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Prophylaxe

Chlorhexidin —integrierter
Bestandtell der praven-
tionsorientierten Praxis

Seit Jahren wird versucht, die orale Hygiene zu vereinfachen. Storung des Plaqueaufkommens durch tégli-
che Reinigung der Zahne mit mechanischen Hilfsmitteln wird vielfach als lastig empfunden. Nicht nur weil
Erwachsene neben der iiblichen Zahnbiirste auch noch interdentale Reinigungsmittel benotigen, sondern
auchwegen des Zeitaufwandes fiir orale HygienemaBnahmen. Andererseits fiirchtet das zahnmedizinische
Team aber auch die iibertriebene Mundhygiene. Adoleszente haben heutzutage zwar durch tagliches Zéh-
neputzen mit fluoridhaltigen Pasten ein (beinah) kariesfreies Gebiss,aberim jungen Erwachsenenalter wei-
sen sie ausgepragte, dsthetisch nachteilige Gingivarezessionen auf, die sie sich selbst mit der Zahnbiirste
zugefiigt haben.

Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen, Niederlande

M Eswerdenviele Anstrengungen unter-
nommen, auf einfache und effektive
Weise Plaqueakkumulationen zu verhin-
dernunddadurchdietagliche Mundpflege
attraktiver zu machen. Eine beinahe ide-
ale Losung ware das Anbieten eines

Mundspiilmittels, womit—bei minimalem
Zeitaufwand — Plaque beherrscht werden
kdnnte, ohne dabei Schaden an Zdhnen
und Schleimhduten zu hinterlassen. Gibt
esein Spiilmittel,das solchen Anforderun-
gen geniigen konnte?
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~ Abb. 1: Antiplaquewirkung der CHX-Splilldsungen.
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Als bestes heute zur Verfligung ste-
hende Mundspiilmittel wird aufgrund
der Literatur Chlorhexidindiglukonat
(CHX) bezeichnet (Addy & Moran, 2008).
Seine hervorragende Antiplaquewir-
kung ist in Abbildung 1 wiedergegeben.
Es soll hier dargelegt werden, was mit
CHX-Spiilungen erreicht und ob auf die
mechanische Reinigung verzichtet wer-
den kann.

Von der Zahnstein-
zur Plaquehemmung

Bis 1965 galt die allgemeine Auffas-
sung, dass Ablagerung an Zahnen in
Formvon Plaque, Materiaalbaund Zahn-
stein als ursdchliche Faktoren klinisch-
pathologischer Veranderungen in gin-
givo-parodontalen Geweben zu betrach-
ten waren. Das Hauptgewicht lag auf
Zahnstein und deshalb wurden in dieser
Zeit viele klinische Untersuchungen mit
der Zielsetzung durchgefiihrt, Zahn-
steinbildung zu verhindern. Unter ande-
ren wurden auch die beiden Desinfek-
tionsmitteln Hibitan® (CHX-haltig) und
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Abb. 2: Spiillésungen mit Chlorhexidin.

Cetylpyridiniumchlorid (quartare Am-
moniumverbindung) gepriift, diesich da-
fiirallerdings als nichtsehrwirkungsvoll
erwiesen. Wohl besaen sie vielverspre-
chende plaquehemmende Eigenschaf-
ten.

1965 wiesen Loe und seine Mitarbeiter
mit klinischen Experimenten nach, dass
Plaque die direkte Ursache der Gingivitis
ist. Von diesem Zeitpunkt an wurde das
Gewicht der Forschung nicht mehr auf
Zahnstein, sondern auf die Hemmung
derPlaquebildunggelegt. Eswurde welt-
weit nach geeigneten, natiirlichen und
chemischen Stoffen gesucht, die als
Mundspiilmittel infrage kommen konn-
ten.Nach wenigen Jahrenintensiver For-
schung wurde erkannt, dass Chlorhexi-
dinsichdafiireignenkonnte.1973 hat Loe
die Ergebnisse eines im Jahr zuvor orga-
nisierten Symposiums mit kompetenten
Kollegen, die sich intensiv mit Chlorhexi-
dinauseinandergesetzt hatten, unter dem
Titel ,,Chlorhexidin in der Karies- und Pa-
rodontitis-Prophylaxe® zusammengefasst
und folgende Schlussfolgerungen daraus
gezogen:

Klinische Effekte: Spiilungen mit

0,2% CHX1x oder 2 x taglich hemmen

dasAufkommenvon Plaque, Gingivitis,

Karies und auch in geringerem Mafe

Zahnstein. Bestehende Plaqueakku-

mulationen nehmen ab, ebenso gingi-

vale Entziindungen. Gele und Pasten
eignen sich ebenfalls als Tragersubs-
tanzen.

