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Chlorhexidin-Losungen in der
heutigen Parodontitistherapie

Uber Jahrzehnte wurde Chlorhexidin als Goldstandard in der Parodontitistherapie angesehen. Spétestens
seit dem Beginn der sogenannten Full Mouth Disinfection war Chlorhexidin aus dem chirurgischen wie
auch dem nichtchirurgischen Bereich nicht wegzudenken. Aktuelle Studien fiilhren dazu, dass die
pharmakologische Wirkung dieser Verbindungen immer mehr verstanden werden kann und sich dadurch
auch Verdéinderungen aufzeigen lassen, die keineswegs von den Parodontologen erwiinscht sind, wie der

folgende Beitrag genauer beschreibt.

Dr. Martin Jaroch

Bei der Entstehung einer Parodontitis kommt es zu einer
Dysbiose, also zu einem Ungleichgewicht der subgingi-
valen Flora zugunsten der parodontopathogenen Keime.
Das Ziel ist demnach, nicht nur die Taschentiefe zu redu-
zieren, sondern auch dafir zu sorgen, dass sich erneut
physiologische, gesundheitsfordernde Bakterien ansiedeln.
Entsprechend bendtigen wir in der Erhaltungstherapie
Agenzien, die ebendieses Gleichgewicht férdern oder
aber es gleichzeitig nicht stéren. Betrachtet man dies-
beziglich die Studie von Kapil et al. zum Nitrat-Nitrit-NO-
Mechanismus und dem Einsatz von Breitspektrum-Anti-
septika, wird deutlich, dass dieser Mechanismus gestort

Abb. 1: Darstellung einer
parodontalen Exazerbation mit
deutlich unzureichender Mund-
hygiene. Hier kann weder der
alleinige Einsatz von Chlor-
hexidin noch von Listerine Lin-
derung verschaffen. Solche
Falle missen in der Regel
komplex mithilfe von SRP und

Antibiotika behandelt werden.

werden kann und vorteilhafte Prozesse wie die Blutdruck-
sendung durch die Produktion von NO eben nicht mehr in
gleicher Weise erfolgen. Die Gruppe um Joshipura et al.
konnte zudem zeigen, dass UbermdBiger und regelmdfi-
ger Gebrauch von Mundspillésungen ein Risiko fir eine
spdtere Pradiabetes oder gar Diabetes sein kann.

Art der Losung ist entscheidend

Interessant ist, dass diese Wirkung auf die Bakterien nicht
nur von der Anwendung von Chlorhexidin abhdngt, sondern
im besonderen Mafle von der Art der Losung des Chlor-




hexidins. Zayed et al. konnten zeigen, dass sich bei einigen
der auf dem Markt verfigbaren Chlorhexidin-Lodsungen
zwar die pathologische Gesamtzahl deutlich verringert, sich
das Verhdltnis zwischen pathologischen Keimen und physio-
logischen Bakterien wéhrend der Applikationszeit jedoch
zugunsten der pathologischen Keimbesiedelung verschiebt.
Somit ist aus heutiger Sicht eine reine Betrachtung der Re-
duktion der pathologischen Keimzahl ein falsches Vorge-
hen, denn dies beeinflusst wiederum den Nitrat-Nitrit-NO-
Mechanismus.

Pathogene Keime halten stand

Ein weiterer Mechanismus bei der Applikation von Spiil-
I6sungen ist die Verdnderung der Plaque. Ungeachtet wie
man putzt und wie gut die hdusliche Mundhygiene ist, es
bleibt stets ein Film aus Plaque auf der Dentition. Bei der
taglichen Anwendung von antibakteriellen Agenzien wer-
den nur die Bakterien auf der Oberfléche der Plaque abge-
totet, in darunter liegenden Schichten bleibt die Konzentro-
tion gleich. So erhdlt man zwar den bei der Kontrolle des
BOP-Index reduzierten Entzindungsparameter, den wir alle
kennen. Nur kénnen sich die pathogenen Mikroorganismen
gleichzeitig von den abgestorbenen Bakterien erndhren
und dadurch Uberproportional wachsen. Dieses Phdnomen
wurde in der Studie um Rodriguez Herrero et al. als tdg-
liches orales mikrobielles Massaker zugunsten der verblei-
benden pathogenen Keime bezeichnet. Durch die Verstoff-
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wechselung der abgestorbenen Bakterien konnte beispiels-
weise bei Prevotella intermedia festgestellt werden, dass
die Virulenz durch eine erhdhte Expression des Virusgens
sogar zunimmt.

