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{Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind\
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte/Zahnirzte zur Entscheidungsfindung
in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichti-
gen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte/Zahnirzte rechtlich nicht bindend und haben

\daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung. J
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1 Informationen zu dieser Kurzversion

1.1 Federfiihrende Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO)
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

1.2 Finanzierung der Leitlinie und redaktionelle Unabhdngigkeit

Die Erstellung der S3-Leitlinie (LL) ,,Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis (083-016)“ erfolgte in redaktioneller Unabhangigkeit. Die Koordination und
methodische Unterstiitzung der Leitlinien-Entwicklung wurde durch die Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie (DG PARO) und die Leitlinien-Task Force der DGZMK, BZAK und KZBV finanziert. Die im
Rahmen der Treffen anfallenden Reisekosten wurden von den beteiligten Fachgesellschaften
getragen, die Expertenarbeit erfolgte ehrenamtlich und ohne Honorar (Tabelle 1).

Alle Mitglieder der Leitlinien-Entwicklungsgruppe haben etwaige Interessenkonflikte im
Zusammenhang mit der Erstellung der Leitlinie gegenliber den Herausgebern schriftlich mithilfe des
AWMF-Formblattes offengelegt. Mogliche Interessenkonflikte wurden in der Leitliniengruppe
diskutiert, wobei Frau Prof. Dr. Kopp im Hinblick auf die Festlegung von fiir Interessenkonflikte
relevanten Sachverhalte beratend tatig war. Die Auswertung der Fragebogen erfolgte in den
Arbeitsgruppen. Die betroffenen Leitliniengruppenmitglieder enthielten sich bei thematisch
relevanten Empfehlungen der Abstimmung.

Tabelle 1: Darstellung der Finanzierung der Leitlinie

Arbeitsschritt Finanzierung

Planung und Organisation DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Literaturrecherche DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitrdagen)
Leitlinienerstellung DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Konsensuskonferenz DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitrdagen)

Leitlinien-Task Force DGZMK/BZAK/KZBV
Fahrtkosten der Delegierten zur Konferenz wurden durch
die entsendende FG/Organisation getragen

Implementierung und Planung der DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)

Fortschreibung

1.3 Verantwortlichkeiten

1.3.1 Autoren der Leitlinie

Prof. Dr. Thorsten Auschill, MBA (DG PARO, DGZMK; federfiihrender Erstautor)
Dr. Sonja Salzer, PhD (DG PARO, DGZMK; Methodikerin)
Prof. Dr. Nicole Arweiler (DG PARO, DGZMK; Koordination)

1.3.2 Ko-Autoren

Prof. Dr. Johannes Einwag (GPZ)

Sylvia Fresmann (DGDH)

Sylvia Gabel (VMF, Referat ZMF)

Prof. Anahita Jablonski-Momeni (DGKiZ)

©DG PARO, DGZMK 1



S3-Leitlinie "Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis“
Kurzversion Stand November 2018

Prof. Dr. Alexander Welk (DGZ)
Dr. Sebastian Ziller (BZAK)

1.3.3 Methodische Begleitung

Prof. Dr. Ina Kopp (AWMF)
Dr. Silke Auras (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

1.3.4 Eingebundene Fachgesellschaften und Organisationen

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie (DGI)

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie- Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

Deutsche Gesellschaft fiir zahnarztliche Prothetik (DG PRO)

Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ)

Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen:

Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde der DGZMK (AKPP)
Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI)
Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Bundesverband der Zahnirzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes e. V. (BZOG)
Deutsche Gesellschaft fiir dsthetische Zahnheilkunde e. V. (DGAZ)

Deutsche Gesellschaft fir Dentalhygienikerlnnen e. V. (DGDH)

Deutsche Gesellschaft fir orale Implantologie (DGOI)

Freier Verband Deutscher Zahnérzte e. V. (FVDZ)

Gesellschaft fur Praventive Zahnheilkunde e. V. (GPZ)

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)

Verband medizinischer Fachberufe e. V. - Referat Zahnmedizinische/r Fachangestellte (VMF)

1.4 Zugang zur Langversion der Leitlinie

Die Inhalte dieser Kurzversion beziehen sich auf die Langversion der S3-Leitlinie ,Hausliches
chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis (083-016)“, welche tGber
die Internetseiten der AWMF (www.awmf.org), DGZMK (www.dgzmk.de) und DG PARO
(www.dgparo.de) zuganglich ist.

