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Zusammenfassung

Durch pathogene Aerosole und Blutkontakt besteht bei vielen zahnirztlichen Tatigkeiten
ein potentielles Infektionsrisiko.

Die vorliegende Arbeit erhebt die Pravalenz von Legionellenantikdrpern, Hepatitis B und
C- Infektionen unter zahnérztlich titigen Personen in Osterreich im Rahmen eines

Freiwilligen-Screenings.

Der Studiendurchfiihrung wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Universitét
Graz statt gegeben. Bei drei Zahnarztekongressen (Rust, Loipersdorf, Buchschachen;
2010) wurden Fragebdgen iiber Impfschutz und HygienemalBlnahmen ausgehidndigt und
Blutproben von den insgesamt 240 Freiwilligen abgenommen.

ELISA wurde fiir die Detektion von Legionellenantikorper, Hepatitis B und C-Status
verwendet. Hepatitis C positive Befunde wurden mittels PCR verifiziert. Fiir die
statistische Auswertung wurde SPSS 21.0 verwendet.

Unter den 207 zahnmedizinisch Tatigen wurde bei 12 Personen (5,8%) Legionella-
Antikorper fiir IgG festgestellt. HCV wurde bei zwei Personen (1%) detektiert, neun
Personen (4,3%) hatten bereits eine HBV Infektion durchgemacht. Nachweislich

ausreichenden Impfschutz besaB3en 179 (86,5%) der TeilnehmerInnen, wobei 192 (92,8%)
berichteten geimpft zu sein. 173 Personen (84%) gaben an, immer Handschuhe zu
verwenden. Von der regelméfBigen Benutzung von Mundschutz berichteten 137 Personen
(66,5%).

Im Vergleich zu der Studie von Reinthaler et al. (1988) in vergleichbarer Region konnte
eine Reduktion der Legionellen Seroprivalenz von 34% auf 5,8% festgestellt werden.
Zahnirztlich tatige Personen haben laut unserer Studie eine annéhernd gleich hohe HCV
Privalenz wie sie in der Normalbevolkerung (1%) vorzufinden ist. Die Studienergebnisse
belegen insbesondere Verbesserungspotential im Umgang mit Schutzmafnahmen und -
impfungen. Erkenntnisgewinne der vorliegenden Studiendurchfiihrung miinden im
optimierten Studiendesign fiir eine reprasentative Erhebung von Legionellen, HBV und
HCV Seropravalenzen unter zufdllig gewéhlten zahnérztlichen Ordinationen und

Ambulatorien in der Steiermark im Vergleich mit einer Kontrollgruppe.

Mit finanzieller Unterstlitzung von:
- OGZMK - Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

- Landesregierung Steiermark, Abteilung fiir Gesundheit
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Abstract

Background: Dental work implies exposition to potential health hazards due to pathogen
aerosols or blood exposure. The aim of this study was to investigate the seroprevalence of
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and Legionella in dental health care
workers (DHCW).

Methods: Questionnaires were completed by 240 volunteers at three regional dental
meetings in Austria during 2010. Blood samples were analyzed with permission of the
ethical commission, Medical University of Graz. Questions were based on barrier methods
and vaccination status. ELISA was performed for Legionella, HBV and HCV detection.
HCV was confirmed by PCR. SPSS 21.0 was applied for statistical analysis.

Results: Of all participants 207 were DHCWs: Twelve (5,8%) persons were tested positive
for Legionella IgG. HCV was detected in two (1%) participants and nine (4,3%) had
experienced a HBV infection in the past. Inmunization protection was tested positively in
179 (86,5%) subjects while reported by 192 (92,8%). 173 (84%) DHCWs reported
wearing always gloves and 137 (66,5%) the constant usage of face masks. Dentists
reported a more frequent use of face masks than dental assistants (p=0,002).

Discussion: HCV prevalence comes close to the reported prevalence in general population
(1%). Generalization of the results is restricted by the participation of volunteers only.
Conclusion: More attention to /B immunization and barrier methods should be paid in
dental education. This study serves as baseline for the design of a representative survey

based upon DHCWs from randomly chosen dental offices compared with a control group.

Acknowledgements of sources of founding:
e OGZMK — Austrian dental association

e Provincial government — department for healthcare
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Glossar und Abkurzungen

Ag ... Antigen

AK...Antikorper

Bilirubin... Abbauprodukt des Blutfarbstoffes Himoglobin

CFR...Case Fatality Rate

Clearance...hier: diagnostisch kein Nachweis von HCV RNA

Community acquired infections...Erkrankung im privaten/beruflichen Umfeld erworben
DHCW...Dental Health Care Worker

EBV...Epstein-Barr Virus

ELISA...Enzym linked immunosorbet assay

Fulminant...schneller und schwerwiegender Verlauf einer Erkrankung
Genotyp...Gesamtheit der Erbfaktoren eines Lebewesens

Genom...Erbgut eines Lebewesens oder Virus

Hémolyse...Auflosung von Erythrozyten

HBYV...Hepatitis B Virus

HCV.. Hepatitis C Virus

Hepatozyten...Leberzellen

Hepadnaviridae...Familie der DNA-Viren die vorwiegend Leberzellen infizieren,
Hauptvertreter ist das Hepatitis-B-Virus

HCW...Health Care Worker

IFAT...Immunofluoreszenz Antibody Test

Ig ... Immunglobulin

Ikterus...“Gelbsucht®, Gelbfarbung von Haut, Schleimhduten durch erh6hte Konzentration
von Bilirubin

Indexpatient...Ersterkrankter; Person, von welcher Erkrankung ihren Ausgang nimmt
Inzidenz...Héufigkeit von Neuerkrankung innerhalb eines Zeitraumes
Inkubationszeit...Zeit zwischen Infektion und Auftreten von Erkrankungssymptomen
Kapsid...Kapsel, Hiille, beinhaltet Virusgenom
Kyroglobulindmie...GefaBentziindung, durch Ablagerung von Immunkomplexen in
kleinen Gefédllen

Morbiditit. .. Krankheitshdufigkeit bezogen auf eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe
Non-Responder...hier: Patient, der auf eine Hepatitis B-Impfung keine bzw. nicht

ausreichend Antikorper bildet
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Nosokomiale Infektion...im Zuge eines Krankenhaus- oder Pflegeeinrichtungsaufenthalt
erworbene Infektion

Nukleid Acid Test...Verfahren zur Vervielfaltigung von Nukleinsduren, um auch geringe
Mengen nachzuweisen, z.B. PCR

Nukleosid...Base und Pentose, Grundbaustein der Nukleinsiure
Nukleotid....Grundbaustein der DNA/RNA; Verbindung aus Base, Pentose und
Phosphatgruppe(n)

Nukleosid-/Nukleotidanaloga...Arzneistoffe in der antiviralen Therapie, dhneln
Nukleosiden/Nukleotiden

OGZMK...Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Panathritis nodosa...Entziindung der v.a. mittelgroen BlutgefdB3e des Blutkreislaufes
Paraproteindmie... Auftreten von Proteinen dhnlich Immunglobulinen im Blut, deren
Vorkommen aber nicht der normalen Immunantwort entspricht; Auftreten bei malignen
Erkrankung, Lebererkrankungen, Infektionskrankheiten

PCR...Polymerase Chain Reaction, direktes Nachweisverfahren

Pegyliertes Interferon...(Glyko-)Proteinen, welche antivirale- bzw. antitumorale Wirkung
haben und durch die Bindung mit Polyethylenglycol eine langsamer Freisetzung des
Wirkstoffes erfahren

Photometer...Instrument zur Bestimmung von Konzentrationen in einer Losung

Pontiac Fieber...milder Kranhkeitsverlauf mit Legionella
Postexpositionsprophaylaxe...MaBnahmen, um eine Erkrankung nach einer Infektion zu
verhindern, z.B. aktive und passive Immunisierung

Privalenz...H&ufigkeit einer Krankheit zu einem Zeitpunkt
Proteaseninhibitor...Molekiile, die den Abbau von Proteinen hemmen
Protozoen...zellkernhiltige Einzeller

Reverse Transkriptase...Enzyme, welche die Umschreibung von DNA in RNA
katalysieren

Sensitivitit. .. Testverfahren, prozentuelle Angabe bei welcher erkrankte Personen
tatséchlich als krank erkannt werden

Sjogren Syndrom. .. Autoimmunerkrankung, bei welcher Speichel- und Trinendriisen
Langegriffen® werden

Spezifitdt... Testverfahren, gibt Wahrscheinlichkeit an, dass Gesunde tatsichlich als
Gesund erkannt werden

Sprayvit...Wasser- und Luftspritze
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St.post...Zustand nach
Titer...MaB fiir die Immunitit des Kdrpers gegen eine bestimmte Krankheit
Transmission... Ubertragung

Virulenz...“Infektionskraft™ eines pathogenen Erregers, Ausmal} der Pathogenitét

Viruzid...Virus schidigend

Westernblot...Nachweis von Proteinen durch Ubertragung auf eine Trigermembran

Xerostomie...Mundtrockenheit
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1 Einfuhrung

Legionellen sind in der Umwelt weit verbreitete Bakterien, die auch im zahnérztlichen
Kiihlwasser von Dentaleinheiten nachzuweisen sind. Die Inhalation dieser erregerhaltigen
Aerosole kann Legionella-Infektionen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern
verursachen:

Die eigentliche Legiondrskrankheit, die mit einer schweren Lungenentziindung einhergeht
und letal enden kann und das grippedhnlich verlaufende Pontiac-Fieber, eine

Atemwegserkrankung ohne Lungenbeteilung'.

Fiir Hepatitis B und C sind im zahnmedizinischen Bereich Ubertragungsmoglichkeiten
durch infizierte PatientInnen durch Blut und Speichel (invasive, operative Eingriffe und
Verletzungen) moglich. Der klinische Verlauf kann bis zu einer Leberzirrhose oder einem
Leberkarzinom fiihren®. Studien belegen fiir Zahnirztinnen im Vergleich mit der
Bevolkerung, aber auch mit anderen Medizinern eine hdhere HBV Inzidenz, welche zudem

mit der Anzahl der Jahre an zahnirztlicher Tatigkeit ansteigt.’

Wihrend gegen Hepatitis B-Infektionen ein Schutz durch eine aktive Immunisierung
moglich ist, stehen derzeit fiir Hepatitis-C weder eine Impfung, noch eine anderwirtige

Postexpostionsprophylaxe zur Verfiigung”.

! (Jolanta 2004)

* (Resende et al. 2009)

? (Nagao et al. 2008a, Ammon et al. 2000, Batista et al. 2006)
* (Resende et al. 2010)




1.1 Legionellen

Legionellen sind gram-negative, nicht sporenbildende Bakterien, welche zu der Familie der
Legionellacae zdhlen. Bisher sind 48 verschiedene Arten und 70 Subgruppen von

Legionellen bekannt.’

Wassertemperaturen zwischen 25 und 42°C, Wasserstagnation, das Vorhandensein von
Biofilmen (Algen, Protozoen), sowie Kalzium und Magnesium férdern Wachstum und
Vermehrung der Legionellen. Haufig sind Legionellen beispielsweise in Klimaanlagen,
Schwimmbaédern, Kiihltiirmen, Wasserverteilungsanlagen oder auch Krankenhdusern
vorzufinden.’

Speziell zahnmedizinische Behandlungseinheiten liefern mit ihren engwandigen
Leitungen, lingeren Wasserverweilzeiten und damit einhergehender Erwdrmung, sowie
kontinuierlichem Frischwassernachschub idealen Nahrboden sowohl fiir Biofilme, als auch

fiir Legionellen.”

Der Einsatz von zahnmedizinischen Motoren - wie Hand- und Winkelstiicke - Sprayvit

oder Ultraschallaufsitze verursacht Aerosole.

Abb. 1 : Sprithnebel bei zahnmedizinischer Behandlung®

> (Reinthaler 2010b)

% (Reinthaler 2010b, Robert-Koch-Institut 2013), (Pankhurst 2003)
7 (Pankhurst 2003)

¥ (Diirr Dental )




Abhingig von der relativen Luftfeuchtigkeit (30-80%) konnen Legionellen auf diese Weise
drei bis fiinf Minuten iiberleben. In Osterreich liegt eine relative Luftfeuchtigkeit von 50
bis 90% relative vor.”

Durch Inhalation bzw. Aspiration von legionellenhaltiger Aerosolen gelangen diese in
tiefere Lungenabschnitte, wo sie sich in Alveolarmakrophagen vermehren und zu

moglichen Formen von Legionellose fiihren konnen:

1. Legionirskrankheit: Schwere pneumatische Form, die in 15% letal endet.
2. Pontiac Fieber: Grippedhnliche Erkrankung mit respiratorischer Beteiligung.

3. Extrapulmonale Form: Verursacht bei immunsupprimierten Patientlnnen Sepsis.

Durch haufig fehlende Identifizierung und ausbleibende Meldung der

Legionellenerkrankungen sind kaum verléssliche Angaben zu deren Haufigkeit moglich.

In rund 80% der Félle sind Legionella pneumophila der Serogruppe 1 (von 16) fiir eine

Infektion verantwortlich, etwa 10% der Infizierten erkranken tatsdchlich an einer

Legionellose."

? (Beck , Beck )
19 (Ajami 2012), (Jolanta 2004), (Pankhurst 2003), (Miiller 2008) (Robert-Koch-Institut
2013)




1.1.1 Epidemiologie

Unterschieden werden folgende Expositionsbereiche:

1. Nosokomiale Erkrankung: in medizinischen Einrichtungen erworben

2. Erkrankungen in Pflegeeinrichtungen

3. Reise assozierte Infektionen

4.“Community acquired infections*: im privatem bzw. beruflichem Umfeld erworbene

Erkrankungen''

Das “European Center for Disease Prevention and Control” dokumentiert einen Anstieg
von Legionelleninfektionen in den Sommermonaten. Trotz klimatischer Pradisposition
werden in siideuropdischen Landern weniger Félle gemeldet. Es wird aber davon
ausgegangen, dass sich dies mit der Implementierung von neusten diagnostischen
Verfahren dndern wird. Dariiber hinaus konnten die globale Erwdrmung und der Anstieg
des durchschnittlichen Bevolkerungsalters zu einer Zunahme von Legionellen-assoziierten
Krankheiten fiihren. Von den im Jahr 2011 europaweit gemeldeten 4897 Féllen waren

343 (7%) mit medizinischen Einrichtungen assoziiert. In medizinischen Einrichtungen
waren die Erkrankungen mit tédlichem Ausgang (CFR = case fatality rate) 3-mal hoher

als die im gesellschaftlichen Umfeld erworbenen Erkrankungen.'”

In Osterreich besteht die Verpflichtung durch Legionellen verursachte Erkrankungen und
Todesfille zu melden. Im Jahr 2011 wurden 101 Fille dokumentiert, sechs davon mit
todlichem Ausgang (CFR 6%). Es besteht die Annahme, dass nicht alle Legionellen-
Erkrankungen als solche diagnostiziert werden und es somit zu verzerrten

epidemiologischen Statistiken kommt."?

"(Robert-Koch-Institut 2013)
12 (European Centre for Disease Prevention and Control: Graham Fraser, Frantiska Hruba, Chantal Quinton,
Catalin Albu 2013)

B (Beauté J. ), (Wewalka Oktober 2009),




1.1.1.1 Dokumentation

Das “European Center of Disease Control and Prevention” sammelt Daten von EU-
Mitgliedsstaaten und koordiniert das ,,European Legionnaires” Disease Surveillance
Network* mit dem Ziel Legionelleninfektionen vorzubeugen: Auswertungen von 2010
verdeutlichen das erhohte Risiko fiir Ménner, die 2,7 mal hiufiger von
Legionellenerkrankungen betroffen waren als Frauen. Zudem sind Frauen im Vergleich zu
Mainnern erst im hoheren Alter von der Legionérskrankheit betroffen (durchschnittliches

Erkrankungsalter bei 64 Jahren bei Frauen bzw. 60 Jahren bei Mannern): '

5 B Male

il [ Female
3

2

0 ! L I | )

0-4 £-14 15-24 B4 4564 > 65

Cases/100 ooo

-

Source: Country reports from Austria, Belglum, Bulgarla, Cyprus, Czach Republic, Denmark, Estonla, Finland, France, Germany, Greace, Hungary, lceland, Ireland
Italy, Latvla, Lithuania, Lugembaourg, Malta, Norway, Netharlands, Poland, Portugal, Romanla, Slovakla, Slovenla, Spaln, Sweden, Unlted Kingdom

Abb. 2 Gemeldete Legionellenerkrankungen nach Geschlecht'

14 (European Centre for Disease Prevention and Control: Graham Fraser, Frantiska Hruba, Chantal Quinton,
Catalin Albu 2013, Beauté J. )
“(Beauté J. )




1.1.2 Pathogenese

Nach einer Inkubationszeit von 2 bis 10 Tagen treten bei der Legiondrskrankheit relativ
unspezifische Symptome wie Fieber, Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Brustschmerzen,

Reizhusten, Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit oder Durchfall auf.

