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Kammer Konversation

„Eine FFP2-Maske bei Zahnärzten schützt 
nicht besser“
Mit der neuen Europäischen Medizinprodukteverordnung (EU-MDR),  
der Aktualisierung des DAHZ-Hygieneleitfadens und der aktualisierten 
S1-Leitlinie „Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung 
mit Aerosol-übertragbaren Erregern“ der DGZMK standen bereits drei 
aktuelle Themen auf der Gesprächsagenda der Kammer Konversation.  
Dr. Norbert Struß und Marco Wagner sprachen mit Prof. Dr. Lutz  
Jatzwauk, dem neuen Referenten der Landeszahnärztekammer für Praxis- 
hygiene. Ein weiteres brandaktuelles Gesprächsthema bescherte das  
Robert Koch-Institut (RKI) der Runde mit seiner aktuellen Empfehlung  
zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen und 
zum Umgang mit geimpften Personen.

Ab dem 26.05.2021 ist die neue 
Europäische Medizinprodukte-
Verordnung (MDR) verbindlich 
umzusetzen. Sie ersetzt die bishe-
rige EU-MDD (Richtlinie 93/42/
EWG). Die Verordnung regelt den 
Umgang mit und den Einsatz von 
Medizinprodukten und richtet sich 
in erster Linie an die Hersteller von 
Medizinprodukten. Daneben gibt es 
auch einige erweiterte Regelungen 
für Zahnarztpraxen, gerade für die 
Hersteller von Sonderanfertigungen 
im praxiseigenen zahntechnischen 
Labor. 

Dr. Struß: Was sehen Sie auf uns 
zukommen?

Prof. Jatzwauk: Die EU-MDR ist ge-
macht worden, um die Sicherheit 
im Umgang mit Medizinprodukten 
zu verbessern. Die entscheiden-
den Fragen sind: Wann wird man 
Hersteller? Darf man ein Medizin-
produkt zum einmaligen Gebrauch 
aufbereiten? Ist man auch Herstel-
ler, wenn man Medizinprodukte 
für andere aufbereitet? Welche 
Laborarbeit ist eine Sonderanfer-
tigung? Wenn alle diese juristi-
schen Fragen geklärt sind, denke 
ich, kann ich bei der Umsetzung 
helfen. Eines weiß ich aber schon 
jetzt sicher: Die EU-MDR wird die 
Kosten für im Handel befindliche 
Medizinprodukte  erhöhen. Am 
Ende werden wir das bezahlen – 

und die Patienten über ihre Kran-
kenversicherung.

Dr. Struß: Auch für mich stellt sich 
die Frage, ob man als Hersteller 
gilt, wenn man aufbereitet?

Prof. Jatzwauk: Im Prinzip ist die 
Aufbereitung von Einwegproduk-
ten in Europa verboten. Aber nach 
der EU-MDR sind nationale Allein-
gänge möglich und die wird es in 
Deutschland in diesem Bereich 
auch geben, da bin ich mir sicher. 
Dann sind die Kammern gefragt, 
insbesondere die BZÄK.

Dr. Struß: Ich denke, das zahnärztli-
che Implantat ist nicht das Problem, 
weil es steril geliefert wird. Schwieri-
ger wird es beim Zahnersatz, wenn 
das Abutment aufbereitet wird.

Prof. Jatzwauk: Das muss ein Ju-
rist entscheiden. Ich sehe es als 
Sonderanfertigung für den einen 
Patienten. Und Sonderanfertigun-
gen fallen nicht  unter den Begriff 
des Herstellers nach der EU-MDR.

Marco Wagner: Ich sehe CAD-CAM-
gefertigte Verfahren an einem 
seriell hergestellten Block für ei-
nen individuellen Patienten auch 
nach der EU-MDR als Sonderan-
fertigung an. Wünschenswert an 
dieser Stelle wäre eine eindeutige 
rechtliche Positionierung der be-
kannten Verfahrensanbieter.

