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Die regelmäßige mechanische Entfernung des mikrobiellen Biofilms durch die 
häusliche Mundhygiene ist nach wie vor die zentrale Prophylaxemaßnahme, 
die der Patient selbst leisten kann. Mit der vorliegenden Leitlinie hat die DG 
PARO einen evidenz- und konsensbasierten Empfehlungskatalog vorgelegt, in 
dem das Potenzial und die Besonderheiten verschiedener häuslicher Hilfsmit-
tel zur Prävention parodontaler Erkrankungen zusammengefasst werden. Ein 
Überblick über die wichtigsten Empfehlungen.

 Christian Graetz, Karim Fawzy El-Sayed, Sonja Sälzer, Christof E. Dörfer
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Biofilmmanagement in der 
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Einleitung und Zielsetzung
Ein lebenslanger Erhalt der natür -
lichen Zähne ist bei entsprechender 
Gesundheit des Individuums, der 
Zahnhartsubstanz und des Zahnhalte-
apparats möglich. Kommt es jedoch 
zu einer Verschiebung der Ökologie 
der Mundhöhle, speziell im Verhältnis 
von oralem mikrobiellem Biofilm 
(dentale Plaque) und der Körper-
abwehr, können sich Karies, Gingivitis 
und gegebenenfalls Parodontitis ent-
wickeln [Löe et al., 1965; Von der Fehr 
et al., 1970]. Nach dem heutigen Ver-
ständnis dienen Prävention und The-
rapie der Gingivitis auch der Präventi-
on der Parodontitis [Sanz et al., 2015]. 
Die derzeitige Strategie für die Präven-
tion und für die Therapie der Parodon-
talerkrankungen setzt daher nach wie 
vor auf die regelmäßige mechanische 
Entfernung des mikrobiellen Biofilms 
und seiner mineralisierten Folge-
erscheinungen. Dabei ist ein wesent -
liches Ziel vor allem der häus lichen 
mechanischen Biofilmkon trolle, das 
physiologische Gleichgewicht der 
Mundhöhle zu erhalten beziehungs-
weise wiederherzustellen (Abb. 1). 

Dieses Gleichgewicht manifestiert 
sich im Fehlen klinischer Entzündungs-
zeichen. Durch die häusliche mecha -
nische Reinigung unter Alltagsbedin-
gungen ist die Entfernung aller 
 mikrobiellen Biofilme nur einge-
schränkt möglich. Selbst bei gut mo-
tivierten und geschickten Anwendern 
scheint dies aufgrund diverser mor-
phologischer Gegebenheiten wie Zahn -
engständen oder Wurzeleinziehun-
gen [Dörfer et al., 2000] sowie durch 
Limitationen der verfügbaren Hilfs-
mittel illusorisch. Allerdings korre-
liert die Putzdauer mit dem Grad der 
Biofilmentfernung, und eine zu  
kurze Putzdauer wird als Hauptgrund 
für eine unzureichende Reinigung be-
schrieben [Van der Weijden et al., 
1993; Van der Weijden et al., 1996; 
Slot et al., 2012]. Aus klinischer Sicht 
ist jede Reduktion des mikrobiellen 
Biofilms wünschenswert, denn sie 
senkt die potenziell infektiöse Last 
und reduziert das Risiko für chronische 
Entzündungen des Zahnhalteapparats 
[Kepic et al., 1990] (Abb. 1). Über 
Nutzen und Notwendigkeit der häus-
lichen Mundhygiene besteht daher 

Einigkeit, das Ergebnis der häuslichen 
mechanischen Biofilmkontrolle ist je-
doch verbesserungsfähig [Harnacke  
et al., 2012]. Schließlich wird durch-
schnittlich sowohl mithilfe elek -
trischer Zahnbürsten als auch mit 
Handzahnbürsten nicht einmal die 
Hälfte des Biofilms entfernt [Slot et al., 
2012; Rosema et al., 2016], und.eine 
Optimierung mittels effizienter Moti-
vation und Instruktion der Anwender 
ist schwierig [Weinstein et al., 1989; 
Zimmer et al., 2001; Harnacke et al., 
2012; Deinzer et al., 2012; Harnacke 
et al., 2016; Graetz et al., 2013]. Zum 
einen müssen die Wirksamkeit und 
die Anwendbarkeit der vielen verfüg-
baren Hilfsmittel, zum anderen aber 
auch vor allem persön liche Neigun-
gen der Anwender berücksichtigt 
werden. 

