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EDITORIAL

Der Schlagzeile ist der Titel eines Berichtes der Pri-

vatdozentin Dr. Ursel  Heudorf über die positive Zu-

sammenarbeit des Gesundheitsamtes der Stadt

Frankfurt am Main mit der Landeszahnärztekammer

Hessen (Hyg Med 31, 399–405, 2006), die auch aus der

Sicht des Deutschen Arbeitskreises für Hygiene in der

Zahnmedizin als beispielhaft angesehen werden

kann. Die optimalen Wege für eine bestmögliche Pra-

xishygiene zu finden, ist einerseits wissenschaftlich

und technisch verhältnismäßig problemlos, aber an-

dererseits mit erheblichem materiellen und persön-

lichen Aufwand verbunden, wenn die vom RKI defi-

nierten Anforderungen erfüllt werden sollen. Bei al-

lem guten Willen des zahnärztlichen Berufsstandes

ist es für die Zahnärztinnen und Zahnärzte mit ihren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern äußerst schwie-

rig, zwischen den tatsächlichen Erfordernissen und

den rein bürokratischen Regelwerksanteilen zu

unterscheiden. Hier hat der DAHZ mit der 7. Ausgabe

seines Hygieneleitfadens den Versuch unternom-

men, Wege für die Zielerreichung zu finden. Dabei ist

sich auch der DAHZ darüber im Klaren, dass noch ei-

nige Probleme zum Beispiel in puncto Wasserhy-

giene zu lösen sind. Hier ist ein wesentlicher Unter-

schied zwischen den Anforderungen für die Kran-

kenhäuser und Arztpraxen einerseits und den ZMK-

Kliniken und Zahnarztpraxen andererseits zu sehen,

was – wie auch in anderen Punkten – von der zustän-

digen Kommission für Krankenhaushygiene und In-

fektionsprävention im Robert Koch-Institut klar er-

kannt worden ist. 

Es ist erfreulich, dass gerade mit dem „Frankfurter

Modell“ den besonderen Anforderungen im zahnme-

dizinischen Bereich Rechnung getragen wird. Es ist zu

hoffen, dass diese speziell für die Zahnmedizin konzi-

pierte RKI-Empfehlung auch in anderen Regionen der

Bundesrepublik Deutschland anerkannt wird. In die-

sem Zusammenhang möchte ich die Erklärung eines

Arbeitskreises für die Instrumentenaufbereitung

(AKI) nachdrücklich kritisieren, die sich mit der

Sonderrolle der Zahnmedizin nicht abfinden will und

nur die maschinelle Instrumentenhygiene für richtig

hält. 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, BZÄK/DAHZ und DAHZ

noch nicht alle Kolleginnen und  Kollegen von der in-

zwischen validierbaren maschinellen Aufbereitung

überzeugen. 

Wenn es auch noch vereinzelte Zweifel an der unbe-

dingten Notwendigkeit der Sterilisation mit Autokla-

ven mit den Zyklen B oder (begutachtet) S gemäß DIN

EN 13060:2003 gibt, ist eine optimale Sicherheit dann

gewährleistet, wenn die eingesetzten Autoklaven

auch wirklich alle Anforderungen erfüllen. Hier ist es

– aus Expertensicht – erforderlich, von den jeweiligen

Anbietern einen lückenlosen Qualitätsnachweis auch

bezüglich der Beladungsmöglichkeiten zu verlangen.

Da gibt es zwischen den Fabrikaten A und B und C usw.

noch erhebliche Diskrepanzen, was auch die Validie-

rung der Sterilisationsprozesse betrifft. 

Mit der Erkenntnis, dass – nach dem Motto „Andere

Länder, andere Sitten“– die Infektionsprävention von

Land zu Land mit völlig verschiedenen Regelwerken

verordnet und Methoden betrieben wird, können wir

in der Bundesrepublik Deutschland davon ausgehen,

dass das Niveau der zahnärztlichen Praxishygiene im

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 Ergebnisqualität gesichert

werden kann. 

Dr. med. dent. Karlheinz Kimmel

Hygiene in der 
Zahnarztpraxis: Wege zur

Zielerreichung
Dr. med. dent. Karlheinz Kimmel
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Redaktionsausschusses
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Hier müssen intelligente Management-

lösungen eingesetzt werden. In diesem Ar-

tikel geht der Autor näher auf ein internes

Hygienemanagementsystem ein, um hier-

mit den Grundstein für alle weiteren Mana-

gementsysteme zu legen.

