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1. Einleitung
Zur Pravention von COVID-19 miissen
alle infrage kommenden hygienischen
Mafinahmen ausgeschopft werden, um
die Bevolkerung und insbesondere stark
exponierte Personen wie medizinisches
Personal zu schiitzen. Personliche Ver-
haltensweisen, u.a. Einhaltung der
Abstandsregeln und sozialer Kontakt-
beschrankungen, Tragen von Mund-
Nasen-Schutz, Inanspruchnahme der
Schutzimpfung, viruzide Prévention im
Nasen-Rachen-Raum, Handehygiene,
gesunde Erndhrung und korperliche
Bewegung, liegen in erster Linie in der
Verantwortung des Einzelnen, werden
allerdings mafgeblich durch das Zu-
sammenleben mehrerer Generationen,
Wohnsituation, Bildungsniveau, sozio-
Okonomischen Status und im Fall der
Schutzimpfungen zusétzlich durch kon-
spirative irrefiihrende Falschinforma-
tionen beeinflusst [1-4]. Besonders in
der Generation der {iber 60-Jdhrigen
wurde deutlich, dass staatliche Emp-
fehlungen zum infektionspréventiven
Verhalten signifikant mit deren Umset-
zung in den Alltag korrelieren [5]. Des-

halb sollte das bisher zu wenig beach-
tete Praventionspotential der viruziden
Antiseptik im Nasen-Rachen-Raum als
einfach durchfithrbare Préventions-
mafnahme den ihm zukommenden
Stellenwert in der Offentlichkeitsarbeit
bekommen und empfohlen werden.
Hierdurch kann die Infektionspraven-
tion fiir beruflich exponiertes Perso-
nal, aber auch bei in der hauslichen Ge-
meinschaft lebenden Kontaktpersonen
mit SARS-CoV-2-Infizierten bzw. an
COVID-19-Erkrankten ergdnzt werden.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen
geben den aktuellen Kenntnisstand zur
Wirksamkeit von Antiseptika bei der
Pravention von SARS-CoV-2-Infektio-
nen wieder.

Gurgeln wurde lange Zeit zur Ver-
ringerung von Infektionen der oberen
Atemwege und zur Behandlung bakte-
rieller/viraler Infektionen (z.B. Hals-
entziindung, Erkéltung) eingesetzt, ist
aber in Europa aus der Mode gekom-
men. Héndewaschen mit Wasser und
Seife und Gurgeln mit Kochsalzlgsung
wurden der Bevolkerung in Deutsch-
land schon wéihrend der Spanischen

Die Eintrittspforte fur SARS-CoV-2 ist der Nasen-Rachen-Raum. Dabei ist die
Viruslast bei der Deltavariante im Nasopharyngealabstrich [6], bei der Omikron-
variante im Speichel hoher [7], so dass beide Bereiche in die viruzide Antiseptik
einbezogen werden missen. Vermutlich kann die Infektion auch (iber das Auge
stattfinden, sofern Tropfchen direkt auf das Auge gelangen [8, 9]. Da ein groBer
Teil der Infizierten das Virus bereits vor Auftreten erster Symptome freisetzt, sind
SchutzmaBnahmen sinnvoll, die die Viruslast an den Eintrittspforten reduzieren,
d.h. im Nasen-Rachen-Raum, da die Wahrscheinlichkeit des Angehens der Infek-
tion mit dem AusmaB der Exposition zunimmt. Da die anfdngliche Viruslast auch
Einfluss auf den Schweregrad der Erkrankung nach der Infektion hat, kann durch
viruzide Antiseptik an den Eintrittspforten sogar eine sich manifestierende Infek-
tion im Krankheitsverlauf gemildert werden [10-13].
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Grippe 1918 vom Reichsgesundheits-
rat als Praventionsmalnahme emp-
fohlen [14]. In der ehemaligen DDR
wurde Schulkindern beim Eintritt ins
Sommerferienlager empfohlen, mit ver-
diinnter Kaliumpermanganatlosung zu
gurgeln [15]. Seit Jahrhunderten ist
die wohltuende, beruhigende Wirkung
salzhaltiger Luft auf die Atemwege be-
kannt. Sie regt die natiirliche Selbstrei-
nigung der Atemwege an und beugt der
Austrocknung der Schleimhéute vor.
Zusétzlich wirkt die Befeuchtung der
Schleimhdute von Mund und Nase der
Anhaftung von Viren entgegen und ist
daher selbst ohne Anwendung von L6-
sungen/Sprays mit antiviraler Eigen-
wirkung praventiv wirksam [16, 17]. Im
Unterschied zu Europa hat das tégliche
Gurgeln mit Kochsalzlosung in Japan
und in Korea zur Infektionspravention
respiratorischer Infektionen eine lan-
ge Tradition. Das Gurgeln wurde wéh-
rend der HIN1-Schweinegrippe-Pande-
mie 2009 vom japanischen Ministerium
fiir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt
verstarkt propagiert und wird seit der
COVID-19-Pandemie ausdriicklich der
Bevolkerung zur téglichen Durchfiih-
rung empfohlen [15].

