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Nach den bundesweiten Schulschließungen seit März 2020, monatelangem 
Fernunterricht zuhause und sporadischem Präsenz-Unterricht ist mit Beginn des 
Schuljahres 2021/22 die Rückkehr zum Normalbetrieb erfolgt. Damit verbunden ist 
die Wiederaufnahme der zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchungen durch den 
Öffentlichen Gesundheitsdienst in den Kindertagesstätten und Schulen unter 
Beachtung entsprechender Hygienekonzepte. Ein Problem bei SARS-CoV-2 besteht 
darin, dass ohne (mehrfachen) Labortest eine zuverlässige Unterscheidung zwischen 
Gesunden und Covid19-hochansteckenden Menschen, die (noch) keine Symptome 
aufweisen, nicht möglich ist. Dies wäre nicht nur, aber besonders für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte, sowohl in der Praxis als auch bei Vorsorgeuntersuchungen in 
Kindertagesstätten und Schulen wichtig.  

Regelmäßig lassen sich bei an Covid-19 erkrankten Personen im Mund-Rachenraum 
und im Speichel hohe Viruslasten nachweisen [1-6]. Das erklärt, warum SARS-CoV-2 
überwiegend durch die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel in Tröpfchen- 
bzw. Aerosolform [7] auf die Schleimhaut des Gegenübers übertragen wird. Die 
Übertragung erfolgt hauptsächlich beim Husten, Niesen und Sprechen [8-11], wobei 
die abgegebene Menge an Tröpfchen mit erregerhaltigen Partikeln unterschiedlich 
groß ist. Die größte Anzahl wird beim Husten übertragen, die geringste beim 
Sprechen [12]. Zahnärztinnen und Zahnärzte sind durch ihren engen Kontakt zu 
Patientinnen und Patienten, bzw. den im Rahmen der zahnärztlichen 
Gruppenprophylaxe zu untersuchenden Kindern und Jugendlichen, dem Risiko einer 
SARS-CoV-2 Übertragung ausgesetzt [13]. Geeignete Maßnahmen zum Eigen- und 
Fremdschutz sind zwingend notwendig und dürfen in ihrer Bedeutung keinesfalls 
unterschätzt werden. 

Schutz vor SARS-Cov-2 durch Mundspülungen? 

Da die Hauptlast der Virenbesiedelung im Mund-Rachen-Raum liegt, könnte bei 
zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchungen das Gurgeln mit Mundspülungen dazu 
beitragen, zumindest kurzzeitig die Viruslast und damit im Zusammenwirken mit den 
weiteren Schutzmaßnahmen das Risiko einer Übertragung von Coronaviren auf den 
Untersucher bzw. die Untersucherin zu reduzieren. Schon länger ist bekannt, dass 
Spülungen mit Chlorhexidin (CHX) die Anzahl der Mikroorganismen nicht nur in den 
Biofilmen, sondern auch in den Aerosolen, die bspw. beim Präparieren entstehen, 
verringern [14-21]. Daher ließen schon vor der Corona-Pandemie viele 
Zahnarztpraxen ihre Patientinnen und Patienten vor der Behandlung ihren Mund 
ausspülen, um so das Behandlungsteam vor Bakterien und Viren zu schützen.  

Bereits kurz nach Ausbruch der Corona-Pandemie hat der Deutsche Arbeitskreis für 
Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) in seiner Stellungnahme zum Corona-
Risikomanagement empfohlen, vor einer Behandlung unter Einsatz wassergekühlter 
Übertragungsinstrumente eine antimikrobielle Mundspülung durchzuführen [22]. Zur 
Vermeidung einer Übertragung des SARS-CoV-2-Virus, raten nationale 
Zahnärzteorganisationen ihren Mitgliedern, antimikrobielle Mundspülungen zur 
Vorbeugung zu verwenden [23]. Hingegen stellt die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 



Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) in Bezug auf SARS-CoV-2 in ihrer aktuellen 
S1-Leitlinie vom März 2021 zum Umgang mit zahnmedizinischen Patientinnen und 
Patienten bei Belastung mit Aerosol-übertragbaren Erregern fest, dass bisher keine 
klinischen Daten vorliegen, „die die Reduktion der Infektiosität von SARS-CoV-2 
durch Mundspüllösungen belegen“ [24]. 

