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Zusammenfassung

Die World Health Organization (WHO) erklarte im Marz 2020 die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus zur Pandemie. So
dullerte der Generaldirektor der WHO am 11. Marz 2020: ,,This is the first pandemic caused by a corona virus“!. In-
folgedessen sollten nur dringend notwendige Behandlungen in den Zahnarztpraxen durchgefiihrt werden. Diese
Empfehlung wurde jedoch nach kurzer Zeit wieder zuriickgezogen. Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist, die System-
relevanz der Zahnheilkunde angesichts der Bedeutung der Mundgesundheit in der pandemischen Situation darzu-
stellen. Es zeigte sich, dass bei kompromittierter parodontaler Gesundheit haufiger COVID-19-assoziierte Komplika-
tionen auftraten als bei gesundem parodontalen Zustand. Dies lieR sich auch unabhangig von Vorerkrankungen
nachweisen, was verdeutlicht, dass die Parodontitis als alleiniges Risiko fiir einen schweren Verlauf der COVID-
19-Erkrankung gesehen werden kann. Deshalb erscheint die Etablierung oder Aufrechterhaltung einer guten Mund-
hygiene - insbesondere in Zeiten der Pandemie — wichtiger denn je.

Manuskripteingang: 08.02.2022, Manuskriptannahme: 19.04.2022

Einleitung

Von Beginn der Coronapandemie an ist das SARS-CoV-2-
Virus in den Fokus der Forschung geriickt. Der Erreger
wurde - dank globaler interdisziplindrer Kommunikation -
zligig identifiziert und molekularbiologisch erforscht'. Es
zeigte sich: Die COVID-19-Erkrankung und Parodontitis ha-
ben gemeinsame Risikogruppen, welche das Risiko fiir bei-
de Erkrankungen erhdhen. Bereits vor dem Ausbruch des
neuen Coronavirus konnte die Wichtigkeit einer guten
Mundhygiene von Sjogren et al. dargestellt werden. Ganz
allgemein formuliert, konnte einer von zehn pneumonie-
bedingten Todesfallen vermieden werden, wiirde man die
Mundhygiene bei Senioren verbessern®. Daraus lassen sich
Zusammenhange zum Krankheitsverlauf der COVID-19-
Erkrankung ableiten. Doch welche Rolle spielt die parodon-
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tale Gesundheit bei der Ansteckung bzw. Erkrankung mit
SARS-CoV-2?

Coronaviren

Die herkdmmlichen humanen Coronaviren verursachen
ca. ein Drittel aller Erkaltungskrankheiten weltweit™.
Hauptsymptome sind Infektionen der Atemwege unter-
schiedlichen Ausmafes. Im Dezember 2019 trat ein neues
Coronavirus in China auf, das als ,Severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2“ (SARS-CoV-2) bezeichnet
wird und ursachlich fiir die Erkrankung ,Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) ist. Wie die Coronaviren SARS-
CoV und MERS-CoV ist auch das SARS-CoV-2 dem gleichen
Virenstamm der SARS-artigen Coronaviren zugehdrig. Nach
der erstmaligen Entdeckung hat sich der virale Erreger
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Abb. 1 Aktuelle Ausbreitung des Coronavirus weltweit (Stand: April 2022)*.

weltweit rasant verbreitet (Abb. 1). Ab Mdrz 2020 definierte
die WHO das Infektionsgeschehen als Pandemie®. Zum
jetzigen Zeitpunkt (Stand: April 2022) gab es bislang rund
500 Mio. infizierte Menschen, davon starben 6,16 Mio**.

