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Effekt des zweimaligen 
Zähneputzens auf die 
dentale Plaqueentfernung 
bei jungen Senioren
Effect of two-times brushing on dental 
plaque-removing in elderly patients

Einführung: Bei der Prävention von Karies und Parodontitis 
spielt die effiziente Entfernung des Biofilms eine große Rolle, 
welche neben professionellen zahnärztlichen Maßnahmen 
durch eine effektive häusliche Mundhygiene erfolgen sollte. 
Die Qualität der häuslichen Plaqueentfernung ist jedoch in 
weiten Teilen der Bevölkerung unzureichend. Das Ziel der 
vorliegenden Pilotstudie war es zu untersuchen, ob eine ein-
fache Modifikation bei der häuslichen Mundhygiene (zwei-
maliges Zähneputzen) unter Einhaltung einer Systematik effi-
zient bezüglich der Plaqueentfernung bei älteren Menschen 
mit parodontal saniertem Gebiss ist. 
Methode: Es wurden insgesamt 36 Teilnehmer unseres Re-
call-Systems (unterstützende Parodontitistherapie) in die Stu-
die einbezogen und diese wurden in 2 Gruppen (Gruppe 1: 
24 Teilnehmer; 13 männlich, 11 weiblich; durchschnittliches 
Alter: 69,67 ± 5,58 Jahre; Gruppe 2: 12 Teilnehmer; 
10 männlich, 2 weiblich; durchschnittliches Alter: 
71,17 ± 5,81 Jahre) aufgeteilt. Bei den Patienten wurde zu 
Beginn der Untersuchung (t0) der Approximalraumplaque -
index (API) und der modifizierte Quigley-Hein-Plaqueindex 
(QHI) erhoben. Anschließend wurden die Teilnehmer gebe-
ten, mit ihren eigenen mitgebrachten Mundhygieneartikeln 
ihre übliche häusliche Mundhygiene nach einer speziellen 
Systematik (KIAZZ) durchzuführen. Daraufhin wurde erneut 
bei allen Teilnehmern der API und QHI erhoben (t1). Danach 
wurden die Teilnehmer beider Gruppen instruiert, sich noch 
einmal gesondert mit einer erbsengroßen Menge fluoridier-
ter Zahnpasta mindestens eine Minute lang die bereits gerei-
nigten Zahnoberflächen und das Zahnfleisch systematisch in 
kleinen kreisenden Bewegungen zu putzen (KIAZZPlus). Die 
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Teilnehmer der Gruppe 2 sollten zusätzlich nach diesem Vor-
gang die Zahnzwischenräume nach vorheriger Instruktion 
mit einer elastischen, metallfreien Interdentalbürste mit 
Gummiborsten reinigen. Danach wurde wiederum bei allen 
Teilnehmern der API und QHI erhoben (t2).
Ergebnisse: In beiden Gruppen reduzierte sich der durch-
schnittliche API und QHI nach dem ersten Putzdurchgang im 
Vergleich zum Ausgangswert, was sich jedoch als nicht statis-
tisch signifikant herausstellte (Gruppe 1 APIt0–t1: 
3,95 ± 7,63 %; QHIt0–t1: 22,64 %; Gruppe 2 APIt0–t1: 
7,32 ± 9,47 %; QHIt0–t1: 25,00 %). Nach dem zweiten 
Putzvorgang (t2) wurde der API und QHI in beiden Gruppen 
weiter verringert, was sich im Vergleich zum Zeitpunkt t1 als 
statistisch signifikant herausstellte (Gruppe 1 APIt1–t2: 
24,69 ± 20,26 %; QHIt1–t2: 54,72 %; Gruppe 2 APIt1–t2: 
32,67 ± 19,57 %; QHIt1–t2: 48,57 %). In Gruppe 2 konnte 
zu t2 im Vergleich zu Gruppe 1 eine höhere Reduktion des 
API erreicht werden, was sich jedoch nicht statistisch signifi-
kant darstellte.
Schlussfolgerung: Durch eine Modifikation der häuslichen 
Mundhygiene in Form eines zweimaligen Zähneputzens un-
ter Einhaltung einer Systematik wird im Vergleich zum ein-
maligen Zähneputzen eine höhere Reduktion der Plaque -
indexwerte erreicht. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2018; 73: 153–163)

Schlüsselwörter: zweimaliges Zähneputzen; Senioren; Reduktion 
der Plaqueindexwerte; modifizierter QH-API

Results: After the first cleaning procedure, the average API 
and QHI were reduced in both groups compared to the  
initial value, but this was not statistically significant (group 1 
APIt0–t1: 3.95 ± 7.63 %; QHIt0–t1: 22.64 %; group 2 
APIt0–t1: 7.32 ± 9.47 %; QHIt0–t1: 25.00 %). After the sec-
ond cleaning procedure (t2), the API and QHI were further 
reduced in both groups, which was found to be statistically 
significant compared to t1 (group 1 APIt1–t2: 
24.69 ± 20.26 %; QHIt1–t2: 54.72 %; group 2 API t1–t2: 
32.67 ± 19.57 %; QHI t1–t2: 48.57 %). In group 2, a higher 
reduction of the API was achieved compared to group 1 at 
t2, but this was not statistically significant.
Conclusion: By a modification of the oral hygiene in terms 
of a two-times brushing under accordance a systematics, a 
higher reduction of the plaque index values is achieved com-
pared to the one-time brushing.

Keywords: two-times brushing; elderly patients; reduction of the 
plaque index values; modified QH-API

1. Einleitung

Karies und Parodontitis sind Infek -
tionserkrankungen mit multifaktoriel-
len Ursachen. Bei der Prävention die-
ser Erkrankungen spielt neben dem re-
gelmäßigen Zahnarztbesuch und einer 
Ernährungslenkung die effiziente Ent-
fernung des oralen Biofilms eine große 
Rolle, da dieser ein Hauptfaktor für die 
Entstehung oraler Erkrankungen ist. 
Die Entfernung des Biofilms obliegt 
dabei nicht nur dem Zahnarzt, son-
dern sollte in erster Linie regelmäßig 
über häusliche Mundhygienemaßnah-
men durch den Patienten erfolgen [6]. 
Studien konnten zeigen, dass man so-
wohl mit manuellen als auch mit elek-
trischen Zahnbürsten bei korrekter An-
wendung eine zuverlässige Glattflä-
chenreinigung erzielen kann, wobei es 
Hinweise darauf gibt, dass die elektri-
schen Zahnbürsten mit einem oszillie-
renden Bewegungsmuster den Hand-
zahnbürsten in der Reinigungseffi-
zienz überlegen zu sein scheinen [29]. 
Nach wie vor zählen jedoch Karies und 
entzündliche Parodontalerkrankun-

