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Praprozedurale Mundspiilungen zur Infektions-
prophylaxe in der zahnarztlichen Praxis

Aerosole und Tropfchen entstehen bei den verschiedensten zahnarztlichen BehandlungsmaBnahmen und kénnen mit
potenziell infektidsen Bakterien oder Viren wie zum Beispiel SARS-CoV-2 kontaminiert sein. Daher wurde die Verwen-
dung antiseptischer Mundspulungen vor der Behandlung als mégliche MaBnahme zur Infektionskontrolle in der Zahn-
arztpraxis empfohlen. Der nachfolgende Ubersichtsartikel fasst die aktuell verfigbare Evidenz zu solchen praprozeduralen

Mundspulungen in der zahnarztlichen Praxis zusammen.

durch den Einsatz von wassergekuhlten rotierenden und oszillierenden In-

strumenten wie Winkelstlicken, Turbinen, Schall- und Ultraschallscalern [1-4]. Diese
Aerosole enthalten Bakterien und Viren, die entweder vom Patienten (z.B. durch Hus-
ten oder aerosolierten Speichel) oder aus kontaminierten Wasserleitungen der Dental-
einheit stammen [1,2,4-8]. Die tatsachlichen Risiken, die fur das zahnéarztliche Perso-
nal in der Praxis durch die Ubertragung von Infektionskrankheiten tber die Luft
bestehen, sind jedoch noch nicht ausreichend bekannt [1,2,4,6].
Rautemaa et al. untersuchten die Ausbreitung von Bakterien tber die Luft wahrend ver-
schiedener zahnarztlicher Behandlungen [9]. Sie sammelten Proben auf Agarplatten
in zahnarztlichen Behandlungsrdumen, in denen entweder restaurative Behand-
lungsmaBnahmen mit wassergekhlten rotierenden Instrumenten oder parodontale
und kieferorthopadische Behandlungen ohne Verwendung von diesen durchgefihrt
wurden. Dariber hinaus wurden der Mundschutz des medizinischen Personals und die
Oberflachen in den Raumen beprobt. Die Ergebnisse zeigten eine bakterielle Kontamina-
tion sowohl auf den Masken als auch an allen Probenahmestellen in den Rgumen,
unabhangig von den durchgefiihrten BehandlungsmaBnahmen [9]. In einer ahnli-
chen Studie berichteten Zemouri et al. Uber eine hohe Kontamination mit Bakterien
sowohl menschlichen Ursprungs als auch aus dem Wasser um den Kopfbereich der
Patienten/-innen [5]. Demzufolge ist anzunehmen, dass zahnmedizinisches Personal
einem beruflichen Risiko einer Infektion mit Legionellen ausgesetzt ist [10-12].

{Ubertragung durch die Luft m

Andere Personen

I n der Zahnarztpraxis entstehen bei vielen Behandlungen Aerosole und Trépfchen
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Abb. 1: Moégliche Ubertragungswege in der zahnérztlichen Praxis.

Die meisten viral oder bakteriell Ubertragbaren Krankheiten kénnen tber die Luft durch Trépfchen oder Aero-
sole von infizierten Patienten auf andere Personen tbertragen werden. In der zahnarztlichen Praxis kann sich
das zahnmedizinische Praxispersonal direkt bei den Patienten infizieren, und zwar verstarkt durch die Bildung
von Aerosolen wahrend der zahnérztlichen Behandlung. AuBerdem kénnen sie sich tiber kontaminierte Ober-
flachen anstecken. Dieses Schema wurde von Peng et al. Gbernommen [18] und modifiziert [99].
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Abbildung 1 veranschaulicht die potenzi-
ellen Ubertragungswege in Zahnarztpra-
xen.

Schon bald nach der Einfiihrung von An-
tiseptika in der zahnérztlichen Praxis in
den 1960er-Jahren [13,14] wurde Uber
die praprozedurale Verwendung von
Mundspdlungen zur Reduzierung der
bakteriellen Kontamination nachgedacht
[15-17]. So kamen Mohammed et al. be-
reits 1964 zu dem Schluss, dass eine
Mundspulung vor chirurgischen zahn-
arztlichen Eingriffen die Anzahl der Mik-
roorganismen im Aerosol verringern
kénnte [16]. Etwa 60 Jahre spater wur-
den préprozedurale Mundspulungen mit
dem Auftreten von SARS-CoV-2 und dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie wie-
der aktuell. Im Marz 2020 ver&ffentlich-
ten Peng et al. einen Ubersichtsartikel
Uber potenzielle Ubertragungswege von
SARS-CoV-2 in Zahnarztpraxen und be-
farworteten die Verwendung von Mund-
spulungen vor der Behandlung als mog-
liche MaBnahme zur voriibergehenden
Reduzierung der Infektiositat bei SARS-
CoV-2-positiven  Patienten/-innen  und
zum Schutz des zahnarztlichen Perso-
nals [18]. Trotz der damals sparlichen
Evidenz wurde diese Empfehlung sofort
von mehreren anderen Publikationen
und Fachgesellschaften verbreitet [19-
23] und hat sowohl die In-vitro- als auch
die klinische Forschung auf diesem Ge-
biet intensiv vorangetrieben [24,25].

Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, die
klinische Evidenz fur die Verwendung von
praprozeduralen Mundspulungen mit ver-
schiedenen antiseptischen Wirkstoffen
als Teil eines MaBnahmenbundels zur
Infektionskontrolle in der Zahnmedizin
zusammenzufassen und Schlussfolgerun-
gen fur die zahnéarztliche Praxis zu ziehen.
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In der Zahnmedizin haufig verwendete Antiseptika
Chlorhexidindigluconat

Das Bisbiguanid Chlorhexidin (CHX; Abb. 2A) wurde erstmals
1954 von Davies et al. als , Hibitane®” beschrieben [26]. Mit seinen
2 positiven Ladungen wirkt es als starke Base und reagiert mit
Sauren unter Bildung von Salzen, wobei heute meist das Diglu-
conatsalz aufgrund seiner besseren Wasserloslichkeit verwendet
wird [27,28]. Schon bald nach seiner Einfuhrung in die Zahn-
medizin in den 1970er-Jahren hat es sich zum oralen Goldstan-
dard-Antiseptikum entwickelt [27,29]. Sein Wirkmechanismus
beruht auf der Schadigung der bakteriellen Zytoplasmamemb-
ranen durch Bildung hydrophiler Bereiche, gefolgt von einer Be-
eintrachtigung der Zellfunktionen und dem Austritt intrazellu-
larer Komponenten [27,30]. Fiir weitere Einzelheiten verweisen
wir auf einen kirzlich veréffentlichten Ubersichtsartikel unserer
Arbeitsgruppe [27].

