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Antibiotika und Antiseptika in Allgemein- und Zahnmedizin

Antiseptika sind Desinfektionsmittel, die eine Wundinfektion und damit eine weitere Sepsis verhindern sollen. Hingegen sind Antibiotika definiert als na-
tirlich gebildete Stoffwechselprodukte von Pilzen oder Bakterien, die schonin geringer Menge das Wachstum anderer Mikroorganismen hemmen oder diese
abtoten.Worin der Unterschied des Einsatzes von Antibiotika und Antiseptika in der Allgemein- und Zahnmedizin besteht, wird im folgenden Artikel erklart.

Als Antiseptika werden
Desinfektionsmittel be-
zeichnet, diein der Medizin

kationsgebiet der lokalen
bzw. &duBerlichen Anwen-
dung. Desinfektionsmittel

durch Proteinfdllung, eine
Herabsetzung von Ober-
flachenspannungen sowie

Antiseptika

« systemisch oder lokal

spezifische(s) Ziel(e)
spezifische Resistenzen

Tabelle 1: Unterschiede Antibiotika— Antiseptika.

eine Wundinfektion und
damit eine weitere Sepsis
verhindern sollen. Damit
erklédrt sich auch das Indi-
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Antibiotika sind definiert
als natirlich gebildete
Stoffwechselprodukte von
Pilzen oder Bakterien, die
schon in geringer Menge
das Wachstum anderer
Mikroorganismen hem-
men oder diese abtdten.
An Antibiotika werden
prinzipiell zwar die glei-
chen Anforderungen wie
an Antiseptika gestellt,
ndmlich  Bakteriostase,
Bakterizidie oder Bakte-
riolyse, sie sind aber An-
fang 1910 entwickelt wor-
den, um bakterielle Er-
krankungen (meist aus-
geldst durch einen spe-
zifischen Erreger) syste-
misch zu therapieren. Auch
wenn der Begriff ,,Antibio-
tika“ auf (von Pilzen oder
Bakterien) natiirlich gebil-
dete Substanzen hinweist
und sich die meisten von
Naturstoffen ableiten, so
wurden sie auch bereits zu
Beginn ihrer Entdeckung
teilweise synthetisch her-

gestellt. Heute werden
Antibiotika  vollsynthe-
tisch hergestellt.

Antiseptika und Antibio-
tika werden héaufig auch als
,Chemotherapeutika mit
antimikrobieller Wirkung*
bezeichnet, dieser Begriff
sollte allerdings heutzu-
tage den Zytostatika im
Rahmen einer Chemothe-
rapie vorbehalten sein.
Eine noch nicht allzu lange
entdeckte Gruppe von
hochaktiven antimikro-
biellen Peptiden wird auch
als korpereigene Antibio-
tika oder Defensine be-
zeichnet. Man findet diese
antimikrobiellen Peptide
zum Beispiel in den neutro-
philen Granulozytenundin
den Darmschleimhautzel-
len, sie haben aber mit den
herkémmlichen Antibio-
tika nur deren Definition
gemeinsam.

Wirkweise

Antiseptika haben einen
Wirkmechanismus, der
prinzipiell auch auf hu-
mane Zellen wirkt (panto-
xisch bzw. zytotoxisch).
Sie koénnen - aufgrund
oberflachenaktiver Eigen-
schaften - bereits dem
mikrobiellen Attachment
entgegenwirken. Ihre anti-
bakterielle Wirkung liegt in
der Haftung an Zellwand
oder Zellmembran, wo sie
Stoffwechselvorgéinge
(meist Glykolyse) oder
auch Toxine und Enzyme
hemmen und somit zu ei-
ner ,Protein(aus)fallung*
in der Zielzelle bzw. zu
deren Zelltod fiihren. Die-
ser Mechanismus ist
relativ unspezifisch, so-
dass gezielte Gegenreak-
tionen der Zelle - also
die Ausbildung von Re-
sistenzen - fast ausge-
schlossen sind. Aller-
dings besteht durch die ge-
nerelle Zelltoxizitdt bzw.
einer Hemmung der Gra-
nulationsbildung  durch
Antiseptika eine Gefahr
flir Wunden bzw. die
Wundheilung, sodass in
der Humanmedizin zwi-
schen einer gewiinschten

