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PRAXISHYGIENE // Fur Zahnarztpraxen ist die Pandemie immer noch eine groe Herausforderung, die Mehrauf-
wand und -kosten verursacht. Die Praxisinhaber leisten mit ihren Teams enorme Zusatzanstrengungen, um die zahn-
medizinische Versorgung zu erbringen.

NACH CORONA IST VOR CORONA

Mark Peters, Axel Jakobi/Heidelberg

Zwar sind Zahnarzte berechtigt, eigenver-
antwortlich Coronaimpfungen durchzu-
fuhren, und erhalten damit neue Moglich-
keiten, aber es sind Hirden zu Gberwinden,
2.B. eine extra Schulung und Anschluss an
die sogenannte Impf-Surveillance, damit
sie dem Robert Koch-Institut (RKI) die Imp-
fungen melden kénnen.

In der ,5. Verordnung zur Anderung der
Corona-Impfverordnung” hat das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) die Grund-
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lage dazu gelegt. Weitere Informationen:
https://www.bzaek.de/berufsausue-
bung/sars-cov-2covid-19/impfen.html

Es ist kaum ein Patient dartber infor-
miert, dass auch der Zahnarzt impfen
kann. Daher ist auch die Nachfrage nach
Impfterminen sehr gering. Das kann die
Zahnarztpraxis durch Information und
MaRnahmen wie Plakate im Wartezimmer
oder gezielte Ansprache schnell andern.

-

oya/Shutterstackicom

Der Schutz von Patienten und Mitarbei-
tern ist und bleibt das A und O und bietet
die Grundlage der zahnarztlichen Versor-
gung. Verantwortlich fir den Infektions-
schutz ist der Praxisinhaber mit zahn-
arztlicher Approbation. Dieser kann zwar
einzelne Tatigkeiten oder einzelne Hy-
gienemalinahmen an Mitarbeiter delegie-
ren oder Hygienebeauftragte bestimmen —
aber die Verantwortung bleibt!

Des Weiteren muss der Zahnarzt in sei-
nem Bereich up to date bleiben - sprich
auf Stand von Wissenschaft und Technik.
Denn es obliegt der Praxisleitung, auf Ver-
anderungen in der Infektionsproblematik
moglichst schnell zu reagieren und mit
der Infektionsgefahr in der Praxis und bei
der Behandlung umzugehen. Das ist auch
fur die Bewadltigung der haftungsrecht-
lichen und wirtschaftlichen Herausforde-
rungen immens wichtig.

Fur COVID-Testungen in Zahnarztpra-
xen gibt es verbindliche Vorgaben: https://
www.bzaek.de/berufsausuebung/sars-
cov-2covid-19/corona-test.html

Wichtige gesetzliche Grundlagen dazu
sind der § 24 Infektionsschutzgesetz (IfSG),
die Vorgaben der jeweils aktuellen Corona-
Testverordnung (TestV) und die Medizin-
produkte-Abgabeverordnung (MPAV).

Laut der Testverordnung haben PKV-
und GKV-Patienten in zahndrztliche Pra-
xen (nach MaRgabe der §§2 bis 5 TestV
und im Rahmen der Verfligbarkeit von
Testkapazitdten) Anspruch auf Testung in



Bezug auf einen direkten Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2, § 1 Absatz 1
TestV.

Besteht bei den Personen der Testungs-
anspruch, kénnen Praxen (Einzelpraxen
und Berufsaustibungsgemeinschaften,
auch medizinische Versorgungszentren)
entsprechende Leistungen (nach §6
TestV) erbringen — eine spezielle Zulas-
sung ist nicht erforderlich.

Tipp: Sprechen Sie vor der Leistungs-
erbringung mit Steuerberater und Haft-
pflichtversicherer.

Der Anspruch umfasst:

- Das Gesprach mit der zu testenden

Person im Zusammenhang mit der Tes-

tung

Die Entnahme von Kérpermaterial

- Die Diagnostik

Die Ergebnismitteilung, die Ausstellung

eines Zeugnisses Uber das Vorliegen

oder Nichtvorliegen einer Infektion

- Genesenenzertifikat oder COVID-19-
Testzertifikat

Achtung: Gemal3 TestV haben grundsatz-
lich nur asymptomatische, nicht aber
symptomatische Personen einen An-
spruch auf Testung in Bezug auf einen
direkten Erregernachweis des Coronavi-
rus SARS-CoV-2. Auch die Ausstellung
eines drztlichen Zeugnisses Uber das
Vorliegen einer medizinischen Kontrain-
dikation zur Durchfhrung von Schutz-
impfungen gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 gemal §4a Nummer 2 TestV ist
Arztinnen und Arzten vorbehalten.