gen zu den „Volkskrankheiten“, was 
vermuten lässt, dass die Qualität der 
häuslichen Plaqueentfernung in wei-
ten Teilen der Bevölkerung unzurei-
chend ist. Gerade ältere Patienten wei-
sen im Vergleich zu jüngeren einen hö-
heren Plaquebefall auf [16]. In der 
Vierten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) wurde festgestellt, 
dass mehr als ein Drittel der unter-
suchten Senioren deutlich klinisch er-
kennbare Plaque und mehr als ein 
Drittel Plaque in großer Menge aufwies 
[16]. Zur mechanischen Plaqueentfer-
nung mit der Zahnbürste werden in 
der Literatur zahlreiche Zahnputztech-
niken beschrieben, allerdings konnte 
noch kein Konsens über die Über-
legenheit der einen oder anderen 
Technik gefunden werden [9, 17, 27]. 
Wichtiger als die Technik scheint so-
wohl bei Hand- als auch bei elektri-
schen Zahnbürsten das Einhalten ei-
ner regelmäßigen Systematik zu sein 
[9]. Auch ist man sich in der Literatur 
einig, dass durch eine verlängerte Putz-
dauer eine bessere Plaquereduktion er-
reicht werden kann [23]. Allerdings er-

reicht man mit einer Zahnbürste allein 
nicht alle Zahnflächen. Eine vollstän-
dige Penetration in und somit eine Rei-
nigung des Interdentalraums findet 
weder bei der Anwendung einer 
Hand-, noch bei einer elektrischen 
Zahnbürste statt. Eine effektive Rei-
nigung des Interdentalraums spielt je-
doch eine bedeutende Rolle in der Gin-
givitis- und Kariesprophylaxe [18]. 
Lässt sich mit der Zahnbürste allein 
der Biofilm nicht ausreichend entfer-
nen, werden deshalb Hilfsmittel wie 
Zahnseide und Interdentalbürsten zur 
Reinigung der approximalen Zahnflä-
chen empfohlen [10, 22]. Gerade bei 
älteren Patienten spielt die Reinigung 
dieser Bereiche eine große Rolle, denn 
aufgrund der eventuell durch par -
odontale Erkrankungen verursachten 
Rezessionen und der möglicherweise 
teilweise umfangreichen und vielfälti-
gen vorhandenen prothetischen Res-
taurationen kann in diesem Bereich 
bei diesen Patienten die Gefahr einer 
Wurzeloberflächen- oder Kronenrand-
karies erhöht sein [14]. Allerdings ver-
langt die Benutzung dieser Hilfsmittel 
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ein gewisses Maß an Geschicklichkeit 
und Motivation, wodurch eine geringe 
Anwenderakzeptanz resultiert [24]. 
Den Patienten scheint nicht nur die 
Benutzung von Interdentalbürsten 
leichter zu fallen, es konnte sogar ge-
zeigt werden, dass Interdentalbürsten 

in Bezug auf die approximale Rei-
nigungsleistung effektiver zu sein 
scheinen als Zahnseide [4]. Trotzdem 
gibt es bei der Verwendung von Inter-
dentalbürsten auch Probleme. Der 
Großteil der auf dem Markt befindli-
chen Interdentalbürsten besteht aus 

einem Drahtkern, um welchen herum 
in einem 90° Winkel Nylonborsten an-
geordnet sind. Dieser Draht kann 
nicht nur leicht verbiegen, was die 
Haltbarkeitsdauer der Bürsten stark re-
duziert, sondern birgt bei falscher An-
wendung auch ein hohes Traumatisie-
rungspotenzial für das interdentale 
Weichgewebe [6]. Viele Patienten be-
richten zudem über eine elektrisieren-
de Schmerzsensation, wenn der Draht-
kern mit der Zahnoberfläche in Kon-
takt kommt [6]. Auch wurde über ia-
trogene Zahnhartsubstanzschädigun-
gen nach nicht sachgemäßer Anwen-
dung von Interdentalbürsten berichtet 
[3]. Im Alter lässt die manuelle Ge-
schicklichkeit häufig nach, weshalb 
gerade ältere Patienten oft manuell 
nicht mehr in der Lage sind, die 
schwer zugänglichen approximalen 
Bereiche selbst mit einer geeigneten 
Interdentalbürste adäquat zu reinigen 
[2]. Seit einiger Zeit gibt es elastische, 
metallfreie Interdentalbürsten mit 
Gummiborsten auf dem Markt, die ei-
nerseits die Anwenderfreundlichkeit 
erhöhen und andererseits die Nachtei-
le der Interdentalbürsten mit Metall-
kern reduzieren sollen. In Bezug auf 
die Effektivität der Plaqueentfernung 
scheinen die metallfreien Interdental-
bürsten mit Gummiborsten ähnlich ef-
fektiv und komfortabler in der Anwen-
dung zu sein als die Interdentalbürsten 
mit Metallkern und Nylonborsten [1, 
30]. 

Primäres Ziel der vorliegenden Pilot-
studie war es zu untersuchen, ob eine 
einfache Modifikation bei der häus -
lichen Mundhygiene (zweimaliges Zäh-

Abbildung 2 Modifizierter QH-Approximalplaque-Index (mod QH-API, anlehnend an den  

Plaqueindex nach Quigley & Hein, 1962); 0 = keine Plaque, 1 = vereinzelte Plaqueinseln im zer-

vikalen Drittel oder im Bereich der approximalen Flächen, 2 = durchgehender Plaquesaum ent-

lang der Gingiva, 3 = Plaque bedeckt das zervikale Drittel, 4 = Plaque bedeckt das zervikale und 

mittlere Drittel, 5 = Plaque bedeckt die gesamte Approximalfläche (und auch die gesamte 

Glattfläche)

Figure 2 Modified QH-approximal plaque index (mod QH-API, modification based on the  

QHI by Quigley & Hein, 1962); 0 = no plaque, 1 = isolated plaque islands in the cervical third  

or in the area of the approximal surfaces, 2 = a line of plaque along the margin of the gingiva, 

3 = plaque covers the cervical third, 4 = plaque covers the cervical and middle third, 5 = plaque 

covers more than two thirds of the surfaces or the entire approximal surface

Abbildungen 1a und 1b 68-jähriger Patient vor Visualisierung der Plaque (1a) und Zustand nach dem Anfärben der Plaque (QHI = 3,33 und 

API = 100 %) (1b)

Figures 1a and 1b 68 year old patient before visualization of plaque (1a) and condition after plaque staining (QHI = 3.33 and API = 100 %) (1b)
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neputzen mit fluoridhaltiger Zahnpas-
ta) unter Einhaltung einer Putzsystema-
tik effizient bezüglich der Plaqueentfer-
nung bei älteren Menschen mit par -
odontal saniertem Gebiss ist. Zusätzlich 
sollte evaluiert werden, ob bei dieser Pa-
tientengruppe eine approximale Rei-
nigung mit einer kleinen elastischen, 
metallfreien Interdentalbürste mit 
Gummiborsten einen zusätzlichen Nut-
zen bei der Plaqueentfernung bringt.

