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Einleitung
Antibiotikaresistenzen sind auf dem Vor-
marsch und werden bis spätestens 2050 die 
jährliche Sterberate von Krebs auf dem ersten 
Rang ablösen (de Kraker et al. 2016; Taglia-
bue & Rappuoli 2018). Diese Entwicklung ist 
alarmierend – da ist man sich weitgehend 
einig. Neben Behandlungsalternativen steht 
vor allem eine Reduktion nicht zwingend in-
dizierter Antibiotikaeinnahmen im Vorder-
grund. Klare Guidelines ohne akzentuierte 
Restriktionen sowie die Disseminierung und 
Implementierung sind notwendig, um die 
Verschreibungsrate im Spitalalltag und Praxis-
setting zu reduzieren (Zhuo et al. 2018; Kim et 
al. 2018).

In der Zahnmedizin werden systemische 
Antibiotika vor allem zur Infektions- und 
Komplikationsprophylaxe und zur soge-
nannten «Abschirmung» bei Risikopatien-
ten verwendet. Bezüglich der Frage, ob diese 
Massnahmen in allen Fällen und in welchem 
Rahmen notwendig sind, ist man sich immer 
noch weitgehend uneins. Veränderungen der 
entsprechenden Richtlinien in den letzten 
Jahren (insbesondere der Wegfall ehemaliger 
Indikationen) haben Patienten und Leistungs-
erbringer gleichermassen verunsichert. In die-
sem Zusammenhang erscheint es notwendig, 
dass die Zahnmedizinischen Fachgesellschaf-
ten diesbezüglich über die Bücher gehen und 
die diversen Behandlungskonzepte kritisch 
hinterfragen: Bei welchen Patienten und Ein-
griffen ergibt eine systemische Antibiotika-
gabe im Sinne einer Risikoabstufung basierend 
auf der aktuellen Evidenzlage Sinn?

Eine jüngst veröffentlichte systematische 
Übersichtsarbeit zeigte im Rahmen einer Meta-
analyse, dass eine Antibiotikapro phylaxe die 

Bakteriämie-Inzidenz deutlich reduzieren 
konnte und eine totale Antibiotikarestriktion 
mit einer steigenden Inzidenz von infektiöser 
Endokarditis vergesellschaftet war (Cahill et 
al. 2017). Dennoch war die Heterogenität der 
Studien gross und die methodologische Quali-
tät einiger Studien schwach.

Da alle Studien als Endpunkt die Bakteriä-
mie verwendeten – wenngleich dies nur mit 
Vorbehalt als endgültiger Surrogatparameter 
für die daraus resultierende systemische ent-
zündliche Implikation gewertet kann –, war 
es das Ziel der vorliegenden Arbeit, im Bereich 
der Präventiven und Restaurativen Zahnmedi-
zin gängige diagnostische, prophylaktische 
und therapeutische Verfahren und Techniken 
zu definieren und im Rahmen einer Lite ratur-
über sicht die Bakteriämie-Prävalenz und das 
-Risiko zu bestimmen. Immer davon ausge-
hend, dass eine direkte oder indirekte Mani-
pulation durchbluteter Gewebe zu einem 
Übertritt von Bakterien in das zirkulierende 
Gefässsystem führen kann.

Material und Methoden
Fragestellung
Die vorliegende Übersichtsarbeit legte der 
Literatursuche die folgende fokussierte Frage-
stellung in einer modifizierten Form zugrun-
de: «Wie gross ist der Prozentsatz von Bakte­
riämien (O), die bei zahnärztlichen Routine­
inter ven tio nen (I) und bei Patienten im 
Bereich der Präventiven und Restaurativen 
Zahnmedizin (P) auftreten?» Dabei wurde 
beim PICO-Modell (Population, Intervention, 
Control, Outcome) auf die Kontrolle (C) für die 
Formulierung verzichtet, da nicht a priori ver-
gleichende Studien in diesem Zusammenhang 
gesucht wurden.

Mit zunehmender Invasivität der präventiven und restaurativen Mass-
nahmen steigt auch das Risiko für eine mögliche Bakteriämie. Eine 
gezielte synoptische Planung ist daher, insbesondere bei einem erhöhten 
Risiko (z. B. Endokarditis), unumgänglich.
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Ein- und Ausschlusskriterien
Für die vorliegende Arbeit wurden Originalarbeiten in Englisch 
und Deutsch berücksichtigt.

Studien wurden basierend auf folgenden Kriterien ausge-
schlossen:
– Sprache nicht Deutsch oder Englisch
– Fallberichte
– Übersichtsartikel
– anderer klinischer Fokus (z. B. Extraktion)
– Umfragen
– Tierstudien
– Zweitpublikationen
– Editorials und Kommentare
– Artikel im Volltext nicht verfügbar

Bei den ausgeschlossenen Übersichtsarbeiten wurden die Refe-
renzlisten auf mögliche Treffer hin zusätzlich untersucht. Die 
Referenzlisten der letztendlich inkludierten Artikel wurden 
ebenfalls analysiert.

