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Kinderzahnmedizin und die

Coronakrise

Auswirkungen der Sars-CoV-2 Pandemie auf die Kinderzahnmedizin

Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat das Leben Aller nachhaltig verdndert. Fiir die
Kinderzahnmedizin stellen sich elementare Herausforderungen wéahrend der Quarantine
ebenso wie in der darauffolgenden Wiederaufnahme der geregelten Arbeit. Viele neue
Aspekte miissen diesen Umstdnden angepasst werden. In diesem Beitrag wird versucht
die vielen Aspekte darzustellen, welche in der Kinderzahnmedizin durch das
COVID-19-Virus betroffen sind. Ebenso werden praktische Losungen fiir diese hieraus
resultierenden Probleme angesprochen. Neu fiir die Zahnmedizin, wird in diesem Beitrag
das Konzept der Vollraum-Desinfektion geschildert.
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Einleitung

Das Virus heifdt Severe Acute Respirato-
ry Syndrome-related Coronavirus 2 oder
mit der abgekiirzten Schreibweise:
SARS-CoV-2 [2]. Der hinter dieser wis-
senschaftlich exakten Bezeichnung
steckende Erreger ist verantwortlich
fiir eine weltweite Pandemie, welche
volkstiimlich und kurz oft auch Co-
rona- oder COVID-19-Virus bezeich-
net wird. Das Virus, welches erstmals
im Dezember 2019 in der chinesi-
schen Metropole Wuhan nachgewie-
sen wurde, verbreitete sich weltweit
sehr schnell. Im Januar 2020 aktivier-
te die EU einen automatischen Infor-
mationsaustausch-Modus (IPCR) als
politische Reaktion auf diese Krise.
Mitte Februar 2020 wurden in Nord-
italien ein erheblicher Anstieg von
COVID-19-Féllen verzeichnet und be-
reits Ende des gleichen Monats waren
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in allen Liandern Europas Fille von
infizierten Personen registriert wor-
den. Mitte Mdrz reagierten die Staats-
und Regierungschefs der G7-Staaten
mit drastischen Einschrankungen der
Reisefreiheit und einem umfangrei-
chen Maflnahmenpaket, um der jetzt
offiziell als Pandemie deklarierten
COVID-19-Verbreitung Einhalt zu ge-
bieten [5]. In den allermeisten Staa-
ten der Welt wurden mehr oder weni-
ger dhnliche ,Lockdown-Mafinah-
men” erlassen, um eine weitere Aus-
breitung dieser Erkrankung zu ver-
langsamen.

Dies betraf und betrifft im Be-
sonderen auch alle in der Zahnme-
dizin tdtigen Personen. Die Zahnme-
dizin stellt eine besonders Risiko-be-
lastete Berufsgruppe dar. Hierbei
spielen 3 Parameter eine besondere
Rolle: Die Verweilzeit, welche Zahn-

mediziner wihrend einer Behand-
lung in der Ndhe einer anderen
Person (Patienten) verbringen. Die
Distanz zu solchen Personen und
den Spraynebel (Aerosol) welcher
héufig produziert wird und welcher
sehr stark mit Krankheitserregern
durchsetzt ist (Abb. 1) [1].

Die Politik reagierte auf diese be-
sondere Risikosituation in der Zahn-
medizin mit einer mehr oder weniger
totalen Schlieffung aller Behand-
lungsplétze. Vielerorts bedeutete dies,
dass nur noch absolut notwendige
Notfallbehandlungen erlaubt waren.
Im Besonderen waren hauptsdchlich
asthetische Belange betreffende Be-
handlungen und Behandlungen, wel-
che ohne grofieres Risiko fiir die Pa-
tienten aufgeschoben werden konn-
ten, verboten. In Deutschland waren
die Empfehlungen des Bundesminis-

1 Klinik fir Paediatric Oral Health und Kieferorthopéadie, Universitares Zentrum fiir Zahnmedizin Basel (UZB)
2 Universitatsklinikum GieRen Marburg, Standort GieRen, Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde
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Pediatric dentistry and the
corona crisis