Um die Antiseptik im Nasen-Ra-
chen-Raum als einfach realisierbaren
Baustein innerhalb des COVID-19-Pra-
ventionsbiindels mit den Schwerpunk-
ten Schutzimpfung, Tragen von Mund-
Nasen-Schutz, Abstandswahrung, Han-
dehygiene und regelméfliges Liiften in
Innenrdumen, zu nutzen, werden die
Kenntnisse zur viruziden Wirkung und
zu den préaventiven Einsatzmoglichkei-
ten von Gurgellosungen und Nasen-
sprays zusammengefasst. Damit soll
diese bisher vernachlédssigte Praventi-
onsreserve ausgeschopft werden. Ein
entscheidender Vorteil antiseptischer
Malnahmen besteht darin, dass sich
bei nachgewiesener Wirksamkeit einer
Gurgellésung oder eines Nasensprays
gegen SARS-CoV-2 die Wirkung gegen
alle Varianten des Virus richtet und zu-
gleich auch andere respiratorische be-
hiillte Viren wie Influenzaviren erfasst
werden.

2. Wissensstand zur viruziden
Wirksamkeit von Mundspiil-/Gurgel-
I6sungen und Nasensprays
Um das Literaturverzeichnis zu begren-
zen, wird auf die Wiedergabe von Quel-
len, die in der Ubersicht von Kramer
und Eggers [15] zitiert sind, unter Ver-
weis auf diese Ubersicht verzichtet.

2.1 Invitro Wirksamkeit

Fiir folgende Wirkstoffe bzw. Formulie-

rungen ist die viruzide Wirksamkeit ge-

gen SARS-CoV-2 mit einer Effektivitat

=3 lg nachgewiesen [15, 18-34]:
PVP-Iod =0,23% mit einer Einwir-
kungszeit von 15 — 30 s, anwendbar
in der Mundhohle, in der Nasenhoh-
le und am Auge
Mund- bzw. Gurgelwisser auf Basis
etherischer Ole ohne oder mit Zusatz von
Ethanol, Dequaliniumchlorid/Benzal-
koniumchlorid (z.B. Dequonal®), Phen-
oxyethanol/Octenidin (Octenisept®),
Ethanol + Ethyllaurylarginat, Del-
mopinolhydrochlorid, di-Kaliumoxalat,
Cetylpyridiniumchlorid (CPC) sowie
PHTALOX®, ein Phthalocyaninderi-
vat, das in Deutschland nicht zur Ver-
fligung steht.

PVP-Iod fithrt 0,5%ig innerhalb von 15
Sekunden zur kompletten Virusinakti-
vierung, was durch 70% Ethanol nach
30 s erreicht wird [35].

