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Gezielt gegen Keime vorgehen

Warum Mundspiilung nicht gleich Mundwasser ist — und weitere Griinde fiir die Keimzahlreduktion mit der
chemischen Keule. von p kaiser

Nach der eindeutigen Diagnose
von parodontalen Erkrankungen
sollten antibakterielle Wirkstoffe
richtig eingesetzt werden.

Im zweiten Teil des Nachberichtes
zum Vortrag ,Keimzahlreduktion
mit der chemischen Keule“ von Dr.
Corinna Bruckmann werden die An-
forderungen an oral wirksame Che-
motherapeutika, die aktuell zur Ver-
fiigung stehenden antibakteriellen
Substanzgruppen und ihre Indikati-
onen erldutert.

Seit mehr als einem Jahrhundert
werden ,,Mundwisser” zur Gesund-
haltung von Zahnfleisch, Zdhnen,
Mund und Rachen verwendet. Es
handelt sich dabei um hochkonzent-
rierte Losungen, die mit Wasser ver-
diinnt angewendet werden und der
Mundhohle ein gewisses Frischege-
fithl geben. Neben der Wirkung als
yParfum” sind prophylaktische Wir-
kungen jedoch nach wie vor zu hin-
terfragen. Aus diesem Grund ist bei
der Anwendung medizinisch wirksa-
mer antibakterieller Mittel das
Grundverstidndnis fiir Anforderun-
gen und Arten dieser Substanzgrup-
pen unerlésslich.

Chemotherapeutika: Eigen-
schaften und Einsatzgebiete

Zu den wesentlichen Grundan-
forderungen antibakterieller Subs-
tanzgruppen zéhlen laut Bruckmann
nachgewiesene Wirksamkeit und
Spezifitdt gegeniiber oralen Mikroor-
ganismen, das Erreichen des Wirkor-
tes und Effizienz, Substantivitit, kei-
ne systemischen (Toxizitdt, Allergie,
Resistenzbildung) oder lokalen Ne-
benwirkungen (Verfarbungen,
Schleimhautirritationen), die Beibe-
haltung des 6kologischen Gleichge-
wichtes und die Moglichkeit einer
Langzeitanwendung sowie Stabilitdt
wiahrend der Lagerzeit wie auch in
situ (Brexx, 1997). Zu unterscheiden
davon sind ihre zu erwartenden ide-
alen Eigenschaften: die schnelle und
sichere Wirksambkeit und ihr bakteri-
zides/-statisches ~ Verhalten  in
schlecht erreichbaren Regionen. Au-
flerdem sollten sie wohlschme-
ckend, kostengiinstig sowie einfach
in der Anwendung sein und den spe-
zifischen Wirkort, im Falle einer Gin-
givitis eher supragingival, bei Paro-
dontitis subgingival, effektiv errei-
chen'.

Laut American Dental Associati-
on (ADA) sind die Hauptgriinde fiir
die Anwendung chemisch wirksa-
mer Mittel in der Mundhdohle die Er-
frischung des Atems, Kariesverhin-
derung, Plaquereduktion, Gingivitis-
therapie, Zahnsteinverminderung
sowie einer Kombination aller Effek-
te. ,Zu den von der ADA als oral
wirksam bezeichneten Therapeutika
gehoren Chlorhexidin, Triclostan,
Zinnfluoride und Essentielle Ole*
betonte Bruckmann.

Was wirkt nun wirklich?

H.0.,, Wasserstoffperoxid, wirkt
iiber  Sauerstoffabspaltung  und
Schaumbildung lokal desinfizierend.
Beziiglich der Fragestellung, ob
H.0., verglichen mit einer negativen
Kontrolle sowie dem alleinigen Ein-
satz oder als Adjunkt einen Effekt auf

Plaque oder Gingivitis hat, ,verwies
die Parodontologie-Spezialistin auf
elf sehr heterogene Studien. Bei Mo-
notherapie von H,0,,, die kiirzer als
vier Wochen dauerte, zeigte die
Substanz einen nur durchschnittlich
positiven Effekt auf Plaque. Bei An-
wendung als Adjuvant mit einer
Dauer von {iber vier Wochen wurde
hingegen nur ein geringer Effekt auf
die Verdnderung des Gingivalindex
erkannt’,

Weitere antibakterielle Mittel
wiren Natriumhypochlorit (NaOCl)
und Povidon-Jod. Wéahrend NaOCl
zytotoxisch auf Bakterien, Pilze und
Viren wirkt und gleichzeitig keine al-
lergischen Reaktionen sowie Kontra-
indikationen mit sich bringt, muss
man bei Verwendung von Povidon-
Jod trotz stark bakterizidem Effekt
die Kontraindikationen wie Jodaller-
gie, Schilddriiseniiberfunktion und
Schwangerschaft sowie Stillphase
beachten. Bei Parodontitis wird Jod
héufig als Adjunkt eingesetzt, in dem
man es zehn Minuten subgingival
appliziert’.