Testen des Praxisteams auch
ohne Symptome

Denken sie auch daran, das Team und ex-
terne Dienstleister, die asymptomatisch
sind, regelmalig zu testen. Es gilt die
Regel der Freiwilligkeit. Laut TestV sind die
Tests freiwillig, die in der Praxis tétigen
Mitarbeiter sind nicht verpflichtet, sich
testen zu lassen. Vergessen Sie sich nicht,
das externe Reinigungspersonal, denn
neben den ZMHs zdhlen auch freie Mitar-
beiter, die sich nicht nur vortibergehend,
sondern regelmaBig in der Praxis aufhal-
ten, zum Team. DafUr steht der Person bis
zu zehnmall im Monat ein PoCTest zu. FUr
das Praxispersonal kann neben der Dia-

gnostik durch Antigen-Test auch ein Anti-
gen-Test zur Eigenanwendung genutzt
und abgerechnet werden. Durch den
Antigen-Test zur Eigenanwendung kon-
nen Sie als Praxisleitung lhre Mitarbeiter
den Test eigenverantwortlich ohne Uber-
wachung durchfihren lassen. Dann kann
aullerhalb der Arbeitszeiten - z.B. zu
Hause vor Arbeitsantritt — der Test durch-
fUhrt werden.

Wichtig: Es darf kein Zeugnis Uber das
Vorliegen oder Nichtvorliegen einer
Coronainfektion durch die Zahnarztpraxis
ausgestellt werden. Gestalten Sie die
Nachweisfihrung einfach und nieder-
schwellig, damit es in den Praxisalltag
passt.

Abrechnung Sachkosten

Die selbst beschafften Tests fir das Praxis-
personal sind als Sachkosten von den
Zahnarztpraxen gegendber der jeweiligen
Kassendrztlichen Vereinigung abrechen-
bar. Die Pauschale liegt fir selbst be-
schaffte PoGAntigen-Tests und Antigen-
Tests zur Eigenanwendung bei 2,50 Euro
je Test. Eine Anwendung der Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte fur die Vergiitung
dieser Leistungen ist ausgeschlossen.

Die Pandemieprophylaxe hangt stark mit
der Infektionspravention unter Berlck-
sichtigung Tropfchen-/Aerosol-Ubertragba-
rer Erreger zusammen und hat einen zen-
tralen Stellenwert.

Siehe auch: AWMF-Leitlinie Umgang mit
zahnmedizinischen Patienten bei Belas-
tung mit Aerosol-Ubertragbaren Erregern
(AWMF-Registernummer:  083-046) und
https://www.awmf.org/uploads/tx_sz-
leitlinien/083-0461_S1_zahnmedizini-
sche-Patienten-Belastung-Aerosol-ue-
bertragbare-Erreger_2022-08.pdf

Praventionsmallnahmen fir das ge-
samte Praxisteam vor Tropfchen und Aero-
solen sind in der heutigen Zeit unerlasslich!

Personal- und Patientenschutz
Fruhes Identifizieren: Verdachtsfélle sollen

spatestens vor Beginn der Behandlungs-
mafinahmen, besser vor Betreten der
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Praxis per Telefon oder Uber einen Aus-
hang an der Tur, herausgefiltert werden.
Seit dem 15.3.2022 ist eine Impfung des
Praxispersonals gegen SARS-CoV-2 ge-
setzlich vorgeschrieben.

MaBnahmen sind:

Vor der Behandlung

- Kennzeichnung der Warte-/Anmelde-
zone

- Mindestabstand von 1,5m und Plexi-
glasscheibe an der Anmeldung

- Abfrage von COVID-typischen Symp-
tomen

- Abstand halten

- Maskenpflicht sowohl vor als auch nach
der Behandlung von Personal und Pa-
tienten

- Isolierung und Testung (PCR-Test) von
Personal, das Symptome einer COVID-
19-Infektion aufweist

- Bei Verdachtsfall oder Infektionen: Be-
handlung in den Tagesablauf so inte-
grieren, dass moglichst kein Kontakt zu
anderen Patienten stattfindet

- Antiseptische Mundspulung vor Beginn
der Behandlung mit einem Praparat mit
begrenzt viruzider Wirkung bzw. Wir-
kung gegen SARS-CoV-2

