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Antiseptika

Berufsaustbung

ZUR OPERATIONSVORBEREITUNG ODER ZUR WUNDBEHANDLUNG

Ein Antiseptikum ist ein chemischer Stoff, der in der Medizin ein-
gesetzt wird, um eine Wundinfektion und in weiterer Folge eine
Sepsis zu verhindern. Es muss unterschieden werden zwischen
Hautantiseptika und Schleimhautantiseptika, die zur Anwen-
dung in der Mundhéhle bestimmt sind. Beide Arten von Antisep-
tika mussen als Arzneimittel zugelassen sein.

Im Bereich der Hautantiseptik gibt es Préparate, die von einer
unabhangigen Einrichtung — Verbund fur Angewandte Hygiene
(VAH) — kontrolliert werden. Die in der VAH-Liste'" aufgeftihrten
Préaparate bieten (im Suspensionstest) eine garantierte Reduzie-
rung der Keimzahl um 5-Log-Stufen, also um 99,999%. Fur den
Bereich der Schleimhautantisepsis gibt es diese Sicherheit lei-
der nicht. Es gibt keine VAH-gelisteten Schleimhautantiseptika.

Die Schleimhaut bietet nur eine begrenzte Barriere gegen che-
mische Substanzen, sodass ein deutlicher Anteil der im Mund
angewandten Antiseptika resorbiert und verstoffwechselt wird.
Nebenwirkungen wie Reizungen (lrritationen) begrenzen die
maximal zulassige Konzentration des antibakteriellen Wirkstoffs.
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Anders als bei Eingriffen Uber die Haut kann das Operations
gebiet im Mund nicht vollstandig desinfiziert werden. Dennoch
ist eine Reduzierung der bakteriellen Kontamination auch im
Mund (orale Antisepsis) nétig.

PRAOPERATIVE ANTISEPTIK

Mit dieser MaBnahme sollen Wundinfektionen oder Bakteriamie
durch einen hohen intraoperativen Erregereintrag vermieden
werden. Eine aseptische Behandlung ist vor allen schleimhaut-
durchtrennenden MaBnahmen indiziert. Bei allen zahnarztlich-
chirurgischen Eingriffen mit nachfolgendem speicheldichten
Wundverschluss gehdrt orale Antiseptik zum allgemein aner-
kannten Stand der Technik und darf nicht ohne guten Grund
unterlassen werden.?

Im Bereich der prophylaktischen Antiseptik ist in den meisten
Zahnarztpraxen Chlorhexidin der Wirkstoff der Wahl. Chlor-
hexidin ist beliebt wegen seiner hohen Wirksamkeit gegen
Plaque (Biofilm auf den Zéhnen).(3) Hochste Aktivitat zeigt Chlor-
hexidin gegen grampositive Kokken wie z. B. Streptococcus
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Berufsausibung

mutans, einen der Hauptverursacher der Zahnkaries. Die ver-
fugbaren Galenika auf Chlorhexidin-Basis bieten einen frischen
Geschmack und werden von den Patienten in der Regel gut
angenommen.

Zu beachten ist, dass Speziesdifferenzen bei Chlorhexidin zu
Wirkungslicken fuhren. Chlorhexidin zeigt eine geringe Wir-
kung gegen Mykobakterien und Pseudomonaden. Hefen in Bio-
filmen werden erst bei sehr hohen Konzentrationen abgetétet.(‘”

Octenidin zeigt diese deutlichen Speziesdifferenzen nicht.® In
Intensivstationen von Krankenhausern werden daher zumeist
Octenidin-haltige Antiseptika verwendet. Die Applikation erfolgt
in der Regel mit getrankten Tupfern. Der bittere Geschmack der
Arzneimittel auf Octenidin-Basis wird meist als unangenehm
empfunden.

POSTOPERATIVE ANTISEPTIK

Nach Operationen ist fur das Ausheilen der Operationswunde
eine optimale Mundhygiene besonders wichtig. Gesunde
Zahne sollten wie gewohnt, nur etwas vorsichtiger, gepflegt
werden, jedoch ohne den Wundbereich zu berdhren. Eine
Spulung des Mundraums mit einem Antiseptikum kann hier
zusétzlich die Mundhygiene verbessern. Es ist jedoch aus-
schlaggebend, dass die verwendeten Mittel die Wundheilung
nicht behindern. Fur die postoperative Antiseptik sollte daher
ein Schleimhautantiseptikum, das auch zur Wundantiseptik
zugelassen ist, verwendet werden.

Ein mikrobiozider Wirkstoff kann nicht ohne Wirkung auf sich re-
generierendes Wundgewebe sein. Das Verhéltnis zwischen
Zytotoxizitdt und biozider Wirksamkeit kann durch den soge-
nannten Biokompatibilitatsindex (Bl) charakterisiert werden:©

Bl = ICs0/cRFI0g>3
BI Biokompatibilitatsindex
ICso mittlere inhibitorische Konzentration
Crriog>3 Konzentration, bei einen Reduktionsfaktor von
mindestens 99,9 % fur E. coli und S. aureus
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Der Biokompatibilitatsindex bietet die Voraussetzungen fur die

Vergleichbarkeit von Wundantiseptika und wurde fdr unter-
schiedliche Wirkstoffe bestimmt."” Fr Octenidin wurde ein Bl
zwischen 1,5 und 2 gemessen (gute mikrobiozide Wirksamkeit
mit geringer Zytotoxizitat), wahrend fur Chlorhexidin dieser
Wert zwischen 0,7 und 0,8 liegt (begrenzte mikrobiozide Wirk-
samkeit mit hoher Zytotoxizitat). Somit ist im Rahmen der post-
operativen Antiseptik Octenidin statt Chlorhexidin zu bevorzu-
gen.

FAZIT

Je nach Anwendungsfall kbnnen in der Zahnarztpraxis unter-
schiedliche Antiseptika eingesetzt werden. Im Rahmen der
préoperativen Prophylaxe muss nur im geringeren MaBe auf
die Zytoxizitat geachtet werden und es kénnen als angenehm
empfundene und gegen die typische Kariesflora hoch wirk-
same Substanzen eingesetzt werden, wohingegen wéahrend
der postoperativen Prophylaxe ein Antiseptikum eingesetzt
werden sollte, das sich insbesondere durch geringe Zytotoxi-
zitdt bei gleichzeitig guter mikrobiozider Wirksamkeit aus-
zeichnet.
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