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Hausliches chemisches
Biofilmmanagement in der
Pravention und Therapie der

Gingivitis*

Die wichtigste Prophylaxestrategie in der Pravention der Gingivitis ist die
regelméfiige und vollstandige Entfernung des dentalen Biofilms. Allerdings
wird in der Praxis mit mechanischen Mundhygienemafinahmen héiufig nicht
das erforderliche Niveau erreicht. Hier konnen chemische Hilfsmittel die
hédusliche Mundhygiene ergdnzen. Die neue Leitlinie gibt eine Entscheidungs-
hilfe zur Verwendung von Mundspiillésungen in der Prdvention und Therapie

gingivaler Erkrankungen.

Einleitung
Durch den dentalen Biofilm (dentale
Plaque) verursachte parodontale Er-
krankungen zeichnen sich durch ent-
ziindliche Verdnderungen der Gingi-
va sowie des gesamten Zahnhalte-
apparats aus. In der ersten, rever-
siblen Phase kommt es durch den an
den Zihnen und am Zahnfleisch-
saum anhaftenden mikrobiellen Bio-
film zu einer Entziindung der Gingi-
va, die sich Kklinisch durch Roétung,
Schwellung sowie eine erhdhte Blu-
tungsneigung auszeichnet [Loe et al.,
1965]. Die Gingivitis stellt eine chro-
nische Entziindung dar, kann bei
Nicht-Behandlung zu einer Parodon-
titis und daraus resultierend zu Zahn-
verlust fithren [Chapple et al., 2015].
Nicht bei allen Patienten schreitet
die Gingivitis zu einer Parodontitis
fort, ihre Entwicklung ist anteilig
durch  genetische Prddisposition
sowie signifikant von ,Lifestyle”-
Faktoren wie Rauchen, Typ-2-Diabetes,
Erndhrung und Stress bestimmt
[Chapple et al., 2015], was als ,,unba-
lancierte” Immunantwort zusam-
mengefasst werden kann. Bei der Pa-
rodontitis handelt es sich um eine ir-

reversible Entziindung des den Zahn
umgebenden Zahnhalteapparats, be-
stehend aus Zement, parodontalem
Ligament und Alveolarknochen, die
im weiteren Verlauf zum Verlust des
betroffenen Zahnes fithren kann [Ki-
nane & Attstrom, 2005].

Der dentale Biofilm gilt somit als
die Grundvoraussetzung beider Er-
krankungen und die gingivale Ent-
ziindung (Gingivitis) als der Haupt-
risikofaktor fiir die Parodontitis
[Chapple et al., 2015]. Eine mangel-
hafte Mundhygiene hat einen hohen
Einfluss auf die Etablierung der Gin-
givitis wie auch der Parodontitis [Ab-
dellatif & Burt, 1987] (Abbildung 1).

Sowohl die wissenschaftliche als
auch die klinische Evidenz sprechen
fiir die Notwendigkeit einer ausrei-
chenden Mundhygiene zur Vermei-
dung von parodontalen Erkrankun-
gen und Zahnhartsubstanzdefekten.
Dennoch weisen entziindliche paro-
dontale Erkrankungen eine hohe Pra-
valenz auf [Jordan & Micheelis,
2016]. In Deutschland liegt der Anteil
der Menschen mit moderater und
schwerer Parodontitis in der Altersgrup-
pe der jiingeren Erwachsenen (35- bis

44-Jdhrige) bei circa 52 Prozent und
in der Altersgruppe der Senioren (65-
bis 74-Jdhrige) bei circa 65 Prozent.
Die Autoren der DMS V resiimieren,
dass die Zahl der Parodontalerkrank-
ten riickldufig ist (Vergleich DMS IV
zu DMS V), in Zukunft aber aufgrund
der demografischen Entwicklung und
der Verlagerung chronischer Mund-
erkrankungen in ein hoheres Lebens-
alter mit einem steigenden Behand-
lungsbedarf zu rechnen ist [Jordan &
Micheelis, 2016].