Umsetzung der Basishygiene

- Vor Betreten der Praxis Hdnde waschen
bzw. desinfizieren

- Je nach epidemiologischer Lage auf
Zeitschriften, Spielzeuge und weitere
entbehrliche Gegenstdnde im Warte-
Zzimmer verzichten

- Regelmalige Wischdesinfektion der
Kontaktflachen mit einem mindestens
begrenzt viruzidem Flachendesinfekti-
onsmittel

- Maske und Abstandsgebot der Mitar-
beiter auch in Pausen und Umklei-
derdumen einhalten

Bei der Behandlung

- Mund-Nasen-Schutz in Verbindung mit
einer Schutzbrille oder einem Gesichts-
schutzvisier bei Patienten, bei denen
kein Verdacht besteht, mit SARS-CoV-2
infiziert zu sein

— Bei COVID-Verdacht oder erkrankt im
Rahmen einer Notfallbehandlung ist
aufgrund der Arbeitsschutzvorschrif-
ten mit personlicher Schutzausriistung
(PSA: Atemschutzmaske FFP2/3 oder [K]
N95, Gesichtsschutzvisier, Schutzhand-
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schuhen und Einmal-Schutzkittel) zu
behandeln

- Nutzung eines Kofferdams, falls mog-
lich

- Konsequente, hochvolumige Absau-
gung (ca. 3001/Min.) mit einer durch-
messeroptimierten Saugkanule (min-
destens 10 mm)

- Gewadbhrleistung eines ausreichenden
Luftwechsels durch Fensterltftung
oder raumlufttechnische Anlagen

— Fur den Einsatz von zusatzlichen Luftrei-
nigungsgerdten gibt es hinsichtlich der
Eignung in der Zahnarztpraxis keine
klinische Evidenz

Aufbereitung von medizinischen
Instrumenten

Die COVID-19-Pandemie erfordert keine
Verdnderung der bewdhrten Verfahren
der Basishygiene wie beispielsweise der
Héndehygiene, der Instrumentenaufbe-
reitung oder der Flichenhygiene.

Tipp

Die Richtlinie der KRINKO Infektionspré-
vention in der Zahnheilkunde — Anforde-
rungen an die Hygiene ist ein wichtiger
Leitfaden.
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Bitte denken Sie daran und halten Sie
lhre Gefahrdungsbeurteilung auch unter
den Pandemiebedingungen aktuell. Denn
der Schutz vor Kontamination umfasst u.a.
auch die Beurteilung der mit der zahnérzt-
lichen Tatigkeit verbundenen Gefahren fiir
die Gesundheit und Festlegung entspre-
chender Schutzmafinahmen.

Weitere Empfehlungen

- Sorgféltige Anamnese vor der Behand-
lung, die gezielt vom Patienten ausge-
hende infektionsrelevante Risiken er-
fasst und abschatzbar macht

- Vermeidung von Verletzungen

- Gebrauchte Kantilen bei der Lokalanés-
thesie durfen nur dann in die Kanulen-
abdeckung zuriickgesteckt werden,
wenn ein Verfahren angewendet wird,
das ein sicheres Zuriickstecken der Ka-
nule mit einer Hand erlaubt, z.B. durch
Verwendung eines Schutzkappenhal-
ters

- Schematisierung und systematische
Durchftihrung von Arbeitsabldufen mit
dem vorrangigen Ziel der Nichtkonta-
mination

Die Grundregel der Nichtkontamination
umfasst insbesondere:
- Berthrungs- und Greifdisziplin

- Vermeiden der Berihrung von Bedien-
teilen an der Ausriistung mit der Hand,
z.B. durch Ful8schalter

- Weitgehende Bereitstellung der fir die
aktuelle Behandlung benétigen Instru-
mente

- Rationelles Instrumentieren

— Geeignete Absaug- und Haltetechnik
zur Verringerung der erreger- und
schadstoffhaltigen Aerosolwolke bei
Sprayanwendung

- Verwenden von Barrieren wie Schutz-
kleidung, Handschuhen, Mund-Nasen-
Schutz, Brille (mdglichst mit Seiten-
schutz)

- Unfallsicheres Entsorgen durch ge-
eignete Abfall- und Entsorgungsbe-
haltnisse, z. B. fir benutzte Injektions-
kanulen

- Ggf. Anwenden von Spanngummi

So aufgestellt sehen die Patienten keine
Grinde, aufgrund der Coronapandemie
einen notwendigen Zahnarztbesuch auf-
zuschieben. Informieren Sie Ihre Patienten
Uber Ihre Aktivitdten rund um den Infek-
tionsschutz, dann fuhlt sich auch Ihr Pa-
tient sicher.
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