
■ © D

2

2

752

T. Zahn et al.:
Prothetische Rehabilitation eines Patienten mit Maxillaaplasie, Mikrostomie und Inkongruenz der Kieferbasen
Prosthetic rehabilitation of a patient with maxilla aplasia, microstomia and misalignment of the jaws
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Inzidenz der infektiösen Endokarditis verursacht von Viridans-Streptokokken vor 
und nach der Publikation der überarbeiteten Endokarditis-Prophylaxe-Richtlinien 
der American Heart Association im Jahr 2007
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Seit 1955 gibt die American Heart 

Association (=AHA) Empfehlungen 
zur Verbeugung infektiöser Endokarditi-
den heraus. Diese Guidelines werden re-
gelmäßig unter Berücksichtigung der je-
weils aktuellsten Datenlage überarbeitet. 
Auch die 9. Richtlinie, die 1997 publiziert 
worden war, wurde 2007 beispielsweise 
wegen gehäuften Berichten über Neben-
wirkungen der Antibiotika revidiert. Da-
bei ging die AHA davon aus, das das Risi-
ko einer Bakteriämie-verursachten Endo-
karditis ausgelöst durch tägliche Aktivitä-
ten der Patienten größer ist, als das Risiko 
einer durch eine zahnärztliche Behand-
lung verursachten. Dementsprechend 
schränkte die AHA die Empfehlung zur 
Antibiotikaprophylaxe auf relativ wenige 
zahnärztliche Behandlungsmaßnahmen 
und folgende 4 besonders prädisponierte 
Risikogruppen ein:

– Patienten mit Herzklappenersatz (voll-
ständig oder teilweise)

– Patienten mit Endokarditisanamnese
– Patienten mit bestimmten angebore-

nen Herzerkrankungen
– herztransplantierte Patienten.
Die vollständige AHA-Richtlinie und Zu-
satzinformationen können über die fol-
gende Internetseite heruntergeladen 
werden: http://newsroom.heart.org/pr/

aha/ok-to-limit-pre-dental-procedure- 

234824.aspx.

Ziel der Autoren der nun in Circulati-

on veröffentlichten, bevölkerungs-
basierten Studie war es, zu überprüfen, 
ob es durch die veränderten Richtlinien 
zu einem Anstieg der Endokarditisinzi-
denz gekommen ist. Dazu wurden mit 
Unterstützung des Rochester Epidemiolo-

gy Project (Olmsted County, Minnesota) 
und der Nationwide Inpatient Sample- 

Datenbank Erkrankungsdaten zwischen 
1999 und 2010 analysiert. Dabei fanden 
die Autoren beispielsweise, dass die Ge-
samtzahl der durch Viridansstreptokok-

ken verursachten Endokarditiden in den 
Jahren von 1999 bis 2002 zwischen 
15.318 und 15.938, von 2003 bis 2006 
zwischen 16.214 und 17.433 und in 
dem Zeitraum von 2007 und 2009 zwi-
schen 14.728 und 15.479 lag. In Olmsted 

County wurden zwischen 1999 und 2010 
nur 22 Endokarditiserkrankungen nach 
zahnärztlichen Eingriffen berichtet, nur 
3 davon nach 2007. Es konnte also kein 
Anstieg der Streptokokkenendokarditis 
nach Veröffentlichung der neuen Richt-
linie festgestellt werden. Vergleichbare 
Ergebnisse liegen beispielsweise aus 
Großbritannien vor (vgl. Thornhill, M.H., 

Dayer, M.J. et al. 2011).  
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