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Unklar oder klar?  
NaOCl und CHX im 
Desinfektionsprotokoll  
der Endodontie
Unclear or clear? NaOCl and CHX used in  
the disinfection protocol in endodontics

Das endodontische Desinfektions- und Spülprotokoll sowie die Verwendung von NaOCl und CHX sind oft Gegenstand von 
Diskussionen. Der Beitrag soll Hilfestellungen für die tägliche Praxis geben.
The endodontic disinfection and irrigation protocol as well as the use of NaOCl and CHX are subject of ongoing discussions. The 
pupose of this article is to give you helpful and objective information for the daily practice.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why you should read this article?

Prof. Dr. Christian Gernhardt (Foto: privat)

Einleitung und Ziel des Beitrags: Ziel der chemo-me-
chanischen Aufbereitung der Wurzelkanäle ist es, infiziertes 
Hart- und Weichgewebe möglichst vollständig aus dem ge-
samten Kanalsystem zu eliminieren und die mikrobielle Be-
siedelung auf ein Minimum zu reduzieren, sodass betroffene 
Zähne langfristig in der Mundhöhle verbleiben können. 
Schwer zugängliche Bereiche, Isthmen, Seitenkanäle und 
Unregelmäßigkeiten können durch die mechanische Auf-
bereitung nicht oder nur schwer erfasst werden. Daher 
nimmt das Desinfektionsprotokoll eine wichtige Rolle im  
endodontischen Behandlungsablauf ein.
Hauptaussagen: An die im Rahmen des Desinfektionspro-
tokolls verwendeten Spüllösungen werden zahlreiche Anfor-
derungen gestellt. So sind Spüllösungen essenziell für das In-
fektionsmanagement, die Entfernung der Schmierschicht 
und des Biofilms. Da jedoch keine Spüllösung allein diese ge-
nannten Anforderungen abdeckt, müssen während der en-
dodontischen Behandlung mehrere Spüllösungen verwendet 
werden. Natriumhypochlorit, Chlorhexidin in Kombination 
mit Ethylendiamintetraacetat (EDTA) oder Zitronensäure gel-
ten derzeit als Standardspüllösungen in der Endodontie. Na-
triumhypochlorit und Chlorhexidin werden in unterschiedli-
chen Konzentrationen verwendet. Da Natriumhypochlorit als 
einzige Lösung in der Lage ist, vitales und nekrotisches Ge-
webe aufzulösen, sollte es in keinem Desinfektionsprotokoll 
in der Endodontie fehlen. Anders als sein antibakterieller Ef-
fekt sind die gewebelösenden Eigenschaften abhängig von 

Introduction and aim of the article: The aim of the 
chemo-mechanical preparation of root canals is to eliminate 
infected hard and soft tissue as completely as possible from 
the entire root canal system and to minimize the microbial 
colonization, so that affected teeth can remain successful in 
the oral cavity. Hard-to-reach areas, isthmi, side channels, 
and irregularities are not prepared during root canal instru-
mentation. Therefore, the disinfection protocol of the root 
canal system is an important step in the endodontic treat-
ment process.
Main statements: The irrigation solutions used in the dis-
infection protocol are subject to numerous requirements. 
Thus, such solutions are essential for infection management, 
the removal of the smear layer, and the biofilm. However, 
since no liquid alone covers the above requirements, several 
solutions must be used during the endodontic treatment. 
Sodium hypochlorite, chlorhexidine in combination with 
ethylenediaminetetraacetate as well as citric acid are con-
sidered as standard irrigation solutions in endodontics. So-
dium hypochlorite and chlorhexidine are used in different 
concentrations. Since only sodium hypochlorite is capable of 
dissolving vital and necrotic tissues, it should be part of 
every endodontic disinfectant protocol. Unlike its antibacte-
rial effect, the tissue-dissolving properties depend on the 
three factors concentration, amount, and temperature. 
Chlorhexidine has also a good antibacterial effect and it is 
characterized by a high substantivity. The activation of rins-
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der Konzentration, der Menge und der Temperatur. Chlorhe-
xidin wirkt antibakteriell und zeichnet sich durch eine hohe 
Substantivität aus. Die Aktivierung von Spüllösungen verbes-
sert zusätzlich die Wirksamkeit und das Ergebnis.
Schlussfolgerung: Aktuell werden im Rahmen endodon -
tischer Behandlungen hauptsächlich Natriumhypochlorit und 
Chlorhexidin zur Desinfektion verwendet. Kombiniert mit  
EDTA oder Zitronensäure sind sie in der Lage, Pulpagewebe, 
Mikroorganismen, Toxine und die durch die mechanische 
Aufbereitung entstandene Schmierschicht effektiv zu besei -
tigen. Natriumhypochlorit stellt die Hauptspülflüssigkeit dar, 
die aktuell in keinem Desinfektionsprotokoll fehlen sollte.  
Die empfehlenswerte Konzentration des Natriumhypochlorits 
für die klinische Anwendung liegt bei 3 %. Höhere Konzen-
trationen bergen ein erhöhtes Risiko für Spülunfälle.
Unklar ist mittlerweile die Anwendung des Chlorhexidins, wel-
ches in 2%iger Konzentration verwendet wird. In diesem Punkt 
müssen klinische Untersuchungen noch zeigen, inwieweit der 
Verzicht dieser etablierten, gut untersuchten Spüllösung Aus-
wirkungen auf den Behandlungserfolg hat. Die Nebenwirkun-
gen des Chlorhexidins sind bekannt und leicht zu vermeiden, 
sodass sein Einsatz beispielsweise als Abschlussspülung zu gut 
funktioniert, um sie aktuell kommentarlos zu ersetzen.
(Dtsch Zahnärztl Z 2018; 73: 322–329)

