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Hygiene in Zahnarztpraxen

Hygiene in Krankenhdusern, aber auch in Arzt- und Zahnarztpraxen steht im Focus von Poli-
tik und Offentlichkeit. Im Zusammenhang mit der zunehmenden Problematik nosokomialer
Infektionen hat der Bundesgesetzgeber bereits in 2011 das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ge-
andert. Die Lander haben in 2012 auf der Grundlage des IfSG ,,Hygieneverordnungen® erlas-
sen. Fur Zahnarztpraxen hat sich dadurch nicht allzuviel ge&ndert. Sie unterliegen nach wie
vor nur einer ,Kann-Uberwachung* (der allgemeinen Hygiene) durch die untere Gesundheits-
behdrde, wobei die bekannte RKI- Empfehlung 4/2006 ,,Infektionspravention in der Zahnheil-

kunde” die Grundlage bildet.

Dr. Hendrik Schlegel

B Uminderaktuellen DiskussionfachlichaufdemLau-

fenden zu sein, ist es sinnvoll, sich mit den nachfolgen-

denThemen und zugehorigen Begriffen in Kurzform zu

befassen:

—Hygiene /Mikrobiologie/Epidemiologie

—Artenvon Infektionen

—Erreger-Wirtskonstellationen

—Bakterien und Resistenz

—das, Okosystem“Mundhdhle

—Systematische Infektionen, die von der Mundhohle
ausgehen

—Antibiotika, Antibiotika-Einsatz, Resistenzen und den

—Beitrag der Zahnheilkunde zur Vermeidung von Resis-
tenzen

Wiederholen Sie den bekannten Stoff und bringen Sie
sich dabeiaufden aktuellen Stand!

alle Bilder © Sebastian Kaulitzki

Hygiene/Mikrobiologie/Epidemiologie

Hygiene

Hierunter werden alle Malinahmen zusammengefasst,
die vorbeugend gegen das Entstehen oder Verbreiten
von (Infektions-)Krankheiten durchgefiihrt werden.
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Mikrobiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit
den Lebensbedingungen von Mikro-
organismen beschaftigt und deren pathologi-
schen (krank machenden) Einfluss auf andere
Lebewesen sowie mogliche Therapien untersucht.

Epidemiologie

Die Epidemiologie beschreibt Vorkommen, Verlauf und
Verteilung von Krankheiten in der Bevolkerung oder in
anderenKollektiven,wobeiauch nichtinfektiose Erkran-
kungen eingeschlossen sind.

Diezahnarztliche Infektionsepidemiologie konzentriert
sich aufzahnarztliche Patienten und die Beschaftigung
in ambulanten und stationaren Einrichtungen der
Zahnheilkunde und MKG-Chirurgie einschlieBlich der
zahntechnischen Laboratorien.

Epidemiologische Begriffe:

—Endemie: Dauernder, nicht erloschender Durchseu-
chungsgrad innerhalb einer Bevolkerung (z.B.Herpes)

—Epidemie: Zeitlich gehauftes und raumlich begrenztes
Auftreten einer bestimmten Infektionskrankheit (z.B.
Grippe,Masern)

—Pandemie: Grof3e, Uber ganze Kontinente sich ausdeh-
nende Epidemie (z.B. Aids; friiher auch die Pest oder
Pocken)

Grampositiv/Gramnegativ

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

Grampositiv sind Bakterien, die sich violett oder blau
einfarben.

Bakterienbeispiele: Staphylokokken, Streptokokken,
Listerien, Clostridien usw.

Als gramnegativ hingegen werden Bakterien bezeich-
net,die sich rot einfarben lassen.

