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 regelmalig Pathogene, die zwar ihren gegenwartigen

Wirt nicht schadigen, aber bei Ubertragung auf einen anderen

Menschen als Krankheitserregerfungierenkénnen. Zudemleidet

ein wahrscheinlich zweistelliger Anteil der Bevolkerung standig

an einer Infektionskrankheit und scheidet die dafir verantwort-

lichen Erreger — neben Bakterien, Pilzen und Parasiten auch di-

verse Viren — Uber die Haut oder Schleimhaut aus.

Infektionsrisiken
inderZahnarztpraxis
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Es ist liberaus plausibel, dass bei jedem
Kontakt zu den betroffenen Infizierten oder
asymptomatischen Tréagern pathogene Mik-
roorganismen {bertragen werden kénnen
und dass die Gefahr einer Ubertragung mit
der Héufigkeit der Kontakte steigt — inshe-
sondere wenn im Rahmen dieser Kontakte
Keime durch besondere MaRnahmen mobili-
siertwerden.IneinerSituation hdufiger Kon-
takte mit potenziellen Keimtragern und der
standigen Anwendung mobilisierender
Maftnahmen befinden sich insbesondere
Zahndrzte und zahnarztliches Personal.
Damitistes sicherauch plausibel, dass diese
Berufsgruppen einer besonderen Infek-
tionsgefahrausgesetzt sind.

Zahnarzte und zahnarztliches Personal sind
aber nicht nur Empfénger von pathogenen
Mikroorganismen, sondern auch potenziell
Verteiler dieser Keime aus ihrer eigenen
Mikroflora, inshesondere der Hande und des
Mund-Nasenraumes sowie—wiederum iiber
die Hande bzw. iber das zahnarztliche Ins-
trumentarium — aus der Mikroflora anderer
Patienten. Insofern ist eine Infektionsgefahr
auch fiirdie Patienten in Zahnarztpraxen gut
denkbar. Um diesen wechselseitigen Mog-
lichkeiten von Keimiibertragungen an mog-
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lichstvielen Stellen einen Riegelvorzuschie-
ben, werden Hygienemafinahmen im Sinne
sowohleines Patienten-alsauch eines Perso-
nalschutzes durchgefiihrt. Die angebrachten
Hygienemaftnahmen in Zahnarztpraxen
wurdenkiirzlich durch das Robert Koch-Insti-
tut in einer Richtlinie zusammengefasst
(wwwe.rki. de). Diese Richtlinie beschreibt de-
tailliert vorbeugende VorsichtsmafRnahmen
sowie Handlungen, Mittelund Geratschaften
zur Dekontamination. Sie ist fiir 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 istim Zusammenhang mit
Infektionen auszugehen, wenn bestimmte
Erreger libertragen werden und prinzipiell
im neuen Wirt eine Infektion mit Folgen fiir
dessen gesundheitliches Wohlergehen aus-
[6sen konnen. Der Nachweis der Ubertrag-
barkeitund derfolgenreichen Infektionkann
dabei auch lediglich im Tierexperiment ge-
fiihrt worden sein, z. B. im Sinne der Erfiil-
lung der Henle-Koch'schen Postulate, bzw.

das Wissen um die Infektionsgefahren kann
ausdeutlichanderenArbeits- oder Lebenssi-
tuationen als einer zahnarztlichen Behand-
lung stammen.

Um von einem Infektionsrisiko sprechen zu
kénnen, miissen sehr viel mehr Informatio-

Abb. 1: Beispiel eines mehrteiligen desinfizierbaren
Héngeordners, der einen schnellen Zugriff auf kon-
krete Punkte des Hygieneplans, der Betriebsanwei-
sungbzw. des Notfallplans erlaubt.

nen vorliegen. So muss auch die Eintritts-
wahrscheinlichkeit der Infektion bekannt