Schlüsselwörter: Desinfektion; chemo-mechanische Aufberei-
tung; endodontische Behandlung; Desinfektionsprotokoll; 
 Natriumhypochlorit; Chlorhexidin; Spülprotokoll

ing solutions additionally improves the effectiveness and the 
long-term result.
Conclusion: Currently, sodium hypochlorite and chlorhex-
idine are the main solutions used for disinfection as part of 
endodontic treatment. Combined with EDTA or citric acid, 
they are able to effectively eliminate pulp tissue, micro-
organisms, toxins, and the smear layer resulting from mech-
anical treatment. Sodium hypochlorite is clearly the most 
important irrigation solution; therefore, it should be in-
cluded in any disinfectant protocol. Recommended concen-
trations of sodium hypochlorite for clinical use are 3 %. 
Higher concentrations have a greater risk of flushing acci-
dents.
Meanwhile, the use of chlorhexidine (2 %) is unclear. Clini-
cal studies have yet to show whether the abandonment of 
this established, well-supported irrigation solution has an 
impact on the success of endodontic treatment. Since the 
side effects of chlorhexidine are known and easy to avoid, 
the use of this irrigation so lution as, for example, last solu -
tion works too well to replace it.

Keywords: disinfection; chemo-mechanical preparation; endo-
dontic treatment; disinfection protocol; sodium hypochlorite; 
chlorhexidine; irrigation protocol

Einleitung

Einen großen Teil der Wurzelkanalbe-
handlung machen die Aufbereitung, die 
komplette Entfernung des infizierten 
Gewebes sowie die Desinfektion des ge-
samten Kanalsystems aus [59, 81]. Ziel 
der sogenannten chemo-mechanischen 
Aufbereitung ist es, infiziertes Hart- und 
Weichgewebe möglichst vollständig aus 
dem gesamten Kanalsystem zu elimi-
nieren und die mikrobielle Besiedelung, 
den Biofilm, auf ein Minimum zu redu-
zieren, sodass betroffene Zähne lang-
fristig in der Mundhöhle erhalten wer-
den können [68]. Dabei stellen vor al-
lem die anatomische Komplexität und 
der Variantenreichtum des Wurzel-
kanalsystems große Herausforderungen 
an die Behandlung dar [2, 30]. Bei Be-
trachtung des Variantenreichtums der 
Anatomie der Zähne wird sehr schnell 
deutlich, dass die alleinige mecha-
nische Aufbereitung nicht alle Bereiche 
des Wurzelkanalsystems erfassen und 
die Infektion somit nicht ausreichend 
kontrollieren kann [1, 55, 56]. Infizier-
tes Restgewebe in nicht bearbeiteten Be-