Antibakterielle Effekte: CHX wirkt

auf gramnegative und grampositive

Keime wie auch auf Pilze. Das positiv

geladene CHX bindet sich bei physio-
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logischem pH an die negativ geladene
Bakterienmembran. Durch die Be-
schadigung der Membran dringt CHX
in das Zytoplasma der Zelle ein, was
zur Prazipitation zytoplasmatischer
Substanzen fiihrt. Die Reparation der
Zellmembran wird unmdéglich, Bakte-
rien gehen zugrunde. In Tierversuchen
treten nach monatelangen, taglichen
CHX-Applikationen in seltenen Fallen
gegen Chlorhexidin resistente Mutan-
tenauf.

Toxikologische Effekte: Mit Tierver-
suchen konnten weder lokale Effekte
noch Tumore oder andere allgemeine
Verdnderungen ermittelt werden.
Wohl traten vermehrt Riesenzellen in
den abdominalen Lymphknoten auf.
200-300 Studenten spiilten wochen-
lang ohne toxische Effekte auf orale
Gewebe mit CHX 0,2 %. Wahrend der
zweijahrigen Studie mittaglichen CHX-
Spiilungen anderten sich die zellula-
ren Blutwerte nicht. Offene Wundenim
Mund heilten unter Einfluss von CHX
besser und schneller. Aufgrund meta-
bolischer Studien darf CHX eine du-
erst geringe Toxizitat zugeschrieben
werden.

Abbau und Ausscheidung: CHX hat
eine ausgepragte Affinitat zu Zahn-
oberfléchen und insbesondere zu
keratinisierten Schleimhauten, ohne
aber von der oralen Schleimhaut ab-
sorbiert zu werden. Ungefahr 15 bis
30% des CHX bleibtim Munde haften,
wird kontinuierlich abgegeben und
geschluckt. Tierexperimente zeigen,
dassbeinahe das gesamte geschluckte
CHX im Faeces ausgeschieden wird.

Geringe Mengenwerdenjedochinder

Darmschleimhaut aufgenommen, ab-

gebaut und als Restprodukte ausge-

schieden.

Verfarbungen und Geschmackspro-

bleme: Gelb-braune Verfarbungenvon

Zéhnen und braun-schwarze Verfar-

bung von Schleimhauten, insheson-

dere am Zungenriicken, sind neben
gestorten Geschmacksempfindungen
die grofiten Probleme langfristiger

CHX-Spiilungen. Es fehlen die Grund-

lagen fiir Erklarungen ihres Entste-

hens.

AufBasisderam Symposiumvorgetrage-
nen Erkenntnisse formulierte Loe (1973)
ein neues Prophylaxe-Prinzip: ,,Durch
CHX-Applikation wird die Zahnoberfla-
che auf eine Weise konditioniert, dass
Bakteriensich nicht mehranderen Ober-
flache festsetzen und vermehren kon-
nen. CHX bindet sich an Hydroxyapatit-
kristalle im Schmelz, an die organischen
Pellikel auf der Zahnoberflache und an
die Proteine des Speichels. Es wird frei-
gegeben, sobald die CHX-Konzentration
in der Umgebung abnimmt. Frei gewor-
denes CHX verbindet sich dann mit der
Bakterienmembran, was letztlich zum
Absterben der Bakterien fiihrt. Diese re-
versible Reaktion eines antibakteriel-
len Agens mit der Zahnoberflache stellt
ein komplett neues Prinzip der oralen
Prophylaxe dar.“

Nach beinah vierzig Jahren weiterer
Untersuchungen kénnen Lée’s Aussagen
von 1973 bestatigt und prazisiert werden
(Ubersicht bei Addy & Moran, 2008). Wir
wissen heute, dass die Verfarbungen an
den Zahnen entweder durch enzymati-
sche Reaktionen zustande kommen oder
durch Verbindung von Metallen mit
durch CHX denaturierten Pellikelprotei-
nen oder durch Oberflachenprazipita-
tion von Chromogenen (z.B. Tannin) aus
der Nahrung. Ebenfalls ist bekannt, dass
die CHX-Konzentration auf 0,12 % abge-
senkt werden kann, ohne dass die Anti-
plaquewirkungverloren geht; dafiir aber
die Nebenwirkungen geringer werden.
Auch ist aus Untersuchungen hervorge-
gangen, dass die antimikrobielle Wir-
kung eines CHX-Spiilmittels ohne Alko-
holnicht geringer ist. Beim direkten Ver-
gleich von CHX 0,2% + Alkohol, CHX
0,12 % + Alkohol, CHX 0,12 % + NaF und
CHX 0,12% + Cetylpyridiniumchlorid
(CPC) anstellevonAlkoholist CHX 0,12 %
+ NaF den anderen drei Formeln, deren
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Abb. 3: Plaquebildung interdental.

