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COVID-19 und die Hygiene
iIn Zahnarztpraxen

Ein Beitrag von Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Andreas Podbielski

IR FACHBEITRAG /// Seit spatestens Méarz 2020 ist unser Leben nicht mehr so, wie wir €s
bis dahin kannten. COVID-19 dominiert nicht nur die taglichen Schlagzeilen, es dominiert
die politischen Entscheidungen und damit unser aller Leben, im beruflichen wie privaten
Bereich. Doch welche konkreten Auswirkungen hat COVID auf das Arbeiten in der Zahn-
arztpraxis und auf den Umgang der Beschaftigten untereinander sowie mit den Patienten?

Raumbeltftung

Eine professionelle raumlufttechnische Anlage
mit gezielter Absaugung tber dem Arbeitsplatz
ist der der Fensterliftung im Verdinnungseffekt
Uberlegen, da die belastete Luft gesichert nach
auBen abgefihrt wird und zudem eine Unabhan-

gigkeit gegenlber den AuBentemperaturen ge-

wahrleistet ist.
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Mit dem Fokus auf das hygienisch tatsachlich Notwendige die kurze Antwort
vorweg: Fur den Kontakt zwischen zahnmedizinisch Tatigen und Patienten
sind nur ein paar Uberschaubare Spezifizierungen oder auch Erweiterungen
dessen, was schon lange fur die Hygiene in Zahnarztpraxen gilt, erforderlich.
Die mittelbaren Auswirkungen jenseits der direkten hygienischen Pravention
sind dagegen — zumindest momentan — immens.

SARS-CoV-2: Uberwiegend aerogene Ubertragung

Ebenso kurz die Begriindung hierflr: SARS-CoV-2, das COVID ausldsende
Virus wird ganz Uberwiegend aerogen, das heift, durch Trépfchen und Aero-
sole, Ubertragen. Direkte Kontakte mit frisch kontaminierten Handen kénnen
zumindest theoretisch fir die Ubertragung eine gewisse Bedeutung haben.
Indirekte Kontakte zu kontaminierten Oberflachen sind dagegen weitest-
gehend irrelevant, unter anderem weil das behllte Virus eine geringe Umwelt-
stabilitat (Tenazitat) aufweist. Ferner bedingt die Virushulle aus Wirtszellmem-
bran eine groBe Empfindlichkeit gegentiber Desinfektionsmitteln.

Daraus folgt, das alle PréaventionsmaBnahmen gegen Kontaktlibertragungen,
also insbesondere die Handehygiene und Flachenhygiene, als solche sehr effi-
zient das Virus abtdten, aber wenig gegen die Verbreitung des Virus wirken.
Hochwirksam sind alle MaBnahmen, die die aerogene Verbreitung von Erregern
unterbinden, auch wenn sie als solche vielleicht nicht besonders effizient Viren
inaktivieren.

Erregeriibertragungen Uber Kontakte mit den Spezialformen der Ubertragung
durch kontaminierte Instrumente oder kontaminiertes Wasser sind insgesamt
auch in Zahnarztpraxen der haufigste Weg. Die Masse der PraventionsmaB-
nahmen in Zahnarztpraxen richtet sich daher auch zurecht gegen diesen Uber-
tragungsweg.

Zusétzlich zu diesem Ubertragungsweg und viel haufiger als in den allermeisten
medizinischen Disziplinen entstehen in der Zahnmedizin Erreger-haltige Tropf-
chen und Aerosole. Tropfchen und Aerosole bestehen beide aus einem Ge-
misch unterschiedlich volumindser Fllssigkeitstropfen. Sie unterscheiden sich
durch die Menge der in den Tropfen enthaltenen Flussigkeit — in Ersteren ist
mehr, in Letzteren weniger enthalten. Das Volumen der Tropfen bestimmt wie-
derum Uber deren Erregergehalt, Reichweite, Schwebdauer und Atemwegs-/



Lungengangigkeit. Zudem ist das gesamte am Patien-
ten tatige Personal diesen Tropfchen und Aerosolen
auch starker exponiert als das Personal anderer medi-
zinischer Disziplinen.

Im Regelfall stammen die Tropfchen und Aerosole
hauptséchlich von den behandelten Patienten — diese
tragen wahrend der Behandlung keine Maske und es
wird in deren Mundraum mit Tropfchen-/Aerosol-
bildenden Techniken gearbeitet. Dabei enthalten die
Tropchen/Aerosole  gesunder bzw. infektiologisch
asymptomatischer Patienten physiologische Bakterien,
Pilze und einzellige Parasiten der Mundflora, aber auch
potenziell pathogene Mikroorganismen (ganz Uberwie-
gend Bakterien). Insbesondere in der Wintersaison
kommen Atemwegs- und Magen-Darm-Trakt-patho-
gene Viren hinzu — sofern infizierte, aber noch nicht
symptomatische bzw. wenig symptomatisch erkrankte
Personen behandelt werden. Ein physiologischer
asymptomatischer Tragerstatus fur diese Art von Viren
existiert nicht.