2. Material und Methode

2.1 Teilnehmer

Bei den Teilnehmern handelte es sich 
um zufällig ausgewählte Patienten des 

Recall-Systems (unterstützende Par -
odontitistherapie – UPT) der Klinik für 
Zahnerhaltung, Parodontologie und 
Präventive Zahnheilkunde der Medizi-
nischen Hochschule Hannover. Alle Pa-
tienten befanden sich bereits in einer 
langjährigen, regelmäßigen halb- bis 
vierteljährigen parodontalen Nachsor-
ge. Diese Nachsorge wurde immer von 
denselben Personen und unter den glei-
chen Bedingungen durchgeführt und 
beinhaltete wie allgemein empfohlen 
immer neben einer professionellen 
Zahnreinigung und Kontrolle des par -
odontalen Zustands auch eine individu-
elle Information, Motivation und In-
struktion (iIMI) bezüglich Mundhygie-
nemaßnahmen (z.B. Einhalten einer 
Putzsystematik, individuelle Schulung 

in die Interdentalraumreinigung mittels 
Zahnseide oder durchmesserangepass-
ten Interdentalbürsten). 

Voraussetzung für die Teilnahme am 
Projekt war eine Restbezahnung von 
20 Zähnen, ein Mindestalter von 
60 Jahren und ein PSI von höchsten 
Grad 3. Alle Teilnehmer wiesen stabile 
parodontale Verhältnisse auf. Als Aus-
schlusskriterien wurden körperliche 
Einschränkungen, die eine adäquate 
Mundhygiene erschweren, eine Radia-
tio im Kopf-/Halsbereich in der Vergan-
genheit und Medikamenteneinnah-
men, die klinische Werte verfälschen 
könnten (z.B. Antikoagulanzien), festge-
legt.

Die Projektteilnahme war freiwillig 
und konnte jederzeit ohne Angaben von 

Abbildung 1e und 1f Zustand nach dem zweiten Mal Zähneputzen mit einer Handbürste ohne erneutes Anfärben der Plaque (1e) und Zustand 

nach dem zweiten Mal Zähneputzen mit einer Handzahnbürste und erneutes Anfärben der Plaque (QHI = 1,76 und API = 81,03 %) (1f)

Figure 1e and 1f Condition after the second cleaning procedure with a hand toothbrush without re-staining the plaque (1e) and condition 

after re-staining the plaque (QHI = 1.76 und API = 81.03 %) (1f)

Abbildung 1c und 1d Zustand nach dem ersten Mal Zähneputzen mit einer Handzahnbürste ohne erneutes Anfärben der Plaque (1c) und 

Zustand nach dem ersten Mal Zähneputzen mit einer Handzahnbürste und erneutes Anfärben der Plaque (QHI = 2,81 und API = 100 %) (1d)

Figure 1c and 1d Condition after the first cleaning procedure with a hand toothbrush without re-staining the plaque (1c) and condition after 

re-staining the plaque (QHI = 2.81 and API = 100 %) (1d)
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Gründen widerrufen werden. Für das 
Projekt liegt ein positives Votum der 
Ethikkommission der Medizinischen 
Hochschule Hannover vor (Votum-Nr. 
1054–2011).

2.2 Studiendesign und erhobene 
Parameter

Um das Primärziel der Studie zu evaluie-
ren (Effizienz des zweimaligen Zähne-
putzens auf die Plaqueentfernung)  
wurden zunächst 24 Probanden aus-
gewählt. Um das Nebenziel der Studie 
(zusätzliche approximale Reinigung mit 
einer metallfreien Interdentalbürste  
mit Gummiborsten) zu untersuchen, 
wurden nochmals 12 Probanden aus-
gewählt. Es entstanden somit 2 Grup-
pen (Gruppe 1 = 24 Teilnehmer; Gruppe 
2 = 12 Teilnehmer).

Alle Patienten wurden instruiert, 
am Abend und am Morgen vor dem Un-
tersuchungstermin keine häuslichen 
Mundhygienemaßnahmen durch-
zuführen. An dem Untersuchungster-
min wurden bei allen Patienten eine 
eingehende Untersuchung und eine all-
gemeine Anamnese durchgeführt. An-
schließend wurde die dentale Plaque 
mithilfe eines Plaquerevelators (Mira-
2-Ton, Hager & Werken, Duisburg- D.) 
sichtbar gemacht und daraufhin un - 
ter Zuhilfenahme einer Lupenbrille 
(2,5-fach, Orascoptic, Fa. Sigma Den- 
tal) der Approximalraumplaqueindex 
(API) [13] und der modifizierte Quigley-
Hein-Plaqueindex (QHI) nach Turesky 
[25] erhoben (t0) (Abb. 1a und 1b). Bei 
dem API erfolgt die Beurteilung im ers-
ten und dritten Quadranten von oral 
und im zweiten und vierten Quadran-
ten vestibulär. In der vorliegenden Stu-
die wurden jedoch in allen Quadranten 
die oralen und vestibulären Bereiche 
beurteilt. Bei Gruppe 2 erfolgte zusätz-
lich die Bestimmung eines modifizier-
ten Plaqueindex zur Beurteilung der 
Ausdehnung der Plaque im approxima-
len Bereich in Anlehnung an den Quig-
ley-Hein-Plaqueindex (= modifizierter 
QH-API) (Abb. 2). Anschließend wur-
den die Teilnehmer gebeten, mit ihren 
eigenen mitgebrachten Mundhygiene-
artikeln ihre übliche häusliche Mund-
hygiene durchzuführen. Dabei wurden 
sie gebeten, nach einer speziellen Syste-
matik vorzugehen (zunächst die Kauflä-
chen, dann die Zahninnenflächen und 
zum Schluss die Zahnaußenflächen; 

ggf. im Anschluss die Zahnzwischen-
räume und den Zungenrücken – Syste-
matik: KIAZZ). Im Anschluss an diese 
erste Reinigung wurde die Plaque er-
neut mithilfe des Plaquerevelator ange-
färbt (Abb. 1c und 1d) und bei allen 
Teilnehmern der API und QHI, sowie 
bei Gruppe 2 zusätzlich der QH-API er-
hoben (t1). Danach wurden die Teil-
nehmer beider Gruppen instruiert, sich 
noch einmal gesondert mit einer erb-
sengroßen Menge fluoridierter Zahn-
pasta mindestens eine Minute lang die 
bereits gereinigten Zahnoberflächen 
und das Zahnfleisch systematisch in 
kleinen kreisenden Bewegungen zu 
putzen (Systematik KIAZZPlus). Die 
Teilnehmer der Gruppe 2 sollten zu-
sätzlich nach diesem Vorgang die Zahn-
zwischenräume nach vorheriger In-
struktion mit einer elastischen, metall-
freien Interdentalbürste mit Gummi-
borsten (Soft-Picks Advanced, Fa. Gum 
Sunstar) reinigen. Nach diesem zweiten 
Putzvorgang wurde wiederum nach 
vorherigem Anfärben mit dem Plaque-
revelator bei allen Teilnehmern (Abb. 
1e und 1f) der API und QHI, sowie bei 
Gruppe 2 zusätzlich der QH-API erho-
ben (t2).