Inzidenz

Unter der Inzidenz versteht man die Neuerkrankungs-
rate, bezogen auf eine bestimmte Diagnose, einen be-
stimmten Zeitraum und auf die gesamte Bevolkerung
oder auf den Anteil der Bevolkerung, der von einem
Risiko betroffen ist.
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Mortalitdt

Die Mortalitat oder Sterblichkeit gibt, unabhangig von
derTodesursache, die Anzahl der Verstorbenen (Sterbe-
rate) bezogen auf die betrachtete Gesamtpopulationin
einem bestimmten Zeitraum an.

Letalitdt

Die Letalitat (Sterblichkeit) gibt den Anteil der an einer
bestimmten Krankheit Erkrankten an,die in einem fest-
gelegten Zeitraum daran gestorben sind.

Infektion

Eine Infektionist durch Kontakt zwischenWirt und Erre-
germit nachfolgenderHaftungdesErregersunddessen
Eindringen in den Wirtsorganismus mit nachfolgender
Vermehrung gekennzeichnet.

Arten von Infektionen

Endogene und exogene Infektionen

Trotz aller hygienischen Bemihungen sind Infektio-

nen niemals vollig vermeidbar. Infektionen, die im

RahmeneinerzahndrztlichenoderarztlichenBehand-

lung auftreten (sogenannte iatrogene Infektionen),

lassen sich gemaR ihrer Atiologie grob in zwei Formen
unterteilen:

—Bei endogenen Infektionen, die einen grof3en Teil der
Infektionen stellen,stammen der oder die Erreger aus
der patienteneigenen Flora (Autoinfektion).

—Beiexogenen Infektionen gelangen die Keime im Rah-
men arztlicher Malinahmen in den Kérper des Patien-
ten.

Merke: Exogene Infektionen sind hdufig vermeidbar, ins-
besondere wenn als Infektionsquelle der Zahnarzt, ein
Mitarbeiter oder apparative Einrichtungen infrage kom-
men.

Nosokomiale Infektionen

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) bezeichnet
maneineInfektion mitlokalen oder systemischen Infek-
tionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von
Erregern oderihrerToxine,die im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer stationaren oder einer ambulanten me-
dizinischen MaRnahme steht, als nosokomial, soweit
die Infektion nicht bereits vorher bestand (§ 2 IfSG).

Im weiteren Sinne umfasst diese Definition damit alle
Infektionen, die in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, also auch in der zahnarztlichen Praxis, erworben
werden. Von nosokomialen Infektionen sind tUberwie-
gend Patienten betroffen. Allerdings fallen auch Infek-
tionen von Arzt und Zahnarzt, Assistenzpersonal, Tech-
nikern oder Besuchern unter den Begriff der nosokomi-
alen Infektion, wenn sie mit der Tatigkeit oder dem Auf-
enthalt in einer Gesundheitseinrichtung in kausaler
Beziehung stehen.

Merke: Die iatrogenen Infektionen, die unmittelbar vom
Arzt (oder seinem Mitarbeiter) verursacht werden, bilden
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eine Untergruppe der nosokomialen Infektionen, diirfen
aber nicht mit diesen gleichgesetzt werden.

Erreger-Wirt-Konstellationen

Infektionskrankheit

Kommt es im Verlauf einer Infektion zu klinischen Er-
scheinungen, so spricht man von einer manifesten In-
fektion oder Infektionskrankheit. Subklinische oder in-
apparente Infektionen verlaufen ohne klinische Symp-
tomatik, allerdings kommt es durch Interaktionen zwi-
schen Erreger und Wirt zu einer immunologischen
Reaktion, die sich meist durch serologische Untersu-
chungen nachweisen Idsst.

Kolonisation

Bei der Kolonisation (Besiedlung) vermehren sich die
Krankheitserreger zwar auf oder im Wirtsorganismus,
jedochohneerkennbare Wirtsreaktion.BeiderKolonisa-
tion handelt es sich um einen Gleichgewichtszustand
zwischen Erreger und Wirt, der in eine Infektion liberge-
hen oder auch durch Elimination des Erregers beendet
werden kann.

