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Einfithrung: Nationale sowie internationale Fachgesellschaften und Behorden haben Handlungsempfehlungen zur Infektionspravention
wihrend der COVID-19-Pandemie veroffentlicht. Ziel dieser Arbeit ist es, zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen zusammen-
zustellen sowie eine Synthese der genannten Mafinahmen zu erstellen. Ausgehend von den bisherigen Handlungsempfehlungen zur
COVID-19-Pandemie sollen Empfehlungen fiir zukiinftige Pandemien durch (unbekannte) respiratorisch iibertragene Erreger gewonnen
und fiir praktisch tatige Zahnarztinnen und Zahnirzte zuganglich gemacht werden. Methode: Zahnmedizinisch relevante Handlungsemp-
fehlungen zur Infektionspravention wahrend der COVID-19-Pandemie (Leitlinien, Empfehlungen, Leitfiden und Standardvorgehensweisen)
nationaler sowie internationaler Fachgesellschaften/Behérden wurden im Januar 2024 identifiziert und die enthaltenen Praventionsmaf3-
nahmen extrahiert. Einschlusskriterium war eine Publikation in deutscher oder englischer Sprache. Die Empfehlungen wurden gegliedertin
(1) BasismaRnahmen ohne Pandemielage, (2) MafSnahmen fiir Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht wahrend der COVID-
19-Pandemie und (3) MaRnahmen fiir Patientinnen und Patienten mit bestatigter COVID-19-Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
Ergebnisse: Acht Handlungsempfehlungen (fiinf nationale, drei internationale) wurden identifiziert und eingeschlossen. In Ergdnzung zu den
BasismafRnahmen wurden fiir die zahnmedizinische Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht wihrend der
COVID-19-Pandemie mehrheitlich eine (Telefon-)Anamnese zur Triage, ein regelméafiiger Austausch der Raumluft in der Praxis, das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes durch Patientinnen und Patienten bis zur Behandlung, die Durchfiihrung einer antiseptischen Mundspiilung
sowie die Verwendung einer hochvolumigen Absaugung empfohlen. Fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bestatigter
COVID-19-Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht wurde dariber hinaus mehrheitlich eine zeitliche/riumliche Trennung dieser
Patientinnen und Patienten empfohlen. Zudem sollten Aerosol generierende Tatigkeiten vermieden werden und das zahnarztliche Team
sollte FFP2-/FFP3-Masken tragen. Schlussfolgerung: Fiir die zahnmedizinische Behandlung wiahrend zukiinftiger Pandemien mit zunachst
unbekanntem respiratorisch iibertragenem Erreger konnen die identifizierten und im Kontext der COVID-19-Pandemie mehrheitlich
genannten Mafinahmen zur Anwendung kommen. Durch eine bessere Vorbereitung lassen sich effektive Schutzmafinahmen schneller
und zielgerichteter etablieren. Zudem liefSen sich méglicherweise unnotige bzw. ineffektive Mafinahmen sowie Einschrankungen bei der

zahnmedizinischen Versorgung vermeiden und Kollateralschaden reduzieren.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen der
COVID-19-Pandemie werden zusammengefasst und Empfeh-

lungen fiir zukiinftige Pandemien durch (unbekannte) respira-
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torisch ibertragene Erreger abgeleitet.
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MaBnanmen fur zukunftige Pandemien durch respiratorisch tbertragene Erreger

1. EINLEITUNG

Wahrend der COVID-19-Pandemie kam es weltweit zu einer einschnei-
denden Verdnderung der (zahn)medizinischen Versorgung®. Zu Beginn
der COVID-19-Pandemie war das Wissen (iber den Erreger noch unzu-
reichend und es existierten keine evidenzbasierten Leitlinien und Emp-
fehlungen fiir die (zahn)medizinische Versorgung wahrend der Pande-
mie. Sowohlim Alltag als auch im (zahn)medizinischen Bereich wurden
verschiedene Mafinahmen unterschiedlicher Effektivitat ergriffen, um
eine Ausbreitung der Pandemie bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung
des Cesundheitssystems zu verhindern. Dazu zahlten organisatorische
MafRnahmen, Erweiterungen der personlichen Schutzausriistung sowie
Anpassungen des Leistungsangebots bzw. der Behandlungsprozesse.
Das Fehlen von Handlungsempfehlungen, aber auch der Mangel an
Schutzausriistung sowie die hohen Kosten fiir zusatzliche Gerite (z.B.
Luftfilter) erschwerten die Umsetzung der empfohlenen Mafinahmen
in der (zahn)medizinischen Praxis®™. Teilweise waren die Mafsnahmen
auch mit personlichen Einschrankungen, beispielsweise einem sub-
jektiven Missempfinden infolge der Verwendung der personlichen
Schutzausriistung fir die betroffenen Patientinnen und Patienten sowie
(Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte, verbunden” ™",