Die Erreger in den Tropfchen/Aerosolen stellen zu-
nachst eine potenzielle Gefdhrdung flr das direkt
exponierte Personal, bei schlecht gelUfteten Raumen
gegebenenfalls auch flr die Folgepatienten dar. Da die
Eintrittspforten in den Korper der exponierten Perso-
nen Mund, Nase und Augenbindehaute sind, schiitzen
sich alle zahnmedizinisch Téatigen tagtéglich mit einem
korrekt angelegten Mund-Nasen-Schutz und einer
Schutzbrille. Das anstelle der Schutzbrille moégliche Vi-
sier hat sich bisher in der taglichen Praxis nicht durch-
gesetzt. NatUrlich soll auch die emittierte Menge an
Tropfchen/Aerosolen minimiert werden — zum Beispiel
durch Legen eines Kofferdams.

Diese etablierten Schutzvorkehrungen reichen in erster
Naherung offenbar aus, um die jahrlichen Epidemien
durch Influenza- und Noroviren ohne beruflich bedingte
Ansteckungen zu Uberstehen. Belege hierzu durch in
Deutschland erhobene flachendeckende wissenschaft-
liche Untersuchungen zu einer berufspezifischen Infek-
tionsepidemiologie sind leider rar. Auch fehlen &ffentlich
zugéngliche Daten der Krankenkassen zum Thema.
Zumindest weisen die aktuellen Zahlen der BGW ge-
meldeten Falle von Berufs-assoziierten Infektionen kein
erhohtes Risiko aus.

Was tun? Von Anamnese bis
Antigen-Schnelltest

Was ergibt sich daraus fur den Umgang mit (poten-
ziellen) COVID-19-Patienten? Die gute Nachricht zu-
erst: Die ordnungsgemali durchgeflhrte Hande-, Fla-
chen- und Instrumentenhygiene reichen allesamt fur
die Uber diese Vehikel nicht sonderlich groBe Gefahr-
dung durch COVID-19 aus. Bezlglich des Schutzes
gegen Tropfchen und Aerosole stellt sich die Frage,
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.Prinzipiell konnte auch ein Antigen-Schnelltest vor der Behandlung durchgefihrt werden.

Nur: Wer vom Personal fihrt den Test durch, wer Gbernimmt die Protokollierung und
den Meldekontakt zum Gesundheitsamt, wer das Sicherheits- und Qualitdtsmanagement %

und vor allem, wer kommt dafir auf? Die gerade bis Ende des Jahres 2020 verléngerte

COVID-19-Hygienepauschale fur Zahnarztpraxen reicht hierfir keinesfalls aus.”

e

Viele, sich immer wieder
Uberholende Informationen

Verbindliche 6ffentliche Regelungen zur
Vermeidung von Risikokontakten in der
Praxis sind zahlreich, zwischen den Bun-
deslandern und selbst zwischen den
Kommunen unterschiedlich und zudem
rasch wechselnd, sodass im Rahmen des
vorliegenden Artikels kaum allgemein-
verbindliche Aussagen getroffen werden
kénnen. Wichtig ist es, den Mitarbeitern
einer Praxis zu verdeutlichen, dass auB3er-
halb der Arbeit ohne Weiteres mehr Risi-
ken bestehen als in der Arbeit und sie sich
dementsprechend bewusst und verniinf-
tig verhalten. Zudem ist es wichtig, dass
sich die Mitarbeiter selbst beobachten
und auch leichte, in Richtung COVID
deutende Symptome der Praxisleitung
mitteilen — ggf. von vorneherein telefo-
nisch, weil niemand mit solchen Sympto-
men zur Arbeitsstatte geht, sondern die
Symptome méglichst rasch durch eine
geeignete Diagnostik abklaren I3sst.
Umgekehrt missen sich Praxisinhaber in
ihrer Arbeitsplanung darauf einstellen,
dass ihnen Mitarbeiter kurzfristig durch
Quaranténevorgaben entzogen werden.
Je nach Gesundheitsamt kann es hilfreich
sein, hierzu mit den verantwortlichen
Amtsérzten eine individuelle Regelung
abzusprechen. Bei allen juristisch verbind-
lichen Vorgaben gibt es so viele spezi-
fische Situationen einer (potenziellen)
COVID-Exposition, die — eine entspre-
chende Bereitschaft vorausgesetzt —

ein abgestuftes Handeln méglich

machen.
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welche Patienten Uberhaupt behandelt
werden.

Sofern diese keine Notfélle darstellen,
sind Patienten mit jeglichen mittel-
schweren bis schweren Atemwegsinfek-
tionen so lange zurlckzustellen, bis die
ansteckende Phase der Erkrankung (in
der Regel funf bis maximal sieben Tage
nach Symptombeginn flr die Masse an
Atemwegsinfektionen auBer COVID. Fur
einen schweren Verlauf dieser Erkran-
kung werden infektidse Perioden von
zehn und mehr Tagen nach Beginn
der ersten Symptome diskutiert) Gber-
wunden ist. Problematischer wird es,
wenn es um wenig symptomatische
bis asymptomatische Patienten geht —
COVID-Patienten produzieren typischer-
weise bereits zwei Tage vor dem Beginn
von Symptomen potenziell infektidse Vi-
rusmengen in ihren oberen Atemwegen
und tun dies sieben bis zehn Tage nach
deren Einsetzen.

