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Zahnmedizinische Prophylaxe in Zeiten der COVID-19-Pandemie -
eine kritische Analyse|Nachbetrachtung

Nadine Strafela-Bastendorf, Klaus-Dieter Bastendorf

Seit gut einem Jahr bestimmt das aus Wuhan (China) stammende SARS-CoV-2-Virus
(Severe Acute Respiratory Syndrome) das 6ffentliche, private und berufliche Leben.
Die WHO erkldrte COVID-19 am 11.03.2020 zur Pandemie, wies auf ,alarmierende
Werte® in Bezug auf Ausbreitung und Schwere der Erkrankung hin und bestatigte,

dass es sich um eine durch ein Coronavirus verursachte Pandemie handelt [1].

Der 1. Lockdown (Friihjahrs-Lockdown) war nicht nur im
offentlichen und privaten Bereich von mangelndem Wis-
sen, Angst und Unsicherheit geprédgt. Zu Beginn der Pan-
demie bestimmte auch in den meisten Praxen Angst vor
Ansteckung, gepaart mit mangelndem Wissen zu
SARS-CoV-2 (COVID-19) die Entscheidungen der Praxis-
inhaber, genauso wie die offiziellen Informationen der
berufspolitischen und fachlichen Organisationen. In die-
ser Gemengelage aus Angst und Furcht wurden viele Ent-
scheidungen rein emotional getroffen. Angst und Panik
waren und sind keine guten Berater, sie fihrten und fiih-
ren zu irrationalen Entscheidungen und irrationalem Ver-
halten. PraxisschlieBungen oder TeilschlieBungen (nur
noch akute Notfdlle wurden behandelt) waren die Folge.
Sowohl in der Praxis als auch bei den Patienten haben fal-
sche Entscheidungen zu erheblichen Verunsicherungen
gefiihrt, die teilweise bis heute bestehen. Das belegen
auch statistische Zahlen. Die Bayerische Landeszahndrz-
tekammer teilte in ihrem Schreiben mit, dass in den Mo-
naten Mdrz und April allein in Bayern ca. 650 000 weniger
Vorsorge-Untersuchungen (BEMA 01) durchgefiihrt wur-
den [2]. Das Leistungsvolumen der Zahnarztpraxis gingen
in diesem Zeitraum laut Kassenzahnarztlicher Bundesver-
einigung (KZBV) im Vergleich zum Vorjahr um tiber 40%
zuriick [3]. Besonders betroffen vom Behandlungsriick-
gang sind die zahndrztlichen professionellen Prophylaxe-
Behandlungen, da diese eng mit Aerosolen verbunden
sind.

Nach einer halbjahrigen Lernkurve wissen wir, dass in
deutschen Zahnarztpraxen nur 39 Félle mit einem posi-
tiven Testergebnis gemeldet wurden [2]. Die American
Dental Association (ADA) stellte fest, dass die Infektions-
rate in Zahnarztpraxen unter einem Prozent liegt [4]. Un-
sere schon seit langer Zeit in die Praxen integrierten
strengen Hygiene- und Schutzmalnahmen haben sich
auch unter SARS-CoV-2-Bedingungen bewdhrt. Dies
zeigte bereits die wegweisende Untersuchung aus Wu-
han [5].

Es hat auch lange gedauert, bis erkannt wurde, dass
Zahnmedizin und auch Prophylaxe systemrelevant sind.
Bei einer Infektion mit dem Coronavirus bedeuten zahn-
arztliche Begleiterkrankungen einen weiteren Risikofak-
tor. Mangelnde Mundgesundheit ist grundsétzlich ein Ri-
sikofaktor fiir Allgemeinerkrankungen bzw. fiir schwere
Verldufe von Erkrankungen, dies gilt auch fir COVID-19-
Erkrankungen. Es ist daher grundsétzlich relevant, die
Mundgesundheit bei Coronapatienten zu untersuchen
[6]. Das heiRt fiir die Praxis: Auch wahrend der Pandemie
muss die Gesundheit von Mund und Zihnen erhalten
werden. Es ist wichtig, Zahndefekte und Entziindungen
rechtzeitig zu behandeln bzw. noch besser vorsorglich
zu verhindern. Gerade in Zeiten der Pandemie ist die Pro-
phylaxe von besonderer Bedeutung fiir die Gesundheit
unserer Patienten! Logische Folge dieser Erkenntnisse
sind die Beschliisse der Bundesregierung und der Minis-
terprasidenten. Sie betrachten heute die Zahnmedizin
als systemrelevant und es gibt unter Beachtung der Hy-
gienemaRnahmen keine Einschrankungen fiir die zahn-
arztliche Berufsausiibung.