Zur Vermeidung und/oder zur
Therapie beider Krankheitsbilder ist
somit die Etablierung einer addqua-
ten Mundhygiene zwingend notwen-
dig [Axelsson et al., 2004; van der
Weijden & Slot, 2011]. Die wichtigste
Prophylaxestrategie ist die regelmafi-
ge und moglichst vollstandige Entfer-
nung des dentalen Biofilms. Somit ist
eine erfolgreiche Behandlung paro-
dontaler Erkrankungen unabhédngig
von der Immunlage nur im Zusam-
menhang mit einem weitgehend pla-
quefrei gehaltenen Gebiss moglich
und setzt eine sehr gute Mund-
hygiene des Patienten voraus [Lindhe
& Nyman, 1975].
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Dem mechanischen Management
des mikrobiellen Biofilms durch die
Zahnbirste und interdentale Hilfs-
mittel kommt hierbei die Hauptrolle
der Mundhygiene zu [Berchier et al.,
2008; DG-PARO-Leitlinie ,,Hausliches
mechanisches Biofilmmanagement
in der Pravention parodontaler Er-
krankungen®, 2018]. Allerdings kann
aus den epidemiologischen Daten
abgelesen werden, dass mit mecha-
nischen Mundhygienemafinahmen
hédufig nicht das Niveau erreicht
wird, das notwendig ist, um die paro-
dontalen Erkrankungen zu vermei-
den und/oder zu therapieren [van
der Weijden & Slot, 2011; Marsh,
1992; Arweiler et al., 2018; van der
Weijden et al., 2015; Serrano et al.,
2015].

Das vornehmliche Ziel des che-
mischen Biofilmmanagements ist
die zusdtzliche Anwendung antimi-
krobieller Wirkstoffe zur Hemmung
oder Vorbeugung der dentalen Bio-
filmbildung — und damit die Prophy-
laxe oder Bekdampfung der Entziin-
dung der Gingiva. Der Einsatz von
chemischen Hilfsmitteln kann bei-
spielsweise in Form von antibakteriellen
Mundspiillésungen als Ergdnzung zum
mechanischen Biofilmmanagement
oder auch in bestimmten Fillen als
Ersatz fiir die Hemmung der Plaque-
neubildung erfolgen. Definiert wer-
den solche chemischen Plaquehem-
mer oder Anti-Plaque-Wirkstoffe als
Agenzien zur lokalen Anwendung
von Wirkstoffen mit dem Ziel der
Plaquehemmung und damit der Pro-
phylaxe von Karies und Gingivitis.

Die effektivsten Wirkstoffe zum
chemischen  Biofilmmanagement

Abbildung 1 Dentale Biofilme sind die priméare Ursache fir entziindliche Parodontal-

erkrankungen.

sind Wirkstoffe, deren Aktivitit in
erster Linie gegen die bakterielle
Plaque, aber indirekt auch gegen
gingivale Entztindungen und Zahn-
steinbildung gerichtet ist [Heasman
& Seymour, 1994]. Die Effektivitdt
solcher Zusdtze wird mafigeblich
von dem antibakteriellen Potenzial
und der Verweildauer des Wirkstoffs
im Mund bestimmt [Goodson,
1989]. Im Rahmen der Applikation
ist der direkte Kontakt des Wirkstoffs
in Mundspiillésungen am Wirkungsort
auf die kurze Zeit der Spiilung im
Mund beschrankt [Guggenheim, 1990].
Anschlieffend bewirkt der Speichel-
fluss einen schnellen Abtransport
der Wirkstoffe. Eine hohe Substanti-
vitdt, das heif3t, eine verlangerte ak-

tive Wirkung einer chemischen Sub-
stanz tiber die Spiilzeit hinaus, verbes-
sert die Effektivitdt eines Wirkstoffs in
der Mundhohle und stellt neben der
direkten Abtotung der Mikroorganis-
men die wichtigste Einflussgrofie fiir
die unterschiedliche Wirksamkeit
der einzelnen Wirkstoffe dar. Man-
che Wirkstoffe besitzen - zumeist
durch ihre Ladung und gute Anlage-
rung an orale Strukturen — eine eige-
ne Substantivitdt oder sie werden in
ihrer Wirkung durch Zusatzstoffe
oder Wirkstoffkombinationen er-
hoht.

