Zdhneputzen genutzt werden kdnnen.

e  Der Gebrauch von Zahnseide wird allgemein empfohlen, entweder in Form eines Fadens oder
Zahnseidenhalters (Flossette), und mit ihr kann bei sachgemalRer Anwendung effektiv eine
Entfernung der interdentalen Plaque erreicht werden (Asadoorian 2006). Allerdings ist bei falscher
Anwendungstechnik ihre Wirksamkeit eingeschrankt (Drisko 2013; Azcarate-Velazquez 2017). Zwar
kann die korrekte Technik vermittelt werden, aber die tagliche Anwendung der Zahnseide durch die
Patienten ist gering, weil sie ein gewisses MaR an Fingerfertigkeit und Motivation erfordert, was
einigen Patienten schwerfallt (Poklepovic 2013). Fir den téaglichen Gebrauch von Zahnseide sind
Compliance-Raten zwischen 2 % und 49 % berichtet worden (Wilder 2016).

° Interdentalbirsten (IDBs) mit zylindrischen oder konischen Borsten von unterschiedlicher GroRe
kénnen zum Reinigen der Zahnzwischenraume verwendet werden, sofern der vorhandene Platz dies
zulasst (Johnson 2015). IDBs werden als effektiver bei der Plaque-Entfernung angesehen als
Zahnseide, weil die Borsten den Zahnzwischenraum besser ausfiillen und die Plaque entfernen
(Johnson 2015). Auch weil Patienten die IDBs im Vergleich zur Zahnseide als einfacher zu benutzen
ansehen, sind sie deutlich eher bereit, diese anzuwenden (Christou 1998; Imai 2010). Allerdings
bestehen weiterhin Fragen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bei der Reduktion der gingivalen
Entziindung und, ob sie bei oral gesunden Menschen zur Pravention der Zahnfleischerkrankung
eingesetzt werden kdnnen (Johnson 2015).

e Interdentalreiniger/-holzer sind eine weitere Option zur Entfernung der Plaque. Neuere

Interdentalreiniger haben eine Gummispitze mit Gummiborsten, die zur Stimulation des gingivalen
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Blutflusses und gleichzeitigen Entfernung der interdentalen Plaque entwickelt wurden (Johnson
2015). Diese Gummi-Interdentalreiniger (RIPs) sind fir die Patienten eventuell leichter annehmbar
als IDBs, weil sie einfacher anzuwenden sind und weniger Verletzungen des Zahnfleisches
verursachen (Hennequin-Hoenderdos 2018). Zahnholzer dienen weniger zur Reinigung, haben aber

einen gewissen Massageeffekt fir die Papille.

e  Mundduschen oder Luftstrahl-Disen, bei denen unter Druck stehendes Wasser oder Druckluft
eingesetzt wird, kdnnen ebenfalls die Plaque von den Zdhnen, im Zahnzwischenraum und aus
parodontalen Taschen entfernen (Goyal 2012). Derartige Gerate sind allerdings im Vergleich zu den
anderen Reinigungsmethoden fir den Interdentalraum generell sehr teuer; zudem sind sie

unterwegs oder auf Reisen nicht immer einfach anzuwenden.

Welches Produkt zur Interdentalreinigung ist am effektivsten?

Ungeachtet der Empfehlung, zusatzlich zum taglichen Zdhneputzen ein Hilfsmittel flr die
Interdentalreinigung zu verwenden, wurde diskutiert, ob ein bestimmter Typ von Hilfsmittel fir die
interdentale Reinigung anderen Uberlegen ist (Johnson 2015). Daher wurden die Daten aus
randomisierten kontrollierten Studien sowie systematischen Reviews und Metaanalysen hinsichtlich der
folgenden allgemein verfligbaren Reinigungsmethoden fiir die Zahnzwischenrdume tberprift und
ausgewertet: Zahnseide, Interdentalbirsten (IDBs) und Gummi-Interdentalreiniger (RIPs); wasserstrahl-
und druckluftbetriebene Gerate wurden aufgrund der héheren Kosten und ihrer eingeschrankten
Verfligbarkeit nicht bericksichtigt. Es wurde eine einfache Suche in PubMed durchgefiihrt; hier wurden
die Suchbegriffe ,,interdental” und die relevante Art von Studie, an Menschen, verwendet. Die Artikel
wurden danach ausgewahlt, ob in der jeweiligen Studie die Wirksamkeit der Techniken bei der
Plaguekontrolle zur Pravention von Zahnfleischerkrankungen bei oral gesunden Personen oder zur
Behandlung von Zahnfleischerkrankungen bei Patienten mit Gingivitis oder Parodontitis vergleichend