2.3 Statistische Auswertung

Die Analyse der Daten erfolgte mit dem 
statistischen Auswertungsprogramm 
SPSS/PC Version 23.0 für Windows (SPSS 
Incorporation, Chicago, IL, USA). Alle 
erhobenen Daten wurden pseudoano-
nymisiert ausgewertet. Für die kli-
nischen Parameter wurden Mittelwerte 
mit Standardabweichung berechnet. 
Die errechneten Mittelwerte wurden zu-
nächst mittels Kolmogorow-Smirnow-
Test (KS-Test) auf Normalverteilung ge-
prüft. Da die getesteten Variablen (QHI-, 
API-Werte beider Gruppen) > 0,05 wa-
ren, konnte von einer Normalverteilung 
ausgegangen werden. Der Mittelwert-
vergleich zwischen den Zeitpunkten er-
folgte mittels t-Test für gepaarte Stich-
proben. Das Signifikanzniveau wurde 
auf p ≤ 0,05 festgelegt. 

3. Ergebnisse

Es wurden insgesamt 36 Probanden 
(23 männlich; 13 weiblich) mit einem 
durchschnittlichen Alter von 70,17 ± 
5,62 Jahren in die Studie einbezogen. 

Gruppe 1 bestand aus 24 Teilnehmern 
(13 männlich; 11 weiblich; durch-
schnittliches Alter: 69,67 ± 5,58 Jahre) 
und Gruppe 2 aus 12 Teilnehmern 
(10 männlich; 2 weiblich; durchschnitt-
liches Alter: 71,17 ± 5,81 Jahre). 

Vor dem ersten Putzvorgang zeigte 
sich bei den Teilnehmern der Gruppe 1 
(n = 24) ein durchschnittlicher API von 
100 ± 0,0 % und ein durchschnittlicher 
QHI von 2,65 ± 0,40. Nach dem ersten 
Putzvorgang (t1) verringerte sich so-
wohl der API als auch der QHI nicht sta-
tistisch signifikant (API: 96,05 ± 7,63 %; 
QHI: 2,05 ± 0,58). Nach dem zweiten 
Putzvorgang (t2) wurde der API und QHI 
weiter verringert, was sich im Vergleich 
zum Zeitpunkt t1 als statistisch signi -
fikant herausstellte (API: 75,31 ± 
 20,26 %; QHI: 1,20 ± 0,45) (Tab. 1; Abb. 
3 und 4). In Tabelle 2 und Abbildung 5 
sind die Ergebnisse des QHI und API 
(Tab. 5, Abb. 8) unterteilt in die vestibu-
lären und oralen Zahnflächen vom 
Ober- und Unterkiefer zu den Zeitpunk-
ten t0, t1 und t2 dargestellt.

Bei den Teilnehmern der Gruppe 2 
zeigte sich ein ähnliches Bild. Vor dem 
ersten Putzvorgang wiesen die Teilneh-
mer der Gruppe 2 (n = 12) einen durch-
schnittlichen API von 95,90 ± 7,98 % 
und einen durchschnittlichen QHI von 
2,80 ± 0,47 auf. Nach dem ersten Putz-
vorgang (t1) verringerte sich sowohl der 
API als auch der QHI nicht statistisch 
signifikant (API: 88,57 ± 16,39 %; QHI: 
2,10 ± 0,64). Die Teilnehmer der Grup-
pe 2 wurden gebeten, nach dem zwei-
ten Putzvorgang zusätzlich die Zahn-
zwischenräume mit einem speziellen 
Mundhygienehilfsmittel zu reinigen. 
Nach diesem Putzvorgang (t2) wurde 
der API und QHI weiter verringert, was 
sich im Vergleich zum Zeitpunkt t1 als 
statistisch signifikant herausstellte 
(API: 63,22 ± 24,48 %; QHI: 1,44 ± 
 0,43) (Tab. 1 und 3; Abb. 3 und 4). Ver-
gleicht man die Reduktion des Pla-
queindexwertes bezogen auf den Aus-
gangswert (t0) zum Zeitpunkt t2, so 
zeigt sich in der Gruppe 2 im appro-
ximalen Bereich eine nicht statistisch 
signifikante höhere Reduktion als in 
Gruppe 1 (Gruppe 1 API-Differenz 
t0–t2: 24,69 ± 20,26 %; Gruppe 2 API-
Differenz t0–t2: 32,67 ± 19,57 %). In 
Bezug auf die Glattflächen gab es zwi-
schen den Gruppen keine signifikanten 
Unterschiede. In Abbildung 6 sind die 
Ergebnisse des QHI und API (Tab. 4, 
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Abb. 7) unterteilt in die vestibulären 
und oralen Zahnflächen vom Ober- 
und Unterkiefer zu den Zeitpunkten t0, 
t1 und t2 dargestellt.

Bei Gruppe 2 wurde zu allen Zeit-
punkten zusätzlich ein modifizierter 
QH-API erhoben. Die Ergebnisse sind 
in Tabelle 4 und in Abbildung 7 darge-
stellt.

