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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.

Dr.med. dent. Karlheinz Kimmel

EDITORIAL

Mitglied des DAHZ-
Redaktionsausschusses
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Jede Zahnarztpraxis musste bereits etwas Uber die neuen RKI-

Empfehlungen zur Einrichtung eines durchgéngigen Hygienema-

nagementsystems erfahren haben. Was fir viele Praxen aberneu

sein wird, ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-

ses (G-BA) zum einrichtungsinternen Qualitatsmanagementsys-

tem vom 17.11.2006. Hinzu kommen noch die Anforderungen

zur Sicherung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes aller Be-

schéaftigten einer Praxis, die in vielen Praxen bereits mit dem
BUS-Ordner (Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Be-
treuung) geregelt wurden. Drei Managementsysteme prallen

aufeinander.

Anforderungen an die Hygiene

inderZahnarztpraxis

Autor: Christoph Jager

Hiermiissen intelligente Management-
losungen eingesetzt werden. In diesem Ar-
tikel geht der Autor ndher auf ein internes
Hygienemanagementsystem ein, um hier-
mitden Grundsteinfiiralle weiteren Mana-
gementsysteme zu legen.

Umeinen besseren Uberblick iiber die ein-
zelnen Anforderungen an ein einzurich-
tendes Hygienemanagementsystem zu er-
halten, sollte eine Praxis die Aufgaben in
zwei Bereiche aufteilen. Im ersten Teil geht
es um die ausfiihrliche Beschreibung der
Praxis-Infrastruktur. Die Infrastruktur wird
gebildet aus den Bereichen des Personal-
wesens, der sich hieraus ableitenden Be-
auftragungen (inshesondere die Hygiene-
beauftragte), einzelne Verantwortlichkei-
ten zur Erfiillung von Hygieneaufgaben,
dem Aufbau der Praxis (alle Praxisraume),
alle Lieferanten/Hersteller einer Praxis,
den in der Praxis eingesetzten Artikel so-
wie Materialien und den zum Einsatz kom-
menden Geraten (Medizinprodukte).

Die genaue Beschreibung der Praxisinfra-
struktur ist von grofler Bedeutung, da sie
das Kernstiick aller in der Einleitung ge-
nannten Managementsysteme bildet. Je
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besser sie beschrieben ist, desto besser
lassen sich die anderen Managementsys-
teme in ein Gesamtsystem integrieren. Be-
trachten Sie die Beschreibung der Praxis-
infrastruktur als stabiles Fundament aller
in lhrer Praxis vereinten Management-
systeme. Der zweite Teil beschéftigt sich
mit den eigentlichen Anforderungen an
eineinrichtungsinternes Hygienemanage-
mentsystem. Hier werden inshesondere
die Risikobewertung, die Hygienepldne
und Arbeitsanweisungen beschrieben. In
der Zusammenfassung werden beide Be-
reiche gegeniibergestellt:

Bereich Nr.1: INFRASTRUKTUR

Personalwesen
Beauftragte
Verantwortlichkeiten
Praxisraume/Organigramm
Lieferanten
Artikel/Material

Gerate (Medizinprodukte)

Infrastruktur lhrer Praxis

» Mitarbeiterstammblatt
Die Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis sind
das Herzstiick fiir die Praxis selbst, aberauch
fiir das Hygienemanagementsystem. Ent-
scheidend fiir das interne Hygienemanage-
ment ist, dass die einzelnen Hygieneplane
und Anweisungen von den Mitarbeitern der
Praxis umgesetzt und ,,gelebt” werden. Da-
her sollten diese Anweisungen versténdlich
und, soweit vereinbar, kurz gefasst werden.
Entscheidend ist hierbei auch die Qualifika-
tion der Beschéftigten. Fiir jeden Mitarbeiter

Bereich Nr.2: HYGIENEMANAGEMENT

Risikobewertung (RKI)
Hygienepldne
Arbeitsanweisungen

Abb. 1: Infrastruktur und Hygienemanagement.
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sollte daher ein Mitarbeiterstammblatt an-
gelegt werden. Neben den persénlichen Da-
ten, wie die Adresse, sollten in diesem Blatt
auch alle Qualifikationen festgehalten wer-
den. Beginnend bei der Ausbildung der Mit-
arbeiterin bis hin zu eventuellen Fortbil-
dungsmafinahmen. Auch interne Fortbil-
dungen gehdren in das Mitarbeiterstamm-
blatt, welches dann im laufenden System
standig um weitere Qualifikationen erganzt
werden muss. Platz sollte auch fiir die Quit-
tierung der regelmafigen Belehrungen und
die Impfvorsorge vorhanden sein.

» Beauftragte der Praxis
In einer Zahnarztpraxis gibt es ,Beauftragte
der Praxis”. Diese Beschaftigten erhalten die
Aufgabe, sich besonders um gewisse Kernbe-
reiche, wie z.B. das Hygienemanagementsys-
tem, zu kiimmern. In der Fachliteratur spricht
mandavon,dassdie Beauftragten einer Praxis
der Praxisleitung ,direkt“ berichten. Das be-
deutet, dass sie innerhalb ihres besonderen
Aufgabenbereiches auch entsprechende Ent-
scheidungsbefugnis erhalten, die nurvon der
Praxisleitung aufler Kraft gesetzt werden
kénnte. Diese Befugnisse haben nichts mit ei-
ner fachlichen oder disziplinarischen Vorge-
setztenfunktion gemein. Sie beschrankenssich
auf die Aufgaben des festgelegten ,,Beauftra-
gungshereiches”. Entscheidet die Hygienebe-
auftragte der Praxis, dass ein aufbereitetes
Instrument keine Freigabe erhélt, dann kann
sichkein Mitglied der Praxis,auferder Praxis-
leitung, iiber diese Entscheidung hinwegset-
zen. Gleichzeitig iibernehmen diese Beauf-
tragten auch die Verantwortung fiir ihr Han-
deln. Daher sollten die Beauftragten schrift-
lich benannt werden. Innerhalb dieser
Benennungsolltenalle Aufgabenund Verant-
wortungen festgehalten werden, die Benen-
nung wird von der Beauftragten und der Pra-
xisleitung mit Datum
unterzeich-
net.

» Verantwortungsmatrix
Sicherlich hat sich jeder Praxisinhaber ge-
fragt, warum es gerade heute in seinem Pra-
xisablauf nicht rund l&uft. Sicherlich kann
die Ursache darin liegen, dass gerade heute
besonders viel Notfallpatienten zu versor-
gen sind. Doch die Erfahrung des Autors ist
eine andere. Es fehlt schlicht und ergreifend
an einer fehlenden Delegation von Aufga-
ben. Und hier sind nicht die Aufgaben ge-
meint, die zum unmittelbaren Tagesgeschaft
einer Mitarbeiterin gehdren. Es sind die vie-
len Kleinigkeiten, die wéhrend eines Be-
handlungstages eintreten kdnnen und fiir
die sich keine Mitarbeiterin der Praxis ver-
antwortlich fiihlt. Dariiber hinaus werden
einzelne Verantwortlichkeiten nichteindeu-
tigundklarkommuniziert.0fthdrtmaninei-
ner Praxis die Aussage der Praxisleitung:
»Kiimmert ihr euch bitte darum und regelt
das untereinander®.
Verantwortlichkeiten miissen klar, unmiss-
verstandlich und schriftlich festgehalten
werden. Ineiner Praxis sollte esfiireine Auf-
gabe auch nur eine verantwortliche Mitar-
beiterin geben. In einigen Féllen ist es sinn-
voll, eine Stellvertretung festzulegen. Auch
wenn diese verantwortliche Mitarbeiterin
diese an sie gestellte Aufgabe nicht alleine
bewerkstelligen kann, tragt sie aber die Ver-
antwortung dafiir, dass die Aufgabe von al-
len beteiligten Mitarbeiterinnen mit umge-
setzt wird. Fiir die Praxisleitung muss es von
grofler Bedeutung sein, im Falle des Lobes
oder des Tadels immer nur einen Ansprech-
partnerzuhaben. Das spart Zeitund vermei-
det Missverstandnisse. Eine durchgangige
und klare Delegation sorgt fiir Transparenz,
reibungslose Abldufe und motiviert (auch
wenn der eine oder andere es nicht glauben
mag) die Mitarbeiter einer Praxis. Klarheit
sorgt fiir eine gute Praxisstimmung. Listen
Sie alle Aufgaben in einer
Tabelle auf (linke
Seite). Auf der rech-
ten Seite platzieren
Sie nun die verant-
wortliche Mitarbeiterin
und ggf.ihre Stellvertretung.
AusderErfahrungheraus
empfiehlt es sich, eine
solche Verantwor-
tungstabelle gemein-
sam mit dem Praxis-
team zu erstellen.

» Praxisrdume Organigramm

In einem Managementsystem ist sehr oft die
Redevon einem Organigramm.Aus der Fach-
literatur entnehmen wir, dass es sich bei ei-
nem Organigramm um die bildliche Darstel-
lung der Aufbauorganisation der Praxis han-
delt. Alle Praxisrdume inkl. der Praxisleitung
werden auf einem Blatt, in Form von Kast-
chen,sinnvollangeordnet. Hierkanndie Pra-
xisleitungdie Hierarchie der Praxisorganisa-
tion oder aber des Patientendurchlaufes als
Grundgeriistnehmen. Entscheidend istaber,
wer in welchem Praxisraum die verantwort-
liche Mitarbeiterin ist und wer ggf. als Stell-
vertreterin fungiert. Diese Mitarbeiter wer-
den nunin die dafiir vorgesehenen Késtchen
geschrieben. Zum Schluss sollten die einzel-
nen Praxisraume durch Linien miteinander
verbunden werden. Auf Anfrage stellt Thnen
der Autor gerne ein kostenloses Muster zur
Verfligung (siehe Tipp am Artikelende).

» Lieferanten

Zueinerklaren Infrastruktur gehdrtauch die
Benennung (Auflistung) der externen Part-
nerwiez.B.die Lieferanten und Herstellerfiir
dieinderPraxiszum Einsatzkommenden Ar-
tikel, Materialien und Gerate. Erstaunlicher-
weise verfiigen die wenigsten Praxen iiber
eine aktuelle und vollsténdige Lieferanten/
Hersteller-Auflistung. Neben der Adresse
des Lieferanten/Herstellers gehort auch der
jeweilige Praxisansprechpartner mit ent-
sprechenden Telefonnummern. Einige Pra-
xen liberlassen den Einkauf einer Mitarbei-
terin und kiimmern sich nicht sonderlich um
diese Aufgabe. Sollte diese Mitarbeiterin,
aus welchem Grund auch immer, der Praxis
von heute auf morgen nicht mehr zur Verfii-
gung stehen und kann die Praxis in einem
solchen Szenario nicht auf eine solche Liste
zuriickgreifen, so kann der Praxisablauf
empfindlich gestért werden, und das kann
eine Menge Zeit und Geld kosten.

» Artikel und Materialien
Ineinemgutstrukturierten Hygienemanage-
mentsystem muss es eine Auflistung iiber
alle eingesetzten Hygieneartikel geben.
Diese Auflistung umfasst inshesondere die
einzelnen Reinigungs- und Desinfektions-
mittel, aberauch die Schutzhandschuhe, den
Mundschutz und sonstige Schutzausriistun-
gen fiir die Beschaftigten. Neben den Arti-
keln sollten in der Auflistung auch der Her-



steller und der Lieferant zu finden sein. Auch
die Bestellnummer ist sehr wichtig, um einen
effektiven Einkauf sicherstellen zu kénnen
(QM-System). Das sich standige Zurechtfinden
in einem dicken Depotordner ist leider nicht
mit einem effektiven Managementsystem ver-
gleichbar. TIPP: Bitte schreiben Sie sich fiir die
einzelnen Desinfektions- und Reinigungsmit-
teldiejeweilige Dosierungund Einwirkzeitauf.
Diese Informationen werden spéter fiir die
Hygienepldne noch benétigt.

Gerate —Medizinprodukte

In einer zahnérztlichen Praxis gibt es einige
Geréte bzw. Medizinprodukte, die im unmittel-
baren Zusammenhang mit einem Hygiene-
management stehen. Allen vorangestellt gibt
es zur Aufbereitung der Instrumente die sich
im Einsatz befindenden Autoklaven und ggf.
Thermodesinfektoren. Aber auch die einzelne
Behandlungseinheit gehdrt mit in das Hygie-
nemanagement, da es hier wichtige Reini-
gungs- und Desinfektionsanforderungen gibt.
Auch hier sollte in der Praxis eine Auflistung
angefertigt werden, welche Geréte im Einsatz
sind und von welchem Lieferanten bzw. Her-
steller die Gerdte stammen. Die Auflistung er-
halt die Uberschrift ,Bestandsverzeichnis
nach MPBetreibV*, denn diese ist eine Anfor-
derungandie Praxisausder Medizinprodukte-
Betreiberverordnung. Diese Auflistung sollte
auch um den jeweiligen Praxisraum erweitert
werden. Neben dem Bestandsverzeichnis
miissen fiir Geréte der Anlage 1 und 2 gemaf
der MPBetreibV auch Medizinproduktebiicher
angelegt werden, die weitere Informationen
enthalten miissen, die Giber das o.g. Bestands-
verzeichnis hinausgehen. TIPP: Fragen Sie |h-
ren Fachhdndler oder Servicetechniker, fiir
welche Gerate Sie ein solches Buch anlegen
miissen. Die Medizinproduktebiicher erhalten
dariiber hinaus alle Informationen tiber Funk-
tionsstorungen und deren Behebung bzw.
Funktionspriifungen, aber auch Eintrage tiber
die Einweisungder Mitarbeiterin die Handha-
bungder Geréte.

RKI-Risikoanalyse
Gemaf der RKI-Empfehlung miissen in einer
Praxis Risikoanalysen zur Aufbereitung der
Instrumente vorhanden sein. Diese Analysen
kénnen in zwei Stufen aufgeteilt werden. In
der ersten Stufe geht es um die grobe Eintei-

lungderaufzubereitenden Instrumente (keine
Einwegartikel) in die Bereiche UNKRITISCHE
Instrumente (lediglich Beriihrung mit der
Haut), SEMIKRITISCHE Instrumente (Beriih-
rung mit der Schleimhaut) und KRITISCHE
Instrumente (Durchdringung der Schleim-
haut). In der zweiten Stufe wird entschieden,
obdie Verschmutzungoptisch gut zu erkennen
ist, wie z.B. bei einem einfachen Handinstru-
ment. Diese Instrumente erhalten in lhrem je-
weiligen Bereich die Zusatzinformation ,A"
Instrumente mit schlecht zu erkennender Ver-
schmutzung erhalten die Zusatzinformation
»B“.Dariiberhinausgibteseine weitere Unter-
teilung in den Bereichen ,A* und ,,B“. So wird
2.B. zwischen der Aufbereitung von rotieren-
den Instrumenten gegeniiber einfachen
Instrumenten unterschieden. Auf jeden Fall
miissen neben dieser internen Risikobewer-
tung die Aufbereitungsunterlagen der Instru-
mentenhersteller genaue Beachtung finden.
Auch die Instrumente, die nur eine maximale
Aufbereitung erfahren diirfen, miissen in der
Risikobewertung ihre Beriicksichtigung fin-
den. In den meisten Fillen werden die drei
unterschiedlichen Bewertungen in Form von
iibersichtlichen Ablaufdiagrammen darge-
stellt.

Instrumentenliste
Ergénzend zu der oben beschriebenen Risiko-
bewertung muss die Praxis eine Instrumenten-
listeanfertigen. Diese Liste sollte nachfolgende
Spalten enthalten: Behandlung, Instrument,
Risikobewertung, max.Aufbereitungen, Aufbe-
reitung gemaf Hersteller und interne Arbeits-
anweisung zur Aufbereitung. Die Auflistungen
allerin der Praxis vorkommenden Behandlun-
gen soll die erste RKI-Bewertungsstufe ermog-
lichen. Anschlieend werden alle Instrumente
fiirdie jeweilige Behandlungaufgelistet, damit
die zweite RKI-Bewertungsstufe maglich ist.
Diese Risikobewertungwird dannindie nichs-
te Spalte eingetragen. Nur bei sehr wenigen
aufzubereitenden Instrumenten gibt es max.
Aufbereitungszyklen, die in die néchste Spalte
eingetragen werden miissen. Daalle Hersteller
gesetzlich verpflichtet sind, Aufbereitungs-
unterlagen zur Verfiigung zu stellen, miissen
diese besorgt und in die Liste eingetragen wer-
den. TIPP: Viele Hersteller haben ihre eigene
Internet-Homepage. Hier konnen Sie sich die
einzelnen Aufbereitungsunterlagen komforta-
bel aus dem Internet laden. Zu guter Letzt ver-
langt der Gesetzgeber die Erstellung eigener,
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sich an die Herstellerangaben orientieren-
den Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
der Instrumente.

