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INTERVIEW // Anfang des Jahres wurde eine Fallkontrollstudie von einer Reihe internationaler Autoren veroffent-
licht, deren Ziel es war, Risikofaktoren, die den Verlauf einer COVID-Erkrankung verschlimmern kénnen, zu identifi-
zieren und dabei das Vorhandensein einer Parodontitis als klaren Risikofaktor fUr einen schweren Erkrankungsverlauf
auszumachen. Dr. Klaus-Dieter Bastendorf setzt die Studienergebnisse in Kontext und betont die Bedeutung der
oralen Praventionsmafinahmen bezogen auf die Allgemeingesundheit.

STUDIE MACHT DIE SYSTEMRELEVANZ
DER ORALEN MEDIZIN DEUTLICH

Antje Isbaner/ Leipzig

Die Studie unter dem Titel ,Association
between periodontitis and serverity of
COVID-19 infection: a case-control study”
untersuchte 568 Patienten mit verschie-
denen COVID-19-Schweregraden — von
Patienten mit lebensbedrohlichen Kom-
plikationen bis hin zu Patienten ohne
sichtbare Symptome. Bei der Auswer-
tung der Daten zeigte sich, dass COVID-19-
Patienten mit einer Parodontitis deutlich
haufiger schwere Krankheitsverlaufe auf-
wiesen, die mit einem hoheren Risiko
verbunden sind:

— fur die Aufnahme auf die Intensivsta-

tion (ICU),
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— fur die Notwendigkeit einer assistier-
ten Beatmung,

— fur einen erhohten Blutspiegel von
Biomarkern, die mit einem schlechte-
ren Krankheitsverlauf verbunden sind
und

- héufiger todlich enden.

Daraus lasst sich direkt schlieen, dass
das praventive Vorgehen zur Vermei-
dung einer Parodontitis bzw. deren ge-
zielte Therapie Uberaus wichtig sind fur
eine bestmdgliche Abwehr schwerer
COVID-19-Verlaufe. Die Mundhohle als
Teil des Organismus spielt also eine zen-

trale und Uberaus wichtige Rolle fur ein
ganzheitlich gesundes Immunsystem.

Herr Dr. Bastendorf, die aktuelle Studie
zeigt, indem sie die entziindlichen Pro-
zesse einer Parodontitis nachweislich
als COVID-19-Verstarker identifiziert,
welchen Einfluss die parodontale Ge-
sundheit auf die Allgemeingesundheit
hat, und belegt so einmal mehr die
Systemrelevanz der Zahnmedizin und
somit auch der Prophylaxe in Pande-
miezeiten. Wie schétzen Sie die Studien-
ergebnisse fur die Zahnmedizin ein?
Neben der Vermeidung und Behandlung
oraler Erkrankungen ist die Mundhohle als
Eintrittspforte und Manifestationsort mul-
tipler Erkrankungen schon lange bekannt.
Dies gilt auch fir das SARS-CoV-2-Virus,
das hauptsdchlich Gber Rezeptoren in
Mund und Rachen in den Korper ein-
dringt.

Uber die Ergebnisse dieser Studie habe
ich mich gefreut, da sie den Weg, den ich
in meiner Praxis — mit Prophylaxe im
Fokus — seit Uber 40 Jahren gehe, als rich-
tig bestatigt hat. Sie Uberraschen mich
nicht. Seit Ende des 20. Jahrhunderts
haufen sich Veroffentlichungen, die die
Zusammenhdnge zwischen Zahn- und
Allgemeinerkrankungen und umgekehrt
zeigen. Wegweisend in diesem Zusam-

Abb. 1: Dr. Klaus-Dieter Bastendorf



menhang war die Arbeit von D'AiutoF,
Ready D, Tonetti MS aus dem Jahr 2004
mit dem Thema: Periodontal disease and
Creactive protein-associated (CRP) cardi-
ovascular risk. Die Schlussfolgerung die-
ser Studie ist, dass Parodontitis zu einer er-
hohten Entzindungslast und zu einem
erhdhten kardiovaskuldren Risiko basie-
rend auf den CRP-Konzentrationen im
Serum fuhren kann. Zusammengefasst
heif3t das: Die eingangs erwdhnte Studie
ist eine wichtige Arbeit, die sich nicht nur
auf die Gesundheitsversorgung von Men-
schen mit COVID-19 auswirkt. Die Daten
der Studie sind auch Schlisselbotschaf-
ten flr die Systemrelevanz der Oralen Me-
dizin und der Pravention. Der Verantwor-
tungsbereich der Zahnmedizin geht weit
Uber die Mundhohle hinaus und hat er-
hebliche Bedeutung im Bereich der allge-
meinen Gesundheit.

