undspulung ja oder nein? Viele

Patienten sind noch unsicher, ob

die Verwendung einer Mundspu-
lung fur sie sinnvoll ist. Dabei ist der Zusatz-
nutzen von Mundspulungen mit antibakteri-
eller Wirkung wie z.B. Listerine® als Teil der
héuslichen 3-fach-Prophylaxe gut belegt, wie
die aktuelle S3-Leitlinie zum héuslichen che-
mischen Biofilmmanagement bestatigt. Und
mit folgenden Informationen und Aussagen
gibt die Leitlinie dem Praxispersonal gleich
eine fundierte Argumentationskette fur das
Patientengesprach mit an die Hand:

=) Der dentale Biofilm, also Plaque, gilt als
die Grundvoraussetzung fur Gingivitis
und schlieflich Parodontitis.

=) Die regelmiRige und moglichst vollstan-
dige Entfernung des gesamten dentalen
Biofilms ist die wichtigste Prophylaxe-
strategie.

-) Entziindliche parodontale Erkrankungen
zdhlen weltweit und auch hierzulande zu
den am weitesten verbreiteten Krankhei-
ten. In Deutschland liegt der Anteil der
moderaten und schweren Parodontitis in
der Altersgruppe der jungeren Erwachse-
nen (35- bis 44-Jahrigen) bei ca. 52 Prozent
und in der Altersgruppe der Senioren (65-
bis 74-Jahrigen) bei ca. 65 Prozent.
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Thr wollt mehr?
Lest die gesamte Leitlinie online

www.zwp-online.info/zwpnews/d. I-news/

branch ldi s3-leitlinie-gezielte-
unterstutzung-fur-die-prophylaxe-profis-1

b Fragen an

die Co-Autorin der S3-Leitlinie

Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
ist Direktorin der Klinik fiir Parodontologie
an der Phillips-Universitat Marburg (UKGM).

Konnen Sie kurz erkliren,
wie sich der Prozess der Leit-
linienerstellung darstellt?

Am Anfang steht zunachst
eine grundliche Literatursich-
tung zur Anwendung von Mund-
spulldsungen, die auf bestimmte
Parameter und Anwendungsge-
biete beschrankt werden muss.
Es ist dann Aufgabe der Leit-
liniengruppe, aus den Literatur-
ergebnissen vor allem praktisch
umsetzbare Statements zu for-
mulieren, die im Anschluss mit
einer grofReren Gruppe konsen-
tiert werden, sodass sie schliefR-
lich auf breite Zustimmung der
unterschiedlichen Fachgesell-
schaften stofien.

Wie bewerten Sie die zu-
grundeliegende Studienlage?

Trotz Beschrankung auf kli-
nisch kontrollierte 6-Monats-
Studien zur Wirkung von Mund-
spulldésungen auf Gingivitis und
Plaque konnten noch eine Viel-
zahl von Studien und mehrere
‘Wirkstoffe eingeschlossen wer-
den, was den Evidenzgrad er-
hoht hat und die Aussagen auf
eine solide wissenschaftliche
Basis stellt.

‘Welche Vorteile sehen Sie in
der Anwendung einer zusatz-
lichen antibakteriellen Mund-
spilung in Bezug auf das
Biofilmmanagement?

Verschiedene Wirkstoffe in
ihren speziellen Formulierun-
gen kénnen signifikant besser
als Zahneputzen allein Entzin-
dungen des Zahnfleisches re-
duzieren. Angesichts des hohen
Vorkommens parodontaler ent-
zundlicher Erkrankungen und
der weitreichenden (oft noch
unerkannten) Folgen fur den
Gesamtorganismus stellen sie
ein wichtiges Hilfsmittel zur Pro-
phylaxe und Bekdmpfung von
Gingivitis dar.

‘Welche Formulierungen eig-
nen sich auch fur die lang-
fristige tigliche Anwendung?

In der Leitlinie wurde bewusst
zwischen kurzfristiger intensiver
Keimzahlreduktion und der lan-
gerfristigen Erganzung der me-
chanischen Mundhygiene durch
Mundspulprodukte unterschie-
den. Bei ersterer Indikation
wurde Chlorhexidin in Konzen-
trationen von >0,1 Prozent emp-
fohlen. Bei der letzteren Indika-
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tion hatten sich die atherischen
Ole in der Listerine®-Formulie-
rung von den anderen - eben-
so empfehlbaren - Wirkstoffen
durch hohe Effektivitat bei ho-
hem Evidenzgrad abgesetzt.

‘Welche Empfehlung zur Pro-
phylaxe und Reduktion der
Gingivitis konnen Sie auf Basis
der aktuellen S3-Leitlinie fir
den Praxisalltag aussprechen?
Alle Personen, die mit me-
chanischen Mundhygienemafi-
nahmen keine Reduzierung von
Zahnfleischentzindungen errei-
chen koénnen (und das sind sehr
viele Menschen), profitieren von
der Inaktivierung von Bakterien
in der Restplaque durch antibak-
terielle Mundspullésungen.
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