Cetylpyridiniumchlorid

Die einfach positiv geladene quaterndare Ammoniumverbin-
dung (QAC) Cetylpyridiniumchlorid (CPC; Abb. 2B) wurde erst-
mals 1939 beschrieben [31,32]. Die antimikrobielle Aktivitat
von QACs wie CPC oder seinem Strukturanalogon Benzalkoni-
umchlorid (BAC) beruht auf einer Wechselwirkung mit negativ
geladenen Membranen. Der Wirkmechanismus basiert dhnlich
wie bei CHX auf einer Schadigung der Zytoplasmamembran
durch Entstehen hydrophiler Areale und Austritt von Zellbe-
standteilen [30,32]. Flr weitere Einzelheiten verweisen wir auf
einen aktuellen Ubersichtsartikel unserer Gruppe [32].

Povidon-Jod
Die Verwendung von Jod in der Medizin geht auf die ,, Lugolsche
Losung” von Jean Lugol im Jahr 1827 zurtick [33]. Die Behand-
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lung von Haut oder Schleimhauten mit wassrigen oder alkoho-
lischen Jodlésungen allein war jedoch mit Reizungen und Uber-
maBiger Farbung verbunden [34]. Die 1952 eingefiihrte Kombi-
nation des wasserldslichen Polymers Polyvinylpyrrolidon (PVP) mit
verschiedenen Halogenen, wie z.B. Jod (PVP-I; Abb. 2C), verrin-
gerte die Toxizitat und erhodhte gleichzeitig aber die Wirksam-
keit [34,35]. PVP selbst hat keine antimikrobielle Aktivitat, son-
dern transportiert lediglich das Jod zu den Zielzellmembranen.
Das Jod wird dort freigesetzt und wirkt durch Oxidation von Pro-
teinen, Nuklein- oder Fettsduren in biologischen Strukturen, was
wiederum zur Zerstérung von Membranen oder zur Hemmung
von Stoffwechselwegen fihrt [33,34,36].

Wasserstoffperoxid

Das Oxidationsmittel Wasserstoffperoxid (H,0,; Abb. 2D) wird
in der zahnarztlichen Praxis seit mindestens 1913 verwendet [37].
Es wirkt durch Oxidation von Zellbestandteilen wie Lipiden, Prote-
inen und Nukleinsduren [34], und seine Wirksamkeit wird durch
die Anwesenheit von Metallkationen wie Eisen oder Kupfer ver-
starkt, die den Abbau von H,0, zu Hydroxylradikalen (HO®) be-
schleunigen [38]. H,O, wird in verschiedenen Konzentrationen
von 3 bis 90% verwendet. Allerdings kann die weite Verbreitung
von Katalasegenen in Mikroorganismen deren Toleranz gegentber
niedrigen Konzentrationen erhéhen [34].

Atherische Ole und Kriuterextrakte

Mundspiilungen, die Krauterextrakte oder atherische Ole ent-
halten, werden schon seit dem 19. Jahrhundert verwendet [39].
Das klinisch am héaufigsten verwendete Produkt Listerine®
(Johnson & Johnson, New Brunswick, NJ, USA; in dieser Uber-
sicht als EO abgekdirzt) enthalt Thymol (Abb. 2E), Menthol
(Abb. 2F), Eucalyptol (Abb. 2G) und Methylsalicylat (Abb. 2H)
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Abb. 2: Chemische Strukturen von Antiseptika, die haufig in der Zahnmedizin und Mundhygieneprodukten verwendet werden.

A: Chlorhexidindigluconat (CHX)
E: Thymol

B: Cetylpyridiniumchlorid (CPC)
F: Menthol
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C: Polyvinylpyrrolidon-Jod (PVP-I)
G: Eucalyptol

D: Wasserstoffperoxid (H,0,);
H: Methylsalicylat
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in einer hydroalkoholischen Lésung [40,41]. Man geht davon aus,
dass der Wirkmechanismus der &therischen Ole auf eine Stérung
der Zytoplasmamembranen und eine Hemmung bakterieller En-
zyme zurlckzufthren ist [42-44]. Trotz zahlreicher Studien, in
denen die antimikrobielle Aktivitdt von &therischen Olen, Krauter-
extrakten oder deren aktiven Bestandteilen beschrieben wurden,
fehlen jedoch Informationen Uber deren Wirkungsmechanismen
[41,44,45]. Ebenso gibt es kaum systematische toxikologische
Studien zu EO [46].

Praprozedurale Mundspiilungen zur Infektions-
kontrolle: Bakterien

Mehrere Studien haben die Wirksamkeit von préprozeduralen
Mundsptlungen zur voribergehenden Verringerung der bakte-
riellen Belastung in der Mundhdhle und in Aerosolen untersucht,
wie in 4 neueren systematischen Ubersichten zusammengefasst
wurde, die jedoch trotz ihres nahe beieinanderliegenden Ver-
offentlichungsdatums teilweise auf unterschiedlichen Studien be-
ruhen [47-50].