Resistenzbildung als Problem

Beziglich der Verwendung von Chlorhexidin besteht noch
ein weiteres Problem, welches vor allem beim langfristigen
Gebrauch einen Unterschied auf den Verlauf der Parodon-
titis machen kdnnte. Sheldon zeigte in seiner Studie, dass es
bei Chlorhexidin, dhnlich wie bei der Einnahme von Antibio-
tika, zu einer Resistenzbildung kommen kann. Das ist insbe-
sondere bei dem Bakterium Klebsiella pneumoniae ein
ernst zu nehmendes Problem, denn es ist gegen die meis-
ten gdngigen Antibiotika resistent. Es konnte gezeigt wer-
den, dass durch den Einsatz von Chlorhexidin die Resistenz
auf das einzig verbleibende Reserveantibiotikum bei Kleb-
siella pneumoniae ebenfalls zunimmt. Diese Erfahrungen
konnte auch die Gruppe um Versprecht et al. im Hinblick
auf die antibiotische Behandlung von parodontopathoge-
nen Keimen in Kombination mit Chlorhexidin machen. In de-
ren Studie kam es zu einer Resistenzbildung mit einer an-
schlieBenden Steigerung der Bakterienzahlen mit einem
Faktor bis zu 5,5-fach.

Bisher gibt es keinerlei Studien, die Vorgaben dazu geben
kénnen, in welcher Losungsmittelkombination Chlorhexidin
den optimalen klinischen Effekt auf die Patientenflora

~Sheldon zeigte in seiner Studie, dass es bei Chlorhexidin,

dhnlich wie bei der Einnahme von Antibiotika,

zu einer Resistenzbildung kommen kann. Das ist

insbesondere bei dem Bakterium Klebsiella pneumoniae

ein ernst zu nehmendes Problem, denn es ist gegen

die meisten gangigen Antibiotika resistent.”
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Chlorhexidin ist nach wie vor eine Losung, bei der

die antiinflammatorischen Eigenschaften bei richtigem

Gebrauch iiberwiegen. Dennoch sollte man im Hinblick

auf die heutige Datenlange klar differenzieren,

welches Chlorhexidin-Produkt verschrieben werden

sollte, da sich die Eigenschaften entsprechend des

Herstellers deutlich unterscheiden.

aufweist. Grundsdtzlich ist klar, dass die Unterschiede
aufgrund der Losung des Chlorhexidins im Produkt ent-
stehen. Chlorhexidin 18st sich beispielsweise sehr schlecht
mit Wasser, wohingegen ein Konzentrat mit Alkohol eine
gute Losbarkeit besitzt. Problematisch wir es aber dadurch,
dass sich die Hersteller mit der Weitergabe der exakten
Losungsmittel zuriickhalten, wobei darin sicherlich der
Schlissel fir die unterschiedlichen biologischen Verfigbar-

keiten liegt. Entscheidend ist schlussendlich die biologische
Verfigbarkeit am Zielort und nicht die effektive Konzentration.

Okologischer Score zur Einteilung?

Daraus ergibt sich die Uberlegung, ob nicht auch Produkte
zur hduslichen Mundhygiene zukiinftig so eingeteilt werden
sollten, wie es heute bereits der Nutrition Score bei den Le-

Abb. 2-5: Darstellung von zwei kombiniert parodontologisch-kieferorthopdidisch gelésten Patientenfdllen. Gerade bei diesen langwierigen

Behandlungen ist die Gabe der richtigen Spillésung der Schlissel zum Erfolg. Resistenzbildungen missen hier zwingend vermieden werden.



bensmitteln macht. Es sollte eine Art dkologischer Score ein-
gefilhrt werden, um die Chlorhexidin-Lésungen nach der
Veréinderung der Okologie der Bakterien einzuteilen, damit
diese in der Folge entsprechend langfristig eingesetzt wer-
den konnten. Beispielswiese wiirden Lésungen, die zu kei-
ner Verdnderung der Okologie der Bakterien filhren, sich je-
doch mit deren Hilfe die absolute Keimzahl reduzieren ldsst,
sehr gut im Bereich der chirurgischen Parodontitistherapie
eingesetzt werden kdnnen.