Impact of the Sars-CoV-2 pandemic on children's dentistry

Summary: The COVID-19 pandemic has brought sustainable change to
everyone's life. For paediatric dentistry, elementary challenges arise during
a quarantine as well as in the subsequent resumption of regular work.
Many new aspects must be considered and adapted to these
circumstances. In this article we will try to describe the many aspects which
are affected by the COVID-19 virus in paediatric dentistry. Practical
solutions for the problems resulting from this are also discussed. Relatively
new for dentistry in this article is the concept of all-space disinfection

Keywords: Paediatric dentistry; Sars-CoV-2; Coronavirus; Pandemic;

Fullroom sterilization

teriums fiir Gesundheit (BMG), der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) fiir die Einzel-
fdlle detailliert beschrieben, kamen
aber im Endeffekt einer beinahe
Schliefung der Praxen gleich. Ahn-
liche Weisungen wurden weltweit
von den verantwortlichen Behorden
erlassen. Ein besonderes Gewicht bei
diesen Weisungen wurde auf die Ver-
meidung der Weiterverbreitung der

COVID-19-Erkrankung an Andere ge-
legt [4]. Differenziert wurde dabei auf
allfallige Risikopatienten, das heifdt
dltere Menschen (iiber 65 Jahre) und
Menschen mit Vorerkrankungen ein-
gegangen.

Aufgrund dieser oben geschilder-
ten Mafinahmen, waren innerhalb
kiirzester Zeit nahezu alle klinisch ta-
tigen Zahnmediziner beinahe unvor-
bereitet mit einer, in der modernen
Welt bis dahin noch nie dagewese-
nen Situation konfrontiert: Unter
moglichst optimalen Eigen- und Pa-
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Abbildung 1 Schematische Darstellung verschiedener Berufsgruppen im Vergleich
zu Expositionszeit- und Dauer gegentiber pathogenen Erregern (nach [6])

Figure 1 Schematic presentation of different professions compared to exposure time
and contact duration to pathogens (according to republik.ch/cvid19)
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tienten-Schutzbedingungen musste
fir die Bevolkerung ein funktionie-
render Notfalldienst gewdihrleistet
werden, dies bei einem faktischen
iiber den Notfalldienst hinausgehen-
den Berufsverbot.

Besondere Probleme und
Risiken um COVID-19 und in
der Kinderzahnmedizin
Zusammen mit der Ausrufung einer
COVID-19-Pandemie wurden welt-
weit Empfehlungen fiir die Sicherheit
im Alltag ausgerufen. Viele Linder
schickten ihre Biirger in Quarantdne.

Die wichtigsten Empfehlungen
hierzu waren: Zu Hause bleiben, Ab-
stand halten, griindlich die Hinde wa-
schen, kein Handeschiitteln mehr, rich-
tiges Husten und Niesen in die Arm-
beuge und wenn die Symptome der Er-
krankung auftreten, medizinische Hilfe
in Anspruch nehmen.

Wihrend die Anforderungen an
das Verhalten im Alltag zu Zeiten der
COVID-19-Pandemie darauf abzielen,
die Verbreitung des Virus soweit zu
verlangsamen, dass unsere Gesund-
heitssysteme nicht an Uberlastung
zusammenbrechen und dass vor al-
lem Risikogruppen moglichst gut ge-
schiitzt sind, sind die Anforderungen
an die Zahnmedizin deutlich strenger
gesetzt.

Ziel fiir einen sicheren Betrieb ei-
ner zahnmedizinischen Praxis ist ein
moglichst optimaler Schutz des Per-
sonals und der Patienten (Abb. 2).

Nun ist gerade dieser Schutz des
Personals und der Patienten nichts
Neues fiir die Zahnmedizin. Schutz
vor Infektionen durch Praxis- und Pa-
tientenkeime gehort, spétestens seit
dem Aufkommen der HIV-Erkrankun-
gen, zur Kernkompetenz jeder Zahn-
arztpraxis [11].

