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Kurze Erlauterungen zur
Infektionsubertragung
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Hintergrund

Wie kommt es zu einer Infektion?

Zu einer Infektion kommt es, wenn Mikroorganismen in den Korper eindringen, sich
vermehren und im Korper eine Reaktion ausldsen. Damit eine Infektion auftreten kann,
sind drei Faktoren erforderlich:

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

Suszeptible Person, in deren Korper die Mikroorganismen eindringen kénnen
Ubertragung: die Art und Weise, wie Mikroorganismen zu der suszeptiblen Person
gelangen

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

Ubertragung

I_n zahnérztlichen Praxen und im Gesundheitswesen generell gibt es folgende
Ubertragungswege:

Uber kontaminierte Hinde oder Handschuhe kann beispielsweise der
Methacillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) Ubertragen werden.
Oberflachenkontaminationen kdnnen Uber die Hande auf andere Patienten oder Beschéaftigte
Ubertragen werden. Daher mUssen Latexhandschuhe beim Wechsel von einem Patienten
zum n&chsten unbedingt gewechselt werden. Viele Bakterien wie etwa MRSA kénnen auf
trockenen Oberflachen monatelang Uberleben. Berichten zufolge halten sich Staphylococcus
aureus-Stamme auf trockenen Oberflachen zwischen 7 Tagen und 7 Monaten (3). Aus
Ubersichtsarbeiten geht hervor, dass Bakterien langer auf Oberflachen (iberleben, wenn

sie in groBerer Zahl vorhanden und auch Proteine prasent sind, beispielsweise in Serum,
Auswurf oder Staub (5). Auf Patienten und in Proben aus der zahnérztlichen Chirurgie



konnten &hnliche MRSA-Stamme nachgewiesen werden, nachdem die Patienten eine
Zahnklinik besucht hatten (4). Das lasst auf eine Ubertragung durch Oberflachen in der
Klinik schlieBen. Auf Oberflachen tragbarer elektronischer Gerate wie Computer oder iPads
wurden ebenfalls schon Staphylococcus aureus-Stamme gefunden (Khan et al., American
Journal of Infection Control, 2015). Bis heute gibt es nur wenige Untersuchungen zum
Nachweis von Atemwegsviren auf Oberflachen aus dem zahnarztlichen Umfeld. Aber es
gab eine Untersuchung zur Immunantwort bei Zahnéarzten, um deren Exposition gegenuber
Atemwegsviren abzuklaren (Davies et al., BDJ, 1994, 176: 262-5). Diese zeigte, dass
Allgemeinzahnarzte im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhéhte Antikorpertiter gegen
Influenza A und B sowie gegen respiratorische Synzytial-Viren aufwiesen.

Spriihnebel oder Spritzer von Dental- konnen Viren der oberen Atemwege,
beispielsweise Influenza-Viren, Ubertragen. GroBe kontaminierte Tropfchen kdnnen
Oberflachen kontaminieren und begiinstigen eine Ubertragung tber die Hande. Influenza

A und B kdnnen auf Stahl- und Kunststoffflachen 24 bis 48 Stunden, auf Textilien, Papier

und Zellstoff <8-12 Stunden Uberleben (Bean et al., Journal of Infectious Diseases, 2002).
Influenza-Viren kénnen 24 Stunden lang von Stahlflachen auf die Hande Ubertragen werden,
wobei das Virus an den Handen etwa 5 Minuten lang Uberlebt (1). Kleinere Partikel in
Aerosolen kdnnen eingeatmet werden oder Augeninfektionen auslosen. AuBerdem sind bei
der Desinfektion der Wasserleitungen von Dentaleinheiten die Herstellerangaben zu beachten.

