Wie Zahnarzte in der
Schweiz und in Liechten-
stein die epidemiolo-
gische Situation von

Covid-19 hewerten

Am 31. Dezember 2019 wurde aufgrund
von Fillen von Lungenentziindung mit
unbekannter Ursache der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die Covid-19-
Epidemie mit einer Anzahl von 44 besti-
tigten Fillen bis zum 3. Januar 2020 in
Wuhan City (Provinz Hubei, China) ge-
meldet (WHO 2020A). Am 12. Miirz wurde
diese Epidemie schliesslich von der WHO
als beherrschbare Pandemie charakte-
risiert, bei der sich die betroffenen
Mitgliedsstaaten weiterhin auf die Ein-
dimmung und nicht auf die Linderung
konzentrieren sollten (WHO 20208). Das
neue Beta-Coronavirus SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus type 2) wurde Anfang 2020 als
Ausloser fir Covid-19 identifiziert. Im
Schweizer Kanton Tessin, der an Nord -
italien und die Region Lombardei grenzt,
wurden Anfang Februar zunehmend
SARS-CoV-2-positive Personen ermit-
telt. Der Anstieg war so rasant, dass der
Bundesrat am 28. Februar die Situation
als «besondere Situation» im Sinne des
Epidemiengesetzes beurteilte und die
Verordnung tiber Massnahmen zur Be-
kimpfung des Coronavirus (Covid-19)
verabschiedete. In der Folge wurden
Grossanlisse mit mehr als 1000 Teilneh-
mern verboten. Am 1. Mirz startete eine
Kampagne des Bundesamtes fiir Gesund-
heit mit Hygieneempfehlungen zum
Schutz vor einer SARS-CoV-2-Infektion
(FOPH 2020). Die Vereinigung der Kan-
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tonszahnirztinnen und Kantonszahn-
irzte der Schweiz (VKZS) entwickelte
wihrend der Geltungsdauer der vom
Bundesrat am 16. Mirz verabschiedeten
Notstandsgesetzgebung ein Schutzkon-
zept fiir Zahnarztpraxen (VKZS 2020).
Ebenfalls am 16. Miirz definierte der
Bundesrat die «ausserordentliche Situa-
tion» aufgrund der hochsten Gefahren-
stufe mit Massnahmen zum Schutz der

Bevolkerung nach dem Epidemiengesetz.
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Welche Auswirkungen hatte die Covid-19-
Pandemie auf die Schweizer Zahnarztpra-
xen? Die Ergebnisse einer Online-Umfrage
zeigen, dass die Halfte der Praxen auch
nach der Lockerung der Massnahmen nicht
mehr gleich gut ausgelastet sind wie vor
dem Lockdown.
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In der Folge wurden alle Geschifte, Res-
taurants, Bars sowie Unterhaltungs- und
Freizeiteinrichtungen mit Ausnahme von
Lebensmittelgeschiften und Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens bis zum

19. April 2020 geschlossen (Lockdown)
(FOPH 2020). Aufgrund der durch diese
Verordnung auferlegten massiven Ein-
schrinkungen des offentlichen Lebens
wurden alle nicht lebensnotwendigen
Geschifte und Dienstleistungen mit

Auslastung der Praxis nach der zweiten Lockerung
der Massnahmen

B 91bis 100 Prozent der (blichen Auslastung
B 81bis 90 Prozent der tiblichen Auslastung
[ 0 bis 80 Prozent der tiblichen Auslastung

Auch nach der zweiten Lockerung der Massnahmen konnten rund 30% der Befragten ihre Tatigkeit nur
auf einem Niveau von 0 bis 80% der tblichen Auslastung weiterfihren.
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FFP2-/FFP3-Filter

chirugische Mund-Nasen-Maske

Schutzbrille oder Visier

unsterile Einweghandschuhe

Schutzmassnahmen

53%

77%

88%

91%

Fast die Halfte der Befragten schiitzt sich und das Praxispersonal mit einem FFP2-/FFP3-Filter.

