CONTINUING MEDICAL EDUCATION | BIOFILMMANAGEMENT

Die haufigsten oralen Erkrankungen — Karies, parodon-

tale Entzindungen (Gingivitis und Parodontitis) sowie

Halitosis — sind durch bakterielle Biofilme bedingt. Daher
spielen Strategien zur Reduktion potenziell pathogener
Biofilme in der Pravention und Therapie dieser Erkrankungen
eine wesentliche Rolle. Neben der mechanischen Zahnreinigung
in Form der hauslichen Belagentfernung, dem Scaling, Debri-
dement und der Reinigung der Zahnoberflachen in der Praxis
haben sich unterschiedliche chemische Wirkstoffe (Chlorhe-
xidindigluconat, &therische Ole, Fluoride) in Zahnpasten und
Mundspilldsungen etabliert. Die Wirkungsmechanismen dieser
Substanzen, die therapeutische Effektivitat sowie Grenzen der
klinischen Einsatzmdglichkeiten und vorhandene Nebenwirkun-
gen wurden in einer Vielzahl von Studien untersucht.!o11.18.19.31
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Olziehen in der Pravention und
Therapie oraler Erkrankungen

Nicole Peck, B.Sc., Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc., Prof. Dr. Georg GaBmann

In den westlichen Gesellschaften ist
eine Zuwendung zu sogenannten alter-
nativen oder komplementéren Metho-
den fiir die Gesundheitsforderung und
Behandlung unterschiedlicher Krank-
heiten zu beobachten. Dies ist u.a.
aus der Skepsis gegen(iber bestimmten
chemischen Verbindungen, der Bevor-
zugung rein pflanzlicher und damit als
natiirlich angesehener Wirkstoffe und
dem Interesse an tradi-
tionellen  Heilverfah-
ren — auch aus nicht-
europaischen Kulturen
— zu begrinden. In diesem Kontext
ist besonders die wachsende Popula-
ritdt ostlicher Kulturen und der ihnen
zugeordneten medizinischen Uberlie-
ferungen zu nennen. Ein Beispiel hier-
fiir ist das Olziehen, eine erganzende
Therapieform der alternativen Medizin,
bei der aus verschiedenen Pflanzen ge-
wonnene Ole, zum Teil mit Zusatz wei-
terer Wirkstoffe, zum Einsatz kommen.
Das Olziehen wird u.a. in den ayur-
vedischen Quellen Charaka Samhita

und Sushruta Samhita als ,Kavala
Gandoosha” oder ,Kavala Graha” er-
wahnt.* Beim Kavala Gandoosha ist
der Mund vollstandig mit Ol gefillt,
beim Kavala Graha wird eine kleinere
Menge verwendet, sodass noch ge-
gurgelt werden kann.? In den ayur-
vedischen Schriften wird Olziehen als
wirksame Therapie von iiber 30 Krank-
heiten dargestellt. Als Anwendung in
der Zahnheilkunde wird Olziehen bei

Mundgeruch, Zahn-
fleischbluten, Trockenheit

des Halses und aufgerissenen W

Lippen empfohlen oder allgemein,
um Zahne, Zahnfleisch und Kiefer
zu starken, sowie zur Aufrecht-
erhaltung der Mundhygiene bei
Personen, die Schwierigkeiten ha-
ben, sich die Zahne zu putzen.?
Im Ayurveda geht man davon aus,
dass die Zunge mit verschiedenen

Organen wie Nieren, Herz,
Lunge, Dinndarm und Wirbel-
sdaule verbunden ist. Der ayur-
vedischen Theorie folgend, soll
Olziehen Speichelenzyme
aktivieren, die chemische
und bakterielle Toxine so-
wie Umweltgifte aus dem Blut
absorbieren und dber die Zunge aus
dem Korper entfernen. Infolgedes-
sen entgifte und reinige das Olziehen
den ganzen menschlichen Kérper. Die
biologischen Mechanismen dieser An-
nahme sind jedoch umstritten, da die
oralen Schleimhdute keine semiper-
meablen Membrane darstellen, durch
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die Giftstoffe des Kérpers aus dem Blut
hindurchtreten kénnten.*

Zum Olziehen werden in der Regel kalt
gepresste organische Ole wie Son-
nenblumendl, Sesamdl und Kokosol
verwendet. Sesamdl wird fir eine Ol-
ziehkur bevorzugt, da es keinen unan-
genehmen Beigeschmack hat, keine
Beldge auf den Z&hnen hinterldsst und
nur wenige Allergien gegen Sesamdl
bekannt sind. Es gilt in Indien als ein
Geschenk der Erde, da ihm eine hei-
lende Wirkung zugeschrieben wird.?