2  Einleitung

Durch den dentalen Biofilm (dentale Plaque) verursachte parodontale Erkrankungen zeichnen sich
durch entziindliche Veranderungen der Gingiva sowie des gesamten Zahnhalteapparates aus. In der
ersten, reversiblen Phase, kommt es durch den an den Zdhnen und am Zahnfleischsaum anhaftenden
mikrobiellen Biofilm zu einer Entziindung der Gingiva, die sich klinisch durch Rétung, Schwellung sowie
eine erhéhte Blutungsneigung auszeichnet!. Wihrend nicht bei allen Patienten die Gingivitis zu einer
Parodontitis fortschreitet, ist die Entwicklung einer Parodontitis anteilig durch genetische
Pradisposition sowie signifikant von , lifestyle“-Faktoren wie Rauchen, Typ-2-Diabetes, Ernahrung und
Stress? bestimmt, was mit einer ,,unbalancierten” Immunantwort zusammengefasst werden kann. Bei
der Parodontitis handelt es sich dann um eine irreversible Entziindung des den Zahn umgebenden
Zahnhalteapparates bestehend aus Zement, parodontalem Ligament und Alveolarknochen, welche im
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weiteren Verlauf zu einem Verlust des betroffenen Zahnes fiithren kann®. Der dentale Biofilm gilt somit
als die Grundvoraussetzung beider Erkrankungen und die gingivale Entziindung (Gingivitis) als der
Hauptrisikofaktor fiir die Parodontitis2. Eine mangelhafte Mundhygiene hat einen hohen Einfluss auf
die Etablierung der Gingivitis wie auch der Parodontitis*. Zur Vermeidung und/oder zur Therapie beider
Krankheitsbilder ist die Etablierung einer addquaten Mundhygiene zwingend notwendig®®, bereits der
Gingivitis-Pravention als auch der Gingivitis-Therapie kommt damit sowohl zum Erhalt des
parodontalen Gewebes als auch der parodontalen Gesundheit eine primare Aufgabe zu’.

Obwohl sowohl klinische als auch wissenschaftliche Evidenz fir die Notwendigkeit einer
ausreichenden Mundhygiene zur Vermeidung von parodontalen Erkrankungen sowie
Zahnhartsubstanzdefekten existiert, wird eine addaquate Mundhygiene von einem GroRteil der
Bevolkerung nicht durchgefiihrt. Dies flihrt dazu, dass entziindliche parodontale Erkrankungen eine
hohe Pravalenz aufweisen und sowohl in Deutschland als auch weltweit zu den am weitesten

verbreiteten Krankheiten gezihlt werden®°1°,

Die Pravalenz der Gingivitis (Bestimmung mittels CPITN-Wert > 1) wird in der Literatur mit Werten bis
zu 90% angegeben'?. In den USA und GroRbritannien liegen die Werte zwischen 50% bis 90%*2.

In Deutschland liegt der Anteil der moderaten und schweren Parodontitis in der Altersgruppe der
jungeren Erwachsenen (35-44-Jahrigen) bei ca. 52% und in der Altersgruppe der Senioren (65-74-
Jahrigen) bei ca. 65%. Die Autoren der DMS V resiimieren, dass die Zahl der Parodontalerkrankten
ricklaufigist (Vergleich DMS IV zu DMS V), in Zukunft aber aufgrund der demographischen Entwicklung
und der Verlagerung chronischer Munderkrankungen in ein hoheres Lebensalter mit einem steigenden
Behandlungsbedarf zu rechnen ist®.