Bei Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstinde kann es zur Ubertragung
von Infektionen wie etwa Hepatitis B kommen, zum Beispiel bei einer Hautverletzung durch
eine benutzte Injektionsnadel. Das Risiko einer Ubertragung von Hepatitis B Uber einen
kontaminierten scharfen oder spitzen Gegenstand von einem Hepatitis B-positiven Patienten
auf einen nicht immunen Empfanger wird auf 30 % geschatzt (2). Ein Beispielfall fur die
Ubertragung von Hepatitis B im Zuge einer Zahnbehandlung ereignete sich in jiingerer Zeit
in einer mobilen Zahnklinik in den USA. Drei Patienten und zwei Beschaftigte wurden mit
dem Hepatitis B-Virus infiziert. Der Vorfall belegt die potenziell hohe Infektiositat dieses Virus
(Radcliffe et al., Journal of the American Dental Association. 2013; 144(10):1110-8.). Der
genaue Ubertragungsweg konnte nicht ermittelt werden, aber es wurden mehrere VerstdBe
gegen die Protokolle festgestellt, darunter groBe raumliche Nahe zwischen sauberen und
kontaminierten Instrumenten, keine Sterilisation zahnarztlicher Handstucke zwischen zwei
Behandlungen und fehlende Dokumentation, also mangelnde Ruckverfolgbarkeit der
verwendeten Prozesse.


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

Wovon hangt die Ansteckungsrate ab?

Die Basisreproduktionszahl (RO) ist ein Mal3 daftir, wie viele Personen von einer infektiosen
Person angesteckt werden. Die Ansteckungsrate einer Krankheit hangt von einer ganzen
Reihe von Faktoren ab, darunter den Eigenschaften des Krankheitserregers.

Ein Faktor ist die Virulenz, also die Fahigkeit, eine Erkrankung zu verursachen. Die Influenza-
Stamme der Grippepandemie von 1918 hatten beispielsweise eine hdhere RO 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
Zahnérzte sowie Beschaftigte in Zahnarztpraxen und Zahnkliniken usw. jedes Jahr gegen die
Grippe impfen lassen, um sich selbst und vulnerable Patienten zu schitzen, die sich bei ihnen
in Behandlung begeben.

Bei einer RO von mehr als 1 hat eine Infektion das Potenzial, sich in einer suszeptiblen
Population zu verbreiten. Je héher die Zahl, desto héher die Ansteckungsrate. Fur Masern
wird haufig eine RO von 12 bis 18 genannt. Das heiBt, in einer vollstandig suszeptiblen
Population steckt eine Person mit Masern durchschnittlich 12 bis 18 weitere Personen an.
Die RO der neuartigen Influenza A (H1N1) wurde kurzlich auf 1,4 bis 1,6 geschatzt. Die
Basisreproduktionszahl (RO) von Hepatitis B betragt schatzungsweise 1,53 (in Neuseeland)
und es konnte gezeigt werden, dass die Impfkampagne gegen Hepatitis B diese signifikant
auf unter 1 gesenkt hat. FUr verbreitete MRSA-Stamme (USA 300) schéatzt man die RO auf
1,24 bis 1,34.

Schutz vor Ansteckung

Das bestmaogliche Mittel gegen eine KreuzUtbertragung in zahnarztlichen Praxen ist ein
Vorgehen gemaBl den StandardmaBnahmen zur Infektionskontrolle, und zwar bei allen
Patienten. Denn es lasst sich nur schwer feststellen, welche Mikroorganismen Patienten in
und auf sich tragen. AuBerdem ist es von groBter Wichtigkeit, dass alle Beschéftigten in der
zahnérztlichen Praxis die empfohlenen Impfungen erhalten und diese bei Bedarf aufgefrischt
sowie im Praxisverwaltungssystem dokumentiert werden.

Literaturhinweise:

(1) Coburn BJ, Wagner BG, Blower S. ,Modeling influenza epidemics and pandemics: insights into the future of swine flu (H1N1)“, BMC Medicine, 22. Juni
2009; 7:30

(2) Mann J, Roberts M. ,Modelling the epidemiology of hepatitis B in New Zealand*, Journal of Theoretical Biology, 21. Januar 2011; 269(1):266-72.

(8) Prosperi M et al., ,Molecular Epidemiology of Community-Associated Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in the genomic era: a Cross-Sectional
Study*, Scientific Reports 2013; 3, 1902

(4) Kurita et al. ,Nosocomial transmission of MRSA via the surfaces of the dental operatory*, BDJ 2006

(6) Kramer et al., BMC Infectious Diseases 2006
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Ubertragung
von Hepatitis B

Die wichtigsten Fakten

Hepatitis B ist eine von 5 viralen Hepatitiserkrankungen (Hepatitis A bis E).

Sie wird ausschlieBlich Uber das Blut oder andere Kdrperflissigkeiten Gbertragen.
257 Millionen Menschen leben mit chronischer Hepatitis B (Schatzung der WHO
aus dem Jahr 2015).