Durchfiihrung einer Olziehkur

Beim Olziehen wird ein Essloffel mit
Ol in den Mund genommen, das Ol
dabei im Mund umhergespllt, stan-
dig in Bewegung gehalten und durch
die Zahnzwischenraume gezogen. Dies
sollte méglichst vor dem Friihstiick
niichtern fir ungefdhr 20 Minuten
durchgefiihrt werden. Ob die Prozedur
richtig durchgefiihrt wurde, kann am
Ende an der Konsistenz des Ols fest-
gestellt werden, die dinnflieBend und
milchig sein sollte. AbschlieBend sollte
das Ol ausgespuckt und der Mund
mit klarem Wasser gespilt werden.
Im Anschluss kann die morgendliche
Routinereinigung stattfinden. Falls die
Kiefermuskulatur durch die vielen Be-
wegungen zu sehr schmerzt, kann der
Vorgang auch auf finf bis zehn Minuten
verkdrzt werden. Bei Kindern unter finf
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Jahren wird vom Olziehen abgeraten,
da sie das Ol eher schlucken und eine
erhéhte Aspirationsgefahr besteht.

Literaturrecherche

In der Patientenberatung tritt haufiger
die Frage nach alternativen Metho-
den zur Mundhygiene und Prophylaxe
oraler Erkrankungen auf. Da Patienten
u.a. aus Werbetexten und popularwis-
senschaftlichen Darstellungen die In-
formation erhalten, dass Olziehen eine
gleichberechtigte Alternative zu chemi-
schen Wirkstoffen sein kann, sind fun-
dierte Kenntnisse iber klinische Ergeb-
nisse des Olziehens unverzichtbar. Im
Fokus der Suche stehen daher klinische
Studien, in denen Effekte des Olziehens
untersucht wurden. Zu diesem Zweck
wurden die medizinischen Datenbanken
PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov) und
Allied & Complementary Medicine™
zur Literaturrecherche genutzt, ergén-
zend wurden Literaturhinweise aus
Reviews herangezogen. Als Ergebnis
der Literaturrecherche wurden zehn
Artikel identifiziert, in denen Uber die
Auswirkungen einer Olziehkur auf
verschiedene Hygieneparameter wie
den Plaque-Index, Quigley-Hein-Index
und Gingiva-Index, auf die Anzahl von
Streptococcus mutans im Biofilm und
Speichel sowie auf messbare fliichtige

Eine Ubersicht zu den im
Artikel erwdhnten Studien
gibt die Tabelle 1, die im
nebenstehenden QR-Code
einzusehen ist.

Schwefelverbindungen (VSC = volatile
sulphur compounds) bei Halitosis-
patienten berichtet wird.

