ANWENDERBERICHT

Einsatz von Mundspiillosungen in der
Mundhygiene

Es ist allgemein anerkanntes Wissen, dass Karies, Gingivitis (Zahnfleischentziindung) und

Parodontitis (Entziindung des Zabnhalteapparates) auf die Anreicherung und die Vermebrung

von Bakterien auf der Zahnoberfliche und am Zahnfleischsaum zuriickzufiibren sind.
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Optimale Plaquekontrolle ist daher die zwingende Vo-
raussetzung fur die Erhaltung der Mundgesundheit. Die
mechanische Mundhygiene, also die Verwendung von
Zahnbirste und Zahnpasta, ist die Basis der taglichen
Prophylaxebemiihungen und wird von den Zahnérzten
seit vielen Jahren mindestens zweimal téglich gefordert
(SCHIFFNER 1998). Betrachtet man jedoch die Zahlen ei-
ner aktuellen Verbraucheranalyse (2003), so geben nur
ca. 70 % der Befragten an, dass sie zweimal taglich ihre
Zdhne putzen. Dabei gilt auch zu berticksichtigen, dass
die Haufigkeit oft nichts mit der Griindlichkeit des Z&h-
neputzens zu tun hat. Bedenktman dann, dass die durch-
schnittliche Putzdauer in Deutschland zwischen 40-60
Sekunden proTagbetrédgt, wird deutlich, dass diese Mal3-
nahmen nichtausreichend sind fur eine effektive Plaque-
kontrolle und Prophylaxe von Erkrankungen in der
Mundhohle. So haben z.B. mehr als 80% der Jugend-
lichen und Erwachsenen in Deutschland Zahnfleisch-
probleme (DMS 1l 1997). Untersuchungen zeigen je-
doch, dass regelmaliges richtiges Zdéhneputzen die
Zahngesundheit fordert und auch der Gingivitisbefall
zurlickgeht (MARTHALER et al. 1994; MENGHINI et al.
1991). Die mechanische Mundhygiene unter Verwen-
dung einer Zahnpasta mit geeigneten Wirkstoffen hat
also nach wie vor einen unverandert hohen Stellenwert,
dies wird sich auch in der Zukunft nicht andern.

Gerade in Zusammenhang mit Gingivitiden oder Risiko-
gruppen (z. B. Trager von orthodontischen Apparaturen;
Personen mit eingeschrankter Mundhygienefdhigkeit)
zeigt sich jedoch, dass die mechanischen Mallnahmen
alleine nicht ausreichend sind. Mundsptillésungen mit
geeigneten Wirkstoffen sind im Sinne einer chemischen
Plaquekontrolle eine sinnvolle Erganzung zur mechani-
schen Plaquekontrolle. Mundsptillosungen sollten prin-
zipiell nach dem Zghneputzen angewendet werden, so
konnenssie positive Effekte der Zahnpasta verstarken und
zur Pravention beitragen (NETUSCHIL et al. 2002).

Von Substanzen oder Wirkstoffen zur chemischen
Plaquekontrolle wird erwartet, dass sie gezielt in der
Mundhohle wirksam sind, ohne dabei Nebenwirkungen
zu haben. Antibakteriell wirksame Substanzen kénnen
helfen, das Wachstum und den Stoffwechsel entziin-
dungsauslosender Bakterien in der Plaque zu unterdrii-
cken oder die Bakterien sogar abzutoten, sodass keine
Giftstoffe mehr produziert werden kénnen. Die verwen-
deten Wirkstoffe diirfen jedoch nichtdie im Allgemeinen
positive und schiitzende Mikroflora in der Mundhdhle
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zerstoren. Denn sonst entsteht eine Situation, die wiede-
rum die Ansiedlung von z.B. Hefepilzen oder anderen
Opportunisten mit entsprechenden Folgen fiir das Bio-
top Mundhohle nach sich ziehen kann.

Angestrebt wird bei der Verwendung von antibakteriell
wirksamen Substanzen in Mundspullosungen eine spe-
zifische Wirkung gegen orale pathogene Bakterien. Die
verwendeten Substanzen missen unterden in der Mund-
hohle vorhandenen Bedingungen, also in vivo, wirksam
sein und ausreichend lange fir eine antibakterielle Wir-
kung in der Mundhohle verbleiben, also eine ausge-
pragte Substantivitat oder Verweildauer besitzen (NeTu-
scHiL etal. 2002). Entsprechend ihrer Substantivitat wer-
den antibakterielle Wirkstoffe in ,Generationen” einge-
teilt. Wirkstoffe der 1. Generation haben in vitro, also im
Laborversuch, eine antibakterielle Wirksamkeit gezeigt.
Die antibakterielle Wirkung konnte jedoch nichtin vivo
nachgewiesen werden, die Substanzen der 1. Genera-
tion haben eine zu geringe Substantivitat, als dass sie un-
ter den in der Mundhohle herrschenden Bedingungen
eine mafigebliche Wirkung gegen Bakterien haben. Bei-
spiele fur Wirkstoffe der 1. Generation sind z.B. Cetylpy-
ridiniumchlorid (CPC), Hexetidin, dtherische Ole oder
Sanguinarin (NETUscHIL et al. 2002).

Wirkstoffe der 2. Generation verfligen hingegen tber
eine ausgepragte Substantivitat und haben ihre antibak-
terielleWirkung sowohlinvitroalsauchin vivo unter Be-
weis gestellt. Als Goldstandard in der Pravention und
Therapie von Entziindungen hat sich seit vielen Jahren
der Wirkstoff Chlorhexidin in einer Konzentration von
0,2 % etabliert (SCHIFFNER 1998, ARWEILER 2004). Chlor-
hexidin besitzt eine hohe Substantivitdt und ausgepragte
antibakterielle Wirkung. Losungen mit Konzentrationen
zwischen 0,1 und 0,2 % werden z.B. bei eingeschrank-
ter Mundhygienefahigkeit auf Grund operativer Eingriffe
oder nach parodontaler Behandlung in der Kurzzeitan-
wendung auch als alleinige Mundhygienemafnahme
empfohlen und kénnen daher als ,chemische Zahn-
birste” bezeichnet werden. Auf Grund der mit der aus-
gepragten Substantivitat des Chlorhexidins einherge-
henden Nebenwirkungen, Verfirbungen von Zdhnen,
Zunge, Mundschleimhaut, Geschmacksirritationen soll-
te Chlorhexidin nicht langfristig angewendet werden.
Die auftretenden Nebenwirkungen sind reversibel.
Auch die Wirkstoffkombination Aminfluorid/Zinnfluo-
rid (meridol® Mundsptillosung) besitzt eine sehr gute
Substantivitdt und plaquehemmende Wirkung und wird
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