Haufig stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, ob
Chlorhexidin nach wie vor als Goldstandard in der
Parodontitistherapie einzusetzen ist oder ob nicht andere
Losungen wie Listerine oder auch Salviathymol zum Einsatz
kommen sollten, die auch fiir den langfristigen Gebrauch
konzipiert sind. Beziglich thymolhaltiger Losungen, ein
phytotoxisches natirliches Monoterpenoidphenol als biolo-
gische Spiilung, fehlen heute eindeutig langfristige Daten,
die eine Beurteilung méglich machen. In einem aktuellen
Tierexperiment an Ratten konnten Patole und Chaudhari
nach der Applikation eines thymolhaltigen Gels in parodon-
tal gebildeten Taschen zeigen, dass es zu einer signifikan-
ten Reduktion der Entziindungsparameter und des Knochen-
verlusts kam.

Im Gegensatz dazu existieren unzédhlige valide Daten zum
Einsatz von Listerine. Das Produkt fihrt mit seiner Kombi-
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«Ein weiterer Mechanismus
bei der Applikation von
Spullosungen ist die

Veranderung der Plaque.”

nation aus dtherischen Olen zu einem positiven 6kologi-
schen Shift der Bakterien. Listerine wurde mehrfach mit den
Effekten von Chlorhexidin verglichen und es konnte festge-
stellt werden, dass sich das Plaquelevel zwar nicht entspre-
chend so hoch wie bei Chlorhexidin reduziert, es dennoch
langfristig zu vergleichbaren Reduktionen der Gingivitis wie
beim Einsatz von Chlorhexidin kam. Zudem scheint diese
Gtherische Losung die verbleibende Plaque weniger patho-
gen zu machen.
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Abb. 6: Darstellung einer typischen Frontzahnrezession. In diesem Fall ist weder eine Chlorhexidin- noch eine Spiillung mit Listerine der Schlissel zum

Erfolg, da diese Art der Parodontalproblematik nicht bakteriell bedingt ist.

~Interessant ist, dass diese Wirkung auf die Bakterien nicht nur
von der Anwendung von Chlorhexidin abhdangt, sondern im

besonderen Mafle von der Art der Losung des Chlorhexidins."”
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Chlorhexidin ja - aber produktspezifisch?

Chlorhexidin ist nach wie vor eine Losung, bei der die anti-

inflammatorischen Eigenschaften bei richtigem Gebrauch

Uberwiegen. Dennoch sollte man im Hinblick auf die heu-

tige Datenlange klar differenzieren, welches Chlorhexidin-

Produkt verschrieben werden sollte, da sich die Eigenschaf-

ten entsprechend des Herstellers deutlich unterscheiden. k k

Der Patient sollte dariiber aufgeklért werden, dass auch onta to
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dieses speziell verschriebene Produkt in der Apotheke aus-
gegeben werden sollte, da es oft zum Brand-Wechsel
kommt, wenn einzelne Marken nicht auf Lager sein sollten.
Dies muss im Hinblick auf die genannten Unterschiede zwin-
gend vermieden werden.

Ungeachtet dessen sollte der patientenabhdéngige Faktor,
also die unterschiedliche Wirkung von gleichen Agenzien
auf einzelne Patienten, nicht auBBer Acht gelassen werden.
Dies bedeutet, dass individuell auch ein Wechsel der Spil- o zom

I6sung erfolgen muss, falls es zu einer abweichenden Ant- Autor Literatur
wort auf das Entzindungsgeschehen kommt. Somit muss un- .E“
abhdngig von der zu verwendenden Marke auch nach wie
vor individuell auf den Patientenverlauf geschaut werden.
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