untersucht wurde.
Die somit identifizierten Studien umfassten:

e 17 randomisierte kontrollierte Studien:
—  drei Studien zur Pravention an oral gesunden Patienten (insgesamt 141 (zwischen 39 und 60)
Patienten; Studiendauer: 4 Wochen bis 3 Monate);
— 14 Studien mit Behandlung an Patienten mit Zahnfleischerkrankung (insgesamt 1121 (zwischen
9 und 287) Patienten; Studiendauer: von einmaliger Anwendung bis 6 Monate);

e sechs systematische Reviews/Metaanalysen.
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Details und wesentliche Ergebnisse aller identifizierten Studien sind im Anhang zusammengefasst,
inklusive einer kurzen Erklarung des Studiendesigns und der MaRzahlen fiir die Wirksamkeit, die bei den

Studien zur Mundhygiene verwendet werden.

Es ist wichtig, Folgendes zu beachten:

° Der Gebrauch einer Zahnbiirste, allein oder in Kombination mit irgendeinem
anderen Produkt zur Interdentalreinigung, reduziert die Plaque und mindert
die Entzlindung, jeweils bezogen auf den Ausgangswert (Baseline, d. h.
bevor irgendeine Art von Zahnreinigung erfolgt).

e  Alle Hilfsmittel zur Interdentalreinigung unterstitzen die Behandlung der
Gingivitis, aber in unterschiedlichem Ausmal (Salzer 2015).

e  Einige Produkte firr die Interdentalreinigung sind effektiver als andere und

sicherlich effektiver als das alleinige Zahneputzen (Abbildung 1 und Anhang).

Pravention der Parodontalerkrankung

e  Vergleich von Interdentalreinigung und alleinigem Zahneputzen. Bei oral gesunden Patienten sind
sowohl Interdentalbiirsten (IDBs) als auch Gummi-Interdentalreiniger (RIPs) effektiver als alleiniges
Zahneputzen, wobei signifikant* groRere Reduktionen der interdentalen Plaque mit IDBs und RIPs
(Graziani 2018), des Blutungsindext ab der 1. Woche mit IDBs (Bourgeois 2016) sowie Minderungen

der gingivalen Entziindung mit IDBs (Kotsakis 2018) erreicht wurden.

e  Vergleich von Interdentalbiirsten und Zahnseide. Bei oral gesunden Patienten waren IDBs
effektiver als Zahnseide, was zu einer signifikant groReren Reduktion der interdentalen Plaque ab
der 1. Woche (Graziani 2018) und einer Minderung der gingivalen Entziindungt (Kotsakis 2018)

fuhrte.

e Vergleich von Gummi-Interdentalreinigern und Zahnseide. Gummi-Interdentalreiniger (RIPs) waren
bei oral gesunden Patienten ebenfalls effektiver als Zahnseide, was zu einem signifikant niedrigeren

Niveau der interdentalen Plaque und Minderung der Entziindung fihrte (Graziani 2018).

* Mit anderen Worten: Das Ergebnis war nicht zuféllig, sondern ist auf einen tatsachlichen Behandlungseffekt zuriickzufiihren.

1 Blutung und Entziindung werden an oral gesunden Personen untersucht, denn wenn sie offensichtlich zu erkennen sind,
bedeutet dies, dass sich eine Gingivitis entwickelt; bei den meisten Menschen liegt eine Gingivitis in gewissem Grade vor, aber
durch das Zdahneputzen kann sie unter Kontrolle gehalten werden.
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e  Vergleich von Interdentalbiirsten und Gummi-Interdentalreinigern. Die Wirksamkeit von IDBs und
RIPs war bei oral gesunden Patienten vergleichbar; beide Hilfsmittel reduzierten die interdentale
Plaque nach einer einmaligen Anwendung sowie den Blutungsindex nach 4 Wochen, jeweils
bezogen auf den Ausgangswert (Baseline)*, jedoch ohne signifikante Unterschiede zwischen den
Reinigungsinstrumenten (Abouassi 2014). Die Vorteile von IDBs und RIPs werden nach 1-2 Wochen

offensichtlich (Graziani 2018; Bourgeois 2016; Abouassi 2014).