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie sollte die Ef-
fektivität des zweimaligen Zähneput-
zens unter Einhaltung einer Systematik 
bezüglich der Plaquereduktion bei jün-
geren Senioren mit parodontal sanier-
tem Gebiss evaluiert werden. Für die 
Glattflächen wurde hierfür die Redukti-
on des QHI betrachtet. Der QHI dient 
der quantitativen Beurteilung des Pla-
quebefalls der koronalen Glattflächen. 
Hierbei wird den vestibulären und ora-
len Zahnflächen jeweils ein Wert zwi-
schen 0 (keine Plaque) und 5 (Plaque be-
deckt 2/3 der Zahnkrone oder mehr) zu-
geordnet [25]. Da der Plaquebefall im 
Bereich der approximalen Zahnflächen 
bei diesem Index jedoch nur unzurei-
chend beurteilt werden kann, wurde als 
zusätzlicher Index der API nach Lange 
herangezogen. Bei diesem Index erfolgt 
aber lediglich eine Ja-/Nein-Entschei-
dung auf das Vorhandensein von Plaque 
im Approximalraum. Die Ausdehnung 
der Plaque wird dabei nicht berücksich-
tigt. Zur Beurteilung einer Reinigungs-
effizienz und zur Patientenmotivation 
wäre nicht nur eine Aussage zur kom-
pletten Belagsentfernung, sondern auch 
eine Aussage zur Reduktion der Pla-
queausdehnung von Interesse. Um die 
Sensitivität zu erhöhen, wurde in der 
vorliegenden Studie deshalb eine Modi-
fikation des Index vorgenommen (QH-
API; s. Abb. 2). Der approximale Bereich 
wurde analog zum QHI bewertet. Um 
Unterschiede zum API aufzuzeigen und 
die klinische Umsetzbarkeit des Index 
zu evaluieren, wurde dieser aber nur in 
Gruppe 2 zusätzlich zum API erhoben. 
Zimmer et al. (2005) haben zur Erhö-
hung der Sensitivität bezüglich der Pla-
quereduktion im approximalen Bereich 
eine ähnliche Modifikation des API vor-
genommen [31]. Die Autoren verwende-
ten für den approximalen Bereich das 
Plaqueindexsystem nach Silness und 
Löe (1964) [21] mit der Gradeinteilung 

Tabelle 1 Durchschnittlicher API und QHI der Gruppe 1 (n = 24) und Gruppe 2 (n = 12) zu den 

Zeitpunkten t0, t1 und t2, sowie die Reduktion der Plaqueindices zu den Zeitpunkten t1 und t2 

bezogen auf den Ausgangswert (t0)

Table 1 Mean API and QHI of group 1 (n = 24) and group 2 (n = 12) at t0, t1 and t2 and the  

reduction of the plaque indices at t1 and t2 referred to the initial value (t0)

Abbildung 3 API der Gruppe 1 und Gruppe 2 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2

Figure 3 API of group 1 and group 2 at t0, t1 and t2

Abbildung 4 QHI von Gruppe 1 und Gruppe 2 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2

Figure 4 QHI of group 1 and group 2 at t0, t1 and t2

t0

t1

t2

t0–t1

t0–t2

API (%)

Gruppe 1

100 ± 0,0

96,05 ± 7,63

75,31 ± 20,26

3,95 ± 7,63

24,69 ± 20,26

Gruppe 2

95,89 ± 7,98

88,57 ± 16,39

63,22 ± 24,48

7,32 ± 9,47

32,67 ± 19,57

QHI

Gruppe 1

2,65 ± 0,4

2,05 ± 0,58

1,2 ± 0,45

0,60 ± 0,32 
(22,64 %)

1,45 ± 0,31

(54,72 %)

Gruppe 2 

2,80 ± 0,47

2,1 ± 0,64

1,44 ± 0,43

0,70 ± 0,29

(25,00 %)

1,36 ± 0,65

(48,57 %)
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von 0 (keine Plaque) bis 3 (gesamter In-
terdentalraum plaquebehaftet). Die Mo-
difikation des API in der vorliegenden 
Studie dagegen ist etwas differenzierter 
bezüglich der Plaqueausdehnung. So 
wird analog zum QHI der approximale 
Bereich in Drittel eingeteilt. Die Beurtei-
lung der Plaqueausdehnung erfolgt in 
6 Grade (s. Abb. 2). Bei Grad 0 liegt keine 
Plaque vor. Grad 1 beschreibt vereinzel-

te Plaqueinseln im zervikalen Drittel der 
approximalen Flächen und Grad 2 ei-
nen durchgehenden Plaquesaum ent-
lang der Gingiva approximal. Bei Grad 3 
bedeckt die Plaque das gesamte zervikale 
Drittel des approximalen Bereichs, bei 
Grad 4 sind sowohl das zervikale und 
mittlere approximale Drittel betroffen 
und bei Grad 5 ist die gesamte Appro-
ximalfläche plaquebehaftet. Bei Gruppe 

2 wurden zu jedem Untersuchungszeit-
punkt sowohl der API als auch der QH-
API erhoben. Nach dem zweiten Zähne-
putzen wurde eine Reduktion des API 
bezogen auf den Ausgangswert um 
32,67 % ermittelt. Betrachtet man je-
doch in dieser Gruppe den QH-API, so 
beträgt die Reduktion dagegen 41,52 %. 
Die Modifikation des API scheint somit 
geeigneter zur Beschreibung bzw. Eva-
luation einer Reduktion der Plaqueaus-
dehnung als der ursprüngliche API.

Um die Plaqueindices zu erheben, 
wurde die Plaque vor und nach dem 
Zähneputzen mit einem Plaquerevelator 
(Mira-2-Ton, Hager & Werken, Duis-
burg, D.) sichtbar gemacht. Die kli-
nischen Bilder (Abb. 1a–f) zeigten, dass 
nach dem ersten Zähneputzen und vor 
dem erneuten Anfärben weniger Plaque 
visualisiert werden konnte als bei einem 
erneuten Anfärben. Eventuell wurde der 
Plaquerevelator zum Teil durch den 
Putzvorgang und Inhaltsstoffe der 
Zahnpasta (z.B. Tenside) aus noch vor-
handenen Belägen herausgewaschen 
oder entfärbt. Bei bisherigen Studien, 
welche ebenfalls den Plaquerevelator 
der vorliegenden Studie verwendeten 
und auf ein zweites Anfärben verzichte-
ten, könnten unter Umständen größere 
Reduktionen der Plaqueindices ermit-
telt worden sein, weil noch eventuell 
vorhandene Plaque entfärbt wurde und 
ohne Vergrößerungshilfe nicht mehr 
sichtbar war. In der Literatur finden sich 
diesbezüglich jedoch noch keine Unter-
suchungen, weshalb dieser Aspekt in zu-
künftigen Studien untersucht werden 
sollte. Auch in Hinblick auf die Patien-
tenmotivation sollte dieser Aspekt ein-
gehender evaluiert werden, denn die 
Plaquerevelatoren werden standard-
mäßig auch bei der Individual- und 
Gruppenprophylaxe zur Demonstration 
der Effektivität der Mundhygiene einge-
setzt. Ohne ein zweites Anfärben könnte 
die Effektivität der Mundhygiene von 
den Patienten somit eventuell falsch 
eingeschätzt werden.

Die Teilnehmer beider Gruppen 
sollten nach dem ersten Putzvorgang 
ihre Zähne nochmals mit einer erbsen-
großen Mende fluoridhaltiger Zahn-
pasta reinigen. Der Einfluss der Zahn-
pasta auf die mechanische Plaqueent-
fernung wird in der Literatur kontro-
vers diskutiert [5]. Eine Unterstützung 
der Plaqueentfernung konnte bisher 
nicht konstant nachgewiesen werden. 