Um einen besseren Überblick über 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 ausführliche Beschreibung der

Praxis-Infrastruktur. Die Infrastruktur wird

gebildet aus den Bereichen des Personal-

wesens, der sich hieraus ableitenden Be-

auftragungen (insbesondere die Hygiene-

beauftragte), einzelne Verantwortlichkei-

ten zur Erfüllung von Hygieneaufgaben,

dem Aufbau der Praxis (alle Praxisräume),

alle Lieferanten/Hersteller einer Praxis,

den in der Praxis eingesetzten Artikel so-

wie Materialien und den zum Einsatz kom-

menden Geräten (Medizinprodukte). 

Die genaue Beschreibung der Praxisinfra-

struktur ist von großer Bedeutung, da sie

das Kernstück aller in der Einleitung ge-

nannten Managementsysteme bildet. Je

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 Ihrer Praxis vereinten Management-

systeme. Der zweite Teil beschäftigt sich

mit den eigentlichen Anforderungen an 

ein einrichtungsinternes Hygienemanage-

mentsystem. Hier werden insbesondere

die Risikobewertung, die Hygienepläne

und Arbeitsanweisungen beschrieben. In

der Zusammenfassung werden beide Be-

reiche gegenübergestellt:

Infrastruktur Ihrer Praxis

�Mitarbeiterstammblatt

Die Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis sind

das Herzstück für die Praxis selbst, aber auch

für das Hygienemanagementsystem. Ent-

scheidend für das interne Hygienemanage-

ment ist, dass die einzelnen Hygienepläne

und Anweisungen von den Mitarbeitern der

Praxis umgesetzt und „gelebt“ werden. Da-

her sollten diese Anweisungen verständlich

und, soweit vereinbar, kurz gefasst werden.

Entscheidend ist hierbei auch die Qualifika-

tion der Beschäftigten. Für jeden Mitarbeiter
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Jede Zahnarztpraxis müsste bereits etwas über die neuen RKI-
Empfehlungen zur Einrichtung eines durchgängigen Hygienema-
nagementsystems erfahren haben. Was für viele Praxen aber neu
sein wird, ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) zum einrichtungsinternen Qualitätsmanagementsys-
tem vom 17.11.2006. Hinzu kommen noch die Anforderungen
zur Sicherung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes aller Be-
schäftigten einer Praxis, die in vielen Praxen bereits mit dem
BUS-Ordner (Betriebsärztliche und sicherheitstechnische Be-
treuung) geregelt wurden. Drei Managementsysteme prallen
aufeinander.

Anforderungen an die Hygiene 

in der Zahnarztpraxis
Autor: Christoph Jäger

Bereich Nr. 1:   INFRASTRUKTUR Bereich Nr. 2:  HYGIENEMANAGEMENT

Personalwesen Risikobewertung (RKI)

Beauftragte Hygienepläne

Verantwortlichkeiten Arbeitsanweisungen

Praxisräume/Organigramm

Lieferanten

Artikel/Material

Geräte (Medizinprodukte)

Abb. 1: Infrastruktur und Hygienemanagement.



sollte daher ein Mitarbeiterstammblatt an-

gelegt werden. Neben den persönlichen 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-

dungsmaßnahmen. Auch interne Fortbil-

dungen gehören in das Mitarbeiterstamm-

blatt, welches dann im laufenden System

ständig um weitere Qualifikationen ergänzt

werden muss. Platz sollte auch für die Quit-

tierung der regelmäßigen Belehrungen und

die Impfvorsorge vorhanden sein. 

�Beauftragte der Praxis

In einer Zahnarztpraxis gibt es „Beauftragte

der Praxis“. Diese Beschäftigten erhalten die

Aufgabe, sich besonders um gewisse Kernbe-

reiche, wie z.B. das Hygienemanagementsys-

tem, zu kümmern. In der Fachliteratur spricht

man davon, dass die Beauftragten einer Praxis

der Praxisleitung „direkt“ berichten. Das be-

deutet, dass sie innerhalb ihres besonderen

Aufgabenbereiches auch entsprechende Ent-

scheidungsbefugnis erhalten, die nur von der

Praxisleitung außer Kraft gesetzt werden

könnte. Diese Befugnisse haben nichts mit ei-

ner fachlichen oder disziplinarischen Vorge-

setztenfunktion gemein. Sie beschränken sich

auf die Aufgaben des festgelegten „Beauftra-

gungsbereiches“. Entscheidet die Hygienebe-

auftragte der Praxis, dass ein aufbereitetes

Instrument keine Freigabe erhält, dann kann

sich kein Mitglied der Praxis, außer der Praxis-

leitung, über diese Entscheidung hinwegset-

zen. Gleichzeitig übernehmen diese Beauf-

tragten auch die Verantwortung für ihr Han-

deln. Daher sollten die Beauftragten schrift-

lich benannt werden. Innerhalb dieser

Benennung sollten alle Aufgaben und 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 läuft. 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 Tagesgeschäft

einer Mitarbeiterin gehören. Es sind die vie-

len Kleinigkeiten, die während eines Be-

handlungstages eintreten können und für

die sich keine Mitarbeiterin der Praxis ver-

antwortlich fühlt. Darüber hinaus werden

einzelne Verantwortlichkeiten nicht eindeu-

tig und klar kommuniziert. Oft hört man in ei-

ner Praxis die Aussage der Praxisleitung:

„Kümmert ihr euch bitte darum und regelt

das untereinander“.