Hygieneplane
Hygienepléne haben eine unverkennbare
Aufbaustruktur. Meist gibt es diese Pléne im
Querformat und sie haben die Spalteniiber-
schriften WAS, WIE, WOMIT, WANN und WER.

Flachen und Gegenstande

Hande

Abformungen, Wasche und Abfille
Absauganlagen und Wasserfiihrende
Systeme

Abb. 2: Hygieneplane und Arbeitsanweisungen

Mit dieser einfachen Struktur lassen sich alle
notwendigen Arbeitsschritte einfach und ver-
standlich beschreiben. Je nach Qualifikations-
stand der Mitarbeiter kann der Detaillierungs-
grad eines Hygieneplanes unterschiedlich
ausfallen. Der Plan dient als Arbeitsanwei-
sungund mussin der Praxis Beachtungfinden.
Gemaf den gesetzlichen Vorgaben diirfen die
tiblichen und bekannten Hygieneplane nicht
mehrzum Einsatzkommen. Die Hygienepldne
miissen individuell an die Praxisgegebenhei-
ten angepasst werden. Eine Verdnderung der
Inhalte sollte jederzeit moglich sein. In einem
Hygieneplan finden inshesondere die zur Rei-
nigung und/oder Desinfektion verwendeten
Préparateihren Platz.Neben der Nennungdes
Préparates sollte die Dosierung und die Ein-
wirkzeit nicht fehlen. Fiir den Hygieneplan
muss es einen Verantwortlichen geben. Da die
EinhaltungderPlénefiirdas Hygienemanage-
ment groRRe Bedeutung hat, sollte die Praxis-
leitung die Einhaltung und Beachtung, gerade
inderAnfangszeit, ofter iberpriifen. InderAb-
bildung 2 sind alle zu empfehlenden Hygiene-
plane aufgelistet.

Arbeitsanweisungen
Neben den Hygieneplanen sollte es weitere
Arbeitsanweisungen in einer Praxis geben.
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Diese Anweisungen kénnen den gleichen
Charakter haben wie die der oben beschrie-
benen Hygienepldne. Auch fiir diese Ar-
beitsanweisungen sollte es in der Praxis ei-
nen Verantwortlichen geben, der die Auf-
gabe fiir die Erstellung und Aktualisierung
iibernimmt. In der Abbildung 2 sind alle
empfehlenswerten  Arbeitsanweisungen
aufgelistet.

Instrumente (Verpackung, Sterilisation,
Priifung, Freigabe und Lagerung)
Trocken- und Nassentsorgung
Desinfektionshadern ansétzen
Sterilisatoren (Wartung, Instandsetzung
und Validierung)

Desinfektion (Absauganlagen, Abdriicke
und Labormaterialien)

Schlusshemerkung

Wie bereits am Anfang dieses Artikels er-
wahnt, bildet die Infrastruktur einer Praxis
das Kernzentrum fiir alle notwendigen und
vorgeschriebenen Managementsysteme.
Je bessersie beschrieben wird, desto einfa-
cher lassen sich die Managementsysteme
integrieren. Die Vereinigung unterschied-
licher Managementsysteme in einer Orga-
nisationseinheit (Zahnarztpraxis) ist der
Schliisselzum Erfolg. Der Autor beschéftigt
sich seit mehr als 20 Jahren mit der Ent-
wicklung integrierter Managementsys-
temeindenunterschiedlichsten Branchen.
Damit die Zusammenfiihrung von Mana-
gementsystemen auch in einer kleineren
Organisationseinheit, wie z.B. einer Zahn-
arztpraxis, unterannehmbaren wirtschaft-
lichen Aufwendungen durchfiihrbar sein
kann, gibt es im Gesundheitswesen soft-
warebasierende  Managementsysteme.
Die OrgaZ...Hygiene ist das erste Modul ei-
nes modularen Managementsystems fiir
die Zahnarztpraxis. In der OrgaZ...Hygiene
wird als Kernpunkt die Infrastruktur exakt
nachgebildet.

Anschliefend wird iiber komfortable Ein-
richtungsassistenten das Hygienema-
nagement eingefiihrt. Das zweite Modul

beinhaltetdie Umsetzung der Anforderun-
gen an das interne Qualitdtsmanagement-
system gemaf des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA). Im letzten Modul hat
die Praxis die Moglichkeit, dasvorhandene
QM-System um die Anforderungen an die
DIN EN IS0 9001:2000 zu erweitern.

Gerne beantwortet der Autor lhre
Managementfragen und sendet
Ihnen auf Wunsch kostenlos
Tabellen, Musteranweisungen
und weitere Unterlagen zur Ein-
richtung lhres Hygienemana-
gementsystems zu. Bitte mailen
Sie hierzu Ihre Anfrage an
info@gzgm.de. Wenn wir lhr Inte-
resse geweckt haben, so kénnen
Sie eine kostenlose
OrgaZ...Hygiene®-Movie CD an-
fordern. In einer einzigartigen
Multimedia-Show werden Ihnen
die wichtigsten Funktionen des
Managementsystems interaktiv
prasentiert. In nur zehn Minuten
erhalten Sie einen Uberblick, wie
einfach es ist, ein funktionieren-
des und nachhaltiges Praxisma-
nagement einzufihren.

Christoph Jager
Geschéftsfihrung GZQM
GZQM Systemmanagement
GmbH & Co.KG

Effizienz mit System
Landwehr5

31712 Niedernwdhren
Tel.: 057 26/9217-0

Fax: 057 26/9217-29
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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

Autor: Andreas Podbielski

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
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sein.Diese hdngtdavonab, wie hdufigder Er-
reger in einer bestimmten Situation wie ei-
ner zahnarztlichen Behandlung direkt oder
indirekt von Mensch zu Mensch iibertragen
wird und wie haufig es dabei zu einer symp-
tomatischen Infektion kommt. Schliefilich
muss der typischerweise zu erwartende
Schadensumfang abschatzbar sein. Dieser
leitet sich daraus ab, welch verschiedene
Verlaufedie Infektion mitwelcher Haufigkeit
nimmt, welche pradisponierten Menschen
typischerweise davoninwelcherZahlbetrof-
fen sind und welche wirtschaftliche Schaden
aus den Aufwendungen zur Diagnostik und
Therapie, dem Arbeitsausfall sowie den ge-
sundheitlichen Folgeschéden fiir den betrof-
fenen Patienten und ggf. fiir Personen in der
Umgebungauseinemsolchen Ereignisinder
Regelresultieren.

Dann erst wird ndmlich eine Bewertung des
Risikos und in der Folge ein addquates Ri-
sikomanagement moglich. Hierzu miissten
noch ein oder mehrere zu erreichende Ziele
im Umgang mit der Keimiibertragung oder

letztgenannten Parametern adjustiert wer-
den.

Von diesen Bedingungen sind die Kennt-
nisse zu praktisch allen Infektionen in der
zahnmedizinischen Umgebung himmelweit
entfernt. So gibt es nirgendwo auf der Welt
eine systematische Erfassung von in Zahn-
arztpraxen infizierten Patienten oder zahn-
arztlichem Personal. In Deutschland besteht
zwar zu einigen auch im zahnarztlichen Be-
reich gefahrlichen ErregernoderInfektionen
eine Meldepflichtim Sinne der§§ 6 und 7des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), dies bildet
aberwederdas denkbare Gefahrenspektrum
ab noch wird der Ursprung einzelner Infek-
tionen regelhaft bis zu einer Zahnarztpraxis
zuriickverfolgt.

Medizinische Fachjournale unterliegen wie
andere Zeitschriften auch dem Zwang, ange-
sagte Themen zu présentieren. Entspre-
chend alt sind Einzelfallberichte zu Ubertra-
gungen von Hepatitis-B-Virus (HBV) oder
HIV im zahnérztlichen Bereich. Epidemiolo-
gische Studien zu Ubertragungshaufigkeiten

Abb. 2: Beispiel einer organisatorisch-raumlichen Trennung zwischen kontaminationsfrei zu haltenden Proto-
kolltatigkeiten und der Patientenbehandlung.

Krankheitshekampfung definiert, ein Kata-
log von zielfiihrenden Manahmen aufge-
stellt und der Aufwand fiir jede dieser MafR-
nahmen ermittelt werden. Danach kénnte
das wirtschaftlich Vertretbare und ethisch
Gebotene unter den moglichen Handlungs-
weisen definiert, der Erfolg der Matnahmen
am letztlich Erreichten gemessen und
schlielich das Risikomanagement an den
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von Infektionserregern und dem Erfolg von
Praventionsmafinahmen im zahnarztlichen
Bereich sind selten und belegen keine Risi-
kenim Sinne der obigen Definition.
Deswegen istdas Auflegen prospektiver Stu-
dien zu Risiken von Infektionen mit ausge-
wahlten, hédufigen und/oder besonders ge-
fahrlichen Erregern im Bereich zahnarzt-
licher Praxen auch dringend notwendig.

Harte & weniger harte Zahlen

ZurDokumentationdeserstaunlichgeringen
Zahlenmaterials zu Infektionsrisiken im
zahnérztlichen Bereich seien die folgenden
Beispiele aufgefiihrt. So konnte in amerika-
nischen Studien bei einer einjéhrigen Ver-
sorgung von 15.000 Patienten durch 16 HIV-
positive Zahnarzte und umgekehrt von 100
Tuberkulose-Patienten im Kontakt mit den
sie behandelnden Zahnérzten keine Uber-
tragungdes Virus bzw.derBakteriennachge-
wiesenwerden. Gegeniiber Hepatitis-C-Virus
(HCV) zeigen nur chirurgisch tatige Zahn-
arzte eine hohere Seropravalenz als die
Normalbevdlkerung, gegeniiber Helicobac-
ter pylori, dem mafigeblichen Ausldser von
Magen- und Duodenalulcera, finden sich
keine Unterschiede zwischen dem zahnérzt-
lichen Personalund der Normalbevdlkerung.
Die Seroprdvalenz von Antikdrpern gegen
Legionellen ist bei Zahndrzten zehn Mal
haufiger als in der Normalbevodlkerung,
ohnedasseine Haufungvon schweren Legio-
nellosen bei dieser Berufsgruppe bekannt
ware. Zu den harmloseren, aber extrem hau-
figen, gesichert durch (in)direkten Kontakt
oder aerogen (bertragenen Erkrankungen
durch Staphylococcus aureus und Noroviren
gibt es weder fiir das zahnarztliche Personal
noch fiir deren Patienten irgendwelche spe-
zifischen Daten. Allerdings konnte in einer
Berliner Studie auch gezeigt werden, dass
das Tragen eines Mund-Nasenschutzes mit
einer niedrigeren HBV-Prdvalenz im zahn-
arztlichen Bereich korreliert.

Die hdrtesten Zahlen zu Infektionen beim
zahnérztlichen Personal in Deutschland gibt
es bei der zustdndigen Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheit und Wohlfahrtspflege
(BGW). Hier wurden in den Jahren 2000 bis
2005 jahrlich 0 bis 1 beruflich bedingte HIV-
Infektion, 8 bis 16 HBV- und 16 bis 24 HCV-In-
fektionen sowie zwei bis acht Tuberkulose-
falle gemeldet. Erfahrungsgemaft wird ca.
die Halfte dergemeldeten Falle von der BGW
als Berufserkrankunganerkannt. Damitistin
Deutschland ein im Vergleich zu den ca.
60.000 aktiven Zahndrzten und ca. drei Mal
zahlreicheren Personen desentsprechenden
Fachpersonals kleines, fiir die Betroffenen
allerdings tief in ihr Berufs- und Privatleben
hineinreichendes Risiko nicht von der Hand
zu weisen. Fiir die Patienten diirfte das tat-
sachliche Risiko wegen des nur kurzfristigen



und inshesondere auf die Keime des zahn-
arztlichen Personals beschrénkten Kontak-
tes deutlich unter dem zahnarztlichen Risiko
liegen.
DieseehergeringenRisikenkonnenaneiner
wenigeffizienten UbertragungvoninderRe-
gel begrenzt virulenten Keimen liegen. Min-
destens ebenso wahrscheinlich stehen sie
mitdem schon erreichten durchschnittlichen
Hygienestandard in den Zahnarztpraxen in
Zusammenhang. Damit darf dieser Artikel
nicht als Pladoyer fiir eine Lockerung von
Hygienebestrebungen missverstanden wer-
den.Im Gegenteil, mitdenfolgenden Uberle-
gungen soll dazu beigetragen werden, das
eine oder andere Hygieneverhalten unter
Beriicksichtigung eines Aufwand/Nutzenas-
pektes noch effizienter zu gestalten.

Formales Hygienemanagement

Grundlage einer erfolgreich durchgefiihrten
Praxishygiene ist ein effizientes formales
Hygienemanagement. Dies hilft auch, den
einschldgigen gesetzlichen Anforderungen
im vollen Umfang zu geniigen. So schreiben
§36(1) IfSG und § 11 der Biostoffverordnung
(BioStoffV) die Erstellung eines Hygiene-
plans fiir eine Praxis vor. In solch einem Hy-
gieneplan werden Beschreibungen fiir die
Aufbereitung bzw. Reinigung und ggf. Desin-
fektion/Sterilisation von Instrumenten, Ge-
raten und Raumlichkeiten geordnet nach
den Kategorien ,Was, Wie, Womit, Wann,
Wer“ aufgelistet. Dieser Plan hat nach dem
derzeitigen Rechtsversténdnis sehr detail-
liert zu sein, sodass sich zur Vermeidung von
Fehlerndie Verwendungvon Formularvorla-
gen, z. B.der BZAK, empfiehlt.

Eine Vorlage muss allerdings der Situation
der eigenen Praxis angepasst werden. Inso-
fernsollten nurelektronische Vorlagenin ei-
nem bequem zu bearbeitenden Format be-
nutzt werden. Der Hygieneplan ist ein Doku-
ment und muss daher auch den Namen des
Verfassers/Uberarbeitersund das Datumder
Erstellung bzw. letzten Uberarbeitung ent-
halten. Um die Aktualitét des Plans sicherzu-
stellen, ist er regelmaRig zu aktualisieren.
Ferner ist der Inhalt durch regelméafige,
schriftlich dokumentierte Schulungen allen
Praxismitarbeitern zu vermitteln (§§ 6,12 des
Arbeitsschutzgesetzes, ArbSchG). Prakti-
scherweise kann die Uberarbeitung mit der
Schulung verkniipft werden, da das Wissen

unddie Erfahrungaller Praxismitarbeiterzu-
sammen am ehesten die Hygienesituation in
einer Praxis wiedergeben kann. Dafiir sollte
man sich (zusammen mit den ebenfalls not-
wendigen Schulungen zu anderen Themen-
gebieten, wie dem Strahlenschutz) jéhrlich
einen halben Tag reservieren.

Zudem hat nach §12(1) der BioStoffV ein Pra-
xisbetreiber fiir seine abhangig Beschaf-
tigten eine arbeitsplatzbezogene Geféhr-
dungsanalyse durchzufiihren und daraufhin
eine Betriebsanweisung zu verfassen, in der
Verhaltensweisenund Hilfsmittelzumsiche-
renArbeitenfestgelegtsind. Soweitdafiir be-
sondere Ressourcen oder Mittel notwendig
sein sollten, sind diese vom Arbeitgeber zu
stellen (§ 3 ArbSchG, § 10(1) BioStoffV).

Das hort sich komplizierter an als es in der
Praxis gelebt werden kann. Muster fiir Be-
triebsanweisungen konnen iiber die Home-
pageder BGW heruntergeladenundentspre-
chend der eigenen Situation angepasst wer-
den. Eine an den praktischen Erfordernissen
gemessensinnvolleunddengesetzlichen Er-
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halten bei Gefahrensituationen und Verlet-
zungen (D-Arzt-Verfahren) beigefiigt wer-
den (Abb.1).

