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ABKURZUNGEN

AEMP Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte

BZAK Bundeszahnirztekammer

DAHZ Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in der
Zahnmedizin

DGSV Deutsche Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung

IDZ  Institut der Deutschen Zahnarzte

LAGA Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall

LZAK Landeszahnarztekammer

PSA  personliche Schutzausriistung

RKI  Robert-Koch-Institut

SOP  Standardvorgehensweisen (engl. Standard
Operating Procedure)

TRBA Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe

ZA  behandelnder Zahnarzt

ZFA  Zahnmedizinische Fachangestellte

Einleitung

Die Entscheidung tiber die Notwendigkeit einer Behand-
lung wéhrend der Corona-Pandemie trifft die Zahnérztin
oder der Zahnarzt gemeinsam mit jedem Patienten.
Grundsétzlich konnen Eingriffe notwendig werden, die
nicht als Notfallbehandlung einzustufen sind. Zum Bei-
spiel Eingriffe, welche die Beschwerden des Patienten
kurz-, mittel- oder langfristig lindern oder eine Verschlim-
merung der bestehenden Erkrankung verhindern.

Behandlungen von vulnerablen Patienten sind unter Be-
achtung der Hygiene- und SchutzmaRnahmen auf Akut-
und Notfallbehandlungen zu beschrénken. Die Behand-
lung von Patienten mit Atemwegsinfektionen ist bis zum
Abklingen des Infektes zu verschieben. Ist die Behand-
lung nicht verschiebbar, sind diese Patienten zum Haus-
arzt zum Ausschluss einer COVID-19-Erkrankung zu ver-
weisen [1].

Die Notfallversorgung von COVID-19-Erkrankten, mit
dringendem Verdacht oder unter Quarantdne stehenden
Patienten ist vorzugsweise in den benannten Kliniken oder
Schwerpunktpraxen vorzunehmen [2]. Die Einstufung der
Patienten und ob eine Behandlung notwendig ist, erfolgt -
wenn mdglich - bereits bei der telefonischen Terminver-
einbarung der Patienten. Unterstiitzung bieten hierbei
ein Screening-Fragebogen und die vom Institut der Deut-
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schen Zahnédrzte (IDZ) erstellten Flussdiagramme. Der
Screening-Fragebogen klart, ob eine Infektion oder ein
Verdacht vorliegt, beurteilt gleichzeitig die Dringlichkeit
der Behandlung und gibt eine Anleitung fiir die Verfah-
rensweisen in Standardvorgehensweisen (SOP) [3].

Praxismanagement

Allgemein

Laut Robert Koch-Institut (RKI) besteht ein erh6htes Risi-
ko fiir eine Ubertragung von SARS-CoV-2 auf Personal bei
Aerosol produzierenden Vorgdngen [4]. Die Entstehung
und Verbreitung von Aerosolen sollen vermieden werden.

@ Thieme

PRAXIS
Folgende MaRnahmen sollen angewendet werden [5]:

1.

Die Verwendung von Ultraschallhandstticken, piezoelektrisch
betriebenen Ultraschall- und Chirurgiegerdten vermeiden.

. Die Verwendung von Pulverstrahlgerdten (z. B. ,, Air-Flow*)

vermeiden.

. Die Verwendung von Turbinen vermeiden.
. Antiseptische Mundspiilungen kénnen dazu beitragen, eine

Infektionstibertragung zu minimieren.

. In Abhangigkeit von Art und Umfang der Exposition und des

Infektionsrisikos entsprechende personliche Schutzausriistung
konsequent und ordnungsgemaR tragen. Die zusétzliche Ver-
wendung von Visieren/Schutzschilden bei der zahnarztlichen
Behandlung kann die Sicherheit weiter erhchen.

. Weiterhin sollte jede Form der Behandlung von Risikogruppen

(Senioren, multimorbide Patienten, immunsupprimierte oder im-
munreduzierte Patienten oder anders einschldgig gesundheitlich
vorgeschadigte Patienten) auf ein absolut notwendiges MaR
reduziert werden, besonders um Kontakte im Wartezimmer oder
in der Praxis zu vermeiden.