e  Eine Zahnfleischerkrankung ist haufiger bei dlteren Menschen zu beobachten, aber die Pravention
ist bei jiingeren Menschen moglich; die Interdentalreinigung reduziert signifikant die Plaque und
mindert die gingivale Entziindung bei oral gesunden Probanden, die 30 Jahre alt oder jlnger sind

(Graziani 2018; Bourgeois 2016).

Behandlung der Parodontalerkrankung

o  Vergleich von Interdentalbiirsten und alleinigem Zahneputzen. Bei Patienten, die bereits eine
Zahnfleischerkrankung hatten, waren IDBs effektiver als alleiniges Zahneputzen, was zu signifikant
groReren Reduktionen der interdentalen Plaque (Jared 2005; Slot 2008) und des Blutungsindex nach
4 Wochen (Jared 2005), sowie zur Minderung der gingivalen Entziindung (Kotsakis 2018; Poklepovic
2013) fuhrte.

o  Vergleich von Interdentalbiirsten und Zahnseide. Auch bei Patienten mit Zahnfleischerkrankungen
waren die IDBs effektiver als Zahnseide und fiihrten zu einer signifikant gréBeren Reduktion von
interdentaler Plaque (Tu 2008; Jackson 2006; Rosing 2006; Jared 2005; Christou 1998; Imai 2012;
Slot 2008), gingivaler Entziindung (Jackson 2006; Jared 2005; Kotsakis 2018; Poklepovic 2013),
Taschentiefe (Tu 2008; Jackson 2006; Christou 1998; Slot 2008), Blutungsindex (Tu 2008; Noorlin
2007; Jackson 2006; Jared 2005; Imai 2012; Slot 2008) und bukkaler Gingivitis (Yost 2006).
Unabhangig von ihrer Form, sind IDBs effektiver bei der Plaque-Entfernung (Rosing 2006) und
Minderung der Gingivitis (Yost 2006) als Zahnseide. Die groRere Reduktion der Taschentiefe und des
Blutung Index bei Sondierung, die fiir die Anwendung von IDBs im Vergleich zur Zahnseide
dokumentiert wurde, ist groBtenteils durch die groRere Effizienz der Interdentalbiirste bei der
Entfernung der Plaque, und weniger durch die Kompression der Interdentalpapillen, bedingt (Tu
2008). IDBs sind bei der Reinigung der Interdentalrdume gegeniber Zahnseide an Stellen

vorzuziehen, wo keine Papille vorhanden ist (Bergenholtz 1984).

¥ Bei Studien zur Mundhygiene an parodontal gesunden Menschen verzichten die Probanden normalerweise fiir eine
festgelegte Zeit auf die Reinigung ihrer Zahne (die ,unreine” Phase, die von wenigen Stunden bis zu einer oder zwei Wochen
dauern kann), bevor mit einer Behandlung begonnen wird.
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Vergleich von Interdentalbiirsten und Gummi-Interdentalreinigern. Die Wirksamkeit der IDBs und
RIPs bei der Behandlung von Zahnfleischerkrankungen war anfanglich vergleichbar, im Laufe der Zeit
aber ergaben sich einige Unterschiede. Wahrend es bei beiden Reinigungsinstrumenten, jeweils
bezogen auf den Ausgangswert (Baseline), zu einer signifikanten Abnahme der interdentalen Plaque
und des Blutungsindex kam, war die Abnahme bei den ZielgréRen Blutungsindex, gingivale
Entziindung und gingivale Abrasionen nach 4 Wochen bei Anwendung der RIPs im Vergleich zu den
IDBs signifikant groRer (Hennequin-Hoenderdos 2018). Die Vorteile von IDBs und RIPs kdnnten nach

einigen Wochen konsistenter sein(Jared 2005; Hennequin-Hoenderdos 2018).