DarUber hinaus hat diese Studie eine
wichtige Offentlichkeitswirkung fir die
Bedeutung der modernen Zahnmedizin
als Teil der Allgemeinmedizin. Es ist nun
die Aufgabe der zahnarztlichen Organi-

sationen, wissenschaftlichen Fachver-
bdnde und der Praxen, die Daten der
Systemrelevanz der Oralen Medizin und
der Pravention besser nach aulen zu
kommunizieren.

Die Studienergebnisse befeuern in ge-
wisser Weise auch ein Dilemma: Zum
einen ist also Prophylaxe ausgespro-
chen wichtig zur Infektionsabwehr, zum
anderen stellt die professionelle Pro-
phylaxebehandlung ein besonderes In-
fektionsrisiko dar. Welche aktiven und
passiven InfektionsmaBnahmen zur Re-
duzierung von Viren und Bakterien in
der Praxis empfehlen Sie?

Das sehe ich nicht so. Wir wissen nicht erst
seit der COVID-19-Pandemie, dass gesund
im Mund beginnt, dass Zahnmedizin rele-
vant fur die Allgemeingesundheit ist. Wir
wissen auch, dass Zahnmedizin grundsatz-
lich allein durch das Arbeiten in unmittel-
barer Nahe der Infektionsquellen (Mund-
hohle, Nase) ein besonderes Risiko fir eine
Exposition gegentiber Speichel, Blut, Tropf-
chen, Aerosolen, Spraynebel und Sulkus-

Abb. 2: Der Verantwortungsbereich der Zahn-
medizin geht weit Uber die Mundhdhle hinaus
und hat erhebliche Bedeutung im Bereich der
allgemeinen Gesundheit.

FlUssigkeit darstellt. Dazu kommt, dass mo-
derne Orale Medizin nicht ohne den
Einsatz von wassergekihlten rotierenden
Instrumenten, von Schall- und Ultraschall-
gerdten sowie der AIRFLOW®-Technologie
maoglich ist. Durch das Wissen um die
Infektionsgefahr, der wir in unserem Beruf
ausgesetzt sind, hatten wir in der Zahn-
medizin schon immer ausgezeichnete
Hygiene- und Schutzmaflnahmen in den
Praxisalltag integriert (RKI-Richtlinien,
Empfehlungen der Bundeszahnarztekam-
mer, Selbst- und Fremduberprtfung des
Hygienemanagements, Si-Leitlinie der
DGZMK zum Umgang mit zahnmedizini-
schen Patienten bei Belastung mit Aero-
sol-Ubertragbaren Erregern).

Corona hat gezeigt, dass Zahnarztpraxen
Hygiene kdnnen. Mit unserem Hygiene-
Goldstandard sind Zahnarztpraxen sichere
Behandlungsorte. Ich mdchte noch weiter
gehen: Der Zahnmedizin ist eine Vorreiter-
rolle bzw. auch Vorbildfunktion im Bereich
Praxishygiene zuzuschreiben. Die Zahlen
zu den Kosten der Hygienemal3nahmen in
den Zahnarztpraxen spiegeln den immen-
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08 NEUER RECALL
TERMIN

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhéingig zum Recall
» Fragen Sie, wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

01 BEURTEILUNG UND
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spiilen » Untersuchen Sie
Zéhne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantéire
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefiarbten Biofilm und die
Problemzonen mit
dem EMS Biofilm Discloser
» Die Farbe steuert die Biofilm-
Entfernung » Sobald der Biofilm
entfernt ist, ist der Zahnstein
leichter zu erkennen.

