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Diese Broschüre gibt einen Überblick über die 
relative Wirksamkeit verschiedener interdentaler 
Reinigungsmethoden bei der Prophylaxe und 
Behandlung von Gingivitis und Parodontitis, 
basierend auf den neuesten Erkenntnissen 
aus randomisierten kontrollierten Studien, 
systematischen Übersichten und Meta-Analysen.
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ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN SIND WEIT VERBREITET UND 
KÖNNEN DIE MUNDGESUNDHEITSBEZOGENE LEBENSQUALITÄT 

UND FUNKTIONSFÄHIGKEIT BEEINTRÄCHTIGEN.
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ABSTRACT
Bis zu 90% der Weltbevölkerung sind von Gingivitis und bis zu 50% der Erwach-
senen weltweit von Parodontitis betroffen. Die geeignete Primär- und Sekundär-
prävention hängen von der täglichen mechanischen Plaque-Entfernung ab und sind 
die empfohlenen und kostengünstigsten Möglichkeiten, die Inzidenz dieser Erkran-
kungen zu senken.

Dieser Review über die verschiedenen Konzepte zur Reinigung der Interdentalräume 
beruht auf der neuesten Evidenzlage. Die relative Wirksamkeit der verschie denen 
Methoden zur Interdentalreinigung werden entsprechend den jüngsten randomi-
sierten kontrollierten Studien (RCTs) und, sofern verfügbar, systematischen Reviews 
und Metaanalysen dargestellt.

Unser Review zeigt: Die gesammelten Daten belegen eindeutig, dass die Kombination  
von Zähneputzen plus Interdentalreinigung besser ist als alleiniges Zähne putzen, 
sowohl zur Prävention als auch zur Behandlung von Zahnfleisch erkrankungen.  
Darüber hinaus ist die Interdentalreinigung mit Bürsten und mit Gummi-Interdental-
reinigern besser als die Interdentalreinigung mit Zahnseide – sowohl hinsichtlich der 
Ergebnisse (Outcomes) als auch in der Patientenpräferenz.

Die Einhaltung einer täglichen Routine der häuslichen Mundhygiene ist eines der 
größten Herausforderungen in der Zahnheilkunde. Dementsprechend sind einfache, 
die Compliance unterstützende Pflegeroutinen, die den Patienten nahegebracht 
werden, wahrscheinlich die effektivsten und einfachsten Möglichkeiten, eine maxi-
male Zahnhygiene zu erreichen und die Inzidenz von Zahnfleischerkrankungen zu 
senken.

PLAQUE UND 
ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

Plaque ist ein klebriger Biofilm, der Bakterien  
enthält, die sich auf und zwischen den Zähnen  
sowie unterhalb des Zahnfleischsaums vermehren  
können. Bei anhaltendem Kontakt wird das 
Zahn fleisch durch die Stoffwechselprodukte  
(Toxine) von pathogenen Bakterien gereizt, was 

zu einer Rötung sowie Bluten beim Zähneputzen, 
Schwellungen und Schmerzen sowie schlechtem  
Atem führen kann (Cheung 2010; Pihlstrom 2005). 
Die frühe und reversible Form der Zahnfleisch­
erkrankung wird als Gingivitis bezeichnet; von ihr 
sind bis zu 90% der Weltbevölkerung betroffen  
(Albandar 2002). Wenn sich die Bakterien in den  
Bereich unterhalb des Zahnfleischsaums ausbrei­
ten, kann es zu einer Parodontitis kommen (Pihlstrom 

2005) – einer schwerwiegenden entzündlichen Er­
krankung des gesamten Zahnhalteapparates, bei 
der sich das entzün dete Zahnfleisch von den Zäh­
nen ablöst. Es entstehen infizierte Zahnfleischta­
schen und das körpereigene Immunsystem wird 
aktiviert, um die Infektion zu bekämpfen. Im Zeit­
verlauf kann die Attacke durch bakterielle Toxine 
und Immunfaktoren die Integrität der Knochen, 
des Zahnfleisches und des Zahnhalteapparats 
zerstören, sodass es schließlich zu Zahnverlust 
und Knochenabbau kommt (Pihlstrom 2005). Man 
geht davon aus, dass etwa 50% der Erwachse­
nen weltweit von Parodontitis betroffen sind und 
die Erkrankung insbesondere in älteren Bevölke­
rungsgruppen prävalent ist (bei 70–90% der über 
60­Jährigen in Europa) (Borgnakke 2013).

Eine Zahnfleischerkrankung wirkt sich negativ  
auf die mundgesundheitsbezogene Lebensquali­
tät eines Patienten aus, insbesondere auf  
Aspekte, die mit seinem Erscheinungsbild zusam­
menhängen. Zudem betrifft sie die Fähigkeit zu 
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essen und richtig zu sprechen, falls die Parodontitis  
zu einem Zahnverlust führt (Reynolds 2018; Ferreira 

2017). Gingivitis ist mit Schmerzen und Unbehagen  
assoziier; beides verursacht Probleme beim Rei­
nigen der Zähne (Ferreira 2017). Mit zunehmender 
Schwere des Krankheitsverlaufs wirkt sich dies 
auch vermehrt auf die Lebensqualität aus (Fer­

reira 2017). Darüber hinaus wird die Zahnfleisch­
erkrankung mit vielen anderen systemischen  
Störungen, unter anderem mit Diabetes oder  
Herz­Kreislauf­Erkrankungen, sowie mit vorzeitiger 
Geburt, in Verbindung gebracht (Monsarrat 2016).

Zusammenfassung: 
Zahnfleischerkrankungen sind sehr häufig und  
können die mundgesundheitsbezogene Lebens­
qualität und die Funktionsfähigkeit des gesam­
ten Gebisses beeinträchtigen. Gingivitis kann bis 
zu 90% der Weltbevölkerung betreffen, während 
Paro dontitis bei bis zu 50% der Erwachsenen welt­
weit vokommt.
Zahnfleischerkrankungen werden auch mit vielen  
systemischen Erkrankungen wie Diabetes und Herz­
Kreislauf­Erkrankungen in Verbindung gebracht. 

GUTE PFLEGE DES INTERDENTAL-
RAUMS IST ESSENZIELL FÜR DIE 
PLAQUEKONTROLLE

Eine gute Mund­ und Zahnhygiene ist wichtig für 
die gingivale Gesundheit, um eine Zahnfleisch­
erkrankung und die damit verbundenen nachteili­
gen Folgen zu vermeiden – sie beruht darauf, dass 
die Patienten ihre Zähne und ihr Zahnfleisch jeden 
Tag effektiv reinigen (Jepsen 2017). Die manuelle 
Entfernung bzw. Zerstörung des sich entwickeln­
den Plaque­Biofilms oberhalb des Zahnfleisch­
saums bleibt weiterhin die beste Behandlungsform  
(Chandki 2011). Den Patienten stehen für die häusliche 
Anwendung mehrere Optionen zur Verfügung, um 
den Aufbau von Plaque zu vermeiden (Johnson 2015). 
Das Zähneputzen mit einer manuellen oder elektri­
schen Zahnbürste ist die weltweit am häufigsten 
angewendete Methode (Johnson 2015). Auch wenn 
durch das Zähneputzen der Biofilm von den bukka­
len, oralen und okklusalen Flächen entfernt wird, so 
werden die Interdentalräume dabei nicht effizient 
erreicht (Poklepovic 2013; Halappa 2015). Werden zudem 
die Zähne weniger als 2 Minuten geputzt, so resul­
tiert daraus eine Entfernung von lediglich 4% der 
angehäuften Plaque (Sheikh­Al­Eslamian 2014).

• Zahnseide wird allgemein empfohlen, entweder  
in Form eines Fadens oder Zahnseidenhalters 
(Flossette). Damit kann bei sachgemäßer An­
wendung eine effektive Entfernung der inter­
dentalen Plaque erreicht werden (Asadoorian 2006). 
Allerdings ist bei falscher Anwendungstech­
nik ihre Wirksamkeit eingeschränkt (Drisko 2013; 

Azcarate­Velázquez 2017). Zwar kann die korrekte  
Technik vermittelt werden, aber die tägliche An­
wendung von Zahnseide durch die Patienten 
ist gering, weil sie ein gewisses Maß an Finger­
fertigkeit und Motivation erfordert, was einigen 
Patienten schwerfällt (Poklepovic 2013). Für den 
täglichen Gebrauch von Zahnseide sind Com­
pliance­Raten zwischen 2% und 49% berichtet 
worden (Wilder 2016).

