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16. Adjuvante Parodontitis-Therapie
mit Chlorhexidin-Xanthan-Gel

A. R. Jordan, S. Zimmer

Die Parodontitis wird als entziindliche Verdande-
rung parodontaler Strukturen des Zahnhalteappa-
rates mit fortschreitenden Destruktionen oder
Verlust des parodontalen Ligaments und des
Knochens verstanden. Dabei kommt der mikro-
biellen Plaque eine entscheidende Bedeutung zu
(Loe et al., 1965; Theilade et al., 1966). Neben der
mikrobiellen Plaque sind weitere Risikofaktoren
fiir den Verlauf chronischer Parodontalerkran-
kungen bekannt. Dazu zdhlen die Mundhygiene,
Rauchgewohnheiten und systemische Konditio-
nen (Nunn, 2003), so wie hdmatologische und
immunologische Verschiebungen insgesamt posi-
tiv mit Aktivitdtsschiiben wiahrend der Progres-
sion der Parodontitis korrelieren (Géngler, 1989).
Auf der Grundlage einer supragingivalen Plaque-
formation kommt es dabei hdufig zu einer ent-
zlindlichen Verdnderung der Gingiva, die zu ein-
er ddematdsen Schwellung und Bildung eines ver-
tieften Gingivalsulkus im Sinne einer Pseudo-
tasche mit tendenziell anaeroben Verhiltnissen
fithrt. Diese Ausgangssituation der subgingivalen
Plaqueformation fordert die Keimbesiedlung mit
mikroaerophilen und strikt anaeroben, motilen
Stibchen und Spirochdten. Subgingival herr-
schen zwei Plaqueschichten vor: Die adhdrente
Plaque an der Zahn- bzw. Wurzeloberfliche, deren
Keime von einer amorphen, extrazelluldren Ma-
trix zusammengehalten werden, und die plank-
tonische, nicht an Oberflachen haftenden Plaque
im Gingivalsulkus (Listgarten, 1994). Die matu-
rierte supra- und subgingivale Plaque wird auch
als Biofilm bezeichnet, der sich grundsatzlich auf
allen inerten, biologischen Oberflichen bilden
kann und - eingebettet in mikrobiell exprim-
ierten Extrapolysacchariden - vor antibakteriellen
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Substanzen weitgehend geschiitzt ist. Der Biofilm
kann nach Chen als primitiver, multizelluldrer
Organismus verstanden werden, da symbionti-
sche Erndhrungseffekte unter den verschiedenen
Bakterienarten stattfinden (Chen, 2001). Die
Wirtsabwehr auf die bakterielle Infektion ist kom-
plex. Auf Grund des Metabolismus subgingival
angesiedelter, parodontalpathogener Keime tiber
Proteine der Sulkusfliissigkeit, vor allem Immun-
globuline und Komplementfaktoren, besitzen die
mikroaerophilen und strikt anaeroben Bakterien
proteolytische Enzyme, die katabole Vorginge im
parodontalen Stiitzgewebe auslésen (Offenbach-
er, 1996). Diese enzymatisch bedingten Gewebe-
destruktionen bei der Parodontitis gehen jedoch
vor allem von wirtseigenen Zellen aus. Die immu-
nologischen Vorginge unterteilen sich in einen
humoralen sowie einen zelluldren Zweig. Beide
Wege sind jedoch eng miteinander verkntipft
(Okada et al., 1987). Nur einige der in der Mund-
hohle vorkommenden Mikroorganismen sind mit
parodontalen Erkrankungen assoziiert — darunter
grampositive Kokken und Stabchen, gramnega-
tive Stibchen sowie gramnegative Spirochidten
(Haffajee und Socransky, 1994). Einige dieser Kei-
me werden hdufig in Assoziationen zueinander
angetroffen, deren biologische Basis bislang unbe-
kannt ist. Sie werden als Komplexe bezeichnet.
Man unterscheidet einen roten Komplex mit den
Keimen Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia und Treponema denticola, einen
orangefarbenen Komplex, unter anderem mit den
Keimen Campylobacter rectus, Fusobacterium nu-
cleatum, Peptostreptococcus micros und Prevotel-
la intermedia, einen griinen Komplex mit Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (Serotyp A),
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Eikenella corrodens und anderen, einen gelben
sowie einen violetten Komplex. Einige Keime
scheinen sich nicht in Konsortien zu organisieren
und koénnen als a-soziale Keime bezeichnet wer-
den, darunter A. actinomycetemcomitans Serotyp
B) und Actinomyces viscosus (Socransky et al.,
1998).