Legionellen-Antikdrper verbleiben ca. ein Jahr im Blut. /gM wird am Beginn einer
Erkrankung produziert (nach 1 Woche nachweisbar), /gG ist bei wiederholten bzw. langer

andauernden Infekten (nach 3 Wochen) detektierbar.'®

______ i-'!.nt%-ﬂ IgM  sakundare
— Ami-A IgG |mmunantwort

e 0 Anti-B IgM
= —— Ami-BIgG
m
5 107
=
i)
2
1
2
o IgM
(=1 (N
5 ‘
= ;
g elt - c
T 12 Zl 22 35 4% 40 5A
Zeit (Tage)
erste Injekbion zweite Injektion
mit Antigen A mit Antigen A
arste [njekilion
mit Antigen B

Abb. 3 Primire und sekundire Immunantwort'’

Die Wichtigkeit sowohl IgM, als auch IgG zu detektieren, zeigte Fotos auf: Nur ein
Viertel der Studienteilnehmerlnnen hatte sowohl fiir /gG als auch IgM positive
Testergebnisse. Daher sollte im Rahmen von epidemiologischen Studien sowohl nach /gG,

als auch IgM gesucht werden.'®

' (Gressner A. 2007) (Miiller 2008)
7 (Beck )
' (Fotos 1985)




1.1.2.1 Legionarskrankheit

Namensgebend fiir die Legionérskrankheit war ein Treffen der Kriegsveteranen ,, American
Legion “ im Bellevue-Stratford Hotel in Philadelphia im Jahr 1976. Von den 4400
Teilnehmern erkrankten 180 an der Legionérs Krankheit, 29 verstarben. Ausloser war die
kontaminierte Klimaanlage des Hotels.

Bei Hochrisikopatienten, wie Immunsupprimierten, Nierenkranken, Alkoholkranken,
Diabetikern, an Krebs Erkrankten, aber auch bei Rauchern bzw. vorab bestehenden

Atemwegserkrankten sind haufiger Infektionen zu verzeichnen.'’

1.1.2.2 Pontiac Fieber

Das Pontiac Fieber ist nach dem ersten belegten Auftreten der Erkrankung in der Stadt
Pontiac in Michigan im Jahre 1968 benannt. Nach einer Inkubationszeit von 1- 3 Tagen

klingen die grippedhnlichen Symptome auch ohne eine Therapie innerhalb einer Woche

20
ab.

' (Robert-Koch-Institut 2013), (Reinthaler 2010b)
%% (Pankhurst 2003), (Reinthaler 2010b)




1.1.3 Diagnostik

Verdacht auf eine Legionérskrankheit besteht bei anamnestisch vorangegangener
Exposition, erhohten Leber- und Leukozytenwerten, sowie gegebenenfalls fehlendem
Ansprechen auf herkdmmliche Antibiotikatherapie (Penicilline, Tetrazykline oder

Aminoglykoside). Aufschluss liber das Ausmal} der Erkrankung geben Lungenrontgen.

Direkter Nachweis:
e Bakterienkultur von Hustenauswurf, Bronchial- und Pleuraexsudaten/-biopsien;
Durch die Kultivierung wird die Identifizierung der Infektionsquelle ermdglicht.
e Legionella-Urin-Antigentest: Dieser wird am héufigsten verwendet.
e Direkter Immunfluoreszenztest (Auswurf, Biopsie)

e PCR (Urin, Untersuchungsproben, Lavage)

Indirekter Nachweis:
e Antikorpernachweis mittels /FAT, ELISA, Microagglutionationstest: Diese sind v.a.

fiir retrospektive Belange von Bedeutung.?'

Die Testung via ELISA hat eine Sensitivitdt von 95% und eine Spezifitdit von 95% und
benotigt fiir Serumproben eins bis flinf Tage. PCR-Testergebnisse (Dauer: 1 Tag) stellen
unter allen Untersuchungsmethoden (Kultur, Antigennachweis und PCR von Sputum,
respiratorischen Sekreten und Urin, Antikdrpernachweis im Serum) die spezifischste und
sensitivste Methode dar. Am gebréauchlichsten ist der Nachweis von Antigenen im Urin
und Legionellen-DNA mittels PCR. Goldstandard fiir die Diagnose von Legionellose ist die
Kultivierung (Dauer ca. 1 Woche), womit eine eindeutige Infektionsquelle identifizierbar
ist. Weshalb nach positiven Befunden durch Urin-Antigen-Test bzw. PCR stets eine
Kultivierung erfolgen sollte.” IgG und IgM sollten zusammen getestet werden. > IgM-
Antikorper werden in der frithen Infektionsphase sezerniert, weshalb hohe IgM-Titer fiir
eine frische, akute Infektion sprechen. Wohingegen hohe I/gG-Titer fiir eine chronische

bzw. bereits durchgemachte Infektion stehen. **

*I(Robert-Koch-Institut 2013), (Miiller 2008), (Wewalka Oktober 2009)
*? (Darai 2009),(Robert Koch Institut ); (Robert Koch Institut )

2 (Darai 2009),(Robert Koch Institut );
** (Huppelsberg, J., Walter, K. 2009)




Vorsicht ist bei Diagnostik mittels Bakterienkultivierung geboten, da Legionellen in
Protozoen lebend mit diesem Verfahren nicht detektierbar sind. PCR und IFAT detektieren
auch tote Bakterienzellen, ebenso ist eine Kreuzreaktion mit Nicht-Legionellen Bakterien
moglich, was zu verfilschten Resultaten fiihren kann.*

Verantwortlich fiir die Pathogenitit ist die Menge an Legionellen und deren Virulenz. Das

Trinken von legionellenhaltigem Wasser fiihrt nicht zu einer Erkrankung. *°

Gemal der American Dental Association (ADA) und dem Center of Disesase Control and
Prevention (CDC) gelten zahnmedizinische Leitungen ab 200 CFU/ml als kontaminiert.
Die EU hat bisher keine spezifischen Richtwerte fiir zahnmedizinische Wasserleitungen

festgelegt, fiir Trinkwasser gilt jedoch die Obergrenze von 100 CFU/ml bei 27°C.*

1.1.3.1 ELISA

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ist ein antikOrperbasierendes
Nachweisverfahren, welches mittels einer enzymatischen Farbreaktion Aufschluss iiber
Antigenkonzentrationen gibt.

Die gesuchten Antigene (2) binden an spezifische Antikorper (1) einer Mikrotiterplatte.
Ein enzymgebundener Zweitantikdrper (4) vollfithrt anschlieend einen Farbumschlag (5).

Photometer und Standardreihe erméglichen die quantitative Antigenbestimmung.*®

{1) {2) {3) {4) {5)
):ﬁ\*
I dal
x L/
a» a» oy oy

Y Y Y Y Y

Abb. 4 ELISA%

> (Atlas 1995), (Jolanta 2004)

*% (Szymanska, Sitkowska & Dutkiewicz 2008)
77 (Walker et al. 2004)

** (Gressner A. 2007)

¥ (Wikipedia )




1.1.4 Therapie

Fiir die Therapie der Legiondrskrankheit ist Levofloxacin fiir 5-10 Tage in
Hochstdosierung Goldstandard. Bei Immunsupprimierten sollte die Einnahme iiber drei

Woche erfolgen. Bei Pontiac Fieber bedarf es einer symptomatischen Therapie. *°

1.1.5 Zahnmedizinische Behandlungseinheiten

Englumige Wasserleitungen begilinstigen durch die verringerte Stromungsgeschwindigkeit
die Anlagerung von Bakterien, Protozoen und Pilzen. Adhésion, Proliferation und
Replikation fithren zur weiteren Gréf3enzunahme des Biofilms. Durch Mobilisierung des
Biofilms kommt es zu einer Kontamination des Sprithnebels und damit zu einer
Gesundheitsgefahrdung sowohl fiir zahnérztlich titige Personen, als auch fiir

PatientInnen.’!

Das Bestehen von Legionellen in zahnirztlichen Leitungen erweist eine grof3e Streubreite:
Genannt werden Legionellenprdivalenzen zwischen 0,37% bis 50% in zahnérztlichen
Wasserleitungen. Unterschiede beruhen auf geographischer Lokalisation und den
einhergehenden Wassertemperaturen, sowie Wasserhdrte und —qualitét. Zu beachten sind
unterschiedliche Studiendesigns - hospitire Einrichtungen weisen hohere Pravalenzen

auf. >

*® (Robert-Koch-Institut 2013)

*! (Shearer 1996)

3% (Walker et al. 2004), (Ajami 2012), (Pankhurst 2003), (Aprea et al. 2010), (Veronesi et al. 2007), (Luck et
al. 1992), (Jolanta 2004), (Atlas 1995), (Fotos 1985)
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1.1.5.1 Zahnkliniken, Ordinationen

Die Kontaminierung von zahnérztlichen Wasserleitungen in Zahnkliniken ist haufiger
Gegenstand von Studien als die von privaten Ordinationen. Nachgewiesen wurden
Zusammenhdnge mit chirurgischer Tétigkeit, mehr als zwei Dentaleinheiten pro Raum und
mehr als sechs PatientInnen am Tag. Zahnkliniken bergen daher ein hoheres Risiko durch

ein langes, verzweigtes Wasserleitungsnetz, sowie der grofen Anzahl an Patienten.>”

Die bis dato einzigen zwei dokumentierten Todesfélle durch Legiondrskrankheit im
Zusammenhang mit zahnmedizinischer Tétigkeit fanden in Privatordinationen statt:

Atlas berichtet iber einen kalifornischer Zahnarzt, der in den 90er Jahren an
Legionellose verstarb: Legionella pneumophila konnte zusammen mit anderen
Legionellaspezies im Lungengewebe, als auch in Wasserproben der Ordination
des Zahnarztes mittels PCR, [FAT und Bakterienkultur bestimmt und als
eindeutige Infektionsquelle identifiziert werden.*

Ricci dokutmentiert den Fall einer 82 jahrigen Patientin, die ohne
Vorerkrankungen, 2011 nach zweimaligem zahnérztlichen Besuch innerhalb der
Inkubationszeit an einem septischen Schock in Folge einer Pneumonie verstarb.

Legionella pneumophila Serogruppe I konnte in Untersuchungen im

Bronchialgewebe der Patientin und in der zahnérztlichen Einheit detektiert

werden.®

Im Vergleich von privaten und institutionellen zahnmedizinischen Einrichtungen konnte
Atlas aufzeigen, dass 7 von 20 privaten Ordinationen und 4 von 8 institutionellen

Einrichtungen mit Legionella pneumophila kontaminiert waren. *°

3 (Aprea et al. 2010)

** (Atlas, Williams & Huntington 1995)
* (Ricci et al. 2012)

%% (Atlas 1995)
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1.1.5.2 Seropravalenzen

Durch die konstante Arbeit in exponierten Bereichen der aerosolproduzierenden
Dentaleinheiten, weisen Zahnarztlnnen und zahnérztliche AssitentInnen meist héhere
Antikdrperkonzentrationen auf als Vergleichsgruppen. Studien zeigen, dass Legionellen
Antikorper bereits nach 1,5 bis 2 Jahren nach zahnérztlicher Tétigkeit vermehrt anzufinden

sind.*’

Reinthaler konnte in seiner Studie aus dem Jahr 1988 in Osterreich zeigen, dass 34% von
107 zahnmedizinisch Tatigen positive Legionellen Serumproben hatten. In der
Kontrollgruppe, bestehend aus nicht exponierten Studentlnnen und
Universititsangestellten, war lediglich eine Privalenz von 5% zu verzeichnen.*® Eine
deutsche Studie mit gleichartigen Studiendesign kam zu dhnlichen Ergebnissen: Von 235
zahnirztlich tatigen Personen konnten 26,4% positiv auf Legionellen getestet werden.
Positive Seroprivalenzen waren in 14,7% der 293 Kontrollpersonen festzustellen.*
Kontrér die Ergebnisse einer britischen Studie: Hier waren mit 2,4% hdhere
Seropravalenzen in der Kontrollgruppe, bestehend aus Blutspendern, als bei den 266
ZahnirztInnen mit 0,4% zu verzeichnen. Keiner der Zahnarztlnnen konnte anamnestisch
Pontiac Fieber oder gar eine Legiondrskrankheit angeben.

Somit konnte gezeigt werden, dass Legionellen ein geringes Risiko flir Patientlnnen
darstellen, da Anzeichen einer Infektion zuerst bei zahnérztlich titigen Personen zu sehen

o 4
waren. 0

Eine Studie, die in Zahnkliniken in vier unterschiedlichen Stidten in Italien durchgefiihrt
wurde, liefert folgende Zusammenhénge: Positive Seropriavalenzen und jeweilige
Legionellenspezies korrelieren mit geographischer Lokalisation und Exposition, allerdings

sind diese nicht unerlisslich mit einer symptomatischen Erkrankung assoziiert.*'

37 (Reinthaler, Mascher & Stunzner 1988), (Luck et al. 1992), (Fotos 1985)
* (Reinthaler, Mascher & Stunzner 1988)

3% (Luck et al. 1992)

0 (Pankhurst 2003)

*! (Borella et al. 2008)
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1.1.5.3 Berufsgruppen

Die oben angefiihrte Studie von Reinthaler wurde an 18 ZahnérztInnen, 53 zahnérztlichen

AssistentInnen und 36 ZahntechnikerInnen durchgefiihrt. 50% der Zahnérztlnnen, 38% der

AsssistentInnen und 20% der ZahntechnikerInnen hatten positive Serumproben. Hiermit
lasst sich riickschlieBBen, dass Zahnérztlnnen, die sich durch ihre Tétigkeit bestdndig im
Bereich potentiell pathogener Aerosole befinden, das hochste Risiko fiir eine

Legionelleninfektion haben.*?

113 Zahnirztlnnen, 105 Assistentinnen und 17 Zahntechnikerlnnen waren Gegenstand der

Untersuchungen von Liick: Jeweils 26% der ZahnérztInnen und Assistentlnnen, sowie 61
der ZahntechnikerInnen wurden positiv auf Legionellen-Antikdrper untersucht®.
Napolis Studienergebnisse an 88 ZahnassistentInnen zeigte, dass ein relatives Risiko von

3,5 bei Exposition besteht.**

1.1.6 Pravention

Speziell bei zahnmedizinischen Behandlungseinheiten werden folgende préventive

MalBnahmen als effektiv und empfehlenswert erachtet:

e 3 miniitiges Spiilen am Beginn des Arbeitstages, sowie nach jeder Behandlung

e Finsatz von desinfiziertem bzw. hochqualitativem Wasser

e Autoklavieren von zahnmedizinischen Handstiicken nach jedem Gebrauch

e RegelmiBiges Screening der Einheiten

e RegelmiBige Chlorierung

¢ Einsatz von Mikrofiltern

e RegelmiBiges Autheizen von zahnmedizinischen Wasserleitungen iiber 70°C, da
Legionellen bei diesen Temperaturen nicht mehr lebensfdhig sind.

e UV Bestrahlung *

** (Reinthaler, Mascher & Stunzner 1988)

* (Luck et al. 1992)

* (Napoli et al. 2007)

* (Bodrumlu, Alacam & Bayraktar 2007), (Jolanta 2004)

%
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1.2 Hepatitis B

Hepatitis B ist ein partiell-doppelstringiges DNA-Virus, welches tiber Blut und
Korperfliissigkeiten {ibertragen wird. Zu der Familie der Hepadnaviridae gehdrend, gibt es
8 verschiedene Genotypen. Genotyp 1 kommt in Europa am hiufigsten vor. Menschen sind

die einzigen Wirte des HB-Virus.*

1.2.1 Pravalenz

In Europa liegt die Privalenz chronischer Hepatitis B < 2% in der
Normalbevélkerung.*” Weltweit sind 350 Millionen Menschen chronisch infiziert, in

Europa gibt es jéhrlich eine Million Neuinfizierte.**

1.2.2 Pathogenese

Die Ubertragung kann sexuell, parenteral oder perinatal erfolgen. Zum Risikoverhalten
gehoren u.a. intravendser Drogenabusus, sowie das Durchfiihren von Tétowierungen und
Piercings. Im Blut sind hochvirdmische Konzentrationen bis zu 10" Viruspartikel/m]
moglich. So kénnen insbesondere in der Frithphase der Infektion und bei HBeAg-Tragern
bereits geringe Mengen Blut eine Infektion bei Verletzungen von Mukosa oder Haut

auslosen.

90% der Infektionen haben einen akuten Verlauf. Die restlichen 5-10% der Infektionen
verlaufen chronisch. Von diesen sind wiederum 25% infolge von Leberzirrhose bzw.

Leberkarzinom letal. ¥

* (Wikipedia ), (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015)
" (Laheij et al. 2012b)

* (Mahboobi et al. 2012)

* (Younai 2010), (Henderson et al. 2001), (Wikipedia )
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1.2.3 Klinik
1.2.3.1 Akute Hepatitis B

Nach einer Inkubationszeit zwischen ein und sechs Monaten, verlaufen ca. die Hélfte der
Infektionen asymptomatisch. In den anderen Fillen treten typische Hepatitiszeichen wie
Gelbfarbung von Haut und Skleren (,,Gelbsucht*), rheumatische Beschwerden, Durchfall,
Schmerzen im Oberbauch und Dunkelfdrbung des Urins in Erscheinung.