Aufbau des Virus

Die im Tierreich bereits als weitverbreitet geltenden Ortho-
coronaviren, eine grofe Unterfamilie der Coronaviren, las-
sen sich in die vier Gattungen a-, -, y- und &-Coronaviren
einteilen’. Sie bestehen aus einem helikalen Nukleokap-
sid, welches von einer Lipidmembran ummantelt wird. In
der Membran sind die Strukturproteine E, M und S einge-
baut. Das Membranprotein S, auch Spike-Protein genannt,
ist zustandig fiir die Kopplung des Virus an Zellrezeptoren
und das anschlieflende Eindringen in die Zielzelle. Bedingt
durch seine Position auf der Virusoberflache ist das Spike-
Protein das Ziel neutralisierender Antikorper. Es ist be-
kannt, dass die humanen Coronaviren mithilfe unterschied-
licher Rezeptoren in die Zielzelle gelangen*. Der am besten
beschriebene Rezeptor ist das transmembrane Enzym An-
giotensin-konvertierendes Enzym 2 (ACE-2). Dabei handelt
es sich um eine Zink-Metallo-Carboxypeptidase, ein Re-
zeptor, der im menschlichen Korper weit verbreitet ist.
Das Virus ist in der Lage, mit seinem Spike-Protein an den
oberflachlichen, aus der Zellmembran der Zielzelle heraus-
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ragenden Teil des Rezeptors anzudocken und letztlich in
die Zelle einzudringen. Unterstiitzt wird dieser Vorgang von
unterschiedlichen Membranenzymen®®. Es werden sowohl
Zellen der oberen und unteren Atemwege als auch Zellen
der Nieren, spezielle Nervenzellen und Mukosazellen des
Darmtrakts infiziert. Auch Abwehrzellen des Immunsys-
tems konnen durch Coronaviren befallen werden. Betroffe-
ne Abwehrzellen dienen dem Virus als Transportmittel, um
sich rasch im Organismus auszubreiten. Zudem wird auf
diese Weise das Immunsystem geschwacht. Die Beeinflus-
sung der unspezifischen Immunantwort sowie das Stéren
zelluldrer Apoptose-Ablaufe und das Hemmen der Antigen-
prasentationsfunktion spezieller Abwehrzellen zdhlt zum
Infektionsmechanismus des Virus. Coronaviren werden
den RNA-Viren zugeordnet. Sie sind in der Lage, durch Re-
kombination rasch neue Varianten zu erzeugen, und gelten
daher als hochvariabel*.

Infektion

Die Infektion geschieht hauptsachlich durch Tropfchen, die
insbesondere beim Husten und Sprechen entstehen®.
Grundsatzlich gilt, dass im Radius von 1 bis 2 m um eine in-
fizierte Person herum eine erhchte Wahrscheinlichkeit ei-
ner Ubertragung von infektiésen Partikeln besteht®. Fir
Beschaftigte im deutschen Gesundheitswesen galt und gilt
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deshalb das Tragen von personlicher Schutzausriistung als
verbindlich (Abb. 2). Zusatzlich kann durch eine angepasste
Absaugtechnik die Aerosolbelastung minimiert werden
(Abb. 3). Auch wenn es laut der aktuellen Stellungnahme
der Bundeszahnarztekammer (BZAK) vom 31.03.2022 fiir
die Ubertragung von COVID-19 durch Aerosole in der Zahn-
medizin keine Evidenz gibt, solle aus Griinden des vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes die Entstehung und Verbrei-
tung von dentalem Spraynebel reduziert werden. Dies sei
zuallererst durch eine effiziente und hochvolumige Absau-
gung zu erreichen®. Es gilt zu bedenken, dass auch symp-
tomlose Personen das Virus libertragen kdnnen, was ver-
mutlich auf die hohe Replikationsrate in den oberen
Atemwegen zuriickzuflihren ist®.
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Abb. 3

Intraorale Absaugtechnik bei Verwendung des Pulver-
strahlgerats.

Varianten

Bisher sind einige Mutationen des SARS-CoV-2-Virus gelis-
tet worden, die sich in Bezug auf die Ubertragbarkeit und
die Virulenz relevant von der tiblichen Variante unterschei-
den. Diese besorgniserregenden Virusvarianten (,,Variants
of concern®) werden von der WHO verfolgt und die Aus-
breitung beobachtet®. Um eine Stigmatisierung der ein-
zelnen Lander, in dem die Virusmutationen erstmalig auf-
getreten sind, zu vermeiden, hat die WHO die Varianten
nach Buchstaben des griechischen Alphabets und nicht
wie anfdnglich nach den Herkunftslandern benannt. Bei
der zuletzt entdeckten Variante Omikron ist die Bedeutung
der verschiedenen Mutationen im Spike-Protein noch un-
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Abb. 4
parodontalen Behandlungsphase [ und Il

Intraorale Situation eines 50-jahrigen Patienten vor der

klar. Es konnte aber gezeigt werden, dass Delta und Omik-
ron sich in verschiedene Phylotypen aufgeteilt haben und
keine gemeinsame Abstammung haben. Omikron weist
vielmehr einen gemeinsamen Vorfahren mit der Lambda-
Variante auf®.