Gezieltere Empfehlungen sind 
notwendig, um bei der Vielzahl der 
erhältlichen Hilfs mittel zum häus -
lichen mechanischen Biofilmmana-
gement die Auswahl besser treffen zu 
können und mögliche Besonderhei-
ten sowie unerwünschte Nebenwir-
kungen zusammenzufassen. Daher 
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gibt die Leitlinie wissenschaftlich ge-
stützte Empfehlungen für eine indivi-
duell zugeschnittene häusliche Präventi-
on Biofilm-assoziierter Erkrankungen, 
speziell Gingivitis und Parodontitis. 
Spezifische Aussagen zur Kariespro-
phylaxe entfallen, da diese bereits in 
der Leitlinie „Kariesprophylaxe bei 
bleibenden Zähnen – grundlegende 
Empfehlungen“ beschrieben sind.

Fünf Schlüsselfragen sowie 
die Empfehlungen

1. Wie ist die Reinigungseffek-
tivität der elektrischen im 
Vergleich zur Handzahn-
bürste?

Zunächst wird dem Anwender unab-
hängig von der verwendeten Zahn-
bürste evidenzbasiert empfohlen, ei-
ne Bürstdauer von mindestens zwei 
Minuten einzuhalten [Slot et al., 
2012; Rosema et al., 2016]. Eine 
Anwei sung für eine exakte Zeitdauer 
des Zähneputzens sollte aber nicht 
das entscheidende Augenmerk im 
Rahmen des Mundhygienetrainings 
sein. Wichtiger ist eine sich wieder-
holende Systematik in der täglichen 
Routine und eine habituell vollstän-
dige Reinigung auch der schwerer zu 
erreichenden Areale. Elektrische Zahn-
bürsten, insbesondere mit oszillie-
rend-rotierender Bewegungscharakte-
ristik, zeigen gegenüber Handzahn-
bürsten eine statistisch signifikante, 
aber nur geringfügig größere Reduk -

tion von Gingivitis. Somit kann 
Anwen dern mit Verbesserungsbedarf 
der Mundhygiene eine elektrische 
Zahnbürste empfohlen werden. Die 
Studienergebnisse verweisen jedoch 
auf eine große Variation der Effektivi-
tät, die primär durch den Bewegungs-
modus beziehungsweise die Antriebs-
technologie erklärt wird [Rosema et 
al., 2016; Sicilia et al., 2002; Grender 
et al., 2013; Klukowska et al., 2014; 
Nathoo et al., 2014; Yaacob et al., 
2014; Gallob et al., 2015; Van der 
Weijden et al., 2015]. Aber auch bei 
elektrischen Zahnbürsten tragen die 
Putzdauer [Slot et al., 2012; Rosema 
et al., 2016] und die Art der Instruk -
tion entschei dend zum Reinigungs-
erfolg bei [Rosema et al., 2016].

2. Welche Effekte haben  
zusätzliche Hilfsmittel zur 
interdentalen Reinigung?

Alle zur Mundhöhle exponierten Zahn-
flächen sind mit einem mikrobiellen 
Biofilm besiedelt und müssen mecha-
nisch gereinigt werden. Dies gelingt 
nicht allein mit der Zahnbürste  
[Sälzer et al., 2015], weil damit die  
im Zahnzwischenraum exponierten 
Zahnflächen nicht erreicht werden 
können. Dem Anwender werden des-
halb Hilfsmittel zur Interdentalraum-
reinigung empfohlen, die hinsichtlich 
der Reduktion von Gingivitis im 
Interdental raum einen wissenschaft-
lich nachweisbaren Zusatznutzen ge-
genüber dem Zähnebürsten allein  