Tabelle 2 QHI der Gruppe 1 (n = 24) zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 unterteilt in die vesti- 

bulären und oralen Flächen von Ober- (OK) und Unterkiefer (UK), sowie die Reduktion der  

Plaqueindices zu den Zeitpunkten t1 und t2 bezogen auf den Ausgangswert (t0)

Table 2 QHI of group 1 (n = 24) divided into the vestibular and oral surfaces of the maxilla 

(OK) and mandible (UK) at t0, t1 and t2 and the reduction of the plaque indices at t1 and t2  

referred to the initial value (t0)

Abbildung 5 QHI von Gruppe 1 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 als Gesamtwert, sowie  

unterteilt in die Glattflächen von Ober- und Unterkiefer; OK = Oberkiefer, UK = Unterkiefer, 

vest = vestibulär, pal = palatinal, ling = lingual

Figure 5 QHI of group 1 at t0, t1 and t2 in total and divided in vestibular and oral surfaces  

of maxilla and mandible; OK = maxilla, UK = mandible, vest = vestibular, pal = palatinal, 

ling = lingual

Gruppe1

t0

t1

t2

t0–t1

t0–t2

QHI OK

vestibulär

2,78 ± 0,64

1,80 ± 0,73

0,84 ± 0,62

0,98 ± 0,49

(35,25 %)

1,94 ± 0,68

(69,78 %)

palatinal

2,04 ± 0,34

1,80 ± 0,49

1,15 ± 0,56

0,24 ± 0,27

(11,76 %)

0,89 ± 0,38

(43,63 %)

QHI UK

vestibulär

2,84 ± 0,49

2,05 ± 0,76

1,08 ± 0,60

0,79 ± 0,57

(27,82 %)

1,76 ± 0,48

(61,97 %)

lingual

2,96 ± 0,61

2,51 ± 0,72

1,68 ± 0,65

0,45 ± 0,37

(15,20 %)

1,28 ± 0,41

(43,24 %)
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Trotzdem hat die Verwendung von 
Zahnpasta durchaus ihre Berechtigung, 
da ihr weitere Aufgaben, wie beispiels-
weise als Fluoridträger für die Karies -
prävention, zugeschrieben werden. In 
der vorliegenden Studie wurde nicht 
der Einfluss der verwendeten Zahnpas-
ta auf die Plaqueentfernung unter-
sucht. Die Mehrheit der Bevölkerung 
verwendet zur mechanischen Pla-
queentfernung zusätzlich Zahnpasta. 
Um also reale Alltagsbedingungen her-
zustellen, wurde von allen Probanden 
Zahnpasta verwendet. Die Patienten 
haben hierfür ihre eigene Zahnpasta 
verwendet. Es wurde lediglich darauf 
geachtet, dass es sich bei der verwende-
ten Zahnpasta um eine Erwachsenen-
zahnpasta (Fluoridgehalt 1450 ppm) 
mit einem mittleren RDA-Wert 
[40–80]) handelte. Da für den ersten 
und zweiten Putzvorgang die gleiche 
Zahnpasta verwendet wurde, dürfte die 
Art der verwendeten Zahnpasta keinen 
Einfluss auf das Reinigungsergebnis ge-
habt haben. 

Im Unterschied zu Gruppe 1 wur-
den die Teilnehmer der Gruppe 2 gebe-
ten, nach dem zweiten Putzvorgang die 
Zahnzwischenräume mit einer elas -
tischen, metallfreien Interdentalbürste 
mit Gummiborsten (Soft-Picks Advan-
ced, Fa. Gum Sunstar) zu reinigen. Diese 
Hilfsmittel zur Zahnzwischenraumrei-
nigung scheinen gerade für ältere Pa-
tienten geeignet zu sein, da im Alter die 
manuellen Fähigkeiten und die Ge-
schicklichkeit oftmals nachlassen und 
diese Hilfsmittel, anders als die Zahn-
zwischenraumbürsten mit Metallkern, 
nicht verbiegen, einfacher in den Zahn-
zwischenraum einführbar und auch für 
einen ungeübten Patienten leicht an-
wendbar sind [1]. Betrachtet man die Re-
duktion des API bezogen auf den Aus-
gangswert, so scheint sich diese zusätz -
liche Reinigung jedoch nur marginal be-
merkbar zu machen. Gruppe 1 wies eine 
Reduktion des API bezogen auf den Aus-
gangswert um 24,69 % und Gruppe 2 
um 32,67 % auf. Bei der Interpretation 
der Ergebnisse muss allerdings berück-
sichtigt werden, dass es sich bei der vor-
liegenden Arbeit um eine Pilotstudie mit 
einer geringen Probandenzahl handelt. 
Außerdem kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass bei dem untersuchten 
Klientel auch zum Teil schwierig zu rei-
nigende approximale Bereiche vorlagen. 
Zudem bestand eine Ungleichverteilung 

des Geschlechts in Gruppe 2. Der männ-
liche Anteil in Gruppe 2 betrug mehr als 
80 %. Studien zeigen, dass das Mund-
hygieneniveau bei Frauen häufig höher 
ist und dass eine Gingivitis beispielswei-
se vorzugsweise bei Männern auftritt [7]. 
Einen Erklärungsansatz dieses ge-
schlechterspezifischen Unterschieds er-
klären Furuta et al. (2011) mit der zu-
meist positiveren Haltung gegenüber 
oraler Hygiene, den breiteren Kenntnis-
sen und dem somit insgesamt besseren 
Mundhygieneverhalten von Frauen [8]. 

Die Ungleichverteilung der Geschlech-
ter in Gruppe 2 hat somit eventuell das 
Ergebnis der zusätzlichen approximalen 
Reinigung negativ beeinflusst. In zu-
künftigen Studien sollte auf eine gleich-
mäßige Anzahl männlicher und weib -
licher Studienteilnehmer geachtet wer-
den. Zusätzlich sollte allerdings auch 
hier berücksichtigt werden, dass der API 
bezüglich der Beurteilung einer Rei-
nigungseffizienz nicht unbedingt geeig-
net ist. Es sollten weitere Untersuchun-
gen erfolgen, in denen anstelle des API 

Tabelle 3 QHI der Gruppe 2 (n = 12) zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 unterteilt in die vesti -

bulären und oralen Flächen von Ober- (OK) und Unterkiefer (UK), sowie die Reduktion der  

Plaqueindices zu den Zeitpunkten t1 und t2 bezogen auf den Ausgangswert (t0)

Table 3 QHI of group 2 (n = 12) divided into the vestibular and oral surfaces of the maxilla 

(OK) and mandible (UK) at t0, t1 and t2 and the reduction of the plaque indices at t1 and t2  

referred to the initial value (t0)

