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Symbiose aus
Hygiene und Qualitit

Im Februar dieses Jahres war es wieder so weit: Das RKI hat seine
neuen Empfehlungen zur ,Infektionspravention in der Zahnbeil-
kunde — Anforderungen an die Hygiene“ veriffentlicht. Und obwobhl
die Empfeblungen nach eigenen Ausfiibrungen nicht zwangsliufig
rechtlich verpflichtend sind, spiegeln die vermeintlich gestiegenen An-
forderungen an den Zahnarzt doch den aktuellen Stand der Technik
und Medizin wider. Darum ist es im Umbkebrschluss natiirlich jedem
Zahnarzt angeraten, diese Empfeblungen in seiner Praxis umzusetzen.

» Sascha Riedel

bjektiv durfte eine alternative Er-
O fullung der hygienischen Anfor-

derungen schwer fallen, wurden
diese Empfehlungen doch sogleich im
neuen Hygieneplan der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) und des Deutschen Ar-
beitskreises fiir Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (DAHZ) mit den dazugehorigen
Betriebsanweisungen umgesetzt. Maschi-
nellen Reinigungs- und Desinfektionsver-
fahren wird nun generell immer der Vor-
zug vor manuellen Verfahren gegeben.
Wenn diese Empfehlung auch nicht neu
ist,soistsiejetzt vorallem eindeutiger ver-
fasst. Kritische Medizinprodukte sind
beispielsweise nunmehr verpflichtend
maschinell zu reinigen. Betrachtet man
diesen Bereich genauer, erschliefSt sich ei-
nem der Sinn einer konsequenten maschi-
nellen Reinigung und Desinfektion deut-
licher, so mussen nach geltendem Recht
diese Verfahren, ungeachtet dessen ob
manueller oder maschineller Natur, vali-
dierterfolgen. Kann man bei maschineller
Aufbereitung diese Validierung relativ
leicht und unkompliziert nachweisen, so
gilt es, abweichend davon bei manuellen
Verfahren einen erheblich hoheren Auf-
wand daftr zu betreiben. DasProblem der
geringeren Wiederholgenauigkeit bei ma-
nueller Aufbereitung gegentiber der ma-
schinellen sei hier nur am Rande erwihnt.

Praxishygiene und QM
Die Nachweispflicht fiir ein solches vali-
diertes Verfahren tragt dem Gesetz nach
der Zahnarzt — als Betreiber des Medizin-
produktes und des Aufbereitungsverfah-
rens — selbst. Hier diirfen die Arzte aller-
dings dank des Medizinproduktegesetzes
auf die Unterstiitzung der Hersteller von
Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisa-
tionsgeraten setzen, denn diese sind ver-
pflichtet, den Betreiber von Medizinpro-
dukten dahingehend zu unterstiitzen, dass
sie ihm das Validierungsverfahren vorge-
ben. Diese Vorgaben beschrianken sich
nicht nur auf das Verfahren selbst, sondern
erstrecken sich vielmehr auf die geltenden
Parameter, wie Intervalle der Wartungen,
Validierungszyklen und Prifparameter
der Zyklen bis hinzu den zu verwendenden
Materialien. Trotz allem verbleibt eine
Verantwortung beim Betreiber selbst. Die-
sem obliegt die Entscheidung, ob vor allem
die Vorgabe der Fristen fiir seinen eigenen
individuellen Betrieb ausreichend sind.
Anhand dieses Beispiels leuchtet die zent-
rale Bedeutung der Hygiene in modernen
Qualitdtsmanagementsystemen ein. Dabei
seiangemerkt, dass die Validierung der Ins-
trumentenaufbereitung schon einen Teil
des durch den Gesetzgeber im GMG
(GKV-Modernisierungsgesetz) und SGB V
(Sozialgesetzbuch, 5. Buch, Gesetzliche