Wundantisepsis und einer
moglichen Hemmung der
Wundheilung abgewdigt
werden muss. In der
Mundhoéhle konnte nach
Anwendung des Gold-
standard-Antiseptikums
Chlorhexidin keine Hem-
mung der Wundheilung
beobachtet werden. Ganz
im Gegenteil konnte der
Anwendung von Chlorhe-
xidin eine verbesserte gin-
givale Heilung, weniger
Zeichen von Entziindung
sowie eine Reduktion
der mikrobiellen Konta-
mination der Wunde be-
scheinigt werden (Sanchez
1988, Saatman 1986, Ba-
kaeen und Strahan 1980,
Hirst 1973, Langebaek und
Bay 1976).

Antibiotika nutzen Struk-
turen bzw. Mechanismen
bakterieller Zellen, die in
menschlichen Zellen so
nicht vorkommen, so zum
Beispiel die Zellwand aus
Murein (z.B. Penicilline),
die eigene Folsduresyn-
these (z.B. Sulfonamide)
oder Ribosomen (z.B. Ri-
fampicin) bzw. Enzyme
(z.B. Aminoglykoside), die
nur in Bakterien zu finden
sind. Dadurch ist im All-
gemeinen eine gute Ver-
traglichkeit gewdhrleistet
und keine Schéddigung
humaner Zellen bzw.
Schadigung von Pilzen
oder Pflanzen zu befiirch-
ten. Aufgrund der spezifi-
schen Wirkung Lkonnen
Bakterienzellen entweder
durch zu niedrige Dosie-
rungen oderbeizuhéufiger
Anwendung  Resistenz-
mechanismen ausbilden,
sodass heutzutage vor ei-
ner zu leichtfertigen Gabe
von Antibiotika gewarnt
wird.

Bei der gezielten systemi-
schen Bekdmpfung von
Keimen sind sie allerdings
das Mittel der Wahl, zu dem
es keine Alternative gibt.
Wiéhrend Antibiotika prin-
zipiell auch lokal ange-
wandt werden kénnten und
somit ein &dhnliches An-
wendungsgebiet wie die
Antiseptika haben, wird
aber in der Humanmedizin
vor Lokalantibiotika ge-
warnt, da sie zu Allergien
und leichter zu Resistenzen
fiithren konnten. Hier wird
nur einkleines Indikations-
gebiet (wie z.B. Konjunkti-
vitis oder superinfizierte
Ekzeme) genannt, an-
sonsten sollten sie durch
Antiseptika ersetzt wer-
den. Tabelle 1 gibt eine
Ubersicht iiber unter-
schiedliche Eigenschaften
von Antibiotika und Anti-
septika.

Anwendung von
Antiseptika

Die unterschiedlichen An-
wendungsgebiete von Anti-
septika in Medizin und
Zahnmedizin sind in Ta-
belle 2 dargestellt.

In der Zahnmedizin stellen
Antiseptika bzw. oral
wirksame antibakteriel-
le Wirkstoffe wissenschaft-
lich fundierte Hilfsmit-
tel bei der Prophylaxe von
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Karies bzw. bei der Pro-
phylaxe und Therapie von
parodontalen Erkrankun-
gen dar. Da der orale
bzw. dentale Biofilm die
Ursache fiir die haufigs-
ten dentalen Erkrankun-
gen darstellt und auf den
Geweben zunichst ober-
flachlich anhaftet,ist dielo-

auch heute noch iblich
sind, nur begrenzte Aus-
sagekraft fiirihre Wirksam-
keit auf Biofilme wie z.B. in
der Mundhohle haben. Es
konnte gezeigt werden,
dass die MIC fiir Zellen in
Biofilmen 2- bis 1.000-fach
grofBer ist als fiir die glei-
chen Zellen in plankto-

