FOKUS

Putztalente entwickeln

Training am Interdentalraum

Fiir die mechanische Reinigung der Approxi-
malraume stehen verschiedene Hilfsmittel zur
Verfiigung. Interdentalbiirsten (IDB) kdnnen
den Biofilm auch von konkaven Flachen gut ent-
fernen. Damit sind sie in ihrer Griindlichkeit
anderen hauslichen Hilfsmitteln iiberlegen'.
Beiihrer Auswahlund Anwendung kommt
es aber auf Details an. Richtig ein-
gesetzt und professionellin-
struiert sind sie fiir viele

das Mittel der Wahl2.

DIE RICHTIGE BURSTE

Die Auswahl ist grof} -

das Design unterscheidet

<_\ sich oft in wichtigen De-
tails. Qualitatsprodukte

erkennt man an grofler

Arbeitslange (Borsten-

feld- zu Drahtldange], be-

schichtetem Edelstahldraht,
abgerundeten Kanten sowie ergo-
nomischen Griffvarianten und einem kom-

pletten GréBensortiment (ISO 0-8). Sinnvolles
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Zubehor, wie Schutzkappen als Griffverlange-
rungen oder Travelboxen, sind weitere Plus-
punkte. Einheitliche Farbkodierungen und Be-
zeichnungen erleichtern die Anwendung.

Weil Interdentalrdume nicht genormt sind,
ist die individuelle Grof3enauswahl entschei-
dend. Ist die IDB zu klein, reinigt sie nicht
optimal. Zu grofle Biirsten konnen schaden.
Passende erkennt man am leicht spiirbaren
Durchtrittswiderstand, der bei ca. 50 g liegt
und nicht zu unangenehm sein sollte. Ein
Gefuhl dafir bekommt man in vitro mit einer
Waage und natiirlich im Selbstversuch. Uber-
haupt ist es eine gute Idee, die ,,Putzability” von
Mundhygieneprodukten selbst auszuprobieren
- schlieBlich ist Zahnmedizin eine praktische
Wissenschaft. Beherrschen die Patienten die
richtige Anwendung, sind sie in der Lage ihre
IDB den Zwischenraumen richtig zuzuordnen
und beiVeranderungen auch selbst die Grof3en
anzupassen. Die Borsten sollen den Approxi-
malraum moglichst ausfiillen und dabei etwas
unter den Zahnfleischsaum reichen. Viele Pa-
tienten bendtigen zwei oder drei Grof3en. Mehr

sollten es nicht sein, um besonders Erstanwen-
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Abb. 1

IDBs sind vielfaltig einsetzbar.

Abb. 2 Mundhygieneinstruktion mit IDB.

Abb. 3 Hygienefahiger Zahnersatz ist wichtig. (© Dr. Daniela Hoedke, Abt. fiir Parodontologie und Synoptische Zahnmedizin, Charité - Universitatsmedizin Berlin)

der nicht zu Uberfordern. Bei Implantaten und
fur KFO-Apparaturen kommen oft mittlere bis
groBere IDB zum Einsatz (Abb. 1). Hilfreich sind
Demonstrationen am Modell und kurze Videos.
In jedem Fall sind die praktische Uberpriifung
der Auswahl und Instruktionen unverzichtbar
(Abb. 2).

Leichtvon koronal kommend werden die IDB
zwischen Papillenspitze und Zahnen/Implanta-
ten in den Interdentalraum gefiihrt. Vorsichtig
und locker vorgeschoben ,suchen” sie sich
ihren Weg. Dann wird die Biirste einige Male
horizontal vorn und zuriickbewegt. Sie kann
dabei leicht nach mesial und distal ausgelenkt
werden (sog. . X-Technik ). Wichtig ist, dass der
Draht die Zahne nicht berihrt. Plaque oder Se-
kret an den Borsten belegen die Putzwirkung.
Vor der Benutzung im Molarenbereich ist es
hilfreich, die IDB Uber der Fingerspitze leicht
zu kriimmen ohne sie zu knicken. Beim Uben
stellt sich schnell heraus, ob kurze oder lange
Griffe geeigneter sind - abhangig von der Ge-
schicklichkeit und den Vorlieben des Patienten.
Soft-Varianten konnen z. B. bei Mundtrocken-
heit oder besonderer Empfindlichkeit eine gute
Wabhl sein.

Anatomische Hindernisse oder ungiinstig

gestalteter Zahnersatz konnen das Handling

erschweren. Neben Asthetik und Funktion ist
auch Hygienefdhigkeit unverzichtbar bei der
Gestaltung von Zahnersatz (Abb. 3). Eine for-
cierte Anwendung von IDB ist grundsatzlich

kontraindiziert.