Flir Mundwdésser auf Basis etheri-
scher Ole konnte sowohl mit Alkohol-
gehalt (z.B. Listerine® Cool Mint) als
auch ohne Alkoholgehalt (z.B. Listeri-
ne® Cool Mint milder Geschmack) die
komplette Inaktivierung von SARS-
CoV-2 nachgewiesen werden [36]. Da-
gegen waren Mundwésser auf Basis von
Wasserstoffperoxid (WPO), Polihexanid,
Chlorhexidindigluconat (CHG) oder Octe-
nidin (letzteres ohne die Kombination
mit Phenoxyethanol) nicht ausreichend
wirksam [25, 35, 36]. Ubereinstim-
mend zu den In-vitro-Ergebnissen war
CHG auch in der Mundhohle unwirk-
sam [37]. Untersuchungen, bei denen
CHG als wirksam eingestuft worden
war [38], beruhen offensichtlich auf
der unvollstindigen Neutralisierung
von an Virus adsorbiertem CHG und
tduschen eine Wirksamkeit vor. Fiir sta-
bilisiertes Hypochlorit differieren die Er-
gebnisse [34].

Griiner Tee, Granatapfel- und Aronia-
saft sind gegen verschiedene Erreger
respiratorischer Infektionen wirksam;
die Wirksamkeit ist allerdings geringer
als bei den o.g. Mundwéssern [15]. Fiir
Aroniasaft wurde inzwischen auch die
Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2 nach-
gewiesen [39]. Durch griinen Tee wird
der Titer von SARS-CoV-2 nach 1 min
um 80% reduziert [39]. Fiir Salbei-
extrakt ist die Wirksamkeit gegen Grip-
pe- und humane Coronaviren nachge-
wiesen, wobei Salbeiextrakt therapeu-
tisch bei Herpes labialis ebenso wirksam
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war wie das Virostatikum Aciclovir;
damit ist mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch die Wirksamkeit gegen SARS-
CoV-2 gegeben [15].

Nasensprays auf Basis von Kochsalz
(0,9%), Xylometazolinhydrochlorid (0,1%)
und den Kombinationen Hydroxypropyl-
methylcellulose/Bernsteinsiure/Dinatrium-
succinat bzw. Galphimia glauca/Luffa
operculata/Sabadilla waren unwirksam.
Die Kombination von Natriumhypo-
chlorit (<0,08%) mit Lithium-Magnesi-
um-Natrium-Silicat erreichte einen Re-
duktionsfaktor von 2,2 [40], der aller-
dings als nicht ausreichend fiir eine
viruzide Wirkung angesehen wird. Da
das Produkt eine Gelmatrix bildet, die
moglicherweise mit dem Virus inter-
feriert, kann ggf. in vivo eine Wirkung
erreicht werden. Allerdings bedarf die
Vertraglichkeit von Natriumhypochlorit
fiir den Fall einer Langzeitanwendung
der Abklarung.

2.2 Praventive Wirksamkeit in vivo
und in Anwendungsstudien

Gurgeln: Durch Gurgeln mit hypertoner
Kochsalzlosung (2% — 3%) 3 mal/d wur-
de die Erkrankungsdauer bei Virusgrip-
pe signifikant verkiirzt, wobei durch die
Herabsetzung der Virusausscheidung
die Erkrankungshéaufigkeit auch bei im
Haushalt lebenden Personen um 35%
reduziert wurde [15]. Da Kochsalzlosung
in vitro nicht viruzid wirksam ist [38],
wird auf Grund der erhohten Verfiig-
barkeit von Chlorit vermutlich intrazel-
lular Hypochlorit gebildet; moglicher-
weise wird zusdtzlich die Anhaftung
der Viren reduziert.

Auch durch griinen Tee wurde im
Vergleich zu Wasser oder kein Gur-
geln die Manifestation von Virusgrippe-
erkrankungen um 30% herabgesetzt
(5 Studien; [15]).

Eine hohere Schutzwirkung wird
durch die Anwendung viruzid wirk-
samer Antiseptika erreicht. So wur-
de durch Spiilen der Mundhdhle mit
1%iger PVP-Iod-Losung fiir 1 min die
Menge von SARS-CoV-2 bei hohem Vi-
rusgehalt im Speichel fiir die Dauer von
3 h signifikant reduziert [41]. In einer
weiteren Studie wurde sowohl durch
PVP-Iod (0,5% w/V) als auch durch CPC
(0,075%) der Wiederanstieg der Virus-
last im Vergleich zur Spiilung mit Was-
ser flir die Dauer der Untersuchung von
6 h signifikant vermindert [37].