Die Kombination aus klinischer
Wirksamkeit und Substantivitit in
der Mundhohle ergibt dann Agen-
zien beziehungsweise Produkte, die

Abbildungen 2a und 2b Antibakterielle Mundspiillosungen konnen als Adjuvans zum mechanischen Biofilmmanagement zur Aus-
heilung einer Gingivitis beitragen.
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Abbildungen 3a, 3b, 3c Indiziert sind antibakterielle Mundspdllésungen als kurzfristige alleinige MaRnahme, wenn ein mecha-
nisches Biofilmmanagement nicht durchgefiihrt werden kann/soll.

nicht nur in vitro einen Effekt haben,
sondern dem Management von
Plaque und Gingivitis dienen. Neben
der Gingivitis-reduzierenden und
Plaque-hemmenden Wirkung ist
fiir den Verbraucher zusdtzlich ein
frischer, guter Geschmack der Mund-
spiillésung von Bedeutung. Aus me-
dizinischer Sicht sollten nur solche
Wirkstoffe angewandt werden, bei
denen systemische Nebenwirkungen,
Toxizitdt, Resistenzbildung und aller-
gische Reaktionen ausgeschlossen
sind.

Ziel der Leitlinie

Da der Gingivitis-Pravention und
-Therapie damit sowohl fiir den Er-
halt der parodontalen Gesundheit
als auch des parodontalen Gewebes
eine primdre und entscheidende
Aufgabe zukommt [Addy & Moran,
1997], ist das Ziel der Leitlinie, den
Anwendern eine Entscheidungshilfe
zur Pravention und Therapie gingi-
valer Erkrankungen mittels Mund-
spiillésungen zu geben. Hierfiir wurde
die klinische Wirksamkeit der zusitz-
lichen Anwendung von Mundspiil-
losungen (chemische Biofilmkon-
trolle) im Vergleich zur reinen me-
chanischen Plaquekontrolle oder
mechanischer Plaquekontrolle mit
zusdtzlicher Anwendung einer Place-
bo- oder Kontroll-Mundspiillésung
bewertet.

Methodik

Diese Leitlinie entspricht den Richt-
linien von PRISMA [2014] zur Erstel-
lung systematischer Ubersichtsarbei-
ten. Es wurde untersucht, welchen Ef-
fekt bei Patienten mit und ohne Gin-
givitis das chemische Biofilmmanage-

ment durch eine Mundspiilldsung in
Kombination mit mechanischer
Mundhygiene im Vergleich zur rei-
nen mechanischen Mundhygiene
oder zur Reinigung in Kombination
mit einer Placebo-/Kontrollspiillésung
wéihrend eines Beobachtungszeit-
raums von mindestens sechs Mona-
ten in Bezug auf gingivale Parameter
und Plaque-Parameter hat (PICO-Fra-

ge).

Die wichtigsten
Empfehlungen

1. Was stellt die Basis zur Pro-
phylaxe und Therapie paro-
dontaler Erkrankungen dar?

Die Basis der Prophylaxe und Thera-

pie parodontaler Erkrankungen ist

die sorgfdltige mechanische Mund-
hygiene, die neben dem Zihneput-
zen mit einer Form der Interdental-
reinigung erginzt werden muss (siehe

Leitlinie ,Hdusliches mechanisches

Biofilmmanagement“). Das primére

Ziel der zusdtzlichen Anwendung

einer antimikrobiellen Mundspiil-

16sung ist, den Erfolg der mecha-
nischen Mundhygiene zu verbessern,
indem zum einen eine Plaquereduk-
tion und damit eine Prophylaxe der

Gingivitis erreicht wird und zum an-

deren die Ausheilung einer bestehen-

den Gingivitis (Gingivitisreduktion).