Verantwortlichkeiten müssen klar, unmiss-

verständlich und schriftlich festgehalten

werden. In einer Praxis sollte es für eine Auf-

gabe auch nur eine verantwortliche Mitar-

beiterin geben. In einigen Fällen ist es sinn-

voll, eine Stellvertretung festzulegen. Auch

wenn diese verantwortliche Mitarbeiterin

diese an sie gestellte Aufgabe nicht alleine

bewerkstelligen kann, trägt sie aber die Ver-

antwortung dafür, dass die Aufgabe von al-

len beteiligten Mitarbeiterinnen mit umge-

setzt wird. Für die Praxisleitung muss es von

großer Bedeutung sein, im Falle des Lobes

oder des Tadels immer nur einen Ansprech-

partner zu haben. Das spart Zeit und vermei-

det Missverständnisse. Eine durchgängige

und klare Delegation sorgt für Transparenz,

reibungslose Abläufe und motiviert (auch

wenn der eine oder andere es nicht glauben

mag) die Mitarbeiter einer Praxis. Klarheit

sorgt für 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.

Aus der Erfahrung heraus

empfiehlt es sich, eine

solche Verantwor-

tungstabelle gemein-

sam mit dem Praxis-

team zu erstellen.

�Praxisräume Organigramm

In einem Managementsystem ist sehr oft die

Rede von 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 Praxisräume inkl. der Praxisleitung

werden auf einem Blatt, in Form von Käst-

chen, sinnvoll angeordnet. Hier kann die Pra-

xisleitung die Hierarchie der Praxisorganisa-

tion oder aber des Patientendurchlaufes als

Grundgerüst nehmen. Entscheidend ist aber,

wer in welchem Praxisraum die verantwort-

liche Mitarbeiterin ist und wer ggf. als Stell-

vertreterin fungiert. Diese Mitarbeiter wer-

den nun in die dafür vorgesehenen Kästchen

geschrieben. Zum Schluss sollten die einzel-

nen Praxisräume durch Linien miteinander

verbunden werden. Auf Anfrage stellt Ihnen

der Autor gerne ein kostenloses Muster zur

Verfügung (siehe Tipp am Artikelende).

�Lieferanten

Zu einer klaren Infrastruktur gehört auch die

Benennung (Auflistung) der externen Part-

ner wie z.B. die Lieferanten und Hersteller für

die in der Praxis zum Einsatz kommenden Ar-

tikel, Materialien und Geräte. Erstaunlicher-

weise verfügen die wenigsten Praxen über

eine aktuelle und vollständige Lieferanten/

Hersteller-Auflistung. Neben der Adresse

des Lieferanten/Herstellers gehört auch der

jeweilige Praxisansprechpartner mit ent-

sprechenden Telefonnummern. Einige Pra-

xen überlassen den Einkauf einer Mitarbei-

terin und kümmern sich nicht sonderlich um

diese Aufgabe. Sollte diese Mitarbeiterin,

aus welchem Grund auch immer, der Praxis

von heute auf morgen nicht mehr zur Verfü-

gung stehen und kann die Praxis in einem

solchen Szenario nicht auf eine solche Liste

zurückgreifen, so kann der Praxisablauf

empfindlich gestört werden, und das kann

eine Menge Zeit und Geld kosten.

�Artikel und Materialien

In einem gut strukturierten Hygienemanage-

mentsystem muss es eine Auflistung über

alle eingesetzten Hygieneartikel geben.

Diese Auflistung umfasst insbesondere die

einzelnen Reinigungs- und Desinfektions-

mittel, aber auch die Schutzhandschuhe, den

Mundschutz und sonstige Schutzausrüstun-

gen für die Beschäftigten. Neben den Arti-

keln sollten in der Auflistung auch der Her-

QUALITÄTSMANAGEMENT
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steller und der Lieferant zu finden sein. Auch

die Bestellnummer ist sehr wichtig, um einen

effektiven Einkauf sicherstellen zu können

(QM-System). Das sich ständige Zurechtfinden

in einem dicken Depotordner ist leider nicht

mit einem effektiven Managementsystem ver-

gleichbar. TIPP: Bitte schreiben Sie sich für die

einzelnen Desinfektions- und Reinigungsmit-

tel die jeweilige Dosierung und Einwirkzeit auf.