Da es bisher nicht moglich ist, die fir die jeweilige Erkrankung pathogenen Keime adaquat selektiv zu
eliminieren, ist die wichtigste Prophylaxestrategie die regelmaBige und moglichst vollstindige
Entfernung des gesamten dentalen Biofilms. Somit ist eine erfolgreiche Behandlung von parodontalen
Erkrankungen unabhdngig von der Immunlage nur im Zusammenhang mit einem weitgehend
plaquefrei gehaltenen Gebiss mdglich und setzt eine sehr gute Mundhygiene des Patienten voraus?3.
Dem mechanischen Management des mikrobiellen Biofilms durch die Zahnbiirste und interdentale

Hilfsmittel kommt hierbei die Hauptrolle der Mundhygiene zu'#%®

. Allerdings kann aus den
epidemiologischen Daten gesehen werden, dass mit mechanischen MundhygienemaBnahmen haufig
nicht das Niveau erreicht wird, das notwendig ist, um die parodontalen Erkrankungen zu vermeiden
und/oder zu therapieren®!%17.181% Dje zusitzliche Anwendung von chemischen Hilfsmitteln wird hier
haufig empfohlen, z. B. durch antibakterielle Mundsptlldsungen als Erganzung zum mechanischen
Biofilmmanagement oder auch in bestimmten Fallen als Ersatz fir die Hemmung der

Plagueneubildung.

Die Gingivitis stellt eine chronische Entziindung dar, kann bei Nicht-Behandlung zu einer Parodontitis
und daraus resultierend zu Zahnverlust fithren?. Aufgrund der bereits beschriebenen hohen
Pravalenzen der Erkrankungen Gingivitis und Parodontitis, kann geschlussfolgert werden, dass sehr
viele Personen in Deutschland und weltweit Defizite in der hauslichen Mundhygiene aufweisen und
damit ihre mechanische Plagueentfernung verbessert werden muss.

Die Anwendung chemischer Wirkstoffe lasst sich rechtfertigen durch die hohen Kosten fiir daraus
resultierende Zahnbehandlungen sowie die entstehenden Kosten, bei der Behandlung von
systemischen Erkrankungen, die in Wechselwirkung mit parodontalen Erkrankungen stehen. Ebenso
konnte ein Zusammenhang zwischen schlechter Mundhygiene sowie schlechter zahnmedizinischer
Versorgung und Tumoren im oberen Respirationstrakt gezeigt werden?.

©DG PARO, DGZMK 3
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3  Zielsetzung, Adressaten und Anwendungsbereiche

3.1 Zielsetzung

Das Ziel der Leitlinie ist, den Anwendern eine Entscheidungshilfe zur Pravention und Therapie
gingivaler Erkrankungen mittels Mundsptilldsungen zu geben. Hierfiir wurde die klinische Wirksamkeit
der zuséatzlichen Anwendung von Mundspillésungen (chemische Biofilmkontrolle) im Vergleich zur
reinen mechanischen Plaquekontrolle oder mechanischer Plaquekontrolle mit zusatzlicher
Anwendung einer Placebo- oder Kontroll-Mundspllésung bewertet. Die Leitlinie kann die Grundlage
flir eine verbesserte Mundgesundheit darstellen und folglich der Pravention entziindlicher
parodontaler Erkrankungen sowie der Therapie der Gingivitis dienen.

3.2 Adressaten und Anwendungsbereiche

Diese Leitlinie richtet sich an:

e Zahnirztinnen und Zahnérzte, Arztinnen und Arzte,
e zahnarztliches und arztliches Fachpersonal, Fachpersonal, Pflegepersonal,
e alle Menschen mit eigenen Zahnen und/oder Implantaten.

Diese Leitlinie gilt flr alle zahnarztlichen und arztlichen Versorgungsbereiche, Pflegeeinrichtungen,
sowie alle anderen Gruppierungen, die sich mit hauslichem Biofilmmanagement direkt oder indirekt
befassen.

