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1. Einleitung

Zur Pravention von COVID-19 miissen alle infrage kommenden hygienischen
Praventionsmalinahmen ausgeschopft werden, um insbesondere das medizinische
Personal, aber auch die Ubrige Bevolkerung zu schiitzen. Da ein groBer Teil der
Infizierten das Virus bereits vor Auftreten erster Symptome freisetzt, sind vor allem
SchutzmaBnahmen sinnvoll, die die Viruslast an den Eintrittspforten reduzieren, da
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit der Exposition zunimmt und die
anfangliche Viruslast Einfluss auf den Schweregrad der Infektion hat [1,2].

Antiseptisches Gurgeln und nasale Antiseptik sind zu Unrecht in Vergessenheit
geratene simple PraventionsmaRnahmen. Gurgeln wurde lange Zeit zur Verringerung
von Infektionen der oberen Atemwege und zur Behandlung bakterieller/viraler
Infektionen (z.B. Halsentziindung, Erkaltung) eingesetzt, ist aber aus der Mode
gekommen. Das Handewaschen mit Wasser und Seife und das Gurgeln mit
Kochsalzlésung wurden schon wahrend der Spanischen Grippe 1918 der Bevolkerung
in Deutschland vom Reichsgesundheitsrat als PraventionsmafRnahme empfohlen [3].
In der ehemaligen DDR wurde Schulkindern beim Eintritt ins Sommerferienlager
empfohlen, mit verdiinnter Kaliumpermanganatlésung (schwach rosa) zu gurgeln
(eigenes Erleben). Heute wird Kaliumpermanganatldsung kaum noch eingesetzt,
obwohl sie als 1%ige Mundsplilldsung erhaltlich ist.

Im Unterschied zu Europa hat das tagliche Gurgeln in Japan ebenso wie in Korea zur
Infektionsprdvention respiratorischer Infektionen eine lange Tradition. 2009 wurde
das Gurgeln vom japanischen Ministerium flir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt
verstarkt wahrend der HIN1-Schweinegrippe-Pandemie propagiert und wird erneut
seit der COVID-19 Pandemie ausdriicklich der Bevolkerung zur taglichen
Durchfiihrung empfohlen.

Bereits seit Jahrhunderten ist bekannt, dass salzhaltige Luft eine wohltuende,
beruhigende Wirkung auf die Atemwege hat. Sie regt die natirliche Selbstreinigung
der Atemwege an und beugt der Austrocknung der Schleimhaute vor. Zusatzlich wirkt
die Befeuchtung der Schleimhdute von Mund und Nase der Anhaftung von Viren
entgegen und ist daher selbst ohne Anwendung von Losungen/Sprays mit viruzider
Eigenwirkung praventiv wirksam [4, 5].

Um Gurgeln und Spilung der Nase als einfach realisierbare Bausteine zur Pravention
und Kontrolle von COVID-19 in Deutschland zu nutzen, wird nachfolgend eine
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kurzgefasste Zusammenstellung der bisherigen Kenntnisse zur viruziden Wirkung und zu den praventiven
Einsatzmoglichkeiten von Gurgelldsungen und Nasensprays gegeben, um eine weitere Praventionsreserve
auszuschopfen und den Diskussionsprozess zu beférdern. So wie mit Beginn der COVID-19 Pandemie soziale
Abstandswahrung, Mund-Nasen-Schutz, Handedesinfektion und Bellftung von Innenrdumen einen neuen
Stellenwert in der Prdvention innerhalb der Bevolkerung bekommen haben, sollte auch diese einfach
handhabbare Mdéglichkeit der Pravention verstarkt genutzt werden.

2. Wissensstand zur viruziden Wirksamkeit von Gurgeln und Nasenspray

Sofern zu nachfolgenden Aussagen keine Quelle angegeben ist, befindet sich der Quellennachweis in der
zitierten Ubersicht [6].