Der DAHZ-Hygieneleitfaden ist ein 
Nachschlagewerk zu allen wesent-
lichen Fragen der Hygiene in der 
Zahnarztpraxis. Kürzlich hat der 
Deutsche Arbeitskreis für Hygiene 
in der Zahnmedizin (DAHZ) die 14. 
Auflage des Hygieneleitfadens her-
ausgebracht.

Dr. Struß: Welche wesentlichen 
Änderungen finden sich in der 
aktuellen Auflage gegenüber der 
vorherigen?

Prof. Jatzwauk: Die Neuerungen 
betreffen vor allem die Prävention 
von COVID-19. Wir wollen den Pra-
xen eine Handreichung geben: Wie 
gehen wir mit Verdachtspatienten 
und Patienten, die nachgewiesen 
infiziert sind, um? Welche Schutz-
maßnahmen benötigt das Behand-
lungsteam in diesen Fällen und in 
der Routine? Das Kapitel „Aufbe-
reitung von Medizinprodukten“ 
wird Mitte des Jahres komplett 
überarbeitet sein. Derzeit arbei-
tet die Deutsche Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene (DGKH), die 
Mitherausgeber des DAHZ-Hygie-
neleitfadens ist, noch intensiv an 
diesem Kapitel.

Dr. Struß: Es gibt Stimmen, die die 
Mitarbeit der DGKH kontrovers se-
hen?

Prof. Jatzwauk: Darüber bin ich 
mir bewusst. Ich bin Gründungs-
mitglied der DGKH und arbeite 
gegenwärtig im Vorstand. Es ist 
eine wissenschaftliche Fachgesell-
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schaft und wir wollten ausdrück-
lich wissenschaftliche Expertise 
in den DAHZ-Hygieneleitfaden mit 
hineinbringen. Der DAHZ ist kei-
ne wissenschaftliche Fachgesell-
schaft. Wir wären glücklich, wenn 
sich weitere zahnmedizinische 
Fachgesellschaften am DAHZ-Hygi-
eneleitfaden beteiligen würden. Je 
breiter wir aufgestellt sind, desto 
höher ist die Akzeptanz in der Öf-
fentlichkeit und bei den Behörden.

Dr. Struß: Wir interpretieren die 
Äußerungen des RKI dahinge-
hend, dass der DAHZ-Hygieneleit-
faden die Nachfolge der RKI-Emp-
fehlung „Zahnheilkunde“ (2006) 
antreten könnte. Können Sie sich 
das auch vorstellen?

Prof. Jatzwauk: Das Aussetzen 
der KRINKO-Empfehlung hat die 
Rolle des DAHZ gestärkt. Aber die 
RKI-Empfehlung „Zahnheilkunde“ 
(2006) existiert weiterhin, sie ist 
nicht falsch, sondern für „ungül-
tig“ erklärt worden. Man sollte sich 
jetzt nur Gedanken machen, ob 
es aktuellere Empfehlungen gibt, 
die zur gleichen Thematik bessere 
Aussagen treffen. Für den Prak-
tiker wird es in jedem Fall nicht 
einfacher, bisher konnte er in die 
RKI-Empfehlung schauen und war 
auf dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft. Das ist nun nicht mehr 
der Fall. Jetzt muss er schauen, 
was sagt der DAHZ, was sagen 
Leitlinien der AWMF oder internati-
onale Leitlinien. Hier sehen wir die 
Aufgabe des DAHZ in den nächs-
ten Jahren: Im Vorfeld relevante 
wissenschaftliche Ausarbeitungen 
zu durchforsten und im DAHZ-Hygi-
eneleitfaden den aktuellen Stand 
der Wissenschaft zusammenzu-
führen.

Dr. Struß: Das erachte ich als 
großes Plus beim DAHZ, da sind 
hauptsächlich Praktiker am Werk 
und die Arbeit ist wenig theore-
tisch aufgehängt.