Im Lauf der COVID-19-Pandemie haben sich die Kenntnisse iiber
den Transmissionsweg gewandelt: Bei unklarem Ubertragungsweg zu
Beginn der Pandemie wurde vor dem Hintergrund von Modellen, denen
eine klare Dichotomie zwischen Tropfchen (als Partikel > 5 um mit bal-
listischem Verhalten und moglicher Ablagerung auf Oberflachen) und
Aerosolen/Tropfchenkernen (als Partikel <5 um, die in der Luft schwe-
ben) zugrunde liegt, initial die Tropfcheninfektion als wesentlicher
Mechanismus in den Fokus der Schutzmafinahmen gestellt. Dariiber
hinaus wurde auch von einer Méglichkeit der indirekten Kontaktiiber-
tragung ausgegangen und es wurden Untersuchungen zur Stabilitat
des SARS-CoV-2-Virus auf verschiedenen Oberflachen durchgefiihrt”.
Im weiteren Verlauf wurde viel Gewicht auf die Pravention der Uber-
tragung durch Aerosole im Fernfeld gelegt. Der aktuelle Wissensstand
sieht jedoch die Hauptiibertragung im fir das (zahn)medizinische
Team relevanten Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) mittels Tropfchen
und Aerosolen, wobei der Ubergang als flieRend angesehen wird'2 2.

Die WHO hat im Jahr 2024 eine konsentierte neue Terminologie
vorgeschlagen, die eine Ubertragung durch die Luft mittels infektidser
respiratorischer Partikel (IRPs) beschreibt. Dazu werden zwar zwei ver-
schiedene Mechanismen der Ubertragung durch die Luft, namlich mit-
tels direkter Deposition der IRPs auf den Schleimhauten und mittels
aerogener Transmission/Inhalation, benannt, von einer Festlegung von
Grenzwerten/Partikelgrofien, aus denen das eine oder andere Verhalten
folgen soll, wird jedoch dezidiert Abstand genommen. Da diese WHO-
Nomenklatur in den zitierten Handlungsempfehlungen noch nicht ver-

wendet wird und sich derzeit in den verschiedenen Empfehlungen zur
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Infektionspravention noch nicht einheitlich durchgesetzt hat, werden
in dieser Publikation noch die Begriffe ,Tropfchen” und ,Aerosol“ ver-
wendet. Insbesondere was die Handlungsempfehlungen fiir zukinftige
Pandemien angeht, sind diese Begriffe jedoch nicht im engeren Sinne
mit klar definierten Grofienzuordnungen zu verstehen.

Infolge der Diskussion iiber Ubertragungswege durch die Luftan sich
und den Mechanismus von SARS-CoV-2 speziell hat sich auch der Fokus
der empfohlenen InfektionsschutzmafRnahmen im Lauf der Pandemie
verandert, und zu Beginn der COVID-19-Pandemie propagierte Maf3-
nahmen wie beispielsweise das Fensterliiften bzw. raumlufttechnische
Anlagen spielten im weiteren Verlauf der Pandemie nur noch eine unter-
geordnete Rolle.

Im Kontext der COVID-19-Pandemie wurde die Effektivitit einzel-
ner Infektionsschutzmafinahmen, beispielsweise die Wirksamkeit
bestimmter antibakterieller Mundspiillésungen oder verschiedener
Arten von Mund-Nasen-Schutz, im Rahmen einer Vielzahl von Origi-
nalarbeiten untersucht, die auch in (systematische) Ubersichtsarbeiten
miindeten. Inzwischen haben diverse Fachgesellschaften bzw. Behor-
den das verflighare Wissen zu wirksamen Infektionsschutzmafinah-
men aufbereitet und fiir den (zahn)medizinischen Bereich relevante
Handlungsempfehlungen publiziert, (iberwiegend spezifisch fiir das
SARS-CoV-2-Virus.