ZAHNSEIDE & CO

Bei gesunden Papillen oder sehr engen Inter-
dentalraumen kann Zahnseide geeigneter sein
(Abb. 4)3. Ihre korrekte Verwendung ist jedoch
schwierig, weshalb nicht selten Verletzungen
vorkommen (sog. Flossing Clefts). Dass es kei-
ne ausreichende Evidenz fir routinemafiges
Fadeln gibt, heiBt nicht, dass es wirkungslos ist.
Esistauch kaum zu tUibersehen, dass Zahnseide
Plaque zutage fordert. Ein Durchschnittsver-
brauch von sehr wenigen Zentimetern pro Tag
spricht aber fir weitgehende Abstinenz hier-
zulande. Am erfreulichen Kariesriickgang hat
Zahnseide demnach wenig Anteil. Selbst am
Kontaktpunkt ist ihre kariespraventive Wir-
kung fraglich, da Approximalkaries zumeist
unterhalb beginnt. Dennoch hat Zahnseide eine
Berechtigung, wo IDB zu grof} fir die atrau-
matische Anwendung sind. Haufig sind das
Frontzahne, bei denen auch Zahnseide in der

Lage ist, approximale Flachen befriedigend zu
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Abb. 4
Abb. 5
Abb. 6

Dental Tape bei gesunden Verhaltnissen.
Gel wird am besten mit IDB appliziert.

Dental Picks sind auch unterwegs sehr

praktisch.

reinigen. Epidemiologische Daten zeigen, dass
junge Erwachsene, die Interdentalreinigung
praktizieren, nur halb so viele karidse Flachen
und auch signifikant weniger Zahnfleischbluten

aufweisen4.

UBUNG MACHT DEN MEISTER

Da Plaque innerhalb von 24 Stunden reift, soll-
ten Approximalraume taglich gereinigt wer-
den - wegen der abrasiven Putzkérper ohne
Zahnpasta. Mdglich ist auch das Einbringen
antibakterieller oder fluoridhaltiger Gele per
IDB zum Abschluss der Mundhygiene. (Abb. 5)
Als Zeitpunkt sinnvoll, aber kein Dogma, ist
die abendliche Interdentalreinigung vor dem
Zahneputzen, weil Geduld und Motivation zu
Beginn oft hoher sind. AuBerdem kdnnen sau-
bere Oberflachen besser von den Zahnpasta-

wirkstoffen erreicht werden. Wichtig ist eine

eigene Systematik, damit keine Zwischenrau-
me vergessen werden.

Anfanglich oder bei sporadischer Interden-
talpflege kann es zu Zahnfleischbluten kom-
men. Es schafft Vertrauen, Patienten schon
beim ersten Training zu erklaren, dass dies eine
Entziindungsreaktion ist, die bei regelmaBiger
Anwendung nach einigen Tagen abklingt. Ein gut
sichtbarer Erfolg, der motivierend wirkt. Wenig
hilfreich ware es, wenn der Patient die IDB fir
die Ursache halt. Auch um dies auszuschlieBen,
sind zeitnahe Recalltermine wichtig (nach ca.
zwei Wochen). Sie sind eine gute Gelegenheit zur
Remotivation und fur Korrekturen an der Tech-
nik. Zudem sollte man dann (auch spater) erneut
prifen, ob die Groflen noch passen. So kdnnen
nachlassende Schwellungen grof3ere IDB er-
fordern. Am Umgang der Patienten mit ihren
Birstchen und vielleicht schon an Belagfreiheit

lasst sich die Compliance gut abschatzen.



DENTAL PICKS ALS ALTERNATIVE

IDB-Skeptikern kann man alternativ Den-
tal Picks empfehlen. Urspringlich fur die
Reinigung unterwegs gedacht sind sie eine
Weiterentwicklung von Zahnholzchen. Mit ih-
ren silikonbeschichteten Reinigungsflachen
werden sie als komfortabler empfunden, wie
Studien und praktische Erfahrungen zeigen
(Abb. 6)54. Lange konische Formen reduzie-
ren zudem die Anzahl erforderlicher Grof3en
und somit die Komplexitat. Dental Picks errei-
chen zwar nicht die gleiche Effizienz wie IDB,
konnen dank einfacher Anwendung aber auch
zurickhaltende Patienten von der Interdental-
reinigung Uberzeugen. Die richtige Auswahl
der Hilfsmittel bedeutet schlief3lich auch, dass
sie zum Anwender passen missen, damit sie
fester Bestandteil der Zahnputzroutine wer-

den und bleiben.

FAZIT

Fir eine optimale hausliche Plagquekontrolle
ist die Reinigung der Interdentalraume unver-
zichtbar. Ziel ist die Beseitigung oder wenigs-
tens die weitgehende Zerstorung des Biofilms.
Mechanische Hilfsmittel sind dafir die erste
Wahl. Erfolgsentscheidend sind eine patien-
tenzentrierte Auswahl, die sich an Fahigkei-
ten und Bedirfnissen orientiert, sowie eine
professionelle Motivation und Instruktion. So
entwickeln sich auch Einsteiger und Skeptiker

unter den Patienten zu Putztalenten.

FAUSTREGELN ZUR AUSWAHL DER HILFSMITTEL

e Maximal 2-3 verschiedene Hilfsmittel empfehlen.
e Hilfsmittel missen zum Patienten passen
(Befund, Geschicklichkeit, Motivation etc.).
e Je grofBer der Interdentalraum, desto grofer sollte
das Hilfsmittel sein.

e Art, Grofle und Anwendung regelmafBig tberprufen.
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