Diese Informationen werden später für die

Hygienepläne noch benötigt.

�Geräte – Medizinprodukte

In einer zahnärztlichen Praxis gibt es einige

Geräte 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 gehört 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 Geräte im Einsatz

sind und von welchem Lieferanten bzw. Her-

steller die Geräte stammen. Die Auflistung er-

hält die Überschrift „Bestandsverzeichnis

nach MPBetreibV“, denn diese ist eine Anfor-

derung an die Praxis aus der Medizinprodukte-

Betreiberverordnung. Diese Auflistung sollte

auch um den jeweiligen Praxisraum erweitert

werden. Neben dem Bestandsverzeichnis

müssen für Geräte der Anlage 1 und 2 gemäß

der MPBetreibV auch Medizinproduktebücher

angelegt werden, die weitere Informationen

enthalten müssen, die über das o.g. Bestands-

verzeichnis hinausgehen. TIPP: Fragen Sie Ih-

ren Fachhändler oder Servicetechniker, für

welche Geräte Sie ein solches Buch anlegen

müssen. Die Medizinproduktebücher erhalten

darüber hinaus alle Informationen über Funk-

tionsstörungen und deren Behebung bzw.

Funktionsprüfungen, aber auch Einträge über

die Einweisung der Mitarbeiter in die Handha-

bung der Geräte. 

Das interne Hygienemanagement

�RKI-Risikoanalyse

Gemäß der RKI-Empfehlung müssen in einer

Praxis Risikoanalysen zur Aufbereitung der

Instrumente vorhanden sein. Diese Analysen

können in zwei Stufen aufgeteilt werden. In

der ersten Stufe geht es um die grobe Eintei-

lung der aufzubereitenden Instrumente (keine

Einwegartikel) in die Bereiche UNKRITISCHE

Instrumente (lediglich Berührung mit der

Haut), SEMIKRITISCHE Instrumente (Berüh-

rung mit der Schleimhaut) und KRITISCHE 

Instrumente (Durchdringung der Schleim-

haut). In der zweiten Stufe wird entschieden,

ob die Verschmutzung optisch gut zu erkennen

ist, wie z.B. bei einem einfachen Handinstru-

ment. Diese Instrumente erhalten in Ihrem je-

weiligen Bereich die Zusatzinformation „A“.

Instrumente mit schlecht zu erkennender Ver-

schmutzung erhalten die Zusatzinformation

„B“. Darüber hinaus gibt es eine weitere Unter-

teilung in den Bereichen „A“ und „B“. So wird

z.B. zwischen der Aufbereitung von rotieren-

den Instrumenten gegenüber einfachen 

Instrumenten unterschieden. Auf jeden Fall

müssen neben dieser internen Risikobewer-

tung die Aufbereitungsunterlagen der Instru-

mentenhersteller genaue Beachtung finden.

Auch die Instrumente, die nur eine maximale

Aufbereitung erfahren dürfen, müssen in der

Risikobewertung ihre Berücksichtigung fin-

den. In den meisten Fällen werden die drei

unterschiedlichen Bewertungen in Form von

übersichtlichen Ablaufdiagrammen darge-

stellt.

�Instrumentenliste

Ergänzend zu der oben beschriebenen Risiko-

bewertung muss die Praxis eine Instrumenten-

liste anfertigen. Diese Liste sollte nachfolgende

Spalten enthalten: Behandlung, Instrument,

Risikobewertung, max. Aufbereitungen, Aufbe-

reitung gemäß Hersteller und interne Arbeits-

anweisung zur Aufbereitung. Die Auflistungen

aller in der Praxis vorkommenden Behandlun-

gen soll die erste RKI-Bewertungsstufe ermög-

lichen. Anschließend werden alle Instrumente

für die jeweilige Behandlung aufgelistet, damit

die zweite RKI-Bewertungsstufe möglich ist.

Diese Risikobewertung wird dann in die nächs-

te Spalte eingetragen. Nur bei sehr wenigen

aufzubereitenden Instrumenten gibt es max.

Aufbereitungszyklen, die in die nächste Spalte

eingetragen werden müssen. Da alle Hersteller

gesetzlich verpflichtet sind, Aufbereitungs-

unterlagen zur Verfügung zu stellen, müssen

diese besorgt und in die Liste eingetragen wer-

den. TIPP: Viele Hersteller haben ihre eigene

Internet-Homepage. Hier können 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.

�Hygienepläne

Hygienepläne haben eine unverkennbare

Aufbaustruktur. Meist gibt es diese Pläne im

Querformat und sie haben die Spaltenüber-

schriften WAS, WIE, WOMIT, WANN und WER.