Andersalsdas Infektionsschutzgesetzgelten
die Gesetze und Verordnungen zum Arbeits-
schutz nur fiir abhéngig Beschéftigte. Dabei
haben diese eine Pflicht zur Einhaltung der
getroffenen Vorgaben und Durchfiihrungder
festgelegten MaRnahmen sowie zur Mitwir-
kung an der allgemeinen Umsetzung in der
Praxis und tragen dabei explizit erwahnt
auch eine Eigenverantwortung (8§ 15, 16
ArbSchG).Auchwenn der Praxishetreiberfiir
sich selbst die Vorgaben zum Arbeitsschutz
nichtzwingend befolgen braucht,isteswohl-
verstandenes Interesse an der eigenen Ge-
sundheitund Wirtschaftskraftsowieaneiner
erfolgreichen Personalfiihrung, diesheziig-
lich keinen Unterschied zwischen sich und
dem Personal zu machen.

Das Aufstellen und Einhalten des Hygiene-
plansistdagegenfiiralleinderZahnarztpra-
xis arbeitenden obligat. Schon im Rahmen
von Praxishegehungen ohne besonderen

N ~J =

Abb. 3: Beispiel einer verbesserten Greifdisziplin zur Erzielung der maximal maglichen Non-Kontamination.

fordernissen vollkommen ausreichende Be-
triebsanweisung braucht nicht langer als
eine Seite zu sein. Um die Verfiigbarkeit die-
ser Handlungsanleitungen an den Orten der
Umsetzung zu gewahrleisten, empfiehlt es
sich, alle Anleitungen in Klappordnern z.B.
am Schreibplatz der Praxis sowie im Aufbe-
reitungsraum auf dem Tisch aufzustellen
oderan der Wand zu befestigen. Hier sollten
auch die Blatter mitden Hinweisen zum Ver-

Anlass werden sich die regional zustéandigen
Gesundheitsbehdrden mit Sicherheit an ei-
nem fehlenden Plan stoflen und die weitere
Begehung mit besonders kritischen Augen
durchfiihren, wenn sie nicht allein deswegen
ein BuRgeld verhdngen. Spatestens im Scha-
densfall kann der Mangel mafgeblicher An-
lass fiir eine Verurteilung zum Schadenser-
satz sein. Dies geschah bisherin Deutschland
zwarnurin Zusammenhang mithumanmedi-
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zinischen Praxen, die Zahnarzte sollten aber
ihr Moglichstes tun, dass sie (und ihre Patien-
ten!) nie auf diese Art betroffen sein werden.

Anamnese und Impfung

Gleich den Manahmen fiir das formale Hy-
gienemanagement sind die Aufwendungen
fiir die Erhebung einer ordentlichen Anam-
nese und fiir Impfungen relativ gering, so-
dass die Aufwands-Erfolgs-Bilanz unter re-
guldren Umstdnden immer positiv sein wird.
Die Anamnese ist eine zwingend im ersten
Patientenkontakt durchzufiihrende arztliche
Mafinahme. Sie wird zweckméaRigerweise
anhand eines standardisierten Frage-Ant-
wort-Schemas durchgefiihrt. Gegen die Ver-
wendung von entsprechenden Anamnese-
bdgen, die von einigen Pharmazeutikapro-
duzenten bezogen werden kdnnen, ist nichts
einzuwenden, solange diese Bégen u. a. die
fiirdie Hygiene und Infektiologie des Patien-
tenrelevanten Fragen enthalten. Dazu geho-

e X

dest fiir sein Personal besondere Sicher-
heitssysteme verwenden muss. Aber auch
die Indikation zum besonderen Schutz des
Patienten durch eine prophylaktische Anti-
biotikagabe vor Eingriffen mit Blutkontakt
wird so eruiert.

Die Anamnese muss bei weiteren Patienten-
kontakten regelmafig wiederholt werden.
Die Interpretation des Begriffes regelmafig
lasst gegenwartig viele Deutungen zu. Wenn
die Anamnese hygienisch und infektiologisch
wirkungsvollverwendetwerdensoll, stellt bei
einem héufigen Patientenkontakt eine vier-
teljhrliche Frequenz einen verniinftigen
Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen
dar. Bei selteneren Patientenkontakten sollte
daherjedes Maleine Anamnese erhoben wer-
den. Die wiederholte Anamneseerhebung
kann auf das Praxispersonal delegiert wer-
den, sofern z. B. durch regelméfige Schu-
lungen sichergestellt ist, dass dieses dafiir
kompetentistundbeiauch nurfraglichenAuf-
falligkeiten sofort den Zahnarzt hinzuzieht.

Abb. 4: Beispiel einer Nutzungvon Instrumenten anstelle der Hande zur Erzielung der maximal moglichen Non-

Kontamination.

ren nicht nur Fragen nach bekannten Infek-
tionen mit HBV, HCV, HIV und Mycobacte-
riumtuberculosis,sondernauch Fragennach
Gelenk- und Geféflimplantaten, Herzfehlern
und Herz-Operationen sowie nach der Ein-
nahme von Medikamenten zur Infektionsbe-
kémpfung und Unvertraglichkeiten gegen-
tiber diesen Medikamenten. Solche Fragen
lassen den Zahnarzt erkennen, ob er ent-
sprechend der Technischen Regel fiir Biolo-
gische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 bei Injektio-
nen aufler der Leitungsandsthesie zumin-
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Laut § 15(4) BioStoffV und § 3(1) ArbSchG ist
den abhangig Beschéftigten in der Zahnarzt-
praxis die Hepatitis-B-Impfung auf Kosten
des Praxisbetreibers anzubieten. Auch der
Betreibertutgutdaran,sichzur Wahrungsei-
ner eigenen Arbeitsfahigkeit selber impfen
zulassen.Danebenistdie Impfunggegen Po-
lio, Tetanus-Diphterie-Pertussis, Masern-
Mumps-Roteln, Varizellen, Influenza und
Hepatitis-A-Virus plus Rotavirus beihaufiger
Behandlungvon Kindern sowie Pneumokok-
ken fiir tiber 60-)&hrige auf jeden Fall zu er-

wagen, wenn nicht sowieso durch die Stén-
dige Impfkommission des Bundesgesund-
heitsministeriums (STIKO) o6ffentlich emp-
fohlen.

Dieinder SummederImpfungenfiirein gan-
zes Praxisteam relativ hohen Kosten lassen
sich mit einer Indikationsstellung durch den
Hausarztund Wahrnehmungvon Impftermi-
nenimdffentlichen Gesundheitsdienstredu-
zieren. Mit der aktuellen Gesundheitsreform
missen die Krankenkassen zumindest die
Kosten fiir 6ffentlich empfohlene Impfungen
ibernehmen.

Vor zwei Dingen sei gewarnt: Der Impfschutz
der verschiedenen Impfungen halt unter-
schiedlich lange an. Insofern sollte die Indi-
kation fiir Auffrischimpfungen regelméfiig
gepriift werden. Ferner schiitzen einige der
Impfungen (z.B. Diphtherie und Pertussis)
zwar vor der Infektion, nicht aber vor einem
asymptomatischen Tragerstatus. Dies be-
deutet, dass andere Hygienemaftnahmen
zum Schutz der Patienten und der Kollegen
nach einer Impfung keinesfalls vernachlés-
sigtwerden diirfen.

Preiswerte Basishygiene

Zur Basishygiene in der Zahnarztpraxis zéh-
len Mafnahmen der Non-Kontamination
(Tragen der personlichen Schutzausriistung,
Gestaltung des Arbeitsraumes, Greifdiszip-
lin, rationelles Instrumentieren, enorale
Barrieren, addquate Absaugtechniken, Ab-
decken patientennaher Fléchen, sichere Ab-
fallentsorgung) und der Haut-, Schleimhaut-
und Flachendesinfektion.

Das Prinzip der Non-Kontamination bedeu-
tet, dass Kontaminationen leichter und fiir
alle Beteiligten unschadlicher zu verhindern
als zu beseitigen sind. Es kann in Zahnarzt-
praxen wahrscheinlich noch effizienter als
bisher gelebt werden. Das fangt mit der per-
sonlichen Schutzausriistung an. Zu dieser
zahlen Kittel, Handschuhe, Mund-Nasen-
schutz und Schutzbrille. Wéhrend die drei
letzten Gegenstdnde inzwischen weitge-
hend bei allen Patientenbehandlungen ge-
tragen werden, verzichten niedergelassene
Zahnarzte und ihr Personal sehr haufig auf
das Tragen eines Schutzkittels mit langen Ar-
meln iiber der Berufskleidung. Dies verstofit
zumindest gegen die Vorgaben der TRBA
250. Es ist im Vergleich zum Kittelwechsel
ungiinstiger, wenn sichtbar kontaminierte



Oberbekleidung unter der Behandlung ge-
wechselt werden muss. SchlieBlich sind bei
derin Praxentypischen kurzédrmeligen Ober-
bekleidung die Arme immer dem keimhalti-
gen Aerosol ausgesetzt, werden aber ebenso
typischerweise nicht in die regelmafige
Handedesinfektion miteinbezogen. Zumin-
dest Letzteres ist als Verhaltensanderung zu
fordern, wenn denn der Schutzkittel weiter
gemieden wird.

Handschuhe miissen immer dann getragen
werden, wenn es zum Kontakt mit dem Spei-
cheldes Patienten kommen kann.Das Tragen
von Handschuhen enthebtnichtder Notwen-
digkeit, die Hande vor dem Anziehen und
nachdemAusziehenderHandschuhezudes-
infizieren — Handschuhe haben produk-
tionstechnisch unvermeidbar zu einem
messharen Prozentsatz keimdurchlassige
Locher, unter dem Handschuh sammelt sich
keimhaltiger Schweif} und beim Ausziehen
kommt es leicht zu einer Kontamination der
vorher geschiitzten Hande mit dem AuReren
derHandschuhe. Ein Paar Handschuhe kann
zur Behandlung mehrerer Patienten getra-
gen werden, wenn es zu keinen wahrnehm-
baren Leckagen z. B. durch Héngenbleiben
an spitzen oder scharfen Stellen im Mund
oderanden Instrumentengekommenist. Da-
fiir miissen die Handschuhe zwischen den
Behandlungen mit einem Handedesinfek-
tionsmittel desinfiziert werden und die
Handschuhe vom Hersteller explizit fiir die
Mehrfachnutzung und Desinfektion zertifi-
ziert sein. Die Handschuhe sind iibrigens
auch zu desinfizieren, wenn unter der Be-
handlungzu patientenfernen Gegensténden
(Telefon, Protokollstift, Computertastatur)
gegriffen wird!

Der Mund-Nasenschutz muss mehrlagig
seinundeinen StreifenzurAnformungandie
Nase beinhalten.Andersals bei Operationen
schiitztder Mund-Nasenschutz praktischnur
den Zahnarzt und sein Personal. Entspre-
chend ist beim Anlegen darauf zu achten,
dass der Mund-Nasenschutz iiberall der Ge-
sichtshaut plan anliegt. Ein durchfeuchteter
Mund-Nasenschutz schiitzt nicht mehr und
muss gewechselt werden. Ebenfalls die
Schutzfunktion unterlduft ein Herunterzie-
hendesMund-Nasenschutzesz.B.zumSpre-
chen und ein Wiederaufstreifen desselben
Schutzes. Dabei werden die vorher vom
Schutzaufgefangenen Keimesstatistisch iiber
die zu schiitzende Flache verteilt.

Non-Kontaminationwird extrem kostengiins-
tig auch mit durchdachtem Planen und Han-
deln erreicht. Hierzu gehort zunéchst die
Strukturierung des Arbeitsplatzes. Bei der
Neu- oder Umplanung des Behandlungs-
raums sollte dieser so ausgelegt werden,
dass an sich kontaminationsfreie Arbeiten
von sicher kontaminierenden Arbeiten
raumlich und/oder organisatorisch getrennt
werden. Soistzu iiberlegen, ob nichtdie Pro-
tokollierung und der Umgang mit Bilddoku-
menten sowie Anschauungsmaterialien ge-
nerell auferhalb des Behandlungsraums
vorgenommen werden kann. Wenn das nicht
maglich ist, sollte dies moglichst weit ent-
ferntvon der Behandlungseinheitaufeinem
nurfiirdiese Arbeiten reservierten Platz pas-
sieren (Abb. 2).

Non-Kontamination bedeutet auch Greifdis-
ziplin, d. h. das Beriihren von Gegenstdnden
mit kontaminierten Handen/Handschuhen
nur wenn es unumgénglich notwendig ist,
und dann mit méglichst wenig und den am
geringsten kontaminierten Fingern (Abb. 3
und 4). Dafiir miissen einzelne Handlungen
im Rahmen einer Behandlung gedanklich
und ggf. auch schriftlich systematisch erfasst
und auf Anpassung an den geschilderten
Grundsatz gepriift werden. Diese Priifung
sollte die Grundsétze des rationellen Instru-
mentierens und Abdeckens mit beinhalten.

Abb. 5: Beispiel einer Abdeckung von Geréten, die nicht zur aktuellen Behandlung benutzt werden, aber auch
nichtin Schrénken oder Schubladen verstaubar sind.

HYGIENEMANAGEMENT

Rationelles Instrumentieren bedeutet, dass
zunéchst einmal alle Gegenstande im Be-
handlungsraum geschiitzt in Schubladen
oder Schranken verwahrt und nur unmittel-
barvordemgeplanten Einsatz aus ihrem La-
ger geholt werden. Es bedeutet auch, dass
nur die Instrumente aufgelegt werden, die
fiir eine Behandlung zwingend notwendig
sind und diese so gelagert werden, dass sie
ohne akzidentelle Beriihrung anderer Ins-
trumente aufgenommen und abgelegt wer-
den konnen. Alle zu einem spateren Zeit-
punktderBehandlungrasch bendtigten oder
nicht geschiitzt zu lagernde Instrumente
oder Gerate sowie alle nicht bendtigten Fla-
chen werden am giinstigsten mit fussel-
freiem Einwegmaterial abgedeckt (Abb. 5).
Gedankliche Grundlage aller o. g. Hand-
lungskomplexe ist die Erkenntnis, dass bei
einer zahnarztlichen Behandlung keimhal-
tige Aerosole mit einer Reichweite von meh-
reren Metern produziert werden. Alle diesen
Aerosolen exponierten Materialien werden
zwangslaufig kontaminiert und miissen am
Endederjeweiligen Behandlung—unabhan-
gig von ihrer Benutzung — aufbereitet wer-
den.

Non-Kontamination kann auch im Patienten
selbst erreicht werden. Wéhrend das Anle-
gen von enoralen Barrieren, sprich dem Kof-
ferdam, eine zahnarztliche Selbstverstand-
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lichkeit ist, bedarf es bei der Absaugtechnik
des Hinweises, dass ein Festsaugen der
Spitze durch Verwendung gekerbter oder
perforierter Spitzen zu vermeiden ist. Auch
soll die Konnektion des Schlauchs zur Spitze
bei jedem Wechsel desinfiziert und der
Schlauchbeidieser Gelegenheitdurch mehr-
sekundiges Durchsaugen von Wasser ge-
spilt werden. Bei Nichtbeachtung dieser
Grundsétze kommt es beim Festsaugen der
Spitze zu einem Riickfluss/-schlag mit stark
keimhaltigem Material vom aktuellen Pa-
tienten oder seinen zahlreichen Vorgangern.
WennesdennzurKontaminationgekommen
ist, muss gereinigt, desinfiziert oder sterili-
siert werden. Da die Hénde von Zahnérzten
und deren Personal die hauptsachlichen Ve-
hikel fiir eine Keimiibertragung sind, bedeu-
tet die konsequent und korrekt durchge-
fiihrte Handehygiene ,mehr als die halbe
Miete” einer effizienten Praxishygiene. Da-
bei ist es richtig, vor und nach jedem Patien-
tenkontakt, bei Behandlungsunterbrechun-
gen und nach dem Naseputzen und dem Toi-
lettengang die Hénde mit einem geeigneten
viruswirksamen Héndedesinfektionsmittel
zu desinfizieren. Das Handewaschen ist
demgegeniiber weniger effizient, entfettet —
mit negativen Folgen fiir die Desinfektion —
die Haut und wird daher auf die Entfernung
groben Schmutzes sowie auf Mahlzeiten,
Toilettenbenutzung und Naseputzen be-
schrankt. Das Biirsten der Hande mit einer
Nagelbiirste istin der Zahnarztpraxis wegen
der mechanischen Schadigung der Haut und
der Mobilisierungderendogenen Flora kom-
plett abzulehnen. Die Hande miissen zudem
regelmafig mit einem Hautschutzmittel ge-
pflegt werden. Alle Mittel miissen aus mit
dem Unterarm oder Ellenbogen zu bedie-
nenden Spendern zu entnehmen sein. Diese
Eigenschaft miissen auch die Wasserhéhne
imBehandlungsbereichaufweisen.Die Han-
detrocknung darf nur mit Einweghandtii-
chern durchgefiihrt werden (Abb. 6). Hand-
schmuck—dazuzéhltauch die Armbanduhr—
ist wahrend der Arbeit abzulegen, weil er
eine ordnungsgemafe Reinigung/Desinfek-
tion mechanisch stért und zudem Hand-
schuhevoninnenherdurchléchernkann.Die
Fingernagel sollen schliefilich nicht die Fin-
gerkuppe iiberragen. Das Auflegen von Na-
gellack oder das Aufkleben kiinstlicher Fin-
gernagelbleibtstrittig. Ininzwischen mehre-
ren prospektiven Studien konnten von ent-
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sprechenden Hénden ausgehende erhéhte
Infektionsrisiken belegt werden. Allerdings
gibtes auch mindestens eine Studie, die kein
Risiko eruierte.

