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2
Hygiene in Kran._‘ :

xen stehtim Focu?}’\/on Polltlk und Offentlichkeit. Im Zusammen-
hang mit der zunehmenden Problematik nosokomialer Infektio-

nen hat der Bundesgesetzgeber bereits in 2011 das Infektions-
schutzgesetz (IfSG) geandert. Die Lander haben in 2012 auf der
erlassen. Fir 44

Grundlage des IfSG ,Hygieneverordnungen”
Zahnarztpraxen hat sich dadurch nicht allzuviel gedndert. Sie [
unterliegen nach wie vor nur einer ,, Kann—Uberwachung" (der 8
allgemeinen Hygiene) durch die untere Gesundheitsbehorde,
wobei die bekannte RKI- Empfehlung 4/2006 , Infektionspraven-

tion in der Zahnheilkunde” die Grundlage bildet.

Hygiene in Zahnarztpraxen

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

Um in der aktuellen Diskussion fachlich
aufdem Laufendenzusein, istessinnvoll,sich
mit den nachfolgenden Themen und zugehd-
rigen Begriffen in Kurzform zu befassen:
—Hygiene /Mikrobiologie/Epidemiologie
—Artenvon Infektionen
—Erreger-Wirtskonstellationen
—Bakterien und Resistenz
—das ,,Okosystem” Mundhéhle
—Systematische Infektionen, die von der

Mundhéhle ausgehen
—Antibiotika, Antibiotika-Einsatz, Resistenzen
und den
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—Beitrag der Zahnheilkunde zur Vermeidung
von Resistenzen

Wiederholen Sie den bekannten Stoff und
bringen Sie sich dabei auf den aktuellen
Stand!

Hygiene/Mikrobiologie/
Epidemiologie

Hygiene
Hierunter werden alle Mafinahmen zusam-
mengefasst, die vorbeugend gegen das Ent-

stehen oder Verbreiten von (Infektions-)Krank-
heiten durchgefiihrt werden.

Mikrobiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit den Le-
benshedingungen von Mikroorganismen be-
schaftigt und deren pathologischen (krank
machenden) Einfluss auf andere Lebewesen
sowie mogliche Therapien untersucht.

Epidemiologie
Die Epidemiologie beschreibt Vorkommen,
Verlaufund Verteilungvon Krankheitenin der
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Hygiene wird taglich wichtiger — soll aber im Praxisalltag
keinen groen Aufwand verursachen. Der DAC UNIVERSAL —_—
reinigt, 6lt und sterilisiert bis zu 6 Hand-/Winkelstiicke -
und Turbinen vollautomatisch auf Knopfdruck und RKI
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Aufbereitung und schiitzen Sie sich und lhre Patienten
zuverlassig.
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Bevélkerung oder in anderen Kollektiven,
wobei auch nicht infektiose Erkrankungen
eingeschlossen sind.

Die zahnérztliche Infektionsepidemiologie
konzentriertsich aufzahnérztliche Patienten
und die Beschaftigung in ambulanten und
stationdren Einrichtungen der Zahnheilkun-
de und MKG-Chirurgie einschlielich der
zahntechnischen Laboratorien.

Epidemiologische Begriffe

—Endemie: Dauernder, nicht erléschender
Durchseuchungsgrad innerhalb einer Be-
volkerung (z.B. Herpes)

—Epidemie: Zeitlich gehauftes und rdumlich
begrenztes Auftreten einer bestimmten In-
fektionskrankheit (z. B. Grippe, Masern)

—Pandemie: GrofRe, iiber ganze Kontinente
sich ausdehnende Epidemie (z.B. Aids;
frither auch die Pest oder Pocken)

Grampositiv/Gramnegativ

Mithilfe der sogenannten Gram-Farbung
lassen sich Bakterien einfarben und ein-
teilen.

Grampositiv sind Bakterien, die sich violett
oderblau einfarben.

Bakterienbeispiele: Staphylokokken, Strepto-
kokken, Listerien, Clostridien usw.

Als gramnegativ hingegen werden Bakterien
bezeichnet, die sich rot einfarben lassen.

Inzidenz

Unter der Inzidenz versteht man die Neu-
erkrankungsrate, bezogen aufeine bestimmte

ANZEIGE

Diagnose, einen bestimmten Zeitraum und
auf die gesamte Bevdlkerung oder auf den
Anteil der Bevélkerung, der von einem Risiko
betroffen ist.

