Gast-Editorial

Hygiene in der
Zahnarztpraxis: Wege zur

Zielerreichung

DerSchlagzeile istder Titel eines Berichtes der Pri-
vatdozentin Dr. Ursel Heudorf liber die positive Zu-
sammenarbeit des Gesundheitsamtes der Stadt
Frankfurtam Main mitder Landeszahnérztekammer
Hessen (HygMed31,399-405,2006),dieauchausder
Sichtdes DeutschenArbeitskreisesfiirHygieneinder
Zahnmedizin als beispielhaft angesehen werden
kann.Die optimalen Wegefiireine bestmogliche Pra-
xishygiene zu finden, ist einerseits wissenschaftlich
und technisch verhaltnisméfiig problemlos, aberan-
dererseits mit erheblichem materiellen und person-
lichen Aufwand verbunden, wenn die vom RKI defi-
nierten Anforderungen erfiillt werden sollen. Bei al-
lem guten Willen des zahnarztlichen Berufsstandes
istes fiirdie Zahnérztinnen und Zahnarzte mitihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern duflerst schwie-
rig, zwischen den tatsachlichen Erfordernissen und
den rein biirokratischen Regelwerksanteilen zu
unterscheiden. Hier hat der DAHZ mit der7. Ausgabe
seines Hygieneleitfadens den Versuch unternom-
men, Wege fiir die Zielerreichung zu finden. Dabei ist
sich auch der DAHZ dariiber im Klaren, dass noch ei-
nige Probleme zum Beispiel in puncto Wasserhy-
giene zu l6sen sind. Hier ist ein wesentlicher Unter-
schied zwischen den Anforderungen fiir die Kran-
kenhduser und Arztpraxen einerseits und den ZMK-
Kliniken und Zahnarztpraxen andererseits zu sehen,
was—wieauchinanderen Punkten—von der zustén-
digen Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention im Robert Koch-Institut klar er-
kanntworden ist.

Es ist erfreulich, dass gerade mit dem ,,Frankfurter
Modell“den besonderen Anforderungen im zahnme-
dizinischen Bereich Rechnunggetragenwird. Esistzu
hoffen, dass diese speziell fiirdie Zahnmedizin konzi-
pierte RKI-Empfehlungauchinanderen Regionender
Bundesrepublik Deutschland anerkannt wird. In die-
sem Zusammenhang méchte ich die Erklarung eines

Arbeitskreises fiir die Instrumentenaufbereitung
(AKI) nachdriicklich kritisieren, die sich mit der
Sonderrolle der Zahnmedizin nicht abfinden willund
nur die maschinelle Instrumentenhygiene fiir richtig
hélt. Wenn man bedenkt, dass die wissenschaftlich
und amtlich anerkannte manuelle Aufbereitung mit
chemischen Desinfektionsmitteln noch in den meis-
ten Zahnarztpraxen Standard ist, konnten die deut-
schen Regelwerke von RKI, BZAK/DAHZ und DAHZ
noch nicht alle Kolleginnen und Kollegen von derin-
zwischen validierbaren maschinellen Aufbereitung
iiberzeugen.

Wenn es auch noch vereinzelte Zweifel an der unbe-
dingten Notwendigkeit der Sterilisation mit Autokla-
venmitden Zyklen Boder (begutachtet) Sgemé&R DIN
EN 13060:2003 gibt, ist eine optimale Sicherheitdann
gewdhrleistet, wenn die eingesetzten Autoklaven
auch wirklich alle Anforderungen erfiillen. Hier ist es
—aus Expertensicht—erforderlich,vonden jeweiligen
Anbieterneinen liickenlosen Qualitatsnachweisauch
beziiglich der Beladungsmaoglichkeiten zu verlangen.
Dagibteszwischenden Fabrikaten Aund Bund Cusw.
noch erhebliche Diskrepanzen, was auch die Validie-
rungder Sterilisationsprozesse betrifft.

Mit der Erkenntnis, dass — nach dem Motto ,,Andere
Lander,andere Sitten“—die Infektionspravention von
Land zu Land mit véllig verschiedenen Regelwerken
verordnet und Methoden betrieben wird, kdnnen wir
inder Bundesrepublik Deutschland davon ausgehen,
dassdas Niveau derzahnarztlichen Praxishygieneim
Laufe der letzten Jahre kontinuierlich angehoben
werden konnte. Nicht zuletzt war der DAHZ mit
seinem Hygieneleitfaden immer wieder bestrebt,
praxisgerechte Wege zu beschreiben, mit der die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt gesichert
werden kann.
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