Das interdisziplindre und standortiibergreifende Netzwerk Univer-
sitaitsmedizin (NUM) bindelt und férdert klinische COVID-19-Forschung
in Deutschland, u. a. um auf zukiinftige Pandemien besser vorbereitet
zu sein, moglicherweise unnétige Einschrankungen zu vermeiden und
Kollateralschdaden zu reduzieren. In diesem Netzwerk sind auch die
universitaren Zentren fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Berlin,
Goéttingen und Greifswald vertreten. Gemeinsames Ziel der vorliegen-
den Arbeit ist es, zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen
nationaler sowie internationaler Fachgesellschaften und Behdrden sys-
tematisch zu erfassen und eine Synthese der genannten Mafinahmen
darzustellen. Davon ausgehend sollen Empfehlungen fiir die zahnme-
dizinische Versorgung wihrend zukiinftiger Pandemien durch (unbe-

kannte) respiratorisch ibertragene Erreger abgeleitet werden.

2. MATERIAL UND METHODIK

Zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen zur Infektions-
pravention wahrend der COVID-19-Pandemie (Leitlinien, Empfehlun-
gen, Leitfaden, Standardvorgehensweisen) nationaler sowie interna-
tionaler Fachgesellschaften und Behérden wurden unabhingig von
zwei Autoren (PK und AW) identifiziert. Die Recherche erfolgte im
Januar 2024 online mithilfe einer elektronischen Suchmaschine (www.
google.de). Einschlussvoraussetzung war eine Publikation in deut-
scher oder englischer Sprache. Als unmittelbar zahnmedizinisch rele-

vant wurden Handlungsempfehlungen angesehen, die sich direkt auf
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Tab.1 Identifizierte zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen

Herausgeber

REVIEW

Corona-
spezifisch

Publikationstyp Publikationsjahr bzw.

Aktualisierungsjahr

National
beim Robert Koch-Institut (RKI)'>™

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)*

Deutsche Cesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)?

Deutscher Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)®
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)°
International European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC)®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)"2

World Health Organization (WHO)™®

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)

Mitteilung und Empfehlung 2006 (Basismafinahmen)*,  ja

2023
Si-Leitlinie 2021 nein**
S1-Handlungsempfehlung 2023 ja
Hygieneleitfaden 2022 ja
Standardvorgehensweisen 2020 ja
Technical Report 2020 ja

Guidelines/Recommendations 2016 (Basismafinahmen), ja

2023

Interim Guidance 2020 ja

Dokument offiziell als , nicht mehr aktualisiert* gekennzeichnet.
** Eswird allgemein von ,per Aerosol iibertragbaren Erregern” berichtet.

Zahnarztinnen und Zahnarzte bzw. auf die zahnmedizinische Behand-
lungssituation bezogen. Handlungsempfehlungen fiir Hausérztinnen
und Hausidrzte wurden ebenfalls berticksichtigt, sofern sie auf eine
zahnmedizinische Tatigkeit, z. B. eine Beratungssituation, libertragbar
waren. Im Fall von unterschiedlichen Aktualisierungsversionen wurde
jeweils die neueste Version eingeschlossen. Dariiber hinaus wurden
keine weiteren Ausschlusskriterien definiert.

Enthaltene Maflnahmen mit Relevanz fir die zahnmedizinische
Behandlung wurden von beiden Autoren unabhédngig voneinander mit
einer zuvor erstellten Checkliste extrahiert. Dabei erfolgte eine Diffe-
renzierung derempfohlenen Mafinahmen in dreiverschiedenen Stufen:
Stufe1: Basismafnahmen ohne Pandemielage
Stufe 2: Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht

wahrend der COVID-19-Pandemie
Stufe3: Patientinnen und Patienten mit bestatigter COVID-19-

Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht

Anschliefdend wurden die Ergebnisse verglichen. Bei Abweichungen
erfolgten eine erneute Sichtung der Handlungsempfehlungen und die
gemeinsame Konsensfindung. Die eingeschlossenen Handlungsemp-
fehlungen wurden ebenfalls auf Querverweise zu weiteren Handlungs-
empfehlungen untersucht, die ggf. ebenfalls eingeschlossen wurden,

sofern sie die Einschlusskriterien erfiillten.

