
Einleitung

Der Zahnarzt muss seine Patienten aus ethischen Überle-

gungen heraus nach bestem Gewissen und dem aktuellen

Stand des Wissens behandeln. Nachdem verschiedentlich

nachgewiesen wurde, dass zwischen der Aspiration von Bak-

terien aus ungepflegten Mundhöhlen sowie bei Patienten

mit Zahnfleischerkrankungen häufig (beim Kauen, Zähne-

reinigen etc.) auftretenden Bakteriämien einerseits und

Lungen- bzw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen andererseits ein

Zusammenhang besteht18,113, sind in der Praxis zusätzliche

antibakterielle Maßnahmen nötig. Neuerdings steht auch

fest, dass bereits behandelte Stellen bei Patienten mit Zahn-

fleischerkrankungen (Parodontitiden) oft kurzfristig nach

den quadrantenweisen Behandlungen intraoral wieder von

nicht behandelten Stellen oder Personen im gleichen

Haushalt durch Speichelkontakte reinfiziert werden9,26,82,133.

Die auftretenden Rezidive sind bei dem heute weit verbrei-

teten Konzept der quadrantenweisen Behandlung von Pa-

tienten und ohne Einbezug ihrer Lebenspartner verständ-

lich. Allerdings wird durch eine Vorbehandlung mit Anti-

septika die absolute Bakterienanzahl vermindert und damit

die potenzielle Gefahr einer bakteriellen Aspiration sowie das

Ausmaß von Bakteriämien deutlich reduziert. Andererseits

könnte man Reinfektionen mindestens teilweise vorbeugen.

Bei der Wahl der zur Desinfektion geeigneten Mittel wird

der Praktiker sich nach den Produkten ausrichten, deren

Wirkung nachgewiesen ist. Dieser Beitrag soll einen kurzen

Überblick über orale Antiseptika vermitteln sowie neue Mög-

lichkeiten und Indikationen für deren Einsatz aufzeigen.

Antiseptika werden schon seit bald einem Jahrhundert

angewendet. Lister behandelte Wundflächen nach Amputa-

tionen 1860 erfolgreich mit einer 5%igen Karbollösung. Zur

Plaquebekämpfung wurden bereits 1940 Schwermetalle wie
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Orale Antiseptika werden seit mehreren Jahrzehnten eingesetzt. Ihre Wirkung

wurde meist mit mikrobiologischen Tests an einzelnen Bakterien überprüft.

Allerdings erfolgten viele Untersuchungen bezüglich der notwendigen

Konzentration zur „minimalen bakteriellen Hemmung“ (MBI/MBH) und der

bakteriellen Toxizität (MBT) nur in vitro. In der Zahnmedizin wurde erst seit

ca. 1987 erkannt, dass die oralen Bakterien in vivo meist im Biofilm zu finden

sind. Die Ökologie, der Stoffwechsel und vor allem die Hemmung oder gar

Toxizität der Bakterien unterliegen im Biofilm drastischen Veränderungen.

Dadurch sind Konzentrationen der Antiseptika (und Antibiotika) notwendig,

welche wegen der Empfindlichkeit der oralen Gewebe kaum erreicht werden.

Aus diesem Grund wird eine Vielzahl der oral angewandten Antiseptika hin-

sichtlich ihrer Wirksamkeit in der oralen Prävention und Therapie insbesondere

von parodontalen Erkrankungen neu beurteilt. Der Umgang mit Antiseptika

hat sich deshalb verändert. Auf der Grundlage einschlägiger Studien werden

Empfehlungen für die tägliche Praxis gegeben.
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Zusammenfassung
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Cu, Zn und Ag eingesetzt108. Eines der heute in der Zahn-