Die COVID-19-Virus-Pandemie
bringt jedoch einige Besonderheiten
mit sich, welche sich von den bisheri-
gen besonderen Zielkeimen (z.B. Vi-
rusgrippe, HIV oder Virushepatitis)
unterscheiden.

Das COVID-19-Virus wird beson-
ders leicht durch und tuber die Atem-
wege iibertragen. Es ist relativ dauer-
haft auf Oberflichen und als Aerosol.
Infizierte Personen miissen nicht un-
bedingt Krankheitssymptome zeigen,
kénnen aber leicht die Erkrankung
weitergeben. Gesundheits- und Le-
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Praxis Team

Praxis Behandlung

Abbildung 2 Schematische Darstellung der mdglichen Infektionswege rund um eine

zahnmedizinische Praxis

Figure 2 Schematic description of the possible infection paths around a dental practice

bensbedrohend wirkt das Virus vor
allem bei &dlteren Menschen und
Menschen mit einer oder mehreren
Begleiterkrankungen [9]. Fiir die Kin-
derzahnmedizin wichtig ist, dass Kin-
der sehr héufig keine Erkrankungszei-
chen zeigen werden, auch wenn diese
bereits infiziert sind. Gliicklicherwei-
se besteht fiir Kinder nur in extrem
seltenen Fillen das Risiko, bei einer

Abbildung 3 Behandlungsausriistung
wie sie (iblicherweise in Zahnarztpraxen
vor der COVID-19-Pandemie in Zahnarzt-

praxen getragen wurde. Bestehend aus
Praxiskleidung, Mundschutz, Schutzbrille
und Schutzhandschuhen.

Figure 3 Treatment equipment com-
monly worn in dental offices prior to the
COVID-19 pandemic in dental practices.
Consisting of practice clothing, mouth
protection, safety goggles and protective
gloves.

Foto: R. Steffen/E. Stratigaki

COVID-19-Infektion ein daraus resul-
tierendes ernsthaftes Erkrankungsbild
zu zeigen [9]. Einige neuere Beobach-
tungen scheinen sogar zu zeigen, dass
Kinder welche erkrankt sind, das Vi-
rus etwas weniger schnell weiterge-
ben konnen [9]. Nachteilig in der Pra-
vention der Kinderzahnmediziner ist,
dass Kinder nahezu immer in Beglei-
tung der Eltern oder Erziehenden

Abbildung 4 Behandlungsausriistung
wie sie kurzfristig als Reaktion auf die
COVID-19-Pandemie getragen werden
konnte. Bestehend aus Praxiskleidung,
Kopfbedeckung, Mundschutz, Schutz-
visier und Schutzhandschuhen.

Figure 4 Treatment equipment as it
could be worn in the short term in
response to the COVID-19 pandemic.
Consisting of practice clothing, cap,
mouth protection, protective visor and
protective gloves.

Foto: Steffen/E. Stratigaki

Foto: R. Steffen/E. Stratigaki

kommen. Zudem ist es fiir die Eltern,
dies besonders bei geschlossenen
Schulen, manchmal notwendig, die
Geschwister der Patienten mit in die
Praxis zu nehmen.

Der ,, Shut Down”

Die Wucht, mit welcher diese Pande-
mie iiber die Welt hereingebrochen
war, hat auch die Zahnmedizin unmit-
telbar vor neue bisher so nicht ge-
kannte Probleme gestellt.

Beim sogenannten ,shut down”
wurden von staatlicher Seite, mog-
lichst viele Dienstleistungsunterneh-
men geschlossen, die Schulen und
Universitditen wurden auf Fernunter-
richt umgestellt und die Menschen
mussten soweit moglich zu Hause blei-
ben.

Fir die Zahnmedizin bedeutete
dies, zumindest in der Schweiz, dass
nahezu alle Behandlungen abgesagt
werden mussten und nur noch Not-
fallbehandlungen zuldssig waren. Die-
se Notfallbehandlungen sollten mog-
lichst wenig invasiv sein und Spray-
nebel, sollte, wenn immer moglich
vermieden werde.