Marui et al. nahmen in ihre systematische Ubersicht 13 randomi-
sierte klinische Studien (RCTs) auf, in denen verschiedene Mund-
spulungen, die CHX, CPC, EO oder andere Naturstoffe enthielten,
auf ihre antibakterielle Wirksamkeit im Vergleich zu keiner Spa-
lung oder einer Spllung mit Wasser getestet wurden. Zwolf der
13 Studien zeigten, dass Mundspulungen mit diesen Substanzen
die Anzahl der Bakterien in Dentalaerosolen signifikant reduzier-
ten, was zu einer mittleren Reduktion der Anzahl koloniebildender
Einheiten (colony forming units; CFU) um 64,8% flhrte [47].
AuBerdem zeigte die Meta-Analyse, dass es kaum einen Unter-
schied in der Wirksamkeit zwischen CHX und CPC gab [47].
Lediglich die Studie von Dawson et al., die die Auswirkungen
einer praprozeduralen Mundspulung auf die bakterielle Belas-
tung und Diversitat in Aerosolen wahrend der Entfernung kiefer-
orthopadischer Apparaturen untersuchte, zeigte, dass Wasser und
CHX die Bakterienlast in gleichem MaBe reduzierten [51]. Um-
gekehrt fanden sie bei der Spiilung mit CHX sogar eine gerin-
gere Effektivitat als bei der Spulung mit Wasser. Eine mogliche
Ursache ware eine Auflésung von Plaque durch CHX, was wiede-
rum die Zahl der aerosolierten Bakterien erhéht haben kénnte
[51].

In ihrer systematischen Ubersichtsarbeit und Netzwerk-Meta-
analyse untersuchten Koletsi et al. die Wirksamkeit von praproze-
duralen Mundspulungen zur Verringerung der bakteriellen Be-
lastung bei zahnarztlichen Eingriffen mit Ultraschallinstrumenten
[48]. Auf der Grundlage der Netzwerk-Metaanalyse war auf 47 °C
erwarmtes 0,2%iges CHX die wirksamste Intervention zur Ver-
ringerung der nach zahnérztlichen Behandlungen gemessenen
bakteriellen Belastung mit einer mittleren CFU-Reduktion von
92 %, gefolgt von CHX 0,2% mit einer mittleren CFU-Reduktion
von 74% [48]. Die Erwarmung von CHX mittels eines Wasser-
bades vor der klinischen Anwendung ist jedoch in einer Zahn-
arztpraxis nicht ohne erheblichen Aufwand zu bewerkstelligen
[48]. Wahrend praprozedurale Mundspulungen mit CPC nicht sig-
nifikant weniger wirksam waren als CHX, zeigten pflanzliche
Mundspilungen (u.a. EO, Teebaumal, Aloe vera-Extrakt) nur eine
CFU-Reduktion von 47% [48]. Fine et al. beschrieben eine 92 %ige
Verringerung der lebensfahigen Bakterien in Dentalaerosolen bei

einer praoperativen Mundspulung mit EO im Vergleich zur Kon-
trollgruppe [52]. Eine neuere Studie von Paul et al. untersuchte
die Wirksamkeit einer Mundspulung vor der Zahnsteinentfer-
nung, die 94,5% Aloe-vera-Extrakt enthielt, im Vergleich zu 0,2%
CHX und 1% PVP-I, und stellte eine dhnliche Wirksamkeit von
Aloe vera und CHX fest, die beide signifikant wirksamer waren
als PVP-I [53].

Die systematische Ubersichtsarbeit von Mohd-Said et al. unter-
suchte 21 RCTs zu praprozeduralen Mundspulungen [49]. Es wur-
den verschiedene Mundspulungen verglichen, wobei 18 der 21
RCTs die Wirksamkeit von CHX entweder als Testsubstanz oder
als Positivkontrolle untersuchten. In 7 der 15 Studien wurde auBer-
dem nachgewiesen, dass CHX im Vergleich zu anderen geteste-
ten Agenzien wie PVP-I, CPC und EO zu einer Reduktion der Bak-
terien in Dentalaerosolen um mehr als 70% (gemessen in CFU)
fuhrte [49]. Beispielsweise verglichen Logothetis et al. in ihrer In-
vivo-Studie CHX- und EO-Mundspulungen [54]. Die Patienten/
-innen wurden gebeten, vor dem Eingriff eine Mundspilung ent-
weder mit CHX, EO oder Plazebo durchzufiihren. Zudem wurden
Agarplatten an verschiedenen Stellen um den Kopf der Patienten/
-innen platziert. Nach 3-minutiger Anwendung eines Pulver-
Wasserstrahl-Gerats wurde die bakterielle Kontamination be-
stimmt. In der Gruppe, die mit CHX gespilt hatte, war die durch-
schnittliche Anzahl der CFUs an allen Messstellen signifikant
niedriger als bei der Mundsptlung mit EO oder Plazebo [54].
Nagraj et al. schlossen 17 RCTs mit insgesamt 830 Teilnehmen-
den in ihre systematische Ubersichtsarbeit ein [50]. Sie kamen
zu dem Schluss, dass es mit geringem bis sehr geringem Evidenz-
grad Hinweise darauf gibt, dass CHX-, CPC- oder EO-haltige Mund-
spulungen die bakterielle Kontamination in Dentalaerosolen ver-
ringern kénnen [50].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass praprozedurale Mund-
spulungen die Bakterienzahl in der Mundhohle und in Dental-
aerosolen erheblich reduzieren konnen [47-49]. Auf der Grund-
lage der verfugbaren Daten scheinen CHX und CPC die wirk-
samsten Wirkstoffe daflr zu sein [47-49]. Es bleibt jedoch unklar,
welche GréBenordnung der CFU-Reduktion wirklich klinisch re-
levant ist [50]. Daher muss kritisch hinterfragt werden, ob CFU-
Reduktionen von weniger als einer Iogw-Stufe (< 90%) als rele-
vant angesehen werden kdnnen. Aufgrund des exponentiellen
Verlaufs des Bakterienwachstums zielen antibakterielle Ansatze
in der Regel auf eine CFU-Reduktion von mindestens 3 log, -
Stufen (> 99,9%) ab [55-57]. Andererseits sind die bakteriellen
Konzentrationen in Aerosolen eher gering und bei praprozedu-
ralen Mundspulungen sind nur vortbergehende Effekte erfor-
derlich, sodass selbst geringere CFU-Reduktionen im Bereich
von 50 bis 80% ein gutes Ergebnis darstellen und zum Schutz
des zahnarztlichen Personals beitragen kénnen.