reichen oder schwer bzw. nicht zugäng-
lichen Arealen, wie Seitenkanälen, Isth-
men oder im apikalen Delta, können zu 
persistierenden Infektionen und damit 
zum Misserfolg der gesamten Behand-
lung führen [15, 67]. Somit ist die zu-
sätzliche chemische Desinfektion des 
Wurzelkanalsystems, das Desinfekti-
onsprotokoll, einer der wichtigsten kli-
nischen Teilaspekte der endodonti-
schen Behandlung [81]. Dabei stellt die 
bei der Instrumentierung des Wurzelka-
nals auftretende Schmierschicht ein zu-
sätzliches Hindernis für eine effektive 
chemische Reinigung und Desinfektion 
des Kanalsystems dar und kann da-
durch ebenfalls den Erfolg der Behand-
lung schmälern [57]. Sie sollte daher 
entfernt werden.

Im Rahmen der chemo-mecha-
nischen Aufbereitung des Wurzelkanal-
systems werden verschiedene antimi-
krobielle und gewebelösende Spüllösun-
gen verwendet [59, 81]. Neben Spüllö-
sungen stehen in der täglichen Praxis – 
dies sei der Vollständigkeit halber er-
wähnt – weitere Methoden zur Ver-
fügung, darunter Laseranwendung [42, 

44, 52, 76], die photodynamische The-
rapie [29, 42] und Ozon [3, 8, 27] mit 
dem gemeinsamen Ziel der Elimination 
von Mikroorganismen, Debris und 
Schmierschicht aus dem Wurzelkanal-
system.

Es ist unbestritten, dass eine alleini-
ge mechanische Bearbeitung nicht aus-
reicht und eine zusätzliche Desinfek -
tion und chemische Reinigung des  
Kanalsystems zwingend erforderlich ist 
[16]. Unklar ist bisweilen in der täg -
lichen Praxis, welche Spüllösungen in 
welcher Konzentration und in welcher 
Folge benutzt werden sollten. Unbe-
stritten ist, dass die verwendeten Spül-
lösungen eine zusätzliche Aktivierung 
beispielsweise mittels Schall- oder Ul-
traschallinstrumenten benötigen, um 
das komplexe Kanalsystem zu errei-
chen, zu säubern [60, 64] und den orga-
nisierten Biofilm sowie die Schmier-
schicht zu lösen [54, 64].

Der vorliegende Artikel konzentriert 
sich auf klinisch wichtige Aspekte des 
Desinfektionsprotokolls: Die Verwen-
dung welcher Lösung ist wissenschaft-
lich belegt, bei welcher bestehen mögli-
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cherweise Kontroversen? Zugleich wer-
den die unterschiedlichen Möglichkei-
ten der Anwendung, Konzentration und 
Abfolge dieser empfehlenswerten Spül-
lösungen aufgezeigt.

Generelle Anforderungen an 
endodontische Spüllösungen

An die chemische Aufbereitung mit en-
dodontischen Spüllösungen können im 
Rahmen der endodontischen Behand-
lung generelle und spezifische Anforde-
rungen gestellt werden, die bereits in der 
Vergangenheit klar definiert wurden 
[81] (Tab. 1).

Von der Vielzahl zur Anwendung 
im Wurzelkanalsystem zur Verfügung 
stehenden Spüllösungen [34, 81] deckt 
keine allein die oben genannten Anfor-
derungen ab. Aus diesem Grund müs-
sen während der endodontischen Be-
handlung mehrere Spüllösungen ver-
wendet werden [25]. Studien, die sich 
mit der Wirksamkeit unterschiedlicher 
Desinfektionslösungen und Protokol-
len auf den infektiösen Biofilm, dem 
verbliebenen Restgewebe und der 
Schmierschicht beschäftigten, ergaben, 
dass nach wie vor Natriumhypochlorit, 

Chlorhexidin, Ethylendiamintetraace- 
tat (EDTA) und Zitronensäure heute  
als mögliche Standardspüllösungen in 
der endodontischen Behandlung gelten 
[81]. Das in der Vergangenheit sehr  
verbreitete Wasserstoffperoxid (H2O2) 
spielt dagegen keine Rolle mehr, weil 
sich die erhoffte Desinfektionswirkung 
nicht bestätigte. Da Natriumhypochlo-
rit und Chlorhexidin alleine nicht in 
der Lage sind, die Schmierschicht wirk-
sam zu entfernen [21, 28, 45], ist die 
Verwendung von EDTA und Zitronen-
säure (oder auch anderen Säuren, wie 
Etidronsäure, Peressigsäure u.a.) not-
wendig [54].