Betreffend die Fragestellung konnten nur klinische Studien 
eingeschlossen werden, die betreffend Bakteriämie ein quanti-
tatives Resultat publizierten (d. h. Prozent oder Anzahl Fälle/
Gesamtpopulation).

Literatursuche
Die Literatursuche wurde auf PubMed beschränkt. Die Such-
kriterien umfassten die relevanten Behandlungen aus den Spe-
zialfächern Präventive und Restaurative Zahnmedizin, wobei 
die Synonyme jeweils mit «OR» kombiniert wurden. Diese 
gängigsten Suchbegriffe wurden jeweils mit «AND» mit dem 
Begriff «bacteremia» als primärem Outcome-Parameter kom-
biniert. Dies garantierte eine möglichst breite Auswahl an 
Suchresultaten.

Präventivzahnmedizin:
– Chewing
– Toothbrushing OR Tooth brushing
– Flossing
– Interdental brush
– Rubber cup
– Air polishing
– Polishing, dental
– Polishing, teeth
– Scaling, teeth
– Professional tooth cleaning
– Ultrasonic, dental

Restaurative Zahnmedizin:
– Dental exam
– Diagnosis
– Dental polishing
– Anesthesia
– Rubber dam
– Dental restoration
– Gingival retraction

Auf eine Untersuchung des Bias der jeweiligen Studie wurde 
verzichtet, da die meisten Studien keine randomisierten kon-
trollierten Studien darstellten und keine eigentliche Vergleichs-
gruppe beinhalteten. Daher kann die vorliegende Arbeit als 
pseudosystematische Übersichtsarbeit betrachtet werden.

Die Literatursuche in den Bereichen Präventivzahnmedizin 
und Restaurative Zahnmedizin erfolgte durch je einen der 

Autoren (FWE – Präventivzahnmedizin; PRS – Restaurative 
Zahnmedizin) und wurde anschliessend noch einmal von dem 
jeweils anderen Autor überprüft und falls notwendig ergänzt 
oder korrigiert.

Resultate
Präventivzahnmedizin
Die Literatursuche identifizierte 146 Studien (Titel und Ab-
stract), von denen nach Durchsicht des Abstracts und, falls 
dieses noch nicht zu einem eindeutigen Ergebnis führte, Durch-
sicht des Vollartikels 39 Studien in die vorliegende Arbeit ein-
flossen. Die Bakteriämie-Prävalenzen für die einzelnen Behand-
lungen bzw. Tätigkeiten sind in Tabelle I zusammengefasst. Für 
die Frage, ob eine Interdentalraumreinigung («interdental clea-
ning») zu einer Bakteriämie führt, und wenn ja, mit welcher 
Prävalenz, wurden die Ergebnisse der Suchbegriffe «flossing» 
und «interdental brush» zusammengefasst. Für die Frage, ob 
eine professionelle Zahnreinigung («professional  tooth clea-
ning») zu einer Bakteriämie führt wurden die Suchbegriffe 
«rubber cup», «air polishing», «polishing, dental», «polish-
ing, teeth», «scaling, teeth» und «professional tooth clean-
ing» zusammengefasst, wobei Artikel ausgeschlossen wurden, 
die sich mit einer subgingivalen Reinigung beschäftigten.

Zur Frage, ob Kauen eine Bakteriämie verursacht, konnten 
nur vier Studien eingeschlossen werden. Hierbei betrug die 
Prävalenz 0 bis 35 Prozent.

Im Rahmen des täglichen Zähneputzens (23 Studien) konnte 
eine Prävalenz einer Bakteriämie zwischen 0  und 78 Prozent 
festgestellt werden, wobei die höchste Prävalenz bei Verwen-
dung einer elektrischen Zahnbürste beobachtet wurde. Wenn 
innerhalb einer Studie zwischen gesunden Patienten, solchen 
mit einer Gingivitis oder Parodontitis (Madsen 1974; Forner et 
al. 2006) oder einem hohen oder niedrigen Plaqueindex (Lock-
hart et al. 2008) unterschieden wurde, so konnte jeweils für 
die Patienten mit Gingivitis bzw. Parodontitis bzw. schlechte-
rer Mundhygiene (hoher Plaqueindex) eine höhere Prävalenz 
von Bakteriämien beobachtet werden. Die Verwendung einer 
elektrischen Zahnbürste führte häufiger zu einer Bakteriämie 
als die Verwendung einer Handzahnbürste (Bhanji et al. 2002).

