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Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Obwohl die erste Therapiestufe sowohl in der gängigen Praxis 
als auch in den aktuellen europäischen Leitlinien die Mund-
hygieneinstruktion inklusive der Anleitung zur Anwendung 
von Interdentalraumbürsten beinhaltet, ist ihre Wirksamkeit 

dass die untersuchten Mundhygienemaßnahmen ein zentrales 
Instrument darstellen. Jedoch konnte deren klinischer Nutzen 
nur bedingt nachgewiesen werden.

Indizes: Blutung bei Sondierung, Instruktion, Motivation, Mundhygiene, nicht-chirurgische Parodontaltherapie, Parodontitis

Einleitung: Gemäß den aktuellen europäischen Leitlinien sollte der erste Schritt der Parodontaltherapie eine Mundhygieneinstruktion (oral 
hygiene instruction (OHI)) umfassen, die auch die Verwendung von Interdentalraumbürsten (interdental brushes (IDBs)) einschließt. Es gibt 
jedoch keine schlüssigen Beweise für deren Wirksamkeit im Rahmen dieser Therapiestufe. Die vorliegende multizentrische, klinisch kontrol-
lierte, explorative Studie verglich die klinischen Ergebnisse von 2 NSPT-Konzepten (non-surgical periodontal therapy, nicht-chirurgische Par-
odontaltherapie) unter universitären Bedingungen, eines in Deutschland (NSPT-G) mit und eines in Ägypten (NSPT-E) ohne IDBs. Methode: 

Daten der Patienten, der Zahnverlust, der klinische Attachmentverlust (CAL), die Sondierungstiefe (PD) und die Blutung bei Sondierung (BOP) 
wurden bewertet. Für die statistische Analyse wurden ANOVA- und Mann-Whitney-U-Tests verwendet. Ergebnisse: Es wurden Baseline-Un-
terschiede in Bezug auf Alter, Schweregrad und Zahl der Zähne pro Patient festgestellt. Die Dauer der NSPT war bei NSPT-G 1,6-mal länger 
als bei NSPT-E. Verbesserungen von BOP, PD und CAL wurden in beiden Gruppen beobachtet, wobei die mittlere prozentuale Reduktion der 

des CAL beobachtet, mit einer stärkeren Verbesserung bei NSPT-G im Vergleich zu NSPT-E (– 34,84 (11,18) %/ – 10,98 (10,6) %; p < 0,001). 
Schluss folgerung: -
schen Umfelds. Aufgrund der Limitationen der explorativen Studie bleibt jedoch ein klarer Nutzen für ein Behandlungskonzept aus NSPT in 
Kombination mit umfassender OHI einschließlich IDBs bei der Parodontalbehandlung unbestätigt.
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Manuskript 

EINLEITUNG

. 
Unbehandelt kann eine fortschreitende parodontale Schädigung  zu 
funktionellen und ästhetischen Einschränkungen, Beschwerden und 
schließlich zum Zahnverlust führen . Das primäre Ziel der nicht-chi-
rurgischen oder chirurgischen Parodontaltherapie ist die Entfernung 

die damit verbundene bakterielle Dysbiose umzukehren und den 
entzündlich-destruktiven Krankheitsprozess zu stoppen. Die syste-
matische nicht-chirurgische Parodontaltherapie (non-surgical perio-
dontal therapy (NSPT)) ist nach wie vor der Goldstandard für eine 
erfolgreiche Parodontalbehandlung . Die NSPT sollte von Strategien 
des Gesundheitsverhaltens begleitet werden, die auf die Motivation 
der Patienten zur selbst durchzuführenden supragingivalen Plaque-
kontrolle oder zur Raucherentwöhnung abzielen . Gelingt es nicht, 
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diese Faktoren zu kontrollieren, könnte sich dies nach einer aktiven 
Parodontaltherapie nachteilig auf das Fortschreiten parodontal-ent-
zündlicher, destruktiver Prozesse auswirken .