Parodontale Gesundheit und
Erkrankung

Einige Risikofaktoren beeinflussen die Entstehung und Pro-
gression einer Parodontitis. Zudem kdénnen sie Einfluss auf
den Erfolg der Therapie nehmen (Abb. 4 und 5). Diese Um-
stande miissen aber nicht unmittelbar zu einer Erkrankung
fiihren. Sie lassen sich einteilen in systemische Erkrankun-
gen, genetische Anfalligkeiten oder Umweltfaktoren. Zu
letzterem zahlt z. B. das Rauchen. Raucher haben ein deut-
lich erhohtes Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken.
Weltweit verursacht das Rauchen ca. 40 Mio. Parodontitis-
erkrankungen?. Dabei ist das Ausmaf’ der Belastung dosis-
abhangig. Ab einer Menge von zehn Zigaretten pro Tag ist
ein deutlich starkeres Voranschreiten der Parodontitis zu
erwarten®. Zudem zeigen sich bei Rauchern geringere Blu-
tung auf Sondierung und weniger Entziindungszeichen am
Parodont als bei Nichtrauchern. Als genetische Anfalligkeit
fiir die Etablierung einer Parodontitis zahlt unter anderem
der Diabetes mellitus Typ | und Il. Dies konnten diverse
Studien beschreiben. Jedoch waren die Sondierungstiefen
und der hohere Attachmentverlust unabhangig vom Er-
krankungstyp vorzufinden!¢*°. Ein héheres Risiko fiir die
Etablierung einer parodontalen Erkrankung lasst sich bei
schlecht eingestellten Diabetikern mit einem hohen pro-
zentualen Anteil glykosylierten Hamoglobins (HbAlc) von
Uber 9 % feststellen. Liegt dieser Wert unter 9 %, kann kein
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Abb. 5
parodontalen Behandlungsphase Ill.

Intraorale Situation eines 50-jahrigen Patienten in der

signifikanter Unterschied belegt werden*. Ein weiterer
Risikofaktor ist die Adipositas. Diese liegt ab einem Body-
Mass-Index (BMI) von 30 vor. Die Haufigkeit dieser Erkran-
kung liegt im Erwachsenenalter hierzulande bei 20 %. Diese
Erkrankung zahlt nicht als isolierter Risikofaktor fiir eine
Parodontitis, sondern bezieht sich auf eine Vielzahl von
moglichen Folgeerkrankungen wie beispielsweise koro-
nare Herzerkrankungen, arterielle Hypertonie oder Diabe-
tes mellitus Typ Il. Eine Kausalitdt zwischen gesteigertem
Auftreten einer parodontalen Erkrankung und erhéhtem
BMI konnte wissenschaftlich bestatigt werden®. Chaffee
und Weston sahen auf der Grundlage ihrer Metaanalyse
eine Odds Ratio (OR) bei 1,35". Auch die neueste Metaana-
lyse zu dieser Fragestellung ermittelte eine OR von 1,3"".

Methodik

Die Quellenauswahl fiir die Ubersichtsarbeit erfolgte mit der
Meta-Datenbank Pubmed. Mit dem Suchbegriff COVID-19
wurden 212.796 Artikel gefunden (Abb. 6). Aufgrund der Ak-
tualitat des Themas wurden alle Artikel in den Jahren 2020
oder 2021 veroffentlicht, weshalb kein Zeitraum als Ein-
schlusskriterium gesetzt werden musste. In-vivo-Studien
existierten zum Zeitpunkt der Suche noch nicht. Zusatzlich
konnte mithilfe des Booleschen Operators ,AND“ und dem
Zusatz ,periodontal“ die Suche verfeinert werden. Es erga-
ben sich 232 Veroffentlichungen. Eine weitere Eingrenzung
mit ,,AND“ und dem Begriff ,health“ ergab 142 Ergebnisse.
AbschlieRend konnte mit ,AND“ und ,disease“ weiter ein-
gegrenzt werden. Schlussendlich blieben 102 Veroffentli-
chungen bestehen. Nachdem keine weitere Eingrenzung
der Suche mithilfe Boolescher Operatoren sinnvoll er-
schien, wurden die Abstracts der verbliebenen Artikel ge-
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Abb. 6 Darstellung der Suchstrategie mithilfe der Suchbegriffe und der Booleschen Operatoren. Weitere Selektion iiber die Titel,

Abstracts und Volltexte.

lesen und anhand des Inhalts die Relevanz fiir die entste-
hende Arbeit selektiert. Es verblieben zum Zeitpunkt der
Recherche 13 themenrelevante Artikel.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die selektierten Studien nach den
Clustern Mundhygiene, alternative Testmoglichkeiten,
Mundspillésung und Einfluss der Parodontitis auf den
COVID-19-Verlauf zusammengefasst.

