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Klinische Effektivitat von Zahnseide
im Vergleich zu antimikrobiellen
Spiillosungen

Ziel der Studie war die Untersuchung
zweier Mundspiilldésungen im Hinblick
auf ihre Fahigkeit zur Reduzierung inter-
dentaler Plaque und Gingivitis. 156 Pro-
banden wurden randomisiert auf vier
Gruppen verteilt: (1) Zahneputzen +
Spiilung (0,06 % Chlorhexidin + 0,025 %
Fluorid), (2) Zahneputzen + Spiilung
(0,1% Cetylpyridiniumchlorid + 0,025 %
Fluorid), (3) Zdhneputzen + Anwendung
von Zahnseide und (4) nur Zdhneputzen.
Zu Beginn und nach acht Wochen wurden
der Modifizierte Approximale Plaque In-
dex (MPPI) und der Papillen-Blutungs-
Index (PBI) erfasst. In der Zwischenzeit
mussten die Probanden ihre Zdhne in ge-
wohnter Weise putzen sowie je nach
Gruppenzugehdrigkeit einmal taglich
spiilen (1, 2) oder Zahnseide anwenden
(3). Nach acht Wochen wurden in allen
Gruppen Verbesserungen gefunden (p <
0,05, Anova mit Bonferroni Adjustie-
rung). Beziiglich MPPI waren die Ergeb-
nisse in den Spiillosungs-Gruppen besser
als in der Zahnseide-Gruppe und der Kon-
trollgruppe: (1) 0,73, (2) 0,82, (3)
0,40, (4) 0,32 (p < 0,05). Fiir den PBI
wurden keine Unterschiede zwischen den
Gruppen gefunden: (1) 0,46, (2) 0,50,
(3) 0,42, (4) 0,37. Die Resultate zeigen,
dass die tdgliche Anwendung einer der
untersuchten Spiillésungen eine Alterna-
tive zur Anwendung von Zahnseide sein
konnte.

Schliisselworter: Kontrollierte klinische
Studie, untersucherblind, Randomisie-
rung, Mundspiillésung, Zahnseide

! Heinrich-Heine-Universitat, Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Préventive Zahnheilkunde

1 Einleitung

Klinische Studien haben gezeigt, dass
Zahnseide bei regelmélRiger, korrekter so-
wie ausreichend haufiger Anwendung bei
Patienten ohne Parodontitis ein effektives
Mittel zur Reduktion interdentaler Gingivi-
tis [4] sowie approximaler Karies [17] dar-
stellt. Allerdings haben reprdsentative Er-
hebungen gezeigt, dass Zahnseide nur von
einem sehr kleinen Teil der Bevélkerung
benutzt wird. Beispielsweise berichten
Christensen et al, dass nur 11% der er-
wachsenen danischen Bevolkerung tdglich
Zahnseide benutzen [3]. Der entsprechen-
de Wert fiir Deutschland liegt bei 14,3%
[16].

Daher war es das Ziel der vorliegenden
Studie, die Effektivitdt von zwei antimi-
krobiellen Mundspiilldsungen im Hinblick
auf ihre Fahigkeit zur Reduzierung inter-
dentaler Plaque und Gingivitis im Ver-
gleich zur Anwendung von Zahnseide zu
untersuchen. Ein weiteres Ziel lag darin,
die durch Anwendung der beiden Spiills-
sungen insgesamt erzielte Plaquereduk-
tion zu erheben.

2. Material und Methode
2.1 Probanden

Im Rahmen einer Screeninguntersuchung
wurden 156 Probanden aus der Grundge-
samtheit aller Personen, die im Zeitraum
zwischen Juli und August 2004 zur Blut-
spende in der Blutbank des Universitats-
klinikums Dusseldorf erschienen waren,
ausgewdhlt. Folgende Parameter dienten
als Einschluss-Kriterien:
Papillen-Blutungs-Index (PBI) [13]
pro Zahn >0,5; Modifizierter Approximaler
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Plague-Index (MPPI) [8,18] pro Zahn
>1,5. Dieses Kriterium wurde benutzt, um
sicher zu stellen, dass keine Personen, die
bereits unter ,normalen” Bedingungen
eine gute Mundhygiene erreichten, in die
Studie eingeschlossen wurden.