Auch in vivo bestétigten sich die feh-
lende Wirksamkeit von 1% WPO [42]
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und die geringe Wirksamkeit von CHG
[43, 44]. In einem RCT wurde nach ein-
maliger Mundspiilung nach 15 min die
Virusmenge ohne Unterschied durch
0,12% CHG, 1% WPO, Kochsalzlosung
und 0,5% PVP-Iod nur um 61-89% ge-
senkt [45], d.h. eine einmalige Spiilung
ist nicht ausreichend fiir einen nachhal-
tigen Effekt. Analog wurde durch ein-
malige Spiilung mit Sorbitol und Xylitol
(z.B. Linolasept® Mundspiilung) die Vi-
ruslast nur um 90%, d.h. um 1 lg ge-
senkt [46].

Nasenspray: Obwohl Carragelose SARS-
CoV-2 in vitro nicht inaktiviert [40],
wird die Virusreplikation in vitro ge-
hemmt [47, 48]. In 3 Studien (n>600)
wurden durch Anwendung als Nasen-
spray die Dauer der Erkrankung und die
Anzahl der Patienten mit Krankheits-
symptomen bei respiratorischen Infek-
tionen, verursacht durch humane Rhi-
no-, Corona- bzw. Influenza-A-Viren,
signifikant reduziert. Die Viruslast war
in der Verumgruppe signifikant niedri-
ger als in der Placebogruppe [49]. Als
Wirkungsmechanismus wird angenom-
men, dass das aus Rotalgenextrakt ge-
wonnene hochmolekulare Polymer des
zuckerdhnlichen Molekiils Galactose
eine mucoadhisive Schicht auf der Na-
senschleimhaut bildet, die mit dem Vi-
rus interagiert.

2.3 Therapeutische Wirksamkeit in
Anwendungsstudien

Gurgeln: Bei Anwendung der Kombi-
nation von Ethanol mit etherischen Olen
zur Mundspiilung bei H. simplex waren
HSV-1 und HSV-2 im Unterschied zur
Kontrolle (Wasser) nicht mehr nach-
weisbar [15]. Das bestatigt die Erwar-
tung, dass in vitro gegen behiillte Viren
wirksame Antiseptika auch bei Einsatz
am Menschen praventiv und ggf. sogar
therapeutisch wirksam sind.

Bei Patienten im Stadium 1 (préa-
symptomatisches Stadium 1-2 d vor
Symptombeginn nach der Infektion) von
COVID-19 wurde die virale Clearan-
ce sowohl durch 1% PVP-Iod als auch
durch die Kombination von Ethanol mit
etherischen Olen im Vergleich zu Lei-
tungswasser am 4., 6. und 12. Tag sig-
nifikant erhoéht [11]. Auch in einer klei-
nen Fallstudie in Spanien wurde durch
1% PVP-Iod die Viruslast bei COVID-19-
Patienten gesenkt [41]. In einem RCT
(je Gruppe n = 303) mit Einschluss von
Patienten, die am ersten Symptomtag
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von COVID-19 eine positive PCR hatten,
wurde unmittelbar nach der Diagnose-
bestétigung alle 4 h fiir die Dauer von
4 Wochen 1%ige PVP-Iod-L6sung zum
Gurgeln sowie als Nasen- und Augen-
tropfen angewendet (Kontrolle lauwar-
mes Wasser). In der Behandlungsgrup-
pe waren die Morbiditdt und Mortalitat
am 3., 5. und 7. Tag signifikant redu-
ziert [45]. Die Schilddriisenhormon-
spiegel wurden nicht beeinflusst.

In einer Interventionsstudie wurde
bei tiber 10-Jahrigen (n= 995) bei sonst
identischen Schutzmafnahmen wie in
der Kontrollgruppe durch 2monatige
Anwendung von PHTALOX 3-5 mal/d
fir 1 min die Inzidenz von COVID-19
um 54% reduziert (p = 0,076) [50].