Bedeutung der Mundhygiene

In zahlreichen Reviews wurde auf die Wichtigkeit einer
guten Mundhygiene in Zeiten der Pandemie eingegan-
gen*>?*3237 Eine verbesserte Mundgesundheit kann das
Risiko fiir bakterielle Infekte potenziell minimieren, so-
dass pathogene Bakterien und Viren in verringertem Male
in den Blutkreislauf gelangen oder aspiriert werden?**".
Dadurch konnte das Risiko fiir einen schwerwiegenden
COVID-19-Infektionsverlauf minimiert werden.

Alternative Nachweis- und Testverfahren

Wenn angenommen wird, dass von einer bisher unerkann-
ten Parodontitis ein erhdhtes Risiko flir einen schweren
Verlauf der COVID-19 Erkrankung ausgehen konnte, so
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kdame der Fruherkennung des Parodontitisrisikos durch
den quantitativen Nachweis der Matrix-Metalloproteinase
(MMP)-8 zur Friiherkennung von COVID-19-Risikogruppen
moglicherweise Bedeutung zu?'.

Dass sich das Virus nicht nur durch den unangenehmen
Rachenabstrich oder durch tiefgehenden Nasenabstrich
nachweisen lasst, zeigten Badran et al., die auch in der par-
odontalen Tasche das SARS-CoV-2-Virus nachwiesen?
Demnach kame der Nachweis der Erkrankung anhand von
Sulkusfllssigkeitsproben infrage, der zeigen konnte, dass
auch parodontale Taschen ein Habitat bieten und damit als
Reservoir fiir das Virus relevant sind?.

Bedeutung von oralen Antiseptika

In einem Review von Herrera et al. konnten beziiglich oraler
Antiseptika und ihrer Effizienz in der Reduktion des Uber-
tragungsrisikos in der Pandemie keine konkreten Aussagen
getroffen werden®. In einer nachfolgenden In-vitro-Studie
von Meister et al. konnte gezeigt werden, dass 3 von 8 im
deutschen Handel erhaltliche Mundspiilldsungen nach
30 Sek. Expositionszeit 3 verschiedene SARS-CoV-2 Isolate,
die nasopharyngeale Sekrete reprasentierten, inaktivieren
konnten: UKEssen strain (Stamm 1), BetaCoV/Germany/
Ulm/01/2020 (Stamm 2) und BetaCoV/Germany/Ulm/
02/2020 (Stamm 3)%°.
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Parodontitis als modifizierender Faktor fiir den
COVID-19-Verlauf

In mehreren Veréffentlichungen wurde Parodontitis als
potenzieller Risikofaktor fiir einen schweren COVID-19-
Krankheitsverlauf beschrieben'%%. Hinweise auf eine As-
soziation zeigen sich derzeit allein in der Studie von Marouf
et al. Hier wurde deutlich, dass Parodontitis ein erhohtes
Risiko fiir COVID-19-Komplikationen wie die Aufnahme auf
Intensivstationen, die kiinstliche Beatmung oder gar den
Tod darstellt. Hierbei erwies sich Parodontitis auch nach
der Subgruppenanalyse fiir Alter, Diabetes und Rauchen als
wesentlicher Faktor fiir ein erhdhtes Risiko®.

Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, auf mogliche Korrelationen
zwischen parodontaler Gesundheit und dem Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung einzugehen. Als Recherchemedium
wurde die Meta-Datenbank Pubmed verwendet. Zum Zeit-
punkt der Datenerhebung existierten kaum Studien mit ho-
her Evidenz, sondern lberwiegend Reviews, die aus den
anderen Zusammenhdngen systemischer Erkrankungen
zur Parodontitis schlossen, dass es auch Zusammenhange
zu COVID-19 geben miisse. Des Weiteren gilt es darauf hin-
zuweisen, dass bei den meisten Veroffentlichungen kein
Peer-Review-Verfahren angewandt wurde, wodurch die
Aussagekraft dieser Artikel infrage gestellt werden kann. Da
das Virus erst seit kurzer Zeit in der Bevolkerung zirkuliert,
sind die meisten Zusammenhange erst ansatzweise er-
forscht. Dank der globalen Vernetzung ist es jedoch relativ
zligig gelungen, den Aufbau und die Ubertragungswege des
SARS-CoV-2-Virus zu beschreiben, was fiir den Verlauf der
Pandemie bedeutsam war.