3. ERGEBNISSE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR DIE COVID-13-PANDEMIE

Insgesamt wurden acht Handlungsempfehlungen (fiinf nationale, drei
internationale) identifiziert und eingeschlossen, die zwischen 2020
und 2023 erschienen bzw. zuletzt aktualisiert wurden. Das Evidenzlevel

reichte von Empfehlungen bis hin zu S1-Leitlinien (Tab. 1).
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Drei Handlungsempfehlungen definieren die Basismafinahmen ohne
Pandemielage zur Infektionspravention (Abb. 1), zu denen immer eine
Handedesinfektion (3/3) sowie die Verwendung eines Mund-Nasen-
Schutzes (3/3), einer Schutzbrille (3/3), von Einmalhandschuhen (3/3)
und eines (Einmal-)Schutzkittels (3/3) gehdren. Wenn méglich, soll Kof-
ferdam (2/3) appliziert werden. Zudem sieht die KRINKO ein regelma-
Riges Fensterliiften bzw. die Verwendung raumlufttechnischer Anlagen
vor und empfiehlt die Anwendung einer antiseptischen Mundspulung
vor Beginn der Behandlung.

Sieben der acht eingeschlossenen Handlungsempfehlungen betra-
fen Mafsnahmen fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne
Erkrankungsverdacht wihrend der COVID-19-Pandemie. Im Rahmen von orga-
nisatorischen Aspekten wurden mehrheitlich eine (Telefon-)Anamnese
zur Triage (5/7) und regelmafiges Fensterliften bzw. die Verwendung
raumlufttechnischer Anlagen (5/7) empfohlen. Zudem sollten Patientin-
nen und Patienten bis unmittelbar vor Behandlungsbeginn einen Mund-
Nasen-Schutz tragen (4/7) und eine antiseptische Mundspilung durchfith-
ren (5/7). Zwei der sieben Handlungsempfehlungen sahen dariiber hinaus
eine zeitliche bzw. raumliche Trennung der Patientinnen und Patienten
vor. Die personliche Schutzausrlstung wurde um Gesichtsvisiere als mog-
liche Alternative zu Schutzbrillen (4/7) erweitert. Nur die Handlungsemp-
fehlungen der amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention
sahen die Verwendung von N95-Masken (Vergleichbar mit FFP2-Masken)
vor. Flir den unmittelbaren zahnmedizinischen Behandlungsprozess wur-
den die empfohlenen BasismafRnahmen um eine hochvolumige Absau-
gung (ca. 300 Liter pro Minute**, 5/7) bei gleichzeitiger Verwendung einer
durchmesseroptimierten Saugkaniile (=10 mm?/,grofRer Sauger, 2/7)
erweitert. Fiir die Vermeidung von Aerosol generierenden Tatigkeiten
sprach sich nur eine Minderheit der Handlungsempfehlungen aus (3/7).

Alle acht eingeschlossenen Handlungsempfehlungen betrafen

Mafinahmen fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
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Abb.1 Empfohlene MaRnahmen
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* Verfahren, die innerhalb einer 8sp

Empfehlung alternativempfohlen
werden.

Kofferdam (wenn maglich)
hochvolumige Absaugung
durchmesseroptimierte Saugkaniile
Aerosolbildung vermeiden
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Tab.2

Herausgeber der Handlungsempfehlung

Definition von Aerosol generierenden zahnmedizinischen Tatigkeiten je nach Handlungsempfehlung

Genannte zahnmedizinische Tatigkeiten mit Aerosolbildung

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI)'>™

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)*

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)?
Deutscher Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)®

Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)°

European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC)®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)"2

World Health Organization (WHO)™®

bestitigter COVID-19-Evkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
Im Rahmen von organisatorischen Aspekten wurden mehrheitlich
eine (Telefon-)Anamnese zur Triage (7/8), eine zeitliche bzw. raumliche
Trennung der Patientinnen und Patienten (7/8) sowie ein regelmafi-
ges Fensterliiften bzw. die Verwendung raumlufttechnischer Anlagen
(8/8) empfohlen. Patientinnen und Patienten sollten bis unmittelbar
vor Behandlungsbeginn einen Mund-Nasen-Schutz tragen (7/8) und

eine antiseptische Mundspiilung durchfithren (5/8). Die personliche

wassergekiihlte zahnmedizinische Instrumente
hoch- und héchsttourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente

(Ultra-)Schallinstrumente
Turbine
hochtouriges Arbeiten

Ultraschallscaler
hochtourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente

Ultraschallscaler

hochtourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente
Sprayvit/Multifunktionsspritze

Air-Polishing

Sandstrahlen

Sprayvit/Multifunktionsspritze

Zahnreinigung mit Ultraschallscalern und Politurmafinahmen
Parodontalbehandlungen mit Ultraschallscalern

hoch- und niedrigtourige zahnmedizinische Priparationsinstrumente
definitive Befestigung von Kronen und Briicken
Waurzelkanalbehandlungen

chirurgische Zahnextraktion

Implantationen

Schutzausriistung wurde von der Mehrheit der Handlungsempfehlun-
gen um FFP2-/FFP3-Masken (6/8) erweitert. Darliber hinaus wurden
Gesichtsvisiere als mogliche Alternative zu Schutzbrillen (5/8) oder
anstelle von Schutzbrillen (1/8) empfohlen. Weitere Mafinahmen (Kopf-
hauben, Fifllinge) waren nur in wenigen Handlungsempfehlungen
enthalten (2/8). Fir den unmittelbaren zahnmedizinischen Behand-
lungsprozess wurden die empfohlenen Basismafinahmen um eine

hochvolumige Absaugung (6/8) bei gleichzeitiger Verwendung einer
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REVIEW

Organisatorische
Aspekte

(Telefon-)Anamnese zur Triage
zeitliche/raumliche Trennung der Patientinnen und Patienten
Fensterliiftung/raumlufttechnische Anlagen

Patientinnen und Tragen von Mund-Nasen-Schutz durch Patientinnen und Patienten

Patienten Antiseptische Mundspiilung vor Beginn der Behandlung
Personliche Héndedesinfektion
Schutzausriistung Mund-Nasen-Schutz

FFP2/3-Maske
Schutzbrille (mit Seitenschutz) oder Gesichtsvisier
Einmalhandschuhe
(Einmal-)Schutzkittel
Behandlungsprozess Kofferdam (wenn maoglich)
hochvolumige Absaugung (ca. 300 |/min, ,grofer Sauger)
Aerosolbildung vermeiden

Abb.2  Empfehlungen zur Infektionspravention im Rah-
- N ¢ men der zahnmedizinischen Behandlung bei zukiinftigen
vg vg ug Pandemien, ggf. auch mit einem zunachst unbekannten,
hadh respiratorisch iibertragenen Erreger und unklarem Haupt-
N | libertragungsweg. Die Darstellung erfolgt separatin drei
& = Stufen. Stufe 1: Basismafinahmen ohne Pandemielage,
Stufe 2: Zusatzliche MaRnahmen bei epidemischer Lage
= = eines respiratorisch ibertragenen Erregers und unklarem
Hauptiibertragungsweg, Stufe 3: Zusatzliche/alternative
= = | Mafdnahmen bei Patientinnen und Patienten mit besta-
] tigter Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
= = = Bei bekanntem Hauptiibertragungsweg tiber Tropfchen
EEN und weitgehendem Ausschluss einer aerogenen Ubertra-
EEE gung im fiir das (zahn)medizinische Behandlungsteam
ER relevanten Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) lieRen sich
o] die zusatzlich/alternativempfohlenen Malnahmen im
Lauf der Pandemie ggf. reduzieren (hellblaue Kastchen).

durchmesseroptimierten Saugkaniile (2/8) erweitert. Zudem sprach
sich die Mehrheit der Handlungsempfehlungen fiir die Vermeidung von
Aerosol generierenden Tatigkeiten aus (5/8). Auffillig war jedoch, dass
eine Definition von Aerosol generierenden zahnmedizinischen Tatigkei-
ten nur in fiinf Handlungsempfehlungen enthalten war. Zudem variier-
ten die genannten Tatigkeiten je nach Empfehlung stark (Tab. 2). Dabei
wurde die Verwendung von hochtourigen zahnmedizinischen Prdpara-
tionsinstrumenten (5/8) und von (Ultra-)Schallinstrumenten (5/8) am

haufigsten genannt.