Wirkungen sich nicht wesentlich unter-
scheiden, sowohl klinisch wie mikrobio-
logisch unterlegen. Bei modernen CHX-
Spiilmitteln ist die Konzentration von
CHX deshalb auf 0,12 % beschrankt und
sieenthalten keinen Alkohol. Nebenwir-
kungen fallen geringeraus. CHX 0,12% +
CPChatalso den Vorteil, dass die Biover-
fiigbarkeit von Antiplaquesubstanzen
ohne zusatzliche Geschmacksirritatio-
nen grofer ist. Cetylpyridiniumchlorid —
eine quartaire Ammoniumbase — hemmt
ebenfalls die Plaquebildung. Die Kombi-
nation CHX 0,12 % und CPC (Perioaid®)
wird deshalb vielfach bevorzugt (Abb.2).

Abb. 5: Moderne Munddusche.

Abb. 4: Gingivitis interdental.

Beherrschung
von Nebenwirkungen

Grofdtes Problem langfristiger CHX-
Applikation ist fiir Patienten die Verfar-
bung von Zahnen. Auch hier gewinnt
eine vor 30 Jahren durchgefiihrte Studie
anneuerBedeutung(Lang& Raber,1981).
Die Erkenntnis, dass bei verminderter
CHX-Konzentration die Nebenwirkun-
gengeringerwerden, kanninder moder-
nen, auf Pravention ausgerichteten Pra-
xis neue Anwendung finden. Die Mund-
dusche, ein fiir die orale Gesundheit bis
jetzt nutzloses Gerat, muss neu positio-
niertwerden.Lang & Raberhaben zeigen
konnen, dass tagliche 0,05%ige CHX-
Applikation mittels Munddusche inter-
dental kaum Plaquebildung zulasst und
demzufolge sich auch kaum Gingivitis
entwickelt. Wird die Munddusche mit
Wasser gebraucht, bildet sich Plaque und
Gingivitis, aber nur bedeutungslos weni-
gerals beim Spiilen mit Wasser. Wird hin-
gegen mit CHX 0,2% gespiilt, werden
Plaqueakkumulationen verglichen mit
Wasserspiilungen interdental zwar ge-
ringer, die Plaque- und Gingivitisheein-
flussung erreicht aber nicht den Hem-
mungsgrad der gezielten CHX 0,05%-Ap-
plikation (Abb. 3 und 4). Diese Beobach-
tungen bekommen heutzutage grofes
Gewicht: Mit Spiilen allein wird die inter-
dentale Plaque—verglichen mitderbuk-
kalenundlingualen Plague—nichtindem
erwarteten MaRe erreicht.Solldie Plaque-
bildung zur Vermeidung von Karies und
Gingivitis auch interdental gehemmt
werden, muss CHX gezielt z.B. mittels
Mundduschen appliziert werden. Die
Konzentration kann auf 0,05 % gesenkt
werden, ohne essenziellen Verlust der
Antiplaque- und Antigingivitiswirkung.
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Der Vorteil ist eindeutig: Verfarbungen
von Zédhnen und Geschmacksirritationen
sind sehr gering. Fiir die auf Pravention
ausgerichtete Praxis bedeutet dies: Fiir
Patienten, diesich schwertunmitdertag-
lichen Plaquebeherrschung oder durch
tibertriebene Mundhygiene sich selbst
dentale und gingivale Defekte zufligen,
kann die Empfehlung einer 0,05%igen
CHX-Applikation mittels Munddusche er-
wogen werden.

Mundduschen wurden in den vergan-
genen Jahren von grofRen Apparaten zu
kleinen, handlichen Geraten weiterent-
wickelt. Sie werden heute gar als Reise-
Mundduschen angeboten (Abb.5). lhnen
kann deshalb in Kombination mit CHX
ein fester Platz in der sekundéren und
tertidren Pravention zukommen. Lang-
fristiger CHX-Gebrauch in geringer Kon-
zentration (0,05%) diirfte iiberhaupt
keine negativen Folgen haben.

Chlorhexidin wahrend
der aktiven PA-Therapie

Der sekundéren oder tertidren Praven-
tion, deren professioneller Teil als Nach-
sorge bezeichnetwird,gehen Handlungen
voran, die durch Chlorhexidin unterstiitzt
werden konnen. Die kausale PA-Therapie
macht davon reichlich Gebrauch. Sorgfal-
tige Entfernung supra- und subgingivaler
Zahnbelage ist immer der erste Schritt
der kausalen Therapie. Diese erfolgt mit
modernenSchall-oderUltraschallinstru-
menten, die beziiglich Resultat keines-
falls der Handinstrumentation unterle-
gen sind, wie Konsensrapporte weltweit
zeigen. Der Gelibte wird sogar mit (Ultra-)
Schallinstrumenten weniger Zeit benoti-
gen als mit Handinstrumenten. Nachtei-
ligfiir den Patient kann die mit der Ultra-