2.1 In vitro Wirksamkeit

Flr folgende Formulierungen ist die Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2 in vitro nachgewiesen: Nasenspray auf
Basis von Carragelose [7, 8] und PVP-lod > 0,23%; Mundwaésser auf Basis dtherische Ole, Dequaliniumchlorid
und Benzalkoniumchlorid (Dequonal), Phenoxyethanol + Octenidin (Octenisept) [9, 10], Ethanol +
Ethyllaurylarginat und zwei Mundwasser auf Basis von Cetylpyridiniumchlorid [11]. Fir Mundwasser auf
Basis atherischer Ole konnte mit Alkoholgehalt (Listerine Cool Mint) als auch ohne Alkoholgehalt (Listerine
Cool Mint milder Geschmack) eine komplette Inaktivierung von SARS-CoV-2 nachgewiesen werden (Meister,
Pfaender und Steinmann unverd6ff. Daten). Dagegen waren Mundwasser auf Basis von Wasserstoffperoxid,
Polihexanid, Chlorhexidin oder Octenidin (letzteres ohne die Kombination mit Phenoxyethanol) nicht
ausreichend wirksam [10].

Auch Griiner Tee, Granatapfel- und Aroniasaft sind viruzid wirksam gegen verschiedene Erreger
respiratorischer Infektionen, die Wirksamkeit ist allerdings geringer als bei den o.g. Mundwa&ssern. Die
Infektiositat von SARS-CoV-2 wird nach 1 min Einwirkungszeit durch Griiner Tee und Granatapfelsaft um 80
%, durch Aroniasaft um 97% gesenkt [12].

Fiir Salbeiextrakt ist die Wirksamkeit gegen Grippe- und andere Coronaviren nachgewiesen; damit ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch die Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2 gegeben.

2.2 Wirksamkeit in Anwendungsstudien

Gurgeln mit praventiver Zielsetzung

- Mit hypertoner Kochsalzlésung (2% - 3 %) 3mal/d: sign. Verkiirzung der Infektion (Virusgrippe)
beim Anwender; durch die Herabsetzung der Virusausscheidung wurde die Erkrankungshaufigkeit auch
bei im Haushalt lebenden Personen um 35% reduziert.

- Mit Griiner Tee: Reduktion der Virusgrippeerkrankungen um 30% (Vergleich mit Wasser oder kein Gur-
geln; 5 Studien).

- Mit PVP-lod 7%: sign. weniger Fehlschultage wegen Erkaltungskrankheiten und Virusgrippe.
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Gurgeln mit therapeutischer Zielsetzung

- Bei Patienten im Stadium 1 von COVID-19 (= prasymptomatisches Stadium 1-2 Tage vor Symptombeginn
nach erfolgter Infektion [13]) wurde die virale Clearance sowohl durch 1% PVP-lod als auch durch die
Kombination von Ethanol mit dtherischen Olen im Vergleich zu Leitungswasser signifikant erhéht [14].
Auch in einer kleinen Fallstudie in Spanien konnte 1% PVP-lod die Viruslast von COVID-19 Patienten sen-
ken [15].

Nasenspray

- Carragelose (Algovir® Erkaltungsspray: 1,2 mg Carragelose + 0,5% NaCl): sign.
Reduzierung der Anzahl Erkrankter und der Erkrankungsdauer bei Erkaltungskrankheiten (3
Studien [16]).

Mundspiilung

- Salbeiextrakt: Erwies sich therapeutisch als ebenso wirksam gegen Herpes labialis wie das Virostatikum
Aciclovir

Kombination von Ethanol mit dtherischen Olen: analog hoch wirksam gegen Herpes labialis.

3. Risikobewertung bei Langzeitanwendung

- Carragelose (Rotalgenextrakt), Ethanol + ditherische Ole, Kochsalzlésung und Griiner Tee: keine Risiken.

- 0,23% PVP-lod: Bei Applikation am Auge werden max. 1,8% der aufgetragenen lod-Menge resorbiert. Die
Resorption beim Gurgeln ist nicht untersucht. Unter der worst case Annahme von 10% Resorption wiir-
den mit einmal Gurgeln 1000 pg lod aufgenommen werden, das ist die 5-fache Menge der von der WHO
empfohlenen taglichen lodaufnahme mit der Nahrung. lod-induzierte Schilddrisenliber- oder -unter-
funktionen werden im Kontext topischer Anwendungen nur bei Exzess-Expositionen beschrieben, die um
ein Vielfaches hoher liegen als sie bei oraler Anwendung moglich sind. Einzelkasuistiken liegen bei Harn-
blasen- oder Peritonealsplilungen oder bei Spilung grolflachiger Wunden vor [17-20]. Frank et al. [21]
leiten im Ergebnis eines Reviews ab, dass die Anwendung von PVP-lod in der Mundhohle in Konzentrati-
onen von bis zu 2,5% fir bis zu 5 Monate sicher sei.