Unwissenheit schiitzt
vor Empfehlungen nicht

GroRe Verwirrung bzw. unnétige Unruhe sind durch die
falsche Verwendung des Begriffs Aerosol entstanden.
Tropfchen und vor allem Aerosole und Spraynebel

(Rickspraynebel) wurden in einen Topf geworfen und

synonym verwendet. Besonders ungliicklich in diesem

Zusammenhang waren die Empfehlungen der BZAK, um

Aerosole zu vermeiden [7]:

1. die Verwendung von Ultraschallhandstiicken, piezo-
elektrisch betriebenen Ultraschall- und Chirurgie-
gerdten minimieren/vermeiden.

2. die Verwendung von Pulverstrahlgerdten (z.B. ,Air-
Flow*) minimieren/vermeiden.

3. die Verwendung von Turbinen minimieren/vermeiden.
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Mit dieser Empfehlung wurde moderne Zahnmedizin, die

unverzichtbar mit wassergekiihlten Hilfsmitteln verbun-

den ist, infrage gestellt! Die Empfehlung hdtte lauten

missen: Moderne Zahnheilkunde einschlieRlich der Pro-

phylaxe ist ohne Spraynebel nicht méglich. Fiir die Praxis

ware eine Abgrenzung und exakte Definition der Begriffe

(Tropfchen, Aerosole, Spraynebel) sehr hilfreich gewesen.

Die Empfehlung wirft noch weitere Fragen auf:

= Warum wurden Tropfchen, der Hauptiibertragungs-
weg von SARS-CoV-2, nicht erwahnt?

= Warum wurde nicht zwischen Aerosolen und Spray-
nebel unterschieden? Die Begriffe haben eine groRe
Relevanz fiir die Risikoeinschdtzung bzw. Risikover-
minderung von Infektionen und sollten deshalb mit ih-
rer richtigen Bedeutung angewendet werden [8].

= Warum werden Schallgeréte, die nachweislich deut-
lich mehr Spraynebel als Ultraschallscaler produzieren
[9], nicht erwdhnt?

= Warum wurde die Turbine explizit erwdhnt, andere
wassergekihlte Instrumente wie Hand- und Winkel-
stiicke, die auch in der Prophylaxe eingesetzt werden,
finden keine Erwahnung?

= Wurden die nicht erwdhnten wassergekiihlten Hilfs-
mittel nur nicht aufgefiihrt, um kein Berufsverbot fiir
die Zahnmedizin auszusprechen?

Zusammenfassung

Ware es nicht sinnvoller gewesen, darauf hinzuweisen,
dass die Infektionsvermeidung dank der ausgezeichneten
HygienemaBnahmen bei allen bisherigen Infektions-
erkrankungen (Influenza, Tuberkulose, Hepatitis, HIV)
hervorragend funktioniert hat?

Widre es nicht sinnvoller gewesen, den Praxen Maoglich-
keiten der Infektionsrisikominimierung tber Tropfchen,
Aerosolen und Spraynebel zu empfehlen und unter dem
Hinweis der Systemrelevanz eine Lanze fir moderne orale
Medizin zu brechen?

