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Zusammenfassung des Artikels

Kreuzubertragung in der zahnarztlichen Praxis:

Macht sie krank?

Originalartikel von Volgenant & de Soet in
Current Oral Health Reports (2018), 5:221-228.

Diese Ubersichtsarbeit vermittelt einen Uberblick Uiber die Literatur zur Infektionsiibertragung
in der zahnarztlichen Praxis. Die Autoren zielten darauf ab, die neuesten Erkenntnisse zu den
relativen Ubertragungsrisiken (pathogener) Mikroorganismen in der zahnérztlichen Praxis zu
prasentieren, und stellten zu diesem Zweck eine Reihe neuer wissenschaftlicher Publikationen
vor, in denen potenzielle Ubertragungsrisiken auf Patienten im Rahmen einer Zahnbehandlung
erortert werden. Es gibt zwar keine Angaben, nach welchen Kriterien die Literatur durchsucht
wurde. Aber die Autoren kategorisieren die Artikel in den Literaturhinweisen nach Wichtigkeit.

Ein Hauptprinzip betonen sie gleich zu Anfang: In einer Zeit, in der immer mehr
Infektionen infolge zunehmender Antibiotikaresistenzen unbehandelbar werden,

gewinnt die Krankheitspravention umso mehr an Bedeutung. Ein Schllsselelement der
Krankheitspravention ist das Wissen Uber Infektionen und Ubertragungswege. Im Text
werden als Beispiele drei potenzielle Wege fiir die Ubertragung von Mikroorganismen auf
Wirte erortert.

Ubertragung durch Schmierinfektionen (direkte Beriihrung): Ubertragungswege
sind die Hande, mangelhaft sterilisierte Instrumente oder Unfalle mit Injektionsnadeln. Die
Haufigkeit solcher KreuzUbertragungen ist schwer zu schatzen, denn es gibt keine aktiven
Monitoring-Programme fur postoperative Infektionen in der zahnarztlichen Praxis. Die
angefuhrten Beispiele basieren auf Arbeiten zur Besiedlung mit Methacillin-resistentem
Staphylococcus aureus (MRSA) und zur Ubertragung im zahnmedizinischen Umfeld
bzw. bei Beschéftigten in Zahnarztpraxen. Die Autoren gehen auch auf weitere Probleme
bei der Einschatzung des Ubertragungsrisikos in zahnarztlichen Praxen ein, die darauf
zurlickzufiihren sind, dass nicht jede Ubertragung der Erreger eine Infektion verursacht.
Vielmehr kommmt es bei MRSA in den meisten Fallen lediglich zu einer vorlibergehenden
Besiedlung (Kolonisierung) des Wirts, nicht jedoch zu einer Infektion. Die Autoren gehen auch
auf weitere Studien ein und erlautern eine weitere Schwierigkeit bei der Herausarbeitung
einer hochwertigen Evidenzbasis, namlich die Gefahr einer Kreuzubertragung durch
zahnmedizinische Gerate. Allerdings sind unbestreitbare Belege schwer zu beschaffen —
wahrscheinlich aufgrund der unvollstandigen Berichtslage sowie diverser Storvariablen.



Ubertragung durch Blutkontakt: Zu einem Ubertragungsrisiko in der zahnarztlichen Praxis
kommt es, wenn Pathogene direkt von Blut zu Blut Ubertragen werden, beispielsweise von
einem Patienten auf zahnmedizinisches Personal. Durch die haufige Arbeit mit scharfen oder
spitzen Gegenstanden und Injektionsnadeln kommt es in der Zahnmedizin oft zu solchen
Blutexpositionsunféllen. In einer Ubersichtsstudie aus dem Jahr 2016 zu blutgebundenen
(durch Blut Ubertragbaren) Pathogenen in den USA fanden Cleveland et al. nur drei Berichte
zu Kreuzinfektionen mit HBV und HCV im zahnmedizinischen Umfeld. Daraus schlieen die
Autoren, dass blutgebundene Pathogene in der zahnarztlichen Praxis zwar ein Infektionsrisiko
darstellen, dieses jedoch gering ist. Im Hinblick auf die Arbeitsschutzbestimmungen fur
zahnmedizinisches Personal werden zur Pravention von Blutexpositionsunfallen verbesserte
Injektionstechniken sowie Gerate empfohlen, die speziell auf Sicherheit ausgelegt sind. Beide
Empfehlungen sollten in der zahnarztlichen Praxis nach Mdglichkeit umgesetzt werden.