Die Prävalenzdaten von Bakteriämien im Rahmen der Inter-
dentalraumreinigung (7 Studien) schwanken zwischen 0  und 
86 Prozent. In einer Studie (Carroll & Sebor 1980) wurde un-
tersucht, ob es einen Unterschied in der Häufigkeit von Bakte-
riämien gibt, wenn Interdentalraumreinigung jeden Tag oder 
nur alle vier Tage betrieben wird. Hier konnte gezeigt werden, 
dass die Prävalenz einer Bakteriämie deutlich höher ist (86%), 
wenn nur alle vier Tage mit Zahnseide gereinigt wird, während 
bei täglicher Reinigung mit Zahnseide keine Bakteriämie beob-
achtet werden konnte. Zusätzlich liegen Daten vor, die zeigen, 
dass die Prävalenz einer Bakteriämie bei Verwendung von 
Zahnstochern doppelt so hoch ist (40%) als bei Verwendung 
von Zahnseide (20%) (Lineberger & De Marco 1973).

Eine professionelle Zahnreinigung führte in den neun ein-
geschlossenen Studien in 10  bis 100 Prozent der untersuchten 
Patienten zu einer Bakteriämie. Wurde zwischen gesunden Pa-
tienten und solchen mit einer Gingivitis oder Parodontitis un-
terschieden, so konnte erneut für die gesunden Patienten eine 
deutlich geringere Prävalenz (10%) beobachtet werden als für 
Patienten mit Parodontitis (75%) und Gingivitis (20%) (Forner 
et al. 2006).

Im Rahmen der Ultraschallunterstützten Zahnreinigung 
(nur supragingival) (5 Studien) konnten Prävalenzen zwischen 
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10 und 75 Prozent festgestellt werden. Erneut konnte für die 
«gesunden» Patienten eine geringere Prävalenz als für die 
Patienten mit Gingivitis und Parodontitis festgestellt werden 
(Forner et al. 2006).

Restaurative Zahnmedizin
Von 243 identifizierten Studien (Titel und Abstract) im Bereich 
der Restaurativen Zahnmedizin konnten lediglich zwölf Stu-
dien in der Analyse berücksichtigt werden. Die Resultate sind 
in Tabelle II zusammengefasst. Bei den jeweiligen klinischen 
Interventionen haben jeweils mindestens zwei bis maximal 
vier Studien quantitative Daten geliefert. Diverse Studien 
stammten aus der Behandlung von Kindern, und die Blutent-
nahmen fanden zum Teil unter Vollnarkose (Intubation) statt. 
Entsprechende Baseline-Werte ergaben dabei Bakteriämie-
Prävalenzen zwischen 8  und 32 Prozent. Das bedeutet, dass 
im weiteren Kontext diese Basiswerte mitberücksichtigt wer-
den müssen und die endgültigen Resultate nach der jeweiligen 
Intervention in diesem Kontext betrachtet werden müssen. 
Grundsätzlich waren zwischen den verschiedenen Behand-
lungsschritten grosse Unterschiede zu verzeichnen. Es kam 
aber bei allen Behandlungen zu Bakteriämien, die in fast allen 
Studien auch  höhere Prävalenzwerte ergaben im Vergleich 
zur Baseline-Untersuchung (wenn Letztere vorhanden). Die 
grössten Bakteriämie-Raten waren in Zusammenhang mit der 
intraligamentären Anästhesie zu verzeichnen (30–97%) und 
bei dem Platzieren von Matrizen mit Keilen (32–66%); das 
heisst also bei Manipulationen, bei welchen das marginale 
Parodont potenziell verletzt wurde. Auch das Platzieren von 
Kofferdam mit Klammern führte zu dementsprechend erhöh-
ten Werten (29–54%). Alle übrigen Behandlungen führten zu 
maximalen Bakteriämie-Prävalenzen, die mit den Maximal-
werten jedoch unter 50 Prozent lagen. Nota bene waren aber 
auch hier die allgemeine Untersuchung (Sondieren; 17–43%) 
und die Leitungs- bzw. Lokalanästhesie mit dem Nachweis 
von Bakteriämien vergesellschaftet. Die Reinigung/Politur 
(25%) sowie die Kariesexkavation und Restauration selbst 
führten zu weniger Bakteriämien (4–22%).