Begriffe definieren und
richtig verwenden

Tropfchen

Der Hauptiibertragungsweg fiir SARS-CoV-2 ist die respi-
ratorische Aufnahme virushaltiger Partikel in Tropfchen.
Je nach PartikelgroRBe bzw. den physikalischen Eigen-
schaften unterscheidet man zwischen den gréReren
Tropfchen und den kleineren Aerosolen. Tropfchen und
Aerosole werden vom Menschen tiberwiegend beim Hus-
ten, Niesen und Sprechen (Singen) erzeugt. Tropfchen
sind laut Definition groBer als 4-5pm. Die GroRe der
meisten Tropfchen liegt zwischen 4 und 8 um. Je gréRer
die Tropfchen desto mehr Partikel kénnen transportiert
werden und die Virenlast kann sehr hoch sein (Beispiel-
berechnung PartikelgréRe zu Volumen: 5um zu 65,5 3

bzw. 10um zu 523,6 3). Die abgegebene Menge an
Tropfchen mit bakterienhaltigen Partikeln verhalt sich
bei Niesen:Husten:Sprechen wie 400:7:1 [10-12].
Sind die Tropfchen gréRer als 8 um, lagern sie sich unmit-
telbar, spatestens aber nach max. 20 Minuten auf Ober-
flachen ab. Schweben Tropfchen in der Luft, verlieren sie
in Abhdngigkeit von der relativen Luftfeuchtigkeit Wasser
und werden dadurch zu sogenannten Tropfchen-Kernen
[10]. In stillstehender Raumluft (ohne Liiftung) reduziert
sich innerhalb etwa 10 Minuten die GroRe der Tropfchen
von 12-21 um auf etwa 4 ym [13]. Diese Tropfchen-Ker-
ne haben die GroRe von Aerosolen. Durch den Wasser-
verlust der Tropfchen kann es zur Abtétung oder Inakti-
vierung der im Tropfchen enthaltenen Bakterien und Vi-
ren kommen. Der Ubergang von Trépfchen in Trépfchen-
Kerne bzw. in Aerosole kann zu einer Reduzierung der In-
fektiositdt der enthaltenen Mikroorganismen fiihren [10].
Uber die zur Infektion mit SARS-CoV-2 notwendige Men-
ge an Viren (Virenlast) besteht noch keine Einigkeit [14].
Im Durchschnitt reichen 1000 Partikel aus, um eine Infek-
tion hervorzurufen. Die individuelle Schwankungsbreite
liegt zwischen 100 und 5000 Partikeln [15].

Aerosole

Auch Aerosole kénnen bei Erkrankten eine hohe Virenbe-
lastung haben. Aerosole sind laut Definition eine Suspen-
sion aus Flissigkeit und Feststoffpartikeln mit einem
Durchmesser bis zu 5pm. Der Ubergang von Trépfchen
zu Aerosolen ist flieBend. Beim Atmen und Sprechen,
aber noch stérker beim Schreien und Singen, werden Ae-
rosole ausgeschieden [16-25]. Da Aerosole klein sind,
konnen sie durch Luftbewegungen Gber Stunden und
groBe Entfernungen in der Luft gehalten werden [10].
Ob und wie schnell Aerosole absinken oder in der Luft
schweben bleiben, ist neben der GroRe der Partikel von
einer Vielzahl weiterer Faktoren, u.a. der Temperatur
und der Luftfeuchtigkeit, abhdngig [26]. In Abhdngigkeit
von den beschriebenen Umgebungsbedingungen diffe-
rieren die Aussagen experimenteller Studien zum Nach-
weis vermehrungsfahiger SARS-CoV-2-Viren im Aerosol.
Viruspartikel konnten in einigen Studien in Aerosolen
nachgewiesen werden [26,27]. In einer Studie mit expe-
rimentell hergestellten, mit SARS-CoV-2 angereicherten
Aerosolen waren vermehrungsfahige Viren nach 3 Stun-
den im Aerosol nachweisbar [27].

Ein effektiver Luftaustausch kann die Aerosolkonzentra-
tion in einem Raum vermindern [28].