Dabei sollten lokale Kofaktoren (zum

Beispiel Zahnfehlstellungen), aber

auch reduzierte motorische und men-

tale Fahigkeiten (zum Beispiel bei Pa-
tienten mit besonderem Unterstiit-
zungsbedarf und eingeschrankter All-
tagskompetenz) beriicksichtigt wer-
den. Die Korrelation zwischen Plaque
und Entziindung, das heif}t, die Nei-
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gung, eine Gingivitis zu entwickeln,
kann individuell sehr unterschiedlich
sein.

2. Sollten zusatzlich zur
mechanischen Mundhygiene
Mundspiillésungen zur
Prophylaxe der Gingivitis
empfohlen werden?

Die zusatzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller Wirkstoffe
in Mundspiillésungen als Ergin-
zung zur mechanischen Reinigung
kann zu einer Reduktion des denta-
len Biofilms und damit zur Prophy-
laxe der Gingivitis empfohlen wer-
den. Die eingeschlossenen Meta-
analysen konnten im Vergleich zur
alleinigen mechanischen Reinigung
einen zusdtzlichen Effekt von anti-
mikrobiellen = Mundspiilldsungen
auf die Reduktion von Plaque zei-
gen. Hervorzuheben ist, dass diese
sich ausschliefdlich auf Patienten
mit Gingivitis bezogen. Da eine Pla-
quereduktion mit der Vorbeugung
einer Gingivitis in direktem Zusam-
menhang steht, wurden diese Daten
dann auf parodontal Gesunde tiiber-
tragen. Beziiglich der Datenlage gab
es dafiir lediglich eine indirekte Evi-
denz und der Evidenzgrad wurde
abgestuft.

Beim Vergleich der verschiede-
nen Wirkstoffe stellten sich die Ef-
fekte jedoch in unterschiedlicher
Grofle dar. Die grofiten Effekte
konnten durch Mundspiillésungen,
die dtherische Ole oder Chlorhexi-
din enthielten, erzielt werden, wo-
bei nicht zwischen spezifischen For-
mulierungen/Produkten und Kon-
zentrationen unterschieden wurde
[Haas et al., 2016; Haps et al., 2008;
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Abbildungen 4a und 4b Indiziert sind antibakterielle Mundspillésungen als langfristige zusatzliche MaRnahme, wenn ein mecha-
nisches Biofiimmanagement nur unzureichend durchgefiihrt werden kann.

James et al., 2017; Serrano et al.,
2015; Van Leeuwen et al., 2014].

3. Sollten zusatzlich zur
mechanischen Mundhygiene
Mundspiillésungen zur
Therapie der Gingivitis
empfohlen werden?

Die antimikrobiellen Mundspiillésun-

gen mit den Wirkstoffen Aminfluorid/

Zinnfluorid, Atherische Ole, Cetylpy-

ridiniumchlorid, Chlorhexidin sowie

Triclosan/Copolymer zeigten in den

eingeschlossenen Metaanalysen einen

statistisch signifikanten Effekt im Ver-
gleich zur alleinigen mechanischen

Reinigung auf die Reduktion von

Gingivitis. Beim Vergleich der ver-

schiedenen Wirkstoffe stellten sich

die Effekte jedoch in unterschied-
licher Grof3e dar.

Ein hoher Evidenzgrad und die
groften Effekte konnten durch
Mundspiillésungen, die dtherische
Ole, Chlorhexidin oder Triclosan/Co-
polymer enthielten, erzielt werden.
Die zusdtzliche Anwendung dieser
antimikrobiellen Wirkstoffe soll als
Ergdnzung zur mechanischen Rei-
nigung zu einer Reduktion der Gingi-
vitis empfohlen werden (Abbildung
2), wobei nicht zwischen spezifischen
Formulierungen/Produkten und Kon-
zentrationen unterschieden wurde
und somit eine Aussage hierzu auf
Basis der die Einschlusskriterien erfiil-
lenden Studien nicht méglich ist.