Bei 1-2% der akuten HBV Infektionen kommt es zu einer fulminanten Hepatitis - einem

lebensbedrohlichen Krankheitsverlauf mit EinbiiBen der Leberfunktion.>

1.2.3.2 Chronische Hepatitis B

Ein Teil der Hepatitis B Infektionen (5-10%) verlaufen chronisch. Jiingere Patientlnnen
sind haufiger betroffen. Die chronische Hepatitis B ist eine primére chronische Hepatitis
oder entsteht aus einer akuten Hepatitis. Symptome und virale Marker bleiben iiber

6 Monate bestehen. Durch den oftmals asymptomatischen Verlauf wissen Betroffene nicht
iiber ihren Infektionsstatus Bescheid und kénnen als Ubertréiger fungieren.

Bei etwa 25% der chronisch Infizierten entsteht eine Leberzirrhose oder Leberkarzinom.”!

fhoerr

Traligm
(eeon

Prevalence of Hepatitis B
Surface Antigen

B agh 2e%

7] Intermediste 2% - 7%

L low <%

Abb. 5 Chronische Hepatitis B weltweit (Stand: 2006) >

*% (Younai 2010), (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015)
> (Wikipedia ), (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015)
>* (Columbia Surgery )
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1.2.4 Prophylaxe

Zur Minimierung einer mdglichen Ubertragung tragen insbesondere ausreichendes

Vorwissen, Impfung und Titerkontrollen bei.>®

Speziell auf die Zahnmedizin bezogen bedeutet dies: >*

- Impfschutz und regelmiBige Titerkontrollen

- Regelkonforme Verwendung von Handschuhen, Mundschutz, Augenschutz und
Schutzkleidung

- Héndehygiene, Hindedesinfektion

- Instrumentensterilisation

- Oberflachendesinfektion (HBV iiberlebt bis zu einer Woche in getrocknetem Blut
bei Raumtemperatur).”

- Regelrechte Abfallentsorgung (Nadeln in durchstichsichere Behilter, potentiell

kontaminierte Verbrauchsmaterialen gesondert verpackt).

In Osterreich sind Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfille von Hepatitis B
meldepflichtig.

1.2.4.1 Impfschutz

Seit 1983 ist eine Impfung gegen Hepatitis moglich.”’ Fiir eine ausreichende
Immunisierung sind 3 Teilimpfungen notwendig: Die zweite Impfung wird nach einem
Monat, die dritte Dosis ein halbes bis ein Jahr nach der ersten Impfung durchgefiihrt. Zwei
Wochen spiter besteht ein Schutz fiir ca. zehn Jahre.

Die Effektivitdt der Impfung, sowie die Notwendigkeit einer Auffrischungsimpfung

werden mittels Titer festgestellt.

Ungefahr 5% der Geimpften sind sogenannte Non-Responder. Diese bilden nach der

Impfung keine bzw. nicht ausreichend Antikdrper aus und sind somit nicht gegen eine

> (Laheij et al. 2012a)

>* (Ammon et al. 2000), (Batista et al. 2006), (Exeli, et al. November 2013)
> (Laheij et al. 2012a)

>% (Reinthaler 2010b)

°7 (Laheij et al. 2012b)
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Hepatitis B Infektion geschiitzt.”® Bei jenen Non-Respondern, die im medizinischen
Bereich titig sind empfiehlt das ,,Center for Disease Control and Prevention” nach
sechsmalig erfolglosen Impfversuchen HBsAg zu liberpriifen, da bereits eine chronische
Hepatitis B Infektion vorliegen konnte. Bei Ausschluss einer chronischen Hepatitis B
Infektion sind die Betroffenen iiber Schutzmafinahmen und Vorsichtsmallnahmen
aufzuklédren und bei einer potentiellen Exposition einer Postexpositionsprophlaxe zu
zufiihren: Neben Hepatitis B Immunglobulin wird auch der aktive Impfstoff appliziert. >

Ebenso wird bei Nicht-Geimpften vorgegangen.

In Osterreich werden Siuglinge bzw. Schulkinder im Rahmen einer Grundimmunisierung

geimpft.*”’

1.2.5 Diagnostik

Das Hepatitis B Virus Genom ist in ein Kapsid eingebettet, das sogenannte

HBcAg (c = core). Auf der AuBBenfléche ist das Oberflichenprotein HBsAg (s= surface),
welches auch als erstes diagnostisches Zeichen nach 1 bis 40 Wochen detektierbar ist.
Wihrend der Virusreplikation in den Hepatozyten wird HBeAg (e= exkretorisch) in den
Blutkreislauf eingeschleust und ist zumeist verbunden mit groen Mengen an HBV DNA
im Blut. Nach einiger Zeit ist auch HBcAg im Blut diagnostizierbar.

N

Abb. 6 Hepatitis B Virus®'

*% (Wikipedia )

>? (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2012), (Laheij et al. 2012b), (Rendi-Wagner, Klein
Janner 2015)

5 (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015),

%!(Center for Disease Control and Prevention )
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Die Reverse Transkriptase des Virus schreibt die eigene genetische Information in die
Hepatozyten, welche sich von nun an mit der DNA des Virus teilen. Nach einer
iiberstandenen Infektion wird ein Ruhezustand hergestellt, Immunschwiche kann aber zu

einem Neuauftreten fiihren.®

Nachweisbar sind virale Antigene, Antikdrper und DNA im Blut, Speichel und Sulcusfluid.

Zeichen einer Infektion sind positive Werte fiir HBsAg und HBeAg, letztere als Zeichen
einer hohen Ansteckungsgefahr.
Anti-HBc-IgM gibt Auskuntft liber eine akute Infektion und ist als erstes nachweisbar.
Darauthin erscheint Anti-HBc-IgG, welches auch bei ldnger andauernden Infektionen und
Ausheilungen zu beobachten ist und {iber Jahre bestehen bleibt. Anti-HBe zeigt das Ende
der aktiven Hepatitis-Phase an, Anti-HBs erscheinen bei Ausheilung oder Immunitit.

So ist auch der Impferfolg am positiven Anti-HBs erkennbar.

SYMPTOMS
ALT
lgG Anti HBc
lghd Anti HBC
Anti HBs
HEsAgQ
HB=Ag |
HBY DNA \
) /l
0 1 2 3 4 5 - 12

Months After Infection

Abb. 7 Hepatitis B Serologie®

62 (Mahboobi et al. 2012), (Laheij et al. 2012a), (Wikipedia ), (Younai 2010)
% (HON 2002)
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HBs-Ag HB c-AK HBV s-AK Befundinterpretation

negativ negativ negativ kein Impfschutz, keine Infektion

negativ negativ Zahl* Impfung: > 100mIU/ml = Immunitat

negativ positiv positiv (Zahl)  st.p. HBV Infektion (s-Ag negativ, daher nicht infektios)
positiv positiv negativ HBV Infektion (s-Ag positiv, daher infektios)

* 0-20 IU/ml kein Schutz gegen HBV
> 20-100 IU/ml: derzeit geschiitzt, Auffrischung innerhalb eines Jahres empfohlen
>100 IU/ml fur die nachsten 10 Jahre geschitzt

Abb. 8 HBV Diagnose und Interpretation®

Fiir die Uberpriifung des Therapieerfolges wird die virale DNA gemessen: Gro3e Mengen
sprechen fiir eine aktive chronische Hepatitis, wihrend wenig virale DNA eine ruhende
Hepatitis anzeigt. Da das Ausmal} der HBV DNA bei HBV Tréagern zu schwanken scheint,
ist eine Uberpriifung der HBV DNA unabhingig vom aktuellen HBeAg Status

erforderlich.®’

1.2.6 Therapie

Eine akute Hepatitis bedarf in der Regel nur einer symptomatischen Therapie, da 90-95%
der Erkrankungen selbst ausheilen. In chronischen Fillen wird pegyliertes Interferon
(Konjugation mit Polyethylenglycol fiir eine langsamere Freisetzung am Wirkungsort) fiir
die Aktivierung des Immunsystems und Nukleosid- oder Nukleotidanaloga fiir eine
Hemmung der Virusreplikation verabreicht. Eine Heilung ist dennoch nicht mdglich. Ziel
der Therapie ist es den Verlauf zu mildern und das Risiko von Folgeerkrankungen zu

schmilern.®¢

Von einer ,,ausgeheilten Hepatitis* wird bei HBsAg Negativitdt bei zeitgleicher anti-HBs

Positivitit gesprochen (nach ca. 2 bis 6 Wochen).®’

64 (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015, Anonymous15.06.2014), (Rendi-Wagner, Klein
Janner 2015)

% (Younai 2010), (Mahboobi et al. 2013), (Mahboobi et al. 2012)

% (Wikipedia , Younai 2010)

%7 (Wikipedia )
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1.2.7 Zahnarztliches Personal

Das Risiko einer HBV-Infektion wird fiir zahnmedizinisches Personal in westlichen
Léndern bis zu 6-mal héher als in der Normalbevolkerung angegeben. Zudem steigt die

Inzidenz mit der Anzahl der Arbeitsjahre.®®

1.2.7.1 Barriere Methoden

Handschuhe, Mund- und Augenschutz sollten von zahnérztlichem Personal im
Praxisalltag routineméBig benutzt werden, um Infektionen vorzubeugen.

Studien belegen den Einsatz von Barriere Methoden in der Realitit: So konnte in einer
deutschen Studie gezeigt werden, dass 50% der befragten ZahnirztInnen in Berlin nicht
immer Gebrauch von SchutzmafBnahmen machen.” Von den 141 befragten ZahnirztInnen
in Japan, gaben lediglich 9 an, neue Handschuhe bei jedem Patienten zu verwenden. Einen
Wechsel der Handschuhe nahmen 36 Zahnérztlnen erst nach Mehrfachverwendung und

wenn bereits sichtbare Verschleispuren erkennbar waren vor.

Die regelméfige Beniitzung von Handschuh-, Mund- und Augenschutz gaben 82-90% der

schweizer ZahnirztInnen an. !

Das US “Center for Disease Control and Prevention™ gibt an, dass bei einem 45 miniitigen
oralchirurgischen Eingriff in 10% der Fille Handschuhe perforiert werden. Daher konnte

der Gebrauch von zwei Paar Handschuhe zusitzliche Sicherheit gewihrleisten.”

%% (Nagao et al. 2008b)

% (Ammon et al. 2000)

7% (Nagao et al. 2008a)

' (Weber et al. 2001)

72 (Temple-Smith et al. 2006)
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1.2.7.2 Schutzimpfung

Vor der Einfiihrung der Schutzimpfung waren laut Younai 16-28% der ZahnirztInnen HBV
positiv.”?

Fehlannahmen {iber den eigenen Impfschutz belegen einige Studien: 75% der
untersuchten deutschen ZahnérztInnen gaben einen Impfschutz an. Nachweisliche
Immunitét besaBen jedoch nur 50%. Von jenen Zahnirzten ohne Impfschutz wurden 14%
positiv auf HBV getestet. *

In der Untersuchung von Batista gaben 96,6% der Zahnérzte an geimpft zu sein, allerdings
lieBen nur 73,1% tatsdchlich alle 3 Teilimpfungen durchfiihren. Ausreichender Impfschutz
bestand nur bei 74,5%, bei jenen die alle 3 Teilimpfungen erhielten, war eine Immunitit in
79,1% gegeben. V.a. dltere und linger arbeitende ZahnérztInnen besallen keinen
ausreichenden Impfschutz.”

Nagao konnte 2008 ferner zeigen, dass von den 48,2% des angegebenen Impfschutzes
lediglich 75% tatsdchlich ausreichend anti-HBs nachweisen konnten. 27% von jenen
zahnmedizinisch Tétigen ohne Impfung hatten bereits eine Hepatitisinfektion in der
Vergangenheit durchgemacht.”®

In der schweizer Studie unter Weber wiesen hingegen 96,4% der Studienteilnehmer einen

ausreichenden Impfschutz auf.”’

Im Aufgabenbereich des/der ZahnirztIn sollte die Uberpriifung des Impfschutzes des
Personals liegen: Wijk stellte fest, dass 12% der befragten niederlandischen ZahnarztInnen
und 82,7% der schweizer ZahnarztInnen auf Hepatitis B Schutzimpfung bei thren

Beschiftigten bestehen. ™

7 (Younai 2010)

™ (Ammon et al. 2000)

7 (Batista et al. 2006)

76 (Nagao et al. 2008a)

77 (Weber et al. 2001)

78 (van Wijk et al. 2012), (Weber et al. 2001)
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1.2.7.3 Nadelstichverletzungen

Nach einer Nadelstichverletzung sollte der Handlungsablauf einem standardisierten
Protokoll folgen: Blut von Patientlnnen (zur HBsAg Detektion) und der behandelnden
Person (Impfschutz/Impfantwort) sollten sofort abgenommen und einer Analyse zugefiihrt
werden. Ungeimpfte Personen, Non-Responder und Personen mit noch fehlenden
Teilimpfungen sollten Impfserien und HBIg innerhalb von 24 Stunden verabreicht

werden.”

Stich-/Schnittverletzung

1. Blutungsfluss anregen, Wunde desinfizieren, Auge/5H spiilen
2. Infektionsanmnese Patientln
3. Blutabnahme Patientln und Verletzter

/

l ja Ungeimpft, Unvollstindig geimpft,
nein unzureichender Titer, Non-Responder, keine
- durchgemachte HBV-Infektion, aktueller
Anti-HBs-Wert nicht innerhalb von 48 h
bestimmbar

ja l

Keine weitere Malknahmen » Aktive Impfung

erforderlich * HBV-Immunglobulin innerhalb von 24 bis 72 h
* Kontrellen Anti-HBs und Anti-HBc (ber 26 Wochen

Patientln = HBV positiv

Verletzter geimpft? Titer
ausreichend?

Abb. 9 Vorgehen bei Nadelstichverletzung®

7 (Rendi-Wagner, Klein Jinner 2015), (Haamann )
80 (Centers for Disease Control and Prevention April, 2015), (Rendi-Wagner, Klein Jénner 2015),
(Wikipedia )
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Das Risiko einer HBV Ubertragung hiingt v.a. von der Infektiositit des Indexpatienten und
dem iibertragenen Blutvolumen ab. Bei HBcAg und HBsAg positiven Befund ist mit einer
Ubertragungswahrscheinlichkeit von 30% zu rechnen. Bei HBcAg negativem und HBsAg

positivem Status liegt das Risiko zwischen 1 und 6%.*'

Einen Uberblick tiber die Transmission von BehandlerIn zu PatientIn und PatientIn zu

PatientIn, sowie Privalenz und Risiko bei einer Nadelstichverletzung bietet folgende

Tabelle:

HBV HCV HIV
Privalenz <2% 0,2-1,2% 0,20%
Risiko bei NSV 6%/30%  0,50% 0,30%
Infizierte durch medizinisches 91 38 4
Personal (1991 - 2005)
Ubertragung von PatientIn zu 1 1 0
PatientIn

Abb. 10 Infektiositit HBV, HCV und HIV *

Eine amerikanische Studie unter der Fiihrung von Shah zeigte, dass Verletzungen in
privaten Ordinationen gehéduft Assistentlnnen betreffen (75%), wohingegen ZahnirztInnen
in 7% betroffen sind. Nahtmaterial war in 23% der Unfille involviert, 9% wurden durch
Spritzen verursacht. Von den 894 vorliegenden Fillen einer Studie in den USA wurden 6
Personen mit HBV, 30 Personen mit H/CV und 2 sowohl mit HBV als auch HCV und 3
Personen mit HIV infiziert. Die hohe Durchimpfungsrate erklért in dieser Studie die relativ
geringe Anzahl an HBV Infektionen: 98% der ZahnérztInnen und 94% der Assistentinnen
besaBen ausreichenden Impfschutz.*®

Wijk zeigte, dass von 387 Unféllen mit Blutkontakt 16% mit hohem Risiko einer HBV,
HCV oder HIV Infektion einhergehen. 8% der gemeldeten Félle wurden zu spit fiir eine
Postexpositionsprophylaxe gemeldet, 12% betrafen Personen ohne ausreichenden
Impfschutz. Von 1442 zahnérztlich Tétigen gaben 45% an, keine MaBBnahmen nach einem

Unfall eingeleitet zu haben, 20% meldeten die Vorkommnisse erst nach acht Stunden. Die

81 (Laheij et al. 2012a)
%2 (Laheij et al. 2012a)
%3 (Shah, Merchant & Dosman 2006)
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meisten gemeldeten Unfille betrafen in dieser Studie AssistentInnen (51%) und geschahen

beim Vorbereiten der Anisthesie oder beim Aufrdumen/Reinigen.*

1.2.7.4 Risiko fiir Patienten

Das Risiko einer Hepatitis B Infektion wihrend einer zahnérztlichen Behandlung wird
als gering angesehen. Moglichkeiten bestehen durch direkten Kontakt mit Blut oder
Korperfliissigkeiten, indirekt durch kontaminierte Instrumente oder Oberfldchen, sowie

Kontakt mit konjuktivaler, nasaler oder oraler Mukosa.™

Bisher wird von einer einzigen Hepatitis B Ubertragung von Patient zu Patient berichtet.
Die Infektion fand bei einem Oralchirurgen statt, wo zwei Stunden zuvor die
Indexpatientin behandelt wurde. Ein weiterer Fall von Hepatitis B Ubertragung, allerdings

von Oralchirurgen zu Patient ist ebenso dokumentiert.*

% (van Wijk et al. 2012)
¥ (Younai 2010)
% (Nagao et al. 2008a)