• Interdentalbürsten (IDBs) mit zylindrischen oder 
konischen Borsten von unterschiedlicher Größe 
können zum Reinigen der Zahnzwischenräu­
me verwendet werden, sofern der vorhandene 
Platz dies zulässt (Johnson 2015). IDBs werden als 
effektiver bei der Plaque­Entfernung angese­
hen als Zahnseide, weil die Borsten den Zahn­
zwischenraum besser ausfüllen und Plaque 
entfernen (Johnson 2015). Auch weil Patienten die 
IDBs im Vergleich zur Zahnseide als einfacher zu  
benutzen ansehen, ist die Compliance höher 
 (Christou 1998; Imai 2010). Allerdings bestehen  
weiterhin Fragen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit 
bei der Reduktion der gingivalen Entzündung  
und, ob sie bei oral gesunden Menschen zur  
Prävention von Zahnfleischerkrankungen einge­
setzt werden können (Johnson 2015).

• Interdentalreiniger/­hölzer sind eine weitere  
Option zur Entfernung der Plaque. Neuere  
Interdentalreiniger haben eine Gummispitze mit 
Gummiborsten, die zur Stimulation des gingi­
valen Blutflusses und gleichzeitigen Entfernung  
der interdentalen Plaque entwickelt wurden 
(Johnson 2015). Diese Gummi­Interdentalreiniger 
(RIPs) sind für die Patienten eventuell leichter 
annehmbar als IDBs, weil sie einfacher anzu­
wenden sind und weniger Verletzungen des 
Zahnfleisches verursachen (Hennequin­Hoenderdos 

2018). Zahnhölzer dienen weniger zur Reinigung,  
haben aber einen gewissen Massageeffekt für 
die Papille.

• Mundduschen oder Luftstrahl­Düsen, bei denen 
unter Druck stehendes Wasser oder Druckluft 
eingesetzt wird, können ebenfalls die Plaque 
von den Zähnen, im Zahnzwischenraum und 
aus parodontalen Taschen entfernen (Goyal 2012). 
Derartige Geräte sind allerdings im Vergleich zu 
den anderen Reinigungsmethoden für den Inter­
dentalraum generell sehr teuer; zudem sind sie 
unterwegs oder auf Reisen nicht immer einfach 
anzuwenden.
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WELCHES PRODUKT ZUR  
INTERDENTALREINIGUNG IST AM  
EFFEKTIVSTEN?

Ungeachtet der Empfehlung, zusätzlich zum  
täglichen Zähneputzen ein Hilfsmittel für die Inter­
dentalreinigung zu verwenden, wurde diskutiert, 
ob ein bestimmter Typ von Hilfsmittel für die inter­
dentale Reinigung anderen überlegen ist (Johnson 

2015). Daher wurden die Daten aus randomisierten  
kontrollierten Studien sowie systematischen  
Reviews und Metaanalysen hinsichtlich der folgen­
den allgemein verfügbaren Reinigungsmethoden 
für die Zahnzwischenräume überprüft und ausge­
wertet: Zahnseide, Interdentalbürsten (IDBs) und 
Gummi­Interdentalreiniger (RICs); wasserstrahl­ 
und druckluftbetriebene Geräte wurden aufgrund 
der höheren Kosten und ihrer eingeschränkten 
Verfügbarkeit nicht berücksichtigt. Es wurde eine 
einfache Suche in PubMed durchgeführt; hier 
wurden die Suchbegriffe „interdental“ und die 
relevante Art von Studie, in-vivo, verwendet. Die  
Artikel wurden danach ausgewählt, ob in der  
jeweiligen Studie die Wirksamkeit der Techniken 
bei der Plaquekontrolle zur Prävention von Zahn­
fleischerkrankungen bei oral gesunden Personen 
oder zur Behandlung von Zahnfleischerkrank­
ungen bei Patienten mit Gingivitis oder Parodon­
titis vergleichend untersucht wurde.

Die identifizierten Studien umfassten:

• 17 randomisierte kontrollierte Studien:

– drei Studien zur Prävention 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; Studien­
dauer: von einmaliger Anwendung bis 6 
Monate);

• Sechs systematische Reviews/Metaanalysen.

Details und wesentliche Ergebnisse aller identi­
fizierten Studien sind im Anhang zusammen­
gefasst, inklusive einer kurzen Erklärung des 
Studiendesigns und der Maßzahlen für die  
Wirksamkeit, die bei den Studien zur Mund­
hygiene verwendet werden.

PRÄVENTION DER 
PARODONTALERKRANKUNG

• Vergleich von Interdentalreinigung und alleini­
gem Zähneputzen. Bei oral gesunden Patienten 
sind sowohl Interdentalbürsten (IDBs) als auch 
Gummi­Interdentalreiniger (RICs) effektiver als 
alleiniges Zähneputzen, wobei signifikant grö­
ßere Reduktionen der interdentalen Plaque mit 
IDBs und RICs (Graziani 2018), des Blutungsindex 
ab der 1. Woche mit IDBs (Bourgeois 2016) sowie 
Minderungen der gingivalen Entzündung mit 
IDBs (Kotsakis 2018) erreicht wurden.

• Vergleich von Interdentalbürsten und Zahn­
seide. Bei oral gesunden Patienten waren IDBs  
effektiver als Zahnseide, was zu einer signifikant  
größeren Reduktion der interdentalen Plaque ab 
der 1. Woche (Graziani 2018) und einer Minderung 
der gingivalen Entzündung† (Kotsakis 2018) führte.

• Vergleich von Gummi­Interdentalreinigern und 
Zahnseide. Gummi­Interdentalreiniger (RICs) 
waren bei oral gesunden Patienten ebenfalls  
effektiver als Zahnseide, was zu einem signifikant 
niedrigeren Niveau der interdentalen Plaque und 
Minderung der Entzündung führte (Graziani 2018).

 Der Gebrauch einer Zahnbürste, 
allein oder in Kombination mit einem 
anderen Produkt zur Interdental­
reinigung, reduziert die Plaque und 
mindert die Entzündung, jeweils 
bezogen auf den Ausgangswert 
(Baseline, d. h. bevor irgendeine Art 
von Zahnreinigung erfolgt).

 Alle Hilfsmittel zur Interdentalreini­
gung unterstützen die Behandlung 
der Gingivitis, aber in unterschiedli­
chem Ausmaß 

 (Salzer 2015).

 Einige Produkte für die Interdental­
reinigung sind effektiver als andere 
und sicherlich effektiver als das 
alleinige Zähneputzen (Abbildung 
1 und Anhang).

Folgendes ist zu beachten:
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• Vergleich von Interdentalbürsten und Gummi­ 
Interdentalreinigern. Die Wirksamkeit von IDBs 
und RICs 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 Ausgangs­
wert (Baseline), jedoch ohne signifikante Unter­
schiede zwischen den Reinigungsinstrumenten 
(Abouassi 2014). Die Vorteile von IDBs und RICs  
werden nach 1–2 Wochen offensichtlich (Graziani 

2018; Bourgeois 2016; Abouassi 2014).

• Eine Zahnfleischerkrankung ist häufiger bei  
älteren Menschen zu beobachten, aber die Prä­
vention ist bei jüngeren Menschen möglich; die 
Interdentalreinigung reduziert signifikant Plaque 
und mindert die gingivale Entzündung bei oral 
gesunden Probanden, die 30 Jahre alt oder jün­
ger sind (Graziani 2018; Bourgeois 2016).

BEHANDLUNG DER 
PARODONTALERKRANKUNG

• Vergleich von Interdentalbürsten und alleinigem  
Zähneputzen. Bei Patienten, die bereits eine 
Zahnfleischerkrankung hatten, waren IDBs effek­
tiver als alleiniges Zähneputzen, was zu signifikant 
größeren Reduktionen der interdentalen Plaque 
(Jared 2005; Slot 2008) und des Blutungsindex nach 
4 Wochen (Jared 2005), sowie zur Minderung der 
gingivalen Entzündung (Kotsakis 2018; Poklepovic 2013) 
führte.

• Vergleich von Interdentalbürsten und Zahnseide. 
Auch bei Patienten mit Zahnfleischerkrankungen 
waren die IDBs effektiver als Zahnseide und führ­
ten zu einer signifikant größeren Reduktion von 
interdentaler Plaque (Tu 2008; Jackson 2006; Rosing 

2006; Jared 2005; Christou 1998; Imai 2012; Slot 2008), gin­
givaler Entzündung (Jackson 2006; Jared 2005; Kotsa­

kis 2018; Poklepovic 2013), Taschentiefe (Tu 2008; Jack­

son 2006; Christou 1998; Slot 2008), Blutungsindex (Tu 
2008; Noorlin 2007; Jackson 2006; Jared 2005; Imai 2012; Slot 

2008) und bukkaler Gingivitis (Yost 2006). Unabhän­
gig von ihrer Form, sind IDBs effektiver bei der 
Plaque­Entfernung (Rosing 2006) und Minderung 
der Gingivitis (Yost 2006) als Zahnseide. Die größere  
Reduktion der Taschentiefe und des Blutungs­
index bei Sondierung, die für die Anwendung 
von IDBs im Vergleich zur Zahnseide dokumen­
tiert wurde, ist größtenteils durch die größere Ef­
fizienz der Interdentalbürste bei der Entfernung 
der Plaque, und weniger durch die Kompres­
sion der Interdentalpapillen, bedingt (Tu 2008). 
IDBs sind bei der Reinigung der Interdentalräu­
me an Stellen vorzunehmen, wo keine Papille  
vorhanden ist (Bergenholtz 1984).