Die Pathogenese der Parodontitis verlduft nicht
linear, sondern folgt dem Konzept der Progression
und Stagnation (Géngler, 1985), nach der sich
Progressionsschiibe von Tagen bis Wochen ab-
wechslen mit Phasen der Stagnation, die einige
Jahre dauern koénnen (Socransky et al., 1984).
Dieses Konzept des nicht-linearen und teilweise
stagnierenden Verlaufs wird durch Langzeitunter-
suchungen von Parodontitispatienten gestiitzt
(Hirschfeld und Wasserman, 1978). Im Sinne ei-
ner opportunistischen Infektion sind die bei par-
odontalen Erkrankungsaktivititen vorherrschen-
den Keime auch bei parodontal Gesunden anzu-
treffen. Wihrend einer Exazerbation kommt es je-
doch zu Verdnderungen in der Komposition,
Menge und Virulenz der Bakterien (Listgarten und
Helldén, 1978; Mombelli, 2003). Fiir die Atiopa-
thogenese einer Parodontitis sind neben der An-
wesenheit der pathogenen Flora auch ein em-
pténglicher Wirt und ein entsprechendes lokales
Milieu erforderlich (Haffajee und Socransky,
1994). Untersuchungen an mono- und dizygoten
Zwillingen konnten eine anndhernd 50%-ige
hereditdre Komponente bei der chronischen Paro-
dontitis ausmachen (Michalowicz et al., 2000).
Die Therapie der chronischen Parodontitis be-
steht in der Zerstérung und Reduzierung des sub-
gingivalen Biofilms (van der Weijden und Tim-
merman, 2002). Dabei scheint die innerhalb von
Wochen stattfindende bakterielle Rekolonisation
in den bearbeiteten Parodontien a priori kein
klinisches Problem darzustellen (Badersten et al.,
1984; Haffajee et al., 1998). Um einen nachhalti-
gen parodontalen Behandlungserfolg zu sichern,
ist die unterstiitzende Parodontitis-Therapie
(UPT) durch individualprophylaktische Mafinah-
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men und professionelle Zahnreinigungen von
besonderer Bedeutung (Axelsson und Lindhe,
1978, 1981).

< Chemotherapeutika in der Parodon-
titis-Therapie

Der Einsatz systemischer und lokaler Antibiotika
und Antiseptika wurde erfolgreich bei der Thera-
pie moderater und schwerer parodontaler Erkran-
kungen beurteilt (Etienne, 2003; Haffajee et al.,
2003). Weil im Zusammenhang mit systemischer
Antibiose jedoch unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen moglich sind, wird diese Form der Adju-
vanztherapie nur bei bestimmten parodontalen
Erkrankungsformen oder bei besonderen Patien-
ten empfohlen (Beikler et al., 2005): bei aggres-
siver Parodontitis, bei schwerer chronischer Paro-
dontitis, bei Parodontalerkrankungen, die trotz
vorausgegangener Therapie progrediente Attach-
mentverluste aufweisen, sowie bei mittelschwerer
bis schwerer Parodontitis im Zusammenhang mit
systemischen Erkrankungen oder Zustdnden, die
die Funktion des Immunsystems beeintrachtigen.
Um diese Limitationen der systemischen Antibi-
otikagabe zu verringern, wurden lokal anwendba-
re Darreichungsformen mit antibiotischen und
antiseptischen Substanzen entwickelt und sowohl
im alleinigen Einsatz als auch in Kombination mit
Scaling und Root planing untersucht (Rundhart
et al., 1998; Stelzel und Flores-de-Jacoby, 2000). In
einer systematischen Ubersicht zu modernen
parodontalen Behandlungskonzepten wurde fiir
lokal eingesetzte Chemotherapeutika im Zusam-
menhang mit der mechanischen Wurzeloberfld-
chenbearbeitung allerdings ein limitierter zusit-
zlicher Nutzen festgestellt (Greenstein, 2000).