Durch Aktivierung der Spülflüssig-
keiten im Wurzelkanal mittels Schall- 
oder Ultraschallsystemen [35, 66] kann 
die Wirksamkeit der Lösungen, v.a. von 
Natriumhypochlorit und EDTA, nach 
Abschluss der mechanischen Aufberei-
tung gesteigert werden [51, 64]. Die Ak-
tivierung führt zu Verwirbelungen der 
aktivierten Flüssigkeiten (Mikrostrea-
ming). Dies verbessert die Reinigungs-
wirkung, da Spülflüssigkeiten so auch 
in sehr schwer zugängliche Bereiche 
transportiert werden. Außerdem kann 
das Phänomen der Kavitation beobach-
tet werden. Die implodierenden Bläs-

chen, die durch die Aktivierung entste-
hen, übertragen Scherkräfte auf die Ka-
nalwand und führen so zu Rupturen im 
organisierten Biofilm, die diesen von 
der Wand lösen können [73]. Eine 
Schallaktivierung des Natriumhypo-
chlorits kann als Alternative zu den in 
der Regel benutzten Metallspitzen 
ebenso gut mit einer Polyamid-Spitze 
(EDDY, VDW, München) für jeweils 
3 × 20 sec erfolgen. Diese werden über 
einen Air scaler in hoher Frequenz von 
bis zu 6.000 Hz betrieben. Die Aktivie-
rung der Spülflüssigkeit führt zu einer 
effektiveren Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems, erleichtert die Entfer-
nung von Geweberesten und verbessert 
die Reinigungswirkung der Lösungen 
im Vergleich zur konventionellen 
Handspülung allein [31, 34, 81].

Im Folgenden wird auf die beiden 
wichtigsten Spülflüssigkeiten des endo-
dontischen Behandlungsprotokolls, Na-
triumhypochlorit und Chlorhexidin, 
genauer eingegangen.

Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit gilt als Standard-
spüllösung, weil es neben sehr guten an-
tibakteriellen Eigenschaften als einzige 
verfügbare Spüllösung in der Lage ist, vi-
tales und nekrotisches Gewebe aufzulö-
sen [49, 81]. Natriumhypochlorit ist ge-
gen Bakterien, Viren und Sporen kon-
zentrationsunabhängig wirksam [46, 
47]. Es vermag grundsätzlich Endotoxi-
ne wirksam zu inaktivieren [50] – wobei 
dies bisweilen aber kontrovers diskutiert 
wird [23].

Unklar – und in Studien unter-
schiedlich verwendet und bewertet – ist 
die effektivste und dennoch für unsere 
Patienten sicherste Konzentration der 
Natriumhypochlorit-Lösung [22, 78, 
80]. Seit geraumer Zeit ist bekannt, dass 
neben der Einwirkzeit und der verwen-
deten Menge sowohl die Konzentration 
als auch die Temperatur einen Einfluss 
auf die gewebeauflösende Wirksamkeit 
des Natriumhypochlorits haben [14, 
26]. Natriumhypochlorit wird in Kon-
zentrationen von 1 % [10], 2,5 % [32, 
39] bis 5 % und höher angewendet [13, 
34, 77].