Aus den bisherigen Studien kann noch keine abschlie-
Rende eindeutige Aussage beziiglich der Infektiositat
der Viruspartikel in diesen Aerosolen getroffen werden.
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Spraynebel

Spraynebel entsteht durch die Kiihlfliissigkeit, die aus den
zahnarztlichen Gerdten kommt, er entsteht aus primar
nicht kontaminiertem, keimfreiem oder keimarmem
Wasser. Zur exakten sprachlichen Abgrenzung sollten Ae-
rosole, die beim Einsatz von maschinenbetriebenen Gerd-
ten in der Zahnmedizin produziert werden, besser als
Spraynebel (bzw. Riickspraynebel oder Bioaerosol) be-
zeichnet werden. Die synonyme Verwendung des Begriffs
Aerosol fiir Aerosole und Spraynebel, hat zu einer unnoti-
gen Verunsicherung gefiihrt. Durch die richtige Wort-
wahl kann die bestehende Verwirrung entzerrt werden.

Durch Rotation und Schwingung von maschinenbetriebe-
nen Geraten (Hand-Winkelstlcke, Schall-Ultraschallgerda-
te) wird KiihlflGssigkeit von verschiedenen Strukturen der
Mundhohle reflektiert (Spraynebel). Der gleiche Mecha-
nismus kann bei der Airflow-Technologie beobachtet
werden. Aerosole und Trépfchen im Riickspraynebel ha-
ben eine PartikelgroRe von 0,5-20 pm [9]. Spraynebel
kann durch seine geringe Sedimentationsgeschwindig-
keit schwebend mehrere Meter an Distanz zuriicklegen
und bis zu 30 Minuten in der Raumluft nachgewiesen
werden. Dieser Spraynebel besteht zu einem hohen An-
teil aus Kihlflissigkeit. Die aktuelle Evidenzlage reicht
nicht aus, um eine aerogene Ubertragung mit SARS-
CoV-2 im Rahmen zahnérztlicher Behandlungen zu be-
statigen oder auszuschlieBen [9].

Zusammenfassung

Eine Emission von Tropfchen, Aerosolen und Spraynebel
aus der Mundhohle des Patienten Idsst sich nicht vollstan-
dig vermeiden. Aus diesem Grund stellen Verfahren zur
Reduktion des Spraynebels wdhrend zahnérztlicher Be-
handlungen stark im Vordergrund.

Tropfchen sind Korperfliissigkeiten. Sie stellen die Haupt-
infektionsquelle fir SARS-CoV-2 dar. Die wichtigsten
MaRnahmen zur Reduzierung des Infektionsrisikos sind
passive SchutzmaBnahmen (AHA-Regel: Abstand halten,
Hande- und Fldchendesinfektionen, Masken tragen).

Auch natiirliche Aerosole sind Koérperfliissigkeiten und
konnen Infektionsquellen fiir SARS-CoV-2 sein. Neben
den passiven MaRnahmen (siehe oben) kommen auch ak-
tive MaBnahmen zum Einsatz (regelmaRiges Liiften oder
technischer Luftwechsel, Reduzierung der Personenzahl
im Raum, Gurgeln mit antiviralen Spillésungen) [29].

Bei artifiziellem Spraynebel ist noch nicht klar, ob eine ae-
rogene Ubertragung mit SARS-CoV-2 im Rahmen zahn-
arztlicher Behandlungen méglich ist. Dennoch sollten zu-
sdtzliche SchutzmaRnahmen ergriffen werden. Neben
passiven SchutzmaRBnahmen (wie oben) miissen gezielte
aktive SchutzmaRnahmen zur Risikominimierung zur An-
wendung kommen (siehe Abschnitt unten Prophylaxe).