Folgende Ausschlusskriterien fanden
Anwendung: Tragen eines festsitzenden
kieferorthopddischen Gerates, Vorliegen
einer schweren Parodontitis, langfristige
Anwendung anti-inflammatorischer Medi-
kamente innerhalb eines Monats vor
und/oder wahrend der Studie, heraus-
nehmbarer Zahnersatz, Vorhandensein von
weniger als 20 natiirlichen Zahnen, regel-
méRige Anwendung von Zahnseide oder
antimikrobiellen Spiillésungen wéhrend
der letzten drei Monate vor Studienbe-
ginn. Eine schwere Parodontitis wurde de-
finiert als das Vorliegen eines klinischen
Attachment-Verlustes von >5 mm an min-
destens drei Zahnen [9]. Eine Parodontitis
mit Furkations-Beteiligung sowie patholo-
gische Zahnbeweglichkeit fithrte ebenso
zum Ausschluss. Dariiber hinaus wurden
Zahndrzte sowie zahnmedizinisches Perso-
nal aus der Studie ausgeschlossen. Rauch-
gewohnheiten wurden protokolliert.

2.2 Studienprotokoll

Die Studie wurde untersucherblind in ei-
nem Parallel-Design durchgefiihrt. An die
Screeninguntersuchung schloss sich die
Entfernung von Zahnstein an. Nach einer
Stratifizierung nach Geschlecht und PBI
(PBI/Zahn <1,0 und >1,0) wurden die
156 Probanden randomisiert auf vier Grup-
pen mit jeweils 39 Personen aufgeteilt:
(1) Z&hneputzen + Spiilung (0,06 % Chlor-
hexidin (CHX) + 0,025% Fluorid (F) als
Natriumfluorid (NaF), (Odol-med3 Extreme
Plus, GlaxoSmithKline, Biihl, Abb. 1);
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Abbildung 1 Odol-med3 Extreme Plus Mundspiil-L6sung mit 0,06 % Chlorhexidin und 0,025 % Fluorid
Figure 1 Odol-med 3 Extreme Plus, mouth rinse containing 0.06 % Chlorhexidine and 0.025 % Fluoride.

(2) Zahneputzen + Spiilung (0,1 % Cetyl-
pyridiniumchlorid (CPC) + 0,025% F als
NaF (experimentelle Spiillosung); (3) Zdh-
neputzen + Anwendung von Zahnseide
(Odol-med3 Zahnseide, GlaxoSmithKline,
Biihl); und eine Kontrollgruppe (4) nur
Zahneputzen. Die Gruppenzuteilung wurde
von einer Person vorgenommen, die nicht
an den Untersuchungen beteiligt war.

Die Daten der Screeninguntersuchung
dienten gleichzeitig als Eingangsuntersu-
chung, daher wurden der MPPI, der Quig-
ley-Hein Plaque-Index (QHI) [12] sowie
der PBI bereits in der Sreening-Untersu-
chung erhoben. Vier und acht Wochen nach
der Eingangsuntersuchung wurden die In-
dizes erneut erhoben. Weisheitszahne wur-
den von der Analyse ausgeschlossen.
Nebenwirkungen wie Geschmacksstorun-
gen, Sensibilitdtsstérungen, Traumatisie-
rungen der Gingiva, Zahnfleischbluten,
Verfdarbungen an Zunge und Zéhnen, Zun-
genbrennen sowie weille Beldge auf der
Zunge unmittelbar nach Benutzung eines
der Produkte wurden bei der Abschlussun-
tersuchung entweder durch Befragung oder
Untersuchung erfasst. Zur Schaffung stan-
dardisierter Bedingungen erhielt jeder Stu-
dienteilnehmer die gleiche Zahnpaste (Dr.
Best Multi Aktiv, GlaxoSmithKline, Biihl)
und eine neue Zahnbiirste (Dr. Best flex
plus medium, GlaxoSmithKline, Biihl). Dr.
Best Multi Aktiv ist eine Fluoridzahnpaste
mit 1.350 ppm Fluorid als NaF, einem pH
von 7,0 sowie Silica als Abrasivstoff mit ei-
nem RDA Wert von 50 bis 60. Sie enthalt