Olziehen und Gingivitis

In insgesamt fiinf der gefundenen
Studien wurde der Einfluss des Ol-
ziehens auf Parameter zur Erfassung
des Hygiene- und Entzlindungsstatus
untersucht. Asokan und Mitarbeiter
verglichen in ihrer 2009 erschiene-
nen Studie die Wirkung des Olziehens
(Test) mit der von Chlorhexidinspi-
lungen (0,12 %, Kontrolle) ergénzend
zum Zé&hneputzen Uber einen Zeitraum
von zehn Tagen an 20 jugendlichen
Probanden.? Durch beide Interventio-
nen konnte der Plague-Index (PI) und
der Gingiva-Index (Gl) signifikant ge-
senkt werden (Test: Pl 1,189 — 0,200,
Gl 1,262 — 0,210; Kontrolle: PI
1,280 — 0,294, Gl 1,308 — 0,289).
Die Unterschiede zwischen Test- und
Kontrollgruppe waren nicht signifikant.
Die Anzahl koloniebildender bakteri-
eller Einheiten (CFU = colony forming
units) konnte im Untersuchungs-
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zeitraum durch beide Behandlungen
nicht signifikant beeinflusst werden.
Vergleichbare Ergebnisse wurden von
der gleichen Gruppe in einer spateren
Publikation prasentiert, wobei unklar
bleibt, ob die Untersuchungen am glei-
chen Probandenkollektiv durchgefiihrt
wurden.? Ein dhnliches Studiendesign
weist die Untersuchung von Saravanan
und Mitarbeitern (2013) auf.?® Eine
geringe, aber signifikante Reduktion
des Plaque- und Gingiva-Index fand
sich nach 45 Tagen nur in der Test-
gruppe (Olziehen; PI 1,60 — 1,39,
Gl 1,26 — 1,01), die Kontrollgruppe,
in der die gewohnte hdusliche Mund-
hygiene fortgefiihrt wurde, zeigte keine
Veranderungen. Die Anzahl koloniebil-
dender bakterieller Einheiten im Biofilm
konnte in der Testgruppe signifikant
gesenkt werden.” Im Vergleich des
Olziehens (Sesamdl) mit Chlorhexidin-
splilungen (0,2 %) und einem Placebo
in einer weiteren Studie Uber 22 Tage
fand sich eine signifikante Reduk-
tion des Plaque- und Gingiva-Index
in allen Gruppen, die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Inter-
ventionen waren nicht signifikant.?®
Zusammengefasst zeigen die Studien
eine Beeinflussung der Hygiene- und
Entzlindungswerte durch Verwendung
von Sesamé| beim Olziehen, die in der
GroBenordnung der Anwendung von
Chlorhexidinspiilungen liegt.

In der Publikation von Peedikayil et al.
(2015)? wird eine klinische Beobach-
tung zur Anwendung von Kokosdl an
60 Probanden (iber 30 Tage darge-
stellt, eine Kontrollgruppe fehlt. Auch
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hier ergab sich eine signifikante Re-
duktion des Plaque- und Gingiva-Index
(PI'1,19 — 0,385, GI 0,91 — 0,401).2
Nagilla und Mitarbeiter (2017) be-
schaftigten sich mit der Wirkung des
Olziehens mit Kokosdl, in diesem Fall
auf den Quigley-Hein-Index in der
Modifikation von Turesky, Gilmore
und Glickman (1970)%, im Vergleich
mit einem Placebo (Mineralwasser)
bei 40 Probanden Uber sieben Tage.?
In beiden Gruppen wurde eine signifi-
kante Plaquereduktion gefunden, die
Reduktion in der Testgruppe war signi-
fikant groBer (Test: 1,64 — 1,16, Kon-
trolle: 1,74 — 1,50). Als weiteres Me-
dium zum Olziehen untersuchten Amith
und Mitarbeiter 2007 Ol aus Sonnen-
blumenkernen in einer Anwendungs-
beobachtung ohne Kontrollgruppe an
zehn Probanden (iber 45 Tage." Auch
in dieser Studie wurde eine signifikante
Reduktion des Plague- und Gingiva-
Index beobachtet.

Olziehen und Halitosis

In der schon genannten Studie von
Sood et al. (2014)%8 wurde auch der Ein-
fluss des Olziehens mit Sesamdl iiber
einen Zeitraum von 22 Tagen im Ver-
gleich zu Mundspiilungen mit Chlor-
hexidin und einem Placebo auf
organoleptische Messungen
der Halitosis bewertet.
Signifikante Verbesse-
rungen wurden so-
wohl in der Ol- als
auch der Chlorhexi-
din-Gruppe gefunden,