Antiseptische Mundspülungen haben Inhaltsstoffe mit antiviralen Eigenschaften, 
wodurch sie die SARS-CoV-2-Virenlast in Tröpfchen und Aerosolen reduzieren 
können. Die wenigen bisher veröffentlichten in vivo- und in vitro-Studien erlauben 
zurzeit keine auf wissenschaftlicher Basis gegebene Empfehlung, zumal noch nicht 
abschließend geklärt ist, welcher Wirkstoff am effektivsten gegen SARS-CoV-2 wirkt 
[25-27]. Immer wieder genannt werden bspw. Chlorhexidin (CHX), 
Wasserstoffperoxid (H2O2), Polyvidon-Jod (PVP-Jod), Ethanol, Dequaliniumchlorid 
und Octenidindihydrochlorid [26, 28, 29]. Auch Mundspüllösungen auf Basis 
essenzieller Öle sollen zu einer Reduktion der Bakterien- und Viruslast in der 
Mundhöhle beitragen [20, 30]. Das Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) empfiehlt 
in seiner Publikation "System von Standardvorgehensweisen für Zahnarztpraxen 
während der Coronavirus-Pandemie", dass sich die Patientinnen und Patienten vor 
der Behandlung den Mund für eine Minute mit 30 ml 1,5 %-igem H2O2 oder 
ähnlichem ausspülen [31]. Laut der derzeitigen Studienlage ist jedoch der Verweis 
auf H2O2 nicht hilfreich. Denn in einer in vivo-Studie reduzierte eine 1,0 %-ige H2O2-
Lösung die intraorale Viruslast bei SARS-CoV-2-positiven Personen nicht. Aufgrund 
der Ergebnisse ihrer Studie folgerten die Autoren, dass die Empfehlung einer 
präprozeduralen Mundspülung mit einer H2O2-Lösung vor intraoralen Eingriffen 
fragwürdig sei und daher nicht mehr unterstützt werden sollte [32]. Im Rahmen einer 
in vitro-Studie wurden acht handelsübliche antiseptische Mundspüllösungen 
hinsichtlich ihrer Wirkung auf SARS-CoV-2 untersucht. Lediglich die drei 
Mundspüllösungen Dequonal, Iso-Betadine Mundwasser 1 % und Listerine Cool Mint 
reduzierten die Viruslast innerhalb von 30 Sekunden signifikant. Auch in dieser 
Studie zeigte eine H2O2-Lösung nur eine geringe Wirkung [33]. Hingegen wurde die 
Effektivität von Polyvidon-Jod in einer weiteren in vitro-Studie bestätigt [28]. 

Auch wenn die Mehrzahl der im Rahmen einer systematischen Übersichtsarbeit 
analysierten randomisiert kontrollierten klinischen Studien auf eine signifikante 
Reduktion der Anzahl von Mikroorganismen im Aerosol von Patientinnen und 
Patienten während der Zahnbehandlung hinwiesen, gingen die Autoren aufgrund der 
eingeschränkten Studienqualität von einer nur moderaten Evidenz der 
Studienergebnisse aus [20].  

Fazit 

Antiseptische Mundspüllösungen können durchaus zu einer kurzzeitigen Senkung 
der SARS-CoV-2-Virenlast führen. Da die bisherigen Erkenntnisse jedoch 
überwiegend auf Basis von in vitro-Laborstudien gewonnen wurden, lassen sich 
deren Ergebnisse nur eingeschränkt auf die Alltagssituation übertragen. Weitere 
klinische Studien – vorzugsweise mit einem randomisierten Studiendesign – sind 
hierfür notwendig. 

Das Gurgeln mit einer Mundspülung vor einer zahnärztlichen Untersuchung erfordert 
einen größeren organisatorischen Aufwand. Das Gurgeln sollte überwacht werden 
und im Vorfeld der Untersuchung ist das Einverständnis der Sorgeberechtigten 



einzuholen sowie eine Anamnese bezüglich eventuell vorhandener Allergien zu 
erheben. Zusätzlich ist zu bedenken, dass beim Gurgeln nicht immer jeder Winkel 
des Rachens erreicht wird.  

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen in Kindertagesstätten und Schulen stellen 
die entsprechend dem Hygieneplan durchgeführten Maßnahmen einen 
ausreichenden Schutz gegen SARS-CoV-2 dar. Antimikrobielle Mundspülungen vor 
der zahnärztlichen Untersuchung sind deswegen dort neben der Frage der 
Praktikabilität nicht notwendig.  
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