medizin immer noch aktuellen antibakteriellen Mittel zur

Plaquekontrolle, Chlorhexidindigluconat (CHX), wurde be-

reits 1962 von Schroeder et al.118 beschrieben. Renggli101 setzte

diese Untersuchungen fort, bevor Löe und Schiott75 und

andere die umfassende Wirkungsweise von CHX ermittel-

ten2,42,43,69,87. Ohne Mundhygiene konnten CHX-Spüllösungen

Plaque und Gingivitis praktisch vollständig verhüten. In ver-

schiedenen vergleichenden Untersuchungen erwies sich

CHX immer wieder als das wirkungsvollste antimikrobielle

Mittel in der Mundhöhle47,77,96,105,120. In einem 6 Monate

dauernden Versuch verbesserten zwei tägliche 0,2%ige

CHX-Spülungen im Vergleich zu zwei wöchentlichen

0,2%igen Spülungen oder einer täglichen 0,1%igen

Spülung die Gingivitis von Schulkindern erheblich68. Eine

einzige Spülung mit einer 0,2%igen CHX-Lösung oder einem

0,2%igen CHX-Gel bewirkte eine deutliche Reduktion der

Spirochäten und der beweglichen Stäbchen65.

Viele nachfolgende Untersuchungen in den letzten Jah-

ren haben diese Resultate bestätigt1,61,66,67,76,116. Wegen seiner

effizienten Wirkung wurde CHX auch bei Behinderten mit

Erfolg eingesetzt3. Nebenwirkungen werden mit Ausnahme

der bekannten Verfärbungen und reversiblen Geschmacks-

störungen nur ganz selten berichtet38,59. Zurzeit wird CHX

vor allem in der sekundären Prävention, nach parodontalen

oder chirurgischen Eingriffen sowie vor und nach dem Ein-

gliedern von Implantaten angewendet54.

Jenkins et al.56 zeigten, dass lokale, gezielte CHX-Appli-

kationen direkt an den Zahnoberflächen so gut wirkten wie

Mundspülungen, aber die Nebenwirkungen geringer aus-

fielen. Diese Feststellung sowie die Erkenntnisse über Zu-

sammenhänge zwischen oralen und Allgemeinerkrankungen

eröffneten neue Aspekte (z. B. Spray-Applikation). Beim Ein-

satz von Antiseptika muss heute grundsätzlich unterschie-

den werden, ob supra- oder subgingivale Plaquebakterien

beeinflusst werden sollen und was das eigentliche Ziel der

Applikation ist – die orale oder die allgemeine Gesundheit

und ein unterstützender oder ein therapeutischer Effekt.

Merkmale der parodontalen Infektion

Biofilm

Die dentale Plaque bildet in dichten Lagen mit einer Poly-

saccharid-Matrix, die von den Bakterien produziert wird,

einen Biofilm. In diesem sind Mikroorganismen in einem

Exopolymer an einer festen Oberfläche organisiert. Aerobe

Bakterien an der äußersten Oberfläche des Biofilms konsu-

mieren den Sauerstoff und entziehen ihn dadurch rasch den

inneren Schichten, so dass bereits in Biofilm-Schichttiefen

von 30 bis 40 µm anaerobe Verhältnisse bestehen. Dieser

Umstand wiederum erlaubt es anaeroben Bakterien, auch

in supragingivaler Plaque zu gedeihen. Biofilme sind aus

verschiedenen Gründen von Bedeutung. Einerseits ist es

den Bakterien möglich, sich langsam unter optimalen Be-

dingungen zu vermehren. Andererseits sind die Bakterien

durch eine weitgehend nicht permeable Schicht vor ver-

schiedenen externen Einflüssen wie Antibiotika oder Anti-

septika gut geschützt123 (Abb. 1). Obwohl die genetische

Zusammensetzung von Bakterien in Biofilmen genau mit

der frei beweglicher Bakterien übereinstimmt, ist ihre bio-

chemische Struktur im Vergleich zu den so genannten

Swimmern sehr verschieden. Bis zu 40 % der Zellwandpro-

teine unterscheiden sich von frei beweglichen Bakterien.

Auch aus diesem Grund werden „Biofilm-Bakterien“ von

Antibiotika kaum erreicht. Gegenüber Desinfektionsmitteln

sind Biofilme ca. 150- bis 200.000-mal resistenter134.

Untersuchungen haben gezeigt, dass Bakterien, die üb-

licherweise von CHX beeinflusst werden, resistent werden

können78, was auch für Povidone-Jod7 nachgewiesen wurde.