• Vergleich von Interdentalbürsten und Gummi­ 
Interdentalreinigern. Die Wirksamkeit der IDBs 
und RICs bei der Behandlung von Zahnfleischer­
krankungen war anfänglich vergleichbar, im Laufe 
der Zeit aber ergaben sich einige Unterschiede. 
Während es bei beiden Reinigungsinstrumenten, 
jeweils bezogen auf den Ausgangswert (Baseline), 
zu einer signifikanten Abnahme der interdentalen 
Plaque und des Blutungsindex kam, war die Ab­
nahme bei den Zielgrößen Blutungsindex, gingi­
vale Entzündung und gingivale Abrasionen nach 
4 Wochen bei Anwendung der RICs im Vergleich 
zu den IDBs signifikant größer (Hennequin­Hoender­

dos 2018). Die Vorteile von IDBs und RICs könnten 
nach einigen Wochen konsistenter sein (Jared 2005; 

Hennequin­Hoenderdos 2018).

• Eine Metaanalyse systematischer Übersichts­
arbeiten deutet darauf hin, dass IDBs sowohl 
Plaque als auch Gingivitis reduzieren und die  
effektivste Methode zur Plaque­Entfernung sind 
(Salzer 2015). Es liegt allerdings nur eine schwache 
Evidenz dafür vor, dass Zahnseide und Mund­
dusche die Gingivitis mindern, ohne dass damit 
ein Hinweis auf einen Effekt auf die Plaque ein­
hergeht (Salzer 2015). Bei den meisten Studien an 
Patienten die unter Parodontitis leiden konnte  
nicht der Nachweis erbracht werden, dass Zahn­
seide bei der Plaque­Entfernung effektiv ist. 
(Salzer 2015; Sambunjak 2011). Allerdings haben Men­
schen, die sich regelmäßig mit Zahnbürste und 
­seide die Zähne reinigen, weniger Zahnfleisch­
bluten und ­entzündungen im Vergleich zu  
alleinigem Zähneputzen (Sambunjak 2011).

• Nach Analyse der verfügbaren Studien und der 
darin bewerteten Outcomes wurden die IDBs in 
einer Rangordnung als „bestes“ Interdentalreini­
gungsgerät zur Minderung von Zahnfleischent­
zündungen eingestuft, während die Wahrschein­
lichkeit für Zahnhölzer (aus harten Materialien) 
und Zahnseide als nahezu null eingestuft wurde 
(Kotsakis 2018).

• Die Reinigung des Zahnzwischenraums, insbe­
sondere mit IDBs, ist bei allen Patientenpopu­
lationen vorteilhaft, einschließlich der Patienten 
mit chronischer Parodontitis. Die Interdentalrei­
nigung kann die klinischen parodontalen Outco­
mes verbessern und die klinischen Anzeichen der 
Erkrankung und Entzündung im Verlauf von 3 
Monaten bei nur minimaler professioneller Inter­
vention mindern (Jackson 2006).



7

INTERDENTALREINIGUNG ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN: AKTUELLE EVIDENZ

WHITE PAPER-REIHE MUNDPFLEGE | NR 2

PATIENTENPRÄFERENZ 
BEEINFLUSST DIE COMPLIANCE BEI 
DER BEHANDLUNG

Die Behandlung von Zahnfleischerkrankungen be­
ruht hauptsächlich auf der Fähigkeit des Patienten 
zur effektiven Zahnreinigung (Jepsen 2017). Dennoch 
befolgen Patienten häufig nicht die Empfehlun­
gen der Zahnärzte und Dentalhygieniker/innen  
(Wilder 2016; Poklepovic 2013). Zähneputzen allein reicht 
in der Regel nicht aus (Sheikh­Al­Eslamian 2014; van der 

Weijden 2005) und auch Zahnseide kann ineffektiv  
sein, wenn sie nicht mit der richtigen Technik  
angewendet wird (Drisko 2013; Azcarate­Velázquez 

2017). Es kann allerdings schwierig sein, Zahnseide  
korrekt anzuwenden (Poklepovic 2013), was unter  
realen Alltagsbedingungen  eine verminderte Mo­
tivation (verglichen mit der kontrollierten Situation 
einer Studie) und eine mangelhafte Einhaltung der 
täglichen interdentalen Reinigungsprozedur zur 
Folge haben kann (Asadoorian 2006). Folglich sind 
weniger anspruchsvolle Methoden der Interdental­
reinigung notwendig (Asadoorian 2006), die die Moti­
vation steigern und das Patientenverhalten ändern 

– 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 Ein­
haltung einer Mundhygiene­Routine zu verbessern, 
insbesondere in Kombination mit unterstützender 
Aufklärung und häuslichen Pflegemaßnahmen.

Bislang wurde in mehreren Studien die Patienten­
akzeptanz der Hilfsmittel zur Interdentalreini­
gung untersucht. Diese Studien haben ergeben, 
dass Patienten IDBs gegenüber der Zahnseide  
vorziehen. Dies basiert auf der Tatsache, dass sie 
einfacher anzuwenden sind und wahrscheinlich  
effizienter eingesetzt werden als Zahnseide (Chris­

tou 1998; Noorlin 2007). So gaben in einer Studie Per­
sonen mit intaktem, aber blutendem Zahnfleisch 
in den Zahnzwischenräumen auf die Frage nach 
der täglichen Anwendung von IDBs die Antwort 
„stimme zu“ oder „stimme stark zu“ (93%), während 
dies bei Zahnseide nur auf 67% der Patienten zu­
traf (Imai 2010). Bei Patienten mit leichter bis mäßi­
ger Parodontitis schätzten 90% die IDBs als „ein­
fach“ oder „sehr einfach“ in der Anwendung ein, 
während dies bei der Anwendung von Zahnseide 
nur bei 60% der Fall war (Noorlin 2007). Auch in einer 
anderen Studie bevorzugten Patienten mit leich­
ter bis mäßiger Parodontitis die IDBs gegenüber 
Zahnseide und bewerteten sie als einfacher in der  
Anwendung (lediglich 12% hatten ein Problem bei 
der Anwendung der IDBs gegenüber 58% bei der 
Anwendung von Zahn seide) und effektiver bei der 
Reinigung (Christou 1998).

Die Patientencompliance, d. h. die Einhaltung einer 
Mundhygiene­Routine durch die Patienten, könnte  
durch Nutzung eines Interdentalreinigers (RIC)  
anstelle einer Interdentalbürste (IDB) weiter  
verbessert werden. Bei oral gesunden Patienten 
war die Akzeptanz und Bereitschaft das Produkt 
zu kaufen bei den RICs größer als bei IDBs, weil 
sie während der Anwendung weniger Schmerzen  
verursachten und signifikant komfortabler anzu­
wenden waren (Abouassi 2014). Eine jüngere Studie 
an Patienten mit Zahnfleischerkrankungen hat die 
signifikant größere Patientenakzeptanz der RICs im 
Vergleich zu den IDBs ebenfalls bestätigt (Abbil­
dung 2) (Hennequin­Hoenderdos 2018).

Abbildung 2. Patientenwahrnehmungen in Bezug auf die Anwendung eines Gummi­Interdentalreinigers (RIC) verglichen mit einer 
Interdentalbürste (IDB) (Hennequin­Hoenderdos 2018).

Die Prävention und Kontrolle von Zahnfleischer­
krankungen ist eine lebenslange Aufgabe
(Jepsen 2017). 
Weniger anspruchsvolle Methoden der  
Interdental reinigung könnten die Motivation  
steigern und folglich die patientenbezogenen  
Ergebnisse verbessern
(Needleman 2005; Wilder 2016). 
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Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass Interden­
talbürsten (IDBs) und Gummi­Interdentalreiniger 
(RICs) die effektivsten Hilfsmittel für die Reinigung 
der Zahnzwischenräume bei der Prävention und 
Behandlung von Zahnfleischerkrankungen sind.

Beide sind besser als alleiniges Zähneputzen und 
sie sind effektiver als Zahnseide bei der Entfernung 
von Plaque.

Sowohl IDBs als auch RICs werden von den Patien ten  
gut angenommen, wobei die jüngsten Ausführungen  
der RICs stärker präferiert werden als IDBs.

Dabei ist jedoch zu beachten, dass neuere Hilfsmit­
tel zur Interdentalreinigung, wie die RICs, bei älteren 
Studien noch gar nicht Gegenstand der Untersu­
chungen waren. Zusätzliche randomisierte kontrol­
lierte Studien mit einem Vergleich der Anwendung 
von IDBs bzw. RICs in Kombination mit Zähneputzen 
gegenüber dem alleinigen Zähneputzen bzw. der 
Kombination mit Zahnseide wären daher nützlich, 
um die Vorteile der beiden Hilfsmittel bei Prävention 
und Behandlung von Zahnfleischerkrankungen zu 
bestätigen.
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die gesammelten Daten, einschließlich 
der jüngsten Publikationen und von Ar­
tikeln, die über 20 Jahre alt sind, belegen 
eindeutig:

• Die Kombination von Zähneputzen 
plus Interdentalreinigung ist besser 
als alleiniges Zähneputzen, sowohl zur 
Prävention als auch zur Behandlung 
von Zahnfleischerkrankungen.

