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Wie kommt es zu einer Infektion?
Zu einer Infektion kommt es, wenn Mikroorganismen in den Körper eindringen, sich 
vermehren und im Körper eine Reaktion auslösen. Damit eine Infektion auftreten kann, 
sind drei Faktoren erforderlich:

›  Reservoir: Mit Krankheitserregern besiedelte Stellen (z. B. Waschbecken, sonstige 
Oberflächen, menschliche Haut)

›  Suszeptible Person, in deren Körper die Mikroorganismen eindringen können
›  Übertragung: die Art und Weise, wie Mikroorganismen zu der suszeptiblen Person 

gelangen

Im Gesundheitswesen erfolgt die Übertragung von Mikroorganismen durch Menschen, die 
Umwelt und/oder Medizinprodukte. 

Hintergrund

In zahnärztlichen Praxen und im Gesundheitswesen generell gibt es folgende 
Übertragungswege:

Über kontaminierte Hände oder Handschuhe kann beispielsweise der 
Methacillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) übertragen werden. 
Oberflächenkontaminationen können über die Hände auf andere Patienten oder Beschäftigte 
übertragen werden. Daher müssen Latexhandschuhe beim Wechsel von einem Patienten 
zum nächsten unbedingt gewechselt werden. Viele Bakterien wie etwa MRSA können auf 
trockenen Oberflächen monatelang überleben. Berichten zufolge halten sich Staphylococcus 
aureus-Stämme auf trockenen Oberflächen zwischen 7 Tagen und 7 Monaten (3). Aus 
Übersichtsarbeiten geht hervor, dass Bakterien länger auf Oberflächen überleben, wenn 
sie in größerer Zahl vorhanden und auch Proteine präsent sind, beispielsweise in Serum, 
Auswurf oder Staub (5). Auf Patienten und in Proben aus der zahnärztlichen Chirurgie 
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konnten ähnliche MRSA-Stämme nachgewiesen werden, nachdem die Patienten eine 
Zahnklinik besucht hatten (4). Das lässt auf eine Übertragung durch Oberflächen in der 
Klinik schließen. Auf Oberflächen tragbarer elektronischer Geräte wie Computer oder iPads 
wurden ebenfalls schon Staphylococcus aureus-Stämme gefunden (Khan et al., American 
Journal of Infection Control, 2015). Bis heute gibt es nur wenige Untersuchungen zum 
Nachweis von Atemwegsviren auf Oberflächen aus dem zahnärztlichen Umfeld. Aber es 
gab eine Untersuchung zur Immunantwort bei Zahnärzten, um deren Exposition gegenüber 
Atemwegsviren abzuklären (Davies et al., BDJ, 1994, 176: 262-5). Diese zeigte, dass 
Allgemeinzahnärzte im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhöhte Antikörpertiter gegen 
Influenza A und B sowie gegen respiratorische Synzytial-Viren aufwiesen. 

Sprühnebel oder Spritzer von Dental-Aerosolen können Viren der oberen Atemwege, 
beispielsweise Influenza-Viren, übertragen. Große kontaminierte Tröpfchen können 
Oberflächen kontaminieren und begünstigen eine Übertragung über die Hände. Influenza 
A und B können auf Stahl- und Kunststoffflächen 24 bis 48 Stunden, auf Textilien, Papier 
und Zellstoff <8-12 Stunden überleben (Bean et al., Journal of Infectious Diseases, 2002). 
Influenza-Viren können 24 Stunden lang von Stahlflächen auf die Hände übertragen werden, 
wobei das Virus an den Händen etwa 5 Minuten lang überlebt (1). Kleinere Partikel in 
Aerosolen können eingeatmet werden oder Augeninfektionen auslösen. Außerdem sind bei 
der Desinfektion der Wasserleitungen von Dentaleinheiten die Herstellerangaben zu beachten.