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit der
Prévention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt die
téagliche geeignete Mundhygiene mit
Philips Sonicare und Interdentalbiirster
oder Philips AirFloss Ultra

O4 AIRFLOW®MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW* MAX fir
natiirliche Zihne, Restaurationen und
Implantate » Entfernen Sie supra- und
subgingivalen Biofilm und jungen Zahnstein
mit PLUS Pulver 14 pm » Entfernen Sie
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und
Gaumen » Entfernen Sie restliche Schmelz-
Verfiarbungen mit CLASSIC Comfort Pulver

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
Priifen Sie anschliefend, ob der Biofilm
vollstdndig entfernt wurde » Stellen Sie
icher, dass Zahnstein und Konkremente

vollstdndig entfernt wurden

» Untersuchen Sie Zidhne auf

kariose Liasionen » Schiitzen
Sie die Zéhne mit Fluorid
»Keine Politur mehr notig

06 PIEZON®PS

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
Verwenden Sie supragingival und bis zu
10 mm subgingival das minimalinvasive

EMS PS Instrument » Reinigen Sie
Taschen >10 mm mit einer Minikirette
» Verwenden Sie fiir Implantate bis zu

3 mm subgingival und implantat-

getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen
Zahnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

Abb. 3: Die Guided Biofilm Therapy (GBT) ist ein systematisches, evidenzbasiertes Protokoll fur die oralmedizinische Pravention, Prophylaxe und
Therapie. Sie ist modular aufgebaut und Iasst sich indikationsbezogen fur alle Patienten anwenden.

Gibt es aus den letzten Monaten schon
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sen Aufwand wider: Die Gesamthygiene-
kosten in deutschen Zahnarztpraxen belie-
fen sich im Jahr 2016 (letzte Erhebung) auf
durchschnittlich rund 70.000 Euro. Diese
Kosten sind seit der letzten Erhebung
nochmals erheblich gestiegen.

Welche erweiterten Richtlinien und
MaBnahmen spielen fiir die zahnarzt-
liche Behandlung in der Coronapande-
mie eine Rolle?

In unserer Praxis waren wegen der Pande-
mie nur geringe Anderungen unseres be-
stehenden Hygienekonzepts notwendig.
Im Anmeldebereich, im Wartezimmer und
im Aufenthaltsraum fur die Mitarbeiter
wurden die Abstandsregeln, das hdufi-
gere Luften, die Maskenpflicht fur unser
Personal auch im Aufenthaltsraum, Mas-
kenpflicht fur Patienten bis zum Betreten
des Behandlungsraums und die Erhebung
einer ,Corona-Anamnese” vor jeder Be-
handlung zusatzlich eingefihrt.
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erste Erkenntnisse zur COVID-19-Infek-
tionsrate in Zahnarztpraxen?
Bereits nach einem halben Jahr Corona-
pandemie lagen die ersten Zahlen zu Infek-
tionsraten in Zahnarztpraxen vor. In deut-
schen Zahnarztpraxen wurden nur 39 Falle
mit einem positiven Testergebnis gemel-
det (BLZK/KZVB). Im Dezember 2020 ver-
offentlichte die Bezirkszahndrztekammer
Oberbayern folgende Ergebnisse: In zwei
von 532 Praxen (0,38 Prozent) lag die Infek-
tionsquelle fir COVID-19-Infektionen in der
Praxis. Von 5.336 Personen, die in den Pra-
xen beschéftigt waren, gaben vier (0,07 Pro-
zent) die Praxis als Infektionsquelle an. Eine
2021 veroffentliche Untersuchung der BZK
Freiburg kam zum Ergebnis, dass die Infek-
tionsquote in zahnarztlichen Praxen bei
0,3 Prozent lag.

Diese Zahlen sind identisch mit den
Zahlen der American Dental Association
(ADA). Die ADA stellte fest, dass die Infek-

tionsrate in Zahnarztpraxen unter einem
Prozent liegt.