887.000 Todesfalle gehen jedes Jahr auf Infektionen mit Hepatitis B sowie auf
Leberzirrhose und Leberkrebs zuruck.

Zur Pravention von Hepatitis B steht ein sicherer und leicht verflgbarer Impfstoff zur
Verflgung. Fur manche Berufsfelder wird eine Hepatitis B-Impfung empfohlen.

Das Hepatitis B-Virus (HBV) ist eins von funf bekannten Viren, die alle ,Hepatitisviren* genannt
werden, obwohl sie zu unterschiedlichen Virusfamilien gehéren. Samtliche Hepatitisviren
greifen vorrangig die Leber an und verursachen eine virale Hepatitis (Leberentzindung).

Die Mehrzahl dieser Infektionen verlauft asymptomatisch oder geht allenfalls mit unspezifischen
Symptomen wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen im rechten Oberbauch
einher. Die als typisches Anzeichen einer Leberentziindung bekannte Gelbsucht (Ikterus)
entwickelt sich in der Regel erst spat, namlich um die 4 Wochen nach der Ansteckung, und
anikterische Verlaufe (ohne Anzeichen einer Gelbsucht) sind ebenfalls sehr haufig [1, 2].

HBV ist ein Virus und wird durch direkten Kontakt mit Blut oder
Genitalsekreten oder aber perinatal (bei der Geburt von der Mutter auf das Kind) Ubertragen.
Daruber hinaus kann HBV auf Oberflachen mindestens sieben Tage Uberleben, sodass
eine Ubertragung auch tber kontaminierte Gegensténde wie Injektionsnadeln oder
infolge von Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstande mdoglich ist (siehe auch

). Bei Beschaftigten im Gesundheitswesen kommt es in erster Linie
infolge von Verletzungen zu Infektionen mit blutgebundenen Pathogenen. Aus diesem Grund
ist HBV in Deutschland und Osterreich als Berufsrisiko flir Beschaftigte im Gesundheitswesen
anerkannt [3]. Bei einer Hautverletzung mit einem kontaminierten scharfen oder spitzen
Gegenstand liegt die Wahrscheinlichkeit einer HBV-Infektion bei 30 %. Wenn das Virus in
den Korper gelangt, vermehrt es sich in der Leber und schuttet nach einer durchschnittlichen
Inkubationszeit von 75 Tagen groBe Mengen an Viruspartikeln ins Blut aus. Dadurch kommt es



zu einer anhaltenden Viramie und das Blut infizierter Personen ist hochansteckend.

Die darauf folgende Immunantwort greift die Leberzellen des Wirts an und zerstort diese.
HBV ist 100-mal ansteckender als HIV und 1 pl Blut kann bis zum 100-Fachen der HBV-
Infektionsdosis enthalten. Deswegen sind Impfung und Postexpositionsmanagement fUr die
Arbeitssicherheit unverzichtbar [1, 2, 4]. Hepatitis C (HCV) wurde erst 1989 entdeckt, denn
das Virus lieB sich nicht kultivieren. Es verbreitet sich tiber die gleichen Ubertragungswege
wie HBV, allerdings in erster Linie intravends, z. B. Uber kontaminierte Injektionsnadeln im
Zusammenhang mit Drogenkonsum. Im Gegensatz zu HBV steht kein Impfstoff zur
Verfugung [2].

Der Hauptubertragungsweg in der EU bzw. im Europaischen Wirtschaftsraum sind
Sexualkontakte, wahrend die Ubertragung in Regionen mit hoher Prévalenz wie zum Beispiel
im westpazifischen Raum laut WHO haufig perinatal erfolgt. Dank Fortschritten im Screening
und sterilen Techniken sind Infektionen Uber das Blut selten, aber beim gemeinsamen
Gebrauch von Rasierklingen oder Nadeln (Akupunktur, Drogenkonsum) maoglich [1, 2, 5].