2 Chlorhexidin in der Parodontitis-
Therapie

Jedoch hat sich Chlorhexidin als orales Antisep-
tikum mit einem breiten Wirkungsspektrum und
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ausbleibender Resistenzbildung in der Parodon-
tologie etabliert und sein Einsatz gilt als sicher
(Loe und Schiott, 1970). Durch seine Eigenschaft,
durch physikalische und chemische Bindungen
an der Mundhohlenschleimhaut zu haften, weist
es grundsdtzlich eine hohe Substantivitdt auf.
Diese ist subgingival durch den kontinuierlichen
Fliissigkeitsstrom des Sulkusfluids beschrankt,
woraus eine hohe Clearingrate resultiert. Subgin-
givale Chlorhexidinspiilungen haben sich wegen
der fehlenden effektiven Konzentration {iiber
einen entsprechenden Zeitraum klinisch kaum
bewidhrt (Goodson et al., 1985). Erst die Entwick-
lung einer so genannten Controlled-release De-
vice mit einer verzogerten Wirkstofffreigabe tiber
mehr als 24 Stunden als Einbettung von Chlor-
hexidin in resorbierbare Gelantinechips zeigte
nach neun Monaten klinische Uberlegenheit ei-
ner chemomechanischen Konbinationsbehand-
lung verglichen mit reinem Scaling und Root
planing gemessen an der Reduktion der Sondie-
rungstiefe und der Entwicklung des Attachment-
levels (Jeffcoat et al., 1998). Es zeigte sich eine
zusdtzliche Reduktion der Sondierungstiefe von
0,3 mm und ein zusdtzlicher Attachmentgewinn
von 0,17 mm bei Anwendung der Chlorhexidin-
Chips. Um diese Behandlung durchfithren zu
konnen, ist eine bestimmte Defektmorphologie
erforderlich, die sich an den Ausmafen des Gelan-
tinechips orientiert, 4 x 5 mm. Daher wurde auch
Chlorhexidingel als chemotherapeutisches Adju-
vans eingesetzt. Eine systematische Ubersichtsar-
beit hierzu zeigte jedoch lediglich eine Evidenz
bei der Monotherapie in der tempordren Reduk-
tion der Sondierungsblutung. Es wurden keine
Studien gefunden, die einen nachhaltigen klini-
schen Vorteil einer Kombinationstherapie mit
Chlorhexidingel im Vergleich zu Scaling und Root
planing allein nachweisen konnten (Cosyn und
Sabzevar, 2005). In einer placebo-kontrollierten
Studie wurden ebenfalls keine statistisch signifi-
kanten bakteriologischen und klinischen Unter-
schiede nach einem Zeitraum von neun Monaten
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festgestellt (Oosterwaal et al. 1991). Dies wurde
mit einer erhdhten Clearingrate aus dem Sulkus
erkldrt. Eine Renaissance erlebte die Chlorhexi-
din-Behandlung mit der One-stage Full-mouth-
Therapie, bei der im Zusammenhang mit einem
strikten Chlorhexidin-Regime eine komplette
mechanische Wurzeloberflichenbearbeitung in
moglichst 24 Stunden erfolgt (Mongardini et al.,
1999). Langzeituntersuchungen nach neun Mo-
naten haben allerdings den Schluss nahe gelegt,
dass der klinische Erfolg der One-stage Full-
mouth-Behandlung vermutlich eher in der kurz-
zeitigen Abfolge der mechanischen Therapie liegt
als in der adjuvanten Chlorhexidin-Behandlung
(Quirynen et al., 2000). Vergleichbare Ergebnisse
wurden bei der Verwendung eines Chlorhexidin-
Kollagen-Gels nach vier Wochen berichtet (Vin-
holis et al., 2001). Diese Ergebnisse legen nahe,
dass die erhohte Viskositdt des Gels im Vergleich
zu einer Losung nicht ausreichend ist, die subgin-
givale Clearance derart zu verzdgern, dass die
bekannte Chlorhexidinwirkung nachhaltig ein-
treten kann. Oosterwaal et al. haben die subgingi-
vale Clearance von Chlorhexidingel untersucht
und festgestellt, dass in der ersten Phase unmittel-
bar nach Applikation die grofite Menge der Sub-
stanz ausgewaschen wird. Anschliefend stellte
sich in der zweiten Phase eine Clearance von 50 %
nach zwolfeinhalb Minuten dar (Oosterwaal et al.,
1990). Die geringe subgingivale Substantivitit
wurde mit der hohen Affinitit von Chlorhexidin
zu Blut und Serumproteinen als Carrier fiir den
Transport erkldrt (Rolla et al., 1970).