Grof3e Verwirrung stiftete die synonyme
Begriffsverwendung von Aerosolen,
Tropfchen und Spraynebel und die da-
raus abgeleiteten Handlungsempfeh-
lungen zur Aerosolvermeidung. Kénnen
Sie uns bitte die Begrifflichkeiten kurz
umreiflen und einordnen?

Wie so oft, ist die Sprache die Ursache von
Missverstandnissen. Tropfchen sind der
Hauptibertragungsweg fur SARS-CoV-2.
Tropfchen sind laut Definition groRer als
4 um. Die GroBe der meisten Tropfchen
liegt zwischen 4 und 8 um. GroRere Tropf-
chen (=8um) lagern sich unmittelbar,
spatestens aber nach maximal 20 Minu-
ten, auf Oberflachen ab.

Auch Aerosole kdnnen bei Erkrankten
eine hohe Virenbelastung haben. Aero-
sole sind laut Definition eine Suspension
aus Flussigkeit und Feststoffpartikeln



mit einem Durchmesser bis zu 5 um. Da
Aerosole klein sind, kénnen sie durch
Luftbewegungen Uber Stunden und
groBe Entfernungen in der Luft ge-
halten werden. Aus den bisherigen Stu-
dien kann noch keine abschlieBende
eindeutige Aussage bezuglich der Infek-
tiositdt der Viruspartikel in den Aeroso-
len getroffen werden.

Tropfchen und Aerosole werden vom
Menschen Uberwiegend beim Husten,
Niesen, Sprechen und Singen erzeugt.

Spraynebel  (Rlckspraynebel) ent-
steht durch die FlUssigkeit, die aus den
zahnarztlichen Gerdten kommt. RUck-
spraynebel bildet sich meistens aus pri-
mar nicht kontaminiertem, keimfreiem
oder keimarmem Wasser. Spraynebel
kann durch seine geringe Sedimenta-
tionsgeschwindigkeit schwebend meh-
rere Meter an Distanz zurlcklegen und
bis zu 30 Minuten in der Raumluft nach-
gewiesen werden. Die aktuelle Evidenz-
lage zum Spraynebel reicht nicht aus,
um eine aerogene Ubertragung mit
SARS-CoV-2 im Rahmen zahndrztlicher
Behandlungen zu bestatigen oder aus-
zuschlieBen.

Wie sieht es mit der bakteriellen Belas-
tung der Raumluft wahrend der Pro-
phylaxesitzung unter Verwendung tech-
nischer Hilfsmittel wie der AIRFLOW®-
und PIEZON®Technologie aus? Wie
schatzen Sie hier das Risiko durch Aero-
solkontamination fiir Behandler, Praxis-
team und Patienten ein?

Mir ist keine wissenschaftliche Arbeit zur
Raumluftbelastung mit Viren bekannt.
Leichter zu messen ist die Raumluftbelas-
tung mit Bakterien. Im Jahr 2020 fuhrten
Donnet et al. eine Praxis-Anwendungsbe-
obachtung durch, um das Risiko der Spray-
nebel-Kontamination beim Einsatz der
AIRFLOW®- und PIEZON®/PS-Technologie
besser zu verstehen. Der Einsatz beider Ge-
rate spielt im Ablaufprotokoll der Guided
Biofilm Therapy (GBT) eine wichtige Rolle
(siehe Grafik). Das Ziel dieser Untersuchung
war es, die bakterielle Belastung der Raum-
luft wahrend einer Anwendung zu messen
sowie Anhaltspunkte fur die Einschatzung
des Risikos durch Rickspraynebel-Konta-
minationen flr Behandler, Praxisteam und
Patienten wdhrend des Einsatzes der Tech-
nologie zu erhalten. In dieser Untersu-
chung konnte gezeigt werden, dass bei der
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Behandlung mit Speichelzieher, Mundsp-
lung vor der Behandlung (BacterX® Pro)
und Hochvakuumabsaugung (Zweihand-
technik mit OptraGate) keine Veranderung
der bakteriellen Raumluftkontamination
gemessen werden konnte. Wurden die
Schutzmallnahmen nicht angewendet,
war die Raumluftkontamination circa drei-
mal so hoch. Die Werte fir die bakterielle
Raumluftbelastung kénnen nur ein Anhalt
fur die virale Raumluftbelastung sein.