- Octenidin: Ausgepragte Zytotoxizitat und Irritationspotenz [22], langerfristige Anwendung kdnnte Ne-
benwirkungen haben (Mukositis; bei Aufnahme in die Lunge im Spurenbereich mégliches Risiko von zu-
nachst nicht bemerkbaren Langzeitnebenwirkungen).

4. Nationale und Internationale Empfehlungen

4.1 Schutz der Bevélkerung, solange regionale Cluster und/oder 7-Tage-Inzidenz >50

Japan: morgens und abends gurgeln und Nasenspray mit 0,23% wassriger PVP-lod-Ldsung.

4.2 Praexpositionsprophylaxe zum Schutz von Mitarbeitern im Gesundheitswesen
Belgien: Gurgeln mit 1% PVP-lod.

Portugal und Malta: Gurgeln mit 0,2% PVP-lod.

World Health Organization [23]: Gurgeln mit 0,2% PVP-lod.
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Deutschland: Gurgeln mit 0,2% PVP-lod vor zahnarztlicher Behandlung [24]; vor Intubation und
Bronchoskopie Spulung der Mundhdhle mit 1,25%iger wassriger PVP-lod-Lésung moglichst in Verbindung mit
Gurgeln [25].

5. Fiir Deutschland abgeleitete Empfehlungen

5.1 Fiir die Bevodlkerung
A) Gurgeln

Kochsalz: Einen gestrichenen Teeléffel Kochsalz in 100 ml lauwarmem Woasser |6sen. Etwa Menge eines
Schnapsglases in den Mund nehmen, jeweils vor dem Einatmen Gurgeln unterbrechen und Vorgang etwa 3
min lang wiederholen; mind. morgens und abends, falls moglich, 3-mal/d; Gurgellésung nicht
herunterschlucken.

Griiner Tee: Zum Gurgeln lauwarm abkdhlen lassen.

Granatapfel- und Aroniasaft: Weil hier bisher nur in vitro Ergebnisse zur Wirksamkeit vorliegen, sind
Kochsalzlésung und griiner Tee zu préaferieren.

Atherische Ole: Mundwisser unverdiinnt anwenden. Auf Grund der hohen in vitro Wirksamkeit gegen SARS-
CoV-2 und der Senkung der Viruslast bei SARS-CoV-2-Infizierten sind Mundwésser auf Basis dtherischer Ole
anstatt der vorgenannten Maoglichkeiten zu favorisieren. Es sind keine Langzeitnebenwirkungen bekannt. Fir
Kinder, Personen mit Alkoholunvertraglichkeit und Personen mit besonderer Schleimhautempfindlichkeit
sollte anstelle der Kombination von dtherischen Olen mit Alkohol (Listerine Cool Mint) die Formulierung ohne
Alkohol (Listerine Cool Mint milder Geschmack) eingesetzt werden.

B) Nasenspray

Kochsalz: Unkonservierte Produkte ohne Zusatz abschwellender Mittel (z.B. Hysan® Salinspray® oder
Rinupret®); bei Ansetzen zu Hause (s.0.) Losung durch Einatmen in die Nase einziehen.

Carragelose: (Algovir® Erkaltungsspray), wegen hoherer Wirksamkeit im Vergleich zu Nasensprays auf Basis
von Kochsalz zu bevorzugen.

5.2 Praexpositionsprophylaxe zum Schutz von Mitarbeitern im Gesundheitswesen

Vor Aerosol generierenden MalBnahmen (z.B. zahnérztliche Behandlung, HNO-Behandlung, Intubation, Nicht-
invasive Beatmung): Patient gurgeln lassen mit 1,25% wassriger PVP-lod-Lésung (wird in dieser Konzentration
auch von der empfindlichen Nasenschleimhaut vertragen), bei Kontraindikation gegen lod (bekannte
Hyperthyreose oder lod-Allergie) alternativ die Kombination Mundwisser auf Basis dtherischer Ole.