• Die Interdentalreinigung mit Bürsten 
(IDBs) bzw. mit Gummi­Interdental­
reinigern (RICs) ist besser als die Inter­
dentalreinigung mit Zahnseide.

• Die derzeitige Evidenzlage deutet 
darauf hin, dass Patienten die IDBs 
gegenüber Zahnseide bevorzugen. 
Darüber hinaus bevorzugen Patienten  
die RICs gegenüber den IDBs, weil 

sie einfacher und komfortabler anzu­
wenden sind und weniger Schmerzen 
verursachen.

• Die Einhaltung einer täglichen Routine 
der häuslichen Mundhygiene ist eines 
der größten Probleme in der Zahn­
heilkunde. Dementsprechend sind ein­
fache, die Compliance unter stützende 
Pflegeroutinen, die den Patienten  
nahegebracht werden, wahrscheinlich 
die effektivsten und einfachsten Mögli­
chkeiten um eine maximale Zahn­
hygiene zu erreichen.
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ANHANG I

EIN KURZER LEITFADEN ZU RANDOMISIERTEN KONTROLLIERTEN STUDIEN (RCTS) 
ZUR MUNDHYGIENE

RCTs zur Mundhygiene können in zwei Typen eingeteilt werden

• Studien zum Mundhygiene-Status in Relation zur Zahnkaries und Parodontaler-
krankung werden üblicherweise an einer großen Anzahl an Patienten durchgeführt.

• Studien zur Wirksamkeit der Anwendung diverser Techniken, Verfahren und Hilfsmit-
tel zur Zahnreinigung werden üblicherweise an einer kleineren Anzahl an Patienten 
durchgeführt; die Hauptstudien, die in diesem Dokument beschrieben werden, ge-
hören zu diesem Typ.

Studiendesign

Bei Studien zur Mundhygiene kann das normalerweise wünschenswerte „Doppelblind“- 
Design nicht verwendet werden, da die Patienten eindeutig wissen welches Hilfsmittel 
sie benutzen. Es ist jedoch ein einfach verblindetes Studiendesign möglich; dabei ist der 
Untersucher hinsichtlich der angewendeten Behandlung verblindet, d. h. sie ist ihm nicht 
bekannt. Dies entspricht dem Design der besten RCTs zur Mundhygiene. 
Patienten können auf verschiedene Behandlungsgruppen, einschließlich einer Kontroll-
gruppe, aufgeteilt („randomisiert“) werden, und die bei einer Gruppe erhaltenen Ergeb-
nisse werden mit denen der anderen Gruppe verglichen. Des Öfteren wird ein soge-
nanntes „Halb-Mund”- oder „Split-Mouth“-Design verwendet; dabei wird in den beiden 
Mundhälften jeweils ein anderes Produkt angewendet, sodass die jeweils untersuchten 
Patienten zugleich als ihre eigene Kontrolle dienen (und somit die interindividuelle Varia-
bilität reduziert ist).

Studien zur Prävention

Bei „Präventions“-Studien an oral gesunden Menschen wird eine „experimentelle Gingi-
vitis“ induziert, indem die Patienten gebeten werden, für eine festgelegte Zeitdauer (von 
Stunden bis zu ein oder zwei Wochen) keine Mundhygiene-Maßnahmen durchzuführen, 
bevor sie mit der Behandlung beginnen (Studienbeginn = Baseline). 

Maßzahlen der Zielgröße

Bei allen Studien wird die Zielgröße (das Behandlungsergebnis oder „Outcome“) zu Studi-
enbeginn (Baseline) und bei Studienende gemessen und die erhaltenen Werte verglichen 
dabei wird festgestellt, ob signifikante Unterschiede vorliegen – d. h. ob der Unterschied 
durch einen tatsächlichen Effekt der Behandlung bedingt ist und es sich nicht um einen 
zufälligen Unterschied handelt. Dies wird durch den p-Wert ausgedrückt: Üblicherweise, 
falls der Unterschied zwischen den verglichenen Behandlungen einen p-Wert von unter 
0,05 ergibt, wird er als signifikant angesehen (z. B. liegt bei p < 0,01 ein signifikanter, bei  
p = 0,06 dagegen kein signifikanter Unterschied vor).



13

INTERDENTALREINIGUNG ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN: AKTUELLE EVIDENZ

WHITE PAPER-REIHE MUNDPFLEGE | NR 2

ANHANG II

EIN KURZER ÜBERBLICK ÜBER DIE MASSZAHLEN FÜR DIE MUNDHYGIENE-
ZIELGRÖSSEN (OUTCOMES) 

Zielgröße 
(Outcome)

Wie wird sie gemessen? Anmerkungen

Plaque
Interdentale Plaque

Anhäufung von 
Plaque

Index-Maßzahlen (Anteil der Zahnoberfläche mit Plaque)

• Plaque­Index nach Silness und Löe (1964): 
Wert („Score“) von 0 bis 3; dabei entspricht 
0 = keine sichtbare Plaque und 3 = reichlich 
vorhandene Plaque; von vier Werten für 
die verschiedenen Zahnbereiche (bukkal, 
lingual, mesial, distal) wird der Durchschnittswert 
gebildet 

• Plaquekontrolle­Protokoll (1972): eine einfache 
Methode der Protokollierung der Plaque an 
verschiedenen Bereichen der Zähne (bukkal, 
lingual, mesial, distal), wobei eine Färbelösung 
zur Anfärbung der Plaque auf die Zähne 
aufgetragen wird

• Plaque­Index nach Quigley und Hein: Wert 
von 0 bis 5; dabei entspricht 0 = keine 
Plaque und 5 = zwei Drittel oder mehr der 
Zahnkrone sind von Plaque bedeckt

• FMPS (= Full­Mouth Plaque Score): Plaque­Index 
für den ganzen Mundraum; dabei wird 
dichotom (ja/nein) die Anwesenheit bzw. 
Abwesenheit von Plaque an sechs Stellen pro 
Zahn bewertet und anschließend der Index 
als Prozentsatz der gesamten Zahnfläche 
berechnet

• Interdentaler FMPS (= Int. Full­Mouth Plaque Score) 
(interdentaler Plaque­Index für den ganzen Mundraum)

NEU Bildanalyse/planimetrische Techniken
• Quantitative lichtinduzierte Fluoreszenz­

Bilder (QLF) der bukkalen Oberflächen

• In der Forschung werden 
verschiedene Methoden 
zur Quantifizierung der 
Zahnplaque angewendet, die 
einfach oder sehr komplex sein 
können.

• Index­Maßzahlen liefern 
zusammengesetzte visuelle 
Messergebnisse.

• Die Bildanalyse ist 
„wissenschaftlich strenger“, 
weil die Bilder aufgezeichnet 
und anschließend von einer 
anderen Person ausgewertet 
und validiert werden.

Blutung
Bluten des 
Zahnfleischs

FMBS  
(= Full­Mouth Bleeding 
Score; Blutungsindex für 
den ganzen Mundraum)

 Blutung bei Sondierung (BOP)
• Blutung, die durch leichten Druck auf das 

Gewebe in der Tiefe des gingivalen Sulcus 
(Zahnfleischtasche) oder am Übergang zwischen 
Zahnfleisch und einem Zahn ausgelöst wird

Marginaler Blutungsindex bei Sondierung 
(BOMP-Index) 

• Der gingivale Rand wird dabei in einem 
Winkel sondiert und das Ausbleiben oder 
Vorhandensein einer Blutung innerhalb von 
30 Sekunden nach der Sondierung auf einer 
Skala von 0 bis 2 bewertet; dabei entspricht  
0 = keine Blutung und 2 = exzessive Blutung.