Es wurde auch auf die Relevanz der Mundhohle bei der
Virusiibertragung und Verbreitung eingegangen. Einige Au-
toren verwiesen auf die parodontale Tasche, die als mogli-
ches Reservoir fiir das SARS-CoV-2-Virus agieren konn-
te>*>13, Dies erschien plausibel, da andere Virusarten wie
z. B. das Herpes-simplex- oder das Epstein-Barr-Virus in
parodontalen Taschen nachweisbar sind?. Doch ist das Co-
ronavirus nicht nur in der parodontalen Tasche festzustel-
len, sondern auch im Speichel. Darauf Bezug nehmend
wird aktuellin unterschiedlichen Studien die antivirale Wir-
kung von Mundspiillésungen auf die Reduktion der Virus-
last in der Mundhohle analysiert. So zeigten die Untersu-
chungen von Meister et al. die beste Wirksamkeit fiir die
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alkoholhaltigen Mundsptllosungen®. Die meist ausgespro-
chene Empfehlung fiir die aktuelle klinische Anwendung
liegt bei Povidon-lod, Cetylpyridiniumchlorid und Wasser-
stoffperoxid, auch wenn die Datenlage noch schwach er-
scheint®. Bei der weit etablierten antiseptischen Spullo-
sungChlorhexidin,dieantibakteriellwirktund plaque-sowie
entzlindungshemmende Eigenschaften aufweist, ist die
Wirksamkeit gegeniiber SARS-CoV-2 jedoch umstritten.
Laboruntersuchungen zeigten, dass bei einer 0,02%igen
Konzentration die Wirkung von Chlorhexidin als wenig
effektiv angesehen werden kann'®. Jedoch muss hier
lberlegt werden, dass diese Aussagen Bezug nehmen auf
In-vitro-Studien und dass die normal gebrauchliche
Konzentration der Chlorhexidin-Spiillésung in der klini-
schen Anwendung um ein 10-faches hdéher ist. Hinzu
kommt, dass die antibakterielle Wirkung einen weiteren
Nutzen flr den Patienten haben konnte. Denn es ist be-
kannt, dass parodontalpathogene Bakterien durch Aspira-
tion in die unteren Atemwege gelangen und dort weitere
Entziindungen auslésen konnen*3.

Auch aus vorhergehenden Epidemien wie SARS im Jahr
2003 und Influenza A (H1IN1) im Jahr 2009 weils man, dass
eine bakterielle Koinfektion zu Komplikationen wahrend
der Erkrankung fiihren kann. Eine Mehrzahl der Patienten
starb damals an bakteriellen Superinfektionen®. Dies lasst
sich in @hnlicher Weise auch auf die COVID-19-Erkrankung
projizieren. Denn auch hier kann eine bakterielle Koinfekti-
on bei Erkrankten mit schwerer Verlaufsform zusétzlich
zum Zytokinsturm (s. unten) festgestellt werden®. Zudem
sind bei diesen Patienten orale Bakterien in der Lungenfliis-
sigkeit nachweisbar, was hochstwahrscheinlich mit der As-
piration der Mikroorgansimen zu erklaren ist. Dies zeigte
sich vor allem bei Patienten, die beatmet werden mussten
oder langere Zeit in Kliniken behandelt wurden. Durch feh-
lende oder unzureichende MundhygienemalRnahmen die-
ser Patienten konnten sich die pathogenen Bakterien im
parodontalen und supragingivalen Biofilm rasch vermeh-
ren und somit zu einer Dysbiose filihren, was wiederum kri-
tisch fiir den weiteren Verlauf der COVID-19-Erkrankung zu
sehen ist®. Auch hier verweisen die Autoren auf die Wichtig-
keit einer guten Mundhygiene, da sich so die Anzahl der
Bakterien im Mundraum reduzieren lieRe, die potenziell as-
piriert werden konnte**'.