die Differenz zwischen den Gruppen
war nicht signifikant. Asokan und Mit-
arbeiter (2011) untersuchten den Effekt
des Olziehens mit Sesamél im Vergleich
zum Spulen mit Chlorhexidin anhand
organoleptischer Messungen, der
Selbsteinschatzung der Halitosis durch
die Probanden und des sogenannten
BANA-Tests.? Bei dieser Methode wird
die proteolytische Aktivitat verschiede-
ner anaerober Mikroorganismen, wie
Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola und Tannerella forsythia, auf
N-benzoyl-DL-arginin-2-Naphthylamid
(BANA) gemessen.®'> Die Autoren
berichten Uber Verbesserungen aller
Parameter in der Test- und Kontroll-
gruppe, wobei nur die organoleptische
Messung in der Ol-Gruppe das Signi-
fikanzniveau erreichte. Zwischen den
Gruppen wurden keine signifikanten
Unterschiede gefunden.? Sheikh und
lyer verglichen den therapeutischen
Effekt des Olziehens mit Reis- oder
Sesamdl und einer Splung mit Chlor-
hexidin (0,02 %) bei 30 schwange-
ren Frauen dber 14 Tage anhand der
Messungen mit dem Tanita®-Atemtester,
einem Gerat zur hauslichen Selbstkon-
trolle der VSC durch den Patienten. In
allen drei Gruppen wurden signifikante
Reduktionen der Messwerte gefunden,
Unterschiede zwischen den Gruppen
waren nicht erheblich.>
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Olziehen zur Kariesprophylaxe

Das grampositive, fakultativ anaerobe
Bakterium Streptococcus mutans (S.
mutans) gilt allgemein als der primar
pathogene Keim in der Atiologie der
Karies. Die Haufigkeit von S. mutans
im Speichel korreliert mit dem Karies-
risiko.”” Ein Ansatz zur Kariespravention
besteht daher in der Reduktion dieses
Bakteriums im Speichel und denta-
len Biofilm. Der mdgliche Einfluss des
Olziehens auf das Vorkommen von
S. mutans wurde in drei der gefun-
denen Studien beleuchtet. In den Ar-
beiten von Asokan et al. (2008)* und
Jauhari et al. (2015)" diente der fiir
Chairside-Untersuchungen konzipierte
Dentocult SM-Test” zur Analyse, die
Arbeitsgruppe von Kaushik und Mit-
arbeitern (2016)" bestimmte die An-
zahl koloniebildender Einheiten (CFU)
von S. mutans nach Anziichtung auf
einem Agarmedium. Asokan und Mit-
arbeiter (2008)* verglichen die Wir-
kung des Olziehens mit Sesamé| mit der
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von Chlorhexidinspllungen Uber eine
Studiendauer von 14 Tagen an 20 Pro-
banden und fanden eine signifikante
Reduktion von S. mutans in Speichel-
und Plaqueproben bei beiden Grup-
pen. Durch das Spiilen mit Chlorhexidin
wurde schneller eine signifikante Ver-
minderung der Bakterienzahl erreicht,
und die Wirkung im Biofilm war zum
Ende der Beobachtungszeit signifikant
gréBer. Jauhari und Mitarbeiter (2015)
untersuchten 52 Probanden, auf vier
Gruppen verteilt. Neben dem Olziehen
wurden Sptilungen mit einer Fluorid-
l6sung (200 ppm), mit einem Krauter-
extrakt aus Salvadora persica (Pflanze,
aus der Miswak-Zweige zum Z&hne-
birsten gewonnen werden) und destil-
liertem Wasser getestet.? Die Herkunft
des verwendeten Ols wurde nicht an-
gegeben. Signifikante Reduktionen der
Bakterienzahlen im Speichel fanden
sich in der Fluorid- und der S. persica-
Gruppe, die Wirkung des Olziehens war
adhnlich der des destillierten Wassers.
Kaushik und Mitarbeiter (2016) beob-

achteten 60 Probanden Uber 14 Tage
und evaluierten das Olziehen mit
Kokosdl im Vergleich zu Chlorhexidin
(Konzentration der Spilldsung in Pu-
blikation nicht mitgeteilt) und destil-
liertem Wasser.* Nach Anwendung
von Kokos6l und Chlorhexidin wurden
signifikant geringere Bakterienzahlen
im Biofilm gemessen, der Unterschied
zwischen den Gruppen stellte sich als
nicht statistisch signifikant dar.