FMBS (= Full-Mouth Bleeding Score; Blutungsindex für 
den ganzen Mundraum)

• Eine Blutung bei Sondierung 
(BOP) ist ein Anzeichen für eine 
Entzündung.
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ANHANG II

EIN KURZER ÜBERBLICK ÜBER DIE MASSZAHLEN FÜR DIE MUNDHYGIENE-
ZIELGRÖSSEN (OUTCOMES) 

Gingivale 
Entzündung
Zahnfleisch­
entzündung 

Gingivitis

Bukkale Gingivitis

Index-Maßzahlen
• Gingiva­Index: Jeder Zahn wird in vier gingi­

vale Bestandteile (mesial, distal, bukkal und lingual) 
eingeteilt und jeder Teil mit einem  Index von 
0 bis 3 bewertet; dabei entspricht 0 = nor­
male Gingiva und 3 = schwere Entzündung. 
Aus den vier Werten wird der Durchschnitt 
gebildet, sodass jedem Zahn ein einzelner 
Wert zugeordnet wird

NEU Digitale Bildanalyse 
• Liefert Daten von guter Zuverlässigkeit 

sowohl bei Auswertung durch einen 
Untersucher (intraindividuell) als auch durch 
verschiedene Untersucher (interindividuell) (Smith 
2008)

•  Mit einer Parodontalsonde in Millimetern 
gemessen; wird mit Röntgenaufnahmen 
kombiniert

• Index­Maßzahlen liefern 
zusammengesetzte visuelle 
Messergebnisse

• Die Digitale Bildanalyse ist 
genauer, aber aufwendiger und 
noch weniger etabliert

• Die „Gingivarezession“ ist 
ein weiteres Maß in dieser 
Kategorie

Taschentiefe
Parodontale 
Taschentiefe

Maximale 
Taschentiefe

Taschentiefe bei 
Sondierung

NEW Optische Kohärenztomografie (OCT)

• OCT­Bilder der Parodontaltaschen sind eine 
neue Methode, die noch in der Entwicklung 
ist

• Die Taschentiefe ist eine häufig 
angewendete Maßzahl zur 
Bestimmung der parodontalen 
Entzündung

• Die parodontale Sondierung 
wird häufig angewendet, 
aber ihre Zuverlässigkeit und 
Reproduzier barkeit sind inkon­
sistent; durch die Röntgenauf­
nahme kann ein Knochenver­
lust unterschätzt (zu niedrig 
bestimmt) und somit eine 
Früherkennung erschwert 
werden – daher werden neue 
Messmetho den wie die OCT 
entwickelt

Gingivale Abrasion Index der gingivalen Abrasion 
• Nach Größe mit einer Sonde bewertet: 

Abrasionen werden angefärbt (z. B. blau) 
und mit einer Parodontalsonde gemessen. 
Sie werden dann anhand der gemessenen 
Millimeter als klein, mittelgroß oder groß 
bewertet

• Sie werden nach Größe anhand von Bildern 
mittels einer festgelegten Methode bewertet

• Gingivale Abrasion kann durch 
das Zähneputzen verursacht 
werden

Patienten-
akzeptanz

Wird typischerweise mithilfe von Patientenbe­
fragungen gemessen
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ANHANG III

WESENTLICHE ERGEBNISSE AUS RCTS MIT VERGLEICH DER MANUELLEN 
INTERDENTALEN PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE STUDIEN – ORAL GESUNDE PERSONEN (PRÄVENTION)

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Nachunter­

suchung
Interven­

tionen
Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Graziani 
2018 

Parodontal 
gesunde  
junge 
Erwachsene 
(60)

4 Wo. MTB allein

MTB + 
Zahnseide

MTB + IDB

MTB + RIC

FMPS (Plaque)

FMBS 
(Ent zündung)

AngBI 
(Indikator für 
Gingivitis)

• Wo. 1: Signifikante Abnahme 
der Plaque in allen Gruppen, mit 
Ausnahme der Zahnseide­Gruppe

• Wo. 4: Signifikante Abnahme der 
Plaque und der Entzündung in allen 
Gruppen 

• Signifikant weniger interdentale Plaque 
bei MTB + IDB bzw. RIC, jeweils vs. 
MTB allein

• Signifikant verminderte interdentale 
Entzündung bei RIC vs. Zahnseide

• Bei parodontal 
gesunden jungen 
Probanden kann 
mit interdentalen 
Reinigungsgeräten 
eine signifikante 
Reduktion der Plaque 
und Minderung der 
gingivalen Entzündung 
erreicht werden

• Mit MTB + IDB bzw. 
RIC kam es zu einer 
größeren Reduktion 
der interdentalen 
Plaque als mit MTB 
allein

Bourgeois 
2016

Parodontal 
gesunde 
junge 
Erwachsene 
(42)

3 Mo. MTB + IDB

MTB allein

BOIB  
(Indikator für 
Gingivitis)

Blutungs­
reaktion auf 
Druck im 
Interdental­
bereich

• Signifikante Abnahme der Blutung bei 
MTB + IDB ab 1. Wo. bis nach 3 Mo., 
bezogen auf Ausgangswert (Baseline) 
(kein signifikanter Unterschied beim Vergleich mit 
MTB allein)

• Anteil der Blutungshäufigkeit bei 
Präventivbehandlung mit MTB + IDB 
46% nach 1 Wo. bzw. 72% nach 3 Mo.

• Größere Abnahme des Blutungsindex 
an Frontzahnstellen (80%) vs. Stellen im 
Seitenzahnbereich (69%)

• Vorliegen von Blutung bei MTB allein 
(OR: 4,3)

• Schlechtere Ergebnisse mit IDB bei 
hohem Baseline­Blutungsindex vs. 
niedrigem Baseline­Blutungsindex (OR: 
2,3)

• Höhere Odds Ratio der Blutung 
bei IDB im Seitenzahn­ vs. 
Frontzahnbereich (OR: 2,2)

• IDB mit größerem Durchmesser mit 
weniger Blutungen assoziiert

• Der tägliche Gebrauch 
kalibrierter IDBs hat 
ab der 1. Woche eine 
positive Auswirkung 
auf die Reduktion 
interproximaler 
Blutungen bei 
parodontal 
gesunden jungen 
Studienteilnehmern

Abouassi 
2014

Erwachsene 
(39)

4 Wo. RIC

IDB

Gingivale 
Blutung

Plaque­ 
Entfernung

Patienten­
erlebnis

• Signifikante Abnahme der Plaque nach 
einmaligem Gebrauch von RIC und IDB

• Signifikante Reduktion des Blutungs­
index nach 4 Wochen,  jedoch ohne 
signifikante Unterschiede zwischen 
den Gruppen

• Signifikant höhere Patientenakzeptanz 
für RIC bei der Gesamtbeurteilung 
und bei den Unterpunkten bezüglich 
weniger Schmerzen während der 
Anwendung, Komfort des Bürstens, 
Bereitschaft zum Kauf des Produkts

• RIC ist ähnlich effektiv 
wie IDB.

• RIC ist signifikant 
komfortabler als IDB 
mit Metalldraht

• RIC kann als 
alternatives 
Reinigungsprodukt für 
den Interdentalraum 
verwendet werden, 
wird möglicherweise 
besser von den 
Patienten akzeptiert

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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WESENTLICHE ERGEBNISSE AUS RCTS MIT VERGLEICH DER MANUELLEN 
INTERDENTALEN PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE STUDIEN – PATIENTEN MIT GINGIVITIS ODER PARODONTITIS

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten (N)

Nachunt­
ersuch­

ung
Interventionen

Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Hennequin­ 
Hoenderdos 
2018

Systemisch 
gesunde 
junge 
Erwachsene 
mit exper­
imentell 
induzierter 
Gingivitis (42)

4 Wo. MTB + RIC

MTB + IDB

BOMP 
(Indikator für Gin­
givitis)

PI (Plaque)

GAs  
(gingivale Abra­
sionen)

• Signifikante Reduktion des 
Blutungs­ und des Plaque­Index 
nach 4 Wo. sowohl mit RIC als 
auch IDB, jeweils bezogen auf 
Ausgangswert (Baseline) – jedoch 
ohne signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen; 
abgesehen von signifikant 
weniger Blutungen mit RIC vs. 
IDB

• Signifikant weniger gingivale 
Abrasionen mit RIC

• RIC als bedeutend angenehmer 
in der Anwendung bewertet

• Nach 4 Wo. ist MTB + RIC 
hinsichtlich der gingivalen 
Entzündung effektiver als 
MTB + IDB

• RIC verursachte eine 
geringere gingivale 
Abrasion und wurde von 
den Studienteilnehmern 
besser bewertet als die IDB

Larsen 2017 Patienten 
in Behand­
lung bei der 
parodontalen 
Erhaltungs­
therapie (51)

3 Mo. Konische IDB

Zylindrische 
IDB

Plaque­ 
Indizes

Indizes für 
Blutung bei 
Sondierung

Taschentiefe bei  
Sondierung 

• Insgesamt kein Unterschied 
zwischen konischen und 
zylindrischen IDBs

• Signifikant höhere Plaque­ 
und Blutungsindizes an 
lingualen Approximalstellen 
bei Anwendung der konischen 
IDB (Zunahme von Plaque­ und 
Blutungsindizes, bezogen auf 
Ausgangswert (Baseline))

• Kein Unterschied hinsichtlich 
der Taschentiefe bei Sondierung 
zwischen den IDBs

• Konische IDBs sind weniger 
effektiv als zylindrische IDBs 
in Bezug auf die Entfernung 
der Plaque im lingualen 
Approximalbereich.