Weitere Optimierungsstrategien
Ein angepasstes, effizientes und risikoori-

entiertes HygienemanagementistTeileines
Praxisqualitditsmanagements, wie es in

-
L1 -

Abb. 6: Beispiel einer regelkonformen Moglichkeit
zum Handewaschen, -desinfizieren und -pflegen.

§8135-139 des Sozialgesetzbuches Vfiirden
gesamten Medizinischen Bereich gefordert
wird. Dabei ist einerseits klar, dass der Um-
fangund die Artder Durchfiihrung dem Pra-
xisbetreiberderzeitfreigestelltist. Anderer-
seitsistauch klar, dass derrein theoretische
Anspruch, umfassende Qualitétin der eige-
nen Praxis zu bieten, nicht automatisch zu
solcher fiihrt. Was konnen brauchbare
Wege hin zu einem guten Hygienemanage-
ment sein? Viele Praxishetreiber werden
angesichts der Vielzahl an Vorgaben und
Maoglichkeiten bei der Entwicklung eines
eigenen Wegs liberfordert sein. Auch stell-
te es eine inakzeptable Ressourcenver-
schwendung dar, wenn jeder das Rad neu
erfinden sollte.

Insofern scheinen Ansdtze wie jetzt in
Mecklenburg-Vorpommern zu geschickten
Lésungen zu fiihren. Hier haben sich iiber
ein Jahr hinweg Vertreter der Landeszahn-
arztekammer mit universitaren Expertenin
Sachen Hygiene ausgetauscht und die
Ergebnisse den zustandigen Landesbehdor-
den zu einer Vorabpriifung vorgelegt. Ent-
wickelt wurde ein Hygieneleitfaden, der in
einem umfangreichen Textteil gesetzliche

Grundlagen und praktische Ldsungsvor-
schldge vermittelt. Darliber hinaus wurden
Muster fiir die notwendigen Pléne, Anwei-
sungen und Meldungen integriert. Ferner
wurden Muster fiir Standardarbeitsanwei-
sungen zu allen hygienerelevanten Tatig-
keiten in der Praxis aufgefiihrt. Fiir die Ein-
ordnung von Medizinprodukten wurden
Musterlisten erstellt und fiir diese wiede-
rum Musteraufbereitungsvorschriften er-
arbeitet. Diese wurden nach der apparati-
ven Ausstattung der Praxis differenziert.
Schlieflich enthélt der Leitfaden noch
Checklisten, anhand derer die Konformitat
einzelner Praxisaspekte mit dem zu entwi-
ckelnden Hygienemanagementgepriift und
die Indikation zu spezifischen Schulungen
herausgearbeitet werden kann. In der
Summe bleibtimmernoch einige Arbeit, die
vonden Praxisinhabernund deren Personal
grundsatzlich und dann wiederholt zu leis-
tenist.AberdasZielistfestumrissenunder-
reichbar.

Am Ende wird ein Management stehen, das
einem zurecht ein gutes Gefiihl zum Hygie-
nestatus der Praxis und zudem ein sicheres
Gefiihl beziiglich behdrdlicher Priifungen
und unwahrscheinlicher juristischer Aus-
einandersetzungen geben wird. 4
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Das Thema Aufbereitung von Medizinprodukten wird gegen-

wartig in den Zahnarztpraxen Deutschlands diskutiert. Dies

liegt wohl insbesondere daran, dass die Einhaltung des Medi-

zinproduktegesetzes (MPG) seitens der Behdrden seit ein paar

Jahren, je nach Bundesland mehr oder weniger stark, tUber-

wacht wird.

Grundlagen der Autbereitung von

Medizinprodukten

Autor: Anke Carter

Im Rahmen der Uberwachung ist auch
die ,Aufbereitung von Medizinprodukten®
ein Thema. Neben dem MPG sind auch die
Umsetzung der Medizinproduktebetreiber-
verordnung (MPBetreibV) und der Empfeh-
lung des RKI und des BfArM zu den ,,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten ein wichtiger
Bestandteil der Begehungen. Bevor ich auf
die eigentliche Aufbereitung eingehe, er-
lauben Sie mir aus der Sicht der Vorstands-
vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft
fiir Sterilgutversorgung DGSV®einige Satze
und Fragestellungen zu den Grundsétzen,
die sich aus den gesetzlichen und normati-
ven Vorschriften ergeben:

—Weder das MPG, die MPBetreibV noch die
RKI/BfArM-Empfehlung machen einen
Unterschied in Bezug auf den Ort der Ver-
wendung und der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten.

—Im vergangenen Jahr wurde die {iberar-
beitete Richtlinie des RKI ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde — Anforde-
rungen an die Hygiene” im Bundesge-
sundheitsbhlattveréffentlicht. Diese Richt-
linie ersetzt die Fassung aus dem |ahr
1998.

Daraus ergibt sich die Frage, ob die erneute

Uberarbeitungden Teil der Medizinproduk-

teaufbereitung liberhaupt hétte enthalten

sollen, denn eigentlich sollte auch im Be-
reich der Zahnmedizin die zuvor erwahnte
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RKI/BfArM-Empfehlung giiltig sein. Wenn
man beide Empfehlungen vergleicht,
kommt man zu der Erkenntnis, dass vieles
dhnlich ist, nur in der Wortwahl wurden
Kompromisse in der Zahnarztrichtlinie ge-
macht. Die Durchfiihrung der Validierung
von Prozessen wurde ,,in Worten” umgan-
gen, bzw. nur an einer Stelle erwahnt. Dies
geschah in Kenntnis der Vorgaben aus der
MPBetreibV,inderin § 4, Absatz 2 validierte
Prozesse zur Aufbereitung gefordert sind.
Zudem wird in der Einleitung zum Kapitel 4
der ,Zahnheilkunde-Empfehlung” darauf
verwiesen, dass das MPG, die MPBetreibV
und die RKI/BfArM-Empfehlung Grundlage
fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten
sind. Also fiihrt bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten in der Zahnheilkunde
kein Weg an der Validierung der Prozesse,
insbesondere der Reinigungs- und Desin-
fektionsprozesse und der Sterilisationspro-
zesse, vorbei.

Qualitdtsmanagement

Umdie Aufbereitung nachweisbar qualitats-
sicher und reproduzierbar durchfiihren zu
kénnen, ist die Einfiihrung eines Qualitats-
managements notwendig. Als normative Ba-
sis stehen hier sowohl die ISO 9001:2000 als
allgemeine Norm des QMs und fiir den Um-
gang mit Medizinprodukten im Besonderen
die 1SO 13485 zur Verfiigung. Beide Normen

sind sehr dhnlich, die Unterschiede sind bei
genauer Betrachtungjedoch sehrwohlzuer-
kennen. Im zahnheilkundlichen Bereich
scheint jedoch die ISO 9001:2000 als Orien-
tierungzugrunde zu liegen.Im Rahmeneiner
Einfiihrung eines Qualitdtsmanagements
werden alle Prozesse, die in einer Zahnarzt-
praxis durchgefiihrt werden, beschrieben
und mittels Verfahrensanweisungen, Ar-
beitsanweisungen und weiterer Dokumente
verbindlich geregelt. Dies umfasst auch den
Bereich der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten, Ublicherweise in einer Praxis im
Rahmen des ebenso zu erstellenden Hygi-
eneplans. Die Verfahrens- und Arbeitsan-
weisungen sindin versténdlicher Sprache zu
erstellen, sodass sie den Mitarbeitern als
Arbeitspapiere zur Verfiigung stehen. Eine
Zertifizierung des Qualitdtsmanagement-
systems ist aus Griinden der Aufbereitung
von Medizinprodukten nur dann gefordert,
wenn Medizinprodukte der Risikogruppe
»Kritisch C* aufbereitet werden, was nur sel-
tender Fallsein sollte.

Einstufung der Medizinprodukte

Sowohl in der RKI/BfArM-Empfehlung als
auch in der Richtlinie fiir die Zahnheilkunde
wird die Einstufungder Medizinprodukte vor
der ersten Aufbereitung gefordert. Hier bie-
tet die Tabelle im Anhang der Zahnheilkun-
derichtlinie eine gute Hilfestellung. Falls die
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Instrumente dort nicht beachtet wurden,

heifit dies nicht, dass diese ohne Einstufung

aufbereitetwerdenkdnnen. Hieristdannder

Betreiber (der Inhaber der Zahnarztpraxis)

in der Verantwortung, die Einstufung vorzu-

nehmen. Dazu stehen verschiedene Hilfe-

stellungen zur Verfiigung:

—die RKI/BfArM-Empfehlung

—die Zahnheilkunderichtlinie

—das Flussdiagramm der DGSV vom Oktober
2003

—das iiberarbeitete Flussdiagramm von
DGSV/DIOS vom Oktober 2005.

Wichtig fiir die Einstufung st die schriftliche

Festlegung, die am einfachsten in Tabellen-

form realisiert werden kann.

manuellen Reinigung und Desinfektion
vorzuziehen. Grund dafiir ist die Vorgabe
der MPBetreibV, dass validierte Verfahren
zum Einsatz kommen miissen, um den Pro-
zess der Reinigung und Desinfektion nach-
weishar qualitatssicher und reproduzier-
bar durchzufiihren.

—Falls die Medizinprodukte steril zur An-
wendung kommen, wird auch ein validier-
tes Sterilisationsverfahren gefordert.

—Alle manuellen Schritte im Aufbereitungs-
kreislauf sind durch schriftliche Verfah-
rens- und Arbeitsanweisungen zu regeln
und zu standardisieren.

—Mitarbeiter, die mit der Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind, miissen

Der Aufbereitungskreislauf und die wichtigsten normativen Vorgaben,
die zur Festlegung der Aufbereitungsschritte und zum Betrieb der
Geréte zu beachten sind

' Lagerung und
Bereitstellung
DIN 58953
EN 868, ISO 11607

_ praxisinterne Regeln

Weitere Vorschriften: UVV,
MPG, MPBetreibV

RKI/BfArM _
mpfehlun:

Kennzeichnung und
| Verpacku!
IS0 11607, DIN 58946
| T6, EN 867, EN 868,
~Hauseigene Regeln...

Der Aufbereitungskreislauf

Laut RKI/BfArM-Empfehlung umfasst die
Aufbereitung von Medizinprodukten die fol-
genden Schritte, die in der Darstellung er-
sichtlich sind:

Die Schritte der Aufbereitung

Im Folgenden werden die Grundlagen der

einzelnen Schritte der Aufbereitung be-

schrieben. Folgende Grundsatze sind bei der

Aufbereitung zu beachten:

—Eine maschinelle Reinigung mit abschlie-
Render thermischer Desinfektion ist der
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die notwendige Sachkunde besitzen (kann
zurzeit durch Teilnahme an einem Sach-
kundelehrgang nach Rahmenlehrplan der
DGSV erlangt und nachgewiesen werden).

Vorbereiten/Vorbehandeln,
Sammeln, Entsorgung

Dieser Punkt bezieht sich zeitlich auf die
Durchfiihrung und das Ende einer Opera-
tion/eines Eingriffs. Instrumente miissen
unmittelbar (s. RKI/BfArM-Empfehlung)
nach ihrer Anwendung grob vorgereinigt
werden, um ein Antrocknen der Verschmut-
zung zu verhindern. Innenlumen sind

durchzuspiilen und in der Zahnheilkunde
mussen z.B. Zementreste von Instrumenten
abgewischt werden, bevor sie antrocknen,
damit eine anschlieffende Reinigung und
Desinfektion erleichtert wird. Zerleghare
Instrumente sind nach Angaben der Her-
steller zu demontieren.

Reinigung/Desinfektion,
Spulung & Trocknung

Dieser Aufbereitungsschritt wird im ,,unrei-
nen Bereich® der Aufbereitung durchge-
fiihrt. Die zurzeit geltenden Vorgaben zum
Thema Arbeitsrdume sehen grundsatzlich
einen abgeschlossenen Bereich fiir die Rei-
nigung und Desinfektion vor. Falls dies un-
moglich ist, kann in einer Arztpraxis auch
eine organisatorische Trennung erfolgen
und die Aufbereitung in einem Raum statt-
finden.

Die Reinigung von Instrumenten ist még-
lichst maschinell, mit abschlieRender ther-
mischer Desinfektion durchzufiihren. Der
Reinigungs- und Desinfektionsprozess ist
aufBasisderEN1S015883zuvalidieren. Die
Leitlinie der DGKH, DGSV und des AKI stellt
zur Prozessvalidierung eine Unterstiitzung
dar. Im Vorfeld der Leistungsqualifikation
im Rahmen der Validierung werden Bela-
dungsmuster zusammengestellt und doku-
mentiert. Die Beladungsmuster entspre-
chen den tagestypischen Beladungen der
jeweiligen Praxis. Je nach Umfang der Tatig-
keiten kénnen auch mehr als ein Bela-
dungsmuster zur Prozessvalidierung not-
wendigsein.ImAnschlussan die Leistungs-
qualifikation miissen die bei der Priifung
festgelegten Beladungsmuster eingehalten
werden. Die Frequenz der Routinekontrol-
lenzwischenzwei Leistungsqualifikationen
wird im Rahmen der Erstvalidierungfestge-
legt.Siesind abhéngigvon Typund Alter des
RDG. Eine Dokumentation der Reinigung
und Desinfektion ist im Rahmen des Qua-
lititsmanagement notwendig. Oft ist dies
durch einen Protokollausdruck des Prozes-
ses oder durch EDV-Aufzeichnung zu reali-
sieren.

Eine manuelle Aufbereitung von Medizin-
produkten sollte nur dann durchgefiihrt
werden,wennder Hersteller keine Méglich-
keit der maschinellen Aufbereitung vor-
sieht. Dies gilt inshesondere fiir Medizin-
produkte der Gruppe Kritisch B. Aus Griin-



den des Personalschutzes (TRBA 250) sollte
hier zundchst eine Desinfektion oder eine
kombinierte Reinigung und Desinfektion in
einem Tauchbecken durchgefiihrt werden.
Die Angaben der Hersteller sind auch bei
diesem Verfahren zu beachten und ebenso
werden alle Arbeitsschritte in Anweisungen
dokumentiert.ZurKonzentrationderLdsung
und zu deren Standzeit gibt der Chemika-
lienhersteller Auskunft. Einwichtiger Schritt
im Rahmen der manuellen Aufbereitung ist
die griindliche Spiilung und Trocknung der
Medizinprodukte. Zur Spiilung sollte idea-
lerweise demineralisiertes Wasser von
mikrobiologisch einwandfreier Qualitétver-
wendet werden. Die Trocknung wird entwe-
der mit fusselfreien Tiichern oder unter Ver-
wendungvon Druckluft durchgefiihrt.

Prifung &
Setzusammenstellung

Nun befindet sich das Medizinprodukt im
Jreinen oder Packbereich der Aufberei-

tungsraumlichkeiten. In diesem Schritt der
Aufbereitung erfolgt zundchst eine Sicht-
kontrolle, mit der der Erfolg der Reinigung
sichergestellt wird. Falls noch Restver-
schmutzungen am Produkt haften, muss es
erneut zur Reinigung gegeben werden. Die
Pflege erfolgt nach den Angaben der Her-
steller, die im Rahmen der Gebrauchsan-
weisungder Medizinprodukte auch zur Auf-
bereitung Angaben machen miissen (ISO
17664). Unter Instandsetzung versteht man
die neben der Montage des Medizinproduk-
tes auch eventuell in der Gebrauchsanwei-
sung vorgeschriebenen Servicepunkte. Mit
der Funktionskontrolle, die entweder nach
Angaben der Hersteller oder auf Basis der
Sachkenntnis des aufbereitenden Perso-
nals durchgefiihrt wird, schliefit dieser
Schrittden Kreislauf ab.