Das bedeutete gleichzeitig auch,
dass die Zahnmedizin zwei sich wie-
dersprechenden Forderungen Folge
leisten miisste: Moglichst wenig oder
gar keine Behandlungen durchfiihren,

Abbildung 5 Behandlungsausriistung
wie sie optimiert auf die COVID-19-
Pandemie getragen werden konnte.
Bestehend aus Praxiskleidung (moglichst
geschlossen und zweilagig), Kopfbede-
ckung, Mundschutz (FFP 2), Vollschutz-
brille und Schutzhandschuhe.

Figure 5 Treatment equipment as it
could be worn in an optimized way in
response to the COVID-19 pandemic.
Consisting of practice clothing (preferably
closed and double-layered), cap, mouth
protection (FFP 2), full protective goggles
and protective gloves.
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fiir die Bevolkerung jedoch einen wei-
terhin flichendeckenden Notfalldienst
durchzufiithren. Die richtige Anwen-
dung der verschiedenen Materialien
und Techniken, moglichst wenig zu
behandeln und mdoglichst nur Proviso-
rien zu erstellen, gewinnt wihrend ei-
nes reduzierten Notdienstes deutlich
an Bedeutung (Tab. 1) [13].

Die Umstellung von normalem
Zahnmedizinbetrieb auf Mafinahmen
der Zahnirzteschaft fiir die Aufrecht-
erhaltung fiir eine Versorgung von
Notfdllen stellte viele Praxen vor er-
hebliche Probleme.

Eine normale Arbeitsausriistung
fiir das behandelnde Personal geniigte
plotzlich nicht mehr.

Behandlungsausriistung wie sie {ib-
licherweise in Zahnarztpraxen vor der
COVID-19-Pandemie getragen wurde.
Bestehend aus Praxiskleidung, Mund-
schutz, Schutzbrille und Schutzhand-
schuhen (Abb. 3-5).

Weitere mogliche Ergdnzungen der
Schutzkleidung  koénnen  Einmal-
Schutzanziige, tiibergrofle Vollkopf-
visiere und Masken mit FFP-3-Filter-
wirkung sein. Den Schutzmasken
kommt hierbei eine wichtige Bedeu-
tung zu, schiitzen diese doch die be-
sonders gefihrdeten Atemwege der Be-
handler ebenso wie die der Patienten,
indem sie moglicherweise ausgeatmete
Viren zuriickhalten (Abb. 6).

Neben dem personlichen Schutz
des zahnmedizinischen Personals wa-
ren einige, zum Teil erhebliche Um-
stellungen der Praxisinternen Hygiene
notwendig, um ein gentigendes Sicher-
heitslevel in den Praxen zu erreichen

[4].

Nachfolgend eine Liste, weiterer
wichtiger Maffnahmen wihrend des
COVID-19-,Lock down*

e Abstand halten: Es wird wihrend
des Notfallbetriebes darauf geachtet,
dass Patienten und Personal unter-
einander immer gentigend Abstand
halten (ist bis auf wahrend der Be-
handlungen auch moglich).

e Moglichst permanentes Tragen ei-
ner Schutzmaske wihrend des Pra-
xisalltags.

¢ Erkennen erkrankter Patienten, das
heifit fiir alle eine COVID-19-spezi-
fische Anamnese erheben, welche
auch eine Messung der Korpertem-
peratur beinhaltet.

Foto: R. Steffen/E. Stratigaki

Abbildung 6 Drei verschiedene Schutzmasken welche in der Zahnmedizin eingesetzt
werden konnen.

a) OP-Maske, soll Verbreitung von Mikroorganismen der Tragenden verhindern, maRig dicht

b) FFP 2-Maske (> 94 %; EN 149:2001). Atemschutzmaske mit definierter Filterleistung
beim Ein- und Ausatmen. FFP-Masken missen gut angepasst werden.

c) FFP 3-Maske mit Ausatemventil (> 99 %; EN 149:2001). Atemschutzmaske mit
definierter Filterleistung beim Einatmen. Guter Schutz der Tragenden, in der ausge-
atmeten Luft kdnnen jedoch Viren in die Umgebungsluft gelangen. FFP 3-Masken
schiitzen die Maskentragenden und weniger deren Umfeld.

