
Unser neues Arzneimittel mit Octenidin  
für Infektionsschutz im Mundraum

octenident® antiseptic  
Mundantiseptik zur  
Prävention von Infektionen
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Reduktion der Keimlast als wichtiger Baustein  der Mundgesundheit 

Präoperativ:Bei eingeschränkter 
Mundhygienefähigkeit:

Oftmals sind ältere 
Menschen von  
schlechter Mundge-
sundheit betroffen.2

Veränderung der Mund-
flora von ursprünglich 
Streptococcus und Ac-
tinomyces spp. hin zu 
aeroben gram-negativen 
Bakterien.4  

Bereits 2 Stunden 
nach dem Zähne-
putzen siedeln 
sich wieder erste 
Bakterien an.3

60+ 2h

Keime können zu Zahnfleischerkrankungen (Gingivitis, Parodontitis) 
und Infektionen führen, besonders bei Patienten mit Risikofaktoren.1
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Ohne umfassende Mundpflege entwickelt
sich innerhalb von 72 Stunden ein Zahnbelag,
welcher aus erhärteten bakteriellen Ablage-
rungen besteht und zu Zahnfleischerkrankun-
gen und Infektionen führen kann.8

Reduktion der Keimlast als wichtiger Baustein  der Mundgesundheit 

Auf Intensivstation:

Ein Viertel aller no-
sokomialen Infek-
tionen sind Atem-
wegsinfektionen.6

Anfälligkeit mechanisch 
beatmeter Patienten für 
Pneumonien, weil die 
Sekreteliminierungs-
mechanismen durch 
die Beatmungsgeräte 
unterbrochen sind.7

Operationen müs-
sen ggf. verscho-
ben werden und 
bergen ein Infek-
tionsrisiko5.

1/4
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  VAP zählen zu den häufigsten Krankenhausinfektionen.10

   Erhöhtes VAP-Risiko für Patienten auf Intensivstation, da die  
Mundflora sich zu primär gramnegativen Organismen verändert.8

  Die Mortalität liegt Studien zufolge zwischen 9 %4 und 13 %.11 

Beatmungsassoziierte Pneumonien (VAP)*

Eine VAP verlängert den Krankenhausaufenthalt um  
durchschnittlich 6-9 Tage12,13 und es können zusätzliche  
Kosten von bis zu 30.000 € pro Patient entstehen.14,15,16,17,18

Eine Herausforderung für Krankenhäuser

Soll die Inzidenz von Pneumonien reduziert werden, ist die Einhaltung effek-
tiver Strategien zur Infektionsprävention unabdingbar. Dabei stellt die anti-
septische Mundpflege einen wichtigen Baustein dar, denn ohne diese breiten 
sich unerwünschte Mikroorganismen immer weiter aus.9

*ventilatorassoziierte Pneumonie
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Häufige Ursachen für VAPs:

  Besiedlung des Zahnbelages mit Keimen

   Besiedlung des Oropharyngealbereichs (Mund-/ Rachenraum) mit Bakterien

  Einatmen kontaminierter Sekrete aus dem Mund-/ Rachenraum

Daher sind zur Prophylaxe von VAP prinzipiell die Maßnahmen geeignet, die 
Mikroaspirationen verhindern. So empfiehlt die KRINKO neben Basismaßnah-
men auch patientenbezogene Maßnahmen, wie z. B. eine regelmäßige Mund-
pflege mit antiseptischen Substanzen mit nachgewiesener Wirksamkeit.19

Ausreichendes  
Personal

Schulung  
der Mitarbeiter

Einhalten der  
Händehygiene

Die KRINKO19 empfiehlt unter anderem folgende Maßnahmen 
zur Prävention beatmungsassoziierter Pneumonien (VAP):

Regelmäßige Mundpflege  
mit antiseptischen Substanzen

Tragen von Arbeits-
kleidung  auf Inten-
sivstationen

4

4

4

4
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Studien zeigen, was Sie tun können, um  
Infektionen zu vermeiden.
Klinisch belegt – octenident® antiseptic  reduziert die Bakterien-
last in der Mundhöhle und hemmt die Plaquebildung

In zwei klinischen Phase-III-Studien wurde die Wirksamkeit von octenident®  
antiseptic an 201 Patienten im Hinblick auf Reduktion der Bakterienzahl im Spei-
chel und Plaquehemmung gegenüber einer Placebo-Mundspüllösung belegt.20

Im Ergebnis weist octenident® antiseptic eine signifikant stärkere Reduk-
tion der Bakterienzahl in der Mundhöhle als die Placebo-Mundspüllösung 
(octenident® antiseptic 2,73 vs. Placebo 0,24 lgCFU/ml; p < 0.0001) auf 
und hemmt die Plaque-Neubildung signifikant stärker (PI: octenident®  
antiseptic 0,36 vs. Placebo 1,29; p < 0.0001).

