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miteiner initialen Kurzzeitanwendung von Chlorhexidin-Gel. Die
Phase der Chlorhexidintherapie nennen wir in meiner Praxis
Prophylaxe-lntensivtherapie, Hier wird sowohl morgens als auch
abends iiber einen Zeitraum von 14 Tagen eine Zahoreinigung mit
Chlorhexidin-Gel durchgefiihrt. Als vorteilhaft hat sich, neben
dem Putzen mit Chlorhexidin, auch die Applikation mit einem
Trdger aus Tiefziehfolie erwiesen. Der Triiger wird mit Chlor-
hexidin-Gel gefiillt und 6 Minuten im Mund belassen. Durch die
Applikation des Chlorhexidin-Gels mit dem Triiger kommt es zu
einer besseren Einwirkung der bakteriziden Substanz auf Zahn-
fleisch und Plaque, insbesondere die lingere Einwirkungszeit im
Approximalraum ist von Vorteil.

Bei Streptococcus mutans-Zahlen im Bereich von 10° und 10°
wird zusitzlich eine Zungengrundreinigung mit einem Holzspatel
durchgefiihrt, da es sich gezeigt hat, daf bei solchen hohen
Speichelkeimzahlen hier ein grofies Reservoir an Mutans-Strepto-
kokken sitzt (Lindguist (”)) (Abbildung 4).

Untersuchungen von Lindquist zeigten, dafl es vorteilhaft ist,
die intermittierende Chlorhexidintherapie in den chlorhexidin-

Abbildung 4: Zugengrundreinigung (weitere Angaben im Text)
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Bakterien. Dies wiederum hat Auswirkungen auf das Plague-
wachstum (Abbildung 5). Als zusiizlichen Effekt hat man fest-
gestellt, daBl Zinnfluorid mit dem Zahnschmelz unter Bildung
unloslicher, fluoridhaltiger Deckschichten von hoher Siure-
resistenz reagiert. Dies geschieht in weit groerem Umfang als bei
der Verwendung von Aminfluorid. Begiinstigt durch den
vergleichsweise guten Geschmack haben wir insbesondere auch
bei Kindern nur selten Compliance-Probleme.

Vergleichende Untersuchungen von Netuschil “ zeigen die op-
timale synergistische Wirkung beim Einsatz beider Wirkstoffe,
Die Studie ergab, daB im Vergleich Chlorhexidin wihrend einer
dreiwdchigen Periode dem Meridol iiberlegen ist, indem es nied-
rigere Plaguewerte und die Gesundheit der Gingiva besser auf-
rechterhilt. Es konnte ebenfalls gezeigt werden, daff Meridol
einen anfianglich starken bakteriziden Effekt hat, der aber im
Laufe der Zeit nachléft. Dies ist sicherlich konzentrationsbedingt.
Zueinem langdauernden bakteriziden Effekt in der o.a. Arbeit von
Ostela und Tenovuo war immerhin eine Gesamtfluoridkonzen-
tration von 1,2% nétig, withrend der Fluoridgehalt in Meridol nur
250ppm bzw. 0,025% betragt.

4

Therapeutische Folgerungen

Die Konsequenz fiir die praktische Therapie ist daher, durch eine
intermittierende Kurzzeitbehandlung im Rahmen einer Intensiv-
therapie die Bakterienzahlen mit Chlorhexidin-Gel zu reduzieren.
Im Anschlu an diese Chlorhexidin-Therapie spiilt der Patient
dann mit einem Aminfluorid und Zinnfluorid enthaltenden Pripa-
rat, z.B. mit Meridol. Hierbei erreicht man einerseits eine
Schmelzhéartung und Remineralisation von initialer Kartes, ande-
rerseits wird durch die Wirkung von Meridol auf die Bakterien
selbst der Stoffwechsel der verbliebenen Mutans-Streptokokken
reduziert und damit selbstverstandlich auch die Sidurebildung.

Es ist von Wichtigkeit, daB die Lactobazillen-Zahlen durch diese
therapeutischen Mafnahmen nur wenig erfabt werden. Ostela und
Tenovue konnten in der gleichen schon zitierten Untersuchung
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to change nutritive behaviour and to improve the patient’s oral
hygiene. Furthermore the use of bactericidal agents is sometimes
required to reduce the quantity of caries causing bacteria.
Treatment with chlorhexidin in short time intervals reduces the
number of bacteria without any sides-effects. In combination with
fluorides used during the periods without chlorhexidine it is
possible to remineralise initial caries or subsurface leasons, as
well as to apply fluoride to the tooth surface.

Stannous fluoride has shown in clinical trials a superior
remineralisation and antibacterial effect in comparison to amine
fluorides.

When using amine fluoride/stannous fluoride in the periods without
chlorhexidine it is possible to maintain the reduced number of
bacterial counts. The antibacterial agents interact directly in the
plaque vitality and in the bacteria causing caries and gingival
inflammation.
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