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Der HIV-positive Patient in der zahnmedizinischen Praxis

Erfahrungsberichte zeigen einen oft fehlenden addquaten Umgang zwischen Praxisteams zahnmedizinischer Praxen und HIV-positiven Patienten. Information und
Kommunikation zum Thema HIV/AIDS ist daher ein notwendiger Schritt hin zur flichendeckenden optimalen Behandlung. Von Mag. rer. nat. Birgit Leichsenring, Wien.

Seit der Identifikation des Krank-
heitsbildes AIDS und der Isolation
der verursachenden Retrovirus-HIV
sind nunmehr drei Jahrzehnte ver-
gangen. Nach wie vor ist trotz inten-
siver Bemiithungen eine Heilung der
Erkrankung nicht méglich und auch
eine prophylaktische Schutzimpfung
derzeit nicht realisierbar. Dennoch
konnte die medizinische Forschung
unvergleichliche Erfolge erzielen.
Mittlerweile kann die (untherapiert
meist letal verlaufende) Entwicklung
der Immunsuppression zu AIDS
dank der zur Verfiigung stehenden
Therapie derart gehemmt werden,
dass HIV als lebenslange chronische
Erkrankung bezeichnet werden
kann. Das bedeutet dementspre-
chend, dass HIV-positive Menschen
analog zur Gesamtbevolkerung ihr
Leben lang die medizinischen Leis-
tungen aller Experten fiir ihre indi-
viduelle Gesundheit in Anspruch
nehmen werden, und ihnen diese
Leistungen auch bedingungslos und

Weltweit leben laut Weltgesund-
heitsbehdrde etwa 33 Millionen
Menschen mit HIV, dem Humanen
Immundefizienz Virus. In Deutsch-
land wird die Anzahl betroffe-
ner Personen auf ca. 73.000 ge-
schatzt. Etwa 30 bis 50 Prozent
der Personen erhalten die Dia-
gnose erst nach jahrelangem Un-
wissen (iber die Erkrankung und
mit weit fortgeschrittener Infek-
tion und Immunsuppremierung
(late presenter; CD4 < 350/pl).
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unabhingig von der Infektion zur
Verfugung stehen miissen.

Beziehung zwischen
Patienten/-innen & Arzten/-innen

Trotz der heutigen medizini-
schen Situation ergibt sich manch-
mal ein belastendes Spannungsfeld
zwischen Patienten und Arzten, wel-
ches auf mehrere Umstande zurtick-
zufithren ist:

Trotz der enormen Erfolge auf
medizinischer Ebene ist das Leben
HIV-positiver Menschen massivvom
Umgang der Gesellschaft mit der
Erkrankung beeintrichtigt, welcher
nach wie vor durch Angste, Ausgren-
zung und Diskriminierung geprigt
ist. Durchlebte negative und stark
belastende Erfahrungen in ihrem Le-
bensumfeld fithren hiufig dazu, dass
HIV-positive Menschen ihre Infek-
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tion bewusst verschweigen, um unge-
rechtfertigtes und diskriminierendes
Verhalten ihnen gegentiber zu mini-
mieren. Dies trifft auf das gesamte
soziale Umfeld zu, somit sowohl auf
Kontakte in privaten und arbeitsbe-
zogenen Bereichen als auch auf Mit-
arbeiterin medizinischen und pflege-
rischen Bereichen, sofern diese nicht
direktin dieindividuelle Behandlung
der HIV-Infektion involviert sind.

Die hiufig erlebte Ablehnung
HIV-positiver Menschen vonseiten
der Gesellschaft beruht einerseits auf
manifestierten Vorurteilen gegen-
iiber den Bevolkerungsgruppen, die
dem hochsten Risiko einer HIV-
Infektion ausgesetzt sind. Die In-
fektion wird vorschnell mit gesell-
schaftlichen Randgruppen assoziiert
und ruft Konflikte mit vermeint-
lichen Moralvorstellungen hervor.
Andererseits bestehen individuelle
Angste iiber mogliche Transmis-
sionswege und dem eventuellen Ge-
fahrenpotenzial fiir die personliche
Gesundbheit.

Alltagsiiblicher Umgang mit HIV-
positiven Menschen kann NICHT
zu einer Infektion fiihren. Der
Kontakt mit Speichel, SchweiR,
Tranen, Harn oder Stuhl ist NICHT
gefahrlich. HIV kann NICHT als
Tropfcheninfektion, etwa durch
Anniesen oder Anhusten, {ber-
tragen werden. HIV kann NICHT
als Schmierinfektion iiber Gegen-
stande wie z.B. Mobiliar/Broschii-
ren/Geschirr oder die gemeinsame
Nutzung von Sanitdranlagen iiber-
tragen werden.