Ein weiterer Verbreitungsweg der Bakterien ist die Aus-
breitung von der Mundhdhle in den Blutkreislauf*®. Um dies
zu verhindern, wird auf die grofRe Bedeutung der intakten
gingivalen, epithelialen Barriere des Parodonts verwiesen.
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Ist diese intakt, also im Zustand eines gesunden Parodon-
tiums, konnen pathogene Viren und Bakterien in deutlich
geringerer Menge in die Blutbahn gelangen®. Umgekehrt
zeigt sich bei kompromittierter parodontaler Gesundheit
der deutliche Anstieg verschiedener Entziindungsmediato-
ren auf der Grundlage der bakteriellen Invasion. Bei Par-
odontitis konnen daher diese Bakterien und Viren verstarkt
in den Blutkreislauf gelangen. Wichtige proinflammatori-
sche Mediatoren bei einer Parodontitis sind Interleukin (IL)-
6, IL-8 und Tumornekrosefaktor (TNF)-a. Diese sind eben-
falls bei schwer erkrankten COVID-19-Patienten vermehrt
feststellbar®. In einigen schweren COVID-19-Erkrankungs-
fallen kam es zu einer fehlregulierten, liberschieRenden Im-
munantwort, welche eine ausufernde Bildung von proin-
flammatorischen Zytokinen ausloste. Dieser Vorgang wird
in mehreren Studien als ,,Zytokinsturm® beschrieben, der
mitunter fiir diverse schwerwiegende Komplikationen der
COVID-19-Erkrankung verantwortlich gemacht wird®®323,
Da mit dem Auftreten einer Parodontitis die oben genann-
ten Entziindungsmediatoren im Sinne einer liberschiefRen-
den dekompensierten Immunreaktion freigesetzt werden?,
kann ein Zusammenhang zwischen der Immunreaktion des
Wirts auf die Parodontitis und der Schwere des Verlaufs
einer COVID-19-Erkrankung angenommen werden. Jedoch
ist die Rolle der Parodontitis bei der Entstehung eines
Zytokinsturms mit multiplem Organversagen noch nicht
abschlieflend geklart, denn auch andere systemische All-
gemeinerkrankungen fiihren zu erhéhten Zytokinwerten
im Blut. So ist beispielweise bei Diabetes-Typ-Il-Patienten
der IL-6-Wert erh6ht®. Diese Vorerkrankung ist in zweierlei
Hinsicht interessant, da sie eine Parodontitis verschlech-
tern, aber auch eine mogliche Entstehung beeinflussen
kann. In der neuen Klassifikation ist diese Vorerkrankung
ein wichtiger Entscheidungsfaktor fiir die Verlaufsge-
schwindigkeit des parodontalen Abbaus (,Grading®). Glei-
ches gilt fiir den Hauptrisikofaktor Rauchen. Deshalb gehen
manche Studien davon aus, dass Raucher eine hohere
Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren Verlauf einer COVID-
19-Erkrankung aufweisen konnten, auch wenn hier die Evi-
denz bisher eher schwach ist®.

Es gibt noch weitere Vorerkrankungen, die einen mog-
lichen Zusammenhang zwischen Parodontitis und/oder
einer schweren Erkrankungsform von COVID-19 vermuten
lassen, allerdings ist ein eindeutiger Zusammenhang nicht
beschrieben. Die Autoren dufRern ihre Vermutungen relativ
vage: It is possible that individuals with obesity and Peri-
odontitis have an increased risk [...]“ oder ,Relationship
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between smoking and severity of COVID-19 illness is not
completely clear“®. Es ist davon auszugehen, dass mogli-
che Zusammenhange noch erforscht werden und darauf
aufbauend zukliinftig valide Aussagen getroffen werden
kdnnen. Die orale Gesundheit sollte daher im Fokus weite-
rer Studien bleiben, da sich bereits in vielfaltigen systemi-
schen Zusammenhangen diese wechselseitigen Beziehun-
gen haben zeigen lassen.

