
Zwar sind Zahnärzte berechtigt, eigenver-
antwortlich Corona-Impfungen durchzu-
führen und erhalten damit neue Möglich-
keiten, aber es sind Hürden zu überwinden,  
z. B. eine extra Schulung und Anschluss an 
die sogenannte Impf-Surveillance, damit 
sie dem Robert Koch-Institut (RKI) die Imp-
fungen melden können. 
In der „5. Verordnung zur Änderung der  
Corona-Impfverordnung“ hat das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) die Grund-

lage dazu gelegt. Weitere Informationen: 
https://www.bzaek.de/berufsausue-
bung/sars-cov-2covid-19/impfen.html
 

Es ist kaum ein Patient darüber infor-
miert, dass auch der Zahnarzt impfen 
kann. Daher ist auch die Nachfrage nach 
Impfterminen sehr gering. Das kann die 
Zahnarztpraxis durch Information und 
Maßnahmen wie Plakate im Wartezimmer 
oder gezielte Ansprache schnell ändern. 

Der Schutz von Patienten und Mitarbei-
tern ist und bleibt das A und O und bietet 
die Grundlage der zahnärztlichen Versor-
gung. Verantwortlich für den Infektions-
schutz ist der Praxisinhaber mit zahnärzt-
licher Approbation, dieser kann zwar 
einzelne Tätigkeiten oder einzelnen Hy-
gienemaßnahmen an Mitarbeiter delegie-
ren oder Hygienebeauftragte bestimmen – 
aber die Verantwortung bleibt!

Des Weiteren muss der Zahnarzt  in sei-
nem Bereich up to date bleiben – sprich 
auf Stand von Wissenschaft und Technik. 
Denn es obliegt der Praxisleitung auf Ver-
änderungen in der Infektionsproblematik 
möglichst schnell zu reagieren und mit 
der Infektionsgefahr in der Praxis und bei 
der Behandlung umzugehen. Das ist auch 
für die Bewältigung der haftungsrecht-
lichen und wirtschaftlichen Herausforde-
rungen immens wichtig.

Für COVID-Testungen in Zahnarztpra-
xen gibt es verbindliche Vorgaben: https://
www.bzaek.de/berufsausuebung/sars-
cov-2covid-19/corona-test.html

 Wichtig gesetzliche Grundlagen dazu 
sind der § 24 Infektionsschutzgesetz (IfSG), 
die Vorgaben der jeweils aktuellen Coro-
na-Testverordnung (TestV) und die Medi-
zinprodukteabgabeverordnung (MPAV).

Laut der Testverordnung haben PKV- 
und GKV-Patienten in zahnärztliche Pra-
xen (nach Maßgabe der §§ 2 bis 5 TestV 
und im Rahmen der Verfügbarkeit von 
Testkapazitäten) Anspruch auf Testung in 
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Bezug auf einen direkten Erregernachweis 
des Coronavirus SARS-CoV-2, § 1 Absatz 1 
TestV.

Besteht bei den Personen der Testungs-
anspruch, können Praxen (Einzelpraxen 
und Berufsausübungsgemeinschaften, 
auch medizinische Versorgungszentren) 
entsprechende Leistungen (nach § 6 
TestV) erbringen – eine spezielle Zulas-
sung ist nicht erforderlich.
Tipp: Sprechen Sie vor der Leistungs-
erbringung mit Steuerberater und Haft-
pflichtversicherer.

 
Der Anspruch umfasst:

 – Das Gespräch mit der zu testenden  
Person im Zusammenhang mit der Tes-
tung

 – Die Entnahme von Körpermaterial
 – Die Diagnostik
 – Die Ergebnismitteilung, die Ausstellung 

eines Zeugnisses über das Vorliegen 
oder Nichtvorliegen einer Infektion

 – Genesenenzertifikat oder COVID-19- 
Testzertifikat 
 

Achtung: Gemäß TestV haben grundsätz-
lich nur asymptomatische, nicht aber  
symptomatische Personen einen An-
spruch auf Testung in Bezug auf einen di-
rekten Erregernachweis des Coronavirus 
SARS-CoV-2. Auch die Ausstellung eines 
ärztlichen Zeugnisses über das Vorlie-
gen einer medizinischen Kontraindika-
tion zur Durchführung von Schutzimp-
fungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 
gemäß § 4a Nummer 2 TestV ist Ärztinnen 
und Ärzten vorbehalten.