Untersuchungen zeigten in den 
letzten Jahren, dass die Konzentration 
des Natriumhypochlorits bei gleich-
bleibender Temperatur einen Einfluss 

Tabelle 1 Generelle und spezielle Anforderungen endodontischer Spüllösungen

Table 1 General and special requirements for endodontic irrigant solutions

Generelle Anforderungen [22, 59]

– Möglichst nebenwirkungsfrei

– Gute Gewebeverträglichkeit, niedrige Zytotoxizität

– Keine systemische Wirkung, nicht toxisch, geringes Allergiepotenzial

– Keine Veränderung der Eigenschaften der Zahnhartsubstanzen

– Lagerfähig

–  Andere praxisspezifische Anforderungen

Spezielle Anforderungen

– Spülung und Reinigung des Kanalsystems [64] 
•   Abtransport von Dentinspänen und Geweberesten 
•   Auflösung von vitalem und nekrotischem Pulpagewebe 
• Feuchthalten des Kanalsystems als Gleitmittel für Instrumente

– Infektionsmanagement [63, 81] 
• Breites antimikrobielles Spektrum gegenüber aeroben und anaeroben  
  Mikroorganismen 
•   Eliminierung und Inaktivierung von Endotoxinen

– Schmierschichtmanagement [21, 57 
• Verhinderung der Ausbildung der Schmierschicht während der  
 Instrumentierung 
• Entfernung der entstandenen Schmierschicht

– Biofilmmanagement [4, 8] 
• Anlösen, Beseitigung des Biofilms
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auf die gewebeauflösende Wirkung hat 
[13, 26]. Neuere Studien benutzen Kon-
zentrationen zwischen 0,5 % und 
8,25 %. Gleichzeitig wurde der Einfluss 
der verschiedenen Konzentrationen 
auf die physikalischen Eigenschaf ten 
(Biegefestigkeit und Elastizitätsmodul) 
des Dentins untersucht. Gemäß einer 
neueren Studie [13] konnten hö here 
Konzentrationen das vorhandene  
intrakanalikuläre Gewebe deutlich 
schneller auflösen als niedrige Verdün-
nungen. Ein negativer Effekt auf die  
Eigenschaften des Dentins trat nicht 
auf [13].

Dumitriu und Dobre untersuchten 
den Zusammenhang zwischen Konzen-
tration und Temperatur. Sie konnten 
zeigen, dass 5%iges Natriumhypochlo-
rit bei 20 °C eine definierte Gewebe-
menge in einer vorgegebenen Zeit auf-
lösen kann. Die gleiche Menge wird bei 
4%igem Natriumhypochlorit bei einer 
Temperatur von 20,8 °C in der gleichen 
Zeit gelöst, bei einer Konzentration von 
1%igem Natriumhypochlorit erst bei 
36 °C [19]. Eine Erwärmung von Na-
triumhypochlorit in niedrigen Konzen-
trationen kann folglich die Wirksam-
keit auf diejenige einer höheren Kon-
zentration steigern, ohne die erforder -
liche Zeit zum Spülen verlängern zu 
müssen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der 
mit der Verwendung von Natrium-
hypochlorit in der täglichen Praxis ver-
gesellschaftet ist, ist das Auftreten von 
sogenannten Spülunfällen. Durch über-
presstes Natriumhypochlorit in das pe-
riapikale oder periradikuläre Gewebe 
kommt es abhängig von der extrudier-
ten Menge zu bisweilen ausgeprägten 
Schmerzen, Hämatomen und gegebe-
nenfalls Nekrosen in Kombination mit 
Schädigung der im Bereich des betroffe-
nen Zahns liegenden anatomischen 
Strukturen [22, 37, 83]. Diese Kompli-
kation kann v.a. bei der Verwendung 
höherer Konzentrationen auftreten [18, 
82]. Eine kürzlich veröffentlichte Über-
sicht zeigt eindrucksvoll das Ausmaß 
der möglichen Spülunfälle [83]. Aller-
dings existieren in der Literatur von 
1974 bis heute lediglich etwa 50 Fall-
berichte, die Spülunfälle weltweit do-
kumentieren. Angesichts der Tatsache, 
dass in gleichem Zeitraum mehrere  
Millionen Wurzelkanalbehandlungen 
durchgeführt wurden, handelt es sich 
um eine fast zu vernachlässigende Zahl. 