haben [Sälzer et al., 2015]. Priorisiert 
sollen Zwischenraumbürsten einge-
setzt werden, da für diese gegen über 
anderen Hilfsmitteln die höchste Evi-
denz besteht und diese die stärkste 
Gingivitisreduktion aufweisen. Trotz-
dem bleibt kritisch anzumerken, dass 
auch durch die ergän zende Anwen-
dung der Interdentalraumbürsten nur 
eine eingeschränkte Steigerung der Ef-
fektivität im Vergleich zum alleinigen 
Zähneputzen von circa einem Drittel 
für die Gingivitis- und Biofilm-
parameter zu erwarten ist [Sälzer et 
al., 2015]. Nur wenn aufgrund der 
morphologischen Gegebenheiten de-
ren Anwendung nicht möglich ist, 
soll auf andere Hilfsmittel, wie zum 
Beispiel Zahnseide, ausgewichen wer-
den. Deshalb soll die Anwendung von 
Hilfsmitteln zur Interdentalreinigung 
immer individuell von zahnärzt-
lichem Fachpersonal instruiert wer-
den, da die Auswahl der Hilfsmittel 
(zum Beispiel Größe der Zwischen-
raumbürsten) auf die anatomischen 
Verhältnisse abgestimmt werden 
muss (Tabelle 1). Zur Beurteilung der 
Risiken bei Anwendung der Hilfsmittel 
zur Interdentalraumreinigung fand sich 
keine ausreichende Evidenz. Dies soll-
te zukünftig Forschungsgegenstand sein, 
insbesondere für neuartige Zwischen-
raumbürsten mit flexiblem Kunststoff-
kern (metallfrei ohne Drahtkern) und 
elastoforme Borsten (Tabelle 1), die ei-
ne bessere Akzeptanz im Vergleich zu 
allen bisherigen Hilfsmitteln in der 
Interdentalraumhygiene ermöglichen 
könnten [Abouassi et al., 2014].

3. Welche Effekte hat die  
zusätzliche Verwendung  
von Zahnpaste?

Auch wenn es für viele Anwender unge-
wöhnlich erscheinen mag, haben 
Zahnpasten keinen zusätzlichen Ef-
fekt bei der Reduktion von Gingivitis 
gegenüber dem Zähneputzen mit der 
Bürste allein. Aus Gründen der Ak-
zeptanz und vor allem aus kariolo -
gischer Sicht soll dennoch eine fluo-
ridhaltige Zahnpaste beim Zähne-
bürsten verwendet werden [Van der 
Weijden et al., 2015; Geurtsen et al., 
2016]. Allerdings sollte darauf geach-
tet werden, dass bei exponierten 
Wurzel oberflächen keine höher abra-
siven Zahnpasten angewendet wer-
den.

Abbildung 1 Vereinfachte Darstellung des Wechselspiels zwischen Wirtsgesundheit 
und oralem Biofilm [Kilian et al., 2016] mit den entsprechenden Folgen für die paro-
dontale Gesundheit
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4. Welche Besonderheiten 
müssen bei Implan taten  
beachtet werden?

Es bestand ein starker Konsens, dass 
auch bei dentalen Implantaten ein 
mechanisches Biofilmmanagement 
zur Kontrolle peri implantärer Ent-
zündungen erforderlich ist [Salvi und 
Ramseier, 2015]. Es gibt zwar Unter -
schiede in der Biofilmbesiedlung, ein-
schließlich deren Folgen aufgrund 
der verschiedenen Materialeigen-
schaften zwischen Implantat- und na-
türlichen Zahnoberflächen [Salvi et al., 
2015], es gibt aber zu wenig Studien, 
um abweichende Empfehlungen ge-
genüber natürlichen Zähnen formu-
lieren zu können. Daher sind die 
Empfehlungen zum häuslichen me-
chanischen Biofilm management ana-
log zu denen für natürliche Zähne, und 
es wird davon ausgegangen, dass die-
se gleichermaßen gut und sicher für 
alle Weichgewebe, einschließlich der 
periimplantären, sind.