Die zusitzliche Anwendung der
chemisch antimikrobiellen Wirkstof-

fe ,Aminfluorid/Zinnfluorid” und
,Cetylpyridiniumchlorid”“ kann als
Erginzung zur mechanischen Rei-
nigung zu einer Reduktion der Gingi-
vitis ebenfalls empfohlen werden, hier
zeigte sich ein moderater Evidenz-
grad. Auch hier ist eine Aussage zu
spezifischen Formulierungen bezie-
hungsweise Konzentrationen auf Ba-
sis der die Einschlusskriterien erfiil-
lenden Studien nicht mdoglich [Haas
et al., 2016; Haps et al., 2008; James et
al., 2017; Serrano et al., 2015; Van
Leeuwen et al., 2014].

4. Wie sollten Mundspiil-
I6sungen im Alltag
Anwendung finden?

In Situationen, bei denen kurzfristig

(etwa zwei bis vier Wochen) eine ho-

he Keimzahlreduktion als alleinige

Mafinahme notwendig ist, wenn ein

mechanisches Biofilmmanagement

nicht moglich oder indiziert ist, soll-
ten antimikrobielle Mundspiillosun-
gen angewendet werden. Hier sollte
auf chlorhexidinhaltige Spiillosungen
= 0,1 Prozent zuriickgegriffen werden

(Abbildung 3) [Arweiler et al., 2018;

Haas et al., 2016; Haps et al., 2008;

James et al., 2017; Serrano et al., 2015;

Van Leeuwen et al., 2014].
Abgesehen von der kurzfristigen

Situation kann bei folgenden Risiko-

gruppen die Anwendung antimikro-

bieller Mundspiillosungen als Ergan-
zung ihrer tdglichen mechanischen

Mundhygiene-Mafinahmen zur Pra-

vention der Gingivitis erfolgen:

e Patienten mit besonderem Unter-
stitzungsbedarf und eingeschrank-
ter Alltagskompetenz (zum Beispiel
Pflegebediirftige) (Abbildung 4a)

e Patienten mit korperlichen oder
mit geistigen Einschrankungen,
die kein effektives mechanisches
Biofilmmanagement erreichen
kénnen

e unter besonderer Medikation ste-
hende Patienten (zum Beispiel bei/
nach Chemotherapie und/oder Be-
strahlung)

e Patienten mit mechanisch so
schwer zugdnglichen Bereichen,
dass kein effektives mechanisches
Biofilmmanagement moglich ist
(Abbildung 4b).

Hier konnen Formulierungen mit

Aminfluorid/Zinnfluorid, dtherischen

Olen, Cetylpyridiniumchlorid, Chlor-

hexidin <0,1 Prozent (0,06 %) empfoh-

len werden. Je nach individueller Situa-
tion kann eine lokale Applikation der

Mundspiilldsung (zum Beispiel mit

Interdentalbiirste) in Erwdgung gezo-

gen werden [Storhaug, 1977; Arweiler

et al., 2018].

Fazit

Die Leitlinie verdeutlicht, dass in be-
stimmten Situationen der Einsatz
von héduslichem chemischem Bio-
filmmanagement zur Pravention und
Therapie der Gingivitis sinnvoll und
indiziert ist. Nebenwirkungen bei
der Anwendung, Kontraindikationen,
Kosten sowie Zulassungsbestimmun-
gen und Umweltfaktoren sollen bei
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der Wahl des Wirkstoffs und des Pro-
dukts berticksichtigt werden.

Die Leitlinie ,Héusliches mecha-
nisches Biofilmmanagement in der
Pravention und Therapie der Gingivi-

(Foto: privat)

tis“ kann tber die Websites der DG
PARO (www.dgparo.de), der DGZMK
(www.dgzmk.de) und der AWMF
(www.awmf.org) im Volltext frei he-
runtergeladen werden.

(Foto: privat)

Die Literaturliste kann auf www.zm-
online.de oder www.online-dzz.de
abgerufen werden.

(Foto: privat)
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