Mit dieser einfachen Struktur lassen sich alle

notwendigen Arbeitsschritte einfach und ver-

ständlich beschreiben. Je nach Qualifikations-

stand der Mitarbeiter kann der Detaillierungs-

grad eines Hygieneplanes unterschiedlich

ausfallen. Der Plan dient als Arbeitsanwei-

sung und muss in der Praxis Beachtung finden.

Gemäß den gesetzlichen Vorgaben dürfen die

üblichen und bekannten Hygienepläne nicht

mehr zum Einsatz kommen. Die Hygienepläne

müssen individuell an die Praxisgegebenhei-

ten angepasst werden. Eine Veränderung der

Inhalte sollte jederzeit möglich sein. In einem

Hygieneplan finden insbesondere die zur Rei-

nigung und/oder Desinfektion verwendeten

Präparate ihren Platz. Neben der Nennung des

Präparates sollte die Dosierung und die Ein-

wirkzeit nicht fehlen. Für den Hygieneplan

muss es einen Verantwortlichen geben. Da die

Einhaltung der Pläne für das Hygienemanage-

ment große Bedeutung hat, sollte die Praxis-

leitung die Einhaltung und Beachtung, gerade

in der Anfangszeit, öfter überprüfen. In der Ab-

bildung 2 sind alle zu empfehlenden Hygiene-

pläne aufgelistet. 

�Arbeitsanweisungen

Neben den Hygieneplänen sollte es weitere

Arbeitsanweisungen in einer Praxis geben.

Diese Anweisungen können den gleichen

Charakter haben wie die der oben beschrie-

benen Hygienepläne. Auch für diese Ar-

beitsanweisungen sollte es in der Praxis ei-

nen Verantwortlichen geben, der die Auf-

gabe für die Erstellung und Aktualisierung

übernimmt. In der Abbildung 2 sind alle

empfehlenswerten Arbeitsanweisungen

aufgelistet.

�Schlussbemerkung

Wie bereits am Anfang dieses Artikels er-

wähnt, bildet die Infrastruktur einer Praxis

das Kernzentrum für alle notwendigen und

vorgeschriebenen Managementsysteme.

Je besser sie beschrieben wird, desto einfa-

cher lassen sich die Managementsysteme

integrieren. Die Vereinigung unterschied-

licher Managementsysteme in einer Orga-

nisationseinheit (Zahnarztpraxis) ist der

Schlüssel zum Erfolg. Der Autor beschäftigt

sich seit mehr als 20 Jahren mit der Ent-

wicklung integrierter Managementsys-

teme in den unterschiedlichsten Branchen.

Damit die Zusammenführung von Mana-

gementsystemen auch in einer kleineren

Organisationseinheit, wie z.B. einer Zahn-

arztpraxis, unter annehmbaren wirtschaft-

lichen Aufwendungen durchführbar sein

kann, gibt es im Gesundheitswesen soft-

warebasierende Managementsysteme.

Die OrgaZ…Hygiene ist das erste Modul ei-

nes modularen Managementsystems für

die Zahnarztpraxis. In der OrgaZ…Hygiene

wird als Kernpunkt die Infrastruktur exakt

nachgebildet. 

Anschließend wird über komfortable Ein-

richtungsassistenten das Hygienema-

nagement eingeführt. Das zweite Modul

beinhaltet die Umsetzung der Anforderun-

gen an das interne Qualitätsmanagement-

system gemäß des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses (G-BA). Im letzten Modul hat

die Praxis die Möglichkeit, das vorhandene

QM-System um die Anforderungen an die

DIN EN ISO 9001:2000 zu erweitern. �
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GmbH & Co.KG
Effizienz mit System
Landwehr 5
31712 Niedernwöhren
Tel.: 0 57 26/92 17-0
Fax: 0 57 26/92 17-29
E-Mail: info@gzqm.de
www.GZQM.de

kontakt

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

tipp
HYGIENEPLÄNE ARBEITSANWEISUNGEN

Flächen und Gegenstände Instrumente (Verpackung, Sterilisation,

Prüfung, Freigabe und Lagerung)

Hände Trocken- und Nassentsorgung

Abformungen, Wäsche und Abfälle Desinfektionsbädern ansätzen

Absauganlagen und Wasserführende Sterilisatoren (Wartung, Instandsetzung 

Systeme und Validierung)

Desinfektion (Absauganlagen, Abdrücke

und Labormaterialien)

Abb. 2: Hygienepläne und Arbeitsanweisungen
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Es ist überaus plausibel, dass bei jedem

Kontakt zu den betroffenen Infizierten oder

asymptomatischen Trägern pathogene Mik-

roorganismen übertragen werden können

und dass die Gefahr einer Übertragung mit

der Häufigkeit der Kontakte steigt – insbe-

sondere wenn im Rahmen dieser Kontakte

Keime durch besondere Maßnahmen mobili-

siert werden. In einer Situation häufiger Kon-

takte mit potenziellen Keimträgern und der

ständigen Anwendung mobilisierender

Maßnahmen befinden sich insbesondere

Zahnärzte und zahnärztliches Personal. 