Diese Untersuchung bestatigt die Ant-
worten zur Frage vier zusétzlich. Das Infek-
tionsrisiko fir Patienten, Praxisteam und
Behandler ist mit den entsprechenden
Schutzmalinahmen kontrollierbar und ge-
ring.

Fiihlen Sie sich als Zahnarzt mit den ak-
tuellen Hygiene- und Schutzmafinah-
men auch zukiinftig ausreichend vor
einer Infektionsgefahr, sei es SARS-
CoV-2, Influenza, Hepatitis oder Ahnli-
ches, geschitzt?

Wir, und hier spreche ich auch fir meine
Patienten und unser Team, fihlen uns
durch unsere qualifizierten Hygienemal3-
nahmen gut geschitzt, auch vor zukUnfti-
gen Infektionen. Fir uns ist klar, dass es
noch nie eine Zahnmedizin ohne Infek-
tionsgefahr gab, und das wird es auch in
Zukunft nicht geben. Wir wissen uns je-
doch zu schitzen.

Was wiirden Sie sich fiir eine standes-
politische Positionierung zur System-
relevanz der zahndrztlichen Prophylaxe
bezogen auf die Allgemeinerkrankun-
gen der Menschen wiinschen?

Ein positiver Nebeneffekt der Pandemie
ist wie gesagt, dass die Systemrelevanz
der Oralen Medizin deutlich geworden ist.
Ich bin sicher, dass nicht nur die Praxen,
sondern auch die verantwortlichen Stan-
despolitiker aus der Pandemie gelernt
haben. Die wissenschaftlichen Verbande,
allen voran die DGZMK, haben die Sys-
temrelevanz der zahndrztlichen Thera-
pien — vor allem der Pravention — bezo-
gen auf die Allgemeinerkrankungen auch
im Fokus. So war das Hauptthema der Jah-
restagung 2020 ,Orale Medizin und ihre
Immunkompetenz”. Im Positionspapier
der DGZMK ,Perspektive Zahnmedizin
2030" spielt die Pravention eine zentrale
Rolle. An der Goethe-Universitat Frankfurt
ist eine Stiftungsprofessur Orale Medizin,

Immunsystem und Pravention geplant.
In der neuen Approbationsordnung fir
Zahndrzte wird die Néhe zur Medizin her-
gestellt und die Prévention spielt in der
Ausbildung eine zentrale Rolle. Der Be-
ginn ist gemacht, aber es ist noch ein lan-
ger Weg, den die Orale Medizin vor sich
hat, damit sie die Bedeutung erlangt, die
ihr zusteht.

Ein Schlusswort?

Eine ebenfalls aktuelle britische Studie
kommt zum Ergebnis, dass Menschen
mit erkranktem Zahnfleisch ein um bis
zu 70 Prozent hoheres Risiko haben, an
einer COVID-19-Infektion zu versterben.
Wenn ich solche Zahlen lese, dann kann
ich nicht verstehen, dass Praxen zu Be-
ginn der Pandemie als erste Behand-
lungsmalinahme die Prophylaxe einge-
stellt haben. Andere haben auf moderne,
effektive, substanzschonende und pa-
tientenfreundliche  Prophylaxehilfsmit-
tel (AIRFLOW®, PIEZON®, GBT) zugunsten
veralteter Hilfsmittel (Handinstrumente,
klassische Politur) verzichtet. Erfolgrei-
che Prophylaxe geht nur gemeinsam
mit den Patienten. Der Patient muss
gern zur Prophylaxe kommen und kann
eine am technischen Fortschritt und am
aktuellen wissenschaftlichen Stand ori-
entierte perfekte, schmerzfreie Behand-
lung erwarten. Zum Schluss méchte ich
Dr. Roland Frankenberger (Prasident der
DGZMK) zitieren: ,Die orale Pravention
starkt die Immunkompetenz am Entste-
hungsort der Virusinfektion und hilft
Uber diese Fitmacherfunktion, sie zu
vermeiden oder abzumildern.”

Dr. Bastendorf, vielen Dank fur das Ge-
sprach.
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