Befragt man jedoch die Kollegenschaft, 
so fällt auf, dass fast 50 % der endodon-
tisch tätigen Zahnärzte bereits einen 
Spülunfall bei ihren Patienten erlebt 
haben [36]. Die Wahrscheinlichkeit ei-
nes schwerwiegenden Spülunfalls ist 
zwar gering, allerdings sind die Ausma-
ße im Falle eines Unfalls bisweilen 
durchaus dramatisch und verunsichern 
Behandler und Patient gleichermaßen. 
Daher sollten alle möglichen Vorkeh-
rungen getroffen werden, diese Unfälle 
im Rahmen endodontischer Behand-
lungen zu vermeiden. Die Entschei-
dung für eine höhere Konzentration 
steigert somit nicht nur die Wirksam-
keit, sondern auch das Risiko uner-
wünschter Nebenwirkungen. Dies soll-
te man berücksichtigen, zumal die Tem-
peratur- und Mengenerhöhung eben-
falls die Möglichkeit einer Effektivitäts-
steigerung bietet.

Fraglich bleibt dabei jedoch, inwie-
weit erwärmtes Natriumhypochlorit 
im Kanal tatsächlich verfügbar bleibt 
bzw. ob die Temperatur des außerhalb 
des Munds erwärmten Natriumhypo-
chlorits relativ schnell an die Umge-
bungstemperatur des Zahns (Körper-
temperatur) angepasst wird. Dieser Fra-
ge ging eine Untersuchung nach, die 
mit aufwendiger Methodik – es wurde 
eine thermische Mikrosonde innerhalb 
eine präparierten Wurzelkanals 3 mm 
vor Arbeitslänge positioniert – den tat-
sächlichen Temperaturverlauf im Ka-

nal beobachtete [17]. In dieser Studie 
wurde sowohl auf 66 °C erwärmtes Na-
triumhypochlorid als auch Natrium-
hypochlorit bei Raumtemperatur be-
nutzt. Es zeigt sich, dass einerseits er-
hitztes Natriumhypochlorit in kurzer 
Zeit (20–30 sec) auf einen Wert um 
36 °C abkühlt und anderseits sich küh-
leres, bei Raumtemperatur gelagertes 
Natriumhypochlorit relativ schnell auf 
ungefähr diesen Wert erwärmt. Eine Er-
hitzung der Spülflüssigkeiten wirkt nur 
innerhalb der ersten 30 sec auf den Ka-
nalinhalt. Natriumhypochlorit liegt im 
Kanal also in beiden Fällen relativ 
rasch in einer Temperatur vor, die der 
normalen Körpertemperatur des Men-
schen sehr nahe kommt. Dies unter-
streicht zusätzlich die Notwendigkeit, 
das Natriumhypochlorit während der 
Spülung permanent auszutauschen 
und den Umsatz an Spülflüssigkeit 
hoch zu halten. Eine alleinige Tem-
peraturerhöhung kann erst durch ei-
nen dauernden Austausch des Na-
triumhypochlorits volle Wirksamkeit 
entfalten.

Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) wurde zunächst 
für die orale Plaquekontrolle in Kon-
zentrationen von 0,1–0,2 % eingesetzt 
und ebenso als vielversprechende Spül-
lösung in die Desinfektionsprotokolle 