Kontamination

AlsKontamination bezeichnet mandievoribergehende
Anwesenheit von Erregern auf der Korperoberflache
ohne Gewebsinvasion und ohne Reaktion des Organis-
mus.Dieser Begriff wird auch verwendet, um die Anwe-
senheit von Mikroorganismen auf oder in unbelebten
Objekten zu beschreiben.

Infektionskette

Die Beziehung Erreger—Ubertragung—Wirt bezeichnet
man als Infektionskette. Die Kenntnis der Infektionsket-
ten und der sie beeinflussenden Faktoren ist eine
wesentliche Voraussetzung flr die erfolgreiche Be-
kampfung bzw. Prophylaxe von Infektionskrankheiten,
gleich ob es sich um Seuchen oder um nosokomiale In-
fektionen handelt.

Fakultative Pathogenitdt
Erreger,dieinderRegel nurim Zusammenwirken mit Ri-
sikofaktoren Infektionen verursachen, bezeichnet man
als fakultativ pathogene Erreger oder Opportunisten
(z.B.Staphylococcus epidermidisin Zusammenhang mit
Kunststoffimplantaten).

Merke: Die Mehrzahl der Erreger nosokomialer Infektio-
nenistzudieser Gruppe (fakultativpathogen)zu rechnen.

Generationszeit

Die Generationszeit ist die Zeitdauer,in der sich die Zahl
derIndividuen einer Population von Lebewesen verdop-
pelt. Bei Bakterien kann die Generationszeit je nach
Wachstumsbedingungen und je nach Bakterienstamm
sehrverschieden sein.

Die Generationszeit ist wahrend der exponentiellen
PhasedesBakterienwachstumsamkdirzesten.Dienach-
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folgende Tabelle zeigt Beispiele fiir Generationszeiten
beieinigen Bakterien unter optimalen Bedingungen.

Escherichia coli (u.a.im menschlichen Darm zufinden) 20 Minuten
Treponema pallidum (Syphilis) 4 bis 18 Stunden
Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulose) 18 Stunden

Aerob/anaerob

Als Aerobier bzw. als aerob bezeichnet man Lebewesen,
die zum Leben elementaren Sauerstoff (O,) bendtigen.
Der Sauerstoff wird ganz Uberwiegend fur oxidative
Stoffumsetzungenim Energiestoffwechsel benotigt, wie
zum Beispiel bei der Atmung der hoheren Lebewesen.
Lebewesen,diefurihren Stoffwechsel keinen Sauerstoff
verwenden oder sogar durch ihn gehemmt oder abge-
totet werden, werden als Anaerobier bzw. anaerob be-
zeichnet.

Bakterien und Resistenz

Bakterien kdnnen von Natur aus resistent gegen be-
stimmte Antiinfektiva sein. Daflir gibt es viele verschie-
dene Griinde: So kann z.B. die Zielstruktur fiir das Anti-
biotikum dem Bakterium fehlen oder mit geringer Affi-
nitat zum Antibiotikum vorliegen: Das Antibiotikum
wird nicht in die Zelle aufgenommen oder schnell wie-
derhinausgepumpt.

Zusatzlichwird leider oft beobachtet, dass Bakterien die
Fahigkeit erwerben, gegen antimikrobielle Wirkstoffe
resistent zu werden. Aufgrund von spontanen Mutatio-
nen in den chromosomalen Genen fir die Zielstruktur
kénnen Varianten entstehen, die den Wirkstoff weniger
stark binden und deshalb weniger gehemmt werden.
Diese Mutationen fiihren in kleinen Schritten zu hohe-
ren Konzentrationen des Wirkstoffs, die zur vollstandi-
gen Wachstumshemmung notwendig sind (sog. mini-
male Hemmkonzentration, MIC).