Um diesen Effekt zu umgehen, ist es wichtig, die Biofilme

primär durch mechanische Interventionen, vorzugsweise

durch Schall- und Ultraschalleinsatz, zu zerstören. Eine grö-

ßere laminäre Strömung reduziert das Ausmaß der Biofilme

deutlich, was durch die verbesserten entzündlichen Ver-

hältnisse nach Einsatz von Irrigatoren nachgewiesen ist29,140.

Bähni et al.14 eliminierten sowohl mit Schall als auch mit

Ultraschall Bakterien in Taschen nach einem kurzen Einsatz

um 80 bis 90 %. Subgingival verabreichtes Tetracyclin pene-

triert nach Ciancio et al.28 nur ungenügend in subepitheliales

Bindegewebe, während Stabholz et al.128 mit Tetracyclin kurz-

fristig sehr gute Resultate erreichten. Actinobacillus actino-

mycetemcomitans (A. a.) ist ein ins Gewebe eindringender

Keim, der durch Povidone-Jod subgingival kaum, meist aber

durch selektionierte Antibiotikagaben reduziert werden

kann125,137.

Parodontopathogene Bakterien in Furkationen oder

Wurzeleinziehungen können häufig durch mechanische

Instrumente nicht erreicht werden83,100, eventuell aber durch

nachfolgendes intensives Spülen mit Antiseptika. Grundsätz-

lich stellt sich die Frage, ob die verschiedensten therapeuti-

schen Maßnahmen bei fortgeschrittener Parodontitis den

Taschenfundus tatsächlich erreichen123. Allerdings muss er-

wähnt werden, dass sich einzelne Bakterien der Gewebe-

flüssigkeit entziehen, indem sie vorübergehend in Epithel-

zellen97 oder Dentinkanälen4 Zuflucht suchen. Die gezielte

kombinierte Anwendung von Antiseptika ist in diesem Zu-

sammenhang noch zu wenig erforscht.

Zahnmediziner müssen sich bewusst sein, dass Antibio-

tikabehandlungen unter Umständen über längere Zeit durch-

zuführen sind, um Bakterien wirklich zu unterdrücken126,127.
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In Anbetracht der möglichen Reinfektion und der immer

häufiger auftretenden Resistenzbildung erfordert der Einsatz

eine gewisse Zurückhaltung und sorgfältige Planung139.

Infektion und Transmission von Bakterien

In den letzten 10 Jahren wurde an verschiedenen Forschungs-

zentren gezeigt, dass die parodontopathogenen Bakterien

innerhalb eines Patienten z. B. via Hygienehilfsmittel zur

Zahnzwischenraumreinigung von unbehandelten Quadran-

ten zu bereits behandelten Quadranten und auch von Person

zu Person via Speichel übertragen werden können5,99,138.

Ebenso können pathogene Keime von Nischen, Taschen nicht

durchgebrochener Weisheitszähne, Zungenrücken oder Ton-

sillen ausgehen und die frisch behandelten Stellen wieder

besiedeln. Quirynen et al.98 fanden an verschiedenen Hy-

gienehilfsmitteln nach der Zahnreinigung nicht nur aerobe,

sondern auch anaerobe Bakterien.

Full-mouth Disinfection

Während das Konzept der so genannten Full-mouth Disin-

fection auf dem Gebiet der Parodontologie erst in jüngster

Zeit angewendet wird, ist es in der Kariologie relativ eta-

bliert. Axelsson et al.13 z. B. kombinierten schon vor Jahren

eine professionelle Plaqueentfernung mit CHX-Spülungen.

Dadurch wurden bei Kindern mit initial hohen Konzentra-

tionen S. mutans und in der Folge die Karies deutlich redu-

ziert31. Entgegen früheren Lehrmeinungen konnte durch die

verbesserte mikrobiologische Technik kürzlich auch in der

Parodontologie nachgewiesen werden, dass die meisten

Bakterien über Speichel und Mundflüssigkeit übertragen

werden10. Parodontitis ist deshalb als eine Infektion zu ver-

stehen und sollte nicht nur mechanisch, sondern insbeson-

dere aus Gründen der Gewebeschonung auch antiseptisch

angegangen werden123.