Erfahrungsberichte zeigen, dass
auch Experten und Mitarbeiter aus
Gesundheitsberufen von der un-
sicheren Einschitzung mdoglicher
Transmissionsrisiken nicht ausge-
schlossen sind.

HIV und Zahnmedizin

Unsicherheiten im Umgang mit
HIV-positiven Patienten finden sich
dementsprechend ebenso im zahn-
medizinischen Bereich: bei Arzten,
Praxisangestellten und Besuchern
der Praxis. Stellt sich dieses Span-
nungsfeld in der zahnmedizinischen
Praxis dar, werden leider hiufig
zwei wesentliche Aspekte iibersehen:
Zum einen das duflerst geringe Trans-
missionsrisiko im Bereich der Zahn-
medizin und das dementsprechend
nicht existente Gefahrenpotenzial fiir
die Mitarbeiter und die Patienten der
Praxis. Bine Ubersichtaus 1999 doku-
mentierte weltweit nur 102 gesicherte
berufsbedingte HIV-Infektionen, da-
bei kein einziger Fall aus dem zahn-
medizinischen Bereich. Dank konti-
nuierlicher Information und seither
nochmals weitaus verbesserten The-
rapieoptionenund Therapieerfolgen,
ist ein tibermifliger Anstieg dieser
Zahlen unwahrscheinlich.

Zum anderen wird hiufig die
durchaus relevante Rolle, die Zahn-
mediziner in Bezug auf HIV/AIDS
zukommt, unterschitzt. Seit dem
Bekanntwerden von HIV und AIDS
werden orale Erkrankungen bei HIV-
positiven Patienten beschrieben. Kli-
nisch sind sie hiufig erste Anzeichen
fiir AIDS und durfen daher nicht
unterschitzt werden. Studien geben
eine signifikant geringere mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitit
bei Menschen mit HIV/AIDS an.

Transmission in der
zahnmedizinischen Praxis
Prinzipiell erfolgt die HIV-
Transmission ausschlieflich durch
direkten Blutkontakt, ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr oder vertikal von
Mutter zu Kind. Fiir die Manifestie-
rung einer Infektion ist frisches vira-
les Material in ausreichender Kon-
zentration notwendig. Nach anfing-
licher und verstindlicher Unsicher-
heit iiber die Transmissionsrisiken in
der Zahnarztpraxis, stellen sich diese
konkret und zeitgemaf3 betrachtet als
nahezu ausschliefSbar dar.
Berechnungen aus dem Jahr 1992
gehen von einer Infektionswahr-
scheinlichkeit im Zuge zahnmedizi-
nischer chirurgischer Eingriffe von
1:416.000 bis 1:2.600.000 aus. Im Ver-
gleich lag die Wahrscheinlichkeit bei
allgemeinchirurgischen Eingriffen
bei 1:46.000. Fithrt man sich nun vor
Augen, dass diese Schitzungen vor
Einfithrung der Kombinationstherapie
gemacht wurden, liegt auf der Hand,
dass die Wahrscheinlichkeit seitdem
wesentlich gesunken ist. Verursacht
wird dieser Effekt durch die unum-
strittenen Therapieerfolge, welche
die Viruslast der Patienten unter die
Nachweisgrenze senken (derzeit etwa
20 bis 50 Kopien je Milliliter Blut).
Der direkt proportionale Zu-
sammenhang zwischen einer Virus-
lastunter der Nachweisgrenze undsig-
nifikant reduziertem Transmissions-
risiko ist weitgehend durch Studien
belegt und unter Experten allgemein
anerkannt. (Im Bereich der Ubertra-
gung auf sexuellem Wege wird das
Transmissionsrisiko bei einer Virus-
=
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suppression unter 20 bis 50 Kopien
je Milliliter Blut mittlerweile als fast
vernachléssigbar eingeschitzt.)

Eine Berechnung verdeutlicht
allerdings auch den Effekt in Bezug
auf die medizinische Betreuung und
Behandlung. Daten zufolge ist eine
Virusmenge von statistisch 100 bis
1.000 Viruspartikeln fiir eine HIV-In-
fektion notwendig. Bei Patienten mit
gutem Therapieerfolg wiren somit
mindestens 2 Milliliter Blut notwendig,
um eine ausreichende Menge HI-Viren
fiir eine Transmission zu gewdahrleis-
ten. Dies ist nun ein Volumen, dessen
unbeabsichtigte Injektion im Rahmen
zahnmedizinischer Eingriffe wohl si-
cher ausgeschlossen werden kann!

In Deutschland nehmen {iber 838
Prozent aller HIV-positiven Menschen
an einer antiretroviralen Therapie
teil, so viele wie noch nie. Das Trans-
missionsrisiko ist direkt proportio-
nal mit dem Therapieerfolg und der
Hohe der Viruslast assoziiert.