keine antimikrobiell wirksamen Substan-
zen. Dr. Best Flex Plus ist eine Zahnbiirste
mit ebenem Borstenfeld mit 43 Borstenbii-
scheln und endgerundeten Nylonborsten.
Vor Studienbeginn wurde die Reliabilitat
der Messungen durch wiederholte Erhebun-
gen von MPPI, QHI und PBI durch densel-
ben Untersucher an denselben Personen
unter Zuhilfenahme von Cohens-Kappa-
Test gepriift. Die Resultate dieser Priifung
(Kappa-Wert) waren wie folgt: MPPI: 0,86,
QHI: 0,82, PBI: 0,88.

Alle Studienteilnehmer erhielten eine
kurze Instruktion iiber die MaRnahmen,
die sie zusdtzlich zur Benutzung der Zahn-
biirste durchzufiihren hatten (Zahnseide
oder Spiilldsung). Die Zahnseideinstruk-
tion erfolgte an Hand eines Kunststoffmo-
dells und durfte zwei Minuten Dauer nicht
iberschreiten. Die Probanden wurden an-
gewiesen, ihre Zdhne wie gewohnt zu put-
zen. Es wurde keine Instruktion beziiglich
Zahnputztechnik und -zeit gegeben.

Nach dem Zdhnebiirsten mussten die
Probanden der Gruppe 3 die Zahnseide ein-
mal taglich vor dem Zubettgehen in allen
Approximalrdumen anwenden. Die Teilneh-
mer der Gruppen 1 und 2 mussten einmal
tdglich 30 Sekunden lang mit der zugewie-
senen Losung nach dem Zahnebiirsten vor
dem Zubettgehen spiilen. Um die Dauer
des Spiilens zu kontrollieren, wurde jeder
Proband mit einem digitalen Kurzzeitwe-
cker ausgestattet und entsprechend in-
struiert. Wahrend der gesamten Studien-
dauer war die Benutzung zusdtzlicher

Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 29 (2007) 2

Mundygiene-Hilfsmittel auBer den zuge-
wiesenen streng untersagt. Lediglich die
gelegentliche Anwendung eines Zahnsto-
chers zur Entfernung von Speiseresten war
erlaubt.

Die Probanden wurden angewiesen, ih-
re Zéhne mindestens eine Stunde vor ei-
nem Untersuchungstermin nicht zu put-
zen. Wahrend der Zwischenuntersuchung
nach vier Wochen sowie der Abschlussun-
tersuchung nach acht Wochen wurden die
Probanden jeweils nach der protokollge-
méaRen Durchfiihrung der Mundhygiene-
malnahmen befragt.

Die Studie wurde von der Ethikkom-
mission der Medizinischen Fakultdt der
Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf un-
ter der Projekt-Nr. 2474 genehmigt.

2.3 Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte mit dem Pro-
gramm SPSS 12.0. Alle Indizes wurden auf
Normalverteilung mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test gepriift. Da Normalverteilung
vorlag, wurden Mittelwerte mit Standard-
abweichung als MaR der zentralen Tendenz
berechnet. Vergleiche zwischen den Grup-
pen erfolgten mit Anova und Bonferroni-
Adjustierung. Verdnderungen zwischen
Eingangs-, Zwischen- und Abschlussunter-
suchung wurden mit Hilfe des t-Testes
ebenso analysiert wie die in den drei
Untersuchungen ermittelten absoluten
Werte. Nebenwirkungen, die wéahrend des
Studienzeitraumes auftraten, wurden mit
Hilfe eines Fragebogens erhoben.