Die meisten Resistenzen gegen antibakterielle Medika-
mente beruhen aber auf dem Erwerb eines Resistenz-
gens durch horizontalen Gentransfer. Dadurch wird die
minimale Hemmbkonzentration in einem Schritt um ei-
nen Faktor1o bis lber1oo erhoht. Solche Resistenzgene
kénnen von einer Bakterienpopulation auf eine andere
Ubertragen werden. Viele Resistenzplasmide konnen
mehrfache Antibiotikaresistenz vermitteln. Urspriing-
lich stammen die meisten dieser Gene aus den Antibio-
tikaproduzenten, die sich ja gegen die von ihnen gebil-
deten Wirkstoffe schiitzen mussen, oder aus apatho-
genen, bodenbewohnten Bakterien, die mit den Produ-
zentenorganismen das Habitat teilen.

Ein weiterer Grund ist der massive Einsatz von Anti-
infektia in den letzen 5o Jahren. Er hat durch die Aus-
tbung von Selektionsdruck die rasche Ausbreitung
dieser Resistenzgene auf humanpathogene Bakterien
begunstigt.
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Das,,Okosystem* Mundhéhle

Die Mundhohle ist der am starksten mit exogenen Fak-
toren in Berhrung kommende Schleimhautbezirk des
menschlichen Korpers. Durch Luft- und Nahrungsauf-
nahme besteht eine standige Konfrontation mit Mikro-
organismender Umwelt.Durchdieanatomischen Gege-
benheiten existieren zahlreiche Mikrostandorte, die ihre
Okologischen Besonderheiten haben,aberauch vom Ge-
samtbiotop beeinflusst werden. Das gesamte Milieu der
Mundhohle bietet giinstige Lebensbedingungen fiir
Mikroorganismen. In ihr ist gleichsam ein biphasisches
Nahrmedium vorhanden. Die feste Phase stellen die
Zahne, Schleimhaut und Speisereste dar, die flussige
Phase stellt vorallem der Speichel dar. Die Mikroorganis-
men besiedeln den Grenzbereich beider Phasen, wobei
sie von der festen Oberflache haufig durch eine organi-
sche Zwischenschicht getrennt sind. Dass in den Mikro-
biotopen oft wenig Sauerstoffvorhandenist,ermoglicht
die Ansiedelung von Anaerobiern in unterschiedlichem
Ausmall. Sie bilden in der Mundhohle insgesamt die
deutliche Mehrheit. Es werden auf der Zahnoberflache
Keimzahlenzwischen1o™undio™/mlerreicht.Dieoralen
Anaerobier zeichnen sich oft durch mikrobiologische
Besonderheiten und ihre Artenvielfalt aus.

Funktionen der Mundflora

Die wichtigste physiologische Aufgabe der korpereige-
nen Mundflora ist die Induktion von verschiedenarti-
gen Abwehrvorgangen und damit der Schutz des Wirts
vor Infektionen. So fihrt sie zu einer Stimulierung und
Differenzierung verschiedener lymphatischer Organe.
lhre Anwesenheit tragt dartber hinaus zu einem un-
mittelbaren lokalen Einfluss auf Fremdkeime bei. Auf
diese Weise erlaubt sie die Kontrolle der Besiedlung des
Wirtsorganismus mit ,wirtsfremden® Mikroorganis-
men (,Kolonisierungsresistenz").

Immunmechanismen
Vor allem die Mundhohle und der Darm besitzen ein
ausgepragtes Immunsystem,dessen Entwicklung beim
Neugeborenen durch die sich nach der Geburt ansie-
delnde Mikroflora stimuliert wird und das dann
wiederum den systemischen Immunapparat
beeinflusst.Durcheinestandige geringe Anti-
genresorption bleibt es aktiv und wirkt auf
die endogenen und exogenen Mikroorga-
nismen ein. Die Mikroflora beteiligt sich
auch direkt an den Abwehrprozessen. So
hat man eine Unterdrickung von pa-
thogenen Keimen durch die endo-
gene Mikroflora  beobachtet.
Auchbildendiekorpereige-
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nen Mikroorganismen antibiotisch wirkende Stoffe. Sie
konkurrieren (normalerweise erfolgreich) gegen die
exogenen Keime um Haftstellen im Mund.

