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PRAVENTION IM FOKUS

Die eine Mundspilung verspricht Hilfe bei Zahnfleischerkrankungen, die andere
will bei der Kariesverhutung unterstitzen, das dritte Mittel verschafft schlicht
frischen Atem. Fallen Mundwasser unter die ,,Verordnung fiir kosmetische Mittel”,
konnen Zutaten und Farbstoffe beliebig zusammengemischt werden, solange das
Produkt dem Menschen nicht schadet. Was aber hilft wirklich? Das diskutieren
Dr. Nicolas Rode, Kriftel, die Dentalhygienikerin Klaudia Dietrich, Laichingen,
Prof. Dr. Michael Noack, Koln, und Prof. Dr. Ulrich P. Saxer.

EFFIZIENZ VON MUNDSPULLOSUNGEN:

Wirken atherische Ole?

Das Indikationsspektrum von Mund-
spiillésungen ist breit. Mundwdsser be-
kdmpfen Mundgeruch, reduzieren Ka-
ries und schiitzen vor Zahnhalsiiber-
empfindlichkeiten. Selbst bei Verfar-
bungen konnen sie helfen. Allerdings
muss der Zahnarzt die auf dem Markt
angebotenen Mittel, deren Anwen-
dungs- und Wirkungsbereiche gut ken-
nen, um adiquat beraten zu kdnnen,
wie Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Ziirich, es
formulierte. Das entscheidende Krite-
rium dabei: Die Wirkung der jeweiligen
Mundspllung misse definitiv nachge-
wiesen sein, fligte Prof. Dr. Michael
Noack, KolIn, an, nicht nur die eines Teil-
parameters. Einen ,relativen Gesund-
heitsnutzen — zum Beispiel die Wirkung
der Mundspiilung auf die orale Plaque
und die Funktion der Biofilmkontrol-
le“ — hdlt er fir zwingend notwendig.
Und diese erfolgreiche Biofilmkontrolle

sei nach Lege-artis-Anwendung fiir
itherische Ole und Mundspiillsungen
mit den Wirkstoffen Amin- und Zinn-
fluorid sowie Chlorhexidindigluconat
dokumentiert, wie Dr. Nicolas Rode,
Kriftel, unterstrich. Es gelte selbstver-
standlich stets der Grundsatz: ,Erst
putzen, dann spiilen”, betonte die Den-
talhygienikerin Klaudia Dietrich. ,Das
muss der Patient verinnerlichen.”

Die Compliance der Patienten, re-
gelmiRig eine Mundspiillésung anzu-
wenden, ist ausgesprochen hoch, war
sich die Runde einig. Zahnarzt und
Dentalhygienikerin seien deshalb in
der Pflicht, dem Patienten das passen-
de Produkt zur Ergdnzung einer Drei-
fachprophylaxe an die Hand zu geben,
zum Beispiel itherische Ole, sagte
Dietrich.

Speziell die Wirkung der Mundspiil-
|osung Listerine ist wissenschaftlich

Das
strich Noack mit Blick auf eine Metaa-

bestens dokumentiert. unter-
nalyse, die 29 klinische Studien, auch
bisher
zieht. Danach erreicht das tigliche
Spllen mit Listerine eine fiinffach bes-
sere Quote bezogen auf Gingivitis und
Plaque. 83 von 100 Patienten weisen

unveroffentlichte, miteinbe-

20% weniger Plaque auf. In diesen
Studien wurden immerhin Gber 2500
Patienten klinisch kontrolliert unter-
sucht. Besser kann man laut Noack die
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
nicht nachweisen (siehe Abb. 1-3 und
Infokasten).

Tiefenwirkung folgt spater

Die Experten konnen aber durchaus
auch die Argumente der Listerine-
Skeptiker nachvollziehen. Denn wiir-
den itherische Ole nur kurzfristig ein-
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Abbildung 1: Verdnderung der plaquefreien Zahnfldchen, mod. nach Araujo et al.

Abbildung 2: Verdnderung des Plaqueindex, mod. nach Araujo et al.

gesetzt, also Tage oder Wochen, fehle
die ,Tiefenwirkung” des Prdparats, sag-
te Saxer mit Blick auf unterschiedliche
Kurzstudien. In der Zweiwochenan-
wendung zeigten itherische Ole im
Vergleich zu CHX nur eine geringe Wir-
kung. Atherische Ole halten bei Lege-
artis-Anwendung aber definitiv den
oralen Biofilm unter Kontrolle, die Tie-
fenwirkung setzt allerdings erst bei
langerer regelmifiiger Anwendung
ein, nicht nach wenigen Tagen oder
Wochen. Zudem haben sie die Fahig-
keit, den Biofilm auch subgingival zu
durchdringen, und sind in der Lang-
zeitbetreuung sowohl bei Parodonti-
tis- als auch bei Implantatpatienten
wirksam.