@ Thieme

Prophylaxe

Wie bei allen zahndrztlichen Behandlungen stellt auch in
der Prophylaxe allein die Ndhe zum Patienten ein Infekti-
onsrisiko dar. Neben der Ndhe zu den hauptsdchlichen In-
fektionsquellen Mund und Nase (Tropfchen, Aerosole)
wird Spraynebel produziert, der mit Bakterien und Viren
von Patienten kontaminiert sein kann. Die Infektions-
gefdhrdung ist in der professionellen Prophylaxe beson-
ders hoch. Neben wassergekiihlten Winkelstiicken kom-
men maschinelle Instrumente (Schallscaler, Ulltraschall-
scaler) und Airflow-Technologie, die viel Spraynebel ver-
ursachen, zur Anwendung. Infektionsschutz heiRt in die-
sem Fall, dass neben den Gblichen passiven SchutzmaR-
nahmen zusdtzlich aktive SchutzmaBnahmen ergriffen
werden missen.

Da Biofilme (Bakterien) die Hauptursache der oralen Er-
krankungen sind, steht das Biofilmmanagement in der
Prophylaxe an erster Stelle. Es gibt ausreichend Literatur
Giber Bakterien im Spraynebel und Mdglichkeiten des
bakteriellen Infektionsschutzes im Zusammenhang mit
prophylaktischen MaBnahmen [30-34]. Uber die virale
Kontamination von Aerosolen/Spraynebel wahrend einer
professionellen Zahnreinigung mit Hand- und Winkel-
stiicken, Airflow-Technologie und Ultraschall-Technolo-
gie gibt es wenig Literatur. Daher wird die bakterielle der
viralen Situation gleichgesetzt. Folglich sind die Infekti-
onsschutzmaBnahmen zur Infektionsrisikoreduzierung
fur Viren und Bakterien die gleichen.

Neben den allgemein geltenden wegen COVID-19 erwei-
terten Richtlinien zur Infektionsprophylaxe des Robert
Koch-Instituts (RKI) spielen folgende GegenmaRnahmen
in der Prophylaxe eine zusdtzliche Rolle: zusatzlicher Au-
genschutz mit Schutzschild, Mundspillésung vor Be-
handlung, Hochvakuum-Absaugung, korrekt arbeitende
Gerdte und Hilfsmittel und ein systematisches klinisches
Protokoll fiir die Prophylaxe-Sitzung.

Gesichtsschutzschild

Sie kénnen neben der Schutzbrille als zusatzlicher Schutz
vor allem bei Spraynebel dienen. Ein Schutz vor potenziell
virenbelastetem Aerosol in der Atemluft bietet ein Visier
nicht. Ein Gesichtsschutzschild oder Visier ist auf keinen
Fall ein Ersatz fir Mund-Nasen-Schutz und darf nur zu-
satzlich verwendet werden (> Abb. 1) [31].

Mundspiilldsungen

Um es vor der Diskussion der Literatur klarzustellen:
Mundspillésungen sowohl antibakteriell als auch antivi-
ral schiitzen vor allem die Behandler!
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» Abb. 1 Zusétzlicher Schutz durch Visier. Das Visier ist
ein Prototyp (Seybold/Bastendorf) mit individueller An-
passung des Schutzschild-Abstandes. Hier Anpassung an
eine Lupenbrille mit Licht.

In der Prophylaxe stand vor der Pandemie ausschlieRlich
die Wirksamkeit von CHX gegen Bakterien auch im Aero-
sol und Spraynebel im Vordergrund. Zur viruziden Wir-
kung von CHX gab es bis dato nur wenige Erkenntnisse.
Es ist wissenschaftlich gut dokumentiert, dass eine
Mundspiilung vor zahnarztlichen Behandlungen mit einer
CHX-haltigen Lésung fiir 30-60 Sekunden die Bakterien-
last im Aerosol und Spraynebel um bis zu 70% reduzieren
kann (» Abb. 2) [32-37].

Studien zeigen, dass das SARS-CoV-2 Zellen iber Angio-
tensin-konvertierendes Enzym 2 (ACE2-Rezeptoren) infi-
ziert. Eine besonders hohe Konzentration dieser ACE2-
Rezeptoren befindet sich in der Mundhéhle und vermehrt
auf der Zunge. Insbesondere im Rachen und in den obe-
ren Atemwegen findet in der 1. Woche nach der Infektion
eine sehr aktive Replikation des Virus statt [38]. Es ist na-
heliegend, die Erfahrungen mit CHX auch in der Infekti-
onsprophylaxe bei Viren einzusetzen. Mundspilung bzw.
das Gurgeln mit Schleimhautantiseptika scheinen die Vi-
ruskonzentration im Mundraum und somit im Spraynebel
und Aerosol kurzfristig vermindern zu kénnen [37].
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> Abb. 2 Reduktion der Bakterienzahl im Spraynebel mit
unterschiedlichen Spllésungen.