Diskussion

Nach der Analyse der wenigen bis-
her vorhandenen Publikationen kli-
nischer Studien lasst sich erkennen,
dass alle Autoren eine Wirksamkeit
des Olziehens beziiglich der Biofilm-
und Gingivitisreduktion, der positi-
ven Beeinflussung der Halitosis und
der Hemmung der Vermehrung von
S. mutans im Biofilm und Speichel be-
schreiben. Die Aussagekraft der Stu-
dienergebnisse ist allerdings aufgrund
mehrerer Faktoren eingeschrankt. In
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samtlichen Studien wurden ausschlieB-
lich Jugendliche und junge Erwach-
sene ausgewahlt, alle Studien fanden
in Indien statt. Die Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf Personen anderer
Altersgruppen und ethnischer Herkunft
ist nicht nachgewiesen. Die Untersu-
chungskohorten sind teilweise klein
und Untersuchungszeitraume kurz be-
messen worden (vgl. Tab. 1). Fir die
Interpretation der Ergebnisse relevante
Informationen, wie die der Wirkstoff-
konzentration von alternativen Chlor-
hexidinlésungen, fehlen teilweise.* In
der Arbeit von Nagilla und Mitarbeitern
(2017) wurde den Probanden eine Uber
die Studienintervention (Olziehen) hi-
nausgehende Mundhygiene untersagt.?
In samtlichen Ubrigen Untersuchungen
durften die Probanden zusatzlich ihre
Zdhne in gewohnter Weise putzen.
Die dabei verwendeten Hilfsmittel und
Zahnpasten waren nicht standardisiert,
sodass eine Beeinflussung der Stu-
dienergebnisse durch unterschiedliche
Putzgewohnheiten und Inhaltsstoffe
der Zahnpasten nicht auszuschlieBen
ist. In die Studien zur Gingivitispraven-
tion wurden nur Jugendliche und junge
Erwachsene ohne bereits vorhande-
nen parodontalen Attachmentverlust
aufgenommen. Daher sind Aussagen
zur Wirkung des Olziehens bei be-
reits parodontal erkrankten Personen
auf der Basis dieser Publikationen
nicht zu begriinden.

Zur Behandlung der intraoralen Hali-
tosis werden neben der mechanischen

© photographyfirm/Shutterstock.com

Zahn- und Zungenreinigung® Wirk-
stoffkombinationen aus Chlorhexidin,
Cetylpyridiniumchlorid und Zinksalzen
bzw. aus Aminfluorid, Zinnfluorid und
Zinksalzen als Goldstandard empfoh-
len.”” Der Vergleich des Olziehens nur
mit Chlorhexidinsplungen berticksich-
tigt daher nicht die aktuellen Empfeh-
lungen zur Halitosistherapie. Die in der
Studie von Sheikh und lyer (2016)%
mit Ricksicht auf die schwangeren
Probandinnen gewahlte niedrige Kon-
zentration von 0,02% Chlorhexidin
schrankt die Aussagekraft der Ergeb-
nisse weiter ein.

Die teilweise uneinheitlichen Resultate
des Olziehens beztiglich der Hemmung
von S. mutans kdnnen als Hinweis auf
einen gewissen kariespraventiven Ef-
fekt des Olziehens verstanden werden.
Das Ausmal dieses Effektes ldsst sich
anhand der verflgbaren Information
nur schwer abschatzen: Aufgrund der
in den Studien verwendeten niedrigen
Fluoridkonzentrationen ist wahrschein-
lich kein oder nur ein sehr geringer
Einfluss auf die gemessenen Zahlen
von S. mutans zu erwarten, sodass der
Vergleich wenig aussagekraftig ist. Die
in zahlreichen Untersuchungen nach-
gewiesene Reduktion der Schmelz-
demineralisation  durch  Fluoride'®"
bleibt unberiicksichtigt. Klinische Un-
tersuchungen (ber langere Zeitraume
und im direkten Vergleich zu Fluoridie-
rungsstrategien fehlen.