Eine Metaanalyse systematischer Ubersichtsarbeiten deutete darauf hin, dass IDBs sowohl die
Plaque als auch die Gingivitis reduzieren und die effektivste Methode zur Plaque-Entfernung sind
(Salzer 2015). Es liegt allerdings nur eine schwache Evidenz dafiir vor, dass Zahnseide und
Munddusche die Gingivitis mindern, ohne dass damit ein Hinweis auf einen Effekt auf die Plaque
einhergeht (Salzer 2015). Bei den meisten Studien an Patienten, die unter Parodontitis leiden,
konnte nicht der Nachweis erbracht werden, dass Zahnseide bei der Plaque-Entfernung effektiv ist.
(Salzer 2015; Sambunjak 2011). Allerdings haben Menschen, die sich regelmaRig mit Zahnbirste und
-seide die Zdhne reinigen, weniger Zahnfleischbluten und -entziindungen im Vergleich zu alleinigem

Zdhneputzen (Sambunjak 2011).

Nach Analyse der verfligbaren Studien und der darin bewerteten Outcomes wurden die IDBs in
einer Rangordnung als ,bestes” Interdentalreinigungsgerat zur Minderung der
Zahnfleischentzlindung eingestuft, wahrend die Wahrscheinlichkeit flir Zahnholzer (aus harten
Materialien) und Zahnseide, die ,,besten” Hilfsmittel zu sein, als nahezu null eingestuft wurde

(Kotsakis 2018).

Die Reinigung des Zahnzwischenraums, insbesondere mit IDBs, ist bei allen Patientenpopulationen
vorteilhaft, einschlieflich der Patienten mit chronischer Parodontitis; die Interdentalreinigung kann
die klinischen parodontalen Outcomes verbessern und die klinischen Anzeichen der Erkrankung und
Entziindung im Verlauf von 3 Monaten bei nur minimaler professioneller Intervention mindern

(Jackson 2006).

Patientenpraferenz beeinflusst die Compliance bei der Behandlung

Die Behandlung von Zahnfleischerkrankungen beruht hauptsachlich auf der Fahigkeit eines Patienten zur

effektiven Zahnreinigung (Jepsen 2017). Dennoch befolgen Patienten haufig nicht die Empfehlungen der

Zahnirzte und Dentalhygieniker/innen (Wilder 2016; Poklepovic 2013). Zdhneputzen allein reicht in der

Regel nicht aus (Sheikh-Al-Eslamian 2014; van der Weijden 2005)- und auch Zahnseide kann ineffektiv
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sein, wenn sie nicht mit der richtigen Technik angewendet wird (Drisko 2013; Azcarate-Velazquez 2017).
Es kann allerdings schwierig sein, Zahnseide korrekt anzuwenden (Poklepovic 2013), was unter realen
Alltagsbedingungen eine verminderte Motivation (verglichen mit der kontrollierten Situation einer
Studie) und eine mangelhafte Einhaltung der taglichen interdentalen Reinigungsprozedur zur Folge

haben kann (Asadoorian 2006).

Folglich sind weniger anspruchsvolle Methoden der Interdentalreinigung notwendig (Asadoorian 2006),
die die Motivation steigern und das Patientenverhalten andern —und somit die patientenbezogenen
Ergebnisse (Outcomes) verbessern (Needleman 2005; Wilder 2016). Der Einsatz von Technologien und
Techniken, die dazu beitragen, die Erfahrungen des Patienten zu verbessern, sollten dazu genutzt
werden, die Einhaltung einer Mundhygiene-Routine zu verbessern, insbesondere in Kombination mit

unterstltzender Aufklarung und hauslichen PflegemaRnahmen.

Die Pravention und Kontrolle der Zahnfleischerkrankung ist eine lebenslange Aufgabe (Jepsen 2017).

Weniger anspruchsvolle Methoden der Interdentalreinigung kénnten die Motivation steigern und folglich
die patientenbezogenen Ergebnisse verbessern
(Needleman 2005; Wilder 2016).

Bislang wurde in mehreren Studien die Patientenakzeptanz der Hilfsmittel zur Interdentalreinigung
untersucht. Diese Studien haben ergeben, dass Patienten die IDBs gegeniiber der Zahnseide vorziehen.
Dies basiert auf der Tatsache, dass sie einfacher anzuwenden sind und wahrscheinlich effizienter
eingesetzt werden als Zahnseide (Christou 1998; Noorlin 2007). So gaben beispielsweise in einer Studie
Personen mit intaktem, aber blutendem Zahnfleisch in den Zahnzwischenrdaumen auf die Frage nach der
taglichen Anwendung von IDBs die Antwort ,stimme zu” oder ,stimme stark zu“ (93%), wahrend dies bei

Zahnseide nur auf 67 % der Patienten zutraf (Imai 2010).