Praprozedurale Mundspiilungen zur Infektions-
kontrolle: Viren

Im Gegensatz zu Studien Uber die Wirksamkeit von praproze-
duralen Mundspilungen bei der Verringerung der Bakterienlast
von Dentalaerosolen gibt es weit weniger Studien Uber ihre
Auswirkungen auf die Verringerung der intraoralen Viruslast
[58-60]. Da die meisten Antiseptika wie oben beschrieben auf
Membranen wirken, wird allgemein erwartet, dass sie behlllte
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Viren wirksamer inaktivieren als unbehullte [61]. Da es bisher
wenig koharente Informationen zu diesem Thema gibt, unter-
suchten Fernandez et al. in ihrer systematischen Ubersichtsar-
beit die viruzide Wirksamkeit von CHX im Vergleich zu anderen
Substanzen wie EO, QACs wie CPC, PVP-I oder H,0, [58]. Ob-
wohl sich diese Ubersichtsarbeit auf SARS-CoV-2 konzentrierte,
umfasste sie auch Studien zu anderen Viren wie dem Herpes-
simplex-Virus Typ-1 (HSV-1), dem Influenza-A-Virus (IAV) und dem
humanen Coronavirus (HCoV). Die meisten dieser Studien stimm-
ten darin Uberein, dass CHX viruzide Wirkungen auf HSV-1 und 1AV
hatte, wahrend nur eine maBige bis keine Wirksamkeit gegen
HCoV festgestellt wurde [58].

Die In-vitro-Studie von Bernstein et al. untersuchte die antivirale
Wirksamkeit von 0,12 %iger CHX-Mundspilung gegen HSV-1,
Cytomegalovirus (CMV), IAV, humanem Parainfluenzavirus (HPIV),
Poliovirus (PV) und Hepatitis-B-Virus (HBV) [62]. Die 0,12%ige
CHX-Mundspulung zeigte viruzide Aktivitat gegen alle diese Viren
auBer PV. So wurde beispielsweise nach einer Behandlungsdauer
von 15 Minuten eine 98%ige Verringerung der Viruslast bei IAV
und eine 99,9%ige Verringerung bei HSV-1 beobachtet, wobei
die Wirksamkeit mit der Behandlungsdauer zunahm. Wurde die-
selbe CHX-Mundsptlung 30 Sekunden lang angewendet, betrug
die prozentuale Reduktion fur HSV-1 nur 97%. Die fehlende Wirk-
samkeit gegen PV kdénnte darauf zurtickzufihren sein, dass es
sich um ein unbehdilltes Virus handelt [62]. Andererseits fanden
Kanawa et al. heraus, dass PV durch PVP-I in vitro inaktiviert
werden konnte und schlossen daraus, PVP-lI habe mdoglicher-
weise ein breiteres viruzides Spektrum, das sowohl behdllte als
auch unbehllte Viren abdeckt [63].

In ihrer In-vitro-Studie verglichen Baqui et al. die antivirale Wirk-
samkeit von 4 Mundspulungen, von denen 2 EO und 2 CHX ent-
hielten, auf das humane Immundefizienzvirus Typ-1 (HIV-1) und
HSV-1 [59]. Stdmme beider Viren wurden 30 Sekunden lang mit
den Antiseptika behandelt. Die Ergebnisse zeigten, dass alle ge-
testeten Mundspulungen sowohl HSV-1 als auch HIV-1 hemmten,
wenn sie unverdinnt oder bis zu einem Verdinnungsfaktor von
1:2 fur EO oder 1:4 fur CHX-Mundspulungen verwendet werden.
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass klinische Studien, die
diese In-vitro-Daten bestatigen, die Verwendung von praproze-
duralen Mundspilungen unterstitzen wirden, um die virale Kon-
tamination von Aerosolen wahrend der Zahnbehandlung zu ver-
ringern [59].

In einer der wenigen randomisierten klinischen Studien unter-
suchten Meiller et al. die Wirksamkeit einer EO-Mundspilung
zur Verringerung der infektidsen Viruskonzentration im Speichel
wahrend einer aktiven Herpes-labialis-Infektion durch HSV-1 [60].
Alle 80 eingeschlossenen Patienten/-innen gaben zu Beginn der
Studie eine Speichelprobe ab und wurden gebeten, 30 Sekunden
lang mit der EO-Mundspulung oder sterilem destilliertem Wasser
als Negativkontrolle zu spulen. AnschlieBend wurden Speichelpro-
ben unmittelbar nach dem Spulen und nach 30 Minuten (Studie
1) oder zusatzlich auch nach 60 Minuten (Studie 2) entnommen.
In beiden Studien wurden die Viruspartikel nach der EO-Mund-
spilung signifikant reduziert. Die EO-Gruppe zeigte auBerdem
in beiden Studien eine signifikante Reduktion von etwa 3 log, -
Stufen nach 30 Minuten, wahrend in Studie 2 60 Minuten nach
der EO-Spulung immer noch eine Reduktion von 1-2 log, , im Ver-
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gleich zum Ausgangswert zu verzeichnen war, die jedoch nicht
signifikant war [60].

Zusammenfassend ladsst sich sagen, dass es derzeit zu wenige
klinische Daten gibt, um klare Empfehlungen zu formulieren. Es
gibt jedoch Hinweise darauf, dass CHX-, CPC- oder EO-haltige
Mundspilungen die Viruslast verringern kénnen, insbesondere
bei behdillten Viren wie HSV-1, IAV oder HCoV [58, 61, 62].