Mortalitat

Die Mortalitdt oder Sterblichkeit gibt, unab-
hangigvon der Todesursache, die Anzahlder
Verstorbenen (Sterberate) bezogen auf die
betrachtete Gesamtpopulation in einem be-
stimmten Zeitraum an.

Letalitat

Die Letalitat (Sterblichkeit) gibt den Anteil
der an einer bestimmten Krankheit Erkrank-
ten an, die in einem festgelegten Zeitraum
daran gestorben sind.

Infektion

Eine Infektion ist durch Kontakt zwischen
Wirtund Erreger mit nachfolgender Haftung
des Erregers und dessen Eindringen in den
Wirtsorganismus mit nachfolgender Ver-
mehrung gekennzeichnet.

Arten von Infektionen

Endogene und exogene Infektionen

Trotz aller hygienischen Bemiihungen sind
Infektionen niemals véllig vermeidbar. In-
fektionen, die im Rahmen einer zahnarzt-
lichen oder arztlichen Behandlung auftreten
(sogenannte iatrogene Infektionen), lassen
sich gemaR ihrer Atiologie grob in zwei For-
men unterteilen:

—Bei endogenen Infektionen, die einen gro-
Ren Teil der Infektionen stellen, stammen
der oder die Erreger aus der patienteneige-
nen Flora (Autoinfektion).

—Bei exogenen Infektionen gelangen die Kei-
me im Rahmen arztlicher Mafinahmeninden
Korper des Patienten.

Merke: Exogene Infektionen sind haufig ver-
meidbar, insbesondere wenn als Infektions-
quelle der Zahnarzt, ein Mitarbeiter oder ap-

parative Einrichtungen infrage kommen.

Nosokomiale Infektionen

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) be-
zeichnet man eine Infektion mit lokalen oder
systemischen Infektionszeichenals Reaktion
aufdasVorhandenseinvon Erregern oderih-
rer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang
mit einer stationdren oder einerambulanten
medizinischen Mafdnahme steht, als noso-
komial, soweitdie Infektion nicht bereits vor-
herbestand (§ 2 IfSG).

Im weiteren Sinne umfasst diese Definition
damit alle Infektionen, die in Einrichtungen
des Gesundheitswesens, also auch in der
zahnarztlichen Praxis,erworben werden.Von
nosokomialen Infektionen sind iiberwiegend
Patienten betroffen. Allerdings fallen auch
Infektionen von Arzt und Zahnarzt, Assistenz-
personal, Technikern oder Besuchern unter
den Begriff der nosokomialen Infektion, wenn
sie mit der Tatigkeit oder dem Aufenthalt in
einer Gesundheitseinrichtung in kausaler
Beziehung stehen.

BLUE SAFETY

RKl-konforme

Wasserhygiene
Sicher & Gepruft

www.bluesafety.com

Was ware,

BLUE SAFETY entfernt Biofilme, Algen, Legionellen und Pseudomonaden.
Garantiert und zertifiziert.

Fur eine unverbindliche Bestandsaufnahme oder Fortbildung rufen Sie uns kos-
tenfrei unter 0800 - 25 83 72 33 (0800 BLUESAFETY) an oder schauen Sie sich auf
unserer Webseite Video-Erfahrungsberichte von Kolleginnen und Kollegen an.

think blue” | www.bluesafety.com



Merke: Die iatrogenen Infektionen, die un-
mittelbar vom Arzt (oder seinem Mitarbeiter)
verursacht werden, bilden eine Untergruppe
der nosokomialen Infektionen, diirfen aber

nicht mit diesen gleichgesetzt werden.
Erreger-Wirt-Konstellationen

Infektionskrankheit

Kommtes im Verlauf einer Infektion zu kli-
nischen Erscheinungen, so spricht manvon
einer manifesten Infektion oder Infek-
tionskrankheit. Subklinische oder inappa-
rente Infektionen verlaufen ohne klinische
Symptomatik, allerdings kommt es durch
Interaktionen zwischen Erreger und Wirt
zu einer immunologischen Reaktion, die
sich meist durch serologische Untersu-
chungen nachweisen lasst.