Langzeiterfolg
Bei Zahnfleischproblemen reicht das

alleinige Anwenden von Mundspiill6-
sungen allerdings nicht aus. Nach einer

Metaanalyse: Spiilen mit 4therischen Olen
Die Basis der Metaanalyse zur Anwendung von Mundspiilungen im Rahmen der
Prophylaxe mit dem Titel ,Meta-analysis of the effect of an essential oil-contai-
ning mouthrinse on gingivitis and plaque” (Marcelo W.B. Araujo et al.) bilden
29 teils veroffentlichte und teils unveroffentlichte, randomisierte, placebokon-
trollierte und beobachterblinde Studien mit mehr als 5000 Probanden.
Untersucht wurde bei Teilnehmern mit bestehender Plaque tber einen Zeit-
raum von sechs Monaten der Effekt des zweimal tdglichen Mundspllens mit
itherischen Olen zusitzlich zur mechanischen Zahnreinigung. Diesen Effekt
verglichen die Autoren Araujo et al. mit dem Effekt der mechanischen Zahnrei-
nigung allein. Nach sechs Monaten wurden jeweils der Plaqueindex und die pro-
zentuale Verdanderung des Zahnbelags an allen Zahnfldchen bestimmt und aus-
gewertet sowie das Zahnfleisch untersucht. Ergebnis: Die zusatzliche Anwen-
dung der Mundspiilung mit itherischen Olen erginzend zur mechanischen
Zahnreinigung fiihrte zu einer fast achtmal héheren Chance auf plaquefreie
Zahnflichen im Vergleich zur mechanischen Reinigung allein. Auch der Plaque-
index wies signifikante Unterschiede auf: Wahrend 83 % der Probanden in der
Gruppe, die zusatzlich spiilte, einen Rickgang des Plaqueindex um 20% er-
reichten, konnte dieser Effekt nur bei einem Viertel der Probanden, die ohne
Spiilung und lediglich mechanisch reinigten, beobachtet werden. Zudem er-
moglichte die zusatzliche Verwendung der Mundsplilung eine flinfmal héhere
Chance, das Zahnfleisch gesund zu erhalten.?
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Abbildung 3: Verdn-
derung der entziin-
dungsfreien Stellen
im Mundraum, mod.
nach Araujo et al.
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therapeutischen Intervention unter-
stiitzen sie aber den Langzeiterfolg.

Bei parodontalen Keimen gelten
demnach wie bisher Chlorhexidinspi-
lungen als Goldstandard, langfristig
sollten aber itherische Ole eingesetzt
werden, auch wegen der Nebenwir-
kungen der CHX-Produkte.

Kontraindiziert sind itherische Ole
bei Allergiepatienten; bei bestimmten
Patientengruppen (Kinder, Alkoholi-
ker) sind alkoholfreie Priparate indi-
ziert.

Praventives Spllen

Auch ein praventives Spiilen mit dtheri-
schen Olen mache Sinn, erginzte Ro-
de. Schliefilich drohe bei mangelnder
Biofilmkontrolle eine Entgleisung mit
maoglicherweise weitreichenden Folgen
fuir das gingivale, parodontale und den-
togene Gewebe. Die medizinische Re-
levanz des Biofilms sei abhdngig von
unterschiedlichen Faktoren, unter an-
derem von der allgemeinen Gesundheit
des Patienten, der Zahnstellung, dem

Vorhandensein von Zahnersatz, der
Qualitdt von Restaurationsrandern etc.
Mangelndes Biofilmmanagement kon-
ne im dufersten Fall auch systemische
Auswirkungen haben. Es gebe be-
kanntlich Zusammenhinge zwischen
Parodontitis und neurodegenerativen
Erkrankungen, Schlaganfillen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen
des Respirationstrakts, entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen, Nieren-
erkrankungen und Schwangerschafts-
komplikationen. Bei Betroffenen sei al-
so stets eine besondere Biofilmkontrol-
le angezeigt.

Vertriebsweg kein Giitesiegel
Atherische Ole sollten trotz ihrer
wissenschaftlich belegten Effektivitdt
keinesfalls als medizinische Mund-
spllldsungen eingestuft werden, ver-
trat die Expertenrunde unisono. Der
Patient sollte sein ihm bekanntes
Mundwasser auch weiterhin problem-
los Uberall erwerben kdnnen. Noack
hilt solche Einstufungen fiir verwir-
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rend und verbraucherfern. Oft seien
da juristische Aspekte wichtiger als in-
haltliche: ,Schliedlich wirken Zahn-
pasten mit 1450 ppm Fluorid medizi-
nisch, indem sie karidse Ldsionen ver-
hindern. Trotzdem, oder besser zum
Glick, werden die Zahnpasten im Su-
permarkt verkauft”, merkte er an. Fir
ihn gibt es nur ,bewiesenermafien kli-
nisch wirksame und fraglich wirksame
Produkte, wo auch immer sie im Regal
liegen“.

Dazu kommt: Werden itherische Ole
als ,medizinische Mundspiillésungen”
eingestuft, kdnnte dies suggerieren, sie
reichten auch ohne vorherige mechani-
sche Reinigung fir die tagliche Zahn-
pflege aus, befiirchtete Rode.

Fazit

Die Einstufung von Mundspiilldsungen
in ,medizinisch“ und ,nicht medizi-
nisch” ist sekunddr. Relevant sind die
dokumentierte Wirksamkeit sowie die
Empfehlung des Zahnarztes und oder
der Dentalhygienikerin.
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