3. Ergebnisse

156 Probanden (78 Méanner, 78 Frauen)
schlossen die Studie ab. Das mittlere Alter
lag bei 31,7 Jahren (Min. 20,0, Max. 64,4
Jahre). Zwischen den Gruppen bestand in
Bezug auf das Alter kein statistisch signi-
fikanter Unterschied (Anova, Bonferonni,
p <0,05). Nach vier und acht Wochen ga-
ben alle Probanden an, dass sie die gefor-
derten MundhygienemalRnahmen proto-
kollgerecht durchgefiihrt hatten. Unter
den Studienteilnehmern waren 123 Nicht-
raucher und 33 Raucher. In Gruppe 2
(CPC/NaF: 12) und Gruppe 3 (Zahnseide:
11) waren mehr Raucher vertreten als in
Gruppe 1 (CHX/NaF: 4) und Gruppe 4 (Kon-
trolle: 6). Der Chi*-Test ergab fiir diesen
Unterschied jedoch keine statistische Sig-
nifikanz (p = 0,076).
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Abbildung 2 Mittelwerte des QHI zu Beginn sowie nach vier und acht Wochen.
Figure 2 Mean values of QHI at baseline, after four and eight weeks.

2,5
2 -
1,5 4
1 -
0,5 -

MPPI

Beginn 4 Wochen

8 Wochen

[0 CHX/NaF (1) m CPC/NaF (2)
W Zahnseide (3) @ Kontrolle (4)

Abbildung 3 Mittelwerte des MPPI zu Beginn sowie nach vier und acht Wochen.
Figure 3 Mean values of MPPI at baseline, after four and eight weeks.
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Abbildung 4 Mittelwerte des PBI zu Beginn sowie nach vier und acht Wochen.
Figure 4 Mean values of PBI at baseline, after four and eight weeks.

Tabelle 1 sowie die Abbildungen 2-4
zeigen die Mittelwerte fiir QHI, MPPI und
PBI zur Eingangsuntersuchung sowie nach
vier und acht Wochen. Nach acht Wochen
wurden in allen vier Gruppen Reduktionen
beziiglich aller Indizes gefunden (p <
0,05, t-Test). Obwohl zum Zeitpunkt der
Eingangsuntersuchung keinerlei statis-
tisch signifikante Unterschiede beziiglich
der Indizes zwischen den vier Gruppen
festgestellt wurden, waren die Werte doch
geringfiigig unterschiedlich. Daher wurden
Verbesserungen zwischen den drei Unter-
suchungszeitpunkten berechnet und zwi-
schen den Gruppen verglichen. Tabelle 2
zeigt die Mittelwerte der Verbesserungen
fiir QHI, MPPI und PBI zwischen der Ein-
gangsuntersuchung und der Untersuchung
nach vier Wochen, zwischen den Untersu-
chungen nach vier und acht Wochen sowie
zwischen der Eingangs- und der Ab-
schlussuntersuchung (acht Wochen). Nach
acht Wochen waren die Werte von QHI und
MPPI in den Gruppen 1 und 2 (Spiillésun-
gen) signifikant besser als in den Gruppen 3
(Zahnseide) und 4 (Kontrolle). Der grof-
te Teil der Verbesserung war bereits nach
vier Wochen vorhanden. Beziiglich des PBI
wurden nach acht Wochen keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen gefunden.