,Biofilm-assoziierte Infek-
tionen“ erkannt, womit sich
auch héufig ein schlechtes
Ansprechen bzw. die Re-
sistenz gegeniiber einer
herkédmmlichen Antibio-
tikatherapie erklart. Zur
Behandlung parodontaler
Infektionen und insbeson-
dere schwererer Formen als

o Hautdesinfektion
— vor Blutentnahme

— vor/nach chirurgischen Eingriffen
— allgemeine Handehygiene
— Prophylaxe und Therapie einer Infektion oder

Kolonisation

(Auge, Nase, Wunden)

* Desinfektion von Flachen und Medizinprodukten

Tabelle 2: Anwendungsgebiete Antiseptika in Medizin und Zahnmedizin.

kale Anwendung auch sinn-
voll.

Allerdings zeigt die Mund-
hohle zahlreiche Besonder-
heiten, die die Anwendung
von Antiseptika erschwe-
ren bzw. die Auswahl spe-
zieller Antiseptika notwen-

dig machen.
Zundchst ist auch bei ober-
flachlicher = Anwendung

von Antiseptika innerhalb
der Mundhohle bzw. auf der
Schleimhaut ein Verschlu-
cken nicht ausgeschlossen,
sodass nur sehr wenige
,2Hautantiseptika“ aus der
Medizin auch auf der
Schleimhaut der Mund-
hohle angewandt werden
konnen. Eine Ausnahme
bilden antiseptische Spiil-
I6sungen fiir den Wurzel-
kanal (Endodontie). Auf-
grund ihrer Anwendung
im Dentin und unter
besonderen SchutzmaB-
nahmen (Absaugung, Kof-
ferdam) konnen hier auch
stark antiseptische Losun-
gen wie Natriumhypo-
chlorit (NaOCl), hochpro-
zentiges (2-5 Prozent)
Chlorhexidinglukonat und
Wasserstoffperoxid sowie
EDTA-Losungen zum Ein-
satz kommen.

Zweitens stellt der Biofilm
,Plaque“ erhohte Anforde-
rungen an jegliche antibak-
terielle Wirkstoffe (Anti-
septika oder Antibiotika).
Die Pathogenitét von Biofil-
men ist darin begriindet,
dass diese selbststdndigen
Lebensgemeinschaften
Resistenzen  gegeniiber
der unspezifischen Korper-
abwehr (Phagozytose) und
Bakteriziden  ausbilden
koénnen, zum einen auf-
grund einer Resistenz der
Bakterienzellen selbst,zum
anderen aber auch - rein
physikalisch - aufgrund
des ,Eingebettetseins“ der
Bakterien in eine Matrix
aus extrapolymeren Subs-
tanzen (,Schmierfilm®).
Mittlerweile weiB man,
dass einzelne Bakterien
eine drastische Pathogeni-
tatssteigerung erfahren
konnen, wenn sie in einem
Biofilm organisiert sind.
Das heif3t, dass bisher
iubliche pharmakologische
Verfahren, wie die Feststel-
lung der minimalen inhi-
bitorischen (MIC) oder
der minimalen bakterizi-
den Konzentration (MBC)
auf eine Fliassigkultur,
wie sie fiir Antiseptika
und Antibiotika teilweise

nisch-geldster Form. In der
Zahnmedizin hat sich zur
lokalen antiseptischen Be-
handlung der Wirkstoff
Chlorhexidin in einer 0,1-
bis 0,2%igen Konzentra-
tion als das Mittel der Wahl
herausgestellt, da in zahl-
reichen Studien eine deutli-
che Keimzahlreduktion so-
wie eine Hemmung der
Plaqueanlagerung eindeu-
tig nachgewiesen wurde.
Ein wichtiger Grund fiir die
Uberlegenheit dieses Anti-
septikums gegeniiber ande-
ren Wirkstoffen ist vor al-
lem seine herausragende
Substantivitét in der Mund-
hohle. Aufgrund einer lang-
samen Freisetzung nach
dem Spiilen ist Chlorhexi-
din bis zu zwolf Stunden in
der Mundhohle wirksam.
Anders als in der ,Human-
medizin“ reicht eine kurze
bakterizide Wirkung nicht
aus. Ein Wirkstoff ohne
Substantivitit wird nach
der Applikation ausge-
spuckt oder verschluckt
werden, die oralen Gewe-
be werden rasch von Bak-
terien  wiederbesiedelt.
Chlorhexidin erfiillt damit
nicht nur die Forderung
nach einer schnellen bakte-
riziden Wirkung, wie sie
zum Schutz des Behand-
lungspersonals vor zahn-
arztlichen MaBBnahmen zur
Verringerung der Keimbe-
lastung der Mundhohle/
Aerosol (aufgrund der
Richtlinien des Robert
Koch-Institutes [RKI]) ge-
fordert ist, sondern es kann
die Plaquebildung so effek-
tiv hemmen, dass es das
Zahneputzen in bestimm-
ten Situationen sogar kurz-
fristig ersetzen kann.

