
Es ist überaus plausibel, dass bei jedem

Kontakt zu den betroffenen Infizierten oder

asymptomatischen Trägern pathogene Mik-

roorganismen übertragen werden können

und dass die Gefahr einer Übertragung mit

der Häufigkeit der Kontakte steigt – insbe-

sondere wenn im Rahmen dieser Kontakte

Keime durch besondere Maßnahmen mobili-

siert werden. In einer Situation häufiger Kon-

takte mit potenziellen Keimträgern und der

ständigen Anwendung mobilisierender

Maßnahmen befinden sich insbesondere

Zahnärzte und zahnärztliches Personal. 

Damit ist es sicher auch plausibel, dass diese

Berufsgruppen einer besonderen Infek-

tionsgefahr ausgesetzt sind. 

Zahnärzte und zahnärztliches Personal sind

aber nicht nur Empfänger von pathogenen

Mikroorganismen, sondern auch potenziell

Verteiler dieser Keime aus ihrer eigenen

Mikroflora, insbesondere der Hände und des

Mund-Nasenraumes sowie – wiederum über

die Hände bzw. über das zahnärztliche Ins-

trumentarium – aus der Mikroflora anderer

Patienten. Insofern ist eine Infektionsgefahr

auch für die Patienten in Zahnarztpraxen gut

denkbar. Um diesen wechselseitigen Mög-

lichkeiten von Keimübertragungen an mög-

lichst vielen Stellen einen Riegel vorzuschie-

ben, werden Hygienemaßnahmen im Sinne

sowohl eines Patienten- als auch eines Perso-

nalschutzes durchgeführt. Die angebrachten

Hygienemaßnahmen in Zahnarztpraxen

wurden kürzlich durch das Robert Koch-Insti-

tut in einer Richtlinie zusammengefasst

(www.rki. de). Diese Richtlinie beschreibt de-

tailliert vorbeugende Vorsichtsmaßnahmen

sowie Handlungen, Mittel und Gerätschaften

zur Dekontamination. Sie ist für jeden Zahn-

arzt eine hilfreiche und ernstzunehmende

Richtschnur zur Organisation des Hygiene-

managements in der Praxis. 

Gefahren vs. Risiken

Warum ist diese Unterscheidung wichtig?

Von einer Gefahr ist im Zusammenhang mit

Infektionen auszugehen, wenn bestimmte

Erreger übertragen werden und prinzipiell

im neuen Wirt eine Infektion mit Folgen für

dessen gesundheitliches Wohlergehen aus-

lösen können. Der Nachweis der Übertrag-

barkeit und der folgenreichen Infektion kann

dabei auch lediglich im Tierexperiment ge-

führt worden sein, z. B. im Sinne der Erfül-

lung der Henle-Koch’schen Postulate, bzw.

das Wissen um die Infektionsgefahren kann

aus deutlich anderen Arbeits- oder Lebenssi-

tuationen als einer zahnärztlichen Behand-

lung stammen. 

Um von einem Infektionsrisiko sprechen zu

können, müssen sehr viel mehr Informatio-

nen vorliegen. So muss auch die Eintritts-

wahrscheinlichkeit der Infektion bekannt
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HYGIENEMANAGEMENT

Die menschliche Haut und Schleimhaut ist dauerhaft mit wahr-
scheinlich mehr als 1.000 Bakterien- sowie einigen Dutzend Pilz-
und Parasitenarten besiedelt. Unter diesen Mikroorganismen fin-
den sich regelmäßig Pathogene, die zwar ihren gegenwärtigen
Wirt nicht schädigen, aber bei Übertragung auf einen anderen
Menschen als Krankheitserreger fungieren können. Zudem leidet
ein wahrscheinlich zweistelliger Anteil der Bevölkerung ständig
an einer Infektionskrankheit und scheidet die dafür verantwort-
lichen Erreger – neben Bakterien, Pilzen und Parasiten auch di-
verse Viren – über die Haut oder Schleimhaut aus. 

Infektionsrisiken 

in der Zahnarztpraxis
Autor: Andreas Podbielski

Abb. 1: Beispiel eines mehrteiligen desinfizierbaren

Hängeordners, der einen schnellen Zugriff auf kon-

krete Punkte des Hygieneplans, der Betriebsanwei-

sung bzw. des Notfallplans erlaubt.