Auftretende Nebenwirkungen sind in
Tabelle 3 dargestellt. Im Vergleich zu den
Gruppen 3 und 4 wurden sowohl nach vier
als auch acht Wochen signifikant mehr
Nebenwirkungen in den beiden Spiillo-
sungs-Gruppen (1 und 2) registriert (Chi?,
p <0,05). Diese Nebenwirkungen waren
jedoch nur von milder Ausprdagung und
traten zeitlich sehr begrenzt auf. Verfar-
bungen konnten durch eine professionelle
Zahnreinigung entfernt werden. Statis-
tisch signifikante Unterschiede wurden im
Hinblick auf Verfarbungen zwischen den
beiden Spiillosungs-Gruppen (1 und 2) le-
diglich nach acht Wochen festgestellt.
Dieser Unterschied war durch 19 Falle von
Zahn- bzw. Zungenverfarbung in der
CPC/NaF-Spiillosungsgruppe (2) bedingt.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Ef-
fektivitat zweier antimikrobiell wirksamer
Mundspiillésungen in Bezug auf Reduktion
interdentaler Plaque und Gingivitis im Ver-
gleich zur Anwendung von Zahnseide so-
wie einer negativen Kontrollgruppe unter-
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Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
(CHX/NaF) (CPC/NaF) (Zahnseide) (Kontrolle)
Beginn 2,14 (0,45) 2,12 (0,34) 2,19 (0,39) 2,16 (0,41)
QHI 4 Wochen 1,76 (0,38) a,b 1,81 (0,42) c,d 2,18 (0,46) a,c 211 (0,42) b,d
8 Wochen 158 (0,44) a,b 1,54 (0,53) ¢,d 2,10 (0,49) a,c 2,00 (0,50) b,d
Beginn 2,20 (0,37) 2,22 (0,30) 2,28 (0,31) 2,20 (0,33)
MPPI 4 Wochen 174 (0,42) a 1,70 (0,49) b,c 2,01 (0,43) b 2,05 (0,45) a,c
8 Wochen 1,47 (0,44) a,b 1,40 (0,49) ¢,d 1,88 (0,45) a,c 1,88 (0,50) b,d
Beginn 123 (0,44) 1,25 (0,45) 119 (0,44) 1,27 (0,45)
PBI 4 Wochen 0,77 (0,44) 0,86 (0,45) 0,83 (0,47) 0,98 (0,43)
8 Wochen 0,67 (0,37) 0,75 (0,49) 0,77 (0,52) 0,89 (0,46)
Gruppen mit dem gleichen Buchstaben sind signifikant unterschiedlich (p < 0,05)
Tabelle 1 Mittelwerte des QHI, MPPI und PBI zur Einganguntersuchung sowie nach vier und acht Wochen.
Table 1 Mean values of QHI, MPPI and PBI at baseline, after four and eight weeks.
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
(CHX/NaF) (CPC/NaF) (Zahnseide) (Kontrolle)

Beginn-4 Wochen

0,37 (0.27) a,b

0,31 (0,30) ¢d

0,01 (0,23) a,c

0,05 (0,31) b,d

QHI 4 Wochen-8 Wochen

0,19 (0,27)

0,26 (0,31) a

0,08 (0,19) a

0,11 (0,26)

Beginn-8 Wochen

0,56 (0,34) a,b

0,57 (0,40) c,d

0,09 (0,25) a,c

0,16 (0,40) b,d

Beginn-4 Wochen

0,45 (0,28) a

0,52 (0,36) b,c

0,26 (0,29) b

0,15 (0,33) a,c

MPPI 4 Wochen-8 Wochen

0,28 (0,25)

0,30 (0,31)

0,14 (0,28)

0,16 (0,26)

Beginn-8 Wochen

073 (0,33) ab

0,82 (0,42) cd

0,40 (0,29) a,c

032 (0,33) bd

Beginn-4 Wochen 0,46 (0,25) a 0,39 (0,30) 0,36 (0,24) 0,28 (0,31) a
PBI 4 Wochen-8 Wochen 0,10 (0,27) 0,11 (0,30) 0,07 (0,27) 0,09 (0,29)
Beginn-8 Wochen 0,56 (0,28) 0,50 (0,35) 0,42 (0,31) 0,37 (0,35)