Damit ist es sicher auch plausibel, dass diese

Berufsgruppen einer besonderen Infek-

tionsgefahr ausgesetzt sind. 

Zahnärzte und zahnärztliches Personal sind

aber nicht nur Empfänger von pathogenen

Mikroorganismen, sondern auch potenziell

Verteiler dieser Keime aus ihrer eigenen

Mikroflora, insbesondere der Hände und des

Mund-Nasenraumes sowie – wiederum über

die Hände bzw. über das zahnärztliche Ins-

trumentarium – aus der Mikroflora anderer

Patienten. Insofern ist eine Infektionsgefahr

auch für die Patienten in Zahnarztpraxen gut

denkbar. Um diesen wechselseitigen Mög-

lichkeiten von Keimübertragungen an mög-

lichst vielen Stellen einen Riegel vorzuschie-

ben, werden Hygienemaßnahmen im Sinne

sowohl eines Patienten- als auch eines Perso-

nalschutzes durchgeführt. Die angebrachten

Hygienemaßnahmen in Zahnarztpraxen

wurden kürzlich durch das Robert Koch-Insti-

tut in einer Richtlinie zusammengefasst

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

tailliert vorbeugende Vorsichtsmaßnahmen

sowie Handlungen, Mittel und Gerätschaften

zur Dekontamination. Sie ist für jeden Zahn-

arzt eine hilfreiche und ernstzunehmende

Richtschnur zur Organisation des Hygiene-

managements in der Praxis. 

Gefahren vs. Risiken

Warum ist diese Unterscheidung wichtig?

Von einer Gefahr ist im Zusammenhang mit

Infektionen auszugehen, wenn bestimmte

Erreger übertragen werden und prinzipiell

im neuen Wirt eine Infektion mit Folgen für

dessen gesundheitliches Wohlergehen aus-

lösen können. Der Nachweis der Übertrag-

barkeit und der folgenreichen Infektion kann

dabei auch lediglich im Tierexperiment ge-

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

lung der Henle-Koch’schen Postulate, bzw.

das Wissen um die Infektionsgefahren kann

aus deutlich anderen Arbeits- oder Lebenssi-

tuationen als einer zahnärztlichen Behand-

lung stammen. 

Um von einem Infektionsrisiko sprechen zu

können, müssen sehr viel mehr Informatio-

nen vorliegen. So muss auch die Eintritts-

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

Infektionsrisiken 

in der Zahnarztpraxis
Autor: Andreas Podbielski

Abb. 1: Beispiel eines mehrteiligen desinfizierbaren

Hängeordners, der einen schnellen Zugriff auf kon-

krete Punkte des Hygieneplans, der Betriebsanwei-

sung bzw. des Notfallplans erlaubt.



sein. Diese hängt davon ab, wie häufig der Er-

reger in einer bestimmten Situation wie ei-

ner zahnärztlichen Behandlung direkt oder

indirekt von Mensch zu Mensch übertragen

wird und wie häufig es dabei zu einer symp-

tomatischen Infektion kommt. Schließlich

muss der typischerweise zu erwartende

Schadensumfang abschätzbar sein. Dieser

leitet sich daraus ab, welch verschiedene

Verläufe die Infektion mit welcher Häufigkeit

nimmt, welche prädisponierten Menschen

typischerweise davon in welcher Zahl betrof-

fen sind und welche wirtschaftliche Schäden

aus den Aufwendungen zur Diagnostik und

Therapie, dem Arbeitsausfall sowie den ge-

sundheitlichen Folgeschäden für den betrof-

fenen Patienten und ggf. für Personen in der

Umgebung aus einem solchen Ereignis in der

Regel resultieren. 

Dann erst wird nämlich eine Bewertung des

Risikos und in der Folge ein adäquates Ri-

sikomanagement möglich. Hierzu müssten

noch ein oder mehrere zu erreichende Ziele

im Umgang mit der Keimübertragung oder

Krankheitsbekämpfung definiert, ein Kata-

log von zielführenden Maßnahmen aufge-

stellt und der Aufwand für jede dieser Maß-

nahmen ermittelt werden. Danach könnte

das wirtschaftlich Vertretbare und ethisch

Gebotene unter den möglichen Handlungs-

weisen definiert, der Erfolg der Maßnahmen

am letztlich Erreichten gemessen und

schließlich das Risikomanagement an den

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-

ärztlichem Personal. In Deutschland besteht

zwar zu einigen auch im zahnärztlichen Be-

reich gefährlichen Erregern oder Infektionen

eine Meldepflicht im Sinne der §§ 6 und 7 des

Infektionsschutzgesetzes (IfSG), dies bildet

aber weder das denkbare Gefahrenspektrum

ab noch wird der Ursprung einzelner Infek-

tionen regelhaft bis zu einer Zahnarztpraxis

zurückverfolgt. 