sofortiger Wirkung geschlossen. Die
«Ausnahmesituation» wurde noch
einmal bis zum 26. April verlingert.
Gemiiss der Covid-19-Verordnung muss-
ten Praxen und Einrichtungen von An-
gehorigen der Gesundheitsberufe tiber
ein der Situation und dem Betrieb ange-
messenes Schutzkonzept verfiigen (FOPH
2020). Durch den von der VKZS und der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft
SSO gemeinsam initiierten sogenannten
«Smart Restart» konnte durch die indi-
viduelle Umsetzung der Schutzmassnah-

men die Wiederer6ffnung von Zahnarzt-
praxen fiir die Patientenversorgung seit
dem 27. April 2020 weitgehend ohne
Einschrinkungen erméglicht werden
(SSO 2020). Die meisten Notfallmassnah-
men sind seit dem 11. Mai aufgehoben
worden, Grossanlisse wurden jedoch
weiterhin bis Ende August verschoben.
Ein wissenschaftlicher Konsens tiber

die Covid-19-Pandemie warnt vor einer
zweiten Welle in Europa und empfiehlt
dringend eine klare Kommunikation
tiber die Risiken von Covid-19 und wirk-
samen Kontrollstrategien (ALTAN ET AL.
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2020). Ziel dieser beobachtenden Quer-
schnittsstudie war es daher, Informatio-

nen iiber das Bewusstsein der Zahnirzte,

Schutzmassnahmen und wirtschaftliche
Auswirkungen wihrend der globalen
Covid-19-Pandemie in der Schweiz und
im Fiirstentum Liechtenstein zu erhal-
ten. Die gesammelten Daten sollen hel-
fen, die beste Strategie in der Covid-19-
Pandemie zu definieren und dem zahn-
drztlichen Personal in beiden Lindern
helfen, die Krise bestmoglich zu bewil-
tigen. Die Schweizerische Zahnirzte-

Gesellschaft SSO hat dazu in Koopera-
tion mit der Universitit Bern und dem
WHO Collaborating Centre for Epide-
miology and Community Dentistry eine
Online-Fragebogen-Studie durchge-
fithrt. Daftir wurden mittels Online-
Umfrage 4328 SSO-Mitglieder mit Mit-
gliedsstatus Aktivmitglied A, B oder C
angeschrieben. Der Fragebogen basierte
auf Vorlage einer Studie, die in der Lom-
bardei (Italien) durchgefiihrt wurde. Es

nahmen insgesamt 1332 Kolleginnen und

Kollegen teil, was einer Ruicklaufquote
von ca. 31 Prozent entspricht.

Ergebnisse

Erste deskriptive Ergebnisse werden an

dieser Stelle zur Verfiigung gestellt:

- Hinsichtlich des Gesundheitszustands
hat die tiberwiegende Mehrheit
(n=1178; 88%) der Teilnehmenden
von keinerlei Symptomen berichtet,
107 wurden negativ auf Covid-19 ge-
testet (8%). Wihrend von lediglich
35 Teilnehmenden (3%) eines oder
mehrere Symptome, die mit Covid-19
in Verbindung gebracht werden, fest-
gestellt wurden, waren lediglich
zehn Teilnehmende positiv auf Co-
vid-19 getestet worden (<1%), zwei
Personen davon wurden im Kranken-
haus drztlich behandelt.

- Die am hiufigsten (>30%) berichteten
Covid-19-Symptome waren: Erschop-
fung, Kopfschmerzen, Husten, Hals-
schmerzen und Fieber (n=37), seltener
(<30%) wurden Durchfall, Atembe-
schwerden, Nasenverstopfung, diffuse
Schmerzen, Anosmie/Ageusie oder
Rhinorrhoe angegeben.

- Knapp 71% der Teilnehmenden haben
ihre Praxistitigkeit seit Pandemiebe-
ginn weitergefiihrt (bis zum Zeitpunkt
der Erhebung bis 16. Juli 2020) unter
verschirfter Beachtung des vorge-
schriebenen Hygieneregimes und der
zusitzlich empfohlenen Massnahmen
einschliesslich der zeitweiligen Be-
schrinkung auf Notfille, die nicht ver-
schoben werden konnten (n=639). Fiir




einen gewissen Zeitraum (durch-
schnittlich sechs Wochen, Angaben:
Minimum eine Woche, Maximum

24 Wochen) mussten ca. 29% (n =380)
ihre Praxistitigkeit einstellen bzw. die
Praxis schliessen, davon ca. 4% (n=58)
verordnet durch das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG).