In einem RCT (je n = 88) wurde
durch 3-mal tédgliches Gurgeln fiir 7 d
mit B-Cyclodextrin-Citrox SARS-CoV-2
im Speichel bei asymptomatischem und
mildem Verlauf von COVID-19 4 h nach
der initialen Anwendung signifikant re-
duziert [51].

Nasenspray: Bei Erkiltungskrankhei-
ten wurden durch Carragelose (Algovir®
Erkéltungsspray: 1,2 mg Carragelose +
0,5% NaCl) sowohl die Anzahl Erkrank-
ter als auch die Erkrankungsdauer sig-
nifikant reduziert (3 Studien [15]).

2.4 Zusammenfassende Bewertung
der Studienlage

WPO und CHG sind in vitro unwirksam
oder gering wirksam, was sich klinisch
bestétigte. CPC (0,04 — 0,075%) und
etherische Ole sind in vitro moderat bis
hoch wirksam und auch klinisch wirk-
sam [34]. Unter Beriicksichtigung der
Gesamtdatenlage sind PVP-Iod-basier-
te Antiseptika (0,23-1%) den anderen
aufgefiihrten Wirkstoffen tiberlegen. In
der Mundhohle ist mit Mundwéssern/
Gurgellosungen auf Basis etherischer Ole
von einer vergleichbaren Wirkung aus-
zugehen.

Aktuell werden weitere randomisier-
te Studien mit neuen Wirkstoffen durch-
gefithrt, um das vergleichsweise ein-
fach realisierbare Préventionspotential
der viruziden Nasen-Rachen-Antiseptik
noch gezielter umsetzen zu konnen.

3. Risikobewertung bei Lang-
zeitanwendung
Die Anwendung von Carragelose, Koch-
salzlosung, griinem Tee, Salbeiteee, Aroni-
asaft und etherischen Olen ist ohne und
mit Zusatz von Ethanol unbedenklich.
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1,25%ig wird PVP-Iod in der Nasenhoh-
le ohne subjektiv stérende Empfindun-
gen toleriert und verursacht keine Hem-
mung der Zilienaktivitat [52]. Wahrend
PVP-Iod 2,5%ig starkes Augenbrennen
verursacht, wird die Konzentration
von 1,25% PVP-Iod reizlos ohne Sché-
digung toleriert [53], dringt nicht in
die Vorderkammer des Auges ein [54]
und fithrt nicht zur Beeinflussung der
Schilddriisenfunktion [55, 56].

Die Resorption beim Gurgeln ist
nicht untersucht. Unter der Worst Ca-
se-Annahme von 10% Resorption wiir-
den bei einmaligem Gurgeln mit 1,25%
PVP-Iod etwa 1000 pg Iod aufgenom-
men werden; das ist die 5-fache Men-
ge der von der WHO mit der Nahrung
empfohlenen téglichen Iodaufnah-
me. Iod-induzierte Schilddriiseniiber-
oder -unterfunktionen sind im Kon-
text topischer Anwendungen nur bei
Exzess-Expositionen beschrieben, die
um ein Vielfaches hoher lagen als sie
beim Gurgeln moglich sind. Einzelka-
suistiken liegen bei Harnblasen- oder
Peritonealspiilungen oder bei Spiilung
grol¥flaichiger Wunden vor [57-60].
Frank et al. [61] leiten im Ergebnis ei-
nes Reviews ab, dass die Anwendung
von PVP-Iod in der Mundhohle in Kon-
zentrationen von bis zu 2,5% fiir bis zu
5 Monate sicher sei.

Seit Marz 2020 wird die Préexposi-
tionsprophylaxe in der Universitdtsme-
dizin Greifswald mit 1,25% PVP-Iod-
Losung und bei Kontraindikation mit
Mundwasser auf Basis von Ethanol/ethe-
rischen Olen durchgefiihrt. Bisher gab es
keinen Hinweis auf Unvertréglichkei-
ten.