Abbildung 1 Ein mögliches Desinfektionsprotokoll für den klinischen Alltag

Figure 1 A possible disinfection protocol for clinical practice

(Tab. 1 und Abb. 1: C. Gernhardt)
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der endodontischen Behandlung inte-
griert [61]. In der Endodontie aller-
dings werden neben diesen Konzentra-
tionen [39, 63] in der Regel Lösungen 
in 2%iger Konzentration verwendet 
[20, 32, 77, 80]. Chlorhexidin wirkt an-
tibakteriell und zugleich antimyko-
tisch [74]. Es ist wirksam gegen gram-
positive und gramnegative Bakterien 
und wirkt besonders effektiv gegen 
E. faecalis [33, 74, 75, 79]. Chlorhexi-
din und Natriumhypochlorit zeigen in 
vitro in hohen Konzentrationen ähn -
liche antimikrobielle Effekte [20, 63]. 
Größter Nachteil des CHX ist, dass es 
im Gegensatz zu Natriumhypochlorit 
nicht in der Lage ist, im Wurzelkanal 
verbliebenes vitales oder nekrotisches 
Gewebe zu lösen [23]. Die Fähigkeit, 
mikrobielle Zerfalls- und Abbaupro-
dukte (Endotoxine) zu inaktivieren, 
wird in Untersuchungen zwar be-
schrieben, scheint jedoch im Vergleich 
zum Natriumhypochlorit reduziert 
[50]. Vorteilhaft ist zu werten, dass 
Chlorhexidin eine nur geringe Toxizi-
tät und eine hohe Substantivität (Ver-
mögen, am Wirkort über längere Zeit 
verfügbar zu sein) aufweist [41, 65, 70]. 
Somit verbleibt die Wirkung nach ei-
ner Chlorhexidin-Spülung über länge-
re Zeit, beschrieben sind bis zu 48 h, er-
halten. Diese Substantivität ist aller-
dings konzentrationsabhängig und bei 
2 % deutlich höher als bei Konzentra-
tionen von 1 % und 0,1 % [41]. Die 
Wirkung von CHX wird in vivo durch 
Proteine, wie Serumalbumine, Kolla-
gen und abgetötete Bakterien ge-
hemmt [58]. Daher konnte in vivo die 
Wirksamkeit des Chlorhexidins nur für 
einen Zeitraum von 2 Tagen nach-
gewiesen werden [69]. Auch scheint 
die simultane Verwendung in Kom-
bination mit unterschiedlichen Auf-
bereitungsinstrumenten die Substanti-
vität zu beeinflussen [70]. Die meisten 
Autoren empfehlen den Einsatz von 
Chlorhexidin nach Beendigung der 
Aufbereitung und Spülung mit Na-
triumhypochlorit als abschließende 
Spüllösung nach erfolgter Aktivierung 
(Abb. 1) aufgrund seiner antimikrobiel-
len Aktivität und hohen Substantivität 
[11, 58]. Es steht jedoch außer Frage, 
dass der alleinige Einsatz von Chlorhe-
xidin aufgrund der fehlenden gewebe-
lösenden Wirkung im Rahmen der en-
dodontischen Behandlung nicht indi-
ziert ist.

Natriumhypochlorit und/
oder Chlorhexidin?

Seit geraumer Zeit wird unter endodon-
tisch interessierten Kollegen die Diskus-
sion geführt, in wie weit Chlorhexidin 
als Spüllösung noch notwendig ist. Eine 
aktuelle Untersuchung beschäftigte sich 
mit der Wirksamkeit von Natriumhypo-
chlorit in Kombination mit einem Che-
lator (Etidronsäure [HEBP] und Peressig-
säure [PAA]) sowie Chlorhexidin auf den 
im Wurzelkanal vorkommenden E. fae -
calis-Biofilm [4, 5]. Die Autoren konn-
ten im konfokalen Laser-Scanning- 
Mikroskop nachweisen, dass Natrium-
hypochlorit alleine und in Kombination 
mit Etidronsäure den E. faecalis-Biofilm 
ebenso wirksam eliminieren konnte wie 
Chlorhexidin [5]. Andere Autoren be-
schrieben ebenfalls eine gute Wirkung 
von Natriumhypochlorit auf E. faecalis 
[72]. Sie konnten zeigen, dass die Wirk-
samkeit von Natriumhypochlorit gegen 
E. faecalis-Biofilme linear mit zuneh-
mendem Alter des Biofilms abnimmt, 
aber in Abhängigkeit von der Einwirk-
zeit des Natriumhypochlorits linear wie-
der zunimmt [12].

Eine aktuelle klinische Studie ver-
glich an 49 Zähnen die Wirksamkeit  
von 1%igem Natriumhypochlorit und 
2%igem Chlorhexidin an reinfizierten 
Wurzelkanälen [80]. Es zeigte sich, dass 
selbst geringe Konzentrationen von Na-
triumhypochlorit in der Lage sind, effek-
tiv zu desinfizieren und E. faecalis sicher 
zu eliminieren. In einer weiteren kli-
nischen Studie wurden keine signifikan-
ten Unterschiede hinsichtlich der Bakte-
rienreduktion von 2,5%igen Natrium-
hypochlorit und 2%igem Chlorhexidin 
beobachtet [62]. Es ist also unklar, ob die 
zusätzliche Spülung mit Chlorhexidin 
wirklich Vorteile im Rahmen der Des-
infektion des Kanalsystems bringt.

