WIE SINNVOLL IST DIE VERWENDUNG
VON MUNDSPUL-LOSUNGEN?

WELCHE ANFORDERUNGEN SOLLTEN
SIE ERFULLEN?
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>>> Gerade in Zusammenhang mit Gingivitiden
oder Risikogruppen (z.B. Trager von orthodonti-
schen Apparaturen oder Personen mit einge-
schrankter Mundhygienefahigkeit) zeigt sich im-
merwieder,dass die mechanischen MaBnahmenal-
lein nichtausreichend sind.Um die positiven Effekte
der Zahnpasta zu verstdrken, sollten Mundspul-
Losungen prinzipiell nach dem Zahneputzen ange-
wendet werden.

Mundsptil-Lésungen sind nicht mit Mundwassernzu
verwechseln. Denn im Gegensatz zu gebrauchsferti-
gen Mundsptil-Losungen sind Mundwasser konzen-
trierte Losungen, die vor ihrer Anwendung mit
Wasser verdiinnt werden. Haufig sind Mundwasser-
Konzentrate auf Basis von Pflanzenextrakten entwi-
ckelt, die in Alkohol als Losungsmittel gelost werden.
In der Regel beruht die Wirkung eines Mundwasser-
Konzentrats aufeiner Geschmackserfrischung durch
diedtherischen Ole;eineklinische Wirkung beziiglich
Plaquehemmung ist durch den Verdiinnungseffekt
als gering einzustufen. Offensichtlich ist die Kon-
zentration moglicher antibakterieller Inhaltsstoffe
nicht ausreichend, um in der Mundhohle zu wirken.
Empfehlenswert ist daher die Anwendung von ge-
brauchsfertigen, alkoholfreien Mundspll-Lésungen
mit Wirkstoffen mit guter Verweildauer (Substan-
tivitat) als Ergdnzung zur mechanischen Mund-
hygiene.

Mundspil-Losungen sollten Wirkstoffe enthalten,
die gezielt in der Mundhohle wirksam sind, ohne
Nebenwirkungen zu haben. Antibakteriell wirk-
same Substanzen konnen helfen, das Wachstum
und den Stoffwechsel entziindungsauslésender
Bakterien in der Plaque zu unterdriicken oder die
Bakterien sogar abzutéten, sodass keine Giftstoffe
mehr produziert werden konnen. Die verwendeten
Wirkstoffe diirfen jedoch nicht die im Allgemeinen
positive und schitzende Mikroflora in der
Mundhohle zerstoren. Denn sonst entsteht eine
Situation, die wiederum die Ansiedlung von z.B.
Hefepilzen oder anderen Opportunisten mit ent-
sprechenden FolgenfiirdasBiotop Mundhohlenach
sich ziehen kann. Die verwendeten Substanzen
misseninvivowirksam sein und ausreichend lange
in der Mundhohle verbleiben, also eine auspragte
Verweildauer besitzen. Dies trifft auf Wirkstoffe der
2. Generation zu: Sie haben ihre antibakterielle
WirkungsowohlinvitroalsauchinvivounterBeweis
gestellt.

Als Goldstandard in der Pravention und Therapie von
Entzlindungen hat sich seit vielen Jahren der Wirk-
stoff Chlorhexidin in einer Konzentration von 0,2 %
etabliert (Schiffner1998',Arweiler20042).Chlorhexi-
dinbesitzteinehohe Substantivitatundausgepragte
antibakterielle Wirkung. Auf Grund seiner (reversib-
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len) Nebenwirkungen (Verfirbungen von Zdhnen,
Zunge, Mundschleimhaut, Geschmacksirritationen)
sollte Chlorhexidin nicht langfristig angewendet
werden. Die auftretenden Nebenwirkungen sind
allerdings reversibel. Auch die Wirkstoffkombination
Aminfluorid/Zinnfluorid besitzt eine sehr gute
Substantivitat und plaguehemmende Wirkung und
wird als Wirkstoff der 2. Generation eingestuft
(Netuschiletal.20023). Mundsplil-Ldsungen mit die-
serWirkstoffkombinationsind eineideale Erganzung
zum tdglichen Zahneputzen bei Zahnfleischpro-
blemen und zum Schutz vor Gingivitis und Paro-
dontitis. Im Gegensatz zu Mundspll-Lésungen mit
Chlorhexidin konnen sie langfristig angewendet
werden.

Noch immer wird in vielen Spillésungen Alkohol
verwendet, obwohl dieser Inhaltsstoff nicht un-
problematisch ist. In einem Ubersichtsartikel von
Brecx et al.4 wird z.B. klar herausgearbeitet, dass
Alkohol (Ethanol) als Losungsmittel dient,aber vom
chemischen Standpunkt her in den meisten Fallen
unnotig ist. Es ist also die Frage, ob ein Hersteller
eine Produktentwicklung ohne das Losungsmittel
Alkohol durchfiihren kann. Die verbreitete Auf-
fassung, dass Alkohol in Spillésungen zur Des-
infektion dient, wird in der genannten Ubersicht
korrigiert. Denn wahrend starker wirksame Alko-
hole (wie z.B. Isopropanol) duBerlich zur Haut-
desinfektion angewendet werden, findet Ethanol
selten Verwendung als Desinfektionsmittel. Etha-
nol sei—so die Autoren —weder in vitro noch in vivo
antibakteriell wirksam gewesen, wie eine Studie
von Gjermo et al5 gezeigt hatte. Zwar habe es
Befunde gegeben, dass Alkohol bakterizide Wir-
kung gegen planktonische Bakterien gezeigt habe
(Sissons et al.?).Es sind jedoch Konzentrationen von
40% Alkohol notwendig, um das Wachstum des
dentalen Biofilms zu verringern — die Alkohol-
konzentration in Miindspll-Losungen liege jedoch
mit 5 bis 27% deutlich darunter. Das heifst, der
Alkohol in Mundspiil-Losungen hat keinen zusatz-
lichenantibakteriellen Nutzen.Alkoholkannjedoch
verschiedene Nebenwirkungen haben. Bolanowski
et al’ fanden eine direkte Beziehung zwischen
Alkoholgehalt und dem in der Mundhdhle ausge-
[6sten Schmerzempfinden.Zum Krebsrisiko existie-
ren widerspriichliche Daten, eine Gefahr kann also
nicht sicherausgeschlossen werden. <<<
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Ein Tipp der Medizinisch-
wissenschaftlichen
Abteilung der GABA
GmbH: Mundspiil-
Lésungen mit geeigneten
Wirkstoffen sind im Sinne
einer chemischen Plaque-
kontrolle eine sinnvolle
Ergdnzung zur mechani-
schen Plaquekontrolle, also
zur Verwendung von
Zahnbiirste und Zahnpasta.
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