Ubertragung durch Wasser und in Dentaleinheiten: Als haufigste Pathogene in
kontaminiertem Wasser werden Legionella- und Pseudomonas-Spezies gemeldet, aber auch
opportunistische Genera wie Propionibakterien, Mycobacterium- und Stenotrophomonas-
Spezies sind in den Wasserleitungen von Dentaleinheiten zu finden. Zwei Falle von
Legionellose sind in letzter Zeit aus dem zahnmedizinischen Umfeld bekannt geworden.

Zwei Menschen starben nach einer Zahnbehandlung an einer Legionellen-Pneumonie,

aber es wird noch diskutiert, ob die Legionellen aus (kontaminierten) Wasserleitungen

von Dentaleinheiten oder aus einer anderen Quelle stammten. Derzeit gibt es keine
wissenschaftliche Evidenz, dass von Wasserleitungen von Dentaleinheiten ein insgesamt
hohes Berufsrisiko einer Legionelleninfektion ausgeht.

Aus der Diskussion geht hervor, dass die in der Ubersichtsarbeit genannten
Forschungsberichte auf Ubertragungsrisiken mit der Folge einer Infektion oder einer
Besiedlung mit Mikroorganismen schlieBen lassen. Folglich gebuhrt anspruchsvollen
InfektionsschutzmaBnahmen fur alle Patienten hohe Prioritat. DarlGber hinaus betonen
die Autoren ihre Besorgnis dartber, dass eine Reihe von Studien zu dem Schluss
kommt, zahnmedizinisches Personal verflUge Uber wenig Wissen zu Kreuztbertragungen,
Kreuzinfektionen und Pravention.


https://www.wh.com/en_global/dental-solutions/dentalsunited#Aerosol:%20Fakten%20statt%20Fiktion!

Erlauterungen zu relativen und absoluten Risiken

Als relatives Risiko bezeichnet man die Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis in einer
exponierten Gruppe (in diesem Fall Patienten, die sich in einem Umfeld mit mangelhafter
Infektionspravention einer Zahnbehandlung unterziehen) auftritt, im Vergleich zu der
Wahrscheinlichkeit, mit der das betreffende Ereignis in einer nicht exponierten Gruppe
(keine Zahnbehandlung) auftritt. Aus dem relativen Risiko lasst sich nicht auf das absolute
Risiko schlieBen, sondern lediglich auf die hdhere oder niedrigere Wahrscheinlichkeit des
entsprechenden Ereignisses bei einer exponierten bzw. nicht exponierten Gruppe.

Zur Berechnung des relativen Risikos muss der Expositionsstatus aller Individuen (exponiert
oder nicht exponiert) bekannt sein. Das heift, ein relatives Risiko lasst sich nur berechnen,
wenn der Expositionsstatus und die Krankheitsinzidenz prazise bestimmt werden konnen,
wie zum Beispiel bei prospektiven Kohortenstudien. Diese sind in der Zahnmedizin jedoch
nur schwer realisierbar, auBBer bei der Untersuchung spezifischer Expositionsrisiken wie etwa
durch blutgebundene Viren im Rahmen von Inzidenzuntersuchungen.

In der Presse ist haufig von relativen Risiken die Rede. Allerdings ist diese Information ohne
Angabe des absoluten Risikos (oder Basisrisikos) bedeutungslos. Um einschatzen zu kénnen,
was relative Risiken bedeuten und wie spezifische Faktoren oder Verhaltensweisen sich auf
die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung auswirken, bendtigt man absolute Risikozahlen.

Das absolute Risiko gibt das tatsachliche Risiko an, dass im Fall einer gegebenen Exposition
ein bestimmtes Ereignis eintritt. Die Angabe des absoluten Risikos ist daher notwendig zum
Verstandnis des relativen Risikos. FUr routinemaBige Zahnbehandlungen ist dies aber sehr
schwer zu berechnen, da nur wenige oder gar keine Daten zu unerwinschten Ereignissen
bei behandelten und/oder Kontrollgruppen vorliegen.

Weitere Informationen zu Risiken finden Sie unter
https://www.harding-center.mpg.de/en/persons/gerd-gigerenzer

Oder bei
D. Spiegelhalter unter https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2937730
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