Olziehen: eine Kur zur Entgiftung

Die ayurvedische Lehre bedient
sich eines Hilfsmittels, welches diese
Liste ergidnzt: das Olziehen (auch:
Gandusha). Diese Methode wird zur
Starkung der Zdhne, des Zahnflei-
sches und des Kiefers angewandt.
Ob das Olziehen auch tatséchlich ei-
nen antibakteriellen Effekt und so-
mit effektive Anwendung in der
Mundhohle findet, haben Studiener-
gebnisse von Asokan S et al. 2008 be-
antwortet. Getestet wurde der anti-
bakterielle Effekt des Olziehens ver-
glichen mit dem FEinsatz des standar-
disierten Wirkstoff Chlorhexidin an
Gesunden. In einem Abstand von 24
Stunden, 48 Stunden, einer Woche
und zwei Wochen mussten zehn
Probanden vor dem Zihneputzen
Sesamol schliirfen und saugen be-
ziehungsweise mit CHX spiilen. Bei
den gemessenen Plaqueproben war
das Ergebnis eindeutig: Wéhrend es
bei ,Gandusha“nach einer Woche zu
einer signifikanten Reduktion von
Strepococcus mutans kam, war dies
bereits nach jeder Anwendung mit
CHX der Fall. In diesem Zusammen-
hang verwies die Parodontologin
auch auf eine weitere Studie von
Asokan S. et al. 2009 und betonte de-
ren Ergebnis: ,Sesamdl kann bei je-
weils einminiitiger Anwendung fiir
zehn Tage vor dem Zdhneputzen zu
einer signifikanten Reduktion des
Plaqueindex sowie Gingivalindex
fithren

Chemotherapeutika der
1. Generation

Als Chemotherapeutika der 1.
Generation werden Substanzgrup-
pen bezeichnet, deren antibakteriel-
le Wirksambkeit zwar in vitro bestitigt
worden ist, in vivo jedoch fehlt. Den-
noch haben sie eine gewisse Spezifi-
tiat und gewissermafSen auch ausrei-
chend Effektivitdt gegeniiber Mikro-
organismen. Zu deren wichtigsten
Vertretern zdhlen Fluoride, Hexeti-
din, quartenire Ammoniumverbin-
dungen (CPC) und Essenzielle Ole.

Bruckmann unterstrich in ihrem
Vortrag deutlich, dass Fluorid, be-

Abb. 2: die Therapie der Periimplantitis mit Hilfe von antiinfektiésen und anti-

mikrobiellen Spiillésungen. © (2) Buckman

kannt als einer der wichtigsten In-
haltsstoffe in Zahnpasten, bei per-
manenter Dentition zur einer 24-
prozentigen und im Wechselgebiss
bei Kindern und Jugendlichen zu ei-
ner 37-prozentigen Reduktion von
Karies fiihrt. AufSerdem dient es zur
Pravention von Karies bei Erwachse-
nen jeden Alters’. Grundsitzlich
sind alle Fluoride, wie u.a. Aminfluo-
rid, Zinnfluorid oder Natriumfluorid,
in ihrer Anwendung gleichwertig.
Beachten sollte man allerdings, dass
ihre Wirkung dosisabhdngig ist.

Zu erwédhnen sind auch Ammo-
niumverbindungen sowie Hexetidin.
Wihrend Hexetidin einen geringe-
ren plaquehemmenden Effekt als
CHX aufweist, haben CPC ein sehr
breites antimikrobielles Keimspekt-
rum und eine sehr gute Oberfld-
chenaktivitit®. Zwar ist ihre Substan-
tivitdt, die in etwa bei 90 Minuten
liegt, gering, dafiir fallen aber auch
weitgehend Nebenwirkungen wie
Verfarbungen weg.

Listerine®: bewihrte Formel

Schon 1879 griffen die Chirurgen
Dr. Joseph Lawrence und Jordan W.
Lambert auf die selbe Zusammen-
setzung von Alkohol mit Essenziel-
len Olen einer heute weltweit ver-
wendeten Mundspiilung zuriick: Lis-
terine®. Zuerst noch als fliissiges An-
tiseptikum in der Chirurgie einge-
setzt, fand es bereits 1895 in der
Zahnmedizin Verwendung. Diese
Mundspiilung wirkt in hohen Kon-
zentrationen {iber Disruption der
Zellmembran, gleichzeitig aber auch
in niedrigeren Konzentrationen {iber
die Inhibition bakterieller Enzyme.
Nachgewiesen sind die reduzierte

Neubildung von Zahnbelag und Ver-
ringerung der Plaquemasse.