4. Internationale und in Auswer-
tung des Wissenstandes fiir Deutsch-
land abgeleitete Empfehlungen

4.1 Schutz der Bevidlkerung bei Be-
kanntwerden regionaler Cluster oder
hohem Infektionsgeschehen
Bisherige Empfehlungen wurden nur
fiir die pandemische Situation bzw. in
Hotspots gegeben. In Hinblick auf den
Riickgang der Erkrankungen erscheint
es jedoch sinnvoll, auch Empfehlungen
fiir die endemische Situation zu geben.
Da in Deutschland keine handels-
iiblichen Antiseptika mit reduziertem
Gehalt an PVP-lod zur Verfligung ste-
hen, werden Vorschlidge zur Eigenher-
stellung durch Verdiinnung des han-
delsiiblichen Mund-Antiseptikums Be-
taisodona Mund-Antiseptikum (enthalt



7,5% v/v PVP-Iod und 36% v/v Ethanol)
gemacht. Da die verdiinnte Lésung nur
kurze Zeit stabil ist, miissen die Verdiin-
nungen stets frisch angesetzt werden.

Herstellung 0,23%ige Lésung:

Variante A: 1 Teeloffel Betaisodona
Mund-Antiseptikum in zur Halfte
(100 ml) mit lauwarmem Wasser gefiill-
tes Wasserglas geben.

Variante B: zur Herstellung einer klei-
neren Menge, z.B. zur Fiillung eines
Sprayapplikators zur Anwendung in der
Nase, 1 Teeloffel Mund-Antiseptikum +
5 Teeloffel Wasser).

Herstellung 1,25%ige Losung zur Pra-
oder Postexpositionsprophylaxe:
Variante A: Apothekenherstellung ge-
médll Neuem Rezeptur-Formularium
(NRF 15.13, [66])

Variante B: Eigenherstellung 3 Teel6ffel
Betaisodona Mund-Antiseptikum in zur
Halfte (100 ml) mit lauwarmem Wasser
gefiilltes Wasserglas geben.

4.1.1
Gurgeln
Japan: Morgens und abends gurgeln mit
0,23%iger PVP-Iod-Losung.
Deutschland: Morgens und abends gur-
geln mit der Kombination etherischer Ole
mit Ethanol (z.B. Listerine® Cool mint).
Fiir Personen mit Alkoholunvertraglich-
keit oder besonderer Schleimhautemp-
findlichkeit sollte anstelle der Kombina-
tion von etherischen Olen mit Alkohol die
Formulierung ohne Alkohol (z.B. Listeri-
ne® Cool Mint milder Geschmack) ein-
gesetzt werden.

Da gesunde Kinder durch die akute
SARS-CoV-2 Infektion nicht gefdhrdet
sind (die meisten erkranken milde oder
sind asymptomatisch) [62], ist wegen
des besseren Geschmacks fiir Kinder
griiner Tee oder Aroniasaft besser geeig-
net. Effektives Gurgeln ist mit einiger
Ubung in der Regel erst ab dem Schul-
alter moglich.

Bei epidemischer Situation

Nasenhdhle

Japan: Morgens und abends sprithen
mit 0,23%iger PVP-Iod-Losung in bei-
de Nasenoffnungen bei gleichzeitigem
Einatmen.

Deutschland: Morgens und abends
Einsatz eines Nasensprays auf Basis
von Carragelose® (z.B. Algovir® Erkal-
tungsspray); vermutlich wirksamer ist
0,23%ige PVP-Iod-Losung (Selbsther-
stellung s.o.).

4.2 Schutz der Bevolkerung bei ge-
ringem Infektionsrisiko

Die nachfolgenden Empfehlungen sind
fir Deutschland abgeleitet.

Mundspiilung/Gurgein

Rhythmus: Morgens und abends, falls
moglich, 3 mal/d und zuséitzlich nach
gemeinschaftlicher Esseneinnahme
oder gemeinschaftlichen Aktivitdten
(z.B. in Einrichtungen der Altenpfle-
ge oder Rehabilitation, nach privaten
Gruppentreffen, religiosen Anlassen so-
wie Heimkehr aus Schule und Kinder-
garten).