Selbstverstandlich besteht die Moglich-
keit, bei klinisch unauffalligen und damit
fir die Behandlung prinzipiell infrage
kommenden Patienten eine Expositions-
risiko-bezogene Anamnese durchzufih-
ren — zum Beispiel Uber einen vor Be-
treten der Praxis auszufillenden Frage-
bogen bzw. durchzuflhrendes Telefon-
interview. Der Nutzen sei angesichts
der haufig symptomarmen Krankheits-
verlaufe, der steten Ausbreitung von
Risikogebieten und der Unsicherheit
eines jeden Uber den COVID-Status in
seiner unmittelbaren Umgebung dahin-
gestellt.

Prinzipiell konnte auch ein  Antigen-
Schnelltest vor der Behandlung durch-
gefuhrt werden. Nur: Wer vom Personal
fhrt den Test durch, wer Ubernimmt die
Protokollierung und den Meldekontakt
zum Gesundheitsamt, wer das Sicher-
heits- und Qualitdtsmanagement und
vor allem, wer kommt daflr auf? Die
gerade bis Ende des Jahres 2020 ver-
langerte COVID-19-Hygienepauschale
fUr Zahnarztpraxen reicht hierflr keines-

falls aus. Andere Erstattungsmoglich-
keiten fUr Tests sind in den Bundesléan-
dern uneinheitlich und zudem volatil ge-
regelt. Es bleibt daher in der taglichen
Praxis gegenwartig nichts anderes Ubrig,
als sémtliche Patienten als COVID-Pa-
tienten mit niedrigem Risiko einzustufen
und sich entsprechend zu schitzen.

DGZMK-Leitlinie

Hierzu hat die DGZMK unter Beteili-
gung weiterer Fachgesellschaften und
Organisationen im September 2020
eine S1-Leitlinie erstellt (,Umgang mit
zahnmedizinischen Patienten bei Be-
lastung mit Aerosol-Ubertragbaren Er-
regern“ AWMF-Registriernr. 083-046).
Darin wird fUr ein Herausfiltern der Ver-
dachtsfélle durch die Risikoanamnese,
ein AusdlUnnen der in der Praxis anwe-
senden Personen durch ein gezieltes
Einbestellen zu bestimmten Zeiten be-
ziehungsweise den Verweis COVID-ver-
dachtiger Patienten an spezielle Zentren
oder die Vorlage eines aktuellen nega-
tiven COVID-Testes durch diese Perso-
nen pladiert. Patienten sollen ab Betre-
ten der Praxis bis zur Behandlung eine
Maske tragen. Umgekehrt reicht fur das
behandelnde Personal der bisher guiltige
Standard an ArbeitsschutzmaBnahmen,
sprich Mund-Nasen-Schutz und Schutz-
brille, aus.

Bei jedem starkeren Verdacht auf das
Bestehen einer COVID-19-Erkrankung
wird zur Erhéhung des Personalschut-
zes das Tragen einer FFP2- bzw. FFP3-
Maske anstelle eines einfachen Mund-
Nasen-Schutzes und eines Visiers zu-
satzlich zur Maske und Schutzbrille
empfohlen. Flr das generelle Tragen
einer FFP-Maske bei jeglichen Behand-
lungen sah das Autorenteam der Leit-
linie keinen Anlass. Auf die Bedeutung
von mit der Gesichtshaut dicht ab-
schlieBenden Schutzbrillen (,Skibrillen®)
geht die Leitlinie nicht ein. Fir andere
laut RKI-SARS-CoV-2-Steckbrief Hoch-
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risikoprozeduren an Patienten, wie dem In- und Ex-
tubieren, fordern die Leitlinien der entsprechenden
Fachgesellschaften die Nutzung solcher Brillen.
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das AusmaB eines entsprechenden Risikos beziffern
wirden. Aus den Erfahrungen in medizinischen Ein-
richtungen st allerdings klar, dass der Kontakt zwi-
schen Patienten und medizinischem Personal nur in
geringerem MaB zur Inzidenz von COVID unter dem
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Die Risken und Aufgaben in Zahnarztpraxen sind ermdglicht so einen einfachen Zugriff z.B. auf Zyklusdaten.

durch COVID zahlreicher geworden. Dagegen haben
die hygienischen PraventionsmaBnahmen in sehr tUber-
schaubarem AusmalB zugenommen — denn auch die
bisherigen MaBnahmen verleihen gegentiber COVID
ein hohes Schutzniveau, wenn sie denn gewissenhaft
umgesetzt werden. Insofern hat COVID auch sein
Gutes — es erinnert uns an das, was wir jederzeit flr
die Hygiene in der Praxis tun sollten, und zeigt uns
zugleich, wie vorteilhaft das sein kann.
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