Praprozedurale Mundspiilungen zur Infektions-
kontrolle: SARS-CoV-2

Seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie wurde die Verwen-
dung von Mundspilungen mit verschiedenen Antiseptika vor der
Behandlung diskutiert und empfohlen, um die intraorale Virus-
last von SARS-CoV-2 bei zahnarztlichen Behandlungen zu redu-
zieren [18,24,64-66]. Kurz nach diesen Empfehlungen wurden
mehrere In-vitro-Studien ver&ffentlicht, in denen eine Vielzahl von
Antiseptika untersucht wurde [24,25]. Hierzu wurden SARS-
CoV-2-Stamme mit den jeweiligen Antiseptika fur bestimmte Be-
handlungsdauern behandelt, anschlieBend Zellkulturen beimpft
und nach mehreren Tagen In-vitro-Kultivierung evaluiert [24,67-71].
In diesen Studien wurde meist eine hohe viruzide Wirksamkeit
von QACs wie CPC oder BAC, PVP-I und EO gegen SARS-CoV-2
festgestellt, wahrend CHX und H,0O, eine geringe Wirksamkeit
zeigten [24,67-70]. Da es sich bei SARS-CoV-2 um ein umhdilltes
Virus handelt, wurde bald postuliert, dass diese Antiseptika auf die
Virushulle wirken wirden [61]. Diese Hypothese wurde schlieB3-
lich fur CPC mittels verschiedener Methoden bestatigt [70,72].
Trotz dieser vielversprechenden In-vitro-Ergebnisse bleibt die Uber-
tragbarkeit auf die Klinik unklar, da die klinische Bewertung der
Verringerung der SARS-CoV-2-Infektiositdt nach Verwendung
einer antiseptischen Mundspulung sehr schwierig ist [25]. Die
meisten derzeit verfigbaren RCTs zu diesem Thema bewerten
die Auswirkungen von praprozeduralen Mundspllungen aus-
schlieBlich mittels PCR [73-77]. Hier kdnnen aber nur virale RNA-
Partikel nachgewiesen werden ohne Information Uber die Infek-
tiositat dieser nachgewiesenen Partikel [25,64,70,74,78,79].
DarUber hinaus ist wie oben beschrieben bekannt, dass die meis-
ten Antiseptika nicht einmal auf die RNA, sondern wie bereits
erwahnt auf die Virushille wirken [70,72,74,80]. Folglich berich-
teten die meisten Studien Uber keine relevante Verringerung
der intraoralen Viruslast nach einer antiseptischen Mundspu-
lung [64,70,74,77,78,80].

Andererseits kann die Verringerung der viralen Infektiositat unter-
sucht werden, indem eine Viruskultivierung durchgefthrt wird
[25,64,70,74,80]. Diese Methode ist jedoch kompliziert und
sowohl zeit- als auch kostenintensiv [25]. Daher gibt es nur sehr
wenige RCTs, in denen die Verringerung der viralen Infektiositat
von SARS-CoV-2 nach der Verwendung einer praprozeduralen
Mundspilung untersucht wurde.

Barrueco et al. untersuchten die antivirale Wirksamkeit von 4
handelstublichen Mundspulungen, die 2% PVP-I, 1% H,0,, 0,07 %
CPC oder 0,12% CHX als Wirkstoffe enthielten, gegentiber SARS-
CoV-2 [80]. Sie nahmen Speichelproben zu Beginn, 30 und 60
Minuten nach dem Gurgeln mit der Mundspulung. AnschlieBend
bewerteten sie die virale Infektiositat durch Viruskultur. 60 Minu-
ten nach der CPC-haltigen Mundsptlung wurde eine signifikante
Reduktion der Infektiositat festgestellt, wohingegen bei den
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anderen Antiseptika und nach 30 Minuten keine signifikanten
Effekte detektiert wurden [80].

Diese Ergebnisse stimmen mit denen von Alemany et al. Uberein,
die die Wirksamkeit eines handelstblichen Mundwassers mit
0,07% CPC untersuchten [78]. Sie entnahmen Speichelproben
zu Beginn, 1 und 3 Stunden nach dem Gurgeln und analysierten
die virale Infektiositat nicht durch Viruskultur, sondern mit einem
modifizierten ELISA fur das SARS-CoV-2-Nukleokapsidprotein.
Wie oben beschrieben ist der erhéhte Nachweis des Nukleo-
kapsidproteins gleichbedeutend mit der Zerstérung der Virus-
hulle durch CPC und damit einer verringerten viralen Infektiosi-
tat [72]. Das Nukleokapsidprotein war 1 und 3 Stunden nach der
CPC-haltigen Mundspulung im Gegensatz zur Plazebogruppe
signifikant erhoht [78].

Ahnliche Ergebnisse erzielten Tarragé-Gil et al. bei 80 Patienten/
-innen, die die Wirksamkeit einer handelstiblichen Mundsptlung
mit 0,07% CPC untersuchten [81]. Sie sammelten Speichelpro-
ben zu Beginn der Studie und 2 Stunden nach dem Gurgeln.
Unter Verwendung des modifizierten ELISA fir das SARS-CoV-2-
Nukleokapsidprotein zeigten sie einen signifikant erhéhten Nach-
weis des Nukleokapsidproteins in den Speichelproben 2 Stunden
nach dem Spulen, was auf eine verringerte Infektiositat hinweist
[81].

In der Studie von Meister et al. wurden zundchst verschiedenste
Antiseptika in vitro untersucht, woraufhin 0,1% BAC als Test-
substanz fur die klinische Studie ausgewahlt wurde [70]. Die
Proben wurden vor und 15 bzw. 30 Minuten nach der Test- bzw.
Plazebomundspllung entnommen, und die virale Infektiositat
wurde durch Viruskultur bewertet. Wahrend die Verringerung
der SARS-CoV-2-Infektiositat in vitro bis zu Gber 3 log, -Stufen
erreichte, zeigten die Ergebnisse der klinischen Studie nur eine
leichte, nicht signifikante Verringerung der viralen Infektiositat
[70].

Bonn et al. untersuchten eine handelstibliche Mundspulung mit
einer Kombination aus 0,05% CPC und 0,05% CHX bei SARS-
CoV-2-positiven Patienten/-innen [82]. Oropharyngeale Proben
wurden zu Beginn und 30 Minuten nach dem Gurgeln entnom-
men und die virale Infektiositat durch Viruskultur analysiert.
Beim Vergleich der viralen Infektiositat zu Beginn und 30 Minuten
nach der Test-Mundsplung zeigte sich ein signifikanter Riickgang
nach dem Gurgeln mit der CPC- und CHX-haltigen Test-Mund-
spllung, wahrend es in der Plazebogruppe keine signifikanten
Unterschiede gab [82].

Auf der Grundlage der Daten aus den oben genannten Studien
mehren sich die Hinweise, dass durch CPC-haltige Mundspulun-
gen die Infektiositat im Speichel von SARS-CoV-2-positiven Per-
sonen verringert werden kann [78,80-82]. Es ist jedoch noch nicht
klar, inwieweit diese in klinischen Studien festgestellte vortber-
gehende Verringerung der viralen Infektiositat mit einer relevan-
ten Verringerung des Risikos der Ubertragung von SARS-CoV-2
verbunden ist [25].