Weitere MaBnahmen [6]:
7. Kofferdam als wirksame Barriere gegen die im Mund- und

Rachenraum befindlichen Mikroorganismen.

8. Schutzmittel wie Handschuhe und ggf. Schutzkittel Giber die

gesamte Behandlungszeit tragen, auf ordnungsgemaRen Sitz
achten und Einhaltung der Griffdisziplin zur Gewahrleistung
der Barrierefunktion.

9. Aerosolvermeidung durch eine effiziente, hochvolumige

Absaugung und 4-hdndiges Arbeiten.
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Personal und Patienten

Folgendes ist zu beachten [6]:

PERSONAL

Auf jede korperliche BegriiBung verzichten.

In den Behandlungsraumen Mindestabstand
>1,5m zwischen den Mitarbeiter/innen
einhalten.

Alle Mitarbeiter sollten in der ZA-Praxis einen
Mund-Nasen-Schutz tragen, auch im Gesprach
miteinander. Rezeptionsbereiche kénnen durch
eine flissigkeitsdichte Abtrennung

geschitzt werden.

RegelmdRBige Team-Besprechungen zur Erdrte-
rung, Festlequng und Anpassung der nétigen
MaRBnahmen.

PATIENTEN

Informieren Sie die Patienten auf Ihrer Homepage
und an der Eingangstiir durch einen Aushang zum
Thema ,,Corona“. Hinweisschilder gibt es als
Download auf der Internetseite der BZAK [7] und
der LZAK Hessen [8].

Anzahl der wartenden Personen im Wartezimmer
beschrédnken, Stuhlabstand mind. 2 m.
Begleitpersonen erwachsener Patienten bitten,
die Praxis zu verlassen und die Patienten nach
Behandlungsende vor der Praxis abzuholen.
Patienten anhalten, sich die Hinde nach dem
Betreten und vor dem Verlassen der Praxis zu
desinfizieren und maoglichst wenige Oberfldchen
zu berihren. Dies gilt auch fiir Ttrklinken; wenn
moglich mit dem Ellenbogen 6ffnen oder Tiiren
soweit moglich offen stehen lassen.

Zeitschriften und Spielzeug aus dem Warte-
bereich entfernen.

RegelmaRig alle von Patienten beriihrten Ober-
flachen in Praxis und Wartezimmer desinfizieren;
Behandlungsstuhl nach jedem Patienten.

@ Thieme

Behandlung von asymptomatischen
Patienten, fiir die kein Verdacht besteht,
mit SARS-CoV-2 infiziert zu sein

Folgendes ist zu beachten [9]:

= Aerosol bildende MaBnahmen vermeiden
(siehe [4])
= Schutzkleidung fiir ZA und ZFA:

(normale) Arbeitskleidung

Schutzbrille mit Seitenschutz
Mund-Nasen-Schutz

hygienische Handedesinfektion + unsterile
Einmalhandschuhe

= Zusatzliche MaBnahmen (Beispiele):

vor Behandlung orale Antisepsis
Multifunktionsspritze ohne Luft-Wasser-
Spray verwenden (nur Luft oder nur
Wasser)

wenn moglich, Verwendung von Koffer-
dam

mmmmmm (Cave

Im Rahmen der Zunahme der Pandemie ist die
Versorgung eines asymptomatischen SARS-CoV-2-
Tragers nicht auszuschlieBen. Bei nicht verschieb-
baren Behandlungen mit massiv Aerosol bildenden
MaRnahmen ist daher Schutzkleidung in Abhangig-
keit von Art und Umfang der Exposition und des
Infektionsrisikos fiir die Mitarbeiter (Gesichtsschutz|
Visier, erregerdichter Schutzkittel, FFP2- oder FFP3-
Maske) anzulegen.
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Behandlung von Patienten mit Verdacht
auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 (auch

Patient in Quarantdne oder Kontaktperson)

= Diagnostik oder Behandlung in der Regel in zahn-
medizinischem Behandlungszentrum/Schwer-
punktpraxis fiir Corona-Patienten; Terminverein-

barung und Uberweisung einleiten [10].