Zu bedenken ist, dass beinahe alle Studien, die eine anti-
virale Wirkung der Reduktion von SARS-CoV-2 zeigen, In-
vitro-Studien sind. Klinische Studien beziiglich der Reduk-
tion von SARS-CoV-2 existieren zum jetzigen Zeitpunkt
keine. Fir folgende Antiseptika bestehen Hinweise auf
begrenzt viruzide Wirkung (gegen behdillte Viren):
<0,1% Octenidin, 1-1,5% H,0, [39], 0,2% Povidon-lod
[5,40-42], 0,2% Chlorhexidin [35-37], 0,2% Cetylpyri-
diniumchlorid [44], <0,25% Natriumhypochlorit [43],
Dequonal [41], Listerine cool mint [41].

Neben den Produkten Povidon-lon, Listerine und Dequo-
nal, die alle Alkohol (Ethanol) enthalten, sind Mundspiill6-
sungen mit Cetylpyridiniumchlorid (CPC) in den Fokus
gerlickt.

In-vitro-Experimente zeigen den Abbau der Lipiddoppel-
schicht der Hiille mehrerer Stdmme des Influenzavirus,
die mit 0,05% CPC behandelt wurden. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass CPC wirksam bei der Inaktivie-
rung von Viren mit einer Lipidhdille sein kann, wozu auch
das Coronavirus zéhlt [44]. Bei einer klinischen Studie er-
hielt eine Gruppe von Probanden 75 Tage lang 0,10% CPC
in Form von Spray. Die Probanden wiesen eine geringere
Inzidenz von Virusinfektionen der oberen Atemwege auf
[45]. Daher wird vermutet, dass CPC eine vorbeugende
Wirkung auf Infektionen durch Viren wie Influenzavirus,
Adenovirus, Rhinovirus, Respiratorisches Synzytial-Virus
und Coronavirus haben kann [46].
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> Abb. 3 Reduktion der Bakterien (CFU) im Spraynebel mit unterschied-
lichen Spiillésungen und HVA.

Besonders interessant fiir die Anwendung in der Prophy-
laxe sind Mundspiilldsungen, die antibakteriell sind (CHX)
und antiviral (CPC) wirken. In diesem Zusammenhang ist
ein Artikel zu erwdhnen, in dem eine noch nicht ver-
offentlichte In-vitro-Studie erwdhnt wird, welche die pro-
tektive Wirkung einer Spilung (Kombination CHX und
CPC) vor der Behandlung auf das SARS-CoV-2 zum Thema
hatte. Sie konnte zeigen, dass BacterX Pro (EMS, Nyon)
das SARS-CoV-2 nach einer Minute Spiilung eliminiert
und so den ,,Load*“ fiir das Praxispersonal reduzieren kann
[47].

Hochvakuum-Absaugung (HVK)

Mit modernen Hochvakuum-Absauganlagen (300 | Saug-
volumen/Minute), entsprechend abgestimmten durch-

AIRFLOW

Bacterial load in air (CFU[l ;)
S
1

@ Thieme

messeroptimierten Absaugkanilen (=10 mm) und guter
Absaugtechnik (2-Hand- oder 4-Hand-Technik) kann eine
Reduktion des Spraynebels sowie der Aerosole um zwei
Drittel erzielt werden (» Abb. 3) [9,49-51]. Das ist ein
wichtiger Beitrag zur Infektionsreduktion.

Auch die richtige Sitzposition kann helfen, die Spray-
nebelbelastung des Behandlers zu reduzieren. Dies zeigte
eine Arbeit von Graetz et al [9, 50]. Die geringste Ausbrei-
tung des Spraynebels im Raum findet beim Arbeiten in
der 8-Uhr-Position statt.