Méogliche Risiken und Nebenwirkungen bei regel-
maBiger Anwendung von Antiseptika

Trotz der oben beschriebenen positiven Wirkungen von prapro-
zeduralen Mundspilungen mussen magliche Risiken und Neben-

wirkungen berticksichtigt werden, vor allem wenn antiseptische
Mundspilungen Uber einen langeren Zeitraum verordnet oder
empfohlen werden. Fur die Entscheidung fur oder gegen pra-
prozedurale Mundspulungen gilt dies nur am Rande, da diese in
der Zahnarztpraxis nur vor den jeweiligen Terminen, nicht aber
taglich bei der hauslichen Mundhygiene eingesetzt werden. Den-
noch sollen im Folgenden maégliche Risiken und Nebenwirkungen
einer regelmaBigen antiseptischen Anwendung zusammengefasst
werden.

So ist beispielsweise bekannt, dass die regelméBige Anwendung
von CHX-haltigen Mundspilungen zu Verfarbungen von Zahnen
und Zunge, Schleimhautreizungen oder Geschmacksveranderun-
gen fihren kann [83,84]. Dies wurde auch fir CPC beschrieben,
allerdings in geringerem AusmaB [85]. Bei PVP-I schranken Be-
denken hinsichtlich der Resorption in den Schilddrisen und der
maoglichen Freisetzung in den fetalen Kreislauf die Verwendung
bei bestimmten Patientengruppen ein, z.B. bei Patienten/-innen
mit Schilddrusenerkrankungen oder schwangeren Frauen [86].
Darlber hinaus ist zu bedenken, dass die haufige Verwendung
von Antiseptika wie CHX und CPC auch einige negative Auswir-
kungen in Form von potenziell schadlichen okologischen Ver-
schiebungen in der oralen Mikrobiota haben kann [87]. Mehrere
In-vitro- und In-vivo-Studien belegen die Verringerung der Di-
versitat in oralen Biofilmen und die Veranderung der mikrobiellen
Zusammensetzung bei regelmaBiger Anwendung von Mundsp-
lungen [88-92]. Als unsere Arbeitsgruppe beispielsweise in einer
In-vitro-Studie Mikrokosmos-Biofilme, die aus menschlichem Spei-
chel angezuchtet wurden, 7 Tage lang 2-mal taglich mit CHX oder
CPC behandelte und damit den regelmaBigen Gebrauch einer
Mundspulung imitierte, fanden wir ékologische Verschiebungen
hin zu eher Karies-assoziierten Taxa in der CHX-Gruppe, wahrend
es in der CPC-Gruppe zu einer Anreicherung von eher mit Gingi-
vitis assoziierten Taxa kam [88]. In einer klinischen Studie, in der
die Auswirkungen einer CHX-haltigen Mundspulung auf die Zu-
sammensetzung der Speichelmikrobiota bei 36 gesunden Perso-
nen Uber einen Zeitraum von 7 Tagen untersucht wurden, be-
obachteten Bescos et al. ebenfalls eine Zunahme der relativen
Haufigkeit von Karies-assoziierten Taxa [93].

Neben diesen oben genannten Verdnderungen der oralen Mi-
krobiota kann die regelméaBige Exposition von Bakterien gegen-
Uber subinhibitorischen Konzentrationen von Antiseptika sogar
zur Entwicklung von Resistenzen gegen diese Antiseptika fihren,
welche moéglicherweise mit Kreuzresistenzen gegen Antibiotika
einhergehen konnten [27,32,94-97]. Dementsprechend haben
mehrere Studien gezeigt, dass Bakterien bei mehrfacher Exposi-
tion gegentber subinhibitorischen Konzentrationen von CHX und
CPC adaptieren kénnen [94-96]. Wir konnten kurzlich mittels
Transkriptomanalyse zeigen, dass die Behandlung von Strepto-
coccus mutans mit einer subinhibitorischen Konzentration von
CHX zu signifikanten Verdnderungen in der Genexpression und
der Regulierung von Signalwegen fihrt, die hauptsachlich mit
oxidativem Stress, Biofilmbildung und Effluxpumpen in Verbin-
dung stehen [97]. Die zugrundeliegenden Mechanismen einer
Adaptation oder Resistenz gegen Antiseptika sind aber noch recht
unklar und mussen weiter erforscht werden, um die tatsachliche
klinische Relevanz bewerten zu kénnen [27,32].
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Empfehlungen fiir die Klinik

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es zunehmend klinische
Evidenz dafur gibt, dass praprozedurale Mundspulungen, die anti-
septische Wirkstoffe enthalten, dazu beitragen kénnen, die Bak-
terien- oder Virenlast in der Mundhéhle oder in Dentalaerosolen
vorlibergehend zu verringern. Daher kann ihre Verwendung als
Teil einer Reihe von MaBnahmen zum Schutz des zahnarztlichen
Personals empfohlen werden, auch wenn potenzielle Risiken und
Nebenwirkungen ber(cksichtigt werden mussen. Bei der Auswahl
des Antiseptikums sollte berticksichtigt werden, dass die groBte
verflgbare Datenbasis fur CHX, CPC, EO oder Kombinationen
hieraus besteht. Diese Empfehlungen stehen auch im Einklang
mit der deutschen S1-Leitlinie ,,Umgang mit zahnmedizinischen
Patienten bei Belastung mit Aerosol-Ubertragbaren Erregern”
aus dem Jahr 2021 [98]. m
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Praprozedurales Spulen
— ein wertvoller Teil des Infektionsschutzes

Wahrend der Corona-Pandemie haben sich Mundspulungen in Kliniken und Praxen
als eine wichtige MaBnahme des Infektionsschutzes etabliert. Doch welche Inhalts-
stoffe haben sich als wirksam herauskristallisiert? Neue Studienergebnisse geben
Hinweise. Hierzu beantwortet PD Dr. Fabian Cieplik, Oberarzt der Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie am Universitatsklinikum Regensburg sowie Ko-
ordinator der klinischen Studie an SARS-CoV-2 einige Fragen. Seine Arbeitsgruppe
Orale Mikrobiologie beschaftigt sich mit der Zusammensetzung des oralen Mikro-

bioms und der Untersuchung von Antiseptika.