= |st eine Behandlung in einer Schwerpunktpraxis
nicht maglich, sind bereits bei Verdacht die ent-
sprechenden Schutz- und HygienemaRnahmen
wie bei bestatigtem positiven SARS-CoV-2-

Befund durchzufiihren.

= AuRert der Patient den Verdacht erst an der

Rezeption, ist ein Kontakt (Abstandsregel) zu

vermeiden und dem Patienten ein Mund-Nasen-

Schutz auszuhandigen.

- der Patient soll keine weiteren Raume
(Wartezimmer) betreten und sich vor dem
Verlassen der Praxis die Hinde desinfizieren

- Kontaktflachen sind desinfizierend zu
reinigen

- Behandlung nur in Schwerpunktpraxis

Umgang mit unaufschiebbaren Akut-
und Notfallbehandlungen bei Patienten
mit Nachweis oder begriindetem Ver-
dacht auf SARS-CoV-2 oder Erkrankung
(keine Behandlung in Schwerpunkt-
praxis moglich)

Bei der Behandlung sind besondere Schutz- und
HygienemaRnahmen notwendig [11]:
= Rdumliche oder organisatorische Trennung des
an COVID-19 erkrankten Patienten von den
Patienten der Normalsprechstunde.
= Personliche Schutzausriistung fiir das Personal
- Langarmliger, fltssigkeitsabweisender
Schutzkittel mit Riickenschluss und Ab-
schlussbiindchen
- Kopfhaube und ggf. FiiBlinge
- Schutzbrille mit Seitenschutz/Visier
- Atemschutzmaske (FFP2/FFP3)
- Einmalhandschuhe
= An- und Ablegen der Schutzkleidung z.B. gemaR
des Ablaufplans der BZAK [12] und unter Beriick-
sichtigung der Hinweise zum sicheren An- und
Ablegen von Atemschutzmasken, Schutzbrillen
und Einmalhandschuhen [13]
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Behandlungs- bzw. Isolierzimmer vorbereiten [14]

Raum (AuRenseite der Tiir) kennzeichnen mit Hinweis-
schild ,Isolierzimmer*

Entfernen von nicht benétigten Gegenstdanden

Wenn nicht entfernbar und nicht (spater) wischdesinfi-
zierbar: Abdeckung von Gegenstanden und Oberflache
mit flissigkeitsdichter Folie, da die Aerosolwolke bis zu
3 m im Umfeld der Behandlungseinheit nachweisbar ist
Vollstandige Vorbereitung aller fiir die Behandlung be-
notigten Instrumente und Materialien inklusive Behalter
fiir Instrumenten- und Abfallentsorgung

Wegefiihrung des Patienten [15]

PSA zum Abholen des Patienten anlegen

Patienten vor Betreten der Praxis Hinde desinfizieren und
Mund-Nasen-Schutz anlegen lassen

Patienten darauf hinweisen, dass er nichts anfassen soll
(Ttren 6ffnen) und direkt ins Isolierzimmer bringen;
wenn doch Flachen beriihrt wurden, diese desinfizierend
reinigen

elektronische Gesundheitskarte der/-s Patientin/-en
entgegennehmen und desinfizieren; elektronische
Gesundheitskarte einlesen und zuriickgeben

Behandlung - zusatzliche SchutzmaRBnahmen [16]

Behandlung auf Behandler und Assistenz und ggf.
Springer beschranken

Abdeckung der Patientenkleidung mit fliissigkeitsdich-
tem Tuch/Folie

Patient: Ausziehen des Mund-Nasen-Schutzes und orale
Antisepsis z.B. H,0; (1,5%) mit 30 ml fir 30 Sekunden
Erhéhung des Infektionsschutzes durch Verwendung von
Kofferdam

moglichst Aerosolbildung vermeiden; je nach Exposition
FFP3-Maske verwenden

Behandlung durchfiihren mit desinfizierten und/oder
sterilen Instrumenten (bestimmungsgemaRer Gebrauch)

Nach der Behandlung [17]