Periodontology (EFP) für die Behandlung von Parodontitis in den Sta-
 empfehlen für jeden Therapieschritt die gleichen Ver-

einschließlich der mechanischen, selbst durchgeführten Plaquekon-
trolle durch regelmäßiges Zähneputzen, ergänzt durch interdentale 
Reinigungsgeräte einschließlich Zahnseide, Interdentalraumbürs-
ten (IDBs), Mundspüllösungen und medizinischen Zahnhölzchen . 
Obwohl die Patienten professionelle Mundhygieneinstruktionen (oral 
hygiene instruction (OHI)) erhalten sollten, die auch Hinweise zur 
selbst durchzuführenden häuslichen Interdentalreinigung (interden-
tal cleaning (IDC)) mit IDBs umfassen , ist die Verwendung von IDBs 
nicht in allen Ländern weltweit üblich, was an ihrer Verfügbarkeit, 

Behandlungsansätze, die in unterschiedlichem Maße die Bedeutung 

ausreichende interne oder externe Belege für deren klinische Wirk-
samkeit.

-
odontologie der zahnmedizinischen Fakultät der Universität Kairo, 
Ägypten, und der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel, Deutsch-
land, in einem Langzeitprojekt ihre parodontalen Curricula und 
Behandlungskonzepte aufeinander abgestimmt. Dennoch blieben 

die höhere Zahl der Besuche zur supragingivalen professionellen 
mechanischen Plaqueentfernung (professional mechanical plaque 
removal (PMPR)) und die regelmäßige Unterweisung aller Patien-
ten in der Verwendung von Hilfsmitteln zur Interdentalraumreini-
gung an der Universität Kiel im Vergleich zur Universität Kairo. Ziel 
der vorliegenden explorativen Studie war es, Parodontitispatienten 

wurden, um so einen um so einen ersten Schritt in Richtung einer 
-

trollierten Studie zu diesem Thema zu machen.

METHODEN

Studienpopulation

-
versitätszahnkliniken aufgenommen, bei denen eine Parodontitis im 

der Christian-Albrechts-Universität Kiel oder in der Abteilung für Zahn-
medizin und Parodontologie der zahnmedizinischen Fakultät der Uni-
versität Kairo in Giza, Ägypten, für eine Parodontaltherapie vorgesehen 
waren.

Die Teilnehmer waren teilnahmeberechtigt, wenn sie die folgen-

-
-

schränkungen.

orale Erkrankungen als Parodontalerkrankungen aufwiesen (Formen 
der akuten nekrotisierenden ulzerierenden Parodontitis oder Par-

-

unkontrollierter Diabetes mellitus, Hart- oder Weichgewebstumoren 
in der Mundhöhle), oder mit bestimmten Behandlungsbedingungen 

-

-
mittel zur Interdentalraumreinigung verwendeten.

IV nacheinander ohne Randomisierung aufgenommen, da das Ziel 
der Studie darin bestand, die Wirkung der einzelnen klinischen 
Konzepte der NSPT zu vergleichen, ohne die internen Abläufe in 

-

-

-

untersucht, und nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien 

Vor Beginn der klinischen Studie wurden alle Untersuchenden von 

Abteilung für Parodontologie der Universität Kiel im Rahmen der inter-
nationalen Zusammenarbeit zwischen den beiden Universitäten intern 
kalibriert. In jeder Gruppe wurden alle Behandlungen und Bewertungen 
von nur einem kalibrierten Untersuchenden (NSPT-G: M. K., NSPT-E: 

IL, USA) durchgeführt.
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Mundhygieneinstruktion (OHI) und supragingivale 
professionelle mechanische Plaqueentfernung (PMPR)

Nach der initialen Befunderhebung mit vollständigem Attachmentsta-
tus erhielten alle Probanden eine PMPR und eine Standard-OHI zum 
täglichen Zähneputzen, einschließlich (NSPT-G) oder ohne (NSPT-E) 
IDC. Bei der NSPT-G konzentrierte sich die anfängliche Parodontalthe-

-

-
tions- und Motivationsphase wurde wiederholt der adäquaten Anwen-
dung und der Wahl der richtigen Größen der IDBs (TePe D-A-CH GmbH, 
Hamburg, Deutschland) besondere Beachtung gewidmet.