Losungen:  Kochsalzlosung  (Zuberei-
tung: gestrichenen Teeloffel Kochsalz
in 100ml lauwarmem Wasser 10sen,
etwa Menge eines Schnapsglases in den
Mund nehmen, jeweils vor dem Einat-
men Gurgeln unterbrechen, Vorgang
etwa 3 min lang wiederholen, abschlie-
Bend Gurgellosung ausspeien).

Alternativ gurgeln mit griinem Tee, Sal-
beitee [Zubereitung: etwa 3 g Salbeib-
latter mit 150 ml kochendem Wasser
iibergielRen, 10 min ziehen, Tee durch
Sieb giefen, mit noch warmer Sal-
bei-Losung gurgeln] oder mit Mund-
wasser auf Basis von etherischen Olen.

Nasenhdhle

Rhythmus: Morgens und abends, falls
moglich, 3 mal/d und zusitzlich nach
gemeinschaftlicher Esseneinnahme
oder gemeinschaftlichen Aktivitdten
(z.B. in Einrichtungen der Altenpfle-
ge oder Rehabilitation, nach privaten
Gruppentreffen, religiosen Anlassen so-
wie Heimkehr aus Schule und Kinder-
garten).

Mittel: Nasenspray auf Basis von Carra-
gelose® (z.B. Algovir® Erkéaltungsspray)
oder von Kochsalzlésung als unkonser-
viertes Produkt und ohne Zusatz ab-
schwellender Mittel (z.B. Hysan® Salin-
spray® oder Rinupret®); alternativ Lo-
sung wie zum Gurgeln ansetzen (s.0.)
und diese durch Einatmen in die Nase
einziehen.

4.3 Patientenseitige Prdexpositions-
prophylaxe zum Schutz des Personals
im Gesundheitswesen vor Aerosol er-
zeugenden Eingriffen

Vor zahnérztlicher Behandlung, Intubati-
on, Rhinoskopie und Bronchoskopie [64,
65] wird die viruzide Antiseptik in der
Mundhohle bzw. im Vestibulum nasi emp-
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fohlen, um die Viruslast fiir die Dauer der
Behandlung zu senken. Der Patient wird
aufgefordert, die Mundhohle griindlich
auszusplilen, die Losung auszuspeien und
anschlielend zu gurgeln. Bei nasalem Zu-
gang empfiehlt sich zusatzlich die Anwen-
dung von 1,25%iger PVP-lod-Lésung als
Spray.

Belgien: Gurgeln mit 1% PVP-lod [15].
Portugal, Malta: Gurgeln mit 0,2% PVP-
Iod [15].

World Health Organization [63]: Gurgeln
mit 0,2% PVP-Iod.

Deutschland: Gurgeln mit 1,25% PVP-Iod-
Losung, alternativ Mundwasser auf Basis
etherischer Ole

Bei Kontraindikationen gegen Iod (Hy-
perthyreose, autonomes Adenom der
Schilddriise, Iod-Allergie) kommen For-
mulierungen auf der Basis etherischer Ole
in Betracht.

In der Nasenhohle Sprithapplikation von
1,25% PVP-Jod-Losung.

4.4 Postexpositionsprophylaxe
Nach bekannt gewordenem ungeschiitz-
ten Kontakt mit SARS-CoV-2-positivem-
Trager/ -positiver Tragerin fiir die Dauer
von 14 d
Gurgeln mit Mundwasser auf Basis
etherischer Ole ohne oder mit Ethanol
+
Nasenspray mit 1,25%iger PVP-Iod-Lo-
sung (Eigenherstellung s.o.) ; bei Kon-
traindikation fiir lod Nasenspray auf
Basis von Hypochlorit (Plasma Liquid
Nasenspriith-Gel).

Nach Augenkontamination einmalig Spii-
len mit 1,25% PVP-Iod-Lésung.

Nach akzidenteller Verletzung mit Infekti-
onsrisiko durch SARS-CoV-2 3% PVP-I als
alkohol. Formulierung (z.B. Braunoderm®
oder Betaseptic®)
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