Entfernen des Abdecktuchs von der Patientenkleidung
und Entsorgung in Abfall

Fenster 6ffnen, mindestens 30 Minuten liiften

Patient: Mund-Nasen-Schutz anlegen lassen und aus der
Praxis begleiten

Vor Begleitung des Patienten ist die PSA der ZFA teilweise
abzulegen und zu erneuern (Kopfhaube, Schutzbrille/
Visier, Schutzkittel und Handschuhe ablegen, nach Han-
dedesinfektion neue Handschuhe anlegen) und Patienten
hinausftihren

ZA und ZFA legen PSA kontaminationsfrei vollstandig ab
Fenster ge6ffnet lassen, mindestens weitere 30 Minuten
vor desinfizierender Reinigung liiften

ZFA legt neue PSA komplett an (Handschuhe mit langen
Stulpen DIN EN 374) und fiihrt die desinfizierende
Reinigung des Isolierzimmers mit begrenzt viruzidem
Flachendesinfektionsmittel durch

Entsorgung des Abfalls

Aufbereitung der Instrumente: Transport der Instrumente
in geschlossenem Container; vor Transport Container von
auRen wischdesinfizieren
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= Abfallentsorgung [18,19]

- Fir nicht flissige Abfélle (z.B. Schutzklei-
dung, Tupfer) bestehen keine besonderen
Anforderungen fiir die Abfallsammlung.
Solche Abfille sind der Abfallschliissel-
nummer 180104 der LAGA-Richtlinie (Ent-
sorgung von Abfllen aus Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes) zugeordnet.

Fir die Entsorgung sind verschlossene und
reiRfeste Plastiksacke ausreichend. Spitze
und scharfe Gegenstande sind in durch-
stichsicheren Einwegbehdltnissen zu sam-
meln.

- Fr flissige Abfélle, z. B. Absaugmaterial,
sind aus infektionspraventiver Sicht beson-
dere Anforderungen an Sammlung und
Entsorgung notwendig. Solche Abfille sind
der Abfallschliisselnummer 180103 der
LAGA-Richtlinie zugeordnet. Hierfiir sind
spezielle Behaltnisse bzw. bauartgepriifte
Gefahrgutverpackung mit Kennzeichnung
durch ,,Biohazard“-Symbol gemaR TRBA
250 notwendig.

Hinweis [20]

Aktuell besteht immer noch eine Knappheit auf dem
Weltmarkt an Schutzausriistung, insbesondere Mund-
Nasen-Schutz und Atemschutzmasken. Das RKI ver-
offentlichte daher Mitte April das Papier ,,Mdgliche MaR-
nahmen zum Ressourcen-schonenden Einsatz von Mund-
Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken in Einrichtungen
des Gesundheitswesens bei Lieferengpassen im Zusam-
menhang mit der neuartigen Coronavirus-Erkrankung
COVID-19“. Dieses Papier ist vorerst giltig bis
31.08.2020 und ist nur in Notfallsituationen anzuwen-
den. Es erlaubt die Wiederverwendung von Einmalmate-
rial unter bestimmten Voraussetzungen. Vor dem Einfiih-
ren der Wiederverwendung von MNS und FFP2- und
FFP3-Masken sollte eine fachkundige Gefdhrdungs-
beurteilung bzw. Risikobewertung durch den Arbeit-
geber vor Ort unter Einbeziehung des Hygienefachper-
sonals, des betriebsarztlichen Dienstes und ggf. in Riick-
sprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt erfolgen.

@ Thieme

Folgende Punkte sind bei der Wiederverwendung zu

beachten:

= patientenbezogene oder patienteniibergreifende
Wiederverwendung von MNS und FFP-Masken
wahrend einer Schicht/eines Arbeitstages nur
durch dieselbe Person

= KEINE Wiederverwendung bei operativen Ein-
griffen

= sofortiger Wechsel des MNS bzw. der FFP-Masken
bei (vermuteter) Kontamination bzw. Durch-
feuchtung weiterhin notwendig

= KEINE Wiederverwendung bei Tatigkeiten an
infektiosen Patienten mit ausgepragter Exposi-
tion zu Aerosolen

= (Cave

Die Wiederverwendung von MNS und FFP-Maske

erfordert einen sachgerechten Umgang. Bei unsach-

gemdBem Umgang besteht ein erhdhtes Infektions-

risiko fiir das Personal. Folgendes ist zu beachten:

= Beim Absetzen, Ablegen und Wiederaufsetzen der
Maske/des MNS unbedingt darauf achten, dass
hierdurch eine Kontamination der Maske/des MNS
(vor allem der Innenseite) bzw. eine Kontamination
des Gesichtes verhindert wird (siehe [13]).