Laut dem Europaischen Zentrum fUr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) sind in der EU bzw.

im Européischen Wirtschaftsraum 4,7 Millionen Menschen mit chronischer HBV und

3,9 Millionen mit chronischer HBC infiziert. Ein genauerer Blick auf die Zahlen des Jahres
2018 zeigt, dass 24.588 HBV-Infektionsfalle gemeldet wurden, was rund 6,0 Fallen pro
100.000 Personen entspricht. Von diesen Fallen waren 10 % akut, 51 % chronisch und

die Ubrigen 39 % entweder unbekannt oder nicht klassifizierbar. Von den Fallen, zu denen
vollstandige Angaben vorlagen (614 akut/2.189 chronisch) gingen ca. 1,5 % auf Arbeitsunfélle
zuruck.

Verletzungen durch Injektionsnadeln gehdren in Medizinberufen zu den haufigen
Arbeitsunfallen. Zu diesen Verletzungen kommt es nicht nur bei der Entsorgung, sondern
auch beim Gebrauch. Mit durchstoBfesten Entsorgungsbehaltern und verschiedenen
Sicherheitsvorrichtungen an den Produkten wird versucht, das Risiko zu minimieren.
Dennoch lasst sich das Risiko auch durch bessere Produktsicherheit nicht vollig
ausschlieBen. Die Schulung der Beschéftigten sowie die strenge Einhaltung von Sicherheits-
und Hygieneprotokollen sind die wichtigsten PraventionsmaBnahmen [7]. Aufgrund des
pravalenten Berufsrisikos einer HBV-Infektion wird eine Impfung in Medizinberufen dringend
empfohlen, da sie einen guten Schutz bietet [6].

Literaturhinweise:

[11 WHO: ,Fact Sheet Hepatitis B* 18.07.2019

[2] http://www.virology.uct.ac.za/vir/teaching/mbchb/hepatitis, medizinische Vorlesung an der Universitat von Kapstadt

[38]  Wiedermann-Schmidt U.: ,Impfung bei Gesundheitspersonal”, OAZ 23/24, 2016

[4] CDC: ,Recommendations and Reports, Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of occupational exposure to HBV, HCV, and
HIV and recommendations for postexposure prophylaxis®, MMWR (50), Nr. RR-11, 2001

[6] WHO: ,Global Health Sector Strategy on viral Hepatitis®, 2016-2021, Juni 2016

[6] RKI: Epidemiologisches Bulletin 30/31, 2020

[7] ,Hepatitis B — Annual Epidemiological Report” fir 2018, Surveillance Report des ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)
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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

Zitierter Artikel:
Volgenant, C.M.C., de Soet, J.J. ,Cross-transmission in the Dental Office: Does This Make You IlI?%, Current Oral Health Report 5, 221-228 (2018).
https://doi.org/10.1007/s40496-018-0201-3
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Bakterielle Kontamination
von Dentalinstrumenten:

Risiken einer Ubertragung von Infektionskrankheiten
auf Patienten und Beschaftigte in der Praxis

Die Mikrobiologie ist eine multidisziplinare Wissenschaft und befasst sich mit
zahlreichen unterschiedlichen Lebensformen, darunter Bakterien, Pilzen, Parasiten,
Viren und Prionen (wobei Prionen nicht durchgangig als Lebensformen eingestuft
werden, da sie weder DNA noch RNA besitzen). Alle diese Mikroorganismen, auch
,Mikroben“ genannt, konnen fur den Menschen nitzlich oder auch schadlich sein. In
der Mundhohle befinden sich unterschiedlichste Mikroorganismen, von denen viele
ein Infektionsrisiko fur Patienten oder Beschaftigte darstellen. Diesem muss durch
hochwertige Protokolle zur Infektionspravention entgegengewirkt werden.

Pseudomonas spp., Legionella spp. und multiresistente Bakterien sind besonders
gefahrlich (4). Eine Kreuzinfektion mit dem -Virus gehdrt zu den gro3en
Herausforderungen in der Dentalmedizin.

Tabelle 1: Pathogene (Krankheitserreger) und ihre Inkubationszeit
Nach der Publikation von Stephanie J. Dancer (5):

Pathogen (Krankheitserreger) Maégliche Inkubationszeit
Herpes-simplex-Virus Bis zu zwei Wochen
Varicella-zoster-Virus 2-3 Wochen

Hepatitis B/C/D-Virus Bis zu sechs Monate
HIV/AIDS Monate bis Jahre
Mycobacterium tuberculosis Bis zu sechs Monate
Pseudomonas spp. 3-10 Tage

Legionella spp. 2-19 Tage

Staphylococcus aureus 4-10 Tage



Wie in einer Reihe von Studien (1, 2, 3) nachgewiesen wurde, kbnnen orale Bakterien
und Korperflussigkeiten wie Blut und Speichel zahnérztliche Handstucke innen und
auBen kontaminieren, beispielsweise Getriebe, Spray- und Luftkanéle.