Antiseptika

Schon vor vielen Jahren gab es ein Konzept, Bakterien mit

Antiseptika in der Mundhöhle zu eliminieren oder wenigstens

zu reduzieren122. Dies wurde angestrebt, um eine Gingivitis

als Vorstufe von Parodontitiden zu verhindern oder zu ver-

zögern. Die Zielsetzung bei der Vorbeugung und Therapie

der Parodontitis besteht deshalb darin, die pathogene Ka-

pazität der Bakterien, deren Produkte und das Wachstum zu

reduzieren sowie möglichst viel Gewebe zu erhalten. Aus

Untersuchungen auf dem Gebiet der Kariologie ist bekannt,

dass Antiseptika die Säurebildung in der Plaque um viele

Stunden verzögern oder gänzlich verhindern können121. Eine

ähnliche Wirkung kann wahrscheinlich auch durch den Ein-

fluss von Antiseptika auf die Produktion von pathogenen

und/oder enzymatischen Substanzen aus der Plaque erwartet

werden105. Ein Teil der Bakterien wird bei direktem Kontakt100

oder nach einer bestimmten Einwirkungszeit vernichtet33,57.

Dadurch verzögert sich automatisch das bakterielle Wachs-

tum, was in verschiedenen Untersuchungen als Nachweis der
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Abb. 1 Vier wichtige Eigenschaften von
Biofilmen sind die Fähigkeit, Nährstoffe zu
sammeln (1), selbst Nahrung herzustellen
(2), einen Verdauungsapparat zu bilden
(3) sowie Bakterien im Biofilm vor Anti-
septika bzw. Antibiotika und Phagozyten zu
schützen (4). Grafik nach: Costerton, J. W. et
al.: Bacterial biofilms in nature and disease.
Annu Rev Microbiol 41, 435-464 (1987)



Substantivität gewertet wurde40. Naszierender Sauerstoff

wurde immer wieder vor allem zur Bekämpfung subgingi-

valer Bakterien herangezogen, aber die entsprechenden

Produkte haben sich nicht durchgesetzt. Hingegen werden

Peroxide in verschiedenen Kombinationen angewandt48.

Halogene: Jod

Betadine (Povidone-Jod, PVP-I, Fa. Mundipharma, Basel,

Schweiz) ist ein potentes Antiseptikum und in der Medizin

weit verbreitet (Abb. 2). Es ist in Wasser und Alkohol löslich,

wirkt bei Kontakt bakterizid und hat auch einen Effekt auf

Pilze, Viren und Protozoen. PVP-I oxidiert die Amino (NH-),

Thiol (SH-) und Hydroxyl (OH-)-Gruppen zu Aminosäuren

sowie Nukleotiden und reagiert mit Fettsäuren. Es stört we-

der die Wundheilung, noch wird das Resistenzrisiko erhöht.

Allergien sind kaum bekannt, und die früher befürchteten

Reaktionen sind auf Begleitstoffe in den Lösungen und nicht

auf das Spurenelement Jod, welches jeder Mensch benötigt,

zurückzuführen. Durch hälftige Zugabe einer 3%igen H2O2-

Lösung kann seine Wirkung in der Zahnmedizin kurzfristig

noch verbessert werden. Bei direktem Kontakt wirkt PVP-I

u. a. im Vergleich zu Chlorhexidin in geringen Konzentratio-

nen (0,1-0,5 %) auf die hauptsächlich subgingival vorkom-

menden P. gingivalis und A. a. deutlich besser24,60,79,89,123.

Bei allen Patienten mit den verschiedensten Formen der

Parodontitis führt der Einsatz von Schall- oder Ultraschall-

geräten mit zusätzlicher Spülung zu einer 80- bis 90%igen

Bakterienreduktion14. Die Göteboger Schule verwendet PVP-I

systematisch seit mehr als 20 Jahren und berichtet über 13-

jährige positive Erfahrungen106. Subgingivale Irrigation mit

PVP-I verringert auch die Gefahr einer Bakteriämie und

kann vor dem Scaling oder vor Operationen angewendet

werden45,46. Allerdings lässt sich diese Technik bei Risikopa-

tienten nur unter Abschirmung einsetzen.