4  Methodik und Quellen der Leitlinie

4.1 Literatursuche

Bei der Entwicklung dieser Leitlinie wurde das Regelwerk der AWMF verwendet
(http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html). Die Leitlinie wurde mittels des Deutschen
Leitlinien-Bewertungsinstrumentes (DELBI, http://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/literatur/delbi-
fassung-2005-2006-domaene-8-2008.pdf) auf ihre methodologische Qualitat Gberpriift.

Das Protokoll zum Vorgehen bei dieser Meta-Analyse wurde durch Diskussion der Autoren "a priori"
entwickelt. Diese Ubersichtsarbeit entspricht den Richtlinien von PRISMA (2014)?' zur Erstellung
systematischer Ubersichtsarbeiten. Da bereits eine Vielzahl von aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema vorhanden ist, wurde nicht eine erneute systematische
Ubersichtsarbeit erstellt, sondern die bereits vorhandenen Ubersichtarbeiten zusammengestellt und
ausgewertet in Form eines Meta-Reviews. Das Vorgehen erfolgte entsprechend bereits publizierter

Meta-Reviews®?2,

Bei der systematischen Literatursuche wurde eine dieser Leitlinie zugrundeliegende fokussierte
Fragestellung im PICO Format® formuliert:

Welchen Effekt hat bei Patienten mit und ohne Gingivitis (P) das chemische Biofilmmanagement durch
eine Mundspillésung in Kombination mit mechanischer Mundhygiene (I) im Vergleich zur reinen
mechanischen Mundhygiene oder Reinigung in Kombination mit einer Placebo-/Kontrollspullésung (C)
wahrend eines Beobachtungszeitraums von mindestens 6 Monaten in Bezug auf gingivale Parameter
(priméares Outcome) und Plaque-Parameter (sekundares Outcome) (0)?

Fiir die umfassende Suchstrategie wurden drei elektronische Datenbanken abgefragt und nach
geeigneten Veroffentlichungen gesucht. Zu diesen Quellen gehoérten die National Library of Medicine,

©DG PARO, DGZMK 4
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Washington, D. C. (MEDLINE PubMed), die Cochrane Library, die auch die DARE Datenbank fir
systematische Ubersichtsarbeiten enthilt und die Evidenzdatenbank des ADA-Centers fiir Evidenz-
basierte Zahnmedizin zu Produkten der hauslichen Mundhygiene. Alle drei Datenbanken wurden bis
zum September 2017 nach passenden Studien durchsucht.

Es erfolgte eine systematische nationale und internationale Suche nach Leitlinien zum gleichen Thema
und eine Prifung, ob einzelne Empfehlungen aus diesen Leitlinien ggf. adaptiert oder ilbernommen
werden kdnnten. Zum Zeitpunkt der Recherche konnte nach bestem Wissen und Gewissen keine
Leitlinie, die bei der Leitlinienerstellung zu berlicksichtigen ware, gefunden werden.

4.2 Analyse der Daten

Die Heterogenitat zwischen den Studien wurde nach folgenden Faktoren beschrieben: Merkmale der
Studien und Studienteilnehmer, Methodische Heterogenitat (Variabilitdt im Studiendesign und Risiko
der Verzerrung [Risk of bias]) und der durchgefiihrten Analyse (deskriptiv oder Meta-Analyse).

Das Risiko der Verzerrung (Risk of bias) wurde entsprechend einer Kombination von
Bewertungsparametern der PRISMA-Richtlinie (2014)2 zur Bewertung systematischer
Ubersichtsarbeiten und der AMSTAR-Checkliste (2014)%* zur Beurteilung der methodischen Qualitét
systematischer Ubersichtsarbeiten bewertet. Die von der GRADE-Arbeitsgruppe vorgeschlagenen
Bewertungskriterien wurde angewandt, um die Evidenz dieser Meta-Ubersicht von verschiedenen
systematischen Ubersichtsarbeiten zu bewerten?”.