4. DISKUSSION UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR ZUKUNFTIGE PANDEMIEN DURCH EINEN
RESPIRATORISCH UBERTRAGENEN ERREGER

Auch nach der Bewiltigung der pandemischen Ausbreitung des SARS-
CoV-2-Virus sind zukiinftige Pandemien eine allgegenwirtige Gefahr. In
der Infektionsmedizin werden derzeit verschiedene Erreger wie Influ-
enza- oder Zikaviren als potenzielle Ausléser fiir zukiinftige Pandemien
diskutiert'®. Von besonderer Relevanz fiir die (zahn)medizinische Ver-
sorgung sind in diesem Zusammenhang die respiratorisch iibertrage-
nen Erkrankungen wie Influenza, da bei ihnen ggf. eine Ubertragung
im Rahmen der (zahn)medizinischen Behandlung erfolgen kann. Fir
das (zahn)medizinische Behandlungsteam ist dabei eine Ubertragbar-
keitim Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) von grofiter Bedeutung. Eine
Ubertragung kannje nach Erreger iiber Aerosole und/oder mittels Tropf-
chen erfolgen.

Beiden eingeschlossenen Handlungsempfehlungenist zu berticksich-
tigen, dass diese zu unterschiedlichen Zeitpunkten der COVID-19-Pande-
mie entstanden. Aufgrund ihres Charakters (z. B. formeller Leitlinienpro-
zess) konnten nichtalle Handlungsempfehlungen wahrend der Pandemie
stetig aktualisiert werden. Daher basieren die empfohlenen Mafsnahmen

teilweise auf einem unterschiedlichen Wissensstand im Bezug auf das
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SARS-CoV-2-Virus (bspw. hinsichtlich des Hauptiibertragungswegs), was
ggf auch die Heterogenitit der empfohlenen Mafinahmen erklart.

Dennoch lassensich aus den dargestellten Erkenntnissen der COVID-
19-Pandemie Empfehlungen zur Infektionspravention im Rahmen der
zahnmedizinischen Behandlung — in Ergdnzung zur Basisprophylaxe
ohne Pandemielage (Abb. 2, Stufe 1) —wahrend zukinftiger Pandemien
durch einen respiratorisch lbertragenen Erreger ableiten. In diesem
Zusammenhang werden im Folgenden Mafinahmen empfohlen, die
in den eingeschlossenen Handlungsempfehlungen der COVID-19-Pan-
demie jeweils mehrheitlich genannt werden (Abb. 2, Stufe 2). Auf der
Basis der bisherigen Handlungsempfehlungen sind im Bereich der orga-
nisatorischen Mafdnahmen eine (Telefon-)Anamnese zur Triage und ein
regelmafliges Fensterliiften bzw. der Einsatz von raumlufttechnischen
Anlagen als sinnvoll zu erachten. Patientinnen und Patienten sollten bis
unmittelbar vor Behandlungsbeginn einen Mund-Nasen-Schutz tragen
und eine antiseptische Mundsptilldsung vor der Behandlung anwenden.
Im Rahmen des Behandlungsprozesses sollte eine ausreichende Absau-
gung (ca. 300 Liter pro Minute bei gleichzeitiger Nutzung des ,grofien
Saugers“) zum Einsatz kommen. Patientinnen und Patienten mit besta-
tigter Erkrankung oder akutem Erkrankungsverdacht sollten dariber
hinaus zeitlich bzw. raumlich separiert von anderen Patientinnen und
Patienten behandelt werden, wobei Aerosol generierende Tatigkeiten
(Tab. 2) moglichst vermieden werden sollten und das zahnmedizinische
Behandlungsteam FFP2-Masken tragen sollte (Abb. 2, Stufe 3).

Im weiteren Verlauf einer zuklnftigen Pandemie ist davon auszu-
gehen, dass das Wissen (iber die Pathogenitit des Erregers und seinen
Hauptiibertragungsweg im besonders relevanten Nahfeld zunehmen
wird. Sobald der Hauptiibertragungsweg des neuartigen Erregers
bekannt ist, kann ggf. eine Reduktion der genannten Mafinahmen
erwogen werden, wenn der Hauptiibertragungsweg im Nahfeld tGber
Tropfchen erfolgt und eine aerogene Ubertragung weitgehend aus-

geschlossen werden kann. Dann kénnten einige der zuvor genannten
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Mafinahmen entfallen, beispielsweise das Fensterliiften bzw. die raum-
lufttechnischen Anlagen und FFP2-Masken (Abb. 2).