Im Vergleich zu anderen Antiseptika ist die orale Ap-

plikation von PVP-I lediglich in einer kleineren Anzahl von

Studien untersucht worden46,100. Supragingival und in Fissuren

konnten Streptokokken besser mit Chlorhexidin beeinflusst

werden114. Als Nachteil wird bei der Anwendung zu Hause

oder in der Praxis die Farbe betrachtet, da kleine Spritzer in

der Umgebung unangenehm auffallen. PVP-I und CHX

werden in Krankenhäusern sehr häufig verwendet und im

Hinblick auf die Wirksamkeit praktisch identisch beur-

teilt19,53,135. Es fällt auf, dass im Vergleich zu früher CHX häu-

figer und mit Erfolg zur Desinfektion im medizinischen

Bereich untersucht und auch mit PVP-I verglichen wird.

Chloride

Das Natriumhypochlorit (NaOCl 0,05-0,5 %), Dakin’sche

Lösung, fälschlicherweise Javellwasser genannt, was eigent-

lich dem K-Salz entspricht (in den USA unter dem Namen

„Bleach“ bekannt), ist ein durch den „Council on Dental

Therapeutics“ (1982) der American Dental Association (ADA)

akzeptiertes Mundwasser. Es ist günstig in der Anschaffung

und lässt sich auch in Wasserstrahlgeräten effizient einset-

zen100,124. Die Lösung kann verdünnt (0,05-0,5 %) auch zur
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Abb. 2 Betadine
(Fa. Mundipharma,
Basel, Schweiz) ist
eine 10%ige Povi-
done-Jod-Lösung,
die 1 % Jod enthält.
Die Lösung wird
unverdünnt zur
Desinfektion aller
Wundflächen und
vor Operationen
angewandt. Sie
eignet sich in der
Zahnmedizin her-
vorragend zur Des-
infektion von par-
odontalen Taschen
nach Kürettage
und Scaling

Abb. 3 Retardex
(Fa. Esro/Profimed,
Kilchberg, Schweiz)
ist eine 0,1%ige
Chlordioxid-Spüllö-
sung zur Reduktion
der Zahnbeläge und
des Mundgeruchs



Mundspülung verwendet werden74. Bezüglich der Wirksam-

keit bei der Desinfektion von Wurzelkanälen sind Natrium-

hypochlorit und Chlorhexidin gleichwertig136. NaOCl wird

hier wahrscheinlich bevorzugt, weil es auch einen gewebe-

abbauenden Effekt aufweist22,95. Mit einer 0,1%igen Chlor-

dioxid-Lösung werden nach neueren Studien der Mund-

geruch und die Plaque deutlich beeinflusst37 (Abb. 3).

Fluoride

Zinnfluorid

Zinnfluorid (SnF2) müsste eigentlich unter den Metallsalzen

eingegliedert werden, da der Wirkstoff gegen Bakterien und

Plaque das Zinn (Sn) und nicht das Fluorid ist15,70,92,130,131,143.

SnF2 ist in der Schweiz als Brausetablette (ParoCare, Fa. Esro/

Profimed, Kilchberg) erhältlich und kann so in Wasserstrahl-

geräten, als frisch hergestellte Mundspülung (0,02 %) oder

in der Praxis im Spülglas rasch als praktisches Mittel zur

Desinfektion, Plaquehemmung und gleichzeitigen Fluoridie-

rung angewandt werden80,93,145 (Abb. 4). Nach Applikation

als Gel wurde bei Pfeilerzähnen deutlich weniger Plaque

gefunden132.

Zinnfluoride in Gels und Pasten (Crest u. a.) waren in

den alten Formulierungen langfristig nicht stabil. Mit den

heutigen Techniken lässt sich die Stabilität weitgehend rea-

lisieren16,142. Die regelmäßige Anwendung ohne gründliche

Zahnreinigung mit abrasiver Zahnpasta hinterlässt nach

einigen Wochen eine leichte gelbliche Färbung27.

Amin-/Zinnfluorid

Aminfluoride wirken schwach plaquehemmend, haben aber

auf die gingivale Entzündung einen deutlichen Einfluss. SnF2

wirkt umgekehrt. Dies brachte Mühlemann86 auf die Idee,

die beiden Stoffe zu kombinieren108. Dabei entsteht auch ein

stabilisierender Effekt auf SnF2
109,117. Mit dieser Kombination

(Meridol-Mundwasser, Fa. Gaba, Lörrach) ließen sich deut-

liche Plaque- und Entzündungsreduktionen erzielen146 (Abb.