24



1.3 Hepatitis C

Hepatitis C ist ein einstrdngiges RNA Virus, das iiber Blut- und Blutprodukte iibertragen
wird. Sexuelle Ubertragung und die Infektion durch Kontakt mit Mukosa von Augen, Nase
oder Mund gelten als unwahrscheinlich. 80% der Infektionen verlaufen chronisch und
fiihren in 15-30% zu Leberzirrhose bzw. in 1-3% zu einem Leberkarzinom, welches die

haufigste Indikation fiir eine Lebertransplantation darstellt.®’

1.3.1 Epidemiologie

Weltweit wird eine Hepatitis C Prdvalenz von 2,6% mit regionalen Unterschieden
angenommen. In Zentraleuropa liegt die Prdvalenz zwischen 0,2% und 1,2%,
erreicht aber auch Werte bis zu 26% in Siiditalien.*®

In Osterreich wird eine Hepatitis C Privalenz von ca. 1% angenommen. Verdachts-,

Erkrankungs- und Todesfille durch Hepatitis C sind in Osterreich meldepflichtig.*

Prevalence of
Hepatitis C Virus Infection
. -2

| B

[ ro%- 1.5%

[ fetom

[ ImsDaa

Abb. 11 Hepatitis C Pravalenz weltweit (Stand: 2004)"

8 (Wikipedia ), (Laheij et al. 2012a), (Klevens, Moorman 2013), (Robert Koch Institut )
% (Laheij et al. 2012a), (Wikipedia ), (Klevens, Moorman 2013)
% (Garbin et al. 2014), (Reinthaler 2010a),

25



1.3.2 Pathogenese

1988 wurde das Hepatitis C Virus erstmals identifiziert (zuvor ,,Non-A-non-B-Hepatitis*).
Es gehort in der Gattung der Hepacivirus zu der Familie der Faviviridae. Es gibt 6
Genotypen und mehr las 80 Subtypen, wobei der Genotyp 1 sehr therapieresistent ist. Die

Inkubationszeit liegt zwischen zwei und 26 Wochen.
Als Wirt wurde bisher nur der Mensch nachgewiesen.”!
Ubertragungsmoglichkeiten:

e Parenterale Weg durch Exposition mit kontaminiertem Blut: Drogenabhingige
(,,needle-sharing *); PatientInnen, die Blutprodukte vor 1992 erhielten
(DialysepatientInnen, Organtransplantierte, PatientInnen mit Himophilie...),
Berufsgruppen, die mit potentiell kontaminierten Blut- und Blutprodukten in
Beriihrung kommen: Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion nach Beriihrung einer

kontaminierten Kaniile liegt bei weniger als 1%

o Kaorperfliissigkeiten: HCV ist je nach Viruskonzentration auch in Speichel,
Trénenfliissigkeit, Muttermilch, sowie Sperma und Schweill nachweisbar. Eine

Ansteckungsmoglichkeit gilt als unwahrscheinlich.

e Sexuell: Sexuelle Ubertragungen sind iiber verletzungtriichtige Sexualpraktiken

moglich.

e Perinatal: Ubertragung von Mutter auf Kind wihrend der Geburt. Abhiingig von

der Viruskonzentration des miitterlichen Blutes in 1-6% mdglich. **

Ansteckungsgefahr besteht, sofern HCV-RNA im Blut nachweisbar ist. > Die Ursache der

Infektion ist in bis zu 30% der Fille unklar. **

% (Lee 27.5.2010)

°! (Robert Koch Institut )

%2 (Robert Koch Institut )

% (Robert Koch Institut )

** (Younai 2010), (Henderson et al. 2001), (Klevens, Moorman 2013), (Garbin et al. 2014)
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1.3.3 Klinik — Symptome

1.3.3.1 Akute Hepatitis C:

Die Symptome sind meist (75%) unspezifisch und dhneln denen einer Grippe. So konnen
Fieber, Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Appetitlosigkeit auftreten.
In 25% treten lkterus, Dunkelfarbung des Stuhls und Juckreiz auf. Ein fu/minanter Verlauf

ist selten.”

1.3.3.2 Chronische Hepatitis C:

In 80% verlauft eine Infektion chronisch. Definitionsgemal besteht hier die Infektion iiber
mehr als sechs Monate. Die Symptomatik ist mit Miidigkeit und Oberbauchschmerzen
unspezifisch.”

Die Diagnose einer Chronischen Hepatitis C besteht bei HCV spezifischen Markern,
andauernden Zeichen einer Hepatitis und Leberzellnekrosen iiber 6 Monaten.”’

Eine chronische Hepatitis kann auch mit folgenden Erkrankungen einhergehen: Sjogren
Syndrom, Kyroglobulindmie, Panathritis nodosa, Diabetes mellitus oder depressive
Symptome.”®

Bis zu 35% der Fille fiihren nach einem Krankheitsverlauf iiber 25 Jahre zu einer
Leberzirrhose, welche mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit an einem Leberkarzinom zu

erkranken einhergeht.”

% (Robert Koch Institut ), (Lehermayer )
% (Robert Koch Institut )

*7 (Guder, Nolte 2005)

% (Younai 2010), (Henderson et al. 2001), (Klevens, Moorman 2013), (Garbin et al. 2014)
% (Robert Koch Institut )
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1.3.4 Diagnostik

Antikorper sind mittels ELISA oder Westernblot nach 7-8 Wochen detektierbar. HCV RNA
ist mittels PCR bereits nach 1-3 Wochen nachweisbar und ist fiir eine Verifizierung der
indirekten Methoden erforderlich (Abb. 12). Bei negativen anti-HCV Ergebnissen, kann
eine Infektion nicht zur Génze ausgeschlossen werden. Die Produktion von Antikdrpern
dauert ungefahr 22 Tage, was zu einem diagnostischen Fenster fiihrt. Durch PCR lisst sich

dieser Zeitrahmen weiter reduzieren. '*

Erweiterte Diagnostik: Durch eine Leberbiopsie werden das Stadium und AusmalR einer

Hepatitis festgestellt.

Verdacht auf Hepatitis C Infektion
(unklar erhhte Transaminasen oder eindeutiges Infektionsereignis)

v v

Anti-HCV-Antkorper-Test (ELISA) _

~ A ™
j Wiederholung ELISA .'H‘
g A

Transaminasen erhcht!

A

HCVF;E‘:A'NKhweiS Infektionsereignis?
Immunsuppression?
‘H-.\_\‘\
positiv
A
Wiederholung . Replikative .
. — positiv —» ; kein

V- | |

HCV-RNA-Nachweis HCV-Infektion v cht

— l

Ausgeheilte Hepatitis C. Biochemie, Sonographie, Klinische Kontrolle,
oder unspezifisches Screening Genotypisierung, Viruslast, keine Hepatitis C
eventuell Immunoblot zur Bestatigung des Leberbiopsie

anti-HCW-ELISAs

Abb. 12 Diagnosefindung Verdacht Hepatitis C'""

HCYV kann auch im Speichel nachgewiesen werden: Bei 50% der Hepatitis C Patienten ist

HCV RNA im Speichel nachweisbar, HCV Partikel konnten auch in oralen Epithelzellen

detektiert werden. Dennoch scheint die Infektiositit des Speichels gering zu sein.'%*

1% (Guder, Nolte 2005), (Sittinger 2015)

191 (Jonas, et. al 30.Juni 2004)
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Aufgrund der hdufig vorkommenden Xerostomie bei Hepatitis C Patienten liegt die

Annahme nahe, dass Speicheldriisen Orte der Replikation fiir HCV sein konnten.'*

Nukleic-Acid-Tests geben Aufschluss iiber das Vorliegen einer akuten Infektion. Der
Nukleic Acid Genotype Test wird zur Findung einer passenden Therapie eingesetzt.'™
Positive Antikorperbestimmung und negative Werte fiir HCV RNA sind Zeichen einer

ausgeheilten Hepatitis. '°

1.3.4.1 PCR

PCR ermdglicht den direkten und friihen Nachweis von HCV RNA durch Polymerasen-
Kettenreaktion: Hierbei wird die Virus-RNA vermehrt, um sie anschlieBend nachweisen zu
konnen. Als Sekundértest bestétigt es das Ergebnis eines vorangegangenen anti-HCV
positiven Tests. Es dient auch der Therapiekontrolle bei chronischen HCV PatientInnen,

wo bei Erfolg keine HCV RNA mehr nachweisbar sein sollte.'”

1.3.5 Therapie

Fiir die Behandlung einer aktiven Hepatitis C gibt es bisher keine einheitlichen Richtlinien.
Es gibt aber Hinweis auf einen besseren Verlauf bei frithzeitiger antiviraler Therapie.'"’
Daher wird 24 bis 48 Wochen pegyliertes Interferon (=zelluldrer Abwehrstoff gegen die
Ausbreitung einer Virusinfektion im Geweben, durch die Bindung an Polyethylenglycol
langsamere Freisetzung des Wirkstoffes) in Kombination mit dem Virustatikum Ribavirin

. . . .y . 1
verabreicht. Neue Medikamente umfassen Proteaseninhibitoren.'®

Nebenwirkungen der Interferontherapie sind u.a. Schilddriisenfunktionsstérungen,

Depression oder in seltenen Féllen Hdmolyse. Bei frither Therapieeinleitung (innerhalb von

192 (Younai 2010)

1% (Mahboobi et al. 2012, Mahboobi et al. 2013)
1% (Klevens, Moorman 2013)

1% (Younai 2010)

1% (Hagemann )

7 (Younai 2010), (Klevens, Moorman 2013),
1% (Sittinger 2015)
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6 Monaten nach der Infektion) werden bis zu 90% geheilt bevor es zu einem chronischen

Verlauf der Erkrankung kommt. '%

Fiir mediale Aufmerksamkeit sorgte jiingst der neuste Wirkstoff Sufosbuvir, der als
Polymerasen-Inhibitor direkt in die Virusreplikation eingreift: Unter dem Handelsnamen
Sovaldi® kostet die mehrmonatige Therapie pro Patient zwischen 40 000€ und 120 000€.
Der Pharmakonzern Gilead Scineces verspricht mit Sovaldi in iiber 90% Heilung. Die
hohen Kosten, die fiir jedes Land individuell abgestimmt sind, sorgen fiir

Konfliktpotential im Gesundheitssystem.' "

Therapieerfolg besteht wenn keine HCV RNA mehr nachweisbar ist.
Abhingig vom Genotyp besteht eine 50-80% Chance der Eliminierung des Virus. Einfluss
auf den Therapieerfolg haben Alter, Viruslast, Dauer der Infektion, Gewicht und Ausmaf}

der bereits stattgefunden Leberschadigung.'"

1.3.6 Prophylaxe

Aufgrund der hohen Mutationsrate des Virus ist bis dato keine Schutzimpfung erhéltlich.

Zudem hinterlisst selbst eine ausgeheilte Hepatitis keine bleibende Immunitt.''?

Daher wird der Fokus auf die Expositionsprophylaxe gesetzt:
- Gewissenhafte Verwendung von Handschuhen, Mundschutz, Schutzbrille,
Schutzkleidung
- Vermeidung von Nadelstichverletzungen
- Oberflaichendesinfektion und Hiandedesinfektion mit Nachweis einer ,,viruziden
Wirksamkeit*
- Desinfektion von Medizinprodukten: Erhitzen auf 90°C fiir mindestens 5

Minuten.'"?

1% (Guder, Nolte 2005), (Sittinger 2015)

10 (Sittinger 2015)

" (Wikipedia )

"2 (Robert Koch Institut )
'3 (Robert Koch Institut )
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Als Postexpositionsprophylaxe bei Kontakt mit HCV positivem Blut wird keine

Verabreichung von Immungloblulinen oder antiviralen Mitteln empfohlen. Es gilt

Anti-HCV und Leberenzyme in regelméfigen Kontrolluntersuchungen (4 — 6 Monate) zu

iiberpriifen. HCV RNA ist bereits nach 4 bis 6 Wochen nach Exposition detektierbar.''* Die
Arbeitsgruppe um Kessler empfiehlt konkret die Testung von HCV Antikdrpern sofort
nach dem Auftreten einer Nadelstichverletzung, nach 2 Wochen die Testung von HCV

RNA, sowie eine wiederholter Testung nach 4 Wochen, um moglichst friih eine HCV

Infektion festzustellen.'"

‘ Exposure ta HCV

I

Alanine aminotransferase

I

J L

Anti-HCV

=

I

i S

Negative -

‘ Repeat at 1, 3, and 6 months ‘

Positive

| l Negative |

’__I_| 1 |
Normal l Elevated ‘ Positive
‘ Repeat at 1, 3, and & months l | Hepatopathy !
| MNormal | [ Elevated ‘
HCV- RMA
| Positive | | Negative |

]

|

I Active disease H

Inactive Disease

I

Treatment

No disease |

Abb. 13 Diagnose nach HCV Exposition''®

14 (Klevens, Moorman 2013)
'3 (Raggam et al. 2009)
"® (Garbin et al. 2014)
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1.3.7 Zahnarztliches Personal

Arztliches Personal zihlt durch den beruflichen Umgang mit potentiell kontaminierten Blut
und Blutprodukten zur Hepatitis C Risikogruppe.

Das Risiko einer Hepatitisinfektion hangt maBBgeblich mit dem konkreten Arbeitsfeld
zusammen: Die Morbiditdt durch Hepatitis wurde in den USA mit 6,7% bei Zahnérztlnnen
und 21% bei Oralchirurglnnen angegeben. Eine Infektion mit HCV wurde bei 9,3% der
Oralchirurglnnen, aber nur in 1,75% bei Zahnirzten festgestellt (Kontrollgruppe von
Blutspendern: 0,14%). Festgestellt werden konnte auch, dass HCV Triger mit 1,7% in
zahnmedizinisch tdtigen Personen hdufiger vorzufinden sind, als in anderen medizinischen

Berufen mit 1,4%.117

In GroBbritannien waren 1,2% des zahnmedizinischen Personals HCV positiv, die britische
Bevolkerung weist eine Prdvalenz von 0,08% bis 0,5% auf, womit ein gering hoheres

Risiko fiir zahnmedizinisch Titige belegt werden konnte.''®

Ein Vergleich von BlutspenderInnen (0,9-4,9%) und MedizinerInnen in Osteuropa (1-
10%) verdeutlicht das Risiko einer HCV Infektion durch das potentiell infektidse
Arbeitsfeld von MedizinerInnen.'"”

Widerlegt wurde dieses Ergebnis durch eine Studie von Weber in der Schweiz: Von 1056
teilnehmenden zahnérztlich Tatigen waren 0,095% HCV positiv

(Vgl. schweizer Normalbevolkerung: 0,5-1% HCV Prévalenz). Weber schlussfolgert, dass
neben der sorgfiltigen und konstanten Anwendung von Schutzmafinahmen, dieses
Ergebnis v.a. auf der lediglich geringen Menge von involvierten Blutvolumen bei
zahnirztlichen Tétigkeiten und der vergleichsweise geringen
Ansteckungswahrscheinlichkeit durch HCV zuriickzufiihren ist.'’