schallinstrumentation verbundene Aero-
sol-Entwicklung sein. Im Aerosol befin-
densichvitale Keime,die vom Patientein-
geatmet werden. Vorangehend an die su-
pra- und subgingivale Reinigung werden
deshalb Patienten Spiilungen mit CHX
0,2% oder 0,12% empfohlen, um das
mikrobielle Potenzial im Mund zu unter-
driicken. Unmittelbarvor der subgingiva-
len Reinigung wird zusatzlich CHX vor-
sichtigmithilfe einer Spritze mitstumpfer
Nadel in die Taschen eingebracht oder
werden diese mit CHX-Gel (1%ig) ausge-
legt. Als Kiihlmittel wird bei (Ultra-)
Schallgeraten mit entsprechenden Re-
servoirs nicht Wasser, sondern Chlorhe-
xidin gebraucht.

Die sogenannte FMD (Full Mouth Dis-
infection), vorangehend an die gleich-
zeitige, totale, subgingivale Reinigung,
erzeugt gegeniiber dem kurzfristig
hintereinander quadrantenweise oder
halbseitig durchgefiihrten subgingivalen
Scaling mit oder ohne vorsichtigem CHX-
Gebrauch beziiglich klinischem Resultat
keine signifikant besseren Resultate.
Mikrobiologisch wird das bakterielle Po-
tenzialdurch CHX-Applikation mitSprays
(Zunge, Tonsillen), Gelen (Taschen) und
Mundspiilungen zwar massiv vermin-
dert, fiirden Patient bedeutet die FMD je-
doch eine gewaltige Belastung, die mit
dem zu erreichenden Resultat kaum zu
rechtfertigen ist.

Durch CHX-Spiilungen vor und nach
operativen Eingriffen wird durch Sen-
kung des mikrobiellen Potenzials die
Heilungbeschleunigt. Ausspiilen von of-
fenen Wunden mit CHX ist nicht zu emp-
fehlen, weil CHX in héheren Konzentra-
tion (0,2%) die Fibroblastenaktivitat
und wahrscheinlich auch die Osteoblas-
tenaktivitateinschrankt. Dadie moderne
Parodontalchirurgie darauf achtet, paro-
dontale Wundflachen primar komplett
zu schlieflen, sind die postoperativen
Spiilungen keinesfalls nachteilig, son-
dern fordern die Wundheilung. CHX
kommtalso nach chirurgischen Mafdnah-
men und sicher nach Einbringen von Im-
plantaten eine wichtige Rolle zu. Zur
Unterstiitzung der Einheilung muss der
periimplantdre Mukosarand absolutent-
ziindungsfrei sein und in der Nachsorge
auch entziindungsfrei bleiben. Plaque-
beherrschung muss also optimal sein.
Dafiir eignet sich die tagliche CHX-Gel-
Applikation vorzugsweise mit weichen
Interdentalbiirsten besonders gut.

Chlorhexidin in der Nachsorge

Die auf Pravention ausgerichtete mo-
derne Praxis empfiehlt Patienten nach
Karies- und Parodontitistherapie in der
tertidren Pravention den Einsatz von
CHX 0,05%-haltigen Mundspiilmitteln
zur Unterstiitzung der individuellen
mechanischen Plagquebeherrschung mit
Zahnbiirste und Interdentalbiirste.
Schwachpunkt bleibt die interdentale
Plaquebeherschung. Sie wird optimal,
wenn Interdentalbiirstchen mit Chlor-
hexidin beschickt werden oder CHX
0,05% mit der Munddusche appliziert
wird.

Schlussfolgerung

Derprofessionelleundindividuelle Ge-
brauch von CHX (0,12% und 0,2%) in der
kausalen PA-Therapie, in der chirurgi-
schen PA-Phase, vor und nach chirurgi-
schen Eingriffenallgemeinundinsheson-
dere in der Nachsorge von Implantaten
hat sich seit Jahren zur Verringerung des
oralen mikrobiellen Potenzials bewahrt.
Als zusétzliches Hilfsmittel zur indivi-
duellen Plaguebeherrschung und somit
zurKaries-und Gingivitispraventionkann
CHX0,12% ohne Alkohol wegen geringe-
ren Nebeneffekten als bestes Spiilmittel
empfohlenwerden.ZurBeherrschungder
interdentalen Plaque lohntsich die Appli-
kation von niedrig konzentriertem CHX
mit Mundduschen. Der dauerhafte Ein-
satz von 0,05% CHX in der Nachsorge-
phase ist unbedenklich. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik,,Dentalhygiene®.
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