In den inkludierten Studien wird appelliert, das Augen-
merk auf den Erhalt oder die Etablierung einer guten Mund-
hygiene zu richten, da die orale bzw. parodontale Gesund-
heit einen praventiven Nutzen fiir die gesamte Bevolkerung
mit sich bringt. Dies lasst sich anschaulich an der COVID-
19-Sterblichkeitsstatistik zeigen. Die Sterberate in Bezug auf
COVID-19-Erkrankungen war in den europdischen Landern
erhoht, die keine staatlich unterstiitzten Mundhygienepro-
gramme anbieten (Belgien, Spanien, Italien), wohingegen
eine niedrige Mortalitat in den EU-Landern Norwegen, Os-
terreich und Deutschland zu sehen war, die gut etablierte
Mundhygieneprogramme bereitstellen®. Es gilt zu beden-
ken, dass in anderen Landern eine andere Struktur des Ge-
sundheitssystems vorliegt und die medizinische Versorgung
selbst in Europa von Land zu Land sehr unterschiedlich ist.

Trotzdem konnte eine Verbesserung der Mundhygiene,
z. B. fiir bereits hospitalisierte Patienten, niitzlich sein,
da mit der Etablierung guter MundhygienemaRRnahmen
eine deutliche Verbesserung der Diagnose bei genau dieser
Risikogruppe beschrieben wird®. Verstandlicherweise sollte
die Mundhygiene bei diesen Personen nicht der Mittelpunkt
der Behandlung sein, da das systemische Geschehen deut-
lich komplexer und weitreichender ist als die alleinige
Mundhygiene. Trotzdem sollte mehr Aufklarung liber die
Zusammenhange zwischen der allgemeinen und der Mund-
gesundheit stattfinden, da bereits ein Minimalprogramm
an Mundhygiene einen grolRen Mehrwert fiir diese Pa-
tienten bieten wiirde. Denn Mundhygienemalinahmen, die
etwa alle 3 Tage stattfinden, konnen der Entstehung und
Etablierung einer Gingivitis vorbeugen®. Hinzu kommt,
dass sich einige Erkrankungen erst in der Mundhohle mani-
festieren, bevor systemische Auswirkungen im Korper be-
obachtet werden kénnen. Dazu zahlt auch die COVID-19-
Erkrankung. Coke et al. berichteten, dass das SARS-CoV-2-
Virus frilher im Speichel nachweisbar ist, als dass Scha-
digungen an der Lunge bemerkt werden. Die Autoren
sprechen der Mundhdhle eine wichtige Rolle bei der friih-
zeitigen Diagnose und Therapie dieser Erkrankung zu.
AuRerdem legten die Autoren dar, dass 45 % der COVID-19-
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Patienten orale Manifestationen bemerkten. Dazu zéhlen
Geschmacks- und Geruchsverlust und Blaschenbildung an
der Zunge®. Damit ahnelt COVID-19 anderen Viruserkran-
kungen, die sich ahnlich dem SARS-CoV-2-Virus in der
Mundhohle manifestieren. Zwei Beispiele unter vielen wa-
ren das Herpes-simplex-Virus Typ 1 und 2 und das Herpes-
Zoster-Virus®.

Da Routinekontrollen beim Zahnarzt deutlich haufiger
stattfinden als bei Arzten anderer Fachbereiche, erscheint
die Friihdiagnostik durch den Zahnmediziner besonders
wichtig. Friihzeitig erkannt konnen auch im Fall einer Par-
odontitis bessere Therapieergebnisse erzielt werden als bei
fortgeschrittenen Formen der Erkrankung?*.