Bei Patienten mit leichter bis maRiger Parodontitis schatzten 90 % die IDBs als ,,einfach” oder ,,sehr
einfach” in der Anwendung ein, wahrend dies bei der Anwendung von Zahnseide nur bei 60 % der Fall
war (Noorlin 2007). Auch in einer anderen Studie bevorzugten Patienten mit leichter bis maRiger
Parodontitis die IDBs gegeniiber der Zahnseide und bewerteten sie als einfacher in der Anwendung
(lediglich 12 % der Patienten hatten ein Problem bei der Anwendung der IDB gegeniiber 58 % der

Patienten bei der Anwendung von Zahnseide) und effektiver bei der Reinigung (Christou 1998).

Die Patientencompliance, d. h. die Einhaltung einer Mundhygiene-Routine durch die Patienten, konnte
durch Nutzung eines Interdentalreinigers (RIP) anstelle einer Interdentalbiirste (IDB) weiter verbessert
werden. Bei oral gesunden Patienten war die Akzeptanz und Bereitschaft das Produkt zu kaufen bei den

RIPs grofer als bei IDBs, weil sie wahrend der Anwendung weniger Schmerzen verursachten und
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signifikant komfortabler anzuwenden waren (Abouassi 2014). Eine jiingere Studie an Patienten mit einer
Zahnfleischerkrankung hat die signifikant gréRBere Patientenakzeptanz der RIPs im Vergleich zu den IDBs

ebenfalls bestéatigt (Abbildung 2) (Hennequin-Hoenderdos 2018).

Abbildung 2. Patientenwahrnehmungen in Bezug auf die Anwendung eines Gummi-Interdentalreinigers
(RIP) verglichen mit einer Interdentalbiirste (IDB): Bei den meisten gestellten Fragen wurde der RIP

signifikant besser bewertet (Hennequin-Hoenderdos 2018).

| found the use (O=very Unpleasant, 10=very pleasant)
| found it scary to use (0=Not at all, 10=yes very much) *F
The spaces between my teeth are cleaned well (0=I agree, 10=I do not =
agree)
It fitted well inbetween the molars region (0=l agree, 10=I do not agree) = %
I had the feeling it damaged my gums (0=I agree, 10=I do not agree) *F

| found the product quality (O=insufficient, 10=appropriate)

o
=
N
w
D
wv
[e)]
~N
(o]

M Interdental brush B Rubber bristles interdental cleaner

e Ichfand die Anwendung (o = sehr unangenehm, 10 = sehr angenehm)

e Ichfand die Anwendung beangstigend (o = Gberhaupt nicht, 10 = ja, sehr)

e Ichfanddie Grof3e (o = zu klein, 10 = zu grof3)

e Die Zwischenrdume zwischen meinen Zahnen werden gut gereinigt (o = stimme zu, 10 = stimme
nicht zvu)

e Espasste im Bereich der hinteren Seitenzdhne (Molaren) gut in die Zwischenrdume (o = stimme
ZU, 10 = stimme nicht zu)

e Ich hatte das Gefihl, es beschddigt mein Zahnfleisch (o = stimme zu, 10 = stimme nicht zu)

e Ichfand die Produktqualitat (o = unzureichend, 10 = zweckdienlich)

e Interdentalbirste

¢ Interdentalreiniger mit Gummiborsten (RIP)

e *p<o0,05zugunsten des RIP
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Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

Bei Anwendung zur Pravention bei oral gesunden Patienten:

Interdentale Plaque wird mit Interdentalbiirsten (IDBs) und Gummi-
Interdentalreinigern (RIPs) signifikant reduziert und beide Hilfsmittel sind
signifikant effektiver als alleiniges Zdhneputzen oder Zahnseide.
Zahnfleischbluten wird mit IDBs und RIPs signifikant reduziert und IDBs
sind signifikant effektiver als alleiniges Zahneputzen.