Kolonisation

BeiderKolonisation (Besiedlung) vermeh-
ren sich die Krankheitserreger zwar auf
oder im Wirtsorganismus, jedoch ohne er-
kennbare Wirtsreaktion. Bei der Kolonisa-
tion handelt es sich um einen Gleichge-
wichtszustand zwischen Erreger und Wirt,
derin eine Infektion ibergehen oder auch
durch Elimination des Erregers beendet
werden kann.

Kontamination

Als Kontamination bezeichnet man die
voriibergehende Anwesenheitvon Erregern
auf der Kérperoberfliche ohne Gewebs-

invasion und ohne Reaktion des Organis-
mus. Dieser Begriff wird auch verwendet,
um die Anwesenheit von Mikroorganismen
auf oder in unbelebten Objekten zu be-
schreiben.

Infektionskette

Die Beziehung Erreger — Ubertragung — Wirt
bezeichnet man als Infektionskette. Die
Kenntnis der Infektionsketten und der sie
beeinflussenden Faktoren ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir die erfolgreiche Be-
kdmpfung bzw. Prophylaxe von Infektions-
krankheiten, gleich ob es sich um Seuchen
oder um nosokomiale Infektionen handelt.

Fakultative Pathogenitét

Erreger, die in der Regel nurim Zusammen-
wirken mit Risikofaktoren Infektionen ver-
ursachen, bezeichnet man als fakultativ
pathogene Erreger oder Opportunisten (z.B.
Staphylococcus epidermidis in Zusammen-
hang mit Kunststoffimplantaten).

Merke: Die Mehrzahl der Erreger noso-
komialer Infektionen ist zu dieser Gruppe

(fakultativ pathogen) zu rechnen.

INFEKTION

Generationszeit

Die Generationszeitistdie Zeitdauer,in der
sich die Zahl der Individuen einer Popula-
tion von Lebewesen verdoppelt. Bei Bak-
terien kann die Generationszeit je nach
Wachstumsbedingungen und je nach Bak-
terienstamm sehrverschieden sein.

Die Generationszeit ist wéahrend der ex-
ponentiellen Phase des Bakterienwachs-
tums am kiirzesten. Die nachfolgende Ta-
belle zeigt Beispiele fiir Generationszei-
ten bei einigen Bakterien unter optimalen
Bedingungen.

Aerob/anaerob

Als Aerobier bzw. als aerobbezeichnet man
Lebewesen, die zum Leben elementaren
Sauerstoff (0,) bendtigen. Der Sauerstoff
wird ganz iiberwiegend fiir oxidative Stoff-
umsetzungen im Energiestoffwechsel be-
nétigt, wie zum Beispiel bei der Atmungder
héheren Lebewesen.

Lebewesen, die fiir ihren Stoffwechsel
keinen Sauerstoff verwenden oder sogar
durch ihn gehemmt oder abgetotet wer-
den, werden als Anaerobier bzw. anaerob
bezeichnet.

Escherichia coli (u.a.im menschlichen Darm zu finden)

20 Minuten

Treponema pallidum (Syphilis)

4 bis18 Stunden

Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulose)

18 Stunden

wenn Sie keinen Wettbewerber hatten?

PLUS X AWARD®
@ Innovation
High Quality

@ BLUE SAFETY Okologie

W BLUE SAFETY

Kompromisslose Wasserhygiene.
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Bakterien und Resistenz

Bakterien kénnen von Natur aus resistent
gegen bestimmte Antiinfektiva sein. Dafiir
gibt es viele verschiedene Griinde: So kann
z.B. die Zielstruktur fiir das Antibiotikum
dem Bakterium fehlen oder mit geringer Af-
finitdt zum Antibiotikum vorliegen: Das Anti-
biotikum wird nicht in die Zelle aufgenom-
men oder schnell wieder hinausgepumpt.

Zusatzlich wird leider oft beobachtet, dass
Bakterien die Fahigkeit erwerben, gegen
antimikrobielle Wirkstoffe resistent zu wer-

den. Aufgrund von
spontanen Mutatio-
nen in den chromoso-
malen Genen fiir die Ziel-
struktur konnen Varianten
entstehen, die den Wirkstoff we-
nigerstarkbindenunddeshalbwenigerge-
hemmt werden. Diese Mutationen fiihren in
kleinen Schritten zu hoheren Konzentratio-
nen des Wirkstoffs, die zur vollstandigen
Wachstumshemmung notwendig sind (sog.
minimale Hemmkonzentration, MIC).