Zu derselben Schlussfolgerung kam Resende in Anbetracht der hohen Anzahl von
Nadelstichverletzungen bei gleichzeitig niedriger HCV Prdvalenz bei ZahnirztInnen:

Die HCV Pravalenz bei 1302 untersuchten Zahnmedizinern lag bei 0,9% in Brasilien - in
der Normalbevolkerung sind 1,42% HCV positiv. Ein Zusammenhang konnte hier mit

einer vorangegangen Bluttransfusion, hdherem Alter und Arbeitsjahren festgestellt

"7 (Laheij et al. 2012a)
18 (Laheij et al. 2012a)
9 (Laheij et al. 2012a)
120 (Weber et al. 2001)

32



121

werden. © Vergleichsweise wird in den USA die Priavalenz von HCV unter Zahnérzten mit

1,75%, in Israel mit 0,33%, in Deutschland mit 0,5% angegeben.122

1.3.7.1 Die Behandlung durch infiziertes Personal

Bei einem Oralchirurgen fand 2013 der erste dokumentierte Fall einer HCV Ubertragung

von Patient zu Patient statt.'>

1995 wurden 6573 Patienten eines HBe Ag positiven schottischen Zahnarztes iiber die
potentielle Ansteckungsgefahr, der sie wéhrend der Behandlung unterlagen, informiert.
Danach wurden 528 von diesen Patienten befragt: 98% wiinschten immer von einer
Infektionsgefahr ausgehend von BehandlerInnen informiert zu werden. In Kanada und der
USA besteht keine Informationspflicht iiber den Hepatitis Infektionsstatus von medizinisch
titigem Personal aufgrund der niedrigen Ubertragungswahrscheinlichkeit. In
Grof3britannien wird die Wichtigkeit die Patienten zu informieren hoher gewertet: So sei es
den Patienten moglich prophylaktische Untersuchungen und medizinischen Rat
einzuholen. Auch die weitere Ubertragung auf Mitmenschen der PatientInnen werde
dadurch eingeddmmt. Zu den Nachteilen, die durch die Information von PatientInnen
entstehen konnten, zdhlen die Zeit- und Administrationskosten, sowie der
Vertrauensverlust in die BehandlerIn. So gilt es, die Balance zwischen dem
Patientenwunsch informiert zu werden und dem vernachldssigbar geringem Risiko einer
Ansteckung und damit einhergehender Verdngstigung und Verunsicherung des/r

PatientInnen zu wihren.'?*

Bisher gelten keine Berufseinschrinkungen bei BV oder HCV Infizierten in
medizinischen Berufsgruppen in Osterreich. Empfohlen werden neben regelmiBigen
medizinischen Kontrolluntersuchungen, StandardmaBnahmen zur Infektionsverhiitung.'*
Das Zentrum fiir ,,Disease Control and Prevention* empfiehlt keine Vorinformation an

PatientInnen beziiglich eventueller Hepatitis B oder C Leiden der BehandlerInnen. Die

12l (Resende et al. 2009)

22 (Garbin et al. 2014)

' (Laheij et al. 2012b, Klevens, Moorman 2013)
124 (Blatchford et al. 2000)

1% (Raggam et al. 2009)
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,wociety for Healthcare Epidemiology of America® rit Behandlern bei einer viralen Last

iiber 140 Genomiquivalenten/ml von invasiven Eingriffen ab. '*°

Bereits 2009 wurde von der Arbeitsgruppe um Kessler versucht, Richtlinien im Umgang
mit HCV infizierten HCWs zu erstellen: Bereits vor einer definitiven Berufsentscheidung
sollte zukiinftiges medizinisches Personal auf deren HCV Status untersucht werden.
Empfohlen wird jdhrliches Screening der HCV-Antikorper. Beim Auftreten von HCV-
Antikdrpern, sollte unverziiglich eine HCV RNA Testung per PCR durchgefiihrt werden.
Bei fehlender HCV RNA Clearance wird das Ablassen von Eingriffen mit
Ansteckungswahrscheinlichkeit (= Exposure prone procedures: z.B. scharfe Instrumente

an/in schwer ersichtlichen Korperregionen) angeraten.'*’

1.3.8 Die Behandlung von infizierten Patientinnen

Uber ihr Wissen und ihre Einstellungen gegeniiber HCV Patientnnen wurden

25 australische ZahnirztInnen befragt: Die Zahnérztlnnen fiihlten sich zwar gegeniiber den
HCYV Patienten verpflichtet sie zu behandeln, gaben aber auch zu, ihre {iblichen
SchutzmafBnahmen bei diesen Patienten zu dndern. So wurden etwa zwei Paar Handschuhe
getragen, Termine am Ende des Arbeitstages vereinbart und besonders vorsichtig und
langsam gearbeitet.'*®

Eine japanische Studie enthiillte dariiber hinaus, dass infektiose Patientinnen oft an
Zahnkliniken iiberwiesen werden: 0,7% der {iberwiesenen Patienten zur Entfernung von
Unterkieferweisheitszihnen waren HBsAg positiv, 3,8% HCV positiv.'?

Wissen iiber mdgliche Ubertragungswege und SchutzmaBnahmen, sowie soziale
Fertigkeiten der Kommunikation und Empathie bescheinigt der Studienautor besondere
Bedeutung im Hinblick auf Sicherheit und Gleichbehandlung der Patienten. Eine
Diskriminierung der Patienten kann nicht nur zu einer schlechteren (zahn-)medizinischen
Versorgung durch das Meiden von (Zahn-)ArztInnen, sondern auch zu einer

Informationsverweigerung iiber die Hepatitiserkrankung des/der PatientenIn fiihren.'*

126 (Klevens, Moorman 2013)
127 (Raggam et al. 2009)

'28 (Brailo et al. 2011)

12 (Mahboobi et al. 2013)

0 (Brailo et al. 2011)
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1.3.8.1 Hepatitis C und orale Gesundheit

Lichen planus, Xerostomie, Hashimoto Thyreoditis, Sialodenitis und Sjégren Syndrom sind
einige der mdglichen oralen Erkrankungen bei HCV positiven Patienten.'*!

Henderson untersuchte die orale Gesundheit von 40 Hepatitis C Patienten ohne bisherige
antivirale Therapie: Der Mundspeichelfluss war geringer als jener von der

Kontrollgruppe (p<0,01), 40% wiesen einen Lichen planus auf, 69% litten an Gingivitis,
auch Karies waren bei den Hepatitis C Patienten haufiger. Seit ihrer Hepatitis C
Erkrankung gaben PatientInnen an, in 8% an Mundtrockenheit zu leiden und in 35%
Zahnfleischbluten oder schlechten Geschmack bemerkt zu haben.

Aus dem héufigen Vorkommen von oralen Lichen planus, niedrigen Speichelflussraten
und den vielfdltigen und oralen Pathologien (Ulcera, Cheilitis, Keratosis etc.) folgerte

Henderson, dass die Speicheldriisen vom HC Virus infiltriert sein kénnten.'*?

Im Friihstadium einer Hepatitis C Infektion ist durch den verringerten Speichelfluss mit
erhohtem Aufkommen von Karies zu rechnen. Im Spitstadium kann es zu verlangerter
Blutungszeit aufgrund der Leberschiddigung kommen, weshalb vor invasiven Eingriffen

der INR-Wert erhoben werden sollte. >

1.3.8.2 Diskriminierung von HCV Patientinnen

Uber Diskriminierung in Form von weniger qualitativ hochwertigen medizinischen
Behandlung berichten 48% von 462 HCV positiven Frauen und 40% von 312 HCV
positiven Minnern. In den meisten Fillen fiihlten sich die PatientInnen bei ArztInnen,

gefolgt von Krankenschwestern und ZahnirztInnen schlechter behandelt.'**

Von 40 untersuchten HCV PatientInnen konnten in der Studie von Henderson 37,5% von
regelméfigen zahnérztlichen Besuchen berichten, zwei der PatientInnen wiesen auf
Schwierigkeiten aufgrund ihrer Erkrankung und Diskriminierungserfahrung bei

zahnirztlichen Behandlungen hin. Anzumerken ist hierbei, dass bei 25% der Patienten die

P! (Garbin et al. 2014)

"2 (Henderson et al. 2001)

"% (Garbin et al. 2014)

13 (Temple-Smith et al. 2006), (Gifford et al. 2005), (Gifford et al. 2003)
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Infektionsquelle nicht ausgeforscht werden konnte (55% iv. Drogenabusus, 12,5%

Bluttransfusion).'*

"% (Henderson et al. 2001)
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2 Fragestellung

Das Arbeitsfeld von zahnérztlichem Personal beinhaltet durch potentiell pathogene
Aerosole, sowie Blut- und Speichelkontakt ein Spektrum an moglichen

Krankheitserregern.

Eine Représentativerhebung epidemiologische Kenngréfen wie Pravalenz und Inzidenz

entsprechender Krankheiten sind mit groBem Aufwand und hohen Kosten verbunden. Die

vorliegende Studie soll richtungsweisende Auskunft im Sinne einer Pilotstudie liefern.

Zu den konkreten Zielsetzungen der vorliegenden Studie zéhlen:

e Die Nutzbarmachung einer naheliegenden Screeningpopulation von freiwilligen

StudienteilnehmerInnen im Rahmen von regionalen zahnérztlichen
Kongressveranstaltungen.
e Eine richtungsweisende Seropridvalenz von Legionellen AK, Hepatitis B und

Hepatitis C 4K bei zahnmedizinisch Tatigen darzustellen.

e Den Impfschutz gegeniiber Hepatitis B im zahnmedizinischen Personal zu erheben.

e Die Anwendungshéufigkeit von Barriere Methoden (Augen-, Mundschutz,

Handschuhe etc.) zu erfragen.

Die zugehorigen Fragestellungen lauten:

Primire Fragestellung:

Frage 1:  Wie héaufig sind Legionellen Antikdper (IgG, IgM) im untersuchten

zahnmedizinischem Personal im Serum nachzuweisen?

Sekundiire Fragestellungen:

Frage 2:  Wie hoch ist die Hepatitis B Seroprivalenz (ELISA) im untersuchten
Kollektiv?

Frage 3:  Wie hoch ist die Hepatitis C Seroprivalenz (ELISA und PCR Kontrolle) im

untersuchten Kollektiv?
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Frage 4:

Frage 5:

Frage 6:

Frage 7:

Wie viele StudienteilnehmerInnen besitzen ausreichend Hepatitis B Impfschutz

(Titerbestimmung)?

Wie berichten StudienteilnehmerInnen iiber ihren Einsatz von
Barrieremaflnahmen zur Infektionsprophylaxe (Augen-, Mundschutz,

Handschuhe etc.)?

Wie groB ist die Ubereinstimmung beziiglich Hepatitis B Impfschutz laut

Fragebogen und serologischem Titernachweis?

Gibt es Unterschiede beziiglich Privalenz und Hygieneverhalten zwischen:
a) Zahnédrztlnnen und zahnirztlichen Assistentlnnen?

b) Miénner und Frauen?

c) Regional?

d) Tétigkeitsfeldern?
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3 Material und Methodik

3.1 Studiendesign:

Das Studiendesign stellt ein berufsgruppenspezifisches Screening von Zahnarztlnnen und
AssistentInnen dar und ist die erste epidemiologische Studie in Gesamtdsterreich. Es
handelt sich um eine seroepidemiologische Querschnittsuntersuchung, bei der Priifer und
PriifungsteilnehmerInnen verblinded sind, sofern letzteren der Infektionsstatus nicht aus

vorangegangener Diagnostik bekannt ist.

3.2 Studienteilnehmerinnen:

Im Rahmen von zahnérztlichen Fortbildungen (Herbsttagung in Rust, Frithjahrssymposium
Loipersdorfund Buchschachen, 2009/2010) wurde zahnmedizinisches Personal informiert

und zur freiwilligen Teilnahme eingeladen:

3.3 MessgréBen:

a) Fragebogen: Erhebung von personenbezogenen Daten, Impfstatus,
Infektionsanamnese und prophylaktischen Mafinahmen.
b) Blutabnahme und Bestimmung der Seroprivalenz:
ELISA diente zur Bestimmung von Antikdrpern gegen Legionellen (IgG, IgM)
und gegen Antikérper gegen HBV und HCV. Positive HCV-Befunde wurden
mittels PCR verifiziert. Die Labordiagnostik und Befundung erfolgte durch das
Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin der Medizinischen

Universitat Graz.
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3.4 Datensammlung:

Informationsblétter, Einverstindniserklarungen und Fragebdgen wurden ausgehindigt,
anschieBend Blutproben abgenommen. Die Blutabnahme erfolgte durch Personen, die
selbststidndig bzw. unter Supervision berechtigt sind. Blutproben, Einverstindnisbogen und

Fragebogen wurden voneinander getrennt gesammelt.

3.5 Datenschutz:

Durch eine Codierung der Befunde und Fragebogenergebnisse wurde eine
Anonymisierung gewdhrleistet — nach Abgabe des Fragebogens und der Blutprobe war
keine Zuordnung auf individueller Ebene mehr moglich. Befundergebnisse wurden nur auf
ausdriicklichen Wunsch der PriifungsteilnehmerInnen und unter Angabe einer hinterlegten

Nummer mitgeteilt.

3.6 Datenauswertung:

Dateneingabe, Uberpriifung und Datenverarbeitung erfolgten durch die Diplomandin.

Die Dateneingabe erfolgte doppelt mit MX Office EXCEL 2007 durch zwei unabhingige
Personen (sieche Datenmatrix im Anhang). Die statistische Verarbeitung wurde mit

SPSS 21.0 mittels deskriptiver Statistik (Haufigkeiten, Prozentanteile zur Erhebung von
Priavalenzen, Masse der Mitte fiir kontinuierliche Variablen) und explorativer Statistik
(Ubereinstimmung mit kappa-Statistik, sofern moglich statistische Signifikanz)

durchgefiihrt.

3.7 Nutzen-Risiko-Evaluierung:

Eine individuelle Befundbesprechung und Beratung auf Wunsch des/der jeweiligen
StudienteilnehmerInnen erfolgte durch das Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und
Umweltmedizin. Das Nutzen/Risiko Verhéltnis lag im Sinne der Dental Public Health

Relevanz auf Seiten der Priifungsteilnehmerlnnen.
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3.8 Ethische Uberlegungen:

Fiir Studienteilnehmende besteht kein Risiko, das iiber eine Blutabnahme hinaus gehen
wiirde. Sofern erwiinscht, erfolgt eine Befundbesprechung anhand einer Codierung,
wodurch gesundheitliche MaBBnahmen bei Bedarf ergriffen werden konnen. Durch die
Studiendurchfiihrung wird die Zahnarzteschaft gegeniiber der Thematik einer

Legionellen-, Hepatitis B- oder C-Infektion sensibilisiert.

3.9 Ethik-Votum:

Der Ethikantrag zur Studiendurchfithrung wurde von der Ethikkommission der
Medizinischen Universitéit Graz statt gegeben (Ethikvotum EK-21074 ex 09/10 sieche
Anhang).

3.10 Finanzielle Unterstiitzung:

Die vorliegende Studie wurde durch die OGZMK und der Landesregierung Steiermark,
Abteilung fiir Gesundheit finanziell unterstiitzt.
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4 Ergebnisse

4.1 Studienpopulation

Unter den 240 Studienteilnehmenden sind 207 zahnmedizinisch titige Personen: 155
Zahnirztlnnen und 52 AssistentInnen, wobei 60,4% weiblich sind und mehrheitlich in

einer Kassenpraxis arbeiten (Tab. 1a und Tab.1b).

Tab. 1a Demographische Merkmale der Studienpopulation (n=240)

n (%)
Geschlecht
Frauen 140 (59)
Manner 98 (41)
fehlend 2 (0,8)
Bundesland
Steiermark 78 (32,5)
andere 162 (67,5)
Berufsgruppen
Zahnérztin 155 (64,6)
Zahnarztl.Ass. 52 (21,7)
Zahntechniker 1 (0,4)
andere 32 (13,3)

Tab. 1b Demographische Merkmale der zahnarztlichen Studienpopulation (n=207)

n (%)
Geschlecht
Frauen 125 (60,4)
Manner 81 (39,1)
fehlend 1(0,5)
Bundesland
Steiermark 56 (27,1)
andere 151 (72,9)
Berufsgruppen
Zahnarztin 155 (64,5)
Zahnarztl.Ass. 52 (21,7)
Tatigkeit in Krankenanstalt 70 (33,8)
Ambulatorium 14 (6,8)
Klinik 19 (9,2)
Tatigkeit in Praxis 185 (89,4)
Kassenpraxis 142 (68,6)
Privatpraxis 47 (22,7)
Allgemein/Spezialpraxis 35 (16,9)
Tatigkeit in Krankenanstalt und Praxis
Krankenanstalt 20 (9,7)
Privatpraxis 133 (64,3)

beides 51 (24,6)




Der Hauptwohnsitz der StudienteilnehmerInnen ist in Abb. 14 dargestellt.

Der Altersdurchschnitt betrug 47 Jahre, wobei bei einer beruflichen Tatigkeit seit
durchschnittlich 18 Jahren 89 Patienten pro Woche behandelt werden (Tab. 1¢ und
Abb. 15).

Abb. 14 Herkunft der StudienteilnehmerInnen nach politischen Bezirken

Tab. 1c KenngroRen zur Berufsausiibung: Mittelwerte und MaRe der Streuung (n=207)

87
55

57
65

Frauen Manner gesamt
m (SD) min max m (SD) min max m (SD) min max
Alter 43 11,5 16 63 53 10,8 29 87 47 12,4 16
Berufsdauer gesamt 16 96 O 35 20 9,7 1 55 18 98 0
Berufsdauer seit Studienabschluss 16 9,7 0 43 20 98 1 57 18 98 0
Wochenstunden am Patienten 30 99 4 60 34 86 9 65 32 96 4
Patientenanzahl pro Woche 83 53 0 250 98 50,1 20 300 89 52,10

300
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Abb.

15 KenngroRen zur Berufsausiibung nach Geschlecht (n=207)
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In Abb. 16 sind die Tatigkeitsprofile der Studienteilnehmerlnnen zu entnehmen. Rund
zwei Drittel arbeiten vorwiegend restaurativ, prothetisch und endodontisch (Abb. 17).

Abb. 16 Tatigkeitsprofile der zahnmedizinischen Studienteilnehmerinnen (n=207)
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Abb. 17 Arbeitsfelder der zahnmedizinisch titigen Studienteilnehmerinnen (n=207)

Einzelnennungen

n (%)

12 (5)

Rest 171 (71,3
Proth 1e2 (70)

161 [67,1)
127 [52,9)
117 [48,8)
24 [35,2)
22 [343)
55 [22,3)
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4.2 Legionellen: Seroprdvalenz und Befragung

Legionellen-IgG-Antikorper wurden bei 12 (5,8%) der zahnmedizinischen

StudienteilnehmerInnen detektiert. In 2 Féllen konnten /gM (1,0%) Antikorper festgestellt
werden (Tab.2a und Abb.18).