Die S1-Leitlinie „Umgang mit zahn-
medizinischen Patienten bei Be-
lastung mit Aerosol-übertragbaren 
Erregern“ der DGZMK ist im März 
2021 aktualisiert worden. Die 
neue aktualisierte Leitlinie ist jetzt 

ein Jahr gültig. Prof. Jatzwauk ge-
hört zum Autorenteam für die Er-
stellung der Leitlinie.

Dr. Struß: Was können Sie uns über 
die aktualisierte Leitlinie sagen?

Prof. Jatzwauk: Die Leitlinie soll 
eine „Living Guideline“ sein und ich 
denke, die jetzt veröffentlichte Ver-
sion wird kein Jahr halten. Der Wis-
sensstand bei COVID-19 entwickelt 
sich derart schnell, dass wir früher 
aktualisieren müssen. Auch die po-
litischen Gegebenheiten zwingen 
uns zu zeitnahen Aktualisierungen.

In der aktuellen Leitlinie wird emp-
fohlen, für die zahnärztliche Be-
handlung von Patienten, für die 
kein Verdacht besteht, mit SARS-
CoV-2 infiziert zu sein, einen medi-
zinischen MNS anzulegen. 

Die Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) hat am 11. Fe-
bruar ihren „SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzstandard für ärztliche und 
zahnärztliche Praxen“ geändert: 
„Bei unmittelbarem, engem Kon-
takt mit einem Abstand unter 1,5 
Meter zu Patientinnen oder Patien-
ten ist eine FFP2-Maske oder eine 
gleichwertige Atemschutzmaske –  
ohne Ausatemventil – zu tragen“.

Am 7. April hat das Robert Koch-
Institut (RKI) seine Empfehlung zur 
Kontaktpersonen-Nachverfolgung 

bei SARS-CoV-2-Infektionen aktu-
alisiert.

Prof. Jatzwauk: Viele Zahnärzte 
tragen FFP2-Masken, damit sie 
von ihren Gesundheitsämtern 
nicht in Quarantäne geschickt 
werden. Das Paradoxe ist, wenn 
der gleiche Zahnarzt zu Hause am 
Tisch mit einer Person sitzt, die 
keinen MNS trägt, dann geht er in 
Quarantäne – auch wenn er eine 
FFP2-Maske trägt.

Die Verfahren sind nicht ganz lo-
gisch. Die Pflicht zum Tragen einer 
FFP2-Maske bei der Behandlung 
eines keinen Mundschutz tragen-
den Patienten ist Arbeitsschutz 
und gemacht worden, um die Ar-
beitsfähigkeit der Gesundheitsein-
richtungen zu gewährleisten. 

Marco Wagner: Ich frage mich, 
warum die BGW nach einem Jahr 
Pandemie mit ihrem Arbeits-
schutzstandard herauskommt 
und zum Tragen von FFP2-Mas-
ken verpflichtet – gerade auch 
im Wissen um die Qualität der 
2020 auf dem Markt befindli-
chen Atemschutzmasken. Die 
Frage nach der Qualität und den 
korrekten Papieren der in 2020 
verfügbaren Atemschutzmasken 
prägte jeden Einkauf. Ich denke, 
der Großteil unserer Zahnärzte 
und ihre Mitarbeiter haben in der 
Pandemiehochphase in 2020 mit 
einem guten Typ II R MNS gearbei-
tet, begleitet von einem umfang-
reichen Bündel an Schutzmaß-
nahmen und die Zahlen belegen 
kein erhöhtes Infektionsaufkom-
men in den Zahnarztpraxen – im 
Vergleich zu anderen Gesund-
heitsbranchen.