Figure 6 Three different protective masks which can be used in dentistry.
a) OP mask, to prevent the spread of microorganisms of the wearer, moderately tight

b) FFP 2 mask (> 94 %; EN 149:2001). Respiratory protection mask with defined filter
performance during inhalation and exhalation. FFP masks must be well fitted.

c) FFP 3 mask with exhalation valve (> 99 %; EN 149:2001). Respiratory protection
mask with defined filter performance during inhalation. Good protection for the
wearer, but in the exhaled air viruses can enter the ambient air. FFP 3 masks protect
the mask users and less their surroundings.

Abbildung 7
Vortex Verneb-
lungsgerat Clean-
Cube Classik im
Einsatz (durch
eine Scheibe
fotografiert).
Beachtenswert
sind die geoff-
neten Behand-
lungsschubladen.

Figure 7 Vortex
nebuliser Clean-
Cube Classik
(Steinemann
Disinfection, Flawil,
Switzerland)

in use (photo-
graphed through
a window).

Be aware of the
open drawers for
sterilisation.
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e Vor einer Behandlung miissen die
Patienten sich die Hinde waschen
oder desinfizieren sowie den Mund
mit einer 1% bis 1,5 % H,0,-Lo-
sung spiilen. Es ist darauf zu achten,
dass die Spiilldsung nicht ge-
schluckt und mindesten eine Minu-
te im Mund verbleibt [7]. Bei Kin-
dern gibt es hierbei eine Altersgren-
ze, da diese fihig sein miissen, die
Sptillésung im Mund zu behalten
und diese nicht zu schlucken. Alter-
nativ kann hierzu auch eine, aller-
dings weniger geeignete Jodlosung,
verwendet werden [8].

e Es versteht sich von selbst, dass die
Grundlagen der Praxishygiene
strickt eingehalten werden miissen.
Eine moglichst liickenlose Doku-
mentation dieser Maflinahmen im
Sinne einer Qualitdtssicherung
scheint sinnvoll zu sein [12].

e Um bei unumgénglichen Behand-
lungen Spraynebel zu vermeiden, ist
der konsequente Einsatz von, den
Mundraum isolierenden Mafinah-
men, wie zum Beispiel Kofferdam
notwendig.

e Allgegenwirtig sind in der Zwi-
schenzeit durchsichtige Trennwéan-
de aus Glas oder Kunststoff, um An-
steckungen durch zu geringen Si-
cherheitsabstand zu vermeiden (so-
genannter Spuckschutz).

Je nachdem wie grof die einzelnen
Praxen sind, welches Patienten-
autkommen und auch welche Tétig-
keitsschwerpunkte  diese  Praxen
haben, sind die Anforderungen um
COVID-19-taugliche Pravention zu be-
treiben sehr unterschiedlich und dem-
entsprechend schwierig zu erfiillen.

Der , Smart Restart”

Das Ziel aller staatlichen Praventions-
mafinahmen ist es nach einer Zeit der
strickten Quarantine (shut down) zu
einer mehr oder weniger geordneten
Normalitdt zurtickzukehren. Die Hoff-
nungen liegen hier auch auf einer
moglichen medikamentdsen Losung.
Nach wirkungsvollen Impfungen und
Medikamenten, welche erkrankte Pa-
tienten vor lebensbedrohenden Zu-
standen schiitzen, wird intensiv ge-
forscht. Es scheint eher unwahr-
scheinlich, dass in naher Zukunft mit
einem klassischen COVID-19-Impf-
stoff zu rechnen ist, welcher arm an