Donnet et al. [30] fiihrten eine Praxis-Anwendungsbeob-
achtung durch, um das Risiko der Aerosol-/Spraynebel-
Kontamination beim Einsatz der Airflow- und Piezon-
Technologie besser zu verstehen. Das Ziel dieser Unter-
suchung war es, die bakterielle Belastung der Raumluft
wahrend einer Airflow- bzw. Piezon-Anwendung zu mes-
sen, um Anhaltspunkte fiir die Einschdtzung des Risikos
durch Aerosolkontaminationen fiir Behandler, Praxisteam
und Patienten wahrend des Einsatzes der AIRFLOW®, PIE-
ZON/PS®-Technologie zu erhalten. Mit dieser Unter-
suchung konnte gezeigt werden, dass bei der Behand-
lung mit Speichelzieher, Mundspiilung vor der Behand-
lung (BacterX Pro) und Hochvakuumabsaugung (Zwei-
handtechnik mit Opragate) keine Verdanderung der bak-
teriellen Raumluftkontamination gemessen werden
konnte. Wurden die SchutzmaRnahmen nicht angewen-
det, war die Raumluftkontamination ca. 3-mal so hoch
(> Abb. 4).

Mit einer speziell fir die Prophylaxe entwickelten Saug-
kaniile (Prophylaxe-Kanile) der Firma Dirr kann die
Saugleistung wahrend der professionellen Zahnreinigung
ebenfalls verbessert werden [52].

PS instrument

0 T
Baseline AIRFLOW AIRFLOW
w/[o mouthrinse standard
w/o HVS

PS instrument
standard

PS instrument
w/o mouthrinse
w/[o HVS

Baseline - PS

> Abb. 4 Raumluftbelastung mit Bakterien (CFU/L) bei Behandlung mit AIRFLOW und PIEZON/PS mit und Mundspiilung und HVA.
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Technische Hilfsmittel

Um die Kontamination der Aerosole und des Spraynebels
zu reduzieren, ist auf die Wartung und einwandfreie
Funktion der angewendeten Gerate und Hilfsteile (Ultra-
schallspitzen und Airflow-Diisen) zu achten. Nur dann
konnen die fachlichen Ziele und die gewiinschte Minimie-
rung des Infektionsrisikos erreicht werden. Graetz et al.
[9,50] weisen darauf hin, dass bei Disen der Airflow-
Technologie, die verunreinigt sind, die Einbettung des
Pulvers in den Wassermantel nicht mehr erfolgt. Auch
der technische Fortschritt kann helfen, Spraynebel zu re-
duzieren. EMS, Nyon, hat ein neues Airflow-Handstlick
auf den Markt gebracht (AIRFLOW MAX), das mit lamina-
rer Technik arbeitet. Diese Technik fiihrt per se zu einer
Reduktion des Spraynebels, zusatzlich kann der laminare
Strahl besser abgesaugt werden. Auch in der Ultraschall-
technik sollte nur mit Originalspitzen der Hersteller, mit
nicht beschddigten oder abgenutzten Spitzen gearbeitet
werden.

Auch die Funktion der Sauganlage bzw. die Absaugleis-
tung kann durch verschiedene Situationen reduziert sein
und sollte regelmdRig durch den Techniker kontrolliert
werden.

Klinisches Prophylaxe-Protokoll

Mit einem modernen Ablaufprotokoll fiir die ,,Prophylaxe-
Stunde“ wie der Guided Biofilm Therapy (GBT) kann
ebenfalls eine Reduzierung des Spraynebels erreicht wer-
den. Zum einen wird supragingivaler Biofilm angefarbt
und dann gezielt nur dort entfernt, wo wirklich Biofilm
ist. Dann erst erfolgt die gezielte Entfernung mineralisier-
ter Beldge. Mit dieser Vorgehensweise kann die Anwen-
dungsdauer von Ultraschall gegeniiber der klassischen
Vorgehensweise um ca. 8 Minuten reduziert werden [53].