5. Welche unerwünschten  
Nebeneffekte kann das 
häusliche mechanische  
Biofilmmanagement haben?

Unterschieden werden müssen zwei 
unterschiedliche negative Folgen der me-
chanischen häuslichen Mundhygiene 
[Rajapakse et al., 2007; Van der 
Weijden et al., 2011; Frazelle und 
Munro, 2012; Oliveira et al., 2014]. 
Dies sind zum einen mögliche Schä-
den an Zahnhartsubstanzen und um-
gebenden Weichgeweben in der 
Mundhöhle und zum zweiten körper-
liche Schäden wie eine Bakteriämie 
oder das Verschlucken/Aspirieren von 
Hilfsmitteln. Dabei sind Traumatisie-
rungen durch eine falsche Anwen-
dung der bis hier genannten Hilfsmittel 
zum häuslichen Biofilmmanagement 
selten und in der Regel lokalisiert. Oh-
ne konkrete Hinweise auf das Vorlie-
gen eines traumatisierenden Mund-
hygieneverhaltens soll von der Ver-
wendung der Hilfsmittel nicht abgera-
ten werden. Der Expertenkonsens war 
stark, dass aber gerade deshalb auf frü-
he Traumatisierungszeichen besonders 
geachtet werden muss und diese nicht 
leichtfertig übersehen werden dürfen. 
Hierzu gehört auch, dass gerade bei 
der Reini gung mit Zwischenraumbürs-
ten diese nicht zusätzlich mit Zahn-
pasten beschickt werden [Dörfer et al., 

2010]. Neben diesen mechanischen 
Folgen kann es in Abhängigkeit des 
Entzündungszustands des Zahnhalte-
apparats auch im Zusammenhang mit 
dem häuslichen mechanischen Bio-
filmmanagement zu Bakteriämien 
kommen. Da die Abstinenz dieser 
Maßnahmen zu einer Zunahme der 
klinischen Entzündung führt und da-
mit das Bakteriämierisiko erheblich 
steigt, soll nicht auf ein adäquates häus-
liches mechanisches Biofilmmanage-
ment verzichtet werden.

6. Empfehlungen zur Instruk -
tion und Motivation der 
häuslichen mechanischen 
Biofilmkontrolle inklusive 
Zungenreinigung

Besonderes Augenmerk soll bei der  
Instruktion auf die systematische Rei-
nigung schwer zugänglicher Bereiche 
sowie des Gingivarandbereichs gelegt 
werden. Die Anleitung kann nur im 
Rahmen einer Instruktion/Motivation 
in der Praxis durchgeführt werden 
und bedingt eine vorhergehende 
Unter suchung mit Befundaufnahme 
[Oliveira et al., 2014]. Das heißt, eine 
Instruktion sollte stets individualisiert 
und defizitorientiert unter Einbezie-
hung praktischer Übungen erfolgen 
[Deinzer et al., 2018; Newton und Asi-
makopoulou, 2015]. Dabei ist zu be-
achten, dass die in der Kindheit bereits 
erlernten Handlungsweisen im Um-
gang mit Zahnbürsten nicht radikal 
zugunsten einer vorgegebenen Bürst-
technik, sondern vorsichtig modifi-