Prof. Jatzwauk: In der Zahnmedizin 
gibt es weit weniger Berufserkran-
kungen an COVID-19 als in ande-
ren Gesundheitsberufen. Wir ha-
ben in der Leitliniengruppe immer 
empfohlen, einen chirurgischen 
MNS zu tragen, als Teil eines Maß-
nahmenbündels, weil man erstens 
diese über einen längeren Zeit-
raum enganliegend tragen kann 
und zweitens in der Zahnmedizin 
immer die Möglichkeit besteht, 
hochvolumig abzusaugen. Wer 
eine Absaugung nutzt, saugt 300 
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Prof. Dr. Lutz Jatzwauk
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Prof. Dr. Lutz Jatzwauk studier-
te an der Universität Greifswald 
Mikrobiologie und war Leiter des 
Zentralbereichs Krankenhaus-
hygiene und Umweltschutz am 
Universitätsklinikum Dresden. 
Er war Vorsitzender der Fach-
kommission für „Hygienische Si-
cherheit von Medizintechnischen 
Produkten und Verfahren“ der 
Deutschen Gesellschaft für Kran-
kenhaushygiene, gegenwärtig 
ist er zweiter Vizepräsident der 
Gesellschaft.  Er ist gegenwärtig 
Vorsitzender des Arbeitskreises 
Dentalinstrumente (AKDI) der 
Bundeszahnärztekammer und 
Vorsitzender des Deutschen Ar-
beitskreises für Hygiene in der 
Zahnmedizin (DAHZ). 

Prof. Jatzwauk ist seit dieser 
Kammerperiode Referent für Pra-
xishygiene der Landeszahnärzte-
kammer Baden-Württemberg.

Vita Prof. Dr. Lutz Jatzwauk

Liter pro Minute ab und hat damit 
so gut wie keine Aerosole. Ich wür-
de sogar sagen, zahnärztliche Be-
handlungen unter Nutzung einer 
Absaugung sind keine aerosolpro-
duzierenden Behandlungen. Tröpf-
chen bleiben – die sehen die Pa-
tienten vor der Lampe, aber diese 
Tröpfchen werden auch von einer 
medizinischen oder textilen Maske 
abgefangen. Hinzu kommt, dass 
wir als einzige medizinische Fach-
richtung die Möglichkeit nutzen, 
den Mund der Patienten vorher an-
tibakteriell/antiviral ausspülen zu 
lassen. Eine weitere mitentschei-
dende Maßnahme ist der hohe 
Verdünnungseffekt beim Einsatz 
wassergekühlter Übertragungsins-
trumente.

Dr. Struß: Wir sehen das genauso 
und haben das gegenüber den 
Behörden, insbesondere nach 
dem Fast-Berufsverbot am Grün-
donnerstag vergangenen Jahres 
in Baden-Württemberg, auch so 
vertreten. Es ist uns dann auch re-
lativ schnell gelungen, den § 6a zu 
relativieren und dann zu revidie-
ren. Für die Gesundheitsbehörden 
ist die FFP2-Maske das Schlüssel-
wort. Diese Erfahrung haben wir 
insbesondere im Zusammenhang 
mit Patienten gemacht, die sich 
einige Tage nach der Behandlung 
als positiv getestet bei uns gemel-
det haben. Nachdem der Amtsarzt 
gehört hatte, dass ausschließlich 
FFP2-Masken bei der Behandlung 
getragen wurden, war alles in Ord-
nung. 

Prof. Jatzwauk: Wobei ich zu be-
denken gebe: Das ist eine trügeri-
sche Sicherheit. Es ist inzwischen 
von Neurologen publiziert, dass 
die Durchblutung des Gehirns un-
ter einer FFP2-Maske drastisch zu-
rückgeht. Niemand kann mit einer 
dicht sitzenden FFP2-Maske über 
längere Zeit arbeiten. Sie müs-
sen nach 75 Minuten eine halbe 
Stunde Pause machen. Ich bin der 
festen Überzeugung, eine FFP2-
Maske bei Zahnärzten schützt 
nicht besser. Sie beruhigt das Amt. 
Wir sind sogar neulich in einer Stel-
lungnahme so weit gegangen zu 
sagen, dass die Verpflichtung zum 
Tragen von FFP2-Masken bei der 

Bevölkerung Menschenleben ge-
fährdet. Das exponentielle Wachs-
tum in Bayern oder Berlin ist durch 
die Pflicht zum Tragen einer FFP2-
Maske nicht gebremst worden. 
FFP2-Masken gehören nicht in die 
Hand von untrainierten Laien.