SchlieRlich konnte in einigen wenigen Studien ein Zu-
sammenhang zwischen parodontalem Gesundheitszu-
stand und der Schwere eines COVID-19-Krankheitsverlaufs
belegt werden. Die Ergebnisse einer In-vitro-Studie konn-
ten zeigen, dass orale Mikroorganismen den COVID-19-
Krankheitsverlauf beeinflussen konnten. Takahashi et al.
zeigten erstmalig auf zellularer Ebene, dass die Expression
von Angiotensin-konvertierendem Enzym (ACE)-2 - durch
Mikroorganismen induziert - nachweisbar ist. Mittelpunkt
der Studie war das parodontopathogene Bakterium Fuso-
bacterium nucleatum. Die durch das Fusobacterium nuc-
leatum gesteigerte Expression des ACE-2 und des IL-6 und
IL-8 in Epithelzellen des respiratorischen Trakts zeigen,
dass eine durch schlechte Mundhygiene erhdhte Anzahl
parodontopathogener Keime den Verlauf einer COVID-19-
Erkrankung negativ beeinflussen kann®. Das bisher aus-
sagekraftigste Ergebnis konnte in der Fall-Kontroll-Studie
von Marouf et al. prasentiert werden. Hier wurde gezeigt,
dass Patienten mit schweren Formen der Parodontitis
signifikant haufiger COVID-19-Komplikationen erlitten als
Patienten mit milden Formen der Parodontitis oder mit
gesundem parodontalen Zustand. Es konnte kein signi-
fikanter Unterschied zwischen dem alleinigem Vorliegen
einer Parodontitis und Patienten mit Parodontitis und zu-
satzlichen Risikofaktoren (z. B. Raucher, Diabetiker, Altere)
belegt werden. Dies war auch unabhdngig von anderen
Vorerkrankungen zu sehen. Es wurde deutlich, dass bei
Nichtrauchern, die eine Parodontitis aufwiesen, der Bedarf
an zusatzlicher Beatmung signifikant erhoht war. Dies zeigt,
dass Parodontitis als unabhangiger Risikofaktor zu bewer-
ten ist. AuBerdem hatten ca. 13 % der Studienteilnehmer
mit Parodontitis COVID-19-Komplikationen. Demgegentiber
stehen ca. 2 % der Studienteilnehmer, die ohne parodonta-
le Erkrankung COVID-19-Komplikationen erlitten. Anhand
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dieser Ergebnisse wurde deutlich, dass die Parodontitis
ein erhohtes Risiko fir alle untersuchten COVID-19-Kom-
plikationen wie die Aufnahme auf Intensivstationen, die
klinstliche Beatmung oder gar den Tod darstellte'.

Dieses Forschungsergebnis stiitzt die Hypothese dieser
Arbeit, wobei die Autoren die Aussagekraft ihrer Studie bis-
lang noch differenziert betrachten. Als Diagnostikinstru-
ment wurde zwar die neue Klassifikation der Parodontitis
verwendet, jedoch nur mithilfe eines einzelnen Parameters.
Dies schrankt die Genauigkeit der Diagnostik ein. Zur bes-
seren Bewertung erfolgte die Diagnosestellung durch zwei
unabhangige Untersucher. War damit kein eindeutiges Er-
gebnis zu erzielen, wurde ein weiterer, verblindeter Gut-
achter hinzugezogen, um sich auf ein eindeutiges Ergebnis
festlegen zu konnen. Aufgrund der geringen Datenlage
verweisen die Forscher auf die Notwendigkeit zukiinftiger
Interventionsstudien, um den Einfluss der Parodontitis
bzw. der Parodontitistherapie und die Zusammenhéange
mit COVID-19 noch besser verstehen zu kdnnen. Sollten
weitere Nachweise flir diese Zusammenhange Belege lie-
fern, wird der Etablierung und Aufrechterhaltung der par-
odontalen Gesundheit eine wichtige Rolle zugesprochen.

Fazit

Mit dieser Literaturiibersicht konnte gezeigt werden, dass
verschiedene Risikofaktoren auf die Etablierung einer
schweren Form der COVID-19-Erkrankung Einfluss nehmen.
Dass die orale Gesundheit eine nicht zu unterschatzende
Bedeutung fiir die systemische Gesundheit haben kann,
war schon zuvor bekannt. In Zeiten der Pandemie erscheint
die orale Gesundheit deshalb wichtiger denn je. Denn bei
guter oraler Gesundheit zeigten sich weniger schwer-
wiegende COVID-19-Krankheitsverldufe als bei kompromit-
tierter parodontaler Gesundheit. Die sekundarprophylakti-
schen MaRnahmen, die sich gegen die Gingivitis richten,
wirken sich damit nicht nur als primarprophylaktische
MaRnahme gegen die Entstehung einer Parodontitis aus,
sondern kénnen ebenso fiir die systemische Gesundheit
gewertet werden. Da einige Forscher vermuten, dass uns
die Pandemie noch einige Jahre beschaftigen wird, waren
In-vitro- und In-vivo-Studien mit gréReren Fallzahlen und
langerer Beobachtungszeit sowie - wenn ethisch vertret-
bar - unter evidenzbasierten Bedingungen wiinschenswert,
um weitere Zusammenhange zwischen dem parodontalen
Gesundheitszustand und der COVID-19-Erkrankung ver-
deutlichen zu konnen.
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