Tab. 2a Legionellen Pravalenz (n=207)

n (%)
Anamnese
Legionellose 2 (1,0)
Pontiac Fieber 1 (0,5)
Serum
IgG
negativ. 193 (93,2)
positiv 12 (5,8)
grenzwertig 1 (0,5)
fehlend 1 (0,5)
IgM
negativ. 201 (97,1)
positiv 2 (1,0)
grenzwertig 3 (1,4)
fehlend 1 (0,5)
Abb. 18 Legionellen Serumbefunde (n=207)

unter Ausschluss grenzwertiger Befunde (IgG n=1, IgM n=3)

Legionellenserumbefunde

. positiv negativ
1% 97,1%
IgM !
V1 n=2) (n=201)
IgG 5,8% 93,2%
(n=12) (n=193)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Unter den 12 diagnostisch bestétigten Legionellen IgG Féllen, hatte kein/e
StudienteilnehmerIn anamnetisch eine Legionellose bzw. Pontiac Fieber angegeben

(Tab. 2b).

Tab. 2b Legionellen Ubereinstimmung Fragebogen und Serumstatus (n=207)

Anamnese

Legionellose, Pontiac Fieber

ja nein
positiv 0 12
IgG negativ 2 189
Serum ELISA grenzwertig 0 L
positiv 0 2
IigM negativ 2 197
grenzwertig 0 3




4.3 Hepatitis B und C: Seropravalenz, Impfstatus Hepatitis B und
Befragung

Unter den 9 StudienteilnehmerInnen (4,3%), welche eine Hepatitis B durchgemacht hatten,
wusste eine Person bereits vorab iiber die eigene diesbeziigliche Erkrankungsgeschichte
Bescheid. Zwei weitere Personen gaben in der Anamnese eine Hepatitis B Infektion an, die
allerdings nicht nachgewiesen werden konnte. 192 (92,8%) der TeilnehmerInnen nahmen
an, ausreichend Impfschutz zu besitzen. Diesen besa3en zum Studienzeitpunkt 179
(86,5%) Personen durch eine Impfung.

Hepatitis C wurde bei 2 (1,0%) Personen detektiert (Tab. 3.a und Abb. 19).

Tab. 3a Hepatitis B und C Pravalenz It. Anamnese und in Serum

n (%)
Serumergebnisse (n=207)
Hepatitis B HBV ELISA
negativ 197 (95,2)
akut 0 (0)
st.post 9 (4,3)
Titer Impfschutz
nicht vorhanden 18 (8,7)
* vorhanden 179 (86,5)
st.p. HBV Infektion 9 (4,3)
Hepatitis C HCV ELISA
negativ 202 (97,6)
positiv 4 (1,9)
HCV PCR
positiv 2 (1)
Anamnese It. Fragebogen
HBV Impfung 192 (92,8)
HBV Infektion 3 (1,4)
HCV Infektion 2 (1)

*mittlerer Titer bei Impfschutz: 598,8 [IU/ml]
(SD 408,7; min 0,1 und max >1000 )
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Abb. 19 Hepatitis B und C Serumbefunde ELISA
HCV positive bestatigt in PCR (n=207)

Hepatitis C

Hepatitis B

Hepatitisserumbefunde

m HBV: st. post/ HCV: positiv negativ
1,0% 97,6%
(n=2) (n=202)
3% 95,2%
=g) (n=197)
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Den angenommen und bestdtigten Impfschutz zeigen Tab. 3b, Abb. 20 und Tab. 3c auf.

Keine Ubereinstimmung des Impfschutzes in Anamnese und Serumbefund hatten 14,5%

der Studienteilnehmerlnnen.

Tab. 3b Hepatitis B Infektion und Impfschutz
Ubereinstimmung Anamnese und Serum (n = 207)

Anamnese
ja nein
Infektion pOSiti.v L 8
negativ 2 192
Serum vorhanden 175 3
Impfschutz* nicht vorh. 12 6
st. post 5 4

* Kappa =0,408

Abb.20 Hepatitis B Impfschutz zahnarztliches Personal (n=207)

Impfschutz Hepatitis B

88,4
Zahnarztlnnen 92,9
86,5

78,8

Frauen

Manner

Steiermark

andere Bundeslander

gesamt 92,8
85,5

nachgewiesen
B angegeben

m Ubereinstimmung

in%
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Tab. 3c Hepatitis B Impfschutz (n=207)

Ubereinstimmung angegeben nachgewiesen
Manner 87,7% 95,1% 88,9%
Zahnarztinnen 86,5% 92,9% 88,4%
Stmk 85,7% 94,6% 89,3%
andere Bdl. 84,1% 92,1% 85,4%
Frauen 83,2% 92,0% 84,8%
Assistentinnen 78,8% 92,3% 80,8%
gesamt 85,5% 92,8% 86,5%

Beide Personen mit detektiertem Hepatitis C Serumstatus, wussten zum Studienzeitpunkt

nicht liber die Infektion Bescheid (Tab. 3d).

Tab. 3d Hepatitis C Ubereinstimmung Serumbefunde (n=207)

ELISA
positiv negativ
Anamnese J a. 0 2
nein 4 197
PCR posm.v 2 0
negativ 2 199

von den 4 ELISA positiven Serumbefunden wurden 2 (iber PCR bestatigt
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In folgender Abbildung sind ausgewéhlte Profile mit P

ositivbefunden in Anamnese

und/oder Serum dargestellt. Eine statistische Zusammenfassung ist auf Grund der kleinen

Fallzahl hier nicht sinnvoll.

Abb. 21 Profilvignetten:

RN

/Profil der2 Fille mit Legionellen/Pontiac Fieberin der Anmnese:
Eine steirische Zahnarztinund eine niederdsterreichische Zahnarztin:
Beide seit den 80erJahren in einer Ordination tatig, eine derbeiden
Zahnarztinnenist zusatzlich seit 3,5 Jahren in einem Ambulatorium
beschaftigt.

Beide geben eine Hepatitis BImpfungan, die steirische Zahnarztin
berichtet iber eine durchgemachte Legionellose . Die Zahniarztinaus NO
hatihren Angaben zufolge Legionellose, PontiacFieber, sowie Hepatitis
Bund C durchgemacht.

Mundschutzund Handschuhe werden von beiden Zahnarztinnen stets
verwendet.

InkeinenderbeidenFallen konnte die Angabentibereine Erkrankung
serologisch bestatigt werden, eine derbeiden Zahnarztinen besitzt

Qnen aktiven Hepatitis B Impfschutz.

Profil der 14 Legionellen IgG positiven Falle:

2 Assitentinnen, 5Zahnarzte, 5 Zahnarztinnenund 2
anderswertigBerufstatitge, wobei 5in der Steiermark tatig
sind: Berufstatigsind die Betroffenen zwischen 3und 36
Jahren und arbeiten zwischen 10 und 40 Wochenstunden.
Dabeiwerden zwischen 10 bis 150 Patienten pro Woche
behandelt. 10 der 14 betroffenen Personen ordinierenin
einer Kassenpraxis (1 x Privatpraxis, 1 x Ambulatorium).

Alle Betroffenen geben eine Hepaptis BImfpungan. 6
Personenverwenden stets Mund-undHandschutz. 1
Zahnarzt verzichtet ganzlich auf Mundschutz. Vonden 14
1gG positiven Personen, hat eine Person auch 1gM positive
Serumbefunde. Keine derbetroffenen Personen gab
Legionellose/PontiacFieber inder Anamnese an.

1 Person{andere Berufsgruppe) besitzt keinen aktiven
Hepatitis B Impfschutz.

Infektion angegeben.
Tatsachlich ergaben die

fehlenden Impfschutz.

Profil der2 HBV st.p. Falle

Unterden 9 HBV st.p. Fallen sind 2 Assistentininnen,
5 Zahnarztinnnenund 2 Zahnarzte:

Sie sind zwischen 4 und 50 Jahren {(durchschnittlich
24 )Jahre)in zweit Drittel derFalle in einerPraxis (hier
inetwagleichen Anteilenin einer Kassenpraxis,
Privatpraxis und Ambulatorium)tatig. 15 bis 150
Patientenwerden pro Woche in einem Zeitrahmen
zwischen 9und 30 Wochenarbeitsstunden behandelt

1 Zahnarzt gibt keine Imfung an. Mundschutzund
Handschuhe findenimmer Anwendung.

Alle 9 Personenhaben eine HBV Infektion
durchgemacht.

/Profil der4 Fille HBV/HCV Infektionin der Anamnese: \

3 Zahnarztinen, 1 Assistentin:

Sie sind seit durchschnittlich 22,5 Jahren zahnmedizinisch
tatigin zumeist einer Kassenpraxis.

Stets Verwendung von Hand-und Mundschutz.

Jede zweite gibt eine Hepatitis B Impfungan. 3x wurde in der
Anamnese ein Hepatitis B Infektion und 2 x Hepatitis C

Infektion, allesamt HCV negativund in einemFall einen

Serumuntersuchungen 2x st.p. HBV

/
O

1 Assistentin aus Wien und ein steirischer
Zahnarzt:

Beide behandelnin einerPrivatpraxis im Ausmag
von 35 bis 40 Stunden pro Woche zwischen 30
und 40 Patienten.

Ananmetisch keine Infektiontionskrankheiten
bekannt, laut Anamnese sindbeide geimpft.
Handschuhe immerin vVerwendung, der
Mundschutzwird von dem Zahnarzt gelegentlich,
von der Assistentin stetsverwendet.

Beide besitzen einen aktiven Iimpfschutzgegen
Hepatitis B, serologisch konnte beibeiden eine
Hepatitis C Infektion festgestellt werden.




4.4 Befragung nach HygienemalBBnahmen

Mundschutz wird von 66,5% der StudienteilnehmerInnen und Handschuhe bei 84% immer

verwendet (Tab. 4.a und Abb. 22).

Tab. 4a Ausgewadhlte HygienemaBnahmen It. Anamnese (n=207)

n (%)
Hygieneanamnese Mundschutz
immer 137 (66,5)
gelegentlich 53 (25,7)
nie 13 (6,31)

gesamt 203 (98,5)

Handschuhe
immer 173 (84,0)
gelegentlich 26 (12,6)
nie 1 (0,49)

gesamt 200 (97,1)

Abb. 22 HygienemaBnahmen Zahnérztinnen und Assistentinnen (n=207)

HygienemaRnahmen

N immer W gelegentlich nie

Handschuhe

Mundschutz
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4.5 Unterschiede in Seropravalenz und Hygieneverhalten

Im Vergleich zu Assistentlnnen und nicht zahnmedizinischen StudienteilnehmerInnen

(Tab. 5a) wiesen Zahnérztlnnen mit 88,4% am hiufigsten einen ausreichenden

Impfschutz auf (p=0,006). Tab. Sb zeigt, dass Zahndrztlnnen héufiger Mundschutz als

Assistentlnnen verwenden (p=0,002). Legionellen /gG-Antikdrper (6,5%) und st.post

Hepeatitis B (4,5%) waren hiufiger bei Zahnérztlnnen detektierbar.

Tab. 5a Berufsgruppenvergleich Zahnarztinnen, Assistentinnen und Kontrollgruppe

Zahnarztinnen Assistentinnen Kontrollgruppe p-Werte*
n=155 (64,6%) n=52 (21,7%) n=32(13,3%)

Legio IgG 10 (6,5) 2 (3,8) 2 (6,3) 0,797
Legio IgM 2 (1,3) 0 (0) 1(3,1) 0,462
HBV 7 (4,5) 2 (3,8) 0 (0) 0,475
HCV PCR 1 (0,6) 1(1,9) 0 (0) 0,583
Impfung 137 (88,4) 42 (80,8) 21 (65,6) 0,006
Hygieneverhalten

Mundschutz immer 111 (71,6) 26 (50,0) 10 (31,3) 0,005

Handschuhe immer 128 (82,6) 45 (86,5) 12 (37,5) 0,080
*CHI Quadrat Test
Tab. 5b Berufsgruppenvergleich: Zahnarztinnen und Assistentinnen

Zahnarztlnnen Assistentlnnen p-Werte*
n=155 (74,9%) n=52 (25,1%)

Legio IgG 10 (6,5) 2 (3,8) 0,393
Legio IgM 2 (1,3) 0 (0) 0,565
HBV 7 (4,5) 2 (3,8) 0,608
HCV PCR 1 (0,6) 1(1,9) 0,440
Impfung 137 (88,4) 42 (80,8) 0,190
Hygieneverhalten

Mundschutz immer 111 (71,6) 26 (50,0) 0,002

Handschuhe immer 128 (82,6) 45 (86,5) 0,600

*CHI Quadrat Test

Cave: kleine Fallzahl
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Tab. 5¢ Berufsgruppenvergleich zahnmedizinisches Personal und Kontrollgruppe

Zahnarztinnen/Ass Kontrollgruppe p-Werte*
n=207 (86,6%) n =32 (13,4%)

Legio IgG 12 (5,8) 2 (6,3) 0,587
Legio IgM 2 (1,0) 1(3,1) 0,353
HBV 9 (4,3) 0 (0) 0,266
HCV PCR 2 (1,0) 0 (0) 0,75
Impfung 179 (86,5) 21 (65,6) 0,005
Hygieneverhalten

Mundschutz immer 137 (66,2) 10 (31,3) 0,219

Handschuhe immer 173 (83,6) 12 (37,5) 0,037

*CHI Quadrat Test

Tab. 5d ldsst keine deutlichen Unterschiede zwischen Frauen und Méannern im Bezug auf

Infektionsstatus, Impfstatus und Hygieneverhalten erkennen.

Tab. 5d Geschlechtervergleich zahnmedizinisches Personal

Frauen Méanner p-Werte*
n=125 (61%) n=81 (39%)

Legio IgG 7 (5,6) 5 (6,2) 0,55
Legio IgM 2 (1,6) 0 (0) 0,365
HBV 6 (4,8) 3(3,7) 0,494
HCV PCR 1 (0,8) 1(1,2) 0,633
Impfung 106 (84,8) 72 (88,9) 0,314
Hygieneverhalten

Mundschutz immer 84 (67,2) 53 (65,4) 0,551

Handschuhe immer 111 (88,8) 62 (76,5) 0,063

*CHI Quadrat Test
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StudienteilnehmerInnen aus der Steiermark weisen im Bundesldndervergleich keine grof3en

Unterschiede auf (Tab. Se). Legionellen /gG Antikorper waren am héufigsten bei in der

Klinik Arbeitenden vorzufinden (10%). Hygieneschutzmafnahmen wurden hdufiger von in

Kliniken titigen Studienteilnehmerlnnen angegeben (Tab. 5f).

Tab. 5e Bundeslandervergleich zahnmedizinisches Personal

Steiermark andere Bundesldander p-Werte*
n=56 (23,3%) n=149 (72,7%)

Legio 1gG 3 (5,4) 9 (6,0) 0,581
Legio IgM 0 (0) 2 (1,3) 0,529
HBV 2 (3,6) 7 (4,6) 0,538
HCV PCR 1 (1,8) 1(0,7) 0,469
Impfung 50 (89,3) 129 (85,4) 0,357
Hygieneverhalten

Mundschutz immer 35 (62,5) 102 (67,5) 0,22

Handschuhe immer 47 (83,9) 126 (83,4) 0,47
*CHI Quadrat Test
Tab 5f Institutionsvergleich zahnmedizinisches Personal

Praxis Klinik beides p Werte*
n=20 10,0% n=132 65,0% n=51 25,0%

Legio Ig G 10 (7,5) 2 (10,0) 0 (0) 0,107
Legio Ilg M 2 (1,5) 0 (0) 0 (0) 0,581
HepB 7 (5,3) 1 (5,0) 1(2,0) 0,611
HepC PCR 2 (1,5) 0 (0) 0 (0) 0,583
Impfung 114 (85,7) 17 (85,0) 46 (90,2) 0,749
Hygieneverhalten
Mundschutz immer 87 (65,4) 16 (80,0) 33 (64,7) 0,461
Handschuhe immer 114 (85,7) 18 (90,0) 40 (78,4) 0,448

*CHI quadrat Test
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5 Diskussion

Von den 240 StudienteilnehmerInnen konnten 207 als zahnérztliches Personal
(ZahnirztInnen und AssistentInnen) eingeschlossen werden. Ein Studienteilnehmer ist als
Zahntechniker titig: Da bei dieser Téatigkeit wenig direkter Kontakt mit PatientInnen
anzunehmen ist, wurde dieser Studienteilnehmer der Kontrollgruppe hinzu gezéhlt. Durch
die freiwillige Teilnahme an der Studie und die beliebige Teilnehmerlnnenanzahl erfahren
die Studienergebnisse eine Limitierung im Sinne einer Pilotstudie. Insbesondere die
Gruppe der 33 nicht zahnmedizinisch Tatigen erlaubt nur vage statistische Vergleiche

(Tab. 1a).

Schwierigkeiten entpuppten sich beim Ausfiillen des Fragbogens: Probleme ergaben sich
in der Angabe der Prozentteile fiir die jeweiligen beruflichen Arbeitsfelder. Zudem fehlte
in der Abfrage der Tétigkeitsfelder die Konservierende Zahnheilkunde. Eine Empfehlung

fiir angebrachte Anderungen im Design des Fragebogens sind dem Anhang zu entnehmen.