4.3 Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensusfindung

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das Evidenzlevel der
zugrunde liegenden Studien sowie bei Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung
(Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Die Formulierung der Empfehlungen erfolgte unter Beriicksichtigung
der Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) und des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Grundsétzlich orientiert sich
der Empfehlungsgrad an der Starke der verfligbaren Evidenz.

Hinsichtlich der Stirke der Empfehlung werden in dieser Leitlinie drei Empfehlungsgrade
unterschieden (Tabelle 2), die sich auch in der Formulierung der Empfehlungen jeweils widerspiegeln.

Tabelle 2: Schema der Empfehlungsgraduierung

Empfehlungsgrad | Beschreibung Syntax

A Starke Empfehlung soll (™M) /soll nicht (4 1)

B Empfehlung sollte (1")/sollte nicht ({/)

0] Empfehlung offen kann erwogen werden/kann verzichtet werden
(<)
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Statements

Als Statements werden Darlegungen oder Erldauterungen von spezifischen Sachverhalten oder
Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung bezeichnet. Sie werden entsprechend der
Vorgehensweise bei den Empfehlungen im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens
verabschiedet und kdnnen entweder auf Studienergebnissen oder auf Expertenmeinungen beruhen.

Expertenkonsens

Fiir Statements und Empfehlungen, die im Rahmen der Konsensuskonferenz beschlossen werden,
bedarf es keiner systematischen Recherche. Sie werden daher als Expertenkonsens ausgewiesen.
Basierend auf der in Tabelle 2 angegebenen Abstufung erfolgt die Formulierung (soll/sollte/kann).
Die strukturierte Konsensfindung erfolgte unter der Moderation durch Frau Prof. Dr. Ina Kopp, AWMF.
Am ersten Tag der Konferenz wurde analog eines nominalen Gruppenprozesses in Kleingruppen
gearbeitet. An diesem Prozess nahmen die benannten Vertreter der an der Erstellung beteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen teil. Falls die benannten Vertreter nicht am Konsensverfahren
teilnehmen konnten, wurde von ihnen in Abstimmung mit der Fachgesellschaft oder Organisation ein
Reprasentant ausgewahlt. Jeder Fachgesellschaft und Organisation stand im Abstimmungsverfahren
jeweils eine Stimme zur Verfligung.

Der Ablauf erfolgte in sechs Schritten:

e stille Durchsicht des Leitlinien-Manuskripts und

e Gelegenheit zu Notizen zu den Schliisselempfehlungen und der vorgeschlagenen
Graduierung,

e Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschlage zu allen Empfehlungen im
Einzelumlaufverfahren durch den Moderator/die Moderatorin, dabei Rednerbeitrage nur zur
Klarstellung,

e Vorherabstimmung aller Empfehlungsgrade und der genannten Alternativen,

e Diskussion der Punkte und

e endglltige Abstimmung.

Klassifikation der Konsensstarke

Um die Konsensusstdrke festzustellen, wurden der prozentuale Anteil der stimmberechtigten
Fachexperten sowie die absolute Zahl der Zustimmungen ermittelt. Wurde kein Konsens erzielt, sind
die Griinde bzw. unterschiedlichen Positionen in den jeweiligen Hintergrundtexten dargelegt.

Die Klassifizierung der Konsensusstarke ist in Tabelle 3 dargestellt und orientiert sich am Regelwerk
der AWMEF.

Tabelle 3: Klassifikation der AWMF zur Konsensstdrke

Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer

Konsens Zustimmung von > 75-95% der Teilnehmer

Mehrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50-75% der Teilnehmer

Kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer

©DG PARO, DGZMK 6
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5 Empfehlungen

5.1 Grundlage zur Prophylaxe und Therapie parodontaler Erkrankungen

Konsensbasierte Empfehlung

Die Basis zur Prophylaxe und Therapie parodontaler Erkrankungen stellt die sorgfaltige
mechanische Mundhygiene dar, die neben dem Zahneputzen mit einer Form der
Interdentalreinigung erganzt werden muss (siehe LL 083-022: Hausliches mechanisches
Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis)'®. Das primare Ziel der
zusatzlichen Anwendung einer antimikrobiellen Mundspillésung ist, den Erfolg der mechanischen
Mundhygiene zu verbessern, indem eine Plaquereduktion und damit eine Prophylaxe der Gingivitis
und zum anderen eine Ausheilung einer bestehenden Gingivitis (Gingivitisreduktion) erreicht wird.