Gruppen mit dem gleichen Buchstaben sind signifikant unterschiedlich (p < 0,05)

Tabelle 2 Mittelwerte der Verbesserungen von QHI, MPPI und PBI zwischen den verschiedenen Untersuchungsterminen.
Table 2 Mean improvements of QHI, MPPI and PBI after four and eight weeks.

sucht. Da dies unter moglichst realisti-
schen Umstdnden stattfinden sollte, fand
weder eine Unterweisung in der Zahn-
biirsttechnik statt, noch wurden Angaben
zur Putzzeit gemacht. Da die meisten Men-
schen Zahnseide nicht perfekt anwenden
[14], erhielten die Probanden unserer Stu-

die auch kein intensives Training in Bezug
auf deren Anwendung. Es erfolgte ledig-
lich eine Demonstration am Modell, die
zwei Minuten Dauer nicht liberschritt.
Zahnseide ist nicht geeignet, Plaque
von freien Glattflachen zu entfernen, wie es
durch den QHI erfasst wird. Dieser Index

Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 29 (2007) 2

diente in der vorliegenden Studie jedoch da-
zu, die Plaquereduktion insgesamt zu erfas-
sen, die durch die beiden Test-Spiillésungen
erreicht werden kann. Dagegen dienten der
MPPI und der PBI dazu, die Qualitdt der
Mundhygiene im approximalen Bereich zwi-
schen den vier Gruppen zu vergleichen.



58

S. Zimmer: Klinische Effektivitdt von Zahnseide im Vergleich zu antimikrobiellen Spiillésungen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
(CHX/NaF) (CPC/NaF) (Zahnseide) (Kontrolle)
4 Wochen | 8 Wochen | 4 Wochen | 8 Wochen | 4 Wochen | 8 Wochen | 4 Wochen | 8 Wochen

Keine Nebenwirkungen 19 15 10 36 38 37 39
Geschmacksstérungen 6 7 4 0 0 1 0
Sensibilitatsstérungen 2 2 1 0 0 0 0
Gingiva-Traumatisierungen 0 0 0 3 1 0 0
Verférbungen an Zahnen und Zunge 4 (1) 6 (1) 9 (M 19 (7) 0 0 0 0
o | s | e | o | o | o |
Zahnfleischbluten 0 0 0 0 0 1 0
WeiBe Beldge auf der Zunge unmittel- 0 1 1 0 0 0 0
bar nach der Anwendung

Tabelle 3 Nebenwirkungen nach vier und acht Wochen. In der Zeile ,Verfarbungen an Zunge und Zdhnen” ist die Anzahl der Raucher mit dieser Nebenwirkung in Klam-

mern angegeben.

Table 3 Occurrence of side effects after four and eight weeks. In the ,stain in teeth/tongue”-line the number of smokers with this side effect is given in brackets.

Keine Unterschiede wurden zwischen
der Zahnseide-Gruppe (3) und der Kon-
troll-Gruppe (4) beziiglich des MPPI und
des PBI (Tab. 1 und 2) gefunden. Dies
stimmt tberein mit den Ergebnissen von
Halla-Junior und Oppermann [5], in deren
Studie die zusatzliche Anwendung von
Zahnseide im Vergleich zum alleinigen
Zahneputzen mit einer Zahnbiirste zu kei-
nerlei Verbesserungen gefiihrt hatte. In
ihrer 21-Tage dauernden Crossover-Studie
an 15-Jdhrigen wurde approximales Bluten
bei Benutzung von Zahnseide um 67,7 %
bis 69,7 % reduziert und um 52,1 % bis
61,1 %, wenn keine Zahnseide benutzt
wurde. Es wurden keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede gefunden. Ahnliche
Ergebnisse wurden fiir approximale Plaque
ermittelt. Dies unterstiitzt die Schlussfol-
gerung, dass der Gebrauch von Zahnseide
nicht automatisch die Qualititdt der Mund-
hygiene verbessert.