Anwendung von
Antibiotika

Wie bereits bei den Antisep-
tika erwdhnt, miissen Anti-
biotika in der Zahnmedizin
einen Biofilm bekidmpfen,
wihrend sich die Auswahl
eines entsprechenden Anti-
biotikums bei den meisten
,Jjhumanmedizinischen® In-
fektionen nach dem typi-
schen auslosenden Keim
richtet. Daher kdnnen viele
,humanmedizinische“ In-
fektionen ohne vorherge-
hende Diagnostik erfolg-
reich therapiert werden.
Aber auch in der Human-
medizin werden immer
mehr Erkrankungen als

misch als auch lokal in wis-
senschaftlichen Studien
untersucht worden. Die
Mundhohle bietet hier zwar
denVorteil, dass der Biofilm
— anders als in ,humanme-
dizinischen®“ Kérperhohlen
wie der Lunge, Harnréhre,
an medizinischen Implan-
taten und Kathetern — zwar

 Unterstlitzung der mechanischen Mundhygiene

« Biofilm-assoziierte Erkrankungen
— Prophylaxe und Therapie von Gingivitis

— Kariesprophylaxe
— Endodontie

— Parodontitis/Periimplantitis

Gingivitiden ist die medi-
kamentdse Therapie mit
Antibiotika sowohl syste-

direkt zuginglich und so-
mit mechanisch bekdmpf-
bar ist. Wiahrend sich die
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meisten ,medizinischen®
Infektionen in ,geschlosse-
nen“ Geweben oder Orga-
nen abspielen, bildet das
Parodont aber eine offene
Struktur mit einer mog-
lichen bakteriellen Wieder-
besiedlung. Hier miissen
hohe Antibiotika-Dosen
angewandt werden, um
innerhalb und auBerhalb
der Tasche eine hohe Kon-
zentration zu erreichen.
AuBerdem muss das Anti-
biotikum den subgingiva-
len Biofilm (bzw. Reste
nach der mechanischen
Reinigung) iberwinden
und auch Bakterien, die in
das Saumepithel, Zement
und radikuldres Dentin in-
filtriert sind, erreichen. Die
groBte Herausforderung an
ein Antibiotikum wird je-
doch durch das Sulkus-
fluid gestellt. Diese hat be-
sonders bei Entziindungen
eine hohe Austauschrate,
sodass ein Antibiotikum
auch rasch wieder ausge-
schwemmt wird. Diese
pharmakokinetischen Kri-
terien in der Tasche (Errei-

. ALTERSZAHNHEILKUNDE
" 25.126. September 2009
- Bonn

ANATOMIEKURS (Humanpraparate) . .
02./03. Oktober 2009

Dresden

chen des Wirkortes, adé-
quate Wirkkonzentration
sowie addquate Wirkdauer)
miissen sowohl fiir die sys-
temische als auch dielokale
Anwendung von Antibio-
tika berticksichtigt werden.
Sowohl die systemische als
auch die lokale Antibiose
zeigen Vor- und Nachteile.
Aufgrund immer hiufiger
werdenden Resistenzen
und einer Mischinfektion
mit speziellen Leitkeimen
sollten die Indikation sorg-
faltig und die spezifische
Auswahl des Antibiotikums
moglichst nach mikrobio-
logischer Diagnostik erfol-
gen. o
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