Medizinische Fachjournale unterliegen wie

andere Zeitschriften auch dem Zwang, ange-

sagte Themen zu präsentieren. Entspre-

chend alt sind Einzelfallberichte zu Übertra-

gungen von Hepatitis-B-Virus (HBV) oder

HIV im zahnärztlichen Bereich. Epidemiolo-

gische Studien zu Übertragungshäufigkeiten

von Infektionserregern und dem Erfolg von

Präventionsmaßnahmen im zahnärztlichen

Bereich sind selten und belegen keine Risi-

ken im Sinne der obigen Definition.

Deswegen ist das Auflegen prospektiver Stu-

dien zu Risiken von Infektionen mit ausge-

wählten, häufigen und/oder besonders ge-

fährlichen Erregern im Bereich zahnärzt-

licher Praxen auch dringend notwendig.

Harte & weniger harte Zahlen

Zur Dokumentation des erstaunlich geringen

Zahlenmaterials zu Infektionsrisiken im

zahnärztlichen Bereich seien die folgenden

Beispiele aufgeführt. So konnte in amerika-

nischen Studien bei einer einjährigen Ver-

sorgung von 15.000 Patienten durch 16 HIV-

positive Zahnärzte und umgekehrt von 100

Tuberkulose-Patienten im Kontakt mit den

sie behandelnden Zahnärzten keine Über-

tragung des Virus bzw. der Bakterien nachge-

wiesen werden. Gegenüber Hepatitis-C-Virus

(HCV) zeigen nur chirurgisch tätige Zahn-

ärzte eine höhere Seroprävalenz als die

Normalbevölkerung, gegenüber Helicobac-

ter pylori, dem maßgeblichen Auslöser von

Magen- und Duodenalulcera, finden sich

keine Unterschiede zwischen dem zahnärzt-

lichen Personal und der Normalbevölkerung.

Die Seroprävalenz von Antikörpern gegen

Legionellen ist bei Zahnärzten zehn Mal 

häufiger als in der Normalbevölkerung, 

ohne dass eine Häufung von schweren Legio-

nellosen bei dieser Berufsgruppe bekannt

wäre. Zu den harmloseren, aber extrem häu-

figen, gesichert durch (in)direkten Kontakt

oder aerogen übertragenen Erkrankungen

durch Staphylococcus aureus und Noroviren

gibt es weder für das zahnärztliche Personal

noch für 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-Prävalenz im zahn-

ärztlichen Bereich korreliert.

Die härtesten Zahlen zu Infektionen beim

zahnärztlichen Personal in Deutschland gibt

es bei der zuständigen Berufsgenossen-

schaft für Gesundheit und Wohlfahrtspflege

(BGW). Hier wurden in den Jahren 2000 bis

2005 jährlich 0 bis 1 beruflich bedingte HIV-

Infektion, 8 bis 16 HBV- und 16 bis 24 HCV-In-

fektionen sowie zwei bis acht Tuberkulose-

fälle gemeldet. Erfahrungsgemäß wird ca.

die Hälfte der gemeldeten Fälle von der BGW

als Berufserkrankung anerkannt. Damit ist in

Deutschland ein im Vergleich zu den ca.

60.000 aktiven Zahnärzten und ca. drei Mal

zahlreicheren Personen des entsprechenden

Fachpersonals kleines, für die Betroffenen

allerdings tief in ihr Berufs- und Privatleben

hineinreichendes Risiko nicht von der Hand

zu weisen. Für die Patienten dürfte das tat-

sächliche Risiko wegen des nur kurzfristigen
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Abb. 2: Beispiel einer organisatorisch-räumlichen Trennung zwischen kontaminationsfrei zu haltenden Proto-

kolltätigkeiten und der Patientenbehandlung.
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und insbesondere auf die Keime des zahn-

ärztlichen Personals beschränkten Kontak-

tes deutlich unter dem zahnärztlichen Risiko

liegen. 

Diese eher geringen Risiken können an einer

wenig effizienten Übertragung von in der Re-

gel begrenzt virulenten Keimen liegen. Min-

destens ebenso wahrscheinlich stehen sie

mit dem schon erreichten durchschnittlichen

Hygienestandard in den Zahnarztpraxen in

Zusammenhang. Damit darf dieser Artikel

nicht als Plädoyer für eine Lockerung von

Hygienebestrebungen missverstanden wer-

den. Im Gegenteil, mit den folgenden Überle-

gungen soll dazu beigetragen werden, das

eine oder andere Hygieneverhalten unter

Berücksichtigung eines Aufwand/Nutzenas-

pektes noch effizienter zu gestalten. 