Bakterienzahlreduktion nach  
einmaliger Anwendung

Plaque Index 
nach 5 Tagen

octenident® antiseptic Placebo
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Damit ist klinisch belegt, dass octenident® antiseptic die 
Bakterienlast in der Mundhöhle vorrübergehend senken und  
der Bildung von Plaque vorbeugen kann, selbst wenn keine 
mechanische Zahnreinigung erfolgt.
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KRINKO

Schützen Sie die Gesundheit Ihrer 
Patienten durch die Anwendung 
einer antiseptischen Mundspüllö-
sung, z.B. octenident® antiseptic.

Helfen Sie mit, die Sicherheit Ihrer Patienten zu gewährleisten!

Reduzieren Sie das Risiko von  
nosokomialen Infektionen  
durch regelmäßiges Spülen 
der Mundhöhle.

Einhalten der KRINKO Emp-
fehlung zur Prävention der 
nosokomialen beatmungs- 
assoziierten Pneumonie19,  
um so Risiken und zusätzliche 
Kosten zu vermeiden.
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octenident® antiseptic
1 mg/ml Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle
Octenidindihydrochlorid

Anwendungsgebiete:

  Zur vorübergehenden Keimzahlreduktion in der Mundhöhle

  Zur vorübergehenden Hemmung der Plaquebildung 

  Bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit bei Erwachsenen

Anwendung

30 Sek.

octenident® antiseptic ist ein Arzneimittel, das die bakte-
rielle Keimlast in der Mundhöhle innerhalb von 30 Sekunden 
reduziert.

2x täglich 

10 ml
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JETZT 
NEU

octenident® antiseptic kann auch schwer zugängliche Bereiche an Zähnen, 
Zahnfleisch und Zunge erreichen und ersetzt kurzfristig das Zähneputzen 
im Falle eingeschränkter Mundhygienefähigkeit.

Wie trägt octenident® antiseptic zum 
Schutz der Patienten bei?

   Enthält Octenidin zur Plaquebekämpfung, der  
Hautptursache von Gingivitis und Parodontitis

   Wirksamer Schutz in nur 30 Sekunden

   Erfüllt die Anforderungen der KRINKO19 Empfehlung  
zur hygienischen Mundpflege zur Prävention der  
nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
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Ihre Vorteile auf einen Blick:

Breites Wirkspek-
trum inkl. gram- 
negativer Bakterien

Mit Octenidin

Einhaltung  
der KRINKO19  
Empfehlung

Sehr gute Verträglichkeit

Geringe systemische 
Resorption

Zugelassenes Arzneimittel

octenident® antiseptic
1 mg/ml Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle
Octenidindihydrochlorid

KRINKO

Bestellinformation

Gebindegröße Lieferform Art.-Nr. PZN
250 ml 12/Karton 70003096 17850458



*Fachinformation beachten

Sehr gute Verträglichkeit Alkoholfrei

Auch in der Schwangerschaft
anzuwenden*

Mit Minzgeschmack 
für verbesserte  
Patientencompliance

11

Wirkt in 
30 

Sek.
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Pflichttexte zu zugelassenen Arzneimitteln gem. § 4 HWG
octenident® antiseptic 1 mg/ml Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle • Wirkstoff: Octenidindihydrochlorid. Zusam-
mensetzung: 1 ml Lösung enthält 1 mg Octenidindihydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 % (E 422), Natrium-D-glu-
conat, Citronensäure, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat (Ph.Eur.) (zur pH-Einstellung), Macrogolglycerolhydroxys-
tearat (Ph. Eur.), Sucralose, gereinigtes Wasser, Minze-Kühl-Aroma (enthält Propylenglycol (E 1520)). Anwendungsgebiete: 
octenident antiseptic hat eine antimikrobielle Wirksamkeit. Es wird angewendet zur vorübergehenden Keimzahlreduktion 
in der Mundhöhle, zur vorübergehenden Hemmung der Plaque-Bildung und bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit (z.B. 
wenn kein Zähneputzen möglich ist) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Allergie gegen den Wirkstoff oder einen der sons-
tigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Vorübergehende Beeinträchtigung der Geschmacksempfindung, wie z.B. 
ein bitterer Nachgeschmack; Leichte, umkehrbare Zahnverfärbungen. Häufig: Taubheitsgefühl im Mund, Beläge im Mund 
oder der Zunge, vorübergehende Verfärbung der Zunge, Empfindlichkeit der Zähne. Gelegentlich: Kopfschmerzen, Übelkeit,  
Kribbeln der Zunge, erhöhter Speichelfluss. Stand 09/2021
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