Wechselwirkungen zwischen 
Natriumhypochlorit und 
Chlorhexidin

Wenn Natriumhypochlorit und Chlor-
hexidin im Sinne einer Wechselspülung 
kombiniert werden oder in Kontakt 
kommen, können Wechselwirkungen 
beobachtet werden [6, 7, 9, 43]: Einer-
seits fällt ein rotbrauner Niederschlag 
aus, andererseits entsteht ein aromati-
sches Amin (Parachloranilin). Diese Prä-

zipitate können Dentinkanäle verstop-
fen und die Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems negativ beeinflussen [40]. 
Außerdem lassen sich diese Präzipitate 
nur schwer entfernen [43]. In früheren 
Studien wurde das Ausfallsprodukt als 
das hochgiftige Parachloranilin identifi-
ziert [7]. In vitro konnten neuere Unter-
suchungen zeigen, dass der rotbraune 
Niederschlag Chloramine enthält, je-
doch kein Parachloranilin [53, 71]. Als 
gesichert gilt, dass sich der rotbraune 
Niederschlag in das Dentin einlagern 
kann und zu Verfärbungen der Zahn-
hartsubstanz führt [40]. Daher sollten 
beide Spüllösungen stets getrennt ver-
wendet werden. Eine Zwischenspülung, 
beispielsweise mit physiologischer 
Kochsalzlösung oder Alkohol, kann 
sinnvoll sein [38, 48].

Schlussfolgerung

Aktuell werden im Rahmen endodonti-
scher Behandlungen Natriumhypochlo-
rit (in verschiedenen Konzentrationen), 
EDTA, Zitronensäure und Chlorhexidin 
hauptsächlich als Spülflüssigkeiten in-
nerhalb eines Desinfektionsprotokolls 
verwendet [80]. Kombinationen von 
Spüllösungen sind in der Lage, Pulpage-
webe, Mikroorganismen, Toxine und 
die durch die mechanische Aufberei-
tung entstandene Schmierschicht nach-
haltig zu beseitigen. Natriumhypochlo-
rit ist die Hauptspülflüssigkeit, die in 
keinem Desinfektionsprotokoll fehlen 
sollte, da es gute antibakterielle Wirk-
samkeit besitzt und vitales und infizier-
tes, nekrotisches Gewebe zu lösen und 
damit zu beseitigen vermag.

Neuere Studienergebnisse zeigen 
mittlerweile, dass Natriumhypochlorit 
offenbar ebenso den antibakteriellen  
Indikationsbereich des Chlorhexidins 
wirksam abdeckt. Daher bleibt die An-
wendung des Chlorhexidins unklar. Kli-
nische Untersuchungen müssen zeigen, 
ob der Verzicht dieser etablierten, gut 
untersuchten Spüllösung mit hoher 
Substantivität nachteilige Auswirkun-
gen auf den Behandlungserfolg hat. Die 
Nebenwirkungen des Chlorhexidin sind 
bekannt und leicht durch Zwischenspü-
lungen zu vermeiden. Der Einsatz von 
CHX beispielsweise als Abschlussspü-
lung funktioniert zu gut, um es kom-
mentarlos zu ersetzen. Ein Spülpro-
tokoll basierend auf die in diesem Arti-
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kel gemachten Ausführungen ist in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Fazit für die Praxis

Obwohl es umfangreiche Literatur über 
Spüllösungen, Techniken und verschie-
dene Desinfektionsmethoden gibt, sind 
die zugrunde legenden Studien metho-
disch oft sehr unterschiedlich, sodass sie 
schwer miteinander vergleichbar sind. 
Zu vielen Techniken und Desinfektions-
methoden fehlen klinische Unter-
suchungen über lange Beobachtungszeit-

räume, um deren Wirksamkeit in vivo be-
werten zu können [24]. Nach dem aktuel-
len Forschungsstand sollte Natrium-
hypochlorit in einer Konzentration zwi-
schen 1 % und 5,25 % in keinem Spülpro-
tokoll fehlen. Bewährt haben sich in der 
täglichen Praxis Konzentrationen im Be-
reich von 3 %. Eine abschließende Spü-
lung mit Chlorhexidin (2 %) kann nach 
wie vor empfohlen werden, auch wenn 
unklar ist, welche Vorteile langfristig kli-
nisch zu erwarten sind.  
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