Die meisten Resistenzen gegen antibakte-
rielle Medikamente beruhen aber auf dem
Erwerb eines Resistenzgens durch horizon-
talen Gentransfer. Dadurch wird die mini-
male Hemmkonzentration in einem Schritt
um einen Faktor 10 bis iiber 100 erhéht. Sol-
che Resistenzgene kénnen von einer Bakte-
rienpopulation auf eine andere iibertragen
werden. Viele Resistenzplasmide kdnnen
mehrfache Antibiotikaresistenz vermitteln.
Urspriinglich stammen die meisten dieser
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Gene aus den Antibiotikaproduzenten, die
sichjagegendievonihnengebildeten Wirk-
stoffe schiitzen miissen, oder aus apatho-
genen, bodenbewohnten Bakterien, die mit
den Produzentenorganismen das Habitat
teilen.

Ein weiterer Grund ist der massive Einsatz
von Antiinfektia in den letzen 50 Jahren. Er
hat durch die Ausiibung von Selektions-
druck die rasche Ausbreitung dieser Resis-
tenzgene auf humanpathogene Bakterien
begiinstigt.

Das , Okosystem” Mundhohle

Die Mundhdhle ist der am stérksten mit exo-
genen Faktoren in Beriihrung kommende
Schleimhautbezirk des menschlichen Kor-

pers. Durch Luft- und Nahrungsaufnah-

me besteht eine standige Konfrontation
mit Mikroorganismen der Umwelt. Durch
die anatomischen Gegebenheiten exis-
tieren zahlreiche Mikrostand-
orte, die ihre dkologi-
schen Besonderhei-
ten haben, aber

auch vom Ge- -*;#—ﬁ
samtbiotop beeinflusst R
werden. Das gesamte Milieu der  *

e

Mundhdhle bietet giinstige Lebens-
bedingungen fiir Mikroorganismen. In

ihrist gleichsam ein biphasisches Nahrme-
dium vorhanden. Die feste Phase stellen die
Zahne, Schleimhaut und Speisereste dar, die
fliissige Phase stellt vor allem der Speichel
dar. Die Mikroorganismen besiedeln den
Grenzbereich beider Phasen, wobei sie von
derfesten Oberflache hdufig durch eine orga-
nische Zwischenschicht getrennt sind. Dass
in den Mikrobiotopen oft wenig Sauerstoff

vorhanden ist, ermdglicht die Ansiedelung
von Anaerobiern in unterschiedlichem Aus-
matfs. Sie bilden in der Mundhdéhle insgesamt
die deutliche Mehrheit. Es werden auf der
Zahnoberflache Keimzahlen zwischen 10%
und 10%/ml erreicht. Die oralen Anaerobier
zeichnen sich oft durch mikrobiologische
Besonderheiten und ihre Artenvielfalt aus.

Funktionen der Mundflora

Die wichtigste physiologische Aufgabe der
kérpereigenen Mundflora ist die Induktion
von verschiedenartigen Abwehrvorgéngen
und damitder Schutz des Wirts vor Infektio-
nen. So fiihrt sie zu einer Stimulierung und
Differenzierung verschiedener lymphati-
scher Organe. lhre Anwesenheit trégt darii-
ber hinaus zu einem unmittelbaren lokalen
Einfluss auf Fremdkeime bei. Auf diese
Weise erlaubt sie die Kontrolle der Besied-
lung des Wirtsorganismus mit ,wirtsfrem-
den” Mikroorganismen (,Kolonisierungs-
resistenz®).

Immunmechanismen

Vor allem die Mundhdhle und der Darm be-
sitzen ein ausgepragtes Immunsystem, des-
sen Entwicklung beim Neugeborenen durch
die sich nach der Geburt ansiedelnde Mikro-
flora stimuliert wird und das dann wiede-
rum den systemischen Immunapparat
beeinflusst. Durch eine stindige
geringe Antigenresorption bleibt es
aktiv und wirkt auf die
endogenen und exo-
genen Mikro-

organismen ein.