Testen des Praxisteams auch 
ohne Symptome 

Denken sie auch daran, das Team und ex-
terne Dienstleister, die asymptomatisch 
sind, regelmäßig zu testen. Es gilt die 
Regel der Freiwilligkeit. Laut TestV sind die 
Tests freiwillig, die in der Praxis tätigen 
Mitarbeiter sind nicht verpflichtet, sich 
testen zu lassen. Vergessen Sie sich nicht, 
das externe Reinigungspersonal, denn 
neben den ZMHs  zählen auch freie Mitar-
beiter, die sich nicht nur vorübergehend, 
sondern regelmäßig in der Praxis aufhal-
ten, zum Team. Dafür steht der Person bis 
zu zehnmall im Monat ein PoC-Test zu. Für 
das Praxispersonal kann neben der Dia-

gnostik durch Antigen-Test auch ein Anti-
gen-Test zur Eigenanwendung genutzt 
und abgerechnet werden. Durch den  
Antigen-Test zur Eigenanwendung kön-
nen Sie als Praxisleitung Ihre Mitarbeiter 
den Test eigenverantwortlich ohne Über-
wachung durchführen lassen. Dann kann 
außerhalb der Arbeitszeiten – z. B. zu 
Hause vor Arbeitsantritt – der Test durch-
führt werden. 

Wichtig: Es darf kein Zeugnis über das 
Vorliegen oder Nichtvorliegen einer 
Corona- Infektion durch die Zahnarztpra-
xis ausgestellt werden. Gestalten Sie die 
Nachweisführung einfach und nieder-
schwellig, damit es in den Praxisalltag 
passt.

Abrechnung Sachkosten

Die selbst beschafften Tests für das Praxis-
personal sind als Sachkosten von den 
Zahnarztpraxen gegenüber der jeweiligen 
Kassenärztlichen Vereinigung abrechen-
bar. Die Pauschale liegt für selbst be-
schaffte PoC-Antigen-Tests und Antigen- 
Tests zur Eigenanwendung bei 2,50 Euro  
je Test. Eine Anwendung der Gebühren-
ordnung für Zahnärzte für die Vergütung 
dieser Leistungen ist ausgeschlossen.

Die Pandemieprophylaxe hängt stark 
mit der Infektionsprävention unter Berück-
sichtigung Tröpfchen-/Aerosol-übertrag-
barer Erreger zusammen und  hat einen 
zentralen Stellenwert.

Siehe auch: AWMF-Leitlinie „Umgang mit 
zahnmedizinischen Patienten bei Belas-
tung mit Aerosol-übertragbaren Erregern“ 
(AWMF-Registernummer: 083-046) und 
https://www.awmf.org/uploads/tx_sz-
leitlinien/083-046l_S1_zahnmedizini-
sche-Patienten-Belastung-Aerosol-ue-
bertragbare-Erreger_2022-08.pdf.

 
Präventionsmaßnahmen für das ge-

samte Praxisteam vor Tröpfchen und Aero-
solen sind in der heutigen Zeit unerlässlich!

Personal- und Patientenschutz

Frühes Identifizieren: Verdachtsfälle sollen 
spätestens vor Beginn der Behandlungs-
maßnahmen, besser vor Betreten der  

Praxis per Telefon oder über einen Aus-
hang an der Tür, herausgefiltert werden. 
Seit dem 15.03.2022 ist eine Impfung des 
Praxispersonals gegen SARS-CoV-2 ge-
setzlich vorgeschrieben.

 
Maßnahmen sind:
Vor der Behandlung 

 – Kennzeichnung der Warte-/Anmelde-
zone

 – Mindestabstand von 1,5 m und Plexi-
glasscheibe an der Anmeldung 

 – Abfrage von COVID-typischen Symp-
tome

 – Abstand halten
 – Maskenpflicht sowohl vor als auch nach 

der Behandlung von Personal und Pa-
tienten 

 – Isolierung und Testung (PCR-Test) von 
Personal, das Symptome einer CO-
VID-19-Infektion aufweist

 – Bei Verdachtsfall oder Infektionen: Be-
handlung in den Tagesablauf so inte-
grieren, dass möglichst kein Kontakt zu 
anderen Patienten stattfindet

 – Antiseptische Mundspülung vor Beginn 
der Behandlung mit einem Präparat mit 
begrenzt viruzider Wirkung bzw. Wir-
kung gegen SARS-CoV-2

Umsetzung der Basishygiene
 – Vor Betreten der Praxis Hände waschen 

bzw. desinfizieren
 – Je nach epidemiologischer Lage auf 

Zeitschriften, Spielzeuge und weitere 
entbehrliche Gegenstände im Warte-
zimmer verzichten