Eine Setzusammenstellung ist nur dann
durchzufiihren, wenn nicht nur Einzelins-
trumente, sondern auch Sets oder Siebe ge-
packt werden miissen. Eine gute Unterstiit-
zung zur Zusammenstellung der Sets und
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Siebe sind Packlisten. In den Listen sind ne-
ben der Packrichtung und -reihenfolge auch
Besonderheiten der einzelnen Produkte,
z.B. besondere Pflegehinweise vermerkt.
Ebenso knnen die Art der Verpackung und
weitere Informationen enthalten sein. Sel-
tene Sets konnen als Foto eingefiigt werden,
um Fehler bei der Setzusammenstellung zu
vermeiden.

Kennzeichnung & Verpackung

Die Verpackung eines Medizinproduktes
soll eine Kontamination durch Mikroorga-
nismenverhindern. Es wird zwischen Hart-
und Weichverpackung unterschieden. Con-
tainer, die meist aus Aluminium bestehen,
werden zur Bereitstellung von Instrumen-
tensets verwendet. Bei der Verwendung
von Containern ist insbesondere auf deren
Integritdtzuachten.Normenerneuerungen
erlauben es heute, einen Container ohne
Innenumhiillung zu verwenden. Bei der
Verwendung von Containern ist insbeson-

ANZEIGE
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dere aufdie Unverletztheit der Deckeldich-
tungen zu achten. Fehlerhafte Deckeldich-
tungen kdonnen das Eindringen von Mikro-
organismen nicht verhindern. Ein Contai-
ner zeichnet sich durch eine lange Le-
bensdauer aus (zehn Jahre und mehr). Die
Weichverpackungsmaterialensind alle nur
einmal zu verwenden. Ebenso kdnnen
spitze Instrumente die Verpackung perfo-
rieren.DiesistbeiderAuswahlzubeachten.
Klarsichtfolienbeutel werden oftals Verpa-
ckungsmaterial fiir einzelne Instrumente
verwendet, mit dem Vorteil, dass man auch
nachder Sterilisation den Inhaltder Verpa-
ckung sehen kann. Zum Verschluss der
Klarsichtfolienbeutel ist ein HeiRsiegelge-
ratnotwendig, der Siegelprozessistauf Ba-
sisder 15011607 validierbar.
Wichtig ist es zu wissen, dass ein Haus-
haltssiegelgerat nicht fiir den Verschluss
von Verpackungen geeignetist. Papierund/
oderVlieshégenwerdennachdenAngaben
der DIN 58953, Teil zehn angewendet. Hier
sind sowohl die Diagonalverpackung als
auch die Parallelverpackung beschrieben.
An jeder Verpackung muss aufRen ein Pro-
zessindikator angebracht sein. Dieseristin
denKlarsichtfolienbeuteln meistschonsei-
tens der Hersteller integriert. Bei Bogen-
oder Containerverpackung muss er durch
den Verpacker angebracht werden. Hierzu
werden meist Klebebénder oder Indikator-
karten verwendet. Wichtig zu wissen ist,
dass dieser Indikator nichts iiber die Qua-
litdt des Sterilisationsprozesses aussagt,
sondern nur eine Unterscheidung von ste-
rilisierten und nicht sterilisierten Medizin-
produkten erméglicht.
Weitere Informationen, die auRen auf der
Verpackung angebracht werden miissen,
sind:
—Sterilisationsdatum
—Verfallsdatum
—Name des Packers
—Chargennummer im Sterilisator, Sterilisa-
tionsverfahren
—BeiBedarf Inhaltder Verpackung.
Zu beachten ist, dass nicht auf dem Sterili-
sationspapier geschrieben werden darf, da
eine Perforation nichtausgeschlossen wer-
den kann. Zum Beschriften sind entweder
Etiketten zuverwenden odereskann mitei-
nem weichen ungiftigen Stift auf den Kle-
bebander geschrieben werden. Am ein-
fachsten ist heute die Etikettenerstellung

22 zwPspezial 5/2007

mittels eines Sterilgutdokumentationssys-
tems per EDV.

Dampfsterilisation

Die Dampfsterilisation ist gemafS Stand der
Wissenschaft und Technik das Verfahren,
mit dem bis zu 90 % aller Medizinprodukte
sterilisiert werden kdnnen. In einer Zahn-
arztpraxis ist dies oft das einzige Verfahren,
das angewendet wird. Wichtig fiir die Steri-
lisation von Hohlkorpern ist die Verwen-
dung eines fraktionierten Vakuumverfah-
rens, das die Hohlrdume entsprechend ent-
liiftet, damit die Sterilisation gelingen kann.
ZurVerwendungkdnnen hier die Kleinsteri-
lisatoren des Typs B gemaf EN I1SO 13060
kommen. Sterilisatoren des Typs S und N
sind nur begrenzt einsetzbar.

Wichtig ist auch hier, dass der Prozess der
Sterilisation validiert ist. Da es im Bereich
derValidierungder Prozesse im Kleinsterili-
sator noch keine fertige Normvorgabe gibt,
wird dieses Thema zurzeit in den Fachgre-
mien heftigdiskutiert. Es bleibtabzuwarten,
wie die Validierung der Prozesse im Klein-
sterilisator normativ geregelt wird. Bis zu
dem Zeitpunkt scheint die Verwendung von
Chargenkontrollen, meistin Form eines He-
lixindikators geméaf EN 867, Teil 5, akzepta-
bel. Das Helixmodellsoll hier Hohlkorpersi-
mulieren, wobei kein direkter Bezugvon der
Helix zu einem Winkelstiick geschaffen
wurde, also die Sicherheit des Prozesses
nichtunbedingtbewiesenist. Die Dokumen-
tation des Sterilisationsprozesses in Papier-
form oder per EDV muss ebenfalls durchge-
fuhrtwerden.

Dokumentierte Freigabe

Die Freigabe findet bei vorhandener rdum-
licher Trennung im Sterilgutlager statt, an-
sonsten ist fiir eine organisatorische Tren-
nungder sterilisierten von den nicht sterili-
sierten Giitern zu sorgen. Die dokumen-
tierte Freigabe ist eine weitere Forderung
der RKI/BfArM-Empfehlung.

Fiirdiesen Schritt muss eine schriftliche Ar-
beitsanweisungerstelltsein.Nacherfolgter
Sterilisation ist zundchst das Sterilgut aus
dem Sterilisatorzuentnehmen und zum Ab-
kiihlen auf ein luftdurchlédssiges Regal zu
stellen.Nach Abkiihlungauf Raumtempera-
turkann die Freigabe durchgefiihrt werden.

Dazu wird der Prozess anhand der Doku-
mentation kontrolliert und ebenso der Um-
schlag der Chargenkontrolle, sofern sie ver-
wendet wurde. Die Verpackung ist auf Un-
versehrtheit und vollstdndige Trockenheit
zu kontrollieren. Der angebrachte Prozess-
indikator muss umgeschlagen sein. Die Er-
gebnisfarben der Chemoindikatoren wer-
den von den Herstellern der Indikatoren
meistaufeiner Farbskala zur Verfiigung ge-
stellt. Nach Durchfiihrung aller Kontrollen
und nur, wenn keine Mangel erkennbar
sind, kann das Sterilgut zur Nutzung freige-
geben werden. Die Freigabe wird vom
durchfiihrenden Mitarbeiter mit Handzei-
chen auf der Freigabedokumentation be-
statigt. Giiter, die nicht die Kriterien zur
Freigabe erfiillen, werden zur erneuten
Verpackung und Sterilisation in den Pack-
bereich zuriickgefiihrt.

Bereitstellung & Lagerung

Die freigegebenen Medizinprodukte werden
nun geschlossen gelagert. Dies kann in
Schubladen, Schrénken und Ahnlichem er-
folgen. Eine offene Lagerung ist zu vermei-
den,dadie Empfehlungfiir Lagerzeiteninder
DIN 58953 hier einen alsbaldigen Verbrauch
innerhalbvon48Stundenbeschreibt. Beider
Lagerungist weiterhin das Prinzip ,,FirstIn—
FirstOut“zubeachten.Die Normen beschrei-
ben zurLagerungdie entsprechenden Anfor-
derungenunterderPréamisse,dassdie Lager-
zeit nicht zeitbezogen, sondern ereignishe-
zogen ist.

Durchdie Nutzungschlieftsich der Kreislauf
derAufbereitung. 4
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SICHERHEIT- ANWENDERBERICHT

Ein Mund- bzw. Mund- und Nasenschutz dient vor allem beiinva-

siven Eingriffen der Vermeidung einer gegenseitigen Kontami-

nationsgefahrdung durch Aerosole, Blut und Speichel. Der kom-

binierte Mundschutz von Sultan Healthcare ist— da frei von Farb-,

Duft- und Schaumstoffen — nicht nur besonders hypoallergen,

sondern zeichnet sich zudem durch eine tber 99 % Filterwirkung

selbst gegen winzige Partikel von nur 0,1 p GréBe aus.

3-tach Schutz

fur

Autor: Dr. Hans Sellmann

Ich finde den Satz aus den derzeit wohl
nicht eben sehr wohlgelittenen ,Richtlinien”
des RKI eher merkwiirdig: ,,[...] ist bei Durch-
feuchtung zu wechseln.” Eigentlich belusti-
gend die Vorstellung, wie ein vor uns auf dem
Behandlungsstuhl liegender Patient mit vor
Schrecken weit offenen Augen auf ihn starrt

Abb. 1: Der rosafarbene com-fit® Mund-Nasenschutz
in Kombination mit einer konventionellen (seitlich
geschlossenen) Schutzbrille ist besonders feuchtig-
keitsundurchlassig.

und darauf hofft, dass sich der Tropfen besag-
ter Durchfeuchtung doch nicht lésen und in
seinen weit geéffneten Mund fallen madge.
Deswegen auch die Empfehlung, man mége
ihn rechtzeitig wechseln. Den Mundschutz
namlich. Mundschutz? Klar, den kennen wir
alleundwendenihnan—hauptséchlichzuun-
serem personlichen Schutz. Weniger, um uns
vor einer manchmal trotz beruflicher mittler-
weile erlangter Stoik doch noch kaum zu er-
tragenden Halitosis unserer Kunden zu schiit-
zen, als deswegen, weil wir in unserer Praxis
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einer ganz grofen Gefahr ausgesetzt sind:
Dem Aerosol namlich.

Turbine: Segen oder Fluch?

Kaum eine Praxisistwohlheute ohne Turbine
denkbar. Sie ermdglicht es uns, in einigerma-

Abb. 2: Weifd gefarbtist der Mundschutz fiirempfind-
liche Haut. Wie auch der rosafarbene besonders
LJdichte” Schutz, verfiigt er iiber eine spezielle Nasen-
polsterung.

Renertraglicher Zeiteinen Zahn zu préparie-
ren, eine alte Krone aufzutrennen oder eine
insuffiziente Amalgamfiillung zu entfernen.
Aber um welchen Preis! Kaum oder {iber-
haupt nicht bekannt ist, was das Aerosol —
alsoderSpraynebelaus unserer Turbine—fiir
eine Ausdehnung hat. Bis zu zwei Meter um
die Turbine herum ist das Behandlungszim-
mer erfiillt von feinsten Wasser-Luft-Tropf-
chen, so fein zerstaubt, dass man sie mit blo-
Rem Auge nicht erkennen kann. Aber auch
wennwires nichtsehenkénnen, diese Wolke

Mund, Nase und Augen

hatesimwahrsten Sinne des Wortes,,insich“.
Insich ndmlich all das, was aus dem mit mehr
oderwenigerpathogenen Keimenbehafteten
Mund des Patienten herausgeschleudert
wird. Deswegen sagt nicht umsonst die (in

diesem Fall mal passende) neue Richtlinie
des RKI im Punkt ,,2.2 Mund-Nasen-Schutz

- __- _—

Abb. 3: Hier sehen Sie bereits die Version ,groovy*,
den—weil schén bunt eingeférbt — nicht ganz so ein-
tonig aussehenden ,,Kombi“ Mund-, Nasen-, Augen-
Schutz.

und Augenschutz*: ,Zur Verringerung eines
Infektionsrisikos durch Mikroorganismen
enthaltende Aerosole sowie Blut- und Spei-
chelspritzer sollen ein geeigneter, dicht an-
liegender Mund-Nasen-Schutz und eine
Schutzbrille, die die Augen moglichst auch
seitlich abdeckt, getragen werden (Kat. IV).
Der Mund-Nasen-Schutz ist bei Verschmut-
zung und Durchfeuchtung zu wechseln.”

Denn in dem Punkt Risikobewertung wird
ausgefiihrt: ,[...] In der Zahnheilkunde sind
folgende Ubertragungswege fiir Krankheits-



erregerrelevant:[...] Aerosolbildung mit konta-
miniertem Wasser aus den Behandlungsein-
heiten bzw.ausdem Mundraumdes Patienten.”
Gut,dasmitden RKI-Richtlinienistnungeklart.
Aber,um malins Detail zu gehen: Was verwen-
den Siedenn eigentlich fiireinen Mundschutz?
Ichjedenfalls habe malunmutiges Murren mei-
nerAngestelltengehort,alsichihnenmiteinem
Super-Sonderangebot kam. ,Der stinkt! Und
damitsollichdenganzenTagarbeiten?“Undei-
gentlich hatten meine Mitarbeiterinnen ja
Recht.

Innovationen auf der IDS

Wir haben uns einmal umgesehen. Passend
kamunsdielDSindiesemJahr.Aufeinem Stand
der Firma Sultan Healthcare entdeckten wir
gleich mehrere verschiedene ,,Mundschutze.”
Unter anderem auch ein, wie ich meine, tolles
innovatives Produkt. Unser Favorit bei dem
Jnormalen” Mund- und — so heifdt es richtig,
denn das ist auch wichtig — Nasenschutz, war
die Super Sensitive com-fit® mask, die mit, wie
es auf Englisch heifit, ,,Extra soft for sensitive
skin®, also sehr zart fiir empfindliche Haut und
einer gepolsterten Nasenauflage, wirbt. Auch
nichtzu verachten war die Fluid Resistant com-
fit® mask; also eine, die nicht so schnell durch-
weicht.

Abb. 4: Besonders Trager von Sichtbrillen kénnen mit
der Com-fit™ mask ungestdrt, dabei aber mit einem
Héchstmatfd an Sicherheit vor einer Aerosolverschmut-
zungarbeiten.

Mund-Nasen-Augenschutz in einem

Aberesgabnoch mehrzuentdeckenund—einen
normaleren, wenn auch guten Mundschutz
brauchte ich lhnen eigentlich gar nicht vorzu-
stellen—unbedingt zu erwéhnen.

Ich personlich habe als Brillentrager mit einem
Mundschutz so meine Probleme: Die Brille be-
schlagt leicht und es istimmer ziemlich schwie-
rig, die Sichtbrille miteinerden Vorschriftenent-
sprechenden Schutzbrille zu kombinieren. Was
habeichan Visierenund Ahnlichembereitsalles

Abb.5:Tragen Siegerne Patientenaerosolaufder Haut?
Die com-fit™ mask mit dem integrierten Sichtschutz
verhindert das zuverldssig.

ausprobiert! Jetzthabeich mitdercom-fit™mask
LWith eyeshield”, also dem Mund-Nasen-Schutz
mit integriertem Gesichtsschutz, eine fiir mich
personlich optimale Lésung gefunden. Die
Firma Sultan Healthcare hat mit diesem Produkt
diesinnvolle Kombination eines Einwegproduk-
tes mit der geforderten Sicherheitsausriistung
fiir das Arbeiten am Patienten bei der Gefahr ei-
ner Aerosolexposition geschaffen. Dabei ist die
Maske sehrleichtund mankanndurchdas Visier
gutsehen. Der Clouan ihrist,dass man Teile (sie
sind vorgefalzt) des Sichtschildes nach seitlich
hintenumklappenkannunddamitleichtdie For-
derungnachdem,,seitlichgeschlossen“beieiner
Schutzbrille erfiillt. Ich jedenfalls und noch viel
mehr meine Mitarbeiterinnen, wegen der Kom-
bination eines Sichtschutzes und dem weichen,
komfortablen Material der Mund-Nasenmaske,
waren begeistert und haben diese Produkte in
unseren Praxisalltag integriert. Mir gefallt die
Kombination eines komfortablen Mund-Nasen-
Schutzesmiteinem,,Einweg“-Augenschutz, hin-
ter dem ich sicher auch noch meine Sichtbrille
undsogardie Lupenbrilletragenkann. Vielleicht
sind die Schutzmasken von Sultan Healthcare
nur eine Kleinigkeit, wenn man bedenkt, was in
unseren Praxen im Rahmenvon Sicherheit, Auf-
bereitung und Hygiene alles erforderlich ist. Fiir
mich aber sind sie eine wesentliche, sehr kom-
fortable und dabei auch noch sichere Erleichte-
rung bei der tagtaglichen Arbeit. <
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INTERVIEW

Die RKI-Richtlinien von 2001 und 2006 — Worin liegt fir den Zahn-
arzt der groBe Unterschied? Um eine Antwort zur aktuellen

Rechtssituation zu erhalten, hat Frau Michaela Rehmke von der

Firma Stericop Herrn H.-W.Rohlig, Richter am Amtsgericht Glad-

beck, mit dem Schwerpunkt Medizinrecht und haftungsrechtli-

che Verantwortung fur Einrichtungen des Gesundheitswesens

und ihrer Mitarbeiter, um ein Interview zur Gesetzeslage gebe-

ten.

pie RKI-Richt

aus juristischer Sicht

Autor: Michaela Rehmke

Herr Rohlig, welche Meinung vertritt der
Gesetzgeber zur RKI-Richtlinie aus dem
Jahre 2006?