Die Mikroflora betei-
ligt sich auch direkt an den
Abwehrprozessen. So hat man eine Unter-
driickung von pathogenen Keimen durch die
endogene Mikroflora beobachtet. Auch bil-
den die korpereigenen Mikroorganismen



KU Rs E inklusive umfassendem Kursskript

fur das gesamte Praxisteam

I Al Hygienebeauftragte
I B! QM-Beauftragte
I C! GOZ Dokumentation und PRG

inkl. neuer RKI-Richtlinien

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und zuneh-
menden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen tiber die neuen Regelungen der
KRINKO, RKI'und BfArM im téglichen Gebrauch enthalten klare Vorgaben ftir die Durchftihrung
und Dokumentation der HygienemaRnahmen und sind somit unentbehrlich fir jede Praxis. Auf-
grund der Aktualitat der Problematik bietet die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener
Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an - bekannt als
renommierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfihrlich tber die recht-
lichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement und die Aufbe-
reitung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den Anforderungen an die
hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der KRINKO, RKI und BfArM Empfeh-
lungen durchgefiihrt. Den Teilnehmerm wird eine &uBerst informative Veranstaltung geboten.
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

AUSBILDUNG ZUR ZERTIFIZIERTEN
QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTEN QMB

Qualitstsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein internes System
eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese Power-Ausbildung
schreibt seine Erfolgsstory und ist fir Mitarbeiterinnen entwickelt worden, die mit der Pflege
oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau beauftragt wurden.

Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle Weiterentwicklung beginnen kann,
wird eine fachlich ausgebildete Qualitditsmanagement-Beauftragte bendtigt. In zahlreichen
interessanten Workshops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen aber
absolut wirkungsvollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und
investieren Sie in die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit beauftragt haben. Aufgrund
der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIA AG auch in 2013 im Rahmen verschie-
dener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifizierten Qualitdtsmanagement-Beauf-
tragten” mit Herrn Christoph Jager an — bekannt als langjahriger renommierter QM-Trainer. Die
Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforde-
rungen zu erfillen. In nur 15 Minuten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue
Struktur fur ihr QM-Handbuch entwickeln, deren Einfachheit verbliiffend ist.
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

SEMINAR GOZ, DOKUMENTATION und PRG m
Die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils I der richtige Umgang mit den neuen For-
mularen I die verordnungskonforme Berechnung aller geanderten Leistungen | die richtige
Dokumentation I die richtige Umsetzung der Faktorerhéhung mit den richtigen Begriindungen
I Materialkosten sind berechnungsfahig I was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden
| erste Reaktionen der PKVen I die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG (Patienten-
rechtegesetz)

Bilder

Kurse fur das
zahnarztliche
Personal

TERMINE 2013
Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr
14. September 2013 Leipzig | pentahotel
20. September 2013 Miinchen (nur Seminar A) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
21. September 2013 Miinchen (nur Seminar B) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
28. September 2013 Konstanz | Quartierszentrum
05. Oktober 2013 Berlin | Hotel Palace
19. Oktober 2013 Miinchen | Hilton Miinchen City
16. November 2013 Berlin | Maritim Hotel
30. November 2013 Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
07. Dezember 2013 Baden-Baden | Kongresshaus
Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr* m
13. September 2013 Leipzig | pentahotel
27. September 2013 Konstanz | Quartierszentrum
04. Oktober 2013 Berlin | Hotel Palace
18. Oktober 2013 Miinchen | Hilton Miinchen City
15. November 2013 Berlin | Maritim Hotel
29. November 2013 Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
06. Dezember 2013 Baden-Baden | Kongresshaus

*Ainderungen vorbehalten!

ORGANISATORISCHES KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C

Kursgebuhr (pro Kurs) 99,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 49,00 € zzgl. Mwst.
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG '
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig I 34/ I
Tel: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 AT
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com g

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390 n

Leipzig 14092013 Q 14092013 Q
Oder per POSt an Miinchen 2009.2013 Q 21092013 Q
Konstanz 28092013 Q 28092013 Q
Berlin 05102013 Q 05102013 Q

OEMUS MEDIA AG

Fur das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ, Dokumentation und PRG (Seminar C)
melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

13.09.2013 Q Miinchen 19102013 Q 19102013 Q18102013 Q

Berlin 16112013 Q 16112013 Q15112013 Q
27092013 Q Essen 30.11.2013 Q 30112013 Q29112013 Q
04102013 Q Baden-Baden 07122013 Q 07122013 Q@ 06122013 Q

Name | Vorname

Holbeinstr. 29

Name | Vorname

04229 Le|pz|g Praxisstempel

ZWP spezial 6/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail
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info

Wo finden Sie weitere Informationen?

antibiotisch wirkende Stoffe. Sie konkurrie-
ren (normalerweise erfolgreich) gegen die
exogenen Keime um Haftstellen im Mund.