-
tion von BOP und PD durchgeführt.

Phase der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie

Alle Probanden erhielten eine Standard-NSPT unter Lokalanästhesie, 
die aus Scaling und Root Planing (SRP) mit Handinstrumenten und mit 

endodontische Behandlungen oder das Schienen beweglicher Zähne, 
wurden in Einzelfällen durchgeführt. Gemäß der internen Leitlinie bei-

-

-

Reevaluation und CAL-Bewertung

der NSPT in beiden Zentren durchgeführt; sie markierte das Ende der 
Beobachtungszeit. 

Auswahlverfahren

NSPT-G
n = 249

In Studie aufgenommen
n = 11

Ausschluss

n = 109

82

 

Ausschluss

n = 271

OHI

T0

NSPT

T1
 

NSPT-E
n = 438

In Studie aufgenommen
n = 12

OHI

T0

OHI

T1
 

 Flussdiagramm des Rekrutierungs- und Behandlungsprotokolls während der Beobachtungszeit  

Reinigungsinstruktion (IDC), nicht-chirurgische Parodontaltherapie (NSPT), nicht-chirurgische Parodontaltherapie in Kiel, Deutschland (NSPT-G), nicht-chirurgische 
Parodontaltherapie in Kairo, Ägypten (NSPT-E), supragingivale professionalle mechanische Plaqueentfernung (PMPR), professionelle Mundhygieneinstruktion (OHI) 
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Unabhängige Variablen

-

als Summe von PD und dem Abstand von der Zement-Schmelz-Grenze 
-

lität, Furkationsbeteiligung und Knochenverlust wurden bei NSPT-E 
-

-

Datenmanagement und statistische Analyse
Die Daten wurden mit elektronischen Fallberichtsformularen verwal-

IL, USA). Es wurden deskriptive Analysen durchgeführt. Zum Vergleich 
der beiden Behandlungsgruppen wurden ANOVA und Mann-Whitney-
U-Tests verwendet, und es wurde eine binäre logistische Regressions-
analyse mit BOP als abhängiger Variable durchgeführt. Regressionsko-

(KI) wurden zur Wirkungsabschätzung verwendet. Der Stichprobenum-

bei der BOP-Reduktion
berechnet.

ERGEBNISSE
In die vorliegende hypothesengenerierende, explorative Studie wur-

Implantat. Weitere Einzelheiten zu den Patienten und den parodon-
-

geführt.
Im Vergleich der Ausgangsdaten hatte die NSPT-G-Gruppe ein 

Prävalenz von Parodontitis im Stadium IV, während die NSPT-E-
Gruppe eine höhere Prävalenz von Parodontitis im Stadium III aufwies 

-
suchten Gruppen hinsichtlich der Prävalenz der Grade B/C zum Zeit-

-
-
-

ginn eine Parodontitis im Stadium IV diagnostiziert, bei dem einen mit 
Grad B und bei dem anderen mit Grad C.

Baseline-Merkmale in den beiden Kliniken;  
 

NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie mit Instruktion/Motivation zur 
häuslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie ohne 

NSPT-G NSPT-E

p-Wert

männlich

weiblich

Mitttelwert (SD)

III

IV

Grad B

Grad C

lokal

generalisiert

mittlere Anzahl der Zähne pro Patient 

mittlere Anzahl der Zähne pro Patient 

Mittelwert (SD)
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-

-

Es wurden gruppenübergreifende und gruppeninterne Analysen 

-

-

-

-

-
ßen Reduktion von BOP in der NSPT-G-Gruppe für die gesamte Beob-

DISKUSSION
Ziel der vorliegenden explorativen Studie war es, den klinischen Nutzen 