Die 2. Generation liberzeugt

,Eine starke antimikrobielle Wir-
kung, in vivo sowie in vitro, eine aus-
reichend hohe Substantivitdt, Spezi-
fitdt und Effizienz zeigen Chemothe-
rapeutika der 2. Generation, zu de-
nen Triclosan, Amin- und Zinnfluo-
rid sowie Chlorhexidin zdhlen’, er-
lauterte die Referentin. Triclosan,
ein Bakterienhemmer und vielfach
eingesetzter biozider Wirkstoff, deckt
einerseits ein breites antimikrobiel-
les Spektrum ab und bringt anderer-
seits Vorteile durch gleichzeitige ent-
ziindungshemmende Wirkung.
Amin- und Zinnfluoride zeichnen
sich hingegen durch hohe Substan-
tivitdt und starke antibakterieller
Wirkung aus, wihrend sie geringere
Nebenwirkungen als CHX mit sich
bringen. Dies ermdoglicht den langer-
fristigen Einsatz.

Chlorhexidin:die chemische
Zahnbiirste

Chlorhexidin wird aufgrund sei-
ner unspezifischen antibakteriellen
Wirkung sowohl als Mundspiill6-
sung als auch auf die Zdhne aufge-
tragener Lack verwendet, der den
Wirkstoff tiber einen ldngeren Zeit-
raum abgibt. Das Wirkspektrum die-
ses Antiseptikums reicht von Bakte-
rien tiber Pilze bis hin zu lipophilen
Viren wie dem Hepatitis-B-Virus.
Bruckmann betonte die lang anhal-
tende Wirkung von CHX: ,Es hat den
Vorteil, sich durch seine positive La-
dung an Schleimhédute und Zahn-
oberflichen langfristig anheften zu

koénnen - d.h. Substantivitit -und
gleichzeitig eine langsame Abgabe in
aktiver Form an den Speichel zu ge-
wihren”. Diese Vorteile wurden zu-
letzt in einer Studie von Jones et al.
2000 untermauert’.

Klinische Langzeitstudien haben
ergeben, dass kein anderer antibak-
terieller Wirkstoff einen dermafien
groflen Erfolg hinsichtlich Plaque-
reduktion (45 bis 61 Prozent) und
Gingivitisreduktion (27 bis 80 Pro-
zent) wie CHX vorweisen kann.
Bruckmann warnte allerdings auch
vor moglichen Nebenwirkungen:
JVerfarbungen aufgrund lang anhal-
tender Substantivitdt, Dysgeusie, vor
allem im Bereich salziger Ge-
schmacksinterferenzen, seltene Par-
otisschwellungen, verstirkte Zahn-
steinbildung sowie Mukosadesqua-
mation und bei direkter Einwirkung
Innenohrtoxizitit konnen bei ldn-
gerfristigem FEinsatz von Chlorhexi-
din auftreten.” Die Ursache der mit
der Substantivitit assoziierten Ver-
farbungen durch CHX ist weitge-
hend unklar. Belegt ist, dass diese re-
versibel und entfernbar sind, sich
primédr auf Zahn-, Briicken- und
Kronenoberflichen bilden und es zu
verstdrkten Verfirbungen bei gleich-
zeitiger Einnahme von Kaffee, Tee
oder Rotwein kommen kann.

Die Quintessenz

Der Einsatz von antibakteriellen
Wirkstoffen ist absolut sinnvoll zur
Plaque- und Gingivitiskontrolle und
neben der mechanischen Entfer-
nung des Biofilms indiziert. ,Gold-
standard bei der Auswahl des effek-
tivsten Wirkstoffes hinsichtlich einer
signifikanten Plaquereduktion bleibt
Chlorhexidin hob Bruckmann her-
vor. Bei ldngerfristiger Anwendung
(mebhr als vier Wochen) ist es eventu-
ell sinnvoller, auf Essenzielle Ole zu-
riickzugreifen, um diverse Neben-
wirkungen zu umgehen. Bei Indika-
tion ist eine mindestens 30-sekiindi-
ge Spiilung mit CHX, unabhéngig ob
es sich um eine 0,2-prozentige oder
0,12-prozentige Konzentration han-
delt, am sinnvollsten. |
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