Die Fragebdgen waren beidseitig bedruckt — von einigen StudienteilnehmerInnen wurde
die Riickseite des Fragebogens nicht beriicksichtigt. Angaben zum eigenen
Hygieneverhalten unter nicht-zahnmedizinischen StudienteilnehmerInnen, sowie beliebig
viele angekreuzte Infektionen unter einzelnen Studienteilnehmerlnnen lassen an deren
Compliance zweifeln.

Zu tiberlegen gilt auch ob Fragen zum Lebensstil bzw. Zugehdrigkeit zu Risikogruppen
(z.B. Drogenabusus, Bluttransfusion...) der StudienteilnehmerInnen erhoben werden

sollten.

Die Diagnostik mittels ELISA wurde in unserer Studie gewéhlt, da diese Methode
retrospektiv aussagekriftig und zudem kostengiinstig ist (ELISA Legionellen IgG und IgM
ca. 16€, HBV: ca 6€, ELISA HCV 10€; PCR 100€). Fiir epidemiologische Studien und zur
Dokumentation ist ELISA ein gebrduchliches und ausreichendes Testverfahren (Dauer 1 bis
5 Tage)."*® Trotz moderater Sensitivitit und Spezifitit erlauben Serumanalysen auch milde
und asymptomatische Infektionen zu erkennen. /gG und IgM sollten zusammen getestet

werden. *’ Positive Hepatitis C ELISA Befunde wurden mit PCR erneut iiberpriift. Eine

1% (Darai 2009), Kosten: Hygieneinstitut Medizinische Universitit Graz, 2010

17 (Darai 2009),(Robert Koch Institut ); (Robert Koch Institut )
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Verifizierung der ELISA positiven Befunde mittels einer spezifischen Methode wie PCR ist
stets notwendig, um falsch positive Befunde (Paraproteindimie, Autoantikorper, EBV-
Infektion u.a. Ursachen fiir erhdhte ZgG-Konzentrationen) auszuschlieBen.'*® Anzumerken
ist, dass ein Serumrohrchen wegen Verlustes beim Transport nicht der Befundung

zuginglich war.

Sowohl Legionellen Ig-G-Antikorper, als auch /g-M-Antikorper sind in der Berufsgruppe
der Zahnirztlnnen in unserer Studie am héufigsten anzutreffen (6,5% und 1,3% siche
Tab.5a). Argumentiert konnen diese Werte mit dem konstanten Arbeiten im Sprithnebel
werden. Reinthaler kam in seiner Studie zu folgendem Ergebnis: Von 107 zahnérztlich
titigen Personen (Zahnérztlnnen, Assistentlnnen, TechnikerInnen), hatten ZahnérztInnen
mit 50% die hochste Privalenz an Legionellen-IgG-Antikorpern (gefolgt von 38% bei
AssistentInnen und 20% der TechnikerInnen). Die nicht-medizinische Kontrollgruppe

hatte 5% Seroprivalenz vorzuweisen.

Liick konnte unter 235 zahnirztlich tatigen Personen 26,4% positiv auf Legionellen testen,
in der Kontrollgruppe bestehend aus 293 nicht-medizinischen Personen waren in 14,7%
positive Seroprivalenzen festzustellen.'** Fotos et al. konnte in 20% IgG und 16% IgM
Legionellen-Antikorper unter 270 zahnmedizinisch Tétigen in einer Zahnklinik
feststellen. Die Vergleichsgruppe bestehend aus 67 Personen wies in 8% bzw. 10%
Legionellen IgG bzw. IgM-Antikérper auf, '*!

In unserer Studie haben die nicht-medizinischen StudienteilnehmerInnen

hohere Seroprivalenzen fiir /IgG und Ig-M Antikorper als die zahnmedizinische
Berufsgruppe, der Unterschied kann jedoch wie die meisten Vergleiche der vorliegenden

Arbeit aufgrund der kleinen Kontrollgruppe statistisch nicht abgesichert werden (Tab. Sc).

Auch bei Pankhurst , waren unter 266 niedergelassenen ZahnirztInnen in Nordirland
und London mit 2,4% hoéhere Seroprédvalenzen in der Kontrollgruppe, bestehend aus 500
Blutspendern, als bei den ZahnérztInnen mit 0,4% zu verzeichnen. Keiner der
ZahnérztInnen konnte anamnestisch Pontiac Fieber oder gar eine Legionédrskrankheit

142
angeben.

138 (Robert Koch Institut )

139 (Reinthaler, Mascher & Stunzner 1988)
1% (Luck et al. 1992)

! (Fotos 1985)

142 (Pankhurst 2003)
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Auch in unserer Studie, wo 64,3% in Praxen titig sind (Tab. 1a) gab keine/r der
Studienteilnehmerlnnen anamnetisch Pontiac Fieber bzw. Legiondrskrankheit an. Das
grippedhnlichen Erscheinungsbild von Pontiac Fieber bzw. ausbleibende Diagnostik bei
Legiondrskrankheit erschweren den direkten Vergleich zwischen positiven Serumbefunden
und anamnetischen Angaben.

Studien zu Legionellenseroprivalenzen und Privalenzen in zahnérztlichen
Wasserleitungen werden meist in Zahnkliniken durchgefiihrt. Studien unter
niedergelassenen zahnirztlichen Personal sind weniger hiaufig Gegenstand von

Untersuchungen.

Hepatitis B ist am héufigsten in der Berufsgruppe der Zahnérztlnnen mit 4,5%
vorzufinden (Tab. 5b). Assistentlnnen haben in unserer Studie eine Hepatitis B —
Pravalenz von 3,8%. Insgesamt zeigt die zahnérztliche titige Berufsgruppe in 4,3% st.post
Hepatitis B Seroprédvalenzen an.

Bei Batista bzw. Nagao sind die st.post Hepatitis Pravalenzen bei 9,1% bzw. 11,3%
deutlich hoher. Batista fithrte seine Studie unter 474 zufillig ausgewdhlten aus 1222
Zahnérztlnnen bei einem Zahnarztekongress im Landesinneren Brasiliens durch. Nagao
untersuchte 141 zahnmedizinisch Tatige in einem Hepatitis B-Risikogebiet, die einer
zahnirztlichen Gesellschaft angehoren. '+

Ammon erhob die Seroprivalenz fiir eine akute bzw. durchgemachte Hepatitis B Infektion
von 7% unter 215 ZahnérztInnen und 1% unter 108 zahnérztlichen Assistentlnnen in
Berlin bei einem Zahnirztekongress.'** Die angefiihrten Studien bieten Anhaltspunkte zum
Vergleich, anzumerken ist, dass die Orte der Studiendurchfithrung mit Berlin, Kyushu in
Japan und in Brasilien hohere HBV-Priivalenzen auf weisen als in Osterreich mit 0,1-

0,5%.'%

ZahnérztInnen sind in der vorliegenden Arbeit mit 88,4% haufiger geimpft als
Assistentlnnen mit 80,8%(Tab. Sb). Bei Nagao et al. sind ZahnirztInnen mit 39,7%
hiufiger als AssistenInnen mit 22,1% geimpft.'** Ammon und Batista kamen in ihren
Studien zu folgenden Impfschutz-Prévalenzen: 58% und 74,5%. In diesen Studien nahmen

74% der TeilnehmerInnen bei Ammon, 96,6% bei Batista und 94,6% bei Weber an,

14 (Batista et al. 2006), (Nagao et al. 2008a)
14 (Ammon et al. 2000)

145 (Reinthaler 2010a)

14¢ (O'Mahony et al. 1990)
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ausreichenden Impfschutz zu besitzen. In unserer Studie nahmen 92,8% an, ausreichenden
Impfschutz zu besitzen. Serologisch konnte ein ausreichender Impfschutz bei 85,5%
festgestellt werden (Tab. 3c¢). Eine Kontrolle des Titers und somit des suffizienten

Impfschutzes scheint in allen Studien von den Teilnehmenden vernachlissigt zu werden.'*’

Da nur eine Person der Studienteilnehmenden, die Diagnose st.post HBV in Anamnese
angab (Tab. 3a und Tab. 3b), wusste der GroBteil der Betroffenen auch nicht iiber die
jeweilige Infektionsquelle Bescheid — weshalb nicht auszuschlie3en ist, dass eine Infektion
mit Hepatitis B bzw. C auBBerhalb der beruflichen Tatigkeit stattgefunden hat. Jene neun
Personen (4,3%), deren Diagnose st.post Hepatitis B lautete (Tab.3a), besitzen ebenso
Immunitit.'*® Somit sind 90,8% vor einer Hepatitis B Infektion geschiitzt. Zudem
begannen 5 der 9 st.post Hepatitis B Fille ihre zahnmedizinische Laufbahn bevor 1983,

also zu Zeiten als eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B noch nicht erhéltlich war.

12 Studienteilnehmende nahmen falschlicherweise an, noch einen ausreichenden
Impfschutz zu besitzen (Tab. 3¢). ZahndrztInnen zeigen neben hdheren
Durchimpfungsraten (88,4%) auch haufiger Wissen (Tab. 3¢) iiber ihren bestehenden
Impfschutz (86,5%) als AssistenInenn (78,8%). Der Vergleich der Berufsgruppen zeigt
(Tab.5b), dass ZahnérztInnen statistisch signifikant hdufiger iiber Mundschutz als
AssistentInnen verwenden (p=0,002). In der Gegeniiberstellung des zahnmedizinischen
Personals mit StudienteilnehmerInnen anderer Berufsgruppen (Tab. 5c¢) zeigt sich ebenso

eine groBere Durchimpfungsrate (p=0,005).

Hepatitis C wurde bei einem Zahnarzt und bei einer Assitentlnnen (Tab.5a)
nachgewiesen. Somit ergab sich in unserer Studie unter Ausschluss der nicht
zahnmedizinischen Studienteilnehmenden eine Hepatitis C Seropridvalenz von 1%, womit
dieses Ergebnis etwas iiber Vergleichsdaten aus Deutschland (0,5%), Brasilien (0,9%)
und der Schweiz (0,095 %). liegen. Die Pravalenz in der 6sterreichischen Bevolkerung

wird fiir chronische Hepatitis C wird auf ca. 1% geschitzt.'*’

17 (Ammon et al. 2000, Batista et al. 2006, Nagao et al. 2008b, Weber et al. 2001)

1% (Maier 2000)(Huppelsberg, J., Walter, K. 2009)

14 (Reinthaler 2010b, Weilguni ), (Ammon et al. 2000), (Batista et al. 2006), (Weber et al. 2001), (Reinthaler
2010a)
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Beinahe zwei Drittel der StudienteilnehmerInnen sind in den Bereichen Restauration,
Prothetik bzw. Endodontie titig (Abb. 17). Arbeitsfelder, die mit einem hoheren
Ansteckungsrisiko einhergehen, wie etwa Oralchirurgie, Kieferchirurgie bzw.
Implantologie'’, sind in unserer Studie zufolge bei den beiden Hepatitis C Féllen in Form
von Oralchirurgie (10% der Tatigkeiten) und Implantologie (5% der beruflichen Tatigkeit)
vorzufinden. Bei den durchgemachten Hepatitis B Infektionen, ist ein Zahnarzt

vorzufinden, der oralchirurgisch (5%) und implantologisch (10%) titig ist.

Die Daten der StudienteilnehmerInnen sind anonymisiert, weshalb eine Identifizierung der
betroffenen Personen nicht moglich ist. Auf ausdriicklichen Wunsch konnten
StudienteilnehmerInnen ihre Befunde iiber eine hinterlegte Nummer erfragen und Beratung
durch das Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin erhalten.

Es besteht kein Berufsverbot flir Hepatitis B — oder C infizierte medizinisch tétige
Personen in Osterreich. Die Arbeitsgruppe um Kessler empfiehlt infektidsen

MedizinerInnen invasive Eingriffe mit Ansteckungsmaoglichkeiten zu unterlassen. '

HygienemaBBinahmen (Mundschutz) werden von ZahnérztInnen strikter befolgt als von
AssistentInnen (p=0,002). In 66-84% werden stets Hygienemafinahmen (Mundschutz bzw.
Handschuhe) verwendet (Tab.4a). Weber liefert in seiner Studie Prédvalenzen zwischen 82
und 90%.">* Ammon berichtet iiber die Verwendung entsprechender HygienemaBnahmen
in 50% seiner Studienteilnehmenden.'> Bei Nagao verwendeten 17,1% niemals

Handschuhe, 6,4% beniitzen fiir jeden Patienten einen neues paar Handschuhe.'**

13 Personen (6,3%) gaben an, ginzlich auf Mundschutz bzw. eine Person (0,5%) auf
Handschuhe zu verzichten. Hepatitis B Serumstatus st. post Betroffene in unserer Studie
verwenden stets Handschuhe und Mundschutz. Laut Fragebogen liegt bei den Betroffenen
somit in dieser Studie kein Risikoverhalten bzgl. der HygienemaBBnahmen vor.

Verbesserungsbedarf ist bei der Verwendung von HygienemalB3nahmen dennoch gegeben.

130 (Nagao et al. 2008a)
T (Raggam et al. 2009)
152 (Weber et al. 2001)

'3 (Ammon et al. 2000)
13 (Nagao et al. 2008a)
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6 Konklusion

Die Studienergebnisse erlauben bereits bestehende arbeitsmedizinische Bemiithungen und
Hygienemallnahmen (Wasserhygiene, Impfschutz, Verwendung von Handschuhen und
Mundschutz) in Zahnarztpraxen hinsichtlich des Infektionsrisikos zu evaluieren und die
Antikorper-Privalenz zu dokumentieren:

Die Studie zeigte eine Abnahme der Legionellenpravalenz seit der 80er Jahren von 34%
auf 5,8% bei zahnmedizinisch titigen Personen (Tab. 2a). Deutlich wurde aber auch, dass
nach wie vor Verbesserungspotential der Hygienemaflnahmen (Mund- und Handschutz)

besteht (Tab.4.a).

Die Studiendurchfiihrung erméglichte die Zahnirzteschaft gegeniiber der Problematik von
Legionellen- bzw. Hepatitis Infektionen zu sensibilisieren. Hygienemafinahmen,
Schutzimpfungen und MitarbeiterInnenaufklérungen sollen nun ein mehr an Beachtung
erlangen. Speziell in der zahnidrztlichen Ausbildung sollte vermehrt Augenmerk auf
Wissen und Anwendung in der Priavention von Hepatitis B und C gelegt werden: Im
Anhang befinden sich diesbeziiglich Informationen zum Vorgehen bei
Nadelstichverletzungen, Empfehlungen fiir Impfungen und fiir den Umgang mit Hepatitis

B und C Patientlnnen zu finden.

Einen individuellen Nutzen erfuhren die PriifungsteilnehmerInnen durch die Erhebung

ithres Impfstatuses.

Die Studiendurchfiihrung und Ergebnisse liefern die Grundlage fiir den geplanten zweiten
Teil der Studie: Diese reprisentative Studie erfasst durch eine Zufallsstichprobe 80
steirische Ordinationen und Ambulatorien, deren Werte fiir Legionellen, Hepatitis B und C
im Anschluss mit einer Kontrollgruppe verglichen werden sollen. Ein Vorschlag zur
Verbesserung des bestehenden Fragebogens fiir die Reprédsentativerhebung ist im Anhang
vorzufinden. Zu erwégen gilt {iberdies, Wasserproben der ausgewihlten zahnéarztlichen
Einheiten zu analysieren und diese den Befunden aus den Blutproben gegeniiber zu stellen.
Wie bereits in der Zielsetzung erwéhnt sind solche Untersuchungen teuer. In Anbetracht
des sensiblen Themas bedarf es eines entsprechenden Studiendesigns mit Sicherstellung
der Anonymisierung und einfithlender Studienbetreuung, da sonst mit wenig Zusprache

und nur niedriger Teilnamerate gerechnet werden kann.
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Anhang:

Information

Einverstandniserkldrung

Fragebogen

Votum Ethikkommission

Uberarbeitet: Information
Einverstidndniserkldarung
Fragebogen

Ausziige Datenmatrix

Basiswissen: RisikopatientInnen
Vorgehen bei Stich-/Schnittverletzungen
Impfungen fiir medizinisches Personal
Hepatitis B Impfung
Cave! Hepatitis Spatstadium
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Serologische Untersuchungen zu Antikorpern gegen Legionellen und
Hepatitis B und C bei ZahnarztInnen und zahnmedizinischem Personal

INFORMATION

Legionellen sind in der Umwelt weit verbreitete Bakterien, die auch in der Wasserinstallation
und dem zahnérztlichen Kiihlwasser von Dentaleinheiten nachzuweisen sind.  Bei
Temperaturen zwischen 25 und 45°C konnen sie sich sehr schnell vermehren und Legionella-
Infektionen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern verursachen. Die eigentliche
Legiondrskrankheit geht mit einer schweren Lungenentziindung einher und kann letal sein.
Weitaus héufiger ist das grippedhnlich verlaufende Pontiacfieber, das sich in einer
Atemwegserkrankung ohne Lungenbeteilung duflert. Die Inhalation erregerhaltiger Aerosole
ist der Hauptinfektionsweg. In é&lteren Studien aus den 80er Jahren ist die Prdvalenz von
Legionellen-Antikérpern bei Zahndrztlnnen und Helferlnnen gegeniiber der sonstigen
Bevolkerung erhoht. Nach Einfilhrung entsprechender Hygienemafnahmen konnte ein
Riickgang der Legionellen-Kontamination in zahnérztlichen Einheiten festgestellt werden.