Abbildung 6 QHI von Gruppe 2 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 als Gesamtwert, sowie  

unterteilt in die Glattflächen von Ober- und Unterkiefer; OK = Oberkiefer, UK = Unterkiefer, 

vest = vestibulär, pal = palatinal, ling = lingual

Figure 6 QHI of group 2 at t0, t1 and t2 in total and divided in vestibular and oral surfaces  

of maxilla and mandible; OK = maxilla, UK = mandible, vest = vestibular, pal = palatinal, 

ling = lingual

Gruppe 2

t0

t1

t2

t0–t1

t0–t2

QHI OK

vestibulär

2,72 ± 0,62

1,47 ± 0,76

0,49 ± 0,47

1,25 ± 0,58

(45,96 %)

2,23 ± 0,59

(81,99 %)

palatinal

2,39 ± 0,45

2,07 ± 0,59

1,40 ± 0,66

0,32 ± 0,39

(13,39 %)

0,99 ± 0,54

(41,42 %)

QHI UK

vestibulär

2,73 ± 0,75

1,92 ± 0,82

0,91 ± 0,56

0,81 ± 0,46

(29,67 %)

1,82 ± 0,67

(66,67 %)

lingual

3,35 ± 0,72

2,91 ± 0,83

2,17 ± 0,77

0,44 ± 0,33

(13,13 %)

1,18 ± 0,58

(35,22 %)
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ein modifizierter approximaler Pla-
queindex, welcher die Plaqueausdeh-
nung mit berücksichtigt (z.B. der QH-
API), zur Anwendung kommt. Auch soll-
ten weitere Studien erfolgen, die den kli-
nischen Nutzen der Interdentalraumrei-
nigung bezogen auf die Entstehung von 
Karies untersuchen, da es bisher diesbe-
züglich keine aussagekräftigen Studien 
gibt [19].

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zeigen, dass der Plaqueindex durch 
das zweimalige Zähneputzen unter Ein-
haltung einer Systematik bei instruierten 
und motivierten Patienten signifikant 
mehr reduziert werden kann als durch ei-
nen einzigen Putzvorgang. In beiden 
Gruppen wurde der Plaqueindex bezo-
gen auf die Glattflächen nach dem ersten 
Putzvorgang um etwas weniger als ein 

Drittel (Differenz QHI t0–t1 Gruppe 1 
22,64 %, Differenz QHI t0–t1 Gruppe 2 
25,00 %) und bezogen auf die Appro-
ximalflächen nur marginal (Differenz 
API t0–t1 Gruppe 1 3,95 %, Differenz API 
t0–t1 Gruppe 2 7,32 %) reduziert. Ähn -
liche Ergebnisse werden auch in dem 
Übersichtsartikel von Slot et al. dar-
gestellt [23]. Der Artikel gibt einen Über-
blick über Studien, die die Effektivität der 
Handzahnbürste in Hinblick auf die Pla-
queentfernung evaluiert haben. Hier 
wird über eine Reduktion des QHI um 
durchschnittlich 30 % berichtet [23]. 
Nach dem zweiten Putzvorgang konnte 
bezogen auf die Glattflächen in der vor-
liegenden Studie in beiden Gruppen an-
nähernd eine Reduktion um die Hälfte 
erreicht werden (Differenz QHI t0–t2 
Gruppe 1 54,72 %, Differenz QHI t0–t2 
Gruppe 2 48,57 %). In Hinblick auf den 
Approximalbereich zeigte sich eine Re-
duktion des Plaqueindexwertes um etwa 
ein Drittel (Differenz API t0–t2 Gruppe 1 
24,69 %, Differenz API t0–t2 Gruppe 2 
32,67 %). Durch das zweima lige Zähne-
putzen wird die Putzdauer insgesamt er-
höht. Studien belegen, dass durch eine 
Erhöhung der Putzdauer sowohl bei der 
Verwendung von manuellen wie auch 
bei elektrischen Zahnbürsten mehr 
Plaque reduziert werden kann [15, 26, 
28]. So konnte ermittelt werden, dass 
durch einminütiges Zähneputzen durch-
schnittlich eine Plaquereduktion von 
27 % und durch zweiminütiges Zähne-
putzen von 41 % erreicht wird [23]. Aller-
dings scheint es zielführender zu sein, 
den Patienten zu empfehlen zweimalig 
nach einer bestimmten Systematik (z.B. 
KIAZZPlus) zu putzen und so indirekt die 
Putzdauer zu erhöhen, als die reine Emp-
fehlung zu einer Erhöhung der Putzdauer 
zu geben, denn Untersuchungen konn-
ten zeigen, dass ein Missverhältnis zwi-
schen geschätzter und tatsächlicher Putz-
dauer besteht [20]. Die tatsächliche Putz-
dauer von durchschnittlich 68,8 sec wur-
de von Probanden mehr als doppelt so 
lang (148,1 sec) empfunden [20]. Die 
Putzzeiten der Probanden der vorliegen-
den Studie wurden nicht erhoben. Es 
wurde bei der Durchführung lediglich 
darauf geachtet, dass die Putzdauer nicht 
unter 2 min betrug.

Bei den Probanden der vorliegenden 
Studie handelt es sich um Patienten, die 
regelmäßig an einem Recall-System teil-
nehmen. Zudem war die Teilnahme an 
der Studie freiwillig. Bei der Interpreta -

Tabelle 4 QH-API der Gruppe 2 (n = 12) zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 als Gesamtwert, 

sowie unterteilt in die vestibulären und oralen Flächen von Ober- (OK) und Unterkiefer (UK), 

sowie die Reduktion der Plaqueindices zu den Zeitpunkten t1 und t2 bezogen auf den Aus-

gangswert (t0)

Table 4 QH-API of group 2 (n = 12) at t0, t1 and t2 in total and divided into the vestibular and 

oral surfaces of the maxilla (OK) and mandible (UK), as well as the reduction of the plaque  

indices at t1 and t2 referred to the initial value (t0)

Abbildung 7 QH-API von Gruppe 2 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 als Gesamtwert, sowie 

unterteilt in den vestibulären und oralen approximalen Bereich von Ober- (OK) und Unterkie - 

fer (UK)

Figurge 7 QHI of group 2 at t0, t1 and t2 in total and divided into the vestibular and oral  

approximal region of maxilla and mandible

Gruppe 2

t0

t1

t2

t0–t1

t0–t2

QH-API 

gesamt

3,30 ± 0,45 

2,78 ± 0,57 

1,93 ± 0,64 

0,52 ± 0,19

(15,76 %)

1,37 ± 0,41

(41,52 %)

QH-API

OK 

vestibulär

3,28 ± 0,62 

2,48 ± 0,67 

1,67 ± 0,64 

0,80 ± 0,37

(24,39 %)

1,60 ± 0,68

(48,78 %)