 – Regelmäßige Wischdesinfektion der 
Kontaktflächen mit einem min. be-
grenzt viruzidem Flächendesinfektions-
mittel

 – Maske und Abstandsgebot der Mitar-
beiter auch in Pausen und Umklei-
deräumen einhalten
 

Bei der Behandlung
 – Mund-Nasen-Schutz in Verbindung mit 

einer Schutzbrille oder einem Gesichts-
schutzvisier bei Patienten, bei denen 
kein Verdacht besteht, mit SARS-CoV-2 
infiziert zu sein

 – Bei COVID-Verdacht oder erkrankt im 
Rahmen einer Notfallbehandlung ist 
aufgrund der Arbeitsschutzvorschriften 
mit Persönlicher Schutzausrüstung 
(PSA: Atemschutzmaske FFP2/3 oder [K]
N95, Gesichtsschutzvisier, Schutzhand-
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schuhen und Einmal-Schutzkittel) zu 
behandeln

 – Nutzung eines Kofferdams, falls mög-
lich

 – Konsequente, hochvolumige Absau-
gung (ca. 300 l/Min.) mit einer durch-
messeroptimierten Saugkanüle (min-
destens 10 mm)

 – Gewährleistung eines ausreichenden 
Luftwechsels durch Fensterlüftung 
oder raumlufttechnische Anlagen

 – Für den Einsatz von zusätzlichen Luftrei-
nigungsgeräten gibt es hinsichtlich der 
Eignung in der Zahnarztpraxis keine  
klinische Evidenz
 

Aufbereitung von Medizinischen Instru-
menten 

Die COVID-19-Pandemie erfordert keine 
Veränderung der bewährten Verfahren 
der Basishygiene wie beispielsweise der 
Händehygiene, der Instrumentenaufbe-
reitung oder der Flächenhygiene.

Tipp 

Die Richtlinie der KRINKO „Infektionsprä-
vention in der Zahnheilkunde – Anforde-
rungen an die Hygiene“ ist ein wichtiger 
Leitfaden.

Bitte denken Sie daran und halten Ihre 
Gefährdungsbeurteilung auch unter den 
Pandemiebedingungen aktuell. Denn der 
Schutz vor Kontamination umfasst u. a. 
auch die Beurteilung der mit der zahnärzt-
lichen Tätigkeit verbundenen Gefahren 
für die Gesundheit und Festlegung ent-
sprechender Schutzmaßnahmen.

 
Weitere Empfehlungen

 – Sorgfältige Anamnese vor der Behand-
lung, die gezielt vom Patienten ausge-
hende infektionsrelevante Risiken er-
fasst und abschätzbar macht

 – Vermeidung von Verletzungen
 – Gebrauchte Kanülen bei der Lokalanäs-

thesie dürfen nur dann in die Kanülen-
abdeckung zurückgesteckt werden, 
wenn ein Verfahren angewendet wird, 
das ein sicheres Zurückstecken der Ka-
nüle mit einer Hand erlaubt, z. B. durch 
Verwendung eines Schutzkappenhal-
ters

 – Schematisierung und systematische 
Durchführung von Arbeitsabläufen mit 
dem vorrangigen Ziel der Nichtkonta-
mination

Die Grundregel der Nichtkontamination 
umfasst insbesondere:

 – Berührungs- und Greifdisziplin

 – Vermeiden der Berührung von Bedien-
teilen an der Ausrüstung mit der Hand, 
z. B. durch Fußschalter

 – Weitgehende Bereitstellung der für die 
aktuelle Behandlung benötigen Instru-
mente

 – Rationelles Instrumentieren
 – Geeignete Absaug- und Haltetechnik 

zur Verringerung der erreger- und 
schadstoffhaltigen Aerosolwolke bei 
Sprayanwendung

 – Verwenden von Barrieren wie Schutz-
kleidung, Handschuhen, Mund-Nasen-
Schutz, Brille (möglichst mit Sei-
tenschutz)

 – Unfallsicheres Entsorgen durch geeig-
nete Abfall- und Entsorgungsbehält-
nisse, z. B. für benutzte Injektionskanülen

 – Ggf. Anwenden von Spanngummi 
 
So aufgestellt sehen die Patienten keine 

Gründe, aufgrund der Coronapandemie 
einen notwendigen Zahnarztbesuch auf-
zuschieben. Informieren Sie Ihre Patienten 
über Ihre Aktivitäten rund um den Infek-
tionsschutz, dann fühlt sich auch Ihr Pati-
ent sicher.
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