Antimikrobielle Stoffe

Sowohlvom Makroorganismusalsauch von
den Mikroorganismen selbst werden ver-
schiedene antimikrobielle Stoffe produ-
ziert. So ist bekannt, dass die Lipase des
Speichels wirksam ist gegen pathogene
Speichelkeime wie Mycobacterium tubercu-
losis, Staphylococcus aureus, verschiedene
Streptokokkenarten und andere. Andere
Stoffe verhindern das Haften von Mikro-
organismen an Oberflachen. Von den kor-
pereigenen Substanzen haben beispiels-
weise Lactoferrin und Lysozym universelle
Bedeutung. Dem im Speichel enthaltenen
Lysozym kommtbeiderRegelungderMund-
flora eine wichtige Rolle zu. Einen antibak-
teriellen Effekt tiben auch Sauerstoffradi-
kale aus, die von Phagozyten produziert
werden. Verschiedene Keime geben mikro-
bizide Produkte wie H,0, ab.

Systematische Infektionen, die
von der Mundhohle ausgehen

Zahnarztliche Eingriffe kénnen Bakteridmien
verursachen. Das sind Ausschwemmungen
von im Mund vorhandenen Keimen, welche
tiber Wunden im Mund in den gesamten Or-
ganismus gelangen.
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o Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMK; Stand: 12/2007 (www.dgzmk.de)
. Systemische Antibiotikaprophylaxe bei Patienten ohne Systemerkrankungen zur
Vermeidung postoperativer Wundinfektionen”

e Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin, Vol. 114:6/2004, S. 601-607 (www.sso.ch)
+Antibiotische Prophylaxe und Therapie in der zahnérztlichen Chirurgie”

® |ZA —Information zu zahnarztlichen Arzneimitteln (www.bzaek.de)
,Behandlung von Infektionen” (Kapitel 06)

Ursachen kdnnen sein:

— Zahnextraktionen (immer) (Weisheitszahne
55 %)

—Parodontalchirurgie

—Wurzelkanalbehandlungen (20 %)

—Zahnsteinentfernungen (70 %)

—sogar Zahneputzen

Die Keimesindin derRegelnach15 Minunten
eliminiert und nicht mehr nachweisbar. Sie
kénnen aber unter ungiinstigen Umsténden
Einfluss auf den Gesamtorganismus nehmen,
indem sie Stoffe produzieren, die schaden,
oder ihre Zerfallsprodukte konnen das tun.
Losliche Antigene (z.B. von Streptokokken)
konnen Immunkomplexe bildenund Immun-
komplexkrankheiten verursachen (akute Glo-
merulonephritis (Entziindung der Nieren-
korperchenin der Niere).

Folgen: Kardiovaskulare Krankheiten wie

—Mikrobielle Endokarditis > Endokarditis-
Prophylaxe

—Arteriosklerose

—Myokardinfarkt

—Schlaganfalle

Bakterielle Pneumonie

Durch Einatmen der oropharyngealen Flora
(insbesondere anaerob) in die tiefen Atem-
wege kann sich eine Pneumonie (Lungenent-
ziindung) etc. entwickeln, wenn ein gestorter
Abwehrmechanismus vorliegt.

Sepsis

Ist die schwerste Komplikation. Endo- und
Exotoxine gelangen in den Kreislauf; sie
setzen eine kaskadenartige, vdllig iiberschie-
Rende Aktivierung von Entziindungsbe-
kdmpfungsfaktoren frei, woraus SIRS (sys-
temic inflammatory response syndrome)
entsteht und als Folge dessen ein irrever-
sibles Kreislauf- und Multiorganversagen
resultiert: der septische Schock (Letalitat:
40—-70%).

Mukositis bei Radiochemotherapie
Schleimhautentziindungen (Mukositiden)
konnen mikrobielle Infektionen nach sich
ziehen. Antiseptika (PVP — Jod oder CUX)
sind nicht immer erfolgreich. Unter Um-
standen muss die Radiochemotherapie ab-
gebrochen werden.

Systemische Candidose

Meist Candida albicans (Sprosspilze).