Literatur: S3 Leitlinie 083-022: Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis®®

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 44/45 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 1

Hintergrund

Dabei sollten lokale Kofaktoren (wie zum Beispiel Zahnfehlstellungen), aber auch reduzierte
motorische und mentale Fahigkeiten zum Beispiel bei Patienten mit besonderem
Unterstitzungsbedarf und eingeschrankter Alltagskompetenz bericksichtigt werden. Ebenso kann die
Korrelation zwischen Plague und Entziindung, das heildt die Neigung eine Gingivitis zu entwickeln,
individuell sehr unterschiedlich sein.

5.2 Mundspiillésungen zur Prophylaxe der Gingivitis

Evidenzbasierte Empfehlung

Die zusatzliche Anwendung chemisch antimikrobieller Wirkstoffe in Mundspillésungen als
Erganzung zur mechanischen Reinigung kann zu einer Reduktion des dentalen Biofilms und damit
zur Prophylaxe der Gingivitis empfohlen werden.

Eine Aussage zu spezifischen Formulierungen bzw. Konzentrationen ist auf Basis der die
Einschlusskriterien erfiillenden Studien nicht moglich.

Literatur: Haas et al. 2016%, Haps et al. 2008%, James et al. 2017?, Serrano et al. 2015%, Van
Leeuwen et al. 2014%

Evidenzgrad: gering

Empfehlungsgrad: <

Konsens: 41/42 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)

Enthaltungen (Interessenskonflikt): 2

Hintergrund

Die eingeschlossenen Meta-Analysen konnten einen zusatzlichen Effekt von antimikrobiellen
Mundspillésungen im Vergleich zur alleinigen mechanischen Reinigung auf die Reduktion von Plaque
zeigen. Hervorzuheben ist, dass sie sich ausschlieBlich auf Patienten mit Gingivitis beziehen. Da eine
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Plaguereduktion mit einer Vorbeugung einer Gingivitis in direktem Zusammenhang steht, wurden
diese Daten auf parodontal Gesunde Ubertragen. Somit lag lediglich eine indirekte Evidenz vor und der
Evidenzgrad wurde abgestuft. Beim Vergleich der verschiedenen Wirkstoffe stellten sich die Effekte
jedoch in unterschiedlicher GroRRe dar. Die groRten Effekte konnten durch Mundspiillésungen, die
atherische Ole oder Chlorhexidin (sowie Triclosan/Copolymer) enthielten, erzielt werden, wobei nicht
zwischen spezifischen Formulierungen/Produkten unterschieden wurde.

5.3 Mundspiillésungen zur Therapie der Gingivitis

Evidenzbasierte Empfehlung

Die zusitzliche Anwendung chemisch antimikrobieller Wirkstoffe (Atherische Ole, Chlorhexidin,
Triclosan/Copolymer) soll als Ergdanzung zur mechanischen Reinigung zu einer Reduktion der
Gingivitis empfohlen werden.

Eine Aussage zu spezifischen Formulierungen bzw. Konzentrationen ist auf Basis der die
Einschlusskriterien erfiillenden Studien nicht moglich.

Literatur: Haas et al. 2016%, Haps et al. 2008, James et al. 2017%, Serrano et al. 2015, Van
Leeuwen et al. 2014

Evidenzgrad: hoch

Empfehlungsgrad: ™1

Konsens: 43/43 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 2

Evidenzbasierte Empfehlung

Die zusatzliche Anwendung chemisch antimikrobieller Wirkstoffe (Aminfluorid/Zinnfluorid,

Cetylpyridiniumchlorid) sollte als Erganzung zur mechanischen Reinigung zu einer Reduktion der
Gingivitis empfohlen werden.