Zunéchst einmal etwas Grundsatzliches:
Seit dem Inkrafttreten des V. Sozialgesetz-
buches 1989 gibt es inzwischen eine ganze
Reihe von Gesetzen, Normen und Empfeh-
lungen, in die sich die RKI-Richtlinien
(Empfehlungen) einreihen: Das Medizin-
produktegesetz (MPG) erteiltdie Vorgaben,
die  Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) konkretisiert, die Nor-
men geben den Stand der medizinischen
Technik und Wissenschaft wieder und das
Robert Koch-Institut (RKI) definiert Ziele
und Ablauf.

Und der Zahnarzt muss versuchen, sich aus
diesemfastuniiberschaubaren Bergvon Ge-
setzen,VerordnungenundRichtliniendieje-
nigen herauszusuchen, die seine Praxis be-
treffen. Zugegeben — nicht ganz einfach!

Nun,esgibtfiirden Anwenderseit2001vom
RKI eine detaillierte Beschreibungder Auf-
bereitungvon Medizinprodukten. Das Prob-
lem liegt darin, dass die Zahnérzte die
Empfehlung des RKI aus dem Jahre 2001
JAnforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten® nicht
in Zusammenhang mit ihrer Berufssparte
gebracht haben. Diese Empfehlung wurde
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vielmehr auf Krankenh&user, ambulante
Operationszentren und Chirurgen bezo-
gen.

Dies ist auch nachzuvollziehen, da die
Zahnérzte eine eigene RKI aus dem Jahre
1998 haben,inder RKlvon2001niemand ex-
plizit auf die Zahnarzte verwiesen hat und
das komplexe Instrumentarium der Dental-
medizin auch nicht im Detail benannt
wurde. Doch wie sagt der Volksmund schon
so schon: ,,Unwissenheit schiitzt vor Strafe
nicht.“Wiesiehtdennabernundiekorrekte
Umsetzung der RKI-Richtlinie aus?

Das Problem der Umsetzung beschrénkt
sich nicht nur auf die eventuell noch anzu-
eignende ,Sachkenntnis” (§4 MPBetreibV)
des Praxispersonals, sondern hatauch zum
Teilganzerhebliche Investitionen zur Folge.
Angefangen von Chargenkontrollsystemen
tiber Desinfektionsmittel, die VAH (friiher
DGHM) gelistet sein miissen, Desinfek-
tionsmittelspender, die ohne Handberiih-
rung funktionieren sollten, Reinigungs-
und Desinfektionsgeréte und der Sterilisa-
tor nach der DIN EN 13060.

Ganz schon viel auf einmal. Verstandlich,
dass der eine oder andere Zahnarzt sich
fragt:,Was bitte schon soll das und wer soll
das finanzieren?*

inie 2006

Der Sinn und Zweck dieser Empfehlungen
und Uberpriifung der Einhaltung eben die-
seristdie Infektionspravention (§4 und §14
MPG, IfSG).

Salopp gesagt, geht es also um die Gesund-
heit der Praxisbetreiber und deren Ange-
stellten und natiirlich um die Gesundheit
der Patienten. Und wer ist fiir die Einhal-
tung dieser Gesetze verantwortlich?

Fakt ist, dass der Praxisbetreiber die be-
triebliche Verantwortung tréagt.

Das heifdt, wenn der Zahnarzt in seiner Pra-
xis nicht nach den geltenden Richtlinien,
Normen und Gesetzen arbeitet, kann er so-
wohl zivilrechtlich im Schadensfall wie
auchstraf-undordnungsrechtlich bei Uber-
priifungen nach dem IfSG, MPG und der
MPBetreibV belangt werden?

Diskussionen liber die Wertigkeiteiner RKI-
Empfehlung erscheinen heute angesichts
des gesetzlichen Auftrags des RKI durch das
IfSG und aufgrund der Bewertungdurch die
héchstrichterliche Rechtsprechungobsolet.
Der Bundesgerichtshof hat in stédndiger
Rechtsprechung ein Abweichen von DIN-
Normen ebenso wie von Richtlinien und
Empfehlungen oberster Bundeshehdrden
als haftungsbegriindend im Schadensfall
bewertet, wenn der Verantwortliche nicht



nachzuweisen vermag, dass der Schaden
auch bei Beachtungdieser Vorschrift einge-
treten ware (so: Bundesgerichtshof-Ent-
scheidungenin Zivilsachen, 114, S.273, 276).
Damit kommt der RKI-Empfehlung der Sta-
tus eines stets einzuhaltenden Mindest-
standards zu, der nicht unterschritten wer-
dendarf.

Das heiftfiir den Praxisbetreiber, egal wel-
che Aussage Zahnarztekammern, Bezirks-
regierungen, Gesundheitsamter, Veran-
staltungsleiter, Medizinprodukteberater
etc. treffen, er allein ist verantwortlich da-
fiir, dass geltende Vorschriften, Verordnun-
gen, Richtlinien, Empfehlungen, Leitlinien
etc. in seiner Praxis umgesetzt werden.
Welche Empfehlung gilt denn jetzt? Die
RKI-Empfehlung aus dem Jahre 2006 oder
die RKl aus dem Jahre 2001?

Hierzu sei auf §4 der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung verwiesen, der dem An-
wender schiitzend die nicht widerlegbare
Vermutung eines abgesicherten, validierten
Aufbereitungsverfahrens zuteil werden
lasst, wenn er die RKI-Empfehlung ,.zu den
Anforderungen an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten® beachtet
hat. Und diese Empfehlung ist aus dem Jahr
2001!

Aber worin liegt jetzt fiir den Zahnarzt der
grofBe Unterschied zwischen der RKI 2006
und der aus dem Jahre 2001?

Ein grofler Unterschied liegt in der Aufbe-
reitung von Kritisch B-Instrumentarium,
z. B. chirurgisch genutzten Hand- und Win-
kelstiicken. Laut der Empfehlung aus dem
Jahre 2001 kénnen diese nur mit validierten
Verfahren maschinell aufbereitet werden.
In der RKI aus dem Jahr 2006 fiir die Zahn-
medizin wird die maschinelle Aufbereitung
empfohlen, die manuelle ist aber nicht aus-
driicklich untersagt. In §4 MPBetreibV wird
derEinsatzvalidierter Verfahren zur Aufbe-
reitung gefordert. Eine manuelle Reinigung
oder Desinfektion der Instrumente lasst
sichabernichtvalidieren,sondern nurstan-
dardisieren.

Und was macht der Zahnarzt, der kein vali-
diertes Reinigungs- und Desinfektionsge-
ratin seiner Praxis hat?

Werden Kritisch B-Produkte aufbereitet, ist
grundsétzlich eine maschinelle thermische

Reinigung/Desinfektion erforderlich. In
begriindeten Fallen —das maschinelle Ver-
fahren ist im konkreten Fall nachweislich
nicht validierbar oder die Gebrauchsan-
weisung des Herstellers des Medizinpro-
duktes enthalt nach DIN EN 1S0 17664 ge-
eignete Angaben, die eine Gleichwertigkeit
zu maschinellen Verfahren belegen —kann
eine manuelle Reinigung/Desinfektion er-
folgen. Dann muss jedoch der Reinigungs-
erfolg initial durch Bestimmung der Pro-
teinriickstande mit einer semiquantitati-
ven Nachweismethode liberpriift werden.
Ebenso muss der Desinfektionserfolg ini-
tial durch mikrobiologische Kontrollen
tiberpriift werden.

Ein ziemlich aufwendiges Verfahren. Was
heif}t das nun fiir den Zahnarzt in der
Praxis?

Fiirden Zahnarzt heifitdies, wennersichin
seiner Praxis bzw. bei der Aufbereitung von
MP in derselben an die gemeinsame Emp-
fehlung des Robert Koch-Institutes und des
Institutes fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte ,,Anforderung an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten“ aus
dem Jahr 2001 halt und dies entsprechend
dokumentiert, hat erim worst case, der Be-
weislastumkehrim Infektionsfall, nichts zu
befiirchten. Dies schlief’t selbstversténd-
lich die fiir die Uberpriifung des Sterilisa-
tionsprozesses geforderten Chargenkon-
trollsysteme ebenso ein wie die erforderli-
che Dokumentation der Aufbereitungsver-
fahren und Ergebnisse.

Die ein oder andere Zahnarztpraxis wird
einen erheblichen Mehraufwand an Zeit
und Geld investieren miissen,umalle diese
Forderungen umsetzen zu konnen. Den-
noch ist ein belegbares Qualitatsmanage-
ment bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten der erste Schritt zur Qualitatssi-
cherung. Mit der RKI-Richtlinie aus dem
Jahr 2001 hat der Anwender ein Werkzeug
in die Hand bekommen, das, richtig ange-
wendet, hilfreich fiir sein Qualitdtsma-
nagement sein konnte.

Nach §135 SGB V sind Gesundheitseinrich-
tungen ... zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Qualitat der von ihnen er-
brachten Leistungen verpflichtet. Die Leis-
tungen miissen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-

INTERVIEW

chenundinderfachlich gebotenen Qualitat
erbracht werden®.

Vielen Dank, Herr Rohlig, fiir dieses infor-
mative und aufschlussreiche Gesprach.

Fazit: Auch wenn in einigen Praxen mo-
mentan noch die Voraussetzungen fiir die
ordnungsgemafie Umsetzung der Empfeh-
lung fehlen, ist die RKI-Richtlinie aus dem
Jahr2o01allesinallem positivzu bewerten.
Denn bei Beachtung dieser Empfehlung
tragtjeder Einzelne dazu bei, dass der heu-
tige Hygienestandard in Deutschland nicht
nur eingehalten, sondern in Zukunft noch
weiter verbessert wird. 4

H.-W.Réhlig, Richter am Amtsgericht Gladbeck.
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ReiBfeste Tlicher zur
Desinfektion

Die extragrofien (32 cm x 30 cm) Jumbo-
Wipes von KANIEDENTA sind die Alterna-
tive zuvorgetrankten Desinfektionstiichern.
Die besonders reifdfesten Tiicher aus fus-
selfreiem Vliesstoff kdnnen mit allen
DGHM/VAH-gelisteten Desinfektionspra-
paraten getrankt werden.

Seit Anfang 2006 stehen die liberarbeite-
ten Empfehlungen des Robert Koch-Insti-
tutes unter www.rki.de zum Download
bereit. Auf 26 Seiten wird das grof3e Ein-
maleins der Hygienegrundsétze und der
Medizinprodukteaufbereitung in etliche
fiir die Zahnarztpraxis verbindliche For-
meln umgerechnet. Als Folge der beson-
deren Autorisierung des RKI durch den
Gesetzgeber wurden diese Richtlinien
damit automatisch zur mafigeblichen
Entscheidungsgrundlage fiir Gerichte
und Kontrollbehérden.

Die Aufbereitungsschritte der
Reinigung und Desinfektion

Jeder Aufbereitungsschritt eines Instru-
mentes von der Reinigung/Desinfektion
liber die Funktionskontrolle, die Verpa-
ckung, die

-l

KANIEDENTA Jumbo-Wipes wurden spe-
ziell fiir die wirtschaftliche, schnelle Desin-
fektion und Reinigung von medizinischem
Inventarund Medizinprodukten entwickelt.

KANIEDENTA GmbH & Co. KG
Dentalmedizinische Erzeugnisse
Tel.:05221/34 55-0
www.kaniedenta.de

Kennzeichnung, die erfolgreiche Sterili-
sation und die dokumentierte Freigabe
bis hin zur Verwendung am Patienten
muss nachvollziehbar und iiber Jahre
hinweg archiviert werden. Alle Prozess-
datender Desinfektion undinshesondere
auch des erfolgreichen Sterilisationsvor-
ganges sind chargenbezogen zu spei-
chern und auf Anfrage unverziiglich
nachzuweisen.

Kostengiinstige Software
Klar ist, dass diese Aufgaben mit Papier
und Bleistift keinesfalls verniinftig ge-
leistet werden kdnnen. Auch mitden vor-
handenen Funktionen etablierter Ab-
rechnungssysteme lassen sich diese Vor-
gangenichtodernureingeschrankterfiil-
len. Hier muss eine Spezial-Software
eingesetzt werden, mit der die anfallen-
den Arbeiten schnell, sicher und damit
kostengiinstig
Schonvormehrals zweiJahren haben die
Entwickler von DIOS MP die grundlegen-
den Losungswege fiir solche Aufgaben
konzipiert. Basis von DIOS MP ist ein
durchdachtes Scanner- und Barcode-Sys-
tem,dasden manuellen Aufwand zur MP-
Datenerfassung im taglichen Praxisbe-
trieb drastisch reduziert. Die HIBC-
Strichcodes vieler Medizinprodukte kdn-
nen mittels Laserscanner schon direkt
beim Eintreffen aus dem Depot eingele-
sen und mit den hinterlegten Sicher-
heitsdatenbldttern und Verarbeitungs-
anweisungen verkniipft werden.
Auch selbst hergestellte Medizinpro-
dukte lassen sich individuell anlegen
und verwalten. Jeder Lebenszyklus ei-
nes Medizinproduktes wird von der An-
lieferung tiber die Anwendung am Pa-

durchzufiihren  sind.

tienten bis hin zum vollstandigen Ver-
brauch riickwérts nachvollziehbar bis zu
jeder Herstellercharge dokumentiert.
Das System warnt vor dem Verfall einge-
lagerter Produkte und unterstiitzt den
Einkauf durch abrufbare Bestelllisten.
Mit DIOS MP lassen sich die Prozesspro-
tokolle moderner Desinfektionsgeréte
und Autoklaven via Datenverbindung
auslesen, chargenbezogen manipula-
tionssicher archivieren und auch die
Ubernahme von Protokolldaten aus Da-
tenloggern ist mdglich. Ein Barcodeeti-
kett mit Instrumentenbezeichnung bzw.
Trayinhalt, Verfalls-, Aufbereitungs- und
Gerdtedaten kennzeichnet die Sterilgut-
verpackungunverwechselbarunddie Zu-
ordnung der Sterilgutchargen bei der
spateren Verwendung am Patienten ist
jederzeit nachvollziehbar gewéhrleistet
—der Ausbuchvorgang am Behandlungs-
stuhl beschrénkt sich auf einige wenige
Daumenklicks mitdem Miniscanner. Des-
sen Daten werden am Tagesende ausge-
lesen und in die Praxis-EDV iibernom-
men.

Software unterstiitzt das QM-System
Die neueste Version der MP Software aus
dem Miinsterland 6ffnet nun auch die Tii-
ren zum eigenen QM-System. Denn mit
der Integration des quasowa Modules
unterstiitzt DIOS MP den Zahnarzt nun
auch bei der Einfiihrung eines mafige-
schneiderten, praxisindividuellen Qua-
litditsmanagement-Systems.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Neue Instrumente fir Hygiene
und Sterilisation

Mit einer liber 40-jahrigen Erfahrung im
Vertrieb von dentalen Instrumenten und
als Experte fiir Hygiene und Sterilisation
hatSciCaninZusammenarbeitmitden bes-
ten Ingenieuren in diesen Bereichen erst-
mals eigene Turbinen und Hand- und Win-
kelstiicke entwickelt. Dariiber hinaus hat
das Porsche Design Studio der Instrumen-
tenserie STATIS™ seine unverwechsel-
bare, avantgardistische Gestalt gegeben.
Einzigartig in seiner Linienfiihrung. Ergo-
nomisch perfekt. Exklusiv fiir SciCan.