• Bei Patienten, die 
eine unterstützende 
Parodontaltherapie erhalten, 
sollten zylindrische IDBs 
erste Wahl sein, um die 
gingivale Gesundheit im 
Bereich der natürlichen 
Zähne zu erreichen und 
aufrechtzuerhalten

Mwatha 2017 Junge 
und alte 
Erwachsene 
mit leichter 
bis mäßiger 
Gingivitis 
(287)

4 Wo. MTB allein

MTB +  
Zahnseide

MTB + zwei 
verschiedene 
Typen 
von Lufts­
trahl­Düse 
(AirFloss) 

(4 Gruppen)

MGI (Gingivitis)

RMNPI (Plaque)

GBI (Blutung)

• Signifikant größere Reduktionen 
des MGI in allen drei Gruppen 
mit Zahnseide verglichen zur 
Gruppe mit MTB allein nach 14 
Tagen (primärer Endpunkt)

• Vorteile hielten bis zu 4 Wochen 
an

• Durch die zusätzlich 
zur MTB durchgeführte 
interproximale Reinigung 
wurden die Gingivitis und 
Plaque gegenüber MTB 
allein signifikant reduziert.

• Zahnseide und Luftstrahl­
Düse führten zu einer 
vergleichbaren Reduktion 
von Gingivitis und Plaque

Stone 2015 Erwachsene 
mit gingi­
valen Mani­
festationen 
(79) 

20 Wo. Ultraschall­TB 
+ IDB

MTB allein

OHIP 

(mundgesund heits­
bezogene Lebens­
qualität)

Schmerzen

PI (Plaque)

Schleimhaut­
erkrankungs­
Index 
Kosteneffizienz

Mit Schall­TB + IDB vs. MTB allein:

• signifikante Verbesserungen des 
OHIP 

• Verbesserungen bei der 
funktionellen Einschränkung, 
des psychischen Unbehagens 
nach 4 und 20 Wochen 

• Reduktion der Plaque

• Verbesserungen der 
Schleimhauterkrankungs­Indizes 
nach 4 und 20 Wochen

• Eine strukturierte Interven­
tion zur Plaquekontrolle ist 
effektiv bei der Verbesse­
rung der mundgesundheits­
bezogenen Lebensqualität 
und der klinisch beobachtet­
en gingivalen Läsionen

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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WESENTLICHE ERGEBNISSE AUS RCTS MIT VERGLEICH DER MANUELLEN 
INTERDENTALEN PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN
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Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interventionen
Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Tu 2008 
(Erneute Auswer­
tung der Studie 
von Jackson 
2006)

Junge 
und alte 
Erwachsene 
mit  
chronischer 
Parodontitis 
(77)

12 Wo. MTB +  
Zahnseide

MTB + IDB

PPD (Taschentiefe 
bei Sondierung)

PI (Plaque)

BOP (Blutung)

• Signifikant größere 
Reduktion der PPD und des 
Prozentsatzes an Stellen 
mit Blutung bei Sondierung 
bei Behandlung mit MTB + 
IDB verglichen mit MTB + 
Zahnseide

• Die meisten Veränderungen 
traten während der ersten 6 
Wo. ein

• Größere Reduktion des PI 
bei Behandlung mit MTB + 
IDB vs. MTB + Zahnseide, 
was eine größere Reduktion 
der Taschentiefe und eine 
größere Verbesserung 
des Blutungsindex bei 
Sondierung zur Folge hatte

•  Die größere Reduktion 
der Taschentiefe und 
des Index der Blutung 
bei Sondierung bei 
Behandlung mit 
MTB + IDB vs. MTB 
+ Zahnseide ist 
größtenteils durch die 
größere Effizienz des 
interdentalen Bürstens 
bei der Entfernung 
der Zahnplaque (und 
weniger durch die 
Kompression der 
Interdentalpapillen) 
bedingt

• Die verbesserte 
Leistung bei der 
Mundhygiene kann die 
gingivale Entzündung 
mindern sowie eine 
größere Reduktion 
der Taschentiefe und 
weniger Blutungen bei 
Sondierung bewirken 

Noorlin 2007 Erwachsene 
mit leichter 
bis mäßiger 
Parodontitis 
(vor Debride­
ment) (10)

1 Mo. MTB + IDB

MTB +  
Zahnseide

Sondierung­
stiefe

BOP (Blutung)

Rezession (Zah­
nfleisch)

• Signifikante Unterschiede 
bei supragingivalen und 
subgingivalen Plaque­Indiz­
es mit MTB + IDB und MTB 
+ Zahnseide im zeitlichen 
Verlauf, jedoch ohne 
signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen 

• Signifikante Reduktion des 
BOP­Index, der Sondierung­
stiefe und der Rezession im 
Zeitverlauf an den mit IDB 
behandelten Stellen, nicht 
jedoch an den mit Zahnsei­
de behandelten Stellen 

• Patienten bevorzugten die 
IDBs, weil sie einfacher in 
der Anwendung sind

• Die Anwendung 
von MTB + IDB bzw. 
Zahnseide resultierte in 
vergleichbar positiven 
Effekten auf die 
subgingivale Plaque 
und die Gesundheit der 
proximalen Gingiva

• IDB wird mit höherer 
Wahrscheinlichkeit 
effizient angewendet als 
Zahnseide

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste



18

INTERDENTALREINIGUNG ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN: AKTUELLE EVIDENZ

WHITE PAPER-REIHE MUNDPFLEGE | NR 2

ANHANG III

WESENTLICHE ERGEBNISSE AUS RCTS MIT VERGLEICH DER MANUELLEN 
INTERDENTALEN PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG 
VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE STUDIEN – PATIENTEN MIT GINGIVITIS ODER PARODONTITIS

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten (N)

Na­
chunter­
suchung

Interven­
tionen

Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Schiffner 
2007

Ältere 
Patienten (106)

6 Mo. MTB + Be­
handlung des 
Interdental­
raums

Antibakteri­
elle Mund­
spüllösung

Kombination 
manuelle TB 
+ antibakteri­
elle Mund­
spülung 
Kein 
spezifisches 
Behand­
lungsregime 
(4 Gruppen)

Gingivitis

Plaque

• Signifikant niedrigerer 
Plaque­ und Gingivitis­
Index nach 6 Mo., 
jeweils bezogen auf 
Ausgangswert (Baseline) 
bei allen Gruppen

• Signifikante Reduktionen 
der Gingivitis zwischen 
Kontrollgruppe und allen 
anderen Gruppen, nicht 
jedoch zwischen den 
Gruppen mit Intervention

• Nur Gruppen mit 
verbesserter manueller 
Zahnreinigung zeigten 
im Vergleich zur 
Kontrolle signifikante 
Verbesserungen bei den 
Plaque­Indizes

• Mit intensiver manueller 
Zahnreinigung wurde größere 
Plaque­Reduktion erreicht als 
mit der Kombination aus an­
tibakterieller Mundspüllösung 
und gewöhnlichen Zahnreini­
gungsmethoden

• Gingivitis wurde sowohl durch 
intensive manuelle Zahnrein­
igung als auch durch anti­
bakterielle Mundspüllösung 
reduziert

• Die Kombination von intensiv­
er manueller Zahnreinigung 
mit antibakterieller Mund­
spüllösung führte nicht zu 
einer weiteren Minderung der 
Gingivitis

Jackson 
2006

Junge 
und alte 
Erwachsene 
mit 
chronischer 
Parodontitis 
(vor 
Debridement) 
(77)

12 Wo. MTB +  
Zahnseide

MTB + IDB

PI (Plaque)

RICL (Papillenhöhe)

EIBI (gingivale 
Entzündung)

Sondierung­
stiefen

BOP

• Signifikante Reduktionen 
bei allen Indizes, jeweils 
bezogen auf den 
Ausgangswert (Baseline), 
in beiden Gruppen 

• Nach 6 Wo. signifikant 
größere Verbesserungen 
hinsichtlich aller 
Parameter in IDB­
Gruppe als in Gruppe mit 
Zahnseide­Anwendung

• Nach 12 Wo. signifikant 
größere Veränderungen 
hinsichtlich Plaque, 
Papillenhöhe und 
Sondierungstiefen in 
IDB­Gruppe verglichen 
zur Zahnseide­Gruppe 

• Durch Reinigung des 
Interdentalraums, 
insbesondere mit IDBs, 
konnten die Patienten mit 
chronischer Parodontitis 
die klinischen parodontalen 
Outcomes verbessern und 
die klinischen Anzeichen der 
Erkrankung und Entzündung 
im Verlauf von 12 Wo. mindern

• Mit minimaler professioneller 
Intervention wurden 
vor Durchführung eines 
gründlichem Debridements 
der Wurzeloberfläche 
signifikante Verbesserungen 
erreicht

• Mit IDBs wurden im Vergleich 
zur Zahnseide nach 6 Wo. 
(alle Indizes) und nach 12 Wo. 
(hinsichtlich interdentaler Plaque, 
Papillenhöhe, Sondierungstiefe) 
signifikant bessere Ergebnisse 
erzielt

Rosing 
2006

Erwachsene 
mit 
Parodontitis 
(50)