Problembeschreibung

Gesunde und Covid-19
erkrankte Patienten kommen
als Notfalle

Kontakt Patienten/
Behandlungspersonal

Praxis wird von infizierten
und maglicherweise
infizierten Patienten betreten

Behandlung von COVID-19
Patienten

Behandlung von Risikopa-
tienten (nicht an COVID-19
erkrankt aber auf Grund des

Strickte Covid-19
bezogene Anamnese und
Trennung in Hoch- und
Niederrisiko Patienten

strikte Behandlungs-
und Schutzprotokolle
fur infizierte und nicht-
infizierte Patienten
optimierte Schutzmald-
nahmen fir den Pa-
tientenkontakt
Beschrankung auf
Notfallmalnahmen
Beschaffung und Insta-
lation einer optimalen
COVID-19 Schutzaus-
ristung (fir infizierte
und nicht infizierte
Patienten)

strickte Befolgung der
Behandlungs- und
Schutzkonzepte
strickte Befolgung
und gegebenenfalls
Erweiterung der
Hygienerichtlinien

optimaler, adaquater
Schutz der Patienten
und des Personals

bestmdglicher,
adaquater Schutz der
Patienten und des
Personals

Schutz des gesamten
Praxispersonals vor
einer Infektion

Schutz des Behand-
lungspersonals und
auch der Patienten vor
einer Infektion

Schutz des Behand-
lungspersonals und
auch der Patienten vor
einer Infektion

Schutz des Behand-
lungspersonals vor
einer Infektion

Schutz der Patienten
vor einer Infektion
durch das Behand-

Alters und/oder moglicher
Nebenerkrankungen =
Risikopatienten)

lungspersonal

Tabelle 1 Wichtige Mallnahmen, welche von den Zahnmedizinern wahrend
des ,shut down” beachtet werden mussten. Dies vor allem, weil noch wenig wirklich

gesicherte Informationen verfligbar waren.

Table 1 Table with important measures which had to be observed by the dentists

during the “shut down” stage.

Nebenwirkungen ware und moglichst
der ganzen Bevolkerung gefahrlos ver-
abreicht werden konnte. So wird be-
reits seit rund einem Jahrzehnt inten-
siv an moglichen monoklonalen Anti-
korpern gegen Coronaviren geforscht.
Bis heute ist es noch nicht moglich,
solche Antikdrper mit dem gewiinsch-
ten Wirkungsspektrum herzustellen
[10]. Medikamente welche direkt den
Krankheitsverlauf von COVID-19-In-
fektionen beeinflussen, scheinen
auch noch nicht gefunden zu sein.
Die Hauptprobleme, welche die
Zahnmedizin bei dieser Erkrankung
so Risikobelastet machen, sind indivi-
duell lange Arbeitszeiten sehr nahe
be i unseren Patienten (Distanzpro-
blem) und der Spraynebel (Aerosol-

problem), der im Mundraum unserer
Patienten durch uns generiert wird
(Abb. 1).

Das Distanzproblem ldsst sich
durch geniigende Abstidnde im Praxis-
alltag sowie gute Schutzkleidung rela-
tiv sicher in den Griff bekommen. In
Zukunft wird fiir die Zahnmedizin
wahrscheinlich eine deutlich umfang-
reichere Schutzkleidung (Kopfbede-
ckung, Vollvisiere usw.) Standard wer-
den.

Das Aerosolproblem lésst sich je-
doch nur deutlich schwieriger 16sen.
Ein erster Schritt hierzu ist eine mog-
lichst optimale Isolation des Mund-
raums. Wird der zu behandelnde Ar-
beitsbereich im Mund Kkonsequent
vom Rest des tibrigen und infektiosen

© Deutscher Arzteverlag | Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde | 2020; 42 (2)
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Abbildung: Steffen, Kramer & Stratigaki (modifiziert nach Meng & Li, 2020 Chin ] Stomatol)
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Mundraums abgetrennt, dann ist un-
ser produzierter Spraynebel auch deut-
lich weniger mit pathogenen Erregern
belastet. Klassischerweise geschieht
dies durch eine konsequente Anwen-
dung des Kofferdams [1]. In der Kin-
derzahnmedizin hat sich zudem der
Einsatz des Isolationssystems Isolite
bewidhrt [14].