Die SciCan STATIS™ Turbinen gibt es mit
zwei verschiedenen Kopfgrofien, einem
Standard Kopfgehause und einem Minia-
turkopf. Bei beiden Kopfgroflen ist es
SciCangelungen,die Bewegungsfreiheitin
der Mundhdhle fiir den Zahnarzt weiter zu
verbessern und den Marktfiihrer mit den
kleinsten Kopfgehdusen nochmals zu
unterbieten — ohne Kompromisse in Leis-
tung oder Laufruhe. Neu entwickelte Kera-
mikkugellager mit verbesserter Reibkenn-
zahl sind langlebiger und mit dem neuen
STATCARE Pflegespray widerstandsfahi-
ger gegen haufige Sterilisation! STATIS™
kommt mit einer 3-Jahres-Garantie.

Langlebige Hand- und Winkelstiicke

SciCanfiithrtzu Beginn sechs verschiedene
STATIS™ Hand- und Winkelstiicke ein.
Vom Schnellldufer tiber verschiedene Re-
duzierwinkelstiickefiirz.B.Endodontie bis
hin zu einem Prophylaxe-Winkelstiick und
dem geraden Handstiick deckt SciCan eine
VielzahlanApplikationenab.Auch hierein
unverwechselbares Design und Ergono-
mie, entwickelt in Zusammenarbeit mit

dem Porsche Design Studio und mit dem
Fokus auf Langlebigkeit von den Experten
fiir Hygiene und Sterilisation! Ein nahtlo-
ses Hygienekonzept aus einer Hand bietet

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

die wohl kompromissloseste Instrumen-
tenserie der Welt und das ausgezeichnete
SciCan Instrumenten-Management. Fiir
die optimale Pflege der STATIS™ Instru-
mente sorgt das SciCan Wiederaufberei-
tungsprogramm mit den Reinigungs- und
Desinfektionsgeraten HYDRIM C51wd bzw.
M2 und den STATIM Kassettenautoklaven,
mit denen man bereits neue Mafstdbe in
Hygiene und Sterilisation gesetzt hat.

Effektive Reinigung und Desinfektion
Eine effektive Sterilisation beginntbeiden
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten
Hydrim C51wd bzw. M2, in denen zahnarzt-
liche Instrumente aus Edelstahl einfach
und automatisch gewaschen, gespiilt, des-
infiziertund getrocknet werden. Die Reini-
gungslosung wird automatisch dosiert,
und bei jedem neuen Zyklus wird frisches,
sauberes Wasser verwendet.

Dank des leistungsstarken Vorwaschzy-
klus des Hydrim und der beiden unabhan-
gig voneinander arbeitenden Hochdruck-
diisen werden die Instrumente von oben
und untengereinigtund so praktisch samt-
liche Proteine und samtliche organischen
Riickstdnde entfernt. Unabhangige Tests
zeigen eine Effizienz von 99,9 bis 100 Pro-
zent.

Die Integration mechanischer Reinigungs-
verfahren in das Standarddekontamina-
tionsprotokoll Ihrer Praxis bietetein hohes
Maf an Schutz, insbesondere vor dem Ri-
siko von Hautpunktionsverletzungen, die
wéhrend des Reinigens kontaminierter
Instrumente von Hand auftreten. Mit dem
Hydrim entfallen die bei herkdommlichen
Reinigungsverfahren per Hand diblichen
Schritte des Einweichens, Abbiirstens und

Spiilens vor dem Sterilisieren. Nach der
Reinigungsphase folgt die Desinfektion
bei 80 °C bzw. 93 °C, sodass die Instru-
mente sicher fiir die eventuelle Sterilisa-
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tion vorbereitet werden kdnnen. Die Luft-
entfernung aus der Sterilisationskammer
wird als mafigebliche Voraussetzung fiir
die Sterilisation betrachtet,da Luftdas Ein-
wirken des Sterilisationsdampfes behin-
dert.Den neuesten Anforderungen des Ro-
bert Koch-Institutes zufolge wird aner-
kannt, dass es mehr als eine Art der Luft-
entfernunggibt.

Der STATIM Kassettenautoklav nimmt sich
dieerforderliche Dynamik zur Sterilisation
aus einem Mehrfachdruckwechselim Sup-
ra-Atmospha-
rischen Druck-

bereich. Inden
letzten  zehn
bis zwolf Jah-
ren habentau-
sende STATIM
Sterilisato-
ren der Fir-
ma SciCan
den Weg in
deutsche
Praxen ge-
funden.

Die Vortei-

le des STATIM’s sind die Geschwindigkeit,
Kompaktheit und die wartungsfreundliche
Bauweise. Instrumente kénnen im acht-
bis zehnminiitigen Sterilisationszyklus
sterilisiert werden. Unkritische und semi-
kritische Instrumente (inklusive Hand-
und Winkelstiicke) diirfen laut des Robert
Koch-Institutes bei unmittelbarer Anwen-
dung nach der Sterilisation unverpackt
sterilisiert werden. Das zeichnet den
STATIM aus; unverpackte Sterilisation von
Instrumenten zwischen den Patienten-
behandlungen. Der STATIM wird konform
der EN 13060-Anforderungen gebaut und
entspricht den RKI-Anforderungen an die
Hygiene in der Zahnmedizin. Firr die si-
chereund einfache Dokumentation verfiigt
der STATIM iiber eine SciCan USB Flash
Memory Card oder einen Thermodrucker.

Die Firma SciCan setzt Standards. Mit
STATIS, HYDRIM und STATIM erhdhen Sie
die Effizienzin lhrer Praxis.

SciCan products
Tel.: 08 21/27 89 3-4 00

www.scican.com
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Gute Noten fiir Turbinen-Familie
Mit den neu aufgestellten RKI-Richtlinien
zur Hygiene in der Zahnarztpraxis wurde
jede Praxis in die Pflicht genommen, sich
bewusst mit seinen eigenen Hygiene-Stan-
dards auseinanderzusetzen. Wenn auch
mit hohem Aufwand verbunden, hatte man
jetzt eine verbindliche Vorlage, die Infek-
tionspravention zu 100 % erfiillen zu kdn-
nen. Inshesondere bei Instrumenten und
Behandlungsstiihlen gilt es auch in puncto
Hygiene genau hinzusehen. Dies haben
auch Tester der Morita-Turbinen Twin-
Power getan. Positiv duferten sie sich zu
Sterilisationsvermégen, Komfort und Kraft
und entschlossen sich vielfach, die Testtur-
binen gleich zu behalten. Aufgrund einer
Morita eigenen, neuen Technik ist die In-
fektionsgefahr fiir den Patienten mini-
miert. Kontaminierter Schmutz und Aero-

sol gelangen dank eines speziellen Null-
Riicksaugsystems nicht in das Turbinenin-
nere. Kapseln befordern die Antriebsluft
direkt in den Anti-Saug-Diffuser, wo sie
mittels der Antriebsrad-Rotation druckfest
komprimiertwird. Dem Einstrom von Parti-
kelnins Turbineninnere schiebt man damit
einenRiegelvor. DasAblassender Druckluft
erfolgt seitwarts iiber eine sternformige
Offnung an der Kopfunterseite der Turbine
—ein Nebeneffekt,vondemder Patient pro-
fitiert, denn der kalte Luftstrom wird nicht
mehr in die empfindliche Préparation ge-
blasen. Fiir die nétige Sicherheit besitzen
die Turbinen einen speziellen Schnell-
Stopp.Auchzum Thema Komfortnahm man
das knapp iiber 50 Gramm leichte Hand-
stiick genau unter die Lupe. Zufrieden &u-
erte man sich iiber das kompakte Design,
die 15°-Winkelung sowie die neue Grifffla-

che der Turbine.
Alles neue Ei-
genschaften, die
zu einem ange-
nehmenunder-
gonomischen
Handling bei-
tragen. In
schwer  zu-
génglichen
Seitenzahn-
regionen werden besonders die Turbinen
der PAR-4HEX-Reihebevorzugteingesetzt.
Mit ihrem kleinen Kopfdurchmesser von
10,5 mmermaglichen sieimgesamten Mund-
raum ein problemloses Agieren.

J. Morita Europe GmbH
Tel.:06074/8 36-0
www.JMoritaEurope.com
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Parflim- und aldehydfreie Schnell-Desinfektion
Der Verzicht auf Parfiimstoffe und Aldehyde und eine vollstan-
dige riickstandsfreie Verdunstungaller Wirkstoffe machen Bacil-
lol® AF (BODE Chemie, Hamburg) auch in der Lebensmittelindus-
trie zum bevorzugten alkoholischen Schnell-Desinfektionsmittel
fiir alkoholbestandige Oberfléchen im Spriih-Wisch-Verfahren.
Deutschlands Marktfiihrer der alkoholischen Schnelldesinfek-
tion nutzt die hervorragende virusinaktivierende Wirkung von
Ethanol in einem aushalancierten Ethanol-Propanol-Gemisch.
Eine Formulierung,die patentiertwurde und dieantimikrobiellen
und antiviralen Eigenschaften dieser Alkohole optimal miteinan-
derverbindet.

Das breite Wirkungsspektrum von Bacillol® AF umfasst Bakterizi-
die, Levurozidie Tuberkulozidie, Mykobakterizidie, Fungizidie und
begrenzte Viruzidie (inkl. HBV, HIV, HCV). Weiterhin wurde die
Wirksamkeit u. a. gegeniiber Noroviren, Adenoviren, Rotaviren
und Papovaviren begutachtet.Zu den herausragenden Gebrauchs-
eigenschaften von Bacillol® AF zahlen eine gute Benetzung von
Ablage- und schwer zugénglichen Fl&-
chen und eine schnelle Einwirkzeit. Da
Bacillol® AF keine Aldehyde enthalt
und komplett riickstandsfrei auftrock-
net, kann das Flachen-Desinfektions-
mittel unbedenklich mit allen ande-
ren BODE-Flachen-Desinfektions-
mitteln kombiniert werden.

BODE Chemie GmbH & Co. KG
Tel.: 040/54006 -0
www.bode-chemie.de

Seitkurzem empfehlen die Firmen Diirr und Metasys aus hygieni-
schen Griinden ausschliefilich den Neukauf von Amalgamab-
scheidebehaltern. Das Recyclingunternehmen medentex wird je-
doch weiterhin die Behalter rekonditionieren. Nach griindlicher
Reinigung, Desinfektion, Dichtigkeitspriifung und der Erganzung
mit Ersatzteilen besteht laut der Firma medentex kein Grund, dem
Zahnarzt sein Eigentum nicht zuriickzugeben. Der Wiedereinsatz
der Behalter wurde die letzten fiinfzehn Jahre ohne Beanstan-
dungen der Kunden und im Einverstédndnis mitder Firma Diirr auf
diese Weise gehandhabt. medentex ist fiir diese Aufgabe als
Entsorgungsfachbetrieb qualifiziert
und verfiigt iber ein Qualitéts- und
ein Umweltmanagementsystem.

Der Kunde spart durch das Recyceln
der Abscheidebehalter bis zu 400 %
der Kosten, die durch den wiederkeh-
renden Neukauf der Behélter entste-
hen wiirden. Eine weitere, nicht uner-
hebliche Moglichkeit, Kosten zu redu-
zieren, ergibt sich durch den Kauf recy-
celter, gereinigter und desinfizierter Filtersiebe zu giinstigen
Konditionen. Durch das hygienische Mehrwegsystem von me-
dentex lassen sich nicht nur fiir die einzelne Praxis betrachtliche

Kosten einsparen, es ist auch ein aktiver Beitrag zum Schutz der
Umwelt.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Fit fir verscharfte
Hygienebestimmungen
Verschérfte Anforderungen an die zahn-
medizinische Hygiene in der Praxis haben
in jiingerer Vergangenheit zu einer spiir-
baren Verunsicherung der Praxisteams
und -inhabergefiihrt. Wierichtigumgehen
mitden Bestimmungen, die etwa das Medi-
zinproduktegesetz (MPG), die Biostoff-
Verordnung oder die aktuellen Empfeh-
lungen des Robert Koch-Instituts (RKI) mit
sich bringen? Spéatestens, wenn eine be-
hordliche Kontrolle in Form einer Praxis-
begehung droht, schrillen bei den meisten
Praxisinhabern die Alarmglocken. Kaum
einer weil — wegen teils widerspriich-
licher Informationen —, wie er sich darauf
sinnvoll vorbereiten soll. Diese Wissens-
liicken will die NWD Gruppe jetzt schlie-
Ren helfen. ,Mit unserem Serviceangebot
stellen wirals NWD Gruppe wiedereinmal
den Anspruch unter Beweis, fiir unsere
Kunden neben versierten Leistungen im-

Aufbereitung leicht gemacht
Uber ein Jahr ist vergangen, seit die RKI-
Empfehlung ,,Anforderungen an die Hy-
gieneinderZahnmedizin“in Kraftgetreten
ist. Uberarbeitet wurde die Empfehlung
von der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprévention am Robert
Koch-Institut (RKI) mitdem Ziel,der bis da-
hin bei den Zahnérzten herrschenden Un-
sicherheit ein Ende zu bereiten. Bestand-
teil sind unter anderem Schutzmafnah-
men fiir Patienten und medizinisches Per-
sonal, die ndtigen Hygiene- und
Desinfektionsmafnahmen sowie Hin-
weise zur sachgerechten Aufbereitungvon
Medizinprodukten. Von Beginn an sorgten
die (berarbeiteten Hygienerichtlinien
allerdings immer wieder fiir Unsicherhei-
teninden Zahnarztpraxen.

Der Dentalhersteller GEBR. BRASSELER/
Komet reagierte vorausschauend auf die
RKI-Empfehlung und stellte seinen Kun-
den praxisgerechte Informationsblatter
zur Seite. Das Informationsmaterial von
Komet deckt sowohl die manuelle wie ma-
schinelle Aufbereitung von Medizinpro-
dukten ab und beriicksichtigt die beiden

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

mergute Beratung zu bieten, betont Hein-
rich Klinkenberg, Mitglied der Geschafts-
fithrung der NWD Gruppe. Speziell ausge-
bildete Hygiene-Beraterinnen iiberpriifen
auf Wunsch zundchst den Ist-Zustand ei-
ner Praxis und sorgen dann durch entspre-
chende MaRnahmen und individuelle
Schulungder Mitarbeiterfiireine optimale
Vorbereitung auf eine solche Praxisbege-
hung.

Serviceangebot bringt mehr Sicherheit

Bevor jedoch aus dem Ist-Zustand einer
Praxis gemeinsam mit dem Team der Soll-
Zustand, besonders im Hinblick auf die
RKI-Richtlinie, geschaffen wird, muss ein
umfangreicher Arbeitsplan abgearbeitet
sein.Nach Besichtigung der Raume gehort
dazuetwa eine Einteilungder Instrumente
in verschiedene Risikogruppen (unkri-
tisch, semikritisch, kritisch), eine Erkla-
rung und Unterweisung in Instrumenten-
aufbereitung, zur Sterilisation von Instru-

Risikogruppen Semikritisch B und Kritisch
B. Damit unterstiitzt man Zahnarztpraxen
effektivbeiderErstellungindividuellerAr-
beitsanweisungen.

Das Material kann man bei GEBR. BRAS-
SELER/KOMET anfordern oder direkt von
der Homepage herunterladen. Zusétzlich
hat GEBR. BRASSELER/Komet ein zwei-
seitiges Poster zur manuellen und maschi-
nellen Aufbereitung entworfen. Je nach
Aufbereitungsart wendet man die Seite
des Posters. In sieben prazise beschriebe-
nen Schritten erhilt man einen Uberblick
liber die jeweilige Vorgehensweise, die zu
hygienisch einwandfreien Instrumenten
fiihrt. Das Poster kann unter der Bestell-
nummer 403073V1kostenlos bei Komet be-
stellt werden.