= Aufbewahrung/Zwischenlagerung der Maske/des
MNS zur Vermeidung der Kontamination der Innen-
seite sowie Verschleppung auf andere Oberflachen
- trocken an der Luft, nicht in geschlossenen

Behdltern
- an einem festgelegten, nicht fiir Publikums-
verkehr zuganglichen Ort

= die gebrauchte Maske/den gebrauchten MNS ein-
deutig einer Person zuordnen durch Markieren der
Masken am Halteband

= benutzte Einweg-FFP-Masken/MNS nicht mit
Desinfektionsmittel reinigen oder desinfizieren, da
dies die Funktionalitdt der Maske negativ beeinflusst

= beim erneuten Aufsetzen neue Handschuhe anlegen
und die Handschuhe vor erneutem Patientenkon-
takt entsorgen

= Masken/MNS, deren Innenfldche durch Fehler bei
der Handhabung mdéglicherweise kontaminiert
wurden, sind zu entsorgen

= den Ort, an dem die Zwischenlagerung erfolgt,
unmittelbar nach Entnahme der Maske/des MNS
sachgerecht desinfizieren
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Wiederaufbereitung von
Atemschutzmasken (FFP) [21]

Sind Masken nicht lieferbar, kann eine Wiederaufberei-
tung der FFP-Maske unter bestimmten Voraussetzungen
erfolgen. Die Deutsche Gesellschaft fir Sterilgutver-
sorung (DGSV) hat am 01.04.2020 eine Stellungnahme
zur Wiederaufbereitung veroffentlicht: ,Wiederaufberei-
tung“ von Schutzmasken im Rahmen der ,Coronapande-
mie“ mit Bezug auf die Veroéffentlichung des Dokumentes
»Vorlage fir den Krisenstab der Bundesregierung/Einsatz
von Schutzmasken in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens®.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Auf-
bereitung von Atemschutzmasken, die eigentlich ein Ein-
malprodukt sind, als ,Ultima Ratio“ zu verstehen ist.
Grundsétzlich ist das Ziel, genligend Schutzmasken zum
Schutz der gefdhrdeten Mitarbeiter zur Verfligung zu
stellen.

Die DGSV halt die Aufbereitung mit trockener Hitze nicht
fuir sicher, hygienisch und praktikabel und verweist auf
die Aufbereitung in einer Aufbereitungseinheit fiir Medi-
zinprodukte (AEMP). Etablierte und valide Verfahren sind
z.B. das Vakuum-Dampf-Vakuum-Verfahren zur Dampf-
desinfektion (VDV-Verfahren bei 105 °C) oder die Dampf-
sterilisation (z.B. fraktioniertes Vakuumverfahren bei
121°C/20 min). Diese Programme sind jederzeit und
kurzfristig durch die Hersteller der Sterilisatoren aktivier-
bar.

Schlussbemerkung

Die Entwicklungen in der Corona-Pandemie sind sehr
schnelllebig: ,dynamisches Geschehen“. Das bedeutet,
dass sich das Risikomanagement tdglich @ndern kann.
Griinde hierfir sind:

aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse (Ubertra-
gungswege, Infektiositdt, Infektionsraten ...)

Mangel an Schutzkleidung

besondere Situationen, die erst im Praxisalltag deut-
lich werden

behordliche Anordnungen

s |\erke

Das Hygienemanagement bedarf daher eines standi-
gen Abgleichs mit den aktuellen Informationen des
Robert Koch-Instituts (RKI), der Bundes- und Landes-
zahnirztekammer (BZAK, LZAK), dem Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ), der Ministerien und
Behorden. Hierfiir ist es sinnvoll, eine Person im
Team, z.B. die Hygienebeauftragte, zu benennen.
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