Ein­
malige 
An­
wend­
ung

Zahnseide

Zylindrische 
IDB

Konische IDB

PI (Plaque) • Signifikante Abnahme 
der Plaque mit allen 
drei Instrumenten, 
jeweils bezogen auf 
Ausgangswert (Baseline)

• Signifikant größere 
Abnahme mit beiden 
IDBs im Vergleich zur 
Zahnseide

• Bei Personen in parodontaler 
Erhaltungsbehandlung sind 
die IDBs – unabhängig von 
ihrer Form (konisch oder zylindrisch) 
– hinsichtlich der Entfernung 
der supragingivalen Plaque im 
Interdentalraum wirksamer als 
Zahnseide

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interven­
tionen

Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Yost 2006 Erwachsene 
mit Gingivitis 
(120)

6 Wo. Zahnseide 

Flossetten

IDB

RIC

EIBI (Blutung)

Plaque

Gingivitis

• Mit allen vier Produkten 
signifikante Reduktion der 
interdentalen Plaque sowie 
Reduktion der Indizes für 
interdentale Gingivitis, sowohl 
lingual als auch bukkal, nach 6 Wo., 
jeweils bezogen auf Ausgangswert 
(Baseline)

• Kein statistisch signifikanten 
Unterschiede zwischen den 
Produkten hinsichtlich der 
lingualen Interdentalstellen

• Signifikant größere Reduktion 
des Gingiva­Index bukkal mit 
IDB im Vergleich zu den anderen 
Produkten

• Keine Unterschiede zwischen den 
Produkten hinsichtlich Blutung

• Zahnseide, der anerkannte 
„Goldstandard“ zur 
Minderung der Gingivitis, 
wurde in der Leistung von 
Flossette und RIC erreicht, 
und sogar übertroffen von 
der IDB

• Alle Produkten 
zeigten hinsichtlich 
Plaque­Reduktion 
und ­Entfernung 
sowie bezogen auf die 
Gingivitisreduktion eine 
vergleichbare Leistung.

• An den bukkalen 
Oberflächen wurde die 
größte Gingivitisreduktion  
bei Anwendung der IDBs 
erreicht

Jared 2005 Erwachsene 
mit Gingivitis 
(152)

4 Wo. Antisepti­
kum­frei­
setzende 
IDB 

Zwei 
weitere 
IDB­Pro­
dukte

Zahnseide

MTB allein

(5 Gruppen)

Plaque 
Gingivitis
Interproxi­
male 
gingivale 
Blutung 

• Signifikant geringeres interdentales 
Plaqueniveau bei allen drei IDBs 
gegenüber MTB allein nach 2 und 
4 Wo.

• Signifikante Verbesserung 
hinsichtlich der interproximalen 
gingivalen Blutungen mit der 
Antiseptikum­freisetzenden IDB 
nach 2 Wo.; signifikant bessere 
Ergebnisse mit allen drei IDBs nach 
4 Wo. gegenüber MTB allein

• Signifikant größere Reduktion 
bei interproximaler Blutung nach 
Sondierung mit allen drei IDBs im 
Vergleich zu Zahnseide und MTB 
allein nach 2 und 4 Wo.

• Keine klinisch überlegenen 
Ergebnisse mit der Antiseptikum­
freisetzenden IDB im Vergleich zu 
den anderen beiden IDBs 

• Verglichen mit MTB allein 
und mit Zahnseide, war 
die tägliche Anwendung 
von IDBs effektiv 
beim Reduzieren der 
interproximalen Plaque, 
der Gingivitis­Indizes 
und der interproximalen 
Blutung bei Sondierung

• Die Vorteile waren bereits 
nach 2 Wo. offensichtlich, 
nach 4 Wo. allerdings 
noch eindeutiger

• Die Antiseptikum­
freisetzende IDB schien 
keinen eindeutigen, 
unabhängigen 
zusätzlichen Nutzen 
beizusteuern

Schmage 
1999

Erwachsene 
mit Gingivitis 
(35)

1 Wo. MTB + IDB

MTB + 
Zahnseide

MTB + 
mecha­
nischer 
Interdental­
reiniger

Proximale 
Plaque

PBI (Blutung)

Interdentale 
Blutungs­
neigung bei 
Stimulation

• Insgesamt eine Reduktion des 
durchschnittlichen PBI 

• Nach manueller Reinigung des 
Interdentalraums verblieb substan­
ziell weniger interproximale Plaque 
(5%) im Vergleich zur mechani schen 
Reinigung (40%)

• Die Reinigungseffizienz der ma­
nuellen und mechanischen Meth­
ode war nur bei einer Größe des 
Zahnzwischenraums vergleichbar

• Bei Studienende war der interden­
tale Blutungsindex bei Stimulation 
signifikant höher bei der mechanis­
chen manuellen Reinigung 

• Die manuelle 
interproximale Reinigung 
war effektiver als die 
mechanische Reinigung

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interven­
tionen

Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Christou 
1998

Erwachsene 
mit mäßiger 
bis schwerer 
Parodontitis 
(vor Debride­
ment) (26)

6 Wo. MTB + 
Zahnseide
MTB + IDB

Plaque

Gingivale 
Entzündung

Sondi­
erungstiefe

Nach 6 Wo. ergab sich, jeweils 
bezogen auf Baseline, beim 
Vergleich MTB + IDB vs. MTB 
+ Zahnseide:

• signifikant größere Reduktion 
der Plaque 

• signifikant größere Reduktion 
der Sondierungstiefe/Tasche

• reduzierte Blutungsneigung 
mit beiden Reinigungsgeräten 
für die Interdentalreinigung, 
jedoch ohne signifikanten 
Unterschied

• signifikant größere 
Patientenakzeptanz bei 
IDB­Anwendung: bei 
Zahnseide mehr Fälle mit 
Problemen, IDB als wirksamer 
wahrgenommen

• MTB + IDB ist bei der 
Plaque­Entfernung 
effektiver und führt zu 
einer größeren Reduktion 
der Sondierungstiefe als 
die Kombination MTB + 
Zahnseide

• Die Unterschiede waren 
gering, deuten aber 
darauf hin, dass – in 
Übereinstimmung mit den 
Patientenpräferenzen – 
die IDB zur Entfernung 
der interdentalen Plaque 
bei Patienten mit mäßiger 
bis schwerer Parodontitis 
gegenüber der Zahnseide 
vorzuziehen ist

Bergenholtz 
1984

Erwachsene 
mit paro­
dontaler 
Erkrankung 
(9)

8 Wo. Zahnseide

IDB x 3

(Crossover­ 
Studie)

Plaque • Bei Anwendung 
verschiedener IDBs kein 
Unterschied in der erzielten 
Zahnhygiene

• Weder bei IDB noch bei 
Zahnseide eine gingivale 
Schädigung oder ein Schaden 
am Hartgewebe der Zähne 
beobachtet

• IDB ist bei der Reinigung 
der Interdentalräume 
gegenüber Zahnseide an 
Stellen vorzuziehen, wo 
keine Papille vorhanden ist

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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ERGEBNISSE AUS RCTS ZUM VERGLEICH DER MANUELLEN INTERDENTALEN 
PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG VON 
ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

SYSTEMATISCHE REVIEWS/METAANALYSEN– Verschiedene Probanden 

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interventionen
Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Kotsakis 
2018

22 Studien: 
Gesunde 
(438)

Gingivitis 
(1365)

Parodontitis 
(74)

4­24 
Wo.

Zahnseide

Elektr. Flossetten 

Zahnholz

Zahnholz +  
intensive  
Zahnreinigung 

Wasserstrahl­
Mund dusche 

IDB

Zahnfleisch­ 
Massagegerät 

MTB allein 

Elektr. TB allein

Elektr. TB +  
Wasserstrahl­ 
Düse (10 insgesamt)

GI (gingivale 
Entzündung)

BOP 
(Blutung)
Plaque 

Sondierung­
stiefe

• IDB, zusätzlich zur Zahnbürste 
verwendet, führte zu größter 
Minderung der gingivalen 
Entzündung, gefolgt von Was­
serstrahl­Düse

• Rangordnungen auf Basis von 
A­posteriori­Wahrscheinlich­
keiten offenbarten, dass bei 
IDB und Wasserstrahl­Düse die 
Wahrscheinlichkeit am höch­
sten war, die „beste“ Methode 
zur Minderung der gingivalen 
Entzündung zu sein

• Dagegen war die Wahrschein­
lichkeit, das „beste“ Hilfsmittel 
zu sein, im Falle von Zahnholz 
und Zahnseide nahezu gleich 
null

• Mit Ausnahme der Zahnholz 
waren alle Hilfsmittel bei der 
GI­Reduktion besser als MTB 
allein

• IDB und Wasserstrahl­
Düsen nahmen 
hinsichtlich der 
Reduktion gingivaler 
Blutungen die höchsten 
Rangstufen ein, während 
Zahnholz und Zahnseide 
die letzten Plätze 
belegten