Die regulir in der Praxis an-
gewendeten hygienischen Mindest-
standards und das Tragen person-
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licher Schutzausriistung (besonders
Handschuhe) stellen generell ausrei-
chenden Schutzvor einer HIV-Trans-
mission dar. Direkter Kontakt mit
Blut von Patienten ist jedenfalls zu
vermeiden, unabhingig von einer
bekannten oder unbekannten vor-
liegenden Infektion. Nadelstichver-
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letzungen stellen in der Zahnarztpra-
xis ein noch geringeres Risiko als in
anderen medizinischen Einrichtungen
dar, unter anderem da die verwen-
deten Kaniilen wesentlich kleinere
Lumina haben. Auch bei der Behand-
lung entstehende Aerosole sind nicht
geeignet, HI-Viren zu tibertragen.
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Seit Beginn der Epidemie wurde
von der ADA (American Dental As-
sociation) kein einziger Fall einer
HIV-Infektion bei Zahnirzten und
Assistenten durch Patienten regis-
triert. Mitarbeiter in der Praxis sind
somit keinem Transmissionsrisiko
ausgesetzt, sofern die allgemein vor-
geschriebenen HygienemafSnahmen
eingehalten werden. Im Umgang mit
HIV-positiven Patienten gilt es somit
eher, individuelle emotionale Ver-
unsicherungen durch Information
und Bestdrkung zu vermindern.

Spezifische Aspekte in der
Zahnmedizin

Wenig Beachtung findet (sowohl
bei Arzten als auch Patienten) die Tat-
sache, dass orale Manifestationen
wesentliche und wichtige Riickschliis-
se fur den Infektionsverlauf zulassen
und mitunter als diagnostischer An-
satzpunkt gelten. Den Zahnmedizi-
nern kommt demnach auch in Bezug
auf HIV eine wichtige Rolle zu, zumal
sie eine der wenigen betreuenden
Arzte sind, bei denen Patienten meist
regelmifig vorstellig werden.

Geschitzte 50 Prozent der HIV-
positiven Patienten und bis zu 80 Pro-
zent der Patienten mit AIDS weisen
HIV-bedingte Veranderungen und
Erkrankungen im Mund- und Ra-
chenraum auf. So leiden HIV-positive
Menschen hiufiger an einer nekro-
tisierenden Gingivitis bzw. Parodon-
titis. Diese Entziindungen verlaufen
bei immunsupprimierten Patienten
meist schneller und schwerwiegender
und erfordern daher sofortige Be-
handlung und kontinuierliche Beob-
achtung. Ebenfalls bei HIV-positiven
Patienten hdufiger und vor allem
signifikant mit hoher Viruslast asso-
ziiert ist erythematose Candidiasis.
In diesem Fall sollten auch die be-
handelnden HIV-Arzte informiert
werden. In Korrelation mit extrem
niedrigen CD4-Zellzahlen und dem-
entsprechend massiver Immunsup-
premierung kann auch haufiger eine
orale Haarleukoplakiebeobachtetwer-
den,diejedoch meistdurch den Beginn
einer HIV-Therapie selbststindig ab-
klingt. Aphthen der Mundschleim-
haut sind ebenfalls nicht selten und
konnen bei stark eingeschrankter Im-
munabwehr grofere und schmerz-
hafte Formen annehmen.

Eine Klassifikation der HIV-be-
dingten oralen Erkrankungen wird
stetig tiberarbeitet und hat sich vor
allem seit Einfithrung der HIV-Kom-
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binationstherapie verdndert. Eine
aktuelle Zusammenstellung der
OHARA-Klassifikation (Oral HIV/
AIDS Research Alliance) finden sich
z.B. unter www.hivbuch.de.

Diese Beispiele oraler Erkrankun-
gen zeigen, dass den Zahnirzten eine
nicht zu unterschitzende Bedeutung
in der langfristigen Beobachtung
eines Infektionsverlaufs zukommt.
Ein reduziertes Ansprechen auf die
HIV-Therapie kann unter Umstidn-
den durch die zahnirztliche Untersu-
chung bereits frither erkannt werden.
Bei Personen, deren HIV-Status nicht
bekannt ist, kann tiber solche spezifi-
schen Erkrankungen ein deutlicher
Hinweis auf eine vorliegende und
eventuell schon weit fortgeschrittene
HIV-Infektion geliefert werden.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend muss also be-
merkt werden, dass eine offene und
professionelle Basis in der Beziehung
zwischen HIV-positiven Patienten
und Zahnirzten fiir beide Seiten be-
nefitér ist. Fiir die Arzte gibt sie die
Sicherheit der risikofreien Betreuung
ihrer Patienten und fiir Menschen
mit HIV/AIDS kann eine regel-
miflige zahnmedizinische Untersu-
chung unter Umstdnden zusétzliche
Ansitze fiir die langfristige Erhaltung
der individuellen Gesundheit und
damit bestmoglicher Lebensqualitit
bieten.
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