Herr Dr. Cieplik, aktuell liegt einer lhrer Forschungsschwer-
punkte auf Mundspiillésungen, die bislang vorrangig in der
Biofilmkontrolle sowie postoperativ zum Einsatz kamen.
Welche Wirkstoffe sind hier relevant?

Dr. Cieplik: Mundspullésungen finden ihren Einsatz insbeson-
dere bei Gingivitiden, im Rahmen der unterstitzenden Parodon-
titistherapie sowie bei Risikopatienten. Zum Biofilmmanagement
besteht die meiste Evidenz fur die klassischen Antiseptika Chlor-
hexidindicluconat — CHX, Cetylpyridiniumchlorid — CPC sowie
eine Kombination atherischer Ole.

Seit der Corona-Pandemie sind Mundspiillésungen vermehrt
in den Fokus des Infektionsschutzes geriickt. War der Nut-
zen zuvor noch nicht bekannt?

Dr. Cieplik: Alles begann eigentlich mit einer Publikation aus
China, welche einen Nutzen gegen SARS-CoV-2 von Wasser-
stoffperoxid und Povidon-lod aufgrund ihrer oxidativen Eigen-
schaften vermutete und diese als Schutz fir Praxisteams emp-
fahl — ohne Evidenz. Dennoch wurde die Idee weltweit schnell
von Forschenden und Fachgesellschaften aufgegriffen.

Warum kann Mundspiilen sinnvoll sein?

Dr. Cieplik: Die Mundhohle ist eine wichtige Eintrittspforte fur
Pathogene, die Uber Trépfchen und Aerosole ihren Weg dorthin
finden. SARS-CoV-2 dockt beispielsweise an den ACE-2-Rezep-
tor an, der in Zellen der Mundhohle relativ hdufig exprimiert
wird. So ist die Viruslast von SARS-CoV-2 in Mundhohle und
Rachenraum am hochsten. Inzwischen haben wir nicht nur in
vitro, sondern auch In-vivo-Ergebnisse zu vielen Inhaltsstoffen
vorliegen, die mit der Mundspullésung an eben den Ort gelan-
gen, der auch fur die Infektiositdt und Weiterverbreitung verant-
wortlich ist.

PD Dr. Fabian Cieplik
Oberarzt der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
Universitatsklinikum Regensburg

Welche Inhaltsstoffe haben sich herauskristallisiert?

Dr. Cieplik: Erstaunlicherweise haben wir ziemlich zu Beginn der
Pandemie in unserer Forschungsgruppe zeigen kénnen, dass
Wasserstoffperoxid klinisch keine Wirkung gegen das Virus zeigte
—was sich spéater auch in vitro bestatigte. Etwa im August 2020
wurden Povidon-lod, Chlorhexidin und quartdre Ammonium-
verbindungen wie Benzalkonium- und Cetylpyridiniumchlorid
unter die Lupe genommen. Allein das mechanische Spdilen scheint
bereits eine Reduktion der mittels PCR-Test* detektierten Vi-
ruslast durch Verdiinnung zu verursachen, doch die PCR unter-
scheidet keine nicht-infektiésen und infektiosen Partikel. Wir
wollen sehen, dass die Infektiositat signifikant sinkt. Die beste
Evidenz besteht hier aktuell fir CPC.

Die S1-Leitlinie ,Umgang mit zahnmedizinischen Patien-
ten bei Belastung mit Aerosol-iibertragbaren Erregern”
empfiehlt zahnarztlichen Praxen und Kliniken seit 2020
praprozedurales Spiilen mit CPC, CHX oder atherischen
Olen. Welchen Effekt haben diese Wirkstoffe insbesondere
auf verschiedene Arten von Viren?

Dr. Cieplik: Gegen SARS-CoV-2 zeigt CHX Stand jetzt keine
Wirkung, fr Povidon-lod liegen In-vitro-Daten, jedoch bis heute
keine In-vivo-Ergebnisse vor. Zudem kénnen Nebenwirkungen
bei Schwangeren oder Schilddriisenpatienten auftreten. Atheri-
sche Ole zeigen bislang nur in vitro eine Wirkung gegen SARS-
CoV-2 sowie Herpesviren. CPC bedient ein breiteres Spektrum,
da diese wie wir wissen die Membran von behillten Viren wie
SARS-CoV-2 oder Influenza zerstdrt und die Viren so inaktiviert.
Hier gibt es zudem 4 klinische Studien, die zusammen eine gute
Datengrundlage schaffen.

* Der PCR-Test beruht auf der sogenannten Polymerase-Kettenreaktion (englisch polymerase chain reaction, PCR) und ist der , Goldstandard”, um eine akute

Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nachzuweisen.
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Sie haben gerade eine prospektive, randomisierte, verblin-
dete, placebokontrollierte Studie an SARS-CoV-2-positiven
Patienten/-innen veréffentlicht. Was genau haben Sie unter-
sucht?

Dr. Cieplik: Wir haben 61 Patientinnen und Patienten mit frischer
Coronainfektion je 60 Sekunden mit Kochsalzlésung sowie mit
einer Kombination aus CHX und CPC spilen lassen. Das Ergeb-
nis: Wir sehen tatsachlich den leichten mechanischen Effekt der
Kochsalzlésung, aber vor allem eine signifikante Reduktion der
Infektiositat bei der Mundspllésung.

Warum haben Sie eine Mundspiillésung mit der Kombi-
nation aus CPC und CHX gewahlt?

Dr. Cieplik: In PerioAid sind CHX und CPC zu gleichen Teilen, je
zu 0,05%, enthalten. Im Prinzip wussten wir aus vorigen Stu-
dienergebnissen zu CHX, dass CPC das aktive Agens gegen
SARS-CoV-2 sein wirde, wollten dies aber noch einmal testen.
Zudem ist CHX nach wie vor der Goldstandard in seiner anti-
bakteriellen Wirkung, auf die man beim praprozeduralen Spulen
nicht verzichten will. Auch CPC hat ein breites antibakterielles
Wirkspektrum, jedoch vermuten wir synergistische Effekte auf
die bakterielle Membran beim kombinierten Einsatz der beiden
Antiseptika. Das gilt es jedoch noch zu erforschen.