• Der vom Patienten 
wahrgenommene Vorteil 
der Hilfsmittel ist nicht 
eindeutig, weil es sich 
bei den Maßzahlen 
der gingivalen 
Entzündung um 
physikalische Indikatoren 
der parodontalen 
Gesundheit handelt

Salzer 2015 6 system­
atische 
Reviews

– Zahnseide  
(n = 2 Reviews)

IDB (n = 2)

Zahnholz (n = 1)

Munddusche 
(n = 1)

Plaque

Gingivitis

• Mittelgradige Evidenz, dass 
MTB + IDB die Plaque und 
Gingivitis reduziert 

• Schwache bzw. unklare oder 
geringgradige Evidenz, dass 
MTB + Zahnseide, Zahnholz 
oder Munddusche die Gingivi­
tis mindert, sowie kein damit 
einhergehender Hinweis auf 
einen Effekt auf die Plaque

• IDBs sind die effek­
tivste Methode für die 
Plaque­Entfernung im 
Interdentalraum

• Bei der Mehrzahl der 
verfügbaren Studien 
konnte nicht der Nach­
weis erbracht werden, 
dass Zahnseide effektiv 
bei der Plaque­Entfer­
nung ist

• Allerdings unterstützen 
alle Hilfsmittel zur 
Interdentalreinigung in 
unterschiedlichem Aus­
maß die Behandlung der 
Gingivitis

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; TB­ Zahnbürste
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ANHANG III

ERGEBNISSE AUS RCTS ZUM VERGLEICH DER MANUELLEN INTERDENTALEN 
PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG VON 
ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

SYSTEMATISCHE REVIEWS/METAANALYSEN ­ ORAL GESUNDE PERSONEN

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interventionen
Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Sambunjak 
2011

Gesunde 
Erwachsene, 
Prävention 
der Gingivitis 
und Zahnka­
ries (1083, 12 
Studien)

6 Mo. MTB +  
Zahnseide

MTB allein

Plaque 

Gingivitis

• Signifikant größere 
Minderung der Gingivitis 
mit MTB + Zahnseide im 
Vergleich zu MTB allein nach 
1, 3 und 6 Mo.

• Geringe Reduktion der 
Plaque nach 1 bzw. 3 Mo. mit 
MTB + Zahnseide, jedoch ist 
die Evidenz von geringem 
Grad und sehr unzuverlässig

• Einige Hinweise, dass MTB 
+ Zahnseide verglichen zu 
MTB allein die Gingivitis 
mindert

• Menschen, die sich 
regelmäßig mit Zahnbürste 
und ­seide die Zähne 
reinigen, haben weniger 
Zahnfleischbluten im 
Vergleich zu MTB allein 
(alleiniges Zähneputzen)

• Schwache und sehr 
unzuverlässige Evidenz für 
eine geringe Reduktion 
der Plaque mit MTB + 
Zahnseide

IDB- Interdentalbürste; RIC- Gummi­Interdentalreiniger; MTB­ Manuelle Zahnbürste
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SYSTEMATISCHE REVIEWS/METAANALYSEN ­  PATIENTEN MIT GINGIVITIS ODER PARODONTITIS

Studie

Studienmerkmale

Wesentliche Ergebnisse Schlussfolgerungen der 
AutorenPatienten 

(N)
Na­

chunter­
suchung

Interven­
tionen

Wesentliche 
Zielgrößen 
(Outcomes)

Poklepovic 
2013

Erwachsene 
(354,7 Studien)

4­24 
Wo.

MTB + IDB

MTB + 
Zahnseide

MTB allein

Prävention 
parodontaler 
Erkrankung, 
Plaque, 
Zahnkaries

Vergleich MTB + IDB vs. MTB allein:

• Aus einer Studie sehr 
geringgradige Evidenz für eine 
Minderung der Gingivitis nach 1 
Mo., zugunsten der Anwendung 
von IDBs

Vergleich MTB + IDB vs. MTB + 
Zahnseide:

• Bei sieben Studien (von geringgradiger 
Evidenz) war die IDB gegenüber der 
Zahnseide bei der Minderung der 
Gingivitis nach 1 Mo. von Vorteil  
(was sich in einer 52%igen Reduktion der 
Gingivitis widerspiegelte). 

• Unzureichende Evidenz ; kein 
Vorteil für IDB oder Zahnseide 
nach 3 Monaten

• Nur bei einer Studie wurde 
untersucht, ob MTB + IDB 
besser war als MTB allein, 
und dabei ergab sich nur 
eine Egeringe Evidenz für 
die Reduktion von Plaque 
und Gingivitis nach einem 
Monat 

• Geringe Evidenz dass IDB 
Gingivitis im Vergleich zu 
Zahnseide mindert

• Unzureichende Evidenz, 
ob IDBs im Vergleich 
zur Zahnseide zu einer 
Abnahme oder Erhöhung 
des Plaqueniveaus führte

Imai 2012 Erwachsene 
mit Paro­
dontitis, 
Gingivitis 
oder beiden 
(446 Patienten,  
7 Studien)

4­12 
Wo.

MTB + IDB

MTB + 
Zahnseide

(nach  
Debridement)

Blutung

Plaque

• Größere Reduktion der Blutung 
mit MTB + IDB als mit MTB + 
Zahnseide (vier Studien)

• Signifikante Reduktion der 
Plaque mit MTB + IDB vs. MTB + 
Zahnseide (sieben Studien)

• MTB + IDB ist bei 4­ bis 
12­wöchiger Anwendung 
eine effektive Alternative 
zu MTB + Zahnseide zur 
Reduktion der Blutung 
und Plaque

Slot 2008 Erwachsene 
mit Parodon­
titis (9 Studien)

bis zu 
12 Wo.

MTB + IDB

MTB 
allein oder 
andere 
Hilfsmittel 
zur Inter­
dentalreini­
gung 

Marker der 
parodontalen 
Entzündung 
(Plaque, Gingi­
vitis, Blutung, 
Taschen)

• Mit MTB + IDB wird mehr 
Zahnbelag (Plaque) entfernt als 
mit der MTB allein, und die 
Kombination ist auch effektiver als 
Zahnseide oder Zahnholz

• Signifikanter positiver Unterschied 
bei Anwendung von IDBs in Bezug 
auf Plaque­Index, Blutungsindex 
und die Taschentiefe bei 
Sondierung; Reduktion der 
Taschentiefe bei IDB stärker 
ausgeprägt als bei Zahnseide

• Signifikanter positiver Unterschied 
hinsichtlich des Plaque­Index bei 
IDB im Vergleich zu Zahnseide

• Evidenz für einen Effekt auf die 
gingivale Entzündung weniger 
überzeugend

• Mit MTB + IDB wird 
mehr Zahnbelag (Plaque) 
entfernt als mit MTB allein, 
mit Zahnseide oder mit 
Zahnholz

• Unklare Evidenz für einen 
Effekt auf die gingivale 
Entzündung; kein 
Unterschied hinsichtlich 
des Effekts der IDB auf die 
Parameter der gingivalen 
Entzündung im Vergleich 
zu Zahnseide

• Reduktion der 
Taschentiefe bei IDB 
stärker ausgeprägt als bei 
Zahnseide

ANHANG III

ERGEBNISSE AUS RCTS ZUM VERGLEICH DER MANUELLEN INTERDENTALEN 
PLAQUEKONTROLLE ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG VON 
ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

AngBI, Blutungsindex bei angulierter Sondierung (engl. angulated bleeding index); BOIP, Index für Blutung bei interdentalem Bürsten (engl. bleeding on inter­
dental brushing index); BOMP, Blutung bei marginaler Sondierung (engl. bleeding on marginal probing); BOP, Blutung bei Sondierung (engl. bleeding on probing) 
(an Stellen im Interdentalraum); EIBI, interdentaler Blutungsindex nach Eastman (engl. Eastman interdental bleeding index); FMBS, Blutungsindex für den ganzen 
Mundraum (engl. full­mouth bleeding score); FMPS, Plaque­Index für den ganzen Mundraum (engl. full­mouth plaque score); GA, gingivale Abrasion (engl. 
gingival abrasion); GI, Gingiva­Index; GBI, gingivaler Blutungsindex; ICU, Intensivstation (engl. intensive care unit); IDB, Interdentalbürste (engl. interdental brush); 
MGI, modifizierter Gingiva­Index; Mo., Monate; MTB, manuelle Zahnbürste (engl. manual toothbrush); OHIP, mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (engl. 
oral health impact profile); OR, Odds Ratio; PBI, papillärer Blutungsindex; PI, Plaque­Index; PPD, Taschentiefe bei Sondierung (engl. probing pocket depth); RIC, 
Gummi­Interdentalreiniger (engl. rubber interdental cleaner) ; RICL, relative interdentale Papillenhöhe (engl. relative interdental papillae level); RMNPI, modifiziert­
er Navy­Plaque­Index nach Rustogi (engl. Rustogi Modified Navy Plaque Index); TB, Zahnbürste (engl. toothbrush); Wo., Woche(n).
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