QH-API

OK 

palatinal

2,93 ± 0,59 

2,60 ± 0,59 

1,90 ± 0,58 

0,34 ± 0,28

(11,60 %)

1,04 ± 0,47

(35,49 %)

QH-API

UK 

vestibulär

3,37 ± 0,60

2,77 ± 0,73

1,87 ± 0,63

0,61 ± 0,32

(18,10 %)

1,50 ± 0,51

(44,51 %)

QH-API

UK 

lingual

3,60 ± 0,58

3,27 ± 0,76

2,43 ± 0,68

0,33 ± 0,43

(9,17 %)

1,17 ± 0,54

(32,50 %)
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tion der Ergebnisse muss also berücksich-
tigt werden, dass es sich bei den Teilneh-
mern sicherlich um motivierte Patienten 
handelt, welche zudem auch sensibili-
siert sind bezüglich häuslicher Mund-
hygienemaßnahmen (z.B. Einhalten ei-
ner Putzsystematik, Durchführung von 
Zahnzwischenraumreinigung) und dies 
Probandenkollektiv nicht den Bevölke-
rungsdurchschnitt widerspiegelt. Aller-
dings sollte bei der vorliegenden Pilotstu-
die zunächst auch nur primär abge-
schätzt werden, ob die einfache Modifi-
kation in Form des zweimaligen Zähne-
putzens einen positiven Effekt auf die 
Plaquereduktion hat. Es sollten also wei-
tere Studien mit einem Probandenkollek-
tiv durchgeführt werden, welche den Be-
völkerungsdurchschnitt widerspiegelt.

Die Teilnehmer der vorliegenden 
Studie wurden gebeten, die Zahnrei-
nigung nach einer bestimmten Systema-
tik durchzuführen. Das Einhalten einer 
Systematik soll sicherstellen, dass auch 
alle Zähne und Zahnflächen gereinigt 
werden. Die von den Autoren empfohle-
ne Systematik ist die KIAZZ-Systematik, 
bei welcher zunächst die Kauflächen, 
danach die Zahninnenseiten, gefolgt 
von den Zahnaußenflächen, den Zahn-
zwischenräumen und dem Zungenrü-
cken gereinigt werden. Erfahrungen mit 
den Patienten unseres Recall-Systems 
haben gezeigt, dass gerade ältere Patien-
ten diese Systematik gut umsetzen kön-
nen. Bei der vorliegenden Studie wurde 
darauf geachtet, dass die Patienten sys-
tematisch beim Zähneputzen vorgehen, 
allerdings wurde nicht explizit auf das 
Einhalten der KIAZZ-Systematik bestan-
den. Die Patienten konnten auch nach 
einer anderen Systematik vorgehen. Das 
primäre Ziel der Pilotstudie war auch 
nicht die Untersuchung der Effektivität 
einer bestimmten Systematik, sondern 
es sollte eruiert werden, ob durch ein 
zweimaliges Zähneputzen eine höhere 
Plaquereduktion erreicht werden kann. 

In der vorliegenden Studie wurden 
auch nach dem zweiten Putzvorgang die 
Oralflächen von allen Probanden weni-
ger gut als die vestibulären Flächen ge-
reinigt. Ähnliche Ergebnisse werden 
auch durch andere Studien belegt, in de-
nen ermittelt wurde, dass die vestibulä-
ren Flächen besser als die Oralflächen 
und die Oralflächen des Oberkiefers bes-
ser als die des Unterkiefers gereinigt wer-
den [11, 12]. Bei der Motivation und In-
struktion des Patienten muss dieser As-

pekt stärker in den Vordergrund gerückt 
werden.

5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie 
zeigen, dass man bei älteren Patienten 
mit parodontal sanierten Gebissen 
durch eine einfache Modifikation der 
häuslichen Mundhygiene in Form eines 
zweimaligen Putzens unter Einhaltung 
einer Systematik eine Erhöhung der Pla-
queentfernung erreichen kann.

Durch die zusätzliche Interdental-
raumreinigung mit kleinen elastischen, 
metallfreien Interdentalbürsten mit 
Gummiborsten konnte in der vorliegen-
den Studie nur eine geringe zusätzliche 
Reduktion der approximalen Plaquen-
indexwerte erreicht werden. Unter Be-
rücksichtigung der Limitation der vor-
liegenden Pilotstudie sollten jedoch 
weitere Untersuchungen erfolgen, in de-
nen die Effektivität des zweimaligen 
Zähneputzens in Kombination mit der 
Zahnzwischenraumreinigung evaluiert 
wird.

Tabelle 5 API der Gruppe 1 (n = 24) zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 unterteilt in die vesti- 

bulären und oralen Flächen von Ober- (OK) und Unterkiefer (UK), sowie die Reduktion der  

Plaqueindices zu den Zeitpunkten t1 und t2 bezogen auf den Ausgangswert (t0)

Table 5 API of group 1 (n = 24) divided into the vestibular and oral surfaces of the maxilla (OK) 

and mandible (UK) at t0, t1 and t2 and the reduction of the plaque indices at t1 and t2 referred 

to the initial value (t0)

(Abb. 1–8, Tab. 1–5: H. Günay)

Abbildung 8 API von Gruppe 1 zu den Zeitpunkten t0, t1 und t2 unterteilt in den vestibulären 

und oralen approximalen Bereich von Ober- (OK) und Unterkiefer (UK); vest = vestibulär, 

pal = palatinal, ling = lingual

Figure 8 API of group 1 at t0, t1 and t2 divided into the vestibular and oral approximal region 

of maxilla (OK) and mandible (UK); vest = vestibular, pal = palatinal, ling = lingual
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Gruppe 1

t0

t1

t2

t0–t1

t0–t2

API OK (%)

vestibulär

100 ± 0,00

91,81 ± 11,76

68,51 ± 23,17

8,19 ± 11,76

31,49 ± 23,17

palatinal

100 ± 0,00

95,46 ± 8,11

68,45 ± 27,29

4,54 ± 8,11

31,55 ± 27,29

API UK (%)

vestibulär

100 ± 0,00

96,12 ± 8,25

78,03 ± 21,99

3,88 ± 8,25

21,97 ± 21,99

lingual

100 ± 0,00

95,73 ± 0,92

82,15 ± 19,73

4,27 ± 10,92

17,85 ± 19,73
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Um eine Effizienz bezüglich der Pla-
quereduktion im Approximalraum bes-
ser zu beurteilen, wäre es wünschens-
wert, anstelle einer reinen Ja-/Nein-Ent-
scheidung auf das Vorhandensein von 
Plaque die Plaqueausdehnung mit zu be-
urteilen. Hier scheint die Verwendung 
eines Index in Form des in der vorliegen-

den Studie vorgestellten modifizierten 
API eine einfache Möglichkeit zu sein.
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