Ein Beispiel dafir ist die Studie von Goro]pn Smith und Andrew Smith zur
Kontamination der inneren Bauteile von Ubertragungsinstrumenten (3). Darin kamen
die Autoren zu folgenden Ergebnissen:

Pro Turbine wurden ca. 200 KBE* gefunden (n = 40), pro Spraykanal ca. 400 KBE

(n = 40) und pro chirurgischem Instrument ca. 1000 KBE (n = 20). Unter anderem
wurden die Bakterienarten Streptococcus, Pseudomonas spp. und Staphylococcus
aureus entdeckt. Unter guinstigen Bedingungen konnen diese Bakterien zu Infektionen
fuhren. Die Studienergebnisse belegen die Gefahr von Kreuzinfektionen und zeigen die
Wichtigkeit einer effektiven Dekontamination (Reinigung und Sterilisation) auf. Dabei
stellen die Lumen und Getriebe von Handstucken eine besondere Herausforderung dar.

Reproduktion der folgenden Fotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Gordon
Smith und Dr. Andrew Smith, Institute of Infection, Immunity & Inflammation, College
of Medical, Veterinary and Life Sciences, Glasgow Dental Hospital and Schoal,
Universitat Glasgow, Glasgow, Schottland

Abbildungen: Beispiele fur Kontaminationen, die auf dekontaminierten chirurgischen
Geraten gefunden wurden. Die oben angegebenen Zahlen beziehen sich auf den
Zustand vor der Dekontamination. Die organische Kontamination auf Foto (a) ist in
83-facher VergréBerung zu sehen. Die in Ol eingeschlossene Kontamination auf Foto (b)
ist in 1356-facher VergroBerung zu sehen. Foto (c) zeigt eine Kontamination in 175-facher
VergroBerung, Foto (d) eine Kontamination auf Schwefelbasis in 85-facher VergréoBerung.

* KBE: koloniebildende Einheit — MessgroBe fur die Anzahl von Kolonien auf einer Agarplatte.



Wie viele KBEs sind n6tig, um eine Erkrankung auszulésen?

Nachdem in der oben genannten Studie die Zahl der KBEs ermittelt wurde, stellt

sich die berechtigte Frage, wie infektios die jeweils gefundene Anzahl von KBEs ist. In
diesem Zusammenhang publizierte Stephanie J. Dancer eine Ubersichtsarbeit zum
Thema Krankenhausinfektionen.

Stephanie J. Dancer kam zu dem Ergebnis, dass der gefahrliche Methacillin-
resistente Staphylococcus aureus zwischen sieben Tagen und sieben Monaten
uberlebt. Nur wenige KBEs gentigen, um eine Infektion zu verursachen. In ihrer
Ubersichtsarbeit spricht Stefanie J. Dancer von nur vier KBEs. Weitere detaillierte
Informationen enthalt die Publikation von Stephanie J. Dancer (5).

StandardmaBnahmen zur Infektionskontrolle

Verschiedene Infektionen kdnnen asymptomatisch verlaufen und sind bei den
Patienten folglich kaum zu erkennen. Der sicherste und naheliegendste Weg, um
das Risiko von Kreuzinfektionen bei Zahnbehandlungen zu senken, liegt darin,
alle Patienten unter Beachtung der gleichen strengen

zu behandeln.

Diese Vorgehensweise ist international anerkannt und wird auf allen Gebieten des
Gesundheitswesens praktiziert. Letztendlich geht es also um die Behandlung aller
Patienten in der zahnarztlichen Praxis nach strengsten Standardprotokollen fur
die Infektionspravention — unabhangig von ihrer potenziellen Infektiositat. Gleiches
gilt fur die Wiederaufbereitung von Dentalinstrumenten. Die Umsetzung von
StandardmaBnahmen zur Infektionskontrolle in der zahnarztlichen Praxis erfordert
eine entsprechende Schulung der Beschéftigten mit Befahigungsnachweis und
regelmaBigen Nachschulungen.
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