5). Wiederholte Applikationen (6x in 18 Wochen) unter-

drückten teilweise schwarz pigmentierende Bacteroides-

Bakterien119.

Ein In-vitro-Vergleich der Amin-/SnF2-Lösungen mit Lis-

terine durch Netuschil et al.90,91 ergab ähnliche Resultate141.

Die erwähnte Lösung liegt jetzt auch ohne Alkohol vor8.

Horwitz et al.52 haben AmF/SnF2 nach parodontalchirurgi-

schen Eingriffen mit Chlorhexidinspülungen verglichen und

außer weniger Verfärbungen keinen signifikanten Unter-

schied gefunden.

Neben dieser Aminverbindung sind auch Aminoalko-

hole auf Plaque- und Entzündungshemmung untersucht

worden11,16,51,63. Offensichtlich fallen die Nebenwirkungen

aber etwas stärker aus, so dass sich diese Mittel bisher noch

nicht durchsetzen konnten. Mit Konzentrationen von 0,05

% Delmopinol wiesen aber Burgemeister et al.23 in vitro eine

deutliche Hemmung von adhärenten Keimen nach.

Metallsalze: Zink

Zinksalze sind gute Plaquehemmstoffe50,58,121. Durch Zink wird

auch die Azidogenität der Plaque reduziert94. Kombinationen

der Zinksalze mit Hexetidin oder anderen Wirkstoffen41,49,55,111

führten zu additiven und synergistischen Wirkungen. Bei

drei täglichen Spülungen mit Hexetidin und Zink konnte

eine deutliche, dem Chlorhexidin ähnliche Plaquehemmung

nachgewiesen werden110. Eine aus 0,4 % Zinksulfat und

0,15 % Triclosan zusammengesetzte Spüllösung führte zu

einer Plaque-, Zahnstein- und Entzündungsreduktion115. Als

alleiniger Wirkstoff in Zahnpasten inkorporiert, hat Zink

eine ca. 20%ige Reduktion der Plaque bewirkt85,144. Bei der
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Abb. 4 ParoCare
(Fa. Esro/Profimed,
Kilchberg, Schweiz)
ist eine Zinnfluorid-
tablette, welche
aufgelöst in einem
Spülbecher mit ca.
15 ml Wasser eine
Konzentration von
250 ppm Sn ergibt.
Die Lösung eignet
sich zur Plaque- und
Entzündungshem-
mung sowie zur
Fluoridierung und
Desensibilisierung
von empfindlichen
Zahnwurzelober-
flächen

Abb. 5 Meridol
(Fa. Gaba, Lörrach)
ist eine Zinn-Amin-
fluorid-Lösung mit
der Konzentration
250 ppm in Bezug
auf Fluorid. Das
Mundwasser eignet
sich zur Karies- und
Gingivitisprophylaxe



Anwendung in Kombination mit Triclosan sind ausgepräg-

tere Plaque-, Zahnstein- und Entzündungsreduktionen fest-

gestellt worden44,112,129.

Phenole

Listerine

Listerine enthält Menthol und ätherische Öle. Es wirkt auf

viele Mikroorganismen bakterizid und wird gut an die

Zelloberflächen gebunden. Deshalb kann vor allem bei

langfristiger Anwendung eine deutliche Plaquehemmung

erzielt werden. Es scheint auch, dass Lipopolysaccharide

von gramnegativen Bakterien gebunden werden, was

erklären könnte, weshalb Listerine auch zur Reduktion von

Mundgeruch eingesetzt wird21,34,36,55,62,77 (Abb. 6).

Hexetidin

Im Vergleich zum Chlorhexidin in Spüllösungen hat Hexe-

tidin einen sehr geringen plaquehemmenden Effekt und ist

chemisch mit Chlorhexidin nicht verwandt (Abb. 7). Die

orale Retention dauert nur ca. 1 bis 3 Stunden, weshalb ihm

lediglich eine schwache plaquehemmende Wirkung zuge-

sprochen wird104. In Konzentrationen höher als 0,1 % kann

Hexetidin Ulzerationen verursachen17. Die Verbesserung

der Wirkung in Kombination mit Zink wurde bereits er-

wähnt32,41,108.