Eine Aussage zu spezifischen Formulierungen bzw. Konzentrationen ist auf Basis der die
Einschlusskriterien erfiillenden Studien nicht moglich.

Literatur: Haas et al. 2016%°, Haps et al. 2008%, James et al. 2017%, Serrano et al. 2015%, Van
Leeuwen et al. 2014%

Evidenzgrad: moderat

Empfehlungsgrad: 1

Konsens: 43/43 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)

Enthaltungen (Interessenskonflikt): 2

Hintergrund

Die antimikrobiellen Mundspiilldsungen mit den Wirkstoffen Aminfluorid/Zinnfluorid, Atherische Ole,
Cetylpyridiniumchlorid, Chlorhexidin sowie Triclosan/Copolymer zeigten in den eingeschlossenen
Meta-Analysen einen statistisch signifikanten Effekt im Vergleich zur alleinigen mechanischen
Reinigung auf die Reduktion von Gingivitis. Beim Vergleich der verschiedenen Wirkstoffe stellten sich
die Effekte jedoch in unterschiedlicher GroRe dar. Die grofiten Effekte konnten durch
Mundspiillésungen, die dtherische Ole oder Chlorhexidin sowie Triclosan/Copolymer enthielten,
erzielt werden, wobei nicht zwischen spezifischen Formulierungen/Produkten unterschieden wurde.
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5.4 Anwendbarkeit im Praxisalltag

Konsensbasierte Empfehlung

In Situationen, bei denen kurzfristig (etwa 2-4 Wochen) eine hohe Keimzahlreduktion als alleinige
Malnahme notwendig ist, wenn ein mechanisches Biofiimmanagement nicht moglich oder
indiziert ist, sollten antimikrobielle Mundspiillésungen angewendet werden.

Hier sollte auf chlorhexidinhaltige Spullésungen =>0,1% zurlickgegriffen werden.

Literatur: Arweiler et al. 2018%, Haas et al. 2016%¢, Haps et al. 2008%, James et al. 20173, Serrano
et al. 2015%, Van Leeuwen et al. 20148

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4

Konsensbasierte Empfehlung

Bei folgenden Risikogruppen kann die Anwendung antimikrobieller Mundsplillésungen als

Ergdanzung ihrer taglichen mechanischen Mundhygiene-MaBBnahmen zur Pravention der Gingivitis
erfolgen:

* mit besonderem Unterstitzungsbedarf und eingeschrankter Alltagskompetenz (z. B.
Pflegebedirftige),

* mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen, die kein effektives mechanisches
Biofilmmanagement erreichen kdnnen,

« unter besonderer Medikation stehende (z. B. bei/nach Chemotherapie und/oder
Bestrahlung),

* mit mechanisch so schwer zuganglichen Bereichen, dass kein effektives mechanisches
Biofilmmanagement moglich ist.

Hier kdnnen Formulierungen mit Aminfluorid/Zinnfluorid, Atherischen Olen,
Cetylpyridiniumchlorid, Chlorhexidin <0,1% empfohlen werden.

Je nach individueller Situation kann eine lokale Applikation der Mundsplillésung (zum Beispiel mit
Interdentalbirste) in Erwdgung gezogen werden.

Literatur: Storhaug 1977°°, Arweiler et al. 2018%°

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4
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5.5 Auswahlkriterien zur Anwendung von Mundspiillosungen

Konsensbasierte Empfehlung

Nebenwirkungen (wie z. B. Verfarbungen) bei der Langzeitanwendung, Kontraindikationen, Kosten
sowie Zulassungsbestimmungen und Umweltfaktoren sollen bei der Wahl des Produkts
berlicksichtigt werden

Literatur: Van Strydonck et al. 20123%; Vlachojannis et al. 2016%?; Haas et al. 20165, Haps et al.
2008%, James et al. 2017%, Serrano et al. 2015%°, Van Leeuwen et al. 201428

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 42/45 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 0
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