Im Gegensatz zu den meisten ande-
ren Viren scheint das COVID-19-Virus
die Fahigkeit zu haben, relativ lange
auf trockenen Flichen zu tiberleben
[15]. Dies bedeutet ein erhebliches Risi-
ko fiir Kreuzkontaminationen in zahn-
medizinischen Praxen. Glatt- und Ar-
beitsflichen werden mit den Kklassi-
schen Oberflichendesinfektionsmitteln
gut behandelt werden konnen. Eine ab-
solute Reduktion des Aerosols ist der-
zeit nur bedingt moglich, und es gibt in
den zahnérztlichen Behandlungsrau-
men zu viele Bereiche und Strukturen,
welche nicht regelmafiig oder ausrei-
chend desinfiziert werden konnen [3].
Gefragt ist also eine Methode, mit wel-
cher in allen Bereichen einer Zahnarzt-
praxis alle Gerdte, Materialien und
auch versteckte Bereiche moglichst oh-
ne schadigende Begleiterscheinung des-
infiziert werden konnen.

Die Moglichkeit einer Vollraum-
Desinfektion gibt es. Zum Beispiel mit
den Geriten der CleanCube-Reihe (Stei-
nemann Disinfection, Flawil, Schweiz).

Dies sind sogenannte Vortex-Vernebe-
lungssysteme, welche leistungsfahige
Desinfektionsmittel in die zu sterilisie-
renden Rdume hinein verdampfen kon-
nen. Mit einem , Vortex-Aerosol” wird
es moglich, dank gezielter Verwirbe-
lung einer geséttigten, quasi trockenen
Dampfmischung geschlossene Riaume
umfassend zu bedampfen. Entschei-
dend fiir die Einsatztauglichkeit in der
Medizin ist hierbei die Menge und Gro-
Be der Aerosoltropfchen. Nach der Ein-
wirkungsdauer sollten keine Aerosol-
rickstinde mehr auf Gerdten und
Oberflachen zuriickbleiben. Zudem
sollte das Aerosol wahrend seiner Ein-
wirkung empfindliche Materialien, wie
Elektrogerdte (in der Kinderzahnmedi-
zin z.B. Lachgasgerdte) und Papierwa-
ren nicht schidigen und trotzdem dort
die Keime eliminieren. Das Aerosol
muss eine starke, fiir moglichst alle Pa-
thogene toxische Wirkung wihrend
seiner definierten Einwirkzeit besitzen.
Bei den CleanCube-Verneblungsgeraten
kommen hierzu eine 7 % H,0O,-Losun-
gen mit einem sehr geringen Zusatz
von Silber zum Einsatz. Die Ausbring-
zeit des Aerosols ist abhédngig von der
Raumgrofie und der gewiinschten Satti-
gung des Dampfes und schwankt
fiir klassische Raumgrofien zwischen 4
bis 20 Minuten. Die auf die Bedamp-
fung folgende Einwirkungszeit des Aero-
sols ist 120 Minuten. Wihrend dieser
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optional N = nicht notwendig X = nicht geniigend

Zeit darf das bedampfte Zimmer nicht
betreten werden. Der Begriff Vollraum-
Desinfektion ist deshalb angebracht,
weil die sterilisierende Wirkung des
Aerosols nur sehr kurzzeitig anhaltend
ist und bis zum erneuten Gebrauch des
Raumes mdoglich ist. Kurzzeitig kann
sogar von einer Vollraum-Sterilisation
gesprochen werden. Die Wirksamkeit
dieser Desinfektion/Sterilisation kann
mit speziellen Priifkdrpern validiert
werden.

Es ist erstaunlich, wie lange es
brauchte, bis diese Gerite, welche sich
schon seit Jahren in der Lebensmittel-
industrie und auch in hochsterilen
Operationsbereichen bewdhrt haben,
den Weg in die Zahnarztpraxen gefun-
den haben. In der Zeit mit und nach
der COVID-19-Pandemie erscheint der
Einsatz solcher Verneblungsgerite na-
hezu zwingend (Abb. 9).

Es scheint sicher, dass sich zukiinf-
tig unsere Regeln zur Qualitétssiche-
rung (QS) und die Gestaltung der
Praxis internen Arbeitsabldufe an den
Erfahrungen aus der COVID-19-Pan-
demie orientieren miissen.