In den Studien wurden Ole unterschied-
licher Herkunft (Sesam-, Sonnenblu-

men-, Reis- und Kokosdl) eingesetzt.
Die Anwendungszeitrdume reichten
von zehn bis zu 45 Tagen. Bisher gibt
es keine Daten aus kontrollierten kli-
nischen Studien, aus denen spezielle
Eigenschaften der verschiedenen Re-
zepturen oder Hinweise auf die opti-
male Dauer der Olziehkur in den ein-
zelnen Indikationen abgelesen werden
konnten.?

Im Vergleich zu Chlorhexidinprapara-
ten, bei deren Anwendung als regel-
maBig auftretende Nebenwirkungen
Verfarbungen von Zahnen und Zunge
sowie Geschmacksbeeintrachtigungen
schon seit Langem bekannt sind,” wer-
den in den vorgestellten klinischen Stu-
dien keine Nebenwirkungen erwahnt.
Als seltene, jedoch schwerwiegendere
Nebenwirkung wird in der Literatur
iber Patientenfdlle mit Lipidpneumo-
nie berichtet, die sowohl bei nasalem
als auch oralem Olziehen auftreten
kénnen. Hierbei handelt es sich um
eine nichtinfektiése, durch Aspiration
von Olen und Fetten verursachte Er-
krankung der Lunge.'® Es resultiert
eine chronische Fremdkérperreaktion
auf die in den Bronchien abgelager-
ten Substanzen, histologisch erkenn-
bar an lipidbeladenen Makrophagen.
Klinische Symptome sind chronischer
Husten und Atembeschwerden. Bei
langerem Verlauf besteht die Gefahr
einer bakteriellen Superinfektion.' Bei
der Betrachtung von Schéaden durch
eine bestimmte Intervention sollte al-
lerdings neben den Nebenwirkungen
als direkte Folgen auch die mdgliche
Schadigung des Patienten durch Unter-
lassen einer moglicherweise wirksame-
ren Intervention bedacht werden. Vor
dem Hintergrund der derzeitigen Stu-
dienlage zum Olziehen, besonders bei
Patienten mit parodontalen Problemen,
sollte dieser Aspekt in der Patienten-
beratung nicht vernachlassigt werden.
Beim Olziehen soll die tagliche Anwen-
dung Gber einen Zeitraum von 20 Mi-
nuten erfolgen, um eine Wirkung zu
erreichen.?® Dies stellt im Gegensatz
zu einer Chlorhexidinspiilung von unter
einer Minute einen erheblichen Mehr-
aufwand flr den Patienten dar, sodass
nur eine eingeschrankte Compliance zu
erwarten ist.
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Als Konsequenz aus den Darstellungen
ist die dringende Forderung nach aus-
sagekraftigen, kontrollierten klinischen
Studien abzuleiten, in denen die me-
thodischen Limitationen der bisher vor-

C ME- FO rtbl |d un g liegenden Arbeiten vermieden werden,
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bevor die Anwendung des Olziehens
routinemaBig als Alternative in der
Praxis empfohlen werden kann.

Fazit

Aus der kurzen Literaturlbersicht wird
deutlich, dass die derzeit verfiighare
wissenschaftliche Evidenz zum Olzie-
hen als Pravention und Therapie ora-
ler Erkrankungen noch sehr sparlich
ist. Zu wichtigen Fragestellungen, wie
etwa nach den Effekten bei an Paro-
dontitis erkrankten Personen, liegen
keine Informationen aus kontrollierten
klinischen Studien vor. Als Konsequenz
daraus sollte die Patientenberatung
im Prdventionsmanagement, sofern
sie sich an den Grundsatzen der evi-
denzbasierten Medizin orientieren

will, sehr zuriickhaltend mit der Emp-
fehlung zum Olziehen als Alternative
zu etablierten MaBnahmen der haus-
lichen Mundhygiene und der Biofilm-
kontrolle bleiben.

Hinweis

Diese Literaturiibersicht beruht zu ei-
nem wesentlichen Teil auf den Ergeb-
nissen der Bachelorthesis, die Nicole
Peck, B.Sc., im Rahmen des Studiums
.Dentalhygiene und Praventionsmana-
gement” an der praxisHochschule KéIn
verfasst hat.
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