Beide Wirkstoffe sind relativ gering dosiert. Reicht das aus?
Dr. Cieplik: Ja, bei CPC sehen wir eine signifikante Reduktion
der Infektiositat, etwa um das 10- bis 100-Fache. Bei CHX haben
wir bei héheren Konzentrationen sogar eher das Problem mit
Nebenwirkungen wie Verfarbungen oder Geschmacksverande-
rungen, die so reduziert werden kénnen.

Corona ist gefiihlt vorbei, warum sind die Ergebnisse der
Studie dennoch relevant?

Dr. Cieplik: Die Ergebnisse geben uns wichtige In-Vivo-Hinweise
fir den Infektionsschutz bei SARS-CoV-2. Das praprozedurale
Spulen ist ein wertvoller Bestandteil des gesamten MaBnahmen-
bundels zum Infektionsschutz in der zahnarztlichen Praxis. Nur
weil die Pandemie erst einmal abgeebbt ist, sollten wir nicht in
alte Standards zurtickfallen. Zwar waren die HygienemaBnahmen
im zahnarztlichen Bereich schon immer sehr hoch, weshalb es in
dieser Berufsgruppe weniger Infektionen gab als erwartet, je-
doch sollten wir die Ergebnisse auch kiunftig bertcksichtigen.

Was glauben Sie? Haben viele Praxen und Kliniken das
praprozedurale Spiilen nun wieder gestoppt?

Dr. Cieplik: Das kann ich aus dem Stehgreif nicht sicher sagen.
In meinem Umfeld sehe ich, dass die meisten das Gurgeln vor
der Behandlung beibehalten.
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Wiirden Sie das praprozedurale Spiilen also weiterhin emp-
fehlen?

Dr. Cieplik: Definitiv. Es ist eine einfache, kostenglnstige MaB-
nahme im groBen Strauf3 des Infektionsschutzes, die Praxisteams
und gegebenenfalls auch nachfolgende Patientinnen und Patien-
ten vor allerlei Pathogenen schitzen kann, gerade wahrend und
nach aerosolerzeugenden Behandlungen. Die Patientinnen und
Patienten empfinden das vor der Behandlung als professionell.
FUr sie ist das zudem eine sinnvolle antibakterielle MaBnahme
vor der PZR oder einem operativen Eingriff. Das Spulen vorab
sollte der Standard sein.

Was werden die Forschungsergebnisse liber die Pandemie
hinaus bringen?

Dr. Cieplik: Ich denke, hier gibt es noch viele spannende An-
satze. Erstens haben wir trotz Massen an Coronapatienten bis-
her gar nicht so viele In-Vivo-Studien, da die Rekrutierung der
Probanden sehr schwierig ist. Zum anderen geht das Thema
deutlich weiter. Wenn CPC gegen Influenzaviren aktiv ist, kdnnen
wir dann davon in der Erkaltungszeit profitieren? Hat die Kom-
bination von CHX und CPC synergistische Effekte und Vorteile
gegeniber eines Single-Use im Hinblick auf den Biofilm und
verschiedene Pathogene? Und zu guter Letzt, sehe ich Mund-
spulungen nicht nur im zahnmedizinischen Bereich als interes-
santes Forschungsthema. Zum Beispiel kénnte ich mir die Endo-
skopie als mogliches sinnvolles Anwendungsfeld vorstellen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview flhrte Isabel Becker, Dorothea Kiisters
Life Science Communications GmbH, Frankfurt
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DENTAID Research Center — Ursprung fur
Innovationen im Bereich der Mundgesundheit

Dentaid ist ein familiengefiihrtes international tatiges Unternehmen, das sich auf die
Entwicklung, Produktion und Distribution von Mundhygieneprodukten fokussiert hat
mit dem Ziel, die Mundgesundheit aller Menschen ein Leben lang aufrechtzuerhalten.

Die Basis des Unternehmens ist das DENTAID Research Center, das aus unserer Leidenschaft
entstanden ist, auf die zahnmedizinischen und oralen Bedurfnisse der Menschen von heute
einzugehen, zuklnftige zu antizipieren und sich als eines der fihrenden Forschungszentren

fur Mundgesundheit zu positionieren. Ein Ort, an dem Wissenschaft, Erfahrung und Know-how
zu echten Losungen werden. Die Pfeiler des Unternehmens. Und dank unserer hochqualifizierten
Mitarbeiter*Innen betreiben wir kontinuierlich herausragende Grundlagenforschung, die uns

in Sachen Innovation und Produktentwicklung an die Spitze bringt.




Jeder Mund ist anders: Deshalb bietet DENTAID eine Vielzahl
von innovativen Produktsystemen an und vertreibt Mund-
spulungen, Zahnpasten, Zahnbursten und Produkte fur die
Interdentalraumreinigung, die speziell fir die Pravention und
Behandlung spezifischer Probleme entwickelt wurden und
aufeinander abgestimmt sind. Alle Produkte werden in
modernsten Produktionsanlagen in Spanien produziert.

Wir sehen uns als Partner der zahnmedizinischen Profession.

Konnten wir lhr Interesse wecken? Dann nehmen Sie mit uns

Kontakt auf. Wir freuen uns tUber Rickmeldungen, Anregungen,

und stellen Ihnen auch gerne personlich unser Sortiment vor.

www.dentaid.de
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DENTAID Forschungszentrum
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Eine Empfehlung auch
fur lhre Patienten*innen!

PERIO-AID

Professionelle Mundhygieneprodukte zur Unterstutzung lhrer
zahnmedizinischen und prophylaktischen Behandlungen.
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Mundspulung Mundgel

Gebrauchsfertige Losung vor und Zum Zdhneputzen und

nach der zahndrztlichen Behandlung. zur lokalen Anwendung. ’
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Potassium Acesulfame, Ethylparaben, Sodium Saccharin, Neohesperidin Sodium Saccharin. Aroma. C.I. 42090.

Dichalcone, Aroma, C.I. 42051.

* QM konform, hygienischer, abwaschbarer, wasserfester Karton, Vakuumbeutel,
Sicherheitssiegel, ergonomischer und tropfsicherer Zapfhahn, recyclebare Materialien
fir geringeres Millaufkommen, Gebrauchsanweisung befindet sich auf dem Behdlter.
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