ziert werden [Muller-Bolla et al., 
2013]. Es scheint ratsam, sofern nicht 
evidenzbasierte Gründe für ein be-
stimmtes Hilfsmittel bestehen, wie 
beispielsweise für Interdentalraum-
bürsten bei approximalen Wurzelkon-
kavitäten [Sälzer et al., 2015] (Tabelle 
1), den Präferenzen des Patienten eine 
große Priorität in der Entscheidungs-
findung zu geben. Für das Erreichen 
einer optimalen häuslichen Mund-
hygiene sind neben den Eigenschaften 
der Hilfsmittel in jedem Einzelfall die 
Fähigkeiten und Fertigkeiten des An-
wenders relevant. Diese sind alters -
abhängig [Muller-Bolla et al., 2013] 
und müssen unter Einbeziehung jeg -
licher Einschränkungen und Beson-
derheiten bedacht werden. Für viele 
weitere Hilfsmittel fehlt häufig die 
wissenschaftliche Evidenz. Eine Aus-
nahme bilden hier die Zungenreiniger, 
die zwar aufgrund der Suchkriterien in 
der systematischen Analyse keine Er-
wähnung fanden, aber für die Behand-
lung des Mundgeruchs klinisch rele-
vant sind [Outhouse et al., 2006], weil 
dadurch die Biofilme auf der Zunge re-
duziert werden [Thakur und Stanhope, 
1999]. Eine allgemeingültige Empfeh-
lung kann aber aufgrund der schwa-
chen Evidenz zu additiven Effekten 
durch die Nutzung von Zungenrei-
nigern gegenüber der alleinigen Ver-
wendung von Zahnbürsten nicht ge-
geben werden [Outhouse et al., 2006; 
Slot et al., 2015]. Weitere Effekte, wie 
karies- oder parodontitispräventive 
Wirkungen, sind ebenso wenig ein-

Abbildung 2 Die Auswahl an häuslichen Mundhygienehilfsmitteln ist groß.
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deutig nachweisbar. Trotzdem emp-
fehlen die Autoren analog dem euro-
päischen Konsensusbericht von 2015 
zur Prophylaxe von Gingivitis und Pa-
rodontitis [Sanz et al., 2015], die Zun-
genreinigung bei diagnos tizierter oraler 
Halitosis mit einem für den Anwender 
möglichst angenehmen und keinen 
Würgereiz verursachenden Zungen -
reiniger. Eine professionell durch-
geführte Instruktion und Motivation 
sollte immer das Krankheitsverständ-
nis des Patienten ver bessern und seine 
Behandlungsbereitschaft fördern – 
Schuldzuweisungen und Pauschalaus -
sagen sind in jedem Fall fehl am Platz.

Die Leitlinie „Häusliches mecha-
nisches Biofilm management in der 
Prävention parodontaler Erkrankun-
gen“ kann über die Websites der DG 
PARO (www.dgparo.de), der DGZMK 
(www.dgzmk.de) und der AWMF 
(www.awmf.org) im Volltext frei he-
runtergeladen werden.

Die Literaturliste kann auf www.zm-
online.de oder www.online-dzz.de 
abgerufen werden. 

Übersicht der mechanischen Hilfsmittel zur Interdentalraumreinigung  
adaptiert entsprechend dem Attachmentverlust im Interdentalraum

Interdentalraummor-
phologie

Gingivitis und/oder  
parodontale Rezession

Erste parodontale Verände-
rungen, zum Beispiel durch 
subgingivale Füllungsränder, 
bei überwiegend noch un-
veränderter Papillenhöhe

Offene Interdentalräume bei  
fortgeschrittener Parodon -
titis beziehungsweise post-
operativen Retraktionen der 
Gingiva, ein gängige Furka-
tionen, Zahnersatz mit  
Nischenbildung

Tabelle 1

Hilfsmittel  
(ergänzend zur Zahnbürste)

Ultrafeine Interdentalbürsten,  
Zahnseide 

Durchmesseradaptierte 
Interdentalraum bürsten  
(Zwischenraumbürsten mit  
flexiblem Kunststoffkern und  
elastoformen Borsten – nur  
geringe Evidenz vorhanden) 

Durchmesseradaptierte 
Interdentalraum bürsten

Vor-/Nachteile der  
zusätzlichen Hilfsmittel

Effektiv bei korrektem Einsatz, 
schwierige Anwendung und  
hohes Traumatisierungsrisiko,  
keine Reinigung von Wurzel- 
einziehungen

Effektiv, auch in Wurzelein -
ziehungen, vergleichsweise  
einfache Handhabung,  
Traumatisierungspotenzial und  
teils psychologische Barriere 
2,81 ± 0,99
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