Haften hervorragend an den Schleimh&u-
ten, Epithel- und Endothelzellen. Der Nach-
weis ist bei den meisten Menschen moglich.
Normal sind 10>-10% Keime /ml oder g. Inva-
sives Wachstum und dadurch nachfolgende
Infektion wird bei Resistenzminderung des
Wirtes moglich (Saprophytismus wird zum
Parasitismus). Folge: Candidosen haben als
nosokomiale Infekte die Krankenhaustage
vermehrt und somitauch die Behandlungs-
kosten erhght.

Antibiotika/Antibiotikaeinsatz/Resistenzen
Seit der Entdeckung des Penicillins 1928
sind Antibiotika zu einem der wichtigsten
Instrumente in der Behandlung von Infek-
tionskrankheiten geworden. Inzwischen
jedoch sind diese potenten Medikamente
durch die Zunahme von Antibiotikaresis-
tenzen nicht mehr verldsslich effektiv. Auch
in Deutschland nimmt die Problematik der
Antibiotikaresistenz zu. Negativ ist weiter-
hin, dass sich in der Pharmaindustrie auch
eine gewisse ,,Forschungsmiidigkeit” breit-
zumachen scheint. Es ist sicherlich attrakti-
ver, teuere , Lifestyle-Medikamente® zu ent-
wickeln, als die miihselige Antibiotika-For-
schungvoranzutreiben.

Wahrend in den letzten Jahren vor allem
grampositive Infektionserreger wie Me-
thicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) und Glykopeptid-resistente Entero-
kokken (VRE) im Vordergrund des Interes-
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ses standen, riickt jetzt auch das zunehmende Auftreten von gram-

negativen Infektionserregern, die neben anderen Antibiotika-

gruppen auch gegen alle B-Lactam-Antibiotika resistent sind, in

den Fokus.

Die Antibiotikaresistenzentwicklung hat zwei entscheidende

Grundlagen:

—das Vorhandensein von resistenten Erregern und von iibertrag-
baren Resistenzgenen

—den durch den Antibiotikaeinsatz zugunsten dieser Keime ausge-
libten Selektionsdruck

Schnell wirkender Desensitizer

Gibt Zahnarzten und Patienten die Moglichkeit

Sie kann zumindest verlangsamt werden durch Begrenzung (con- wirksam und schnell zu behandeln!
tainment) der Verbreitung resistenter Erreger und des Resistenz-
genpools sowie durch Vermeidung eines einseitigen chemothera-
peutischen Selektionsdrucks. Dadurch kdnnte auch in Deutschland
die Situation nachhaltig verbessert werden.

(Quelle: Homepage RKI/www.rki.de)

Welchen Beitrag kann die Zahnheilkunde leisten?

Die Zahnheilkunde kann ihren Beitrag zur Vermeidung von Re-
sistenzendadurch leisten,dass derAntibiotikaeinsatzaufdasab-
solut notwendige MaR reduziert wird und keine ungezielte Anti- EESwY
biose mit Breitbandantibiotika vorgenommen wird. So kann es =i -
z.B. in der Parodontitistherapie in schweren Féllen mit einem
aggressiven Fortschreiten sinnvollsein, zunédchst gezielte mikro-
biologische Nachweisverfahren zu nutzen, damit dann eine ge-

zielte Antibiose stattfinden kann. Weitere Infos zur Parodontitis- S e Sey
therapie finden Sie unter www.bzaek.de: Patienteninformation e | ‘g”:::,—’
4.03 ,,Mikrobiologische Diagnostik und Parodontitistherapie® Ty
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Infos zum Autor

e Sofortige Wirkung!

e Bekdmpft wirksam und schnell Zahnempfindlichkeiten, die durch
Zé&hneputzen, thermische und chemische Einfliisse, freiliegende
Zahnhdlse oder Zahnaufhellung entstanden sind

e Erhdltlich in vorgeflllten KombiTrays oder in Spritzen fiir
individuelle Schienen

e Gel mit 3 % Kaliumnitrat und 0,25 % Natriumfluorid

kontakt

Dr. Hendrik Schlegel
Geschaftsfihrender Zahnarzt der Zahnarztekammer

Westfalen-Lippe ] i .
Aufder Horst 29 Weitere Informationen erhalten Sie auf www.updental.de

48147 Miinster oder telefonisch unter 02203 - 35 92 15.

Tel.: 0251 507-510
E-Mail: Dr. H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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