2 Chlorhexidin-Xanthan-Gel in der
Parodontitis-Therapie

Aus diesen Erkenntnissen heraus wird fiir so
genannte Controlled Release Devices (CRD)
gefordert, dass der Wirkstoff den Ort, wo er
wirken soll, erreichen muss, und dass er dort in
angemessener Konzentration lange genug ver-
bleiben muss, um seine Wirksamkeit zu entfalten.
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Daraus resultierte die Entwicklung einer neuen
Chlorhexidin-Gel-Formulierung mit einer subgin-
givalen Clearance, die diesen Anforderungen der
American Academy of Periodontology entspricht.
In der Lebensmittel- und Kosmetikindustrie, wie
zum Beispiel bei der Verdickung von Zahnpasten,
wird hierzu Xanthan eingesetzt. Xanthan wird in-
dustriell durch Bakterien der Art Xanthomonas
campestris gebildet. Es ist ein langkettiges, weit
verzweigtes Kohlenhydrat, das aus verschiedenen,
charakteristisch verbundenen Monosacchariden
aufgebaut ist. Es ist gut in Wasser 16slich und
macht Flissigkeiten gelartig. Die Viskositdt der
mit Xanthan verdickten Fliissigkeiten bleibt auch
bei Korpertemperatur erhalten (Shang und Xiong,
2010). Es ist als Zusatzstoff unter der Europa-
Nummer 415 als Gelier- und Verdickungsmittel
fiir Lebensmittel allgemein zugelassen und biolo-
gisch unbedenklich.

2 Klinische Studien

Chlorhexidin-Xanthan-Gel Chlosite, zantomed
(Duisburg) wurde in verschiedenen klinischen Stu-
dien untersucht. In einer kontrollierten Studie
wurden 22 Patienten mit chronischer Parodontitis
iiber einen Zeitraum von sechs Monaten nach Par-
odontitis-Therapie beobachtet. In der Testgruppe
wurde Chlorhexidin-Xanthan-Gel und in der Kon-
trollgruppe ein Placebo nach Scaling und Root
planing angewendet. Unter Verum zeigte sich eine
statistisch signifikante Verbesserung der Unter-
suchungsparameter verglichen mit der Kontroll-
gruppe. Dabei kam es in der Testgruppe zu einer
zusdtzlichen Reduktion der Sondierungstiefe von
0,1 mm; der zusatzliche klinische Attachment-
gewinn lag bei 0,28 mm (Martesanz et al. 2008).

Eine andere Studie hat die Wirkung von Chlor-
hexidin-Xanthan-Gel im Vergleich zu lokalem
Doxycyclin untersucht. Dabei handelte es sich um
ein Split-mouth-Design mit drei unterschiedli-
chen Behandlungsregimen bei jedem der 30 Pa-
tienten tiber einen Untersuchungszeitraum von

drei Monaten: Scaling und Root planing inklusive
Doxycyclin-Hyclat-Gel (10 %), Scaling und Root
planing und Chlorhexidin-Xanthan-Gel und Scal-
ing und Root planing allein. Die Untersuchungs-
parameter Sondierungstiefe und klinischer At-
tachmentlevel verbesserten sich nach drei Monat-
en in allen Gruppen statistisch signifikant
(p<0,001). In der Doxycyclin-Gruppe wurde eine
Reduktion der Sondierungstiefe von 0,86 mm und
in der Chlorhexidin-Gruppe von 0,66 mm ermit-
telt. Der Zwischengruppenvergleich dieser beiden
Testgruppen (Doxycyclin/ Chlorhexamed) zeigte
keinen statistisch signifikanten Unterschied
(p=0,46). Die Messwerte beider Untersuchungs-
gruppen waren jedoch gegeniiber der Kontroll-
gruppe (Scaling und Root planing allein) statis-
tisch signifikant erniedrigt (p<0,02). Fiir den klin-
ischen Attachmentlevel waren die Ergebnisse sta-
tistisch betrachtet entsprechend. Die durchschnit-
tliche Verbesserung des klinischen Attachment-
levels nach drei Monaten lag in der Doxycyclin-
Gruppe bei 0,8 mm und in der Chlorhexidin-
Gruppe bei 0,63 mm (Gupta et al., 2008).