-
ren Zentren in Ägypten und in Deutschland zu untersuchen – als erster 

(mm) (Probandenebene) und BOP (Zahnebene) 
NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie einschließlich Instruktion/Motivation zur häuslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie 

-

Besuch/Behandlung NSPT-G NSPT-E
(95%-KI für 

p-Wert zwischen NSPT-G 
und NSPT-E

–

–

–

–
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-
schen, randomisierten kontrollierten Studie zu diesem Thema. In Über-
einstimmung mit früheren Studien über die Wirksamkeit der NSPT  
verbesserten beide Behandlungskonzepte alle parodontalen Parameter, 
nämlich PD, CAL und BOP, bei Patienten mit diagnostizierter Parodontitis 
im Stadium III oder IV. Abgesehen von den unterschiedlichen parodon-

pro Patient, mittlere PD usw.) zeigte die NSPT-G-Gruppe, bei der die OHI/
IDC mit Schwerpunkt auf IDBs angewandt wurde, im Vergleich zur NSPT-

Obwohl man davon ausgeht, dass Plaque ein primärer ätiologischer 
Faktor bei der Entstehung von Parodontalerkrankungen ist , könnte 
die Auswertung des BOP wichtigere Informationen über den weiteren 
Attachmentverlust liefern . In diesem Zusammenhang wurde ent-

.
NSPT-G-Patienten wiesen mehr Parodontitisfälle im Stadium IV auf, 

Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass die NSPT-G-Patienten die 
OHI/IDC-Schulung, die zu Studienbeginn und während aller Besuche 
durchgeführt wurde, besser befolgten und sich in einem universitären 
Umfeld konform verhielten , während die NSPT-E-Patienten, die die 
Universitätskliniken zumeist besuchten, um eine symptomatische The-
rapie zu erhalten, wahrscheinlich weniger Compliance gegenüber dem 
Verfahren besaßen. Abgesehen von diesem speziellen sozioökonomi-
schen Verhalten stimmen die vorliegenden Ergebnisse mit den Daten 
einer Analyse auf mehreren Ebenen aus Japan zur Bedeutung der OHI 
überein, die zeigt, dass Faktoren, die mit den behandelnden Zentren 

die Zahl der Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker, den Zahn-
. In der Studie 

wurde empfohlen, den Dentalhygieniker/-innen ausreichend Zeit für 
die Durchführung von OHI-Verfahren einzuräumen, da Patienten in 

-

-
lichen OHI-Verfahren in der NSPT-G wirkten sich eindeutig positiv auf 
alle parodontalen Parameter aus, mit Ausnahme des Zahnverlusts. Die-
ser bei den NSPT-G-Patienten beobachtete vermehrte Zahnverlust muss 

den beiden Behandlungsgruppen hinsichtlich des anfänglichen Schwe-

interpretiert werden, dass bei der NSPT-E-Gruppe frühere Zahnextrak-

unterstreicht dies jedoch die positiven Auswirkungen von OHI/IDC, in 

Übereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien der EFP , insbesondere 
für IDC , als erstem Schritt der NSPT.

In der NSPT-G-Gruppe wurde eine stärkere Verringerung der PD 
festgestellt. Dies könnte jedoch teilweise durch die allgemein höheren 

-
ren Erwartungen an eine klinische Verbesserung nach NSPT führen . 
Um diese Einschränkung zu überwinden, wurde die prozentuale Reduk-
tion zusätzlich zur absoluten klinischen Reduktion in Millimetern von 
PD und CAL verglichen. In Übereinstimmung mit früheren Studien  
könnte dies auf eine stärkere OHI/IDC zurückgeführt werden. In diesem 
Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass, unabhängig von einer 
höheren Zahl von Besuchen zur PMPR in der NSPT-G-Gruppe, eine frü-
here Untersuchung gezeigt hat, dass eine vor der SRP durchgeführte 
PMPR die klinischen Ergebnisse der nachfolgenden SRP nicht verbes-
sert . Daher verneint unsere Studie die Auswirkung der höheren Zahl 
von PMPR-Besuchen im NSPT-G als Faktor, der den Unterschied in den 

subgingivale Debridement wurde in der NSPT-E-Gruppe im ganzen 

wobei keine wesentlichen klinischen Unterschiede zwischen den bei-
den Behandlungsansätzen berichtet wurden .