Verbesserte Produktpalette

Konsequent verbessert GEBR. BRASSE-
LER/Komet seine Produkte dahingehend,
Zahnarzten die verscharften hygienischen
Mafinahmen moglichst zu erleichtern. Da-
mit die rotierenden Instrumente von Ko-
met auch maschinell aufbereitet werden
diirfen, hat Komet mit DCTherm ein spe-
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menten und deren Dokumentation, das Er-
stellen eines individuellen Hygieneplans,
eines Reinigungs- und Desinfektionsplans
oderein Entsorgungskonzept fiir alle kriti-
schen Praxisabfélle. Auch die Kontrolle
samtlicher vorgeschriebener Ordner (Ge-
brauchsanweisungen, Sicherheitsdaten-
blatter etc.) zahlt dazu. ,Wir versprechen
uns fiirunsere Kunden durch dieses Servi-
ceangebot mehr Sicherheit im Fall einer
Praxisbegehungund sorgen durch die Mit-
arbeiterschulung auch dafiir, dass dies ein
nachhaltiger Effektwird*“,so Heinrich Klin-
kenberg. Die Kriterien zu Hygienebestim-
mungen in der Zahnarztpraxis sollen auf
Dauer Teil eines umfassenden Qualitats-
managements in der Praxis werden. Auch
hierzu bietet die NWD Gruppe Schulungs-
mafinahmen an.

NWD Gruppe
Tel.:0251/7607-275
www.nwd-gruppe.de

zielles materialschonendes Reinigungs-
mittelfiirdie maschinelle Aufbereitungauf
den Marktgebracht. Nebengéngigen Uten-
silienkonnennunauchdierotierendenIns-
trumente im Thermo-Desinfektor aufbe-
reitet werden. Fiir die manuelle Reinigung
und Desinfektion aller rotierenden Instru-
mente empfiehlt der Hersteller sein hoch
wirksames  Uni-
versal-Konzen-
trat DCL. Es ist
aldehydfrei, bak-
terizid, fungizid
sowie  viruzid
und entspricht
somit den ak-

tuellen Anfor-
derungen. DC1
ist besonders
wirtschaftlich,
damanfiir1oo Liter ge-

brauchsfertige Losung nur 1 Liter des Kon-
zentrats bendtigt.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Tel.:05261/7 01-7 00
www.kometdental.de
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Traysystem —

Gutes besser machen!
Die Fa. Aesculap setzt mit ihrem
neuen Traysystem neue Mafistébe bei
den Instrumenten-Managementsystemen! Ein gutes System konnte
noch entscheidend verbessert werden. Zu allererst sind die Silikon-
stege zu erwdhnen, die die Trays so universell und damit individuell
machen. Sie sorgen nicht nurfiir den sicheren Halt der Instrumente,
sondern erméglichen durch das einfache, werkzeuglose Versetzen
die optimale Lagerung des Instrumentariums! Die Silikonstege ha-
ben kleine Perforationen fiir schmale Instrumentengriffe und gro-
Rere Perforationen fiir breitere Griffe, die fiir sicheren Halt sorgen
und damit Beschadigungen der Instrumente verhindern. Die Sili-
konstege sorgenauch dafiir,dass die Trays ,weich abgestellt“werden
kdnnen und es nicht zu Kratzern auf der Ablage kommt. Der Tray-
deckel wurde mit einem extra breiten Perforationsfeld versehen,
welches ein optimales Reinigungsergebnis gewahrleistet und Spiil-
schatten verhindert! Erstmals werden neben den Standardtray-
L6sungen auch flache Siebtrays mit der Lagerméglichkeit fiir einen
Wundhaken angeboten. Dies ermdglicht die optimale Nutzung der
Sterilisationskapazitaten. Fiir die sterile Lagerung und Bereitstel-
lung empfehlen sich Aesculap Dental-Container. Auch diese unter-
scheiden sich deutlich von anderen Systemen. Container aus Leicht-
metall erzielen die besten Trocknungsergebnisse und gewahren
durch die Gewichtsreduzierung eine schnellere Sterilisationszeit.
Damiteine langfristige Lagerung gewahrleistetist, sollten nicht nur
die Deckeldichtungen, sondern auch Filterdichtungen vorhanden
sein. Fiir die Lebensdauer der Container ist das Verschlusssystem
vonallerhdchster Wichtigkeit. Das patentierte Verschlusssystemvon
Aesculap stellt die Langlebigkeit sicher und verhindert auch ein un-
gewolltes selbstauslésendes Offnen. Dariiber hinaus bietet Aescu-
lap seinen Kunden fiir die Dokumentation des Sterilisationsprozes-
sesnoch die passende Software an!

Aesculap AG & Co. KG
Tel.:074 61/95-24 67
www.aesculap.de

Frischekur fur den Behandlungsstuhl

Griindliche Hygiene und eine saubere Praxis gehéren untrennbar
zusammen. Das trifft besonders auf den Behandlungsstuhl zu,
schon weil er dem Patienten als wichtiger Praxis-Einrichtungsge-
genstand sofortins Auge fallt. Fiir seine regelmafige Pflege und fiir
eine Werterhaltung iiber viele Jahre biirgt jetzt ein neues Produkt
aus dem Programm der Diirr System-Hygiene (DSH): FD 360 Kunst-
lederreinigung und -pflegemittel. Es ist spielend einfach aufzutra-
gen und reinigt porentief — schnell und gleichzeitig schonend.
FD 360 Kunstlederreinigung und -Pflege wird in 500-ml-Flaschen
zusammen mit zehn Spezialschwammen geliefert, mit denen es
ganz einfach aufgetragen wird. 80 bis 100 Milliliter reichen fiir die
Komplettsanierung eines verschmutzten Behandlungsstuhls, circa
50 Milliliterfiir die empfohlene wochentliche Reinigungund Pflege
aus. So lasst sich eine unansehnlich gewordene Behandlungsein-
heit unter Einsatz einer Flasche FD 360 wieder optisch stark auf-
werten und blitzsauber halten —oft auch eine dufRerst giinstige Al-
ternative zur Anschaffung eines neuen Polsters. Das geruchsneu-
trale Mittel besteht aus einer Emulsion aus Spezialtensiden, Sili-
konbestandteilen sowie Pflegekomponenten auf Avocadoélbasis.
FD360schmiertnichtundentferntmiihelosalle Flecken schon nach
kurzer Einwirkungszeit—selbstintensive, nichtfixierte Plaque-Far-
bemittel. Die Spezialschwédmme erzielen sehr gute Reinigungser-
gebnisse, dabei ist FD 360 sehr schonend und greift das Kunstleder
nichtan. In Tests wurde das neue Mittel von 85 Prozent der befrag-
ten Anwender mit,,gut“bis,,sehrgut“und durchwegdeutlich besser
als handelsiibliche Vergleichsprodukte bewertet. Mit dem Reini-
gungs- und Pflegemittel FD 360 ergénzt Diirr Dental sein Hygiene-
programm um ein weiteres
Qualitatsprodukt, das mit he-
rausragender Effizienz iiber-
zeugt, werterhaltend wirkt und
komfortabel anwendbar ist.

Durr Dental GmbH & Co. KG
Tel.:07142/7 05-2 26
www.duerr.de
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Mit dem neuen Sterilisator STERIclave B
erganzt KaVo sein Produktportfolio im Hy-
gienebereich. In Kombination mit dem
QUATTROcare Gerét bietet das Unterneh-
men nun ein ergebnisorien-
tiertes Hygiene- und Pflege-
programm fiir die perfekte,
praxisgerechte, werterhal-
tende und damit wirtschaft-
liche Wiederaufbereitung

von Instrumenten an. Die

Instrumente werden direkt

nach der Behandlungim QUATTROcare ge-
reinigtund gepflegt,verpacktundanschlie-
Rend im STERIclave B vollautomatisch ste-
rilisiert. Dem Anwender stehen sieben Pro-
gramme zur Auswahl, eines davon mit frei
wahlbaren Parametern. Mit der kurzen Ge-
samtzyklusdauervonnuri8 min beim Stan-
dardprogramm ist der STERIclave B erheb-
lich praxisgerechterals herkdmmliche Ste-
rilisatoren.

Spezielle Heizelemente mit elektronischer
Steuerung gewahrleisten eine konstante
Sterilisationstemperatur und verhindern

damit das Uberhitzen des Sterilisationsgu-
tes. Die integrierte Hohenkompensation si-
chert unabhdngig vom Aufstellort die
exakte Einhaltung der Sterilisationspara-
meter. Als Autoklave derKlasse Berfiilltder
STERIclave B die héchsten Anforderungen
und ist fiir alle Sterilisationsgiiter (insbe-
sondere Hohlkérper) uneingeschranktein-
setzbar.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



RechtmaBige Aufbereitung

von Ubertragungsinstrumenten

Ein neues Rechtsgutachten bestatigt die
ordnungsgeméfie Aufbereitung von Turbi-
nen, Hand- und Winkelstiicken mit dem
Produkt FAVOSOL®.

Seit einem Jahr ist die neue RKI-Richtlinie
JInfektionspravention in der Zahnheil-
kunde® fiir alle Praxen verbindlich. Sie re-
gelt auch die Reinigung und Desinfektion
von Turbinen, Hand- und Winkelstiicken.
Die Chairside-Desinfektion dieser Ubertra-
gungsinstrumente mit dem Produkt FAVO-
SOL® stellt eine neuartige Kombination
verschiedener Verfahrenstechniken dar.

Die Kanzlei Liicker ist auf Medizinproduk-
terecht spezialisiert. In ihrem Rechtsgut-
achten kommen die Anwalte zu dem Ergeb-
nis: ,Das Reinigungs- und Desinfektions-
verfahren mit dem Produkt FAVOSOL®
kann als ordnungsgemafe Aufbereitung
im Sinne des Gesetzesangesehen werden.*
Die Zielsetzung einer ordnungsgeméfien
Aufbereitung ist mit der Anwendung von
FAVOSOL® gewihrleistet. Bei Ubertra-
gungsinstrumenten Kritisch B ist nach der
Desinfektion eine Dampfsterilisation (ver-
packt) notwendig.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
info@favodent.com.

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

FAVODENT Karl Huber GmbH
Tel.: 07 21/6 26 86-0
www.favodent.de

Schutzbrille mit Nahsichtfunktion
Wer in der Generation 40+ kennt das Problem ,, Altersweitsich-
tigkeit“ nicht? Mit dem Einsetzen dieser Fehlsichtigkeit benoti-
gen viele Brillentréger eine Lesebrille als Ergdnzung zur nor-
malen Brille. Die lastige Folge: Beim Lesen,wdhrend derArbeit,
im Restaurant — standig ist ,,Brillewechseln” angesagt. Das-
selbegiltfiirdasArbeitenam Behandlungsstuhl. Wahrend man
fiir die Behandlung im Patientenmund eine Brille benétigt,
stort sie ansonsten sehr.
Fastunlosbar wird dieses Problem, wenn man aus Sicherheits-
griinden eine Schutzbrille tragen muss, die in der Zahnarztpra-
xis quasi zur Standardausriistunggehdrt. Die Losungliegtin bi-
fokalen Brillengldsern: Wenn man nach unten schaut, schaut
mandurcheine Zusatzlinse gegen Weitsichtigkeit. Diese uralte,
gute Idee ist jetzt in eine
normale  Schutzbrille
eingearbeitet worden.
Das Resultatisteinean-
erkanntsichere Schutz-
brille — das Modell Bi-
focal — die praktisch
ohne Zusatzkosten die
Nahsichtfunktion ent-
hélt. Sie wird mit den
Dioptrienwerten +1,5,
+2,0 und +2,5 ange-
boten. Dariiber hi-
naus besticht die
Schutzbrille Bifocal durch ho-
hen Tragekomfort (in Form von ,Soft“-Biigeln), exzellente Ver-
stellmdglichkeiten und ein modernes Design.

Hager & Werken GmbH
Tel.: 0203/9 92 69-0
www.hagerwerken.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Dental-Instrumente in Kassetten mit Ultraschall
desinfizieren und reinigen

Die Sterilhaltung der Instrumente bis zum Einsatzam Patienten
ist eine wichtige HygienemaRnahme in der zahnérztlichen Pra-
xis. Das Zusammenstellen von Instrumentensets, entsprechend
derjeweiligen Patientendiagnose und derdarausfolgenden Be-
handlung, rationalisiert den Organisationsablauf in der Praxis.
BANDELIN electronic bietet dazu fiir Praxen, die ihre Instru-
mentensets mit Ultraschalldesinfizieren und reinigen mochten,
das Gerat SONOREX SUPER RK 513 an. Dieses Ultraschall-Gerat
desinfiziert und reinigt Instrumente in Kassetten und auch lose
gepackte Instrumente. Die schonende und materialvertragliche
Reinigung durch Ultraschall ist mafigeblich fiir eine lange Le-
bensdauer der Instrumente. Durch eine kontaminierungsfreie
sterile Lagerung sind die Instrumente bzw. Instrumentensets
schnell wieder einsatzbereit.

BANDELIN electronic GmbH & Co. KG
Tel.: 030/76 88 0-0

www.bandelin.com
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Instrumentenaufbereitung jetzt noch leichter
Die Aufbereitungvon Medizinprodukten istaus gutem Grund Schwer-
punkt der jiingsten RKI-Richtlinien: Behandlungsinstrumente sind
ernst zu nehmende Infektionsquellen, da sie in direktem Kontakt mit
dem Patienten stehen. Die Gefahr, die von nicht ordnungsgemaf auf-
bereiteten Instrumenten ausgeht, sollte nicht unterschétzt werden!
Die neue Formulierung der GREEN&CLEAN ID N Instrumentendes-
infektion macht die optimale Instrumentenaufbereitung jetzt noch
leichter. Die Instrumentendesinfektion von GREEN&CLEAN hat ein
neuesAussehen:sieistnicht mehrgriin,sondern blau. Durch die Farb-
dnderungpasstsichdas Produktdem HygieneplanderBZAKan.Indie-
sem sind Medizinprodukte und Instrumente blau dargestellt. Anwen-
dervon GREEN&CLEAN erkennen nun auf den ersten Blick, um wel-
ches Hygieneprodukt es sich handelt. Neben der Anwenderfreund-
lichkeit wurde auch die Materialvertraglichkeit entscheidend
verbessert. Zahlreiche Testreihen unter hoher organischer Belastung
bestatigten, dass GREEN&CLEAN ID N alle gdngigen Materialien
schonend desinfiziert und gleichzeitig vor Korrosion schiitzt. Diese Ei-
genschaft macht GREEN&CLEAN ID N zu einem universell einsetzba-
ren Desinfektionspraparatfiirnahezualle Medizinprodukte—auch fiir
Bohrer. Die neue Formulierung macht GREEN&CLEAN ID N Instru-
mentendesinfektion zudem noch sparsamer: Durch die erh6hte Kon-
zentration reicht eine 2-|-Flasche jetzt fiir 200 | gebrauchsfertige Des-
infektionsldsung. Die Ldsung weist ein breites Wirkungsspektrum auf
und ist DGHM-gelistet. Neben der GREEN&CLEAN ID N Instrumen-
tendesinfektion ist auch praktisches Zubehdr wie Desinfektionswan-
nen und ein digitaler Kurzzeitwecker bei METASYS erhaltlich. Fragen
Sieauch nachdemkostenlosen Praxisaus-
hang zur fachgerechten Instrumenten-
desinfektion!

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43-512/20 54 20-0
www.metasys.com

Die Care3 Plus-Pflegestation von NSK ist motorbetrieben und iiber-
nimmt automatisch, rotierend und vorschriftsmafig die Reinigung
und Schmierunglhrer hoch- und niedertourigen Hand- und Winkel-
stiicke sowie Turbinen und Luftmotoren; den ganzen Tag lang, jeden
Tag—und jedes Mal korrekt. Die Care3 Plus-Pflegestation nimmt bis
zudreiInstrumentegleichzei-

tigauf und garantiert eine si-
chereAnwendungdurchjede
beliebige Person. Das Gerat
entzieht dem Instrument
automatisch  tiberschiissi-
ges Pflegemittel. Esarbeitet
wirtschaftlich, wirksamund
zeitsparend und verldn-
gert so die Lebensdauer
Ihrer Instrumente. Seine
kompakte Groe und ein-
fache Installation sind
mafigeblich und bieten ihnen ein professionelles Instru-
menten-Pflegesystem. Das NSK-Pflegedl ist auch fiir Instrumente
anderer Hersteller geeignet. Care3 Plus ist eine pannensichere Lo-
sung fiir alle Hand- und Winkelstiicke sowie Turbinen und Luftmo-
toren aus dem Dentalbereich.

Der Care3 Plus-Pflegemitteltank kann ganz einfach aus der Nach-
fullflasche aufgefiillt werden. Die Fiillstandsanzeige befindet sich
seitlich vom Gerat und zeigt, wie viel Pflegedl sich noch im Tank be-
findet. Um das spezielle Care3 Plus-Pfleged| aufzufiillen, wird ein-
fach der Deckel auf der Oberseite des Geréts aufgeschraubt und
neues Care3 Plus-Ol hineingeleert.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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