In der vorliegenden Studie zeigte sich
bei den Spiilldsungsgruppen (1 und 2) im
Vergleich mit den Gruppen 3 und 4 eine
statistisch signifikant hohere Plaque-Re-
duktion nach acht Wochen (Tab. 2). Bezo-
gen auf den QHI lag die Plaque-Reduktion
fiir die CHX/NaF Mundspiillosung (1) bei
26,2 % und bei 27,4 % fiir die CPC/NaF
Spiilung (2). Fiir den MPPI betrugen die
entsprechenden Werte 33,2 % (1) und
36,9 % (2). Dies stimmt {iberein mit den

Ergebnissen anderer klinischer Studien. In
ihrer Sechs-Monats-Studie ermittelten Al-
len et al. [1] eine Reduktion von 28,2 %
beim QHI bei zweimal tdglicher Anwen-
dung einer 0,05 % CPC-Mundspiillésung
vs. einem Placebo. Moran et al. [11] zeig-
ten eine Plaque-Reduktion von 22,5 % fiir
eine CPC-Spiillésung in einer viertdagigen
Plaque-Regrowth-Studie gegeniiber einem
Placebo. In einer anderen viertdgigen Pla-
que-Regrowth-Studie von Jenkins et al. [7]
zeigten Spiillésungen mit 0,1 % CPC,
0,05% CPC oder 0,05% CHX eine signifi-
kante und vergleichbare Plaquereduktion
und waren einer ebenfalls untersuchten
Losung mit 0,05 % Triclosan {iberlegen. In
diesen Studien wurde zweimal tdglich eine
Spiillésung verwandt, zusatzliche Mundhy-
giene-Mallnahmen erfolgten nicht. Eine
klinische Sechs-Monats-Studie von Hoff-
mann et al. [6] ergab, dass die Probanden,
die eine CHX-Spiilldsung mit 0,1% oder
0,06 % benutzten, eine deutlich geringere
Plaque Akkumulation aufwiesen, als die
Anwender einer Mundspiilldsung mit
Amin-/Zinnfluorid.

Die Daten der vorliegenden Studie zei-
gen deutlich, dass die Anwendung einer
der beiden untersuchten Spiillésungen zu-
satzlich zum Zahneputzen nach acht Wo-
chen effektiver in der Plague-Reduktion
ist als die alleinige Anwendung der Zahn-
biirste oder in Kombination mit der tdg-

lichen Anwendung von Zahnseide. Die Er-
gebnisse fiir approximale Gingivitis (PBI)
zeigen ein anderes Muster. Zwar wurden
nach acht Wochen Anwendung erhebliche
Reduktionen zwischen 29,9 % (Kontrolle)
und 45,5 % (CHX/NaF) gefunden, aber nur
zwischen Gruppe 1 (CHX/NaF) und Gruppe 4
(Kontrolle) ergab sich eine Tendenz fiir
einen statistisch signifikanten Unter-
schied (p = 0,06). Moglicherweise war die
Studie im Hinblick auf Veranderungen des
PBI ,underpowered”, umfasste also zu we-
nig Probanden.

Kiirzlich wurde in zwei klinischen Stu-
dien die Effizienz von Mundspiilldsungen
mit therischen Olen (Listerine) mit dem
tdglichen Gebrauch von Zahnseide ver-
glichen [2, 15]. Nach sechs Monaten er-
mittelten Bauroth et al. [2] eine Reduk-
tion approximaler Plague um 12 % in der
Gruppe, die einmal tdglich Zahnseide be-
nutzte und um 28 % in der Gruppe, die
zweimal tdglich Listerine benutzte. In Be-
zug auf den approximalen Blutungsindex
schnitten die Gruppen, welche die Spiill6-
sung oder die Zahnseide benutzten, besser
ab als die negative Kontrollgruppe (Spii-
lung mit einem Placebo), aber es gab kei-
nen Unterschied zwischen den beiden
Testgruppen. In der Studie von Sharma et
al. [15] wurde die Losung mit dtherischen
Olen zusdtzlich zum téglichen Gebrauch
von Zahnseide benutzt. Bezogen auf den
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SUMMARY