Zusammenfassung

Durch die Coronapandemie wurde uns wieder einmal be-
wusst, dass die Infektionsgefahr in der Zahnmedizin be-
sonders hoch ist. Wer sich fiir einen Beruf in der Zahnme-
dizin entschieden hat, dem war klar, dass zahnarztliche
Behandlungen immer mit dem Risiko einer Infektion ein-
hergehen. In der Zahnmedizin bedeutet der geringe Ab-
stand zur Mundhohle und Nase des Patienten eine grund-
satzliche Exposition gegeniiber Speichel, Blut, Tropfchen,
Aerosolen, Spraynebel und Sulcusflissigkeit des Patien-
ten [39]. Andererseits hatten wir in der Zahnmedizin
schon immer ausgezeichnete Hygiene und SchutzmaR-
nahmen in den Praxisalltag integriert. Diese wurden im
Zusammenhang mit der Coronapandemie nochmals ver-
bessert.
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Stellungnahmen verschiedener beruflicher Organisatio-
nen zum Infektionsrisiko speziell durch die falsche Ver-
wendung des Begriffs ,,Aerosol“ haben zu einer groRen
Verunsicherung in den Praxen und bei der Bevolkerung
und den Patienten gefiihrt. So ist in der Bevdlkerung und
bei unseren Patienten der Eindruck entstanden, dass in
Zahnarztpraxen ein hohes Ubertragungs- und Infektions-
risiko durch ,,Aerosole” fiir SARS-CoV-2 besteht.

Das Ubertragungs- und Infektionsrisiko erschien vor al-
lem in der Prophylaxe sehr hoch, da die meisten ,,Aeroso-
le“ mit Hilfsmitteln der Prophylaxe (Airflow, Schall-, Ultra-
schall) produziert werden. Leider war das Hauptaugen-
merk der meisten offiziellen Verhaltens-Empfehlungen
auf die Vermeidung von ,Aerosolen“ und damit auf Re-
duktion prophylaktischer Behandlungen gerichtet. Es
wurde nicht zwischen Aerosol und Spraynebel unter-
schieden. Die Bedeutung der Spraynebel-Minimierung
zur Infektionsprophylaxe wurde nicht ausreichend dis-
kutiert.

Die logische Folge war, dass Praxen wéhrend des Friih-
jahrs-Lockdowns ihre Prophylaxe-Behandlungen kom-
plett einstellten. Andere griffen stattdessen bei der Bio-
film- und Zahnsteinentfernung auf Handinstrumente,
trotz aller bekannten Nachteile, zuriick.

Vergessen wurde, dass gerade in medizinischen Krisen-
zeiten wie von COVID-19 eine gute Mundhygiene bzw.
eine gesunde Mundhohle noch wichtiger ist, als sie es
vorher ohnehin schon war. Eine gesunde Mundhéhle ist
immer eine bessere Immunbarriere als eine kranke Mund-
hohle. Bei einer Infektion mit dem Coronavirus bedeuten
orale Begleiterkrankungen einen weiteren Risikofaktor.

Heute kann Prophylaxe ohne Einschrankungen durch-
gefiihrt werden. Es missen die erweiterten Hygiene-
SchutzmaRnahmen und die S1-Leitlinie der DGZMK (Um-
gang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit
Aerosol-libertragbaren Erregern AWMF-Registernum-
mer: 083-046 Stand September 2020) beachtet werden.

PRAXIS-FAZIT

= Es gab noch nie eine Zahnmedizin ohne Infekti-
onsgefahr! Es wird in Zukunft keine Zahnmedizin
ohne Infektionsgefahr geben!

= Zahnmedizin gibt es nicht ohne Tropfchen, Aero-
sole und Spraynebel und wird es auch in Zukunft
nicht ohne Tropfchen, Aerosole und Spraynebel
geben!

= Aerosole und Spraynebel sind nicht zu vermeiden,
aber zu kontrollieren!
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