Die umfangreichste und methodologisch an-
spruchsvollste Arbeit zum Einsatz von Chlorhex-
idin-Xanthan-Gel in der parodontalen Therapie
wurde 2009 von der italienischen Forschergruppe
um Paolantonio im Journal of Periodontology
publiziert (Paolantonio et al., 2009). Es handelt
sich um eine gut reportierte Multicenter-Studie,
die tiber klinische, mikrobiologische und bio-
chemische Effekte der chemotherapeutischen Ad-
juvanzbehandlung mit Chlorhexidin-Xanthan-
Gel nach Scaling und Root planing berichtet.
Eingeschlossen wurden 89 Patienten mit chroni-
scher Parodontitis im Alter von 24 bis 58 Jahren,
die in vier Studienzentren behandelt und tiber
sechs Monate von einem verblindeten Untersu-
cher je Studienzentrum nachuntersucht wurden.
Die Untersuchung war ebenfalls im Split-mouth-
Design angelegt, so dass die Wirkung des Medika-
ments nach Scaling und Root planing im Ver-
gleich zur reinen mechanischen Wurzelober-
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flichenbearbeitung gleichzeitig bei jedem Patien-
ten beobachtet werden konnte. Die Zuordnung
des zu behandelnden Zahnes erfolgte nach dem
Zufallsprinzip. Die klinischen Untersuchungskri-
terien waren unter anderem die Sondierungstiefe,
das Attachmentlevel sowie Blutung auf Sondie-
rung. Zur mikrobiologischen Untersuchung wur-
de Sulkusfluid gesammelt und so die Gesamtzahl
der planktonischen Plaque inklusive der Bestim-
mung von acht parodontalpathogenen Keimen
ermittelt. Als biochemischer Parodontitis-Marker
wurde die alkalische Phosphatase im Sulkusfluid
gemessen. In der Chlorhexidin-Gruppe stellten
sich statistisch signifikant verbesserte Sondie-
rungstiefen und Attachmentlevels dar (p<0,001).
Die Unterschiede in der Sondierungstiefenreduk-
tion zwischen den Gruppen wiesen nach sechs
Monaten 0,83 mm auf. Beim Attachmentlevel lag
die Differenz bei 0,9 mm. Die Bereitschaft zur
Sondierungsblutung wies in beiden Unter-
suchungsgruppen dhnliche Werte auf. Innerhalb
der Untersuchungsgruppen war die Gesamtzahl
der Bakterien sechs Monate nach der Behandlung
signifikant erniedrigt. Allerdings stellte sich kein
signifikanter Unterschied im Zwischengruppen-
vergleich dar. Ebenso fielen die Ergebnisse fiir die

Aktivitdt der alkalischen Phosphatase im Sulkus-

Tabelle 1
Qualitative Bewertung der klinischen Studien zu Chlorhexidin-Xanthan-Gel

Studiendesign | Patienten | Testgruppe | Kontrollgruppe/ | Primares A p-Wert

Martesanz 2008 klinisch- 22 S/RP
et al. kontrolliert und CHXX
Gupta 2008  Split-mouth 30 S/RP
et al. und CHXX

S/RP

und DH

Paoloantonio 2009  Split-mouth 89 S/RP
et al. und CHXX

fluid aus. Die Bestimmung parodontalpathogener
Keime zeigte in beiden Untersuchungsgruppen
statistisch signifikante Reduktionen sechs Monate
postoperativ im Vergleich zum Zeitpunkt vor der
Behandlung (p<0,05). Allerdings zeigten sich im
Zwischengruppenvergleich nach sechs Monaten
keine statistisch signifikanten Unterschiede
beziiglich der spezifischen bakteriellen Belastung.
Als wesentliche Ergebnisse wurden von den Au-
toren der zusétzliche Gewinn an Attachment und
die Reduktion der Sondierungstiefe durch die ad-
juvante Behandlung genannt. Sie wurden als
Ergebnis der bioadhdsiven Eigenschaften des Xan-
thans interpretiert mit der Folge einer erhohten
Substantivitdt fiir Chlorhexidin. Dabei wurden
die biochemischen und mikrobiologischen Pa-
rameter als fiir die Interpretation sekunddre End-
punkte angesehen, weil hierzu kein morphologi-
sches Korrelat im Sinne klinisch sichtbarer Ent-
ziindungszeichen gefunden wurde. Als hilfreiche
Monitoring-Instrumente fiir klinische Studien
dieser Art konnen sie jedoch Aufschluss tiber die
Pharmakokinetik von Controlled Release Devices
geben, die hier mit drei Monaten ermittelt wurde.
Eine Zusammenfassung der klinischen Studien zu
Chlorhexidin-Xanthan-Gel ist in der Tabelle 1
dargestellt.