Clinical efficacy of flossing vs. use of
antimicrobial rinses

It was the aim of the present study to
evaluate the efficacy of two mouth rins-
es in reducing interdental plaque and
gingivitis compared to dental floss. 156
healthy volunteers were randomly as-
signed to four groups: (1) tooth brush-
ing + rinsing (0.06 % Chlorhexidine +
0.025 % fluoride), (2) tooth brushing +
rinsing (0.1 % Cetylpyridiniumchloride
+0.025 % fluoride), (3) tooth brushing
+ flossing and (4) tooth brushing only
(n = 39 each). At baseline and after
eight weeks, modified proximal plaque
index (MPPI) and papillary bleeding in-
dex (PBI) were recorded. In the mean-
time, subjects had to brush in the usual
manner. Additionally, test groups had to
rinse once a day (1, 2), or to floss (3).
After eight weeks, reductions for all in-
dices were found in all groups (p < 0.05,
Anova with Bonferroni test). With re-
spect to MPPI, the mouth rinse groups
performed better than control and floss
groups: (1) 0.73, (2) 0.82, (3) 0.40, (4)
0.32 (p < 0.05). PBI showed no statisti-
cally significant difference between
groups: (1) 0.46, (2) 0.50, (3) 0.42, (4)
0.37. The results suggest that daily use
of the tested mouth rinses may be an
acceptable alternative to daily flossing.

Key Words: controlled clinical trial, sin-
gle-blind-method, random allocation,
mouthwash, dental devices

approximalen Plaque-Index ermittelten
die Autoren Reduktionen um 13 % (Zahn-
seide) bzw. 55 % (Zahnseide und dtheri-
sches 0L). Der approximale Blutungs-Index
war im Vergleich zum alleinigen Gebrauch
von Zahnseide statistisch signifikant nie-
driger, wenn die Losung mit &dtherischen
Olen mit Zahnseide kombiniert wurde. Die
Unterschiede waren allerdings minimal
(0,06 vs. 0,07 nach drei Monaten und 0,03
vs. 0,06 nach sechs Monaten).

In der vorliegenden Studie wurden bei-
de getesteten Spiillosungen mit 0,025 %
F als NaF kombiniert. Eine antimikrobielle
Aktivitdt kann von dieser Substanz in vivo
nicht erwartet werden [10]. NaF fordert je-
doch die Remineralisierung und bietet da-
her einen zusdtzlichen Anti-Karies Effekt.

Nebenwirkungen traten iiberwiegend
in den beiden Spiillésungsgruppen auf und
waren hauptsdchlich durch eine Verfar-
bung der Zéhne und der Zunge bedingt.
Rauchen scheint keinen relevanten Ein-
fluss auf das Auftreten dieser Nebenwir-
kungen zu haben, da Raucher in ungefdhr
dem gleichen Verhdltnis in der gesamten
Gruppe wie in der Untergruppe mit Verfar-
bungen reprdsentiert waren (Gruppe 1:
39:4 vs. 6:1; Gruppe 2: 39:12 vs. 19:7).

Aus der vorliegenden Studie kann der
Schluss gezogen werden, dass Zdhneput-
zen in Kombination mit einer Mundspiill6-
sung, die 0,1 % CPC oder 0,06 % CHX, je-
weils in Kombination mit 0,025 % F als
NaF, enthdlt, effizienter in der Reduktion
approximaler Plaque ist als das alleinige
Zahneputzen oder in Kombination mit dem
Gebrauch von Zahnseide.

Diese Untersuchung wurde von Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare, Biihl,
Deutschland, unterstiitzt.
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