1

2 Bei Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstände kann es zur Übertragung 
von Infektionen wie etwa Hepatitis B kommen, zum Beispiel bei einer Hautverletzung durch 
eine benutzte Injektionsnadel. Das Risiko einer Übertragung von Hepatitis B über einen 
kontaminierten scharfen oder spitzen Gegenstand von einem Hepatitis B-positiven Patienten 
auf einen nicht immunen Empfänger wird auf 30 % geschätzt (2). Ein Beispielfall für die 
Übertragung von Hepatitis B im Zuge einer Zahnbehandlung ereignete sich in jüngerer Zeit 
in einer mobilen Zahnklinik in den USA. Drei Patienten und zwei Beschäftigte wurden mit 
dem Hepatitis B-Virus infiziert. Der Vorfall belegt die potenziell hohe Infektiosität dieses Virus 
(Radcliffe et al., Journal of the American Dental Association. 2013; 144(10):1110-8.). Der 
genaue Übertragungsweg konnte nicht ermittelt werden, aber es wurden mehrere Verstöße 
gegen die Protokolle festgestellt, darunter große räumliche Nähe zwischen sauberen und 
kontaminierten Instrumenten, keine Sterilisation zahnärztlicher Handstücke zwischen zwei 
Behandlungen und fehlende Dokumentation, also mangelnde Rückverfolgbarkeit der 
verwendeten Prozesse. 
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Wovon hängt die Ansteckungsrate ab?

Die Basisreproduktionszahl (R0) ist ein Maß dafür, wie viele Personen von einer infektiösen 
Person angesteckt werden. Die Ansteckungsrate einer Krankheit hängt von einer ganzen 
Reihe von Faktoren ab, darunter den Eigenschaften des Krankheitserregers. 

Ein Faktor ist die Virulenz, also die Fähigkeit, eine Erkrankung zu verursachen. Die Influenza-
Stämme der Grippepandemie von 1918 hatten beispielsweise eine höhere R0 als andere 
Grippeviren. Weitere Faktoren betreffen den Wirt, beispielsweise ob es infolge einer Impfung 
zu einer wirksamen Immunantwort kommt. Jedes Jahr gibt es Prognosen in Bezug auf die 
zu erwartenden Influenza-Viren und ein entsprechender Impfstoff wird entwickelt. Daher wirkt 
sich das Grippevirus in jeder Grippesaison unterschiedlich stark aus. In jedem Fall sollten sich 
Zahnärzte sowie Beschäftigte in Zahnarztpraxen und Zahnkliniken usw. jedes Jahr gegen die 
Grippe impfen lassen, um sich selbst und vulnerable Patienten zu schützen, die sich bei ihnen 
in Behandlung begeben. 

Bei einer R0 von mehr als 1 hat eine Infektion das Potenzial, sich in einer suszeptiblen 
Population zu verbreiten. Je höher die Zahl, desto höher die Ansteckungsrate. Für Masern 
wird häufig eine R0 von 12 bis 18 genannt. Das heißt, in einer vollständig suszeptiblen 
Population steckt eine Person mit Masern durchschnittlich 12 bis 18 weitere Personen an. 
Die R0 der neuartigen Influenza A (H1N1) wurde kürzlich auf 1,4 bis 1,6 geschätzt. Die 
Basisreproduktionszahl (R0) von Hepatitis B beträgt schätzungsweise 1,53 (in Neuseeland) 
und es konnte gezeigt werden, dass die Impfkampagne gegen Hepatitis B diese signifikant 
auf unter 1 gesenkt hat. Für verbreitete MRSA-Stämme (USA 300) schätzt man die R0 auf 
1,24 bis 1,34.
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Schutz vor Ansteckung

Das bestmögliche Mittel gegen eine Kreuzübertragung in zahnärztlichen Praxen ist ein 
Vorgehen gemäß den Standardmaßnahmen zur Infektionskontrolle, und zwar bei allen 
Patienten. Denn es lässt sich nur schwer feststellen, welche Mikroorganismen Patienten in 
und auf sich tragen. Außerdem ist es von größter Wichtigkeit, dass alle Beschäftigten in der 
zahnärztlichen Praxis die empfohlenen Impfungen erhalten und diese bei Bedarf aufgefrischt 
sowie im Praxisverwaltungssystem dokumentiert werden.