-
chung und Standardisierung der Parodontalbehandlungskonzepte der 

-
tierung von Teilnehmern mit strengen Einschlusskriterien und zusätz-
licher Kalibrierung durch die Prüfärzte im Vorfeld der Studien wurden 
durchgeführt, um ein hohes Maß an Standardisierung zu erreichen und 

die Ergebnisse dieser Studie aufgrund ihrer Einschränkungen nicht 
verallgemeinert werden. Erstens wurde eine Stichprobe von Patien-
ten mit guter Compliance in der NSPT-G-Gruppe in Deutschland  mit 
einer Stichprobe von Patienten mit vermutlich geringerer Compliance, 
jüngerem Alter, niedrigem sozioökonomischem Status und ungleicher 
Geschlechterverteilung in der NSPT-E-Gruppe in Ägypten verglichen, 
die die Universitätsklinik vornehmlich für eine symptomatische zahn-
ärztliche Therapie und ohne Interesse an langfristiger parodontaler 
Erhaltung besuchten. Zweitens wiesen die NSPT-G-Patienten anfäng-
lich schwerere Parodontitisstadien mit deutlich höherer PD und kli-
nischem Attachmentverlust auf als die Patienten der NSPT-E-Gruppe 

Beobachter durchgeführt, obwohl es sich bei der vorliegenden explo-
rativen Untersuchung um eine klinisch kontrollierte Studie handelt. 
Viertens wurden Plaque-Scores in dieser Studie aufgrund inkonsisten-
ter Erhebung nicht berücksichtigt, und BOP wurde als Indikator für eine 
aktive parodontale Schädigung verwendet . Dennoch haben wir die 

.
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Patienten mit Parodontitis im Stadium III und IV zu Studienbeginn, die 
systematisch im Rahmen der NSPT behandelt wurden, zeigten eine sig-

aufgrund der Einschränkungen dieser explorativen Studie, einschließ-
lich der Unterschiede der untersuchten Probanden zur Baseline, ein 
klarer Nutzen eines Behandlungsansatzes bestehend aus NSPT in Kom-
bination mit umfassender OHI und IDC während der Parodontalbehand-
lung unbestätigt. Wenn Hilfsmittel wie IDBs nicht zur Verfügung stehen, 

-
rung einer geeigneten NSPT allein eine evidenzbasierte und wirksame 
Methode zur Behandlung von Parodontitis sein, wie die Ergebnisse der 
aktuellen Studie zeigen. Weitere Untersuchungen mit einer größeren 
Zahl vergleichbarer Teilnehmer müssen durchgeführt werden, um die 
hier präsentierten Ergebnisse zu validieren. Damit wäre ein direkter 
Vergleich mit anderen nationalen Gesundheitssystemen auch im Sinne 
einer Verallgemeinerung der Erkenntnisse und Empfehlungen möglich.
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Structured oral hygiene instruction in the treatment of periodontitis –  
an explorative study

Keywords: bleeding on probing, instruction, motivation, non-surgical periodontal therapy, oral hygiene, periodontitis

Introduction:

explorative study compared the clinical outcomes of two NSPT (non-surgical periodontal therapy) concepts under university settings, one 
with (in Germany (NSPT-G)) and one without IDBs (in Egypt (NSPT-E)). Methods: 23 stage III/IV periodontitis patients (NSPT-G/NSPT-E:11/12) 

(PD) and bleeding on probing (BOP) were assessed. ANOVA and Mann-Whitney-U tests were used for statistical analysis. Results:

Improvements of BOP, PD and CAL were observed in both groups, with greater mean percentage reduction of PD for NSPT-G vs. NSPT-E 

Conclusion:
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