Mit der vorliegenden Studie soll untersucht werden, in wie weit eine Reduktion der
Antikorper-Priavalenz bei Zahndrztlnnen und Helferlnnen in den letzten 20 Jahren
stattgefunden hat.

Hepatitis B und C: Weltweit von allen Hepatitis-Infektionen ausgehend, stellen Hepatitis B-
Infektionen mit 40% - neben Hepatitis A Infektionen mit 45% - das Hauptkontingent dar.
Hinsichtlich Hepatitis C st Osterreich als ,low-endemic area® Kklassifiziert. Im
zahnmedizinischen Bereich sind vor allem fiir Hepatitis B und C Ubertragungsmoglichkeiten
durch infizierte Patienten vorhanden. In einer amerikanischen Untersuchung (AJM, 1996)
konnten bei 24 von 305 Zahnirzten (7,8%) Hinweise auf eine Ubertragung von Hepatitis B
gefunden werden. Im Vergleich dazu fanden sich bei 73 von 343 chirurgisch tétigen
Zahnirzten (21,2%) Hinweise auf eine Ubertragung von Hepatitis B. Beziiglich Hepatitis C
lagen die Infektionsraten bei 0,7% unter nicht chirurgisch titigen und 2% unter chirurgisch
tatigen Zahndrzten. Wahrend gegen Hepatitis B-Infektionen ein Schutz durch eine aktive
Immunisierung moglich ist, steht derzeit noch keine Hepatitis-C-Impfung zur Verfiigung.
Diese Studie soll einerseits die Pridvalenz von Hepatitis C-Antikorpern, andererseits den
vorhandenen Impfschutz gegen Hepatitis B dokumentieren.
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Serologische Untersuchungen zu Antikorpern gegen Legionellen und
Hepatitis B und C bei ZahnirztIlnnen und zahnmedizinischem Personal

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin mit der serologischen Untersuchung meiner Blutprobe auf Antikorper gegen
Legionellen sowie Hepatitis B und C und mit der anonymisierten Auswertung der
Befunde und Fragebogenergebnisser fiir wissenschaftliche Zwecke einverstanden. Ich
bestiitige mit meiner Unterschrift die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung.

Datum: Unterschrift

NAME in Blockbuchstaben

BEFUNDINFORMATION

[ Ich wiinsche die kostenlose Auswertung meiner Blutprobe und die Zusendung der
serologischen Befunde.

NAME

ADRESSE

TELEFON

[ Ich beabsichtige mich anonym {iiber meine personlichen
Befunde unter Angabe folgender Code Nummer am
Hygieneinstitut Graz an der Abteilung fiir Virologie und
Infektionsserologie (Tel.0316/380-4367) zu informieren:
Untersuchungsteilnehmer sind fiir die Aufbewahrung der
Identifizierungsnummer eigenverantwortlich. Im Falle des
Verlustes besteht infolge des Anonymisierungsprozesses
keine weitere Moglichkeit fiir Teilnehmer die Befundung
auf Einzelpersonen zuriickzufiihren!




Institut fir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin
A-8010 Graz, Universitatsplatz 4

Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 12

Medizinische Universitat Graz

Mag.DDr.Elisabeth SANTIGLI, MPH Dr.med.Christina KREUZER
Abteilung fir Kieferorthopadie Abteilung flr Virologie und Infektionsserologie
Tel.: +43/316/ 385-2424 Tel.: +43/316/380-4367

Anonymer FRAGEBOGEN

Serologische Studie zu Antikorpern gegen Legionellen, Pontiak-Fieber
und Hepatitismarkern bei ZahnarztInnen und zahnmedizinischem

Personal

Ich bin Zahnirztln O weiblich O

Zahnirztliche Assistentln [ minnlich [

ZahntechnikerIn O] anderer Beruf
Approbation, Berechtigung zur Berufsausiibung seit Jahr Monat
Geboren am: Jahr Monat
Zahnmedizinisch titig seit: Jahr Monat
Zahnmedizinische Tétigkeit: in Krankenanstalt [] Jahre

in Praxis O Jahre
Wie viele Stunden in der Woche sind Sie zurzeit am Patienten titig? ca
Wie viele Patienten behandeln Sie zur Zeit durchschnittlich in der Woche? ca
Ich bin gegen Hepatitis geimpft: nein [ ja 0
Jahr der letzten Impfung unbekannt ]

Wurde bei Ihnen jemals eine der folgenden Infektionskrankheiten diagnostiziert?

Ja Nein

Legionellose O [

Pontiac-Fieber ] ]

Hepatitis B O] ]

Hepatitis C ] []

Andere Infektionserkrankungen:

Verwendung von Mundschutz: immer L] gelegentlich [ nie [
Verwendung von Handschuhen:  immer [] gelegentlich [] nie []

bitte wenden %




Art der derzeitigen zahnmedizinischen Téitigkeit — bitte wihlen Sie alles Zutreffende:

Kassenpraxis
Privatpraxis
Ambulatorium

Klinik

Allgemeinpraxis

Spezialpraxis

OO0 O34

0O

Restaurative
Prothetik

Endodontie
Implantologie
Parodontologie
Kieferorthopédie
Kinderzahnheilkunde
Oralchirurgie

Kieferchirurgie

Summe

N I I O

in Prozent

Beispiel

[

0

—

10

10

20

100 %

100 %




Ethikkommigsion
Avenbruggenplatz 2. A-8036 Graz
ethikkommisicn Predunigraz. at
Ted: =43/ 316/ 38513928

Faor +43 { 316/ 10514348

VOTUM
giiltig bis 12.11.2010

EF-M i 5 O N T
Stud ientital: Legioreden- und Hepatitis-Seropravalenz bei Beschamighen dar Zahnmedsin
Prirfer: *) Mag DOv. Elimabesth Sanfigli

Uriv KEnik T. Zahr- Mund- o Kielamaibunda
Sponsor: [Prifer)
CRO; -
1 Airdvag 8 i

Die oa. Shodie wurde van der Ethikiommssian ersimals im sxpediad Review® @ 11.11.200% behandeh,
Die Ethikkornmission ist zu falgendem Schiuss gekommen

Es besteht kein Einwand gegen die Durchiiihrung der Studss in der vorliegenden Form.

Zur Baurgdliong aingareichbe Dokamsenia;
Dol a0 4 gty i 11,11 20000, Bangiiatlit i e el Forvies’ am 1111, 300%

# Antragaformular mit Kurzfassung 10112008
¥ Protokoll 1 09.11.2008
Informed Congend Form undabart
¥ Anonymer Fragabogen
Machgeraichis Dokumsnte;
Crkiiimianta & s gangen aim 1371, 2000, begutachle | apedilied Frvdes’ sm 1311 310§
* Informed Cansent Form W 12412009

Die Ethikkammission geht = rechiich umverbindich = dawvan aws, dass es Sch wader um aing klinischa
Priifurg madch AMG noch nach MPG handel.

Das Wohum der Ethidosmmission bt in ksiner Weise de aleinige Veranbwartung der Prlferin § des
Prifers § dar Prfer fur dis ardnungsgemale Durchiibrung der Sludie ueter BnFabung allar
ainschlagiger gaeatzlicher Besiimmungan und Richiinian

‘Wigilers machen wir daraufl autmedosam, dass der Kommission unversljlich 2y maklan sing

- Arargschungan vom Prosokol aus Sicheshedtsgrinden coer Protokollanderungan

- Brderungen, die das Risiko der Teilnehmerninnen arhahen ader die Durchihneg der Studis
wasenilch bearfiuzssn

= Muiralliche unerevarete scrwerwiegende Meberwirkungen - SLISARs (AMG-Studian ab 1.5.2004]
odar seiwarsisgands uneralrechss Emigrisse - SAEs [anders Shadien)

- Jegliche Information ober sonstige Umstande, die die Sicherheit der Teinshmes=nnen oder dig
Durzhfihinang dar Studie besirmindchligan Konran
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Fur die steirische Reprasentativerhebung auf den folgenden Seiten
uberarbeitet:

- Information

- Einverstandniserklarung

-Fragebogen




Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin
A-8010 Graz, Universitatsplatz 4

Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 12,

Medizinische Universitit Graz

Mag. DDr. Elisabeth Santigli, MPH Dr. Elisabeth Daghofer
Cand.med.dent. Stefanie Schonbacher Institut fir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin
Abteilung fir Kieferorthopadie Tel.: +43/316/ 380-4367, 380-7705

Tel.: +43/316/ 385-2424

V02 Steirische Reprisentativerhebung zur Legionellen- und Hepatitis-
Seroprivalenz bei Beschiiftigten in der Zahnmedizin

7
AN

N
Legionellen gjid in der Umwelt weit verbreitete Bakterien, die auch im zahnarztlichen Kuhlwasser
von Dentaléinheit achzuweisengsind. Bei Temperaturen zwischen 25 und 45°C finden sie
und kénnen Legionella-Infektionen mit unterschiedlichen

ntliche Legionarskrankheit geht mit einer schweren

Mit der vorliegenden Studie soll untersuc
Pravalenz bei Zahnarztinnen und Helferl
stattgefunden hat.
Hepatitis B und C: Weltweit stellen unter lonen Hepatitis B-Infektionen mit
40% - neben Hepatitis A Infektionen mi . Hinsichtlich Hepatitis C
ist Osterreich als ,low-endemic area“ klassifiziert. Im medizinisgfen Bereich sind vor allem fur
Hepatitis B und C Ubertragungsméglichkeiten dufch infizierje” Patienten vorhanden. In einer
amerikanischen Untersuchung (AJM, 1996) konnten bei 24¢%on 305 Zahnarzten (7,8%) Hinweise
auf eine Ubertragung von Hepatitis B gefunden werd Vergleich y{u\fand sich bei 73 von
343 chirurgisch tatigen Zahnarzten (21,2%) Hinweise auf eine Ubertragung vop/Hepatitis B.

Bezuglich Hepatitis C lagen die Infektionsraten bei 0,7% unt isch tatigen und 2%
unter chirurgisch tatigen Zahnarzten. Wahrend gegen Hggatitis Bilnfektionen ein Schutz durch
eine aktive Immunisierung moglich ist, steht derze eine Hepatwlmpf g zur
Verfiigung. N\

Diese Studie soll einerseits die Pravalenz von Hepatitis C-Antikarper! d an%seits den
vorhandenen Impfschutz gegen Hepatitis B des zahnmedizinisch ersonals in der Steiermark
dokumentieren.
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Medizinische Universitit Graz
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V02 Steirische Reprasentativerhebung zur Legionellen- und Hepatitis-
Seroprivalenz bei Beschiiftigten in der Zahnmedizin

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin mit der serolo&% Untersuchung meiner Blutprobe auf Antikérper gegen

Legionellygb{v?epatitis B und C und mit der anonymisierten Auswertung der
Befunde und Fragebogenergebfiisser fiir wissenschaftliche Zwecke einverstanden.

Ich bestatige mit meiner UnteySchrift die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung.

erschrift

Nbﬂ((ORMATlON

ng meiner Blutprobe und die
nde.

Datum:

NAME in BloCkbuchsta )

[ 1 Variante A: Ich wiinsche die tenlose Auswe
Zusendung serologischen B

NAME
ADRESSE
TELEFON /

[] Variante B: " /

Ich beabsichtige mich anonym Uber meine peggbnlichen

Befunde unter Angabe folgender Code Nummer a
Hygieneinstitut Graz an der Abteilung fﬁw
Infektionsserologie (Tel.0316/380-4367) i ieren:
Untersuchungsteilnehmer sind fir die Aufbewahrung der
Identifizierungsnummer eigenverantwortlich. Im Fa
des Verlustes besteht infolge es

Anonymisierungsprozesses keine weitere Moglichkeit /\/

fur Teilnehmer die Befundung auf Einzelperso

zuriickzufuhren! /\/
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V02 Steirische Reprisentativerhebung zur Legionellen- und Hepatitis-
Seropravalenz bei Beschiiftigten in der Zahnmedizin

Anonymer FRAGEBOGEN

Ich bin Zahnarztin ] weiblich []
Zahnarztliche istentln 0 mannlich 0
Zahntechnikerln ]

Approbation, Berechtigung zur Berufsaustibung/seit Jahr Monat

Geboren am: hr Monat

\ Jahr Monat

Zahnmedizinisch tatig s€it:

Jahre

Jahre
Wie viele Stunden in der Woche sindfSi i atid”? zurzeit c;

Wie viele Patientinnen behandeln Sie zurzeit in der W.

Ich bin gegen Hepatitis geimpft: nein ]
O

unbekannt

Wurde bei lhnen jemals eine der folgenden Infektionskrankheiten diagno

Legionellose

Pontiac-Fieber

Hepatitis B

Hepatitis C

Andere Infektionserkrankungen:

OOddOds

% bitte wenden




Verwendung von Mundschutz:  immer ] gelegentlich [] [}
Verwendung von Handschuhen: immer ] gelegentlich [] T

Ausiibung der derzeitigen zahnmedizinischen Tatigkeit - bitte wahlen Sie alles Zutreffende:

Kassenpraxis ]
Privatpraxis
Ambulatorium
Klinik
Allgemeinpraxis

Spezialpraxis

Sonstiges: N !
/ \
\ /
A
¢ \

\
Derzeitige z@hnnynische Tatigkeiten g#bitte wahlen Sie alle Zutreffende:
N

\
sehrviel viel mittel wenig  gar nicht
\

Konservierende

Restaurativ, Prothetik

[
\ O/
Implantologie []
Oralchirurgie (ohne Implantologie) ]
Parodontologie R O [l
Kieferorthopadie ]
Kinderzahnheilkunde (]
Kieferchirurgie
A ]
\\

poodog

O oo od
ODdoooood
ODdooonoogd
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Anhand der Literaturrecherche der bestehenden Diplomarbeit und des dsterreichischen Impfplanes

ist auf folgenden Seiten Basiswissen fiir ZahnmedizinerInnen erarbeitet:'>

Risikopatientinnen
(Hepatitis B, Hepatitis C, HIV)

*  Ubertragung tiber Blut: SH/Blutbahn

*  STETS Kontrolle Gesundheitsfragebogen, Risiko in Ambulanzkarte ergénzen

*  Suffizienter IMPFSCHUTZ gegen Hepatitis B sollte ohnehin bestehen

* Bedenke: Non-Responder, Nicht-Geimpfte Kolleglnnen, Patientlnnen (Transmission
moglich da HBV und HCV auch im getrocknenten Blut tberlebensfahig sind)

*  Handschuhe, Mundschutz, Augenschutz bei JEDEM Patienten

*  zusdtzliche Schutzkleidung?

* Eigene Assistenz zum Reichen von diversen Gegenstdnden

*  STETS: kein Recapping, durchstichsicherer Behalter zum Entsorgen von Nadeln,
Skalpellen

*  jede/r Patientln sollte als potentielle infektits betrachet werden {durch
unspezifische Symptomatik bei Hepatitis wissen Patientinnen oft selbst nicht (iber

ihre Infektiositét Bescheid)

Stich-/Schnittverletzung

l

1. Blutungsfluss anregen, Wunde desinfizieren, Auge/SH spiilen/desinfizieren
2. Infektionsanmnese Patientln
3. Blutabnahme Indexpatientln und VerletzteR

/

Unverzlglich Dokumentation und Blutanalyse: Betriebs&rztlicher Dienst/ EBA

l

Bei Positivitét Indexpatient:

* HBV: aktive und passive Impfung

* HCV: PCR nach 2-Wochen - VerletzteR infiziert: Frilhtherapie mit Ribavirin Interferon
* HIV: Postexpositonsprophylaxe

l Risiko bei Nadelstichverletzung:
* HBW 6-30%
Machkontrollen nach 3 und & Monaten * HCV 1%
* HIV 0,3%

133 (Rendi-Wagner, Klein Jinner 2015), (Garbin et al. 2014), (Robert Koch Institut ), (Robert Koch Institut
2011)




Erforderliche Impfungen flir medizinisches Personal

* Diphtherie

*  Tetanus

* Pertussis

*  Polio

* Hepatitis B

*  Masern, Mumps, Riteln

* Influenza
Sofern nicht durchgemacht: Varziellen

Empfohlen: Pneumokokken
Meningokokken
Hepatitis A

Hepatitis B Impfung

3 Teilimpfungen notwendig, Kontrolle des Impfschutzes nach 4-6 Wochen

Auffrischung je nach Titer:
= 0-201U/ml kein Schutz gegen HBV

= >20-100 IU/ml: derzeit geschitzt, Auffrischung innerhalb eines Jahres
empfohlen

= =100 IU/ml fir die ndchsten 10 Jahre geschiitzt




Cave! Spatstadium Hepatitis

Medikamente:

- NSAR: Seractil ®, Voltaren ®, Parkmed ®©

- Antimykotika

- Nicht saure Analgetika: Mexalen®, Novalgin®
- Opioide: Codidol ®

Lokalanasthetikum Saureamidtyp(Utracain ®, Scandicain ©...):
hepatitische Elimination

Blutgerinnung: INR-Wert, Blutungsanamnese
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