Eine Zahnfleischentzlindung ist bei Anwendung von IDBs verglichen zu
alleinigem Zahneputzen und Zahnseide signifikant vermindert.

Bei Anwendung zur Behandlung bei Patienten mit einer Zahnfleischerkrankung:

Interdentale Plaque wird mit IDBs und RIPs signifikant reduziert und IDBs
sind signifikant effektiver als alleiniges Zahneputzen oder Zahnseide.
Zahnfleischbluten ist bei Anwendung von IDBs und RIPs signifikant
reduziert; IDBs sind signifikant effektiver als alleiniges Zahneputzen und
Zahnseide, wahrend RIPs nach wenigen Wochen signifikant effektiver sind
als IDBs.

Zahnfleischentziindungen sind bei Anwendung von IDBs verglichen zu
alleinigem Zahneputzen und Zahnseide signifikant vermindert; dasselbe
gilt fir RIPs beim Vergleich zu IDBs. Die bukkale Gingivitis (d. h. an Stellen,
wo das Zahnfleisch Kontakt zur Wangeninnenseite hat) ist mit IDBs im
Vergleich zur Zahnseide ebenfalls signifikant vermindert.

Gingivale Abrasionen sind bei Anwendung von RIPs im Vergleich zu IDBs
signifikant reduziert.

Die parodontale Taschentiefe ist bei Anwendung von IDBs im Vergleich zu
Zahnseide signifikant reduziert.

Patientenpréaferenz:

In Studien zur Pravention ist die Patientenakzeptanz fiir RIPs gréRer als fir
IDBs.

In Studien zur Behandlung ist die Patientenakzeptanz fiir IDBs gréRer als
flr Zahnseide und fur RIPs groRer als fiir IDBs.

Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass Interdentalbirsten (IDBs) und Gummi-Interdentalreiniger (RIPs) die
effektivsten Hilfsmittel fir die Reinigung der Zahnzwischenrdume bei der Pravention und Behandlung der

Zahnfleischerkrankung sind.

Beide sind besser als alleiniges Zahneputzen und sie sind effektiver als Zahnseide bei der Entfernung

gefédhrlicher Zahnbelage (Plaque).

Sowohl IDBs als auch RIPs werden von den Patienten gut angenommen, wobei die jiingsten

Ausfihrungen der RIPs starker praferiert werden als IDBs.
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Dabei ist jedoch zu beachten, dass neuere Hilfsmittel zur Interdentalreinigung, wie die RIPs bei dlteren
Studien noch gar nicht Gegenstand der Untersuchungen waren. Zusatzliche randomisierte kontrollierte
Studien mit einem Vergleich der Anwendung von IDBs bzw. RIPs in Kombination mit Zdhneputzen

gegeniber dem alleinigen Zahneputzen bzw. der Kombination mit Zahnseide waren daher nitzlich, um

die Vorteile der beiden Hilfsmittel bei Pravention und Behandlung der Zahnfleischerkrankungen zu

bestatigen.
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Zusammenfassung

Die gesammelten Daten, einschliefilich der jlingsten Publikationen und von Artikeln, die Gber 20 Jahre alt

sind, belegen eindeutig:

e  Die Kombination von Zahneputzen plus Interdentalreinigung ist besser als alleiniges Zahneputzen,

sowohl zur Pravention als auch zur Behandlung von Zahnfleischerkrankungen.

e Die Interdentalreinigung mit Biirsten (IDBs) bzw. mit Gummi-Interdentalreinigern (RIPs) ist besser

als die Interdentalreinigung mit Zahnseide.

e Die derzeitige Evidenzlage deutet darauf hin, dass Patienten die IDBs gegeniliber Zahnseide
bevorzugen. Dariber hinaus bevorzugen Patienten die RIPs gegeniiber den IDBs, weil sie einfacher

und komfortabler anzuwenden sind und weniger Schmerzen verursachen.

e Die Einhaltung einer taglichen Routine der hduslichen Mundhygiene ist eines der gréRten Probleme
in der Zahnheilkunde. Dementsprechend sind einfache, die Compliance unterstiitzende
Pflegeroutinen, die den Patienten nahegebracht werden, wahrscheinlich die effektivsten und

einfachsten Moglichkeiten, eine maximale Zahnhygiene zu erreichen.
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