Vergleichs- Liel- Liel- (Testgruppe
krieterium | kriterium vs.
Kontrollgruppe/
Vergleichs-)
S/RP PPD +0,10 mm < 0,05
AGAIN  +0,28 mm < 0,05
S/RP PPD +0,20 mm < 0,02
AGAIN < 0,02
PPD 0,46
AGAIN - 0,27 mm 0,54
S/RP PPD + 0,83 mm < 0,001
AGAIN +0,90 mm < 0,001

AGAIN = Zugewinn an Attachment, CHXX = Chlorhexidin-Xanthan-Gel, DH = Doxycyclin-Hyclat-Gel, PPD =

Sondierungstiefe, S/RP = Scaling und Root Planing
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< Evidenzbewertung

Die vorliegende wissenschaftliche Datenlage er-
laubt eine Evidenzbeurteilung von Chlorhexidin-
Xanthan-Gel als adjuvantes Antiseptikum im par-
odontologischen Therapiespektrum. Nach der
Evidenzgradeinteilung (I-V) des Oxford Centre of
Evidence Based Medicine (1999) kann Chlorhexi-
din-Xanthan-Gel mit einem Evidenzgrad IIb
belegt werden. Diese Einstufung erfordert min-
destens eine gut geplante Kohortenstudie oder
eine klinisch-kontrollierte Studie minderer Qual-
itat, wovon hier ausgegangen werden kann. Weil
in der Untersuchung von Paolantonio et al. hohe
Konfidenzintervalle gefunden wurden, die beina-
he regelmiflig den Median um 100 % seines
Wertes tiberschritten, ist eine Einstufung in einen
Evidenzgrad I derzeit per definitionem nicht
gerechtfertigt. Auf der Basis der Evidenzgrade der
einzelnen Studien kann (im Leitlinienentwick-
lungsprozess) die Festlegung eines Empfehlungs-
grads A (Starke Empfehlung), B (Empfehlung)
oder 0
Empfehlungen des Nationalen Programms fiir die
Versorgungsleitlinien (NVL, 2008) erfolgen. Dem
Evidenzgrad IIb, wie beim Chlorhexidin-Xan-

(Empfehlung offen) gemdfl den

than-Gel, liegt ein Empfehlungsgrad B zugrunde.
2 Zukiinftige Forschungsinitiativen

Die vorliegenden Kklinischen Studien haben
Chlorhexidin-Xanthan-Gel in der Parodontitis-
Therapie tiber einen Zeitraum von sechs Monaten
nachuntersucht. Weil die chronische Parodonti-
tits eine lebenslange Erkrankung ist, sind lang-
fristig angelegte Untersuchungen anzustreben.
Aus pharmakokinetischer und parodontal-patho-
genetischer Sicht ist es kaum zu erwarten, dass
mit einer Einmal-Applikation im Zusammenhang
mit dem Scaling und Root Planing in der eigent-
lichen Behandlungsphase ein longitudinaler,
jahrelang anhaltender Erfolg erreicht werden
kann. In diesem Sinne wire es folgerichtig — auch

in der Analogie zum Standardprozedere im Rah-
men der Arzneimittelpriifung -, die eingeleitete
Phase-II-Priifung hinsichtlich der Probandenzahl
(ca. 100-500 Patienten) und beziiglich einer
addquaten Dosisfindung zu erweitern. In Kombi-
nation mit aktualisierten Daten zur sulkuldren
Clearance der xanthanhaltigen Rezeptur wire ins-
besondere die Entwicklung eines klinischen
Entscheidungspfads fiir die Indikation zur
(Wiederholungs)behandlung mit dem Chlorhexi-
din-Xanthan-Gel wiinschenswert.
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