Dr. Struß: Ich denke, wenn sich 
die Pandemie beruhigt, wird man 
Arbeitsschutzaspekte wieder in 
Ruhe betrachten.

Marco Wagner: Im Gespräch mit 
der BGW haben wir erst kürzlich 
erfahren, wie hoch der Druck des 
Ministeriums für Arbeit und Sozi-
ales auf die BGW war, mit ihrem 
Arbeitsschutzstandard im Hinblick 
auf das verpflichtende Tragen von 
FFP2-Masken nachzulegen.

Prof. Jatzwauk: Das Positive ist, 
dass das RKI mit seiner jüngsten 
Empfehlung reagiert hat – im tägli-
chen Leben außerhalb des Arbeits-
platzes ist es egal, ob Sie eine chi-
rurgische oder eine FFP2-Maske 
tragen. Wenn beide Personen eine 
chirurgische Maske tragen, sind 
sie keine Kontaktpersonen. Trägt 
einer bei einer Unterhaltung keine 
Maske, ist es egal, ob der andere 
eine FFP2-Maske oder eine chirur-
gische Maske trägt. Er wird immer 
Kontaktperson. Ich kenne keine 
klinische Untersuchung bei keiner 
Infektion in der Welt, die beweist, 
dass die Schutzwirkung einer FFP-
Maske oder einer KN95-Maske 
höher wäre als bei einer chirurgi-
schen Maske.

Die Problematik, die ich sehe, 
ist, dass man in Deutschland kein 
Restrisiko akzeptieren möchte. 
Das ist aber nicht möglich. Ich bin 
Pfeifenraucher und akzeptiere ein 
Restrisiko für ein Mundwinkel-, 
Zungen- oder Magenkarzinom. Die 
nicht rauchen, fahren Motorrad. 
Die Risikobetrachtung ist immer 
individuell und muss jeder für sich 
selbst treffen. 

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat 
seine Empfehlungen zum Umgang 
mit geimpften Personen aktuali-
siert. Demnach ist für enge Kon-
taktpersonen, die vollständig ge-
gen COVID-19 geimpft sind, eine 
Ausnahme von der Pflicht zur Ab-

sonderung vorzusehen. Gleiches 
gilt für Personen, die bislang eine 
Impfstoffdosis erhalten und dar-
über hinaus in der Vergangenheit 
eine COVID-19-Erkrankung durch-
gemacht haben.

Prof. Jatzwauk: Wenn ich schutz-
geimpfte Mitarbeiter in der Praxis 
habe, kann ich diese mit chirurgi-
scher Maske arbeiten lassen. Das 
ist für mich die eindeutige Bot-
schaft der aktuellen RKI-Empfeh-
lung. Schutzgeimpfte Mitarbeiter 
können nie Kontaktpersonen wer-
den. Wer geimpft ist, geht nicht in 
Quarantäne. Die Geimpften schüt-
zen sich mit chirurgischem MNS, 
die Ungeimpften arbeiten wei-
terhin mit FFP2-Maske, um nicht 
„enge“ Kontaktperson zu werden. 
Ausnahmen sind Behandlungen 
von bekannten COVID-Patienten. 
Dort schreibt die Berufsgenossen-
schaft FFP2- oder FFP3-Masken 
vor. Das darf man nicht ignorieren.

Dr. Struß: Vielen Dank Prof. Jatz-
wauk für das Gespräch. Wir 
freuen uns, Sie bald als neuen 
Kammer-Referenten für Praxishy-
giene auch im Praxisführungsaus-
schuss begrüßen zu dürfen.
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