Im Hinblick auf die Definition Aerosol generierender zahnmedi-
zinischer Tatigkeiten zeigten die eingeschlossenen Handlungsemp-
fehlungen ein unvollstindiges und heterogenes Bild. Nur fiinf der acht
Handlungsempfehlungen definierten konkrete Tatigkeiten. Zudem
variierten die genannten Maflnahmen stark. Die Handlungsempfeh-
lung der WHO fiel dabei am umfassendsten aus und beinhaltete sogar
die ,definitive Befestigung von Kronen und Briicken®. Aufgrund der star-
ken Heterogenitdt im Zusammenhang mit der Definition von Aerosol
generierenden zahnmedizinischen Tatigkeiten in den identifizierten
Handlungsempfehlungen sollte die Aerosol-Exposition des zahnme-
dizinischen Behandlungsteams in weiteren Forschungsarbeiten ndher
beleuchtet werden. Diesbeziiglich zeigen Aerosol-Modelle bereits erste
erfolgversprechende Ergebnisse™. Fir den Fall einer Pandemie mit
einem Erreger mit unbekanntem Ubertragungsweg oder bei bekann-
tem Hauptiibertragungsweg im Nahbereich iber Aerosole, wire eine
Risikoabstufung verschiedener zahnmedizinischer Mafinahmen sowie
Kenntnisse (iber die Effektivitat verschiedener Praventionsmafinah-
men von grofier Bedeutung, um ggf. eine evidenzbasierte und risiko-
adaptierte Anpassung des zahnmedizinischen Behandlungsspektrums
durchzufithren und bedarfsorientierte Schutzmafinahmen zu treffen.
So liefden sich moglicherweise unnotige bzw. ineffektive Mafinahmen
sowie Einschrankungen bei der zahnmedizinischen Versorgung vermei-

den und Kollateralschaden reduzieren.

9. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Auch nach der COVID-19-Pandemie bleibt das Risiko fiir zukinftige
Pandemien bestehen. Aus den gewonnenen Erkenntnissen der COVID-
19-Pandemie lassen sich zahnmedizinische Handlungsempfehlungen
fiir zukiinftige Pandemien durch ggf. zundchst auch unbekannte respi-
ratorisch (ibertragene Erreger ableiten. Durch die bessere Vorbereitung
lassen sich effektive Schutzmafinahmen schneller und zielgerichteter

etablieren.
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WISSENSCHAFT

Dental recommendations for action for future pandemics of respiratory-
tansmitted pathogens

Keywords: COVID-19, pandemic, recommendations for action, respiratory transmission, SARS-CoV-2

Introduction: National and international scientific societies and authorities have published recommendations for infection prevention
measuresduringthe COVID-19 pandemic. This study aims to systematically collectand summarize recommendations related to dental infection
prevention. Based on the existing recommendations during the COVID-19 pandemic, recommendations for dental treatments during future
pandemics of (unknown) respiratory-transmitted pathogens are derived and made easily accessible to dentists. Methods: Recommendations
forinfection prevention related to the COVID-19 pandemicduring dental treatments (scientific guidelines, recommendations, guidelines, and
standard procedures) from national and international scientific societies and authorities were identified in January 2024, and the included
prevention measures extracted. The inclusion criterion was a publication written in German or English language. The recommendations
were divided into (1) basic measures without a pandemic situation, (2) measures for patients without suspected COVID-19 infection during
the pandemic, and (3) measures for patients with confirmed or suspected COVID-19 infection. Results: Eight recommendations (5 national,
3 international) were identified and included. In addition to the basic measures, the majority of recommendations included a (telephone)
anamnesis for triage, regular air exchange, a face mask for patients until treatment, an antiseptic mouth rinse prior to dental treatment, and
the use of high-volume suction in case of patients without suspected COVID-19 infection during the pandemic. For the treatment of patients
with confirmed or suspected COVID-19 infection, additional separation of patients, the avoidance of aerosol-generating treatments, and
the use of FFP2 or FFP3 masks by the dental team was included in most recommendations. Conclusion: For dental treatments during future
pandemics with initially unknown respiratory pathogens, measures described by the majority of recommendations in the context of the
COVID-19 pandemic might be applied. Due to better knowledge, effective protective measures can be established more quickly and in a more
targeted manner. In addition, unnecessary or ineffective measures and restrictions in dental care could possibly be avoided and collateral

damage reduced.
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