Die Ergebnisse zeigten, dass die Praxis-
titigkeit aufgrund der behordlichen
Bestimmungen seit Beginn der Pande-
mie bis zur ersten Lockerung der Mass-
nahmen bei 70% zwischen 0 und 10%
der tiblichen Auslastung und bei 12%
bei 11 bis 20% lagen (n=1332). Von

der ersten Lockerung der Massnahmen
bis zur zweiten Lockerung waren im-
mer noch mehr als ein Drittel der Teil-
nehmenden bei weniger als 60% der
Praxistitigkeit im Vergleich zu vor
Pandemiebeginn. Auch nach der zwei-
ten Lockerung der Massnahmen bis
heute konnten lediglich 51% ihre Pra-
xistitigkeit wieder auf das Niveau von
91 bis 100% heben, 21% auf 81 bis 90%.
Dies bedeutet, dass fast 30% ihre Titig-
keit auf einem Niveau zwischen 0 und
80% weiterfithrten.

Die folgenden Massnahmen wurden
von mehr als 80% aller Teilnehmenden
in der Zahnarztpraxis durchgefiihrt:
Beseitigung von Zeitungen und Zeit-
schriften aus dem Wartebereich, Des-
infektion der Griffe mehrmals téglich,
Abstand von mindestens zwei Metern
zwischen Patienten im Wartezimmer,
Beseitigung von Kinderspielzeug aus
dem Wartebereich, Beliiftung des
Behandlungsbereichs nach jedem
Patienten, regelmissige Beltiftung

von Warteriumen, Desinfektion von

Oberflichen und Behandlungsstithlen
mehrmals tiglich, Waschen und/oder
Desinfizieren der Hinde des Patienten,
Tragen von Handschuhen bei allen Pa-
tientenkontakten, aktuelle Anamnese
der Patienten, die zur Konsultation er-
scheinen, Desinfektion der Hinde des
Behandlers vor und nach jedem Patien-
tenkontakt, telefonische Triage nach
regionalen Empfehlungen mit mogli-

cher Umplanung von positiven und
verdichtigen Fillen sowie Ausdiinnung
der Termine, um das Wartezimmer
nicht zu sittigen.

Die Oberflichendesinfektion ist in der
Zahnarztpraxis Routine, 84% verwen-
deten die tiblichen Desinfektionsmit-
tel, 17% Ethylalkohol und 1% Natrium-
hypochlorit (0,5%).

63% liessen bei Patienten eine Mund-
sptilung durchfiithren mit Wasserstoff-
peroxid (1,5%), 31% mit Chlorhexidin
(0,12-0,2%), 4% mit lodopovidon
(0,2-1%) und 1% mit Alkohol und
dtherischen Olen (n=857).

Als tibliche Schutzmassnahmen wurde
von den Teilnehmenden angegeben:
unsterile Einweghandschuhe (91%),
Schutzbrille oder Visier (88%), chirugi-
sche Mund-Nasen-Maske (77%) und
FFP2/FFP3-Filter bei 53% (n=1323).
Lediglich 7% behandelten auf SARS-
CoV-2 positiv getestete Personen bzw.
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Verdachtsfille (n=1307). Dabei galt als
Standardmassnahme bei Covid-19-po-
sitiven Patienten ein FFP2/FFP3-Filter,
Schutzbrille oder Visier, unsterile Ein-
weghandschuhe; in zahlreichen Fillen
wurde zudem ein steriler/unsteriler
Einwegkittel verwendet.

- Wihrend sich ca. ein Drittel der Teil-
nehmenden online iiber Covid-19 fort-
gebildet hat, haben sich 96% Kennt-

nisse auf anderem Weg angeeignet
(n=1315). 86% gaben an, dass sie von
ihren Berufsvertretungen/Fachgesell-
schaften hinreichend tiber Covid-19
informiert wurden. Sogar 97% gaben
an, dass sie ausreichende Kenntnisse
zur Verringerung des Ansteckungsrisi-
kos erlangt haben. Die tiberwiegende
Mehrheit (72%) gab an, dass das Anste-
ckungsrisiko in Zahnarztpraxen un-
wahrscheinlich bis sehr unwahrschein-
lich ist (n=1330). 66% waren sicher,
dass das Infektionsrisiko in der Zahn-
arztpraxis vermieden werden kann.

- Die endgiiltige oder drohende Praxis-
aufgabe aufgrund der 6konomischen
Situation ist bei 1% (n=18) der Teilneh-
menden zu erwarten (n=1305).

Die Umfrage wurde im Juli durchgefthrt,
nachdem die Massnahmen zur Einddmmung
des Coronavirus zum ersten Mal gelockert
worden waren.
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