Diskussion und Schlussfolgerung
Ziel der vorliegenden semisystematischen Übersichtsarbeit war 
es, im Bereich der Präventiven und Restaurativen Zahnmedizin 
gängige diagnostische, prophylaktische und therapeutische 
Verfahren und Techniken im Hinblick auf die Bakteriämie-Prä-
valenz und somit das Bakteriämie-Risiko zu untersuchen. Es 
konnte gezeigt werden, dass auch vermeintlich wenig invasive 
Massnahmen zu einem Übertritt von Bakterien in das zirkulie-
rende Gefässsystem führen können. Dabei konnte auch belegt 
werden, dass vor allem direkte Manipulation durchbluteter Ge-
webe auch immer das Risiko einer Bakteriämie bergen. Selbst 
prophylaktische Massnahmen wie Zähneputzen führen täglich 
zu einem entsprechenden Bakteriämie-Risiko. Selbst normales 
Kauen kann bei bis zu etwas mehr als einem Drittel der Patien-
ten eine Bakteriämie verursachen. Erwähnenswert scheint be-
sonders die Tatsache, dass vor allem bei vorhandenen Entzün-
dungen (Gingivitis bzw. Parodontitis) auch die Prävalenz einer 
Bakteriämie beeinflusst wird. Dies lässt sich damit erklären, 
dass bakteriell bedingte entzündliche Veränderungen des Paro-
donts, je nach Schweregrad, die Manipulationen und das damit 
einhergehende Verletzungspotenzial akzentuieren und somit 
der Übertritt von Keimen aus der Mundhöhle in die Blutbahn 
deutlich erleichtert ist.

Insbesondere unter Berücksichtigung dieser Tatsache er-
scheint eine Verbesserung der Mundhygiene dringend indi-
ziert, wenngleich dies, wie festgestellt wurde, selbst wiederum 
eine Erhöhung der Prävalenz von Bakteriämie verursachen 
kann. Bei Patienten mit einem Risiko für eine bakterielle Endo-
karditis oder anderen Bakteriämie-assoziierten Erkrankungen 
ist es daher angeraten, die Verbesserung der Mundhygiene, 
einschliesslich notwendiger professioneller Mundhygiene-
massnahmen, unter antibiotischer Abschirmung durchzufüh-
ren, um somit das Risiko einer akuten Bakteriämie während 
dieses Vorgehens/Prozesses zu minimieren. Die hieraus resul-
tierende verbesserte Entzündungssituation des Parodonts soll-
te dann wiederum im täglichen Leben ein niedrigeres Bakte-
riämie-Risiko zur Folge haben.

Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse innerhalb derselben Ka-
tegorie von Interventionen erscheint recht schwierig. Dies ist 
zum einen darauf zurückzuführen, dass in den verschiedenen 
inkludierten Studien, trotz gleicher Intervention, z. B. Kauen, 
diese Intervention sehr unterschiedlich ausfiel: Kauen von 
Kaugummi (Forner et al. 2006) oder Äpfeln (Ratto-Tespestini 
et al. 2016). Zum andern unterschieden sich die diagnostischen 
Methoden zur Bestätigung der Bakteriämie sehr stark (bakte-
rielle Kulturmethoden [Wank et al. 1976] oder Polymerase-Ket-
tenreaktion [Ratto-Tespestini et al. 2016]). Dies ist natürlich 
auch auf eine entsprechende Weiterentwicklung der zur Verfü-
gung stehenden Methoden zurückzuführen. Zusätzlich machte 
die Mehrheit der Studien keine Angaben zur Baseline-Präva-
lenz eventuell vorliegender Bakteriämien. Dies ist vor dem 
Hintergrund, dass schon alltägliche Tätigkeiten wie Kauen oder 
Zähneputzen bei 35 bis über 70 Prozent der untersuchten Pa-
tienten zu einer Bakteriämie führten, besonders bedenkens-
wert.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass für keine der 
untersuchten Interventionen kein Risiko für die Entstehung 
einer Bakteriämie besteht. Mit steigendem «Invasivitätsgrad» 
im Sinne der Manipulation an der Gingiva bzw. des marginalen 
Parodonts steigt auch die Wahrscheinlichkeit für eine mögliche 
Bakteriämie. Dies gilt es, insbesondere bei Patienten mit einem 
erhöhten Risiko für eine bakterielle Endokarditis oder bei Pa-
tienten mit Defiziten des körpereigenen Immunsystems, zu 
beachten. Eine gezielte und synoptische Fallplanung ist auf 
jeden Fall wichtig.

Abstract
Schmidlin P R, Attin T, Wegehaupt F J: Bacteremia risk in preven-
tive and restorative dentistry – prevalence of bacteremia and sys-
temic antibiotics: a review focusing on preventive and restorative 
dentistry (in German). SWISS DENTAL JOURNAL SSO 129: 
1047–1053

This review assessed defined specific areas of diagnostic, 
prophylactic and therapeutic procedures in the field of preven-
tive and restorative dentistry and determined the prevalence 
and risk of bacteremia, given the assumption that any direct 
or indirect manipulation of perfused dental and periodontal 
tissues may lead to bacterial access to the systemic circulatory 
vascular system. We found that all of the evaluated interven-
tions presented at least some risk of bacteremia. With increas-
ing “degree of invasiveness”, the probability of a possible bac-
teremia increased. A targeted and synoptic case planning 
remains therefore mandatory, especially in cases with in-
creased risk, for instance for endocarditis.
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