Antimikrobielle Stoffe

Sowohlvom Makroorganismus als auch von den Mikro-
organismenselbst werdenverschiedene antimikrobielle
Stoffe produziert.Soist bekannt,dass die Lipase des Spei-
chels wirksam ist gegen pathogene Speichelkeime wie
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, ver-
schiedene Streptokokkenarten und andere. Andere
Stoffe verhindern das Haften von Mikroorganismen an
Oberflachen.Von den korpereigenen Substanzen haben
beispielsweise Lactoferrin und Lysozym universelle Be-
deutung.Demim Speichel enthaltenen Lysozym kommt
beiderRegelungder Mundflora eine wichtige Rolle zu.Ei-
nenantibakteriellen Effekt ibenauch Sauerstoffradikale
aus, die von Phagozyten produziert werden. Verschie-
dene Keime geben mikrobizide Produkte wie H,0, ab.

Systematische Infektionen,
die von der Mundhohle ausgehen

Zahnarztliche Eingriffe konnen Bakteriamien verursa-
chen. Das sind Ausschwemmungen von im Mund vor-
handenen Keimen, welche tber Wunden im Mund in
den gesamten Organismus gelangen.

Fachbeitrag

Ursachen kénnen sein:

—Zahnextraktionen (immer) (Weisheitszahne 55 %)
—Parodontalchirurgie
—Wurzelkanalbehandlungen (20 %)
—Zahnsteinentfernungen (70 %)

—sogar Zahneputzen

Die Keime sind in der Regel nach 15 Minunten eliminiert
und nicht mehr nachweisbar.Sie kbnnen aber unter un-
gunstigen Umstanden Einfluss auf den Gesamtorga-
nismus nehmen,indem sie Stoffe produzieren, die scha-
den,oderihre Zerfallsprodukte konnen das tun.Losliche
Antigene (z.B. von Streptokokken) kdnnen Immunkom-
plexe bilden und Immunkomplexkrankheiten verur-
sachen (akute Glomerulonephritis (Entzindung der
Nierenkorperchenin der Niere).

Folgen:Kardiovaskulare Krankheiten wie
—Mikrobielle Endokarditis > Endokarditis-Prophylaxe
—Arteriosklerose

—Myokardinfarkt

—Schlaganfille

Bakterielle Pneumonie

Durch Einatmen der oropharyngealen Flora (insbeson-
dere anaerob) in die tiefen Atemwege kann sich eine
Pneumonie (Lungenentziindung) etc.entwickeln,wenn
ein gestorter Abwehrmechanismus vorliegt.
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tik der Antibiotikaresistenz zu. Negativ ist weiterhin,
dasssichinderPharmaindustrieaucheine gewisse ,For-
schungsmudigkeit” breitzumachen scheint. Es ist si-
cherlich attraktiver, teuere ,Lifestyle-Medikamente® zu
entwickeln, als die muhselige Antibiotika-Forschung
voranzutreiben.

Wahrend in den letzten Jahren vor allem grampositive
Infektionserreger wie Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) und Glykopeptid-resistente Entero-
kokken (VRE) im Vordergrund des Interesses standen,
rlckt jetzt auch das zunehmende Auftreten von gram-
negativen Infektionserregern, die neben anderen Anti-
biotikagruppen auch gegen alle B-Lactam-Antibiotika
resistent sind, in den Fokus.