Das bedeutet, dass jede Praxis
Checklisten beziiglich der Infekti-
onskontrolle erstellen muss. Die Ab-
bildung 8 und die Checkliste fassen
einige Uberlegungen zu den mogli-
chen Inhalten solcher Checklisten
zusammen.
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Checkliste fiir Arbeitsabldaufe bei der zahnmedizinischen
Patientenbehandlung basierend auf den Erkenntnissen aus der
COVID-19-Pandemie (Vorgehen bis auf Weiteres)

— Vor der Behandlung (Patienten sind noch zu Hause):

Telefon Patienten COVID-19-Anamnese (Kind und Begleitung), Patienten (Kin-
der) alleine mit nur einer Begleitung, ggf. Ablaufe und Einschrankungen erkldaren

Vor der Behandlung (Patienten betritt die Praxis):

COVID-19-Anamnese (Kind und Begleitung), Messung Koérpertemperatur (kon-
taktloses Thermometer), Handhygiene, moglichst kein Aufenthalt im Wartezim-
mer und kein Kontakt mit weiteren Patienten, Patienten (Kinder) respektieren Ab-
stand (soviel als moglich), und Schutz- und definierte Aufenthaltsbereiche, optio-
nal Schutzmaske an Begleitperson

Vor der Behandlung (Auf dem Behandlungsstuhl):

Mundspiilung 1 %.1,5 % H,0, (ab 6 Jahren), Abstand der Begleitperson soweit
als moglich, Schutzausriistung fiir die Behandler und deren Assistenz, Ablauf ge-
maf Hygieneprotokoll, klinische Inspektion des Gesundheitszustands des Patien-

ten (2. visuelle Kontrolle)

— Behandlung (Auf dem Behandlungsstuhl):

Optimale Vorbereitung des Instrumentariums (mdglichst wenig Instrumente
nachtraglich dazu nehmen), Schutz- und Behandlungsalgorithmen anwenden
Mundraumisolation mdglichst optimal (Kofferdam, Isolite 0.a.), Risikoorientierte
Behandlungszeiten = hohes Risiko einer Infektion moglichst kurz

— Nach der Behandlung (Auf dem Behandlungsstuhl):
Sofortige Raumbeliiftung nachdem die Patienten das Behandlungszimmer (min-
destens 5 Min.) verlassen haben, Ablauf des Konzepts zur Aufbereitung der Ar-
beitspldtze bei einem Patientenwechsel (erganzt durch besondere Malnahmen
COVID-19), Desinfektion und gegf. Austausch der Personen bezogenen Schutz-
ausrlistung und Kleidung, Desinfektion und Reinigung der Hande aller an den

Patienten arbeitenden.

— Periodisch in der ganzen Praxis (gestaltet je nach Patientenaufkommen):
Algorithmen Vollraum-Desinfektion , periodisch (tdglich oder nach bestimmten
Behandlungen) werden ganze Praxisriume desinfiziert/sterilisiert. Hierbei konnen
Kleidung, Schuhe, Masken, empfindliche Geréte, Schreibwaren und vielen mehr

auch mit behandelt werden.

Periodische Uberpriifungen der Checklisten

Schlussfolgerungen

Die COVID-19-Pandemie hat auch
das Umfeld der Zahnmedizin nach-
haltig verandert. Neue Arbeitsweisen,
neue Gerdte und Techniken werden
zum Einsatz kommen miissen. Zu Be-
ginn wird noch einige Kreativitit
und Improvisation in den Praxen ge-
fragt sein. Absoluter Vorrang wird
hier die Sicherheit der Patienten und
des Personals haben. Liangerfristig
sind die Praktiker jedoch auf die
Hilfe der Fachgesellschaften und
Universitdten angewiesen, damit die
weiteren Herausforderungen geregelt
und wissenschaftlich untermauert
bewdltigt werden koénnen. Auch in
der Zukunft scheint ein sicherer Be-
trieb von zahnmedizinischen Praxen
ohne weiteres moglich zu sein, so-
fern wir unsere neuen Aufgaben
sorgfiltig und verantwortungsvoll
wahrnehmen.
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