Als Lösung zum Gurgeln wirkt Hexetidin intensiv auf

die Streptokokken im Pharynx und in den Tonsillen64,111. Als

Plaquehemmstoff spielt es nur eine geringe Rolle12. Aller-

dings stellte Bokor20 beim Einsatz eines 0,2%igen Hexetidin-

Sprays infolge des direkten Kontaktes eine signifikante

Plaquehemmung fest. Es scheint auch, dass Hexetidin zu-

sammen mit Fluoriden einen günstigen Einfluss auf die ent-

kalkten Zahnstrukturen ausübt25.

Triclosan

Triclosan lagert sich an die zytoplasmatische Membran von

Bakterien an und ist bakterizid. Es hat ein breites Wirk-

spektrum und ist in verschiedenen Zahnpasten und Mund-

wässern zu finden. Allein hemmt Triclosan die Plaque nur

gering2, wohingegen es in Kombination mit einem Copo-

lymer72,107 oder mit Zn129 deutlich synergistisch wirkt. Da

Triclosan nicht stark geladen ist, wurde es mit Polymeren
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Abb. 6
Listerine (Fa. Pfizer,
Karlsruhe), eine
antibakterielle
Mundspülung auf
der Wirkbasis 
ätherischer Öle
(Eukalyptol,
Thymol, Menthol,
Methylsalicylat), ist
in vier verschiede-
nen Geschmacks-
abstimmungen
erhältlich und
reduziert bei lang-
fristiger Einnahme
Plaque sowie gingi-
vale Entzündungen
nachhaltig

Abb. 8 Colgate Total (Fa. Colgate, Hamburg) enthält Triclosan als
Hauptwirkstoff. Die Zusammensetzung der Zahnpasta hat in ver-
schiedenen klinischen Langzeituntersuchungen eine nachhaltig
positive Wirkung auf das Parodont gezeigt

Abb. 7 Hextril (Fa. Pfizer Consumer Healthcare, Zürich, Schweiz)
ist eine 0,1%ige Hexetidin-Lösung und wird auch als 0,2%iges
Spray angeboten. Das Mundwasser eignet sich speziell für die
Desinfektion des Rachens (Streptokokken). Das Spray kann auch bei
der Wundheilung nach parodontalen Eingriffen angewendet wer-
den



gebunden, welche die Substantivität verbessern sollten27.

Die besten Wirkungen wurden nach 3- bis 6-monatigem

regelmäßigem Gebrauch beobachtet102,105,107. Die Kombina-

tion mit Aminfluorid muss noch weiter untersucht werden,

erreicht aber nicht die Effizienz von CHX12,81,88. In einer 3

Jahre dauernden Studie an Patienten in einem Prophylaxe-

programm wurde täglich eine Zahnpasta mit Triclosan an-

gewandt. Die Anzahl der Zahnflächen mit Attachment- und

Knochenverlust107 konnte reduziert werden. Durch täglichen

Gebrauch der Triclosan-Zahnpasta Colgate Total wird auch

die subgingivale Bakterienkultur quantitativ und qualitativ

reduziert und verändert107 (Abb. 8).

Die vor kurzem in Zeitungsartikeln und im Internet39

aus Schweden berichteten Funde von Triclosan in der Mutter-

milch scheinen in anderen Untersuchungen nicht bestätigt

worden zu sein71.

Quaternäre Ammoniumbasen

Die antibakterielle Wirkung dieser Substanzen wurde erst-

mals durch Domagk30 beschrieben. Mehrere Mundwässer mit

quaternären Ammoniumbasen (QAC) wie Cetylpyridinium-

chlorid sind im Handel erhältlich6,73,84,102. Die Basen sind an

negativ geladene Oberflächen in der Mundhöhle gebun-

den, aber nicht so stark wie CHX, und der Effekt ist auch

deutlich kleiner27. In jüngster Zeit werden diese Basen sehr

häufig in Kombination mit Zink103, Ölen oder Chlorhexidin

(Halita) angeboten. Ihnen wird eine Wirkung gegen den

Mundgeruch nachgesagt62.

(Wird fortgesetzt)
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