Die Antibiotikaresistenzentwicklung hat zwei entschei-
dende Grundlagen:

Wo finden Sie weitere Informationen?

e \Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMK; Stand: 12/2007
(www.dgzmk.de)
,Systemische Antibiotikaprophylaxe bei Patienten ohne Systemerkrankungen
zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen*

e Schweizer Monatsschrift flir Zahnmedizin, Vol. 114:6/2004, S. 601-607
(www.ss0.ch)

L+Antibiotische Prophylaxe und Therapie in der zahnarztlichen Chirurgie*

e |ZA—Information zu zahnérztlichen Arzneimitteln (www.bzaek.de)

,Behandlung von Infektionen® (Kapitel 06)

Sepsis

Ist die schwerste Komplikation. Endo- und Exotoxine
gelangen in den Kreislauf; sie setzen eine kaskaden-
artige,vollig iberschieRende Aktivierungvon Entziin-
dungsbekampfungsfaktoren frei, woraus SIRS (syste-
mic inflammatory response syndrome) entsteht und
als Folge dessen einirreversibles Kreislauf- und Multi-
organversagen resultiert: der septische Schock (Leta-
litdt: 40-70%).

Mukositis bei Radiochemotherapie
Schleimhautentziindungen (Mukositiden) kdnnen mikro-
bielle Infektionen nach sich ziehen. Antiseptika (PVP —
Jod oder CUX) sind nicht immer erfolgreich. Unter Um-
standen muss die Radiochemotherapie abgebrochen
werden.

Systemische Candidose

Meist Candida albicans (Sprosspilze).

Haften hervorragend an den Schleimhauten, Epithel-
und Endothelzellen. Der Nachweis ist bei den meisten
Menschen moglich. Normal sind 10°>=104 Keime/ml
oder g.Invasives Wachstum und dadurch nachfolgende
Infektion wird beiResistenzminderung des Wirtes mog-
lich (Saprophytismus wird zum Parasitismus).

Folge: Candidosen haben als nosokomiale Infekte die
Krankenhaustage vermehrt und somit auch die Be-
handlungskosten erhoht.

Antibiotika/Antibiotikaeinsatz/Resistenzen

Seitder Entdeckungdes Penicillins 1928 sind Antibiotika
zu einem der wichtigsten Instrumente in der Behand-
lung von Infektionskrankheiten geworden. Inzwischen
jedoch sind diese potenten Medikamente durch die Zu-
nahme von Antibiotikaresistenzen nicht mehr verlass-
lich effektiv. Auch in Deutschland nimmt die Problema-
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—das Vorhandensein von resistenten Erregern und von
ubertragbaren Resistenzgenen

—den durch den Antibiotikaeinsatz zugunsten dieser
Keime ausgelbten Selektionsdruck

Siekannzumindestverlangsamt werden durch Begren-
zung (containment) der Verbreitung resistenter Erreger
und des Resistenzgenpools sowie durch Vermeidung
eines einseitigen chemotherapeutischen Selektions-
drucks. Dadurch kénnte auch in Deutschland die Situa-
tion nachhaltig verbessert werden.

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

Welchen Beitrag kann
die Zahnheilkunde leisten?

Die Zahnheilkunde kann ihren Beitrag zur Vermei-
dung von Resistenzen dadurch leisten, dass der Anti-
biotikaeinsatz aufdasabsolut notwendige Mald redu-
ziert wird und keine ungezielte Antibiose mit Breit-
bandantibiotika vorgenommen wird.So kannesz.B.in
der Parodontitistherapie in schweren Fallen mit ei-
nemaggressiven Fortschreiten sinnvollsein,zunachst
gezielte mikrobiologische Nachweisverfahren zu nut-
zen, damit dann eine gezielte Antibiose stattfinden
kann. Weitere Infos zur Parodontitistherapie finden
Sie unter www.bzaek.de: Patienteninformation 4.03
»Mikrobiologische Diagnostik und Parodontitisthera-
pie“(Stand:4/2008) m

Bl KONTAKT

Dr.Hendrik Schlegel
Geschaftsfiihrender Zahnarzt der Zahnarztekammer
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