Seit Marz 2020 wird die Praexpositionsprophylaxe in der Universitatsmedizin Greifswald mit 1,25% wassriger
PVP-lod-Lésung und bei Kontraindikation mit dem Mundwasser auf Basis von Ethanol / dtherischen Olen
durchgefiihrt. Seitdem gab es keinen einzigen Hinweis auf eine Unvertréglichkeit und keine Ubertragung vom
Patienten auf behandelnde Arzt*innen bzw. Zahnirzt*innen.

5.3 Praexpositionsprophylaxe zum Schutz der Bevolkerung

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Anwendung z.B. vor gemeinsamer Esseneinnahme oder vor
gemeinschaftlichen Aktivitdten in Einrichtungen der Altenpflege oder in Rehabilitationseinrichtungen, bei
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Familientreffen (in den erlaubten GroRenordnungen), bei beruflichen Gruppentreffen, Gottesdiensten,
sonstigen religiosen Feiern, Beerdigungen usw.

Fiir Mitarbeiterlnnen in Gesundheitseinrichtungen ist es sinnvoll, zuerst zu Hause und ein 2. Mal in der
Einrichtung zu gurgeln, um ggf. unterwegs adhérierte Viren zu inaktivieren. Sofern in Krankenhdusern
Hygienefachkrafte vor Ort sind, sollte mit Ihnen die praktische Durchfiihrung des Gurgelns beraten und
festgelegt werden, damit es beim Ausspeien der Gurgelldsung nicht zur Kontamination der Umgebung
kommt. In jedem Fall ist nach dem Ausspeien das Becken mit Wasser zu spilen und abschlieend mit einem
mit Desinfektionslosung getrankten Tuch das Becken auszuwischen.

Empfehlung in folgender absteigender Reihenfolge: Gurgeln mit Mundwassern auf Basis dtherischer Ole,
1,25% PVP-lod (als Spray bei Demenz), Griiner Tee oder Kochsalzlésung.

Bei der Testung von PVP-lod basierten Mundspullésungen und Nasensprays wurden durch PVP-lod ab 1%
Wirkstoffgehalt SARS-CoV-2 sicher inaktiviert [26]. Da eine 1,25%ige PVP-lod Losung gemaR NRF 15.13 [27]
in jeder Apotheke hergestellt werden kann, ist eine Abfillung in Sprayflaschen mdglich, solange in
Deutschland kein Handelsprodukt verfligbar ist.

In Schulen und Kindergarten wird den Kindern und Betreuern Gurgeln mit Griiner Tee oder Kochsalzlésung
bei gleichzeitiger Anwendung von Nasenspray empfohlen. Ist die 7-Tage-Inzidenz >50 oder im Hot Spot ist
Gurgeln mit Mundwasser auf Basis dtherischer Ole ohne Alkoholzusatz wegen der héheren Wirksamkeit zu
bevorzugen. Gleichzeitig empfiehlt sich die Anwendung eines Nasensprays; wegen der hheren Wirksamkeit
von Carragelose ist vorzugsweise Algovir® Erkdltungsspray zu empfehlen. Wenn Nasensprays auf
Kochsalzbasis ohne Carragelose ausgewahlt werden, ist darauf zu achten, dass sie wegen der Gefahr der
Gewohnung und der chronischen Schleimhautschadigung keine Konservierungsmittel und keine
abschwellenden Wirkstoffe enthalten.

5.4 Postexpositionsprophylaxe zum Schutz von Mitarbeitern im Gesundheitswesen und ebenso der
Bevolkerung

Nach Kontakt mit SARS-CoV-2 infizierten: Fiir 7 (bis 14) d Gurgeln (mehrmals taglich) mit Mundwasser auf
Basis &therischer Ole. Alternativ kommt 0,23% wassrige PVP-lod-Lésung in Betracht, sofern keine
Kontraindikation fiir lod in Form von Schilddriisenerkrankungen oder Allergie vorliegt. Da in Deutschland
keine Handelsprodukte in dieser Konzentration erhaltlich sind, kann Betaisodona-Mund-Antiseptikum
verdinnt werden (3 ml auf 100 ml Wasser). Zusétzlich sollte ein Nasenspray auf Basis von Carragelose
verwendet werden, solange kein Nasenspray mit 0,23% PVP-lod im Handel erhiltlich ist (ggf.
Apothekenherstellung).
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