Formales Hygienemanagement

Grundlage einer erfolgreich durchgeführten

Praxishygiene ist ein effizientes formales

Hygienemanagement. Dies hilft auch, den

einschlägigen gesetzlichen Anforderungen

im vollen Umfang zu genügen. So schreiben 

§ 36(1) IfSG und § 11 der Biostoffverordnung

(BioStoffV) die Erstellung eines Hygiene-

plans für eine Praxis vor. In solch einem Hy-

gieneplan werden Beschreibungen für die

Aufbereitung bzw. Reinigung und ggf. Desin-

fektion/Sterilisation von Instrumenten, Ge-

räten und Räumlichkeiten geordnet nach

den Kategorien „Was, Wie, Womit, Wann,

Wer“ aufgelistet. Dieser Plan hat nach dem

derzeitigen Rechtsverständnis sehr detail-

liert zu sein, sodass sich zur Vermeidung von

Fehlern die Verwendung von Formularvorla-

gen, z. B. der BZÄK, empfiehlt.

Eine Vorlage muss allerdings der Situation

der eigenen Praxis angepasst werden. Inso-

fern sollten nur elektronische Vorlagen in ei-

nem bequem zu bearbeitenden Format be-

nutzt werden. Der Hygieneplan ist ein Doku-

ment und muss daher auch den Namen des

Verfassers/ Überarbeiters und das Datum der

Erstellung bzw. letzten Überarbeitung ent-

halten. Um die Aktualität des Plans sicherzu-

stellen, ist er regelmäßig zu aktualisieren.

Ferner ist der Inhalt durch regelmäßige,

schriftlich dokumentierte Schulungen allen

Praxismitarbeitern zu vermitteln (§§ 6, 12 des

Arbeitsschutzgesetzes, ArbSchG). Prakti-

scherweise kann die Überarbeitung mit der

Schulung verknüpft werden, da das Wissen

und die Erfahrung aller Praxismitarbeiter zu-

sammen am ehesten die Hygienesituation in

einer Praxis wiedergeben kann. Dafür sollte

man sich (zusammen mit den ebenfalls not-

wendigen Schulungen zu anderen Themen-

gebieten, wie dem Strahlenschutz) jährlich

einen halben Tag reservieren.

Zudem hat nach § 12(1) der BioStoffV ein Pra-

xisbetreiber für seine abhängig Beschäf-

tigten eine arbeitsplatzbezogene Gefähr-

dungsanalyse durchzuführen und daraufhin

eine Betriebsanweisung zu verfassen, in der

Verhaltensweisen und Hilfsmittel zum siche-

ren Arbeiten festgelegt sind. Soweit dafür be-

sondere Ressourcen oder Mittel notwendig

sein sollten, sind diese vom Arbeitgeber zu

stellen (§ 3 ArbSchG, § 10(1) BioStoffV). 

Das hört sich komplizierter an als es in der

Praxis gelebt werden kann. Muster für Be-

triebsanweisungen können über die Home-

page der BGW heruntergeladen und entspre-

chend der eigenen Situation angepasst wer-

den. Eine an den praktischen Erfordernissen

gemessen sinnvolle und den gesetzlichen Er-

fordernissen vollkommen ausreichende Be-

triebsanweisung braucht nicht länger als

eine Seite zu sein. Um die Verfügbarkeit die-

ser Handlungsanleitungen an den Orten der

Umsetzung zu gewährleisten, empfiehlt es

sich, alle Anleitungen in Klappordnern z.B.

am Schreibplatz der Praxis sowie im Aufbe-

reitungsraum auf dem Tisch aufzustellen

oder an der Wand zu befestigen. Hier sollten

auch die Blätter mit den Hinweisen zum Ver-

halten bei Gefahrensituationen und Verlet-

zungen (D-Arzt-Verfahren) beigefügt wer-

den (Abb. 1).

Anders als das Infektionsschutzgesetz gelten

die Gesetze und Verordnungen zum Arbeits-

schutz nur für abhängig Beschäftigte. Dabei

haben diese eine Pflicht zur Einhaltung der

getroffenen Vorgaben und Durchführung der

festgelegten Maßnahmen sowie zur Mitwir-

kung an der allgemeinen Umsetzung in der

Praxis und tragen dabei explizit erwähnt

auch eine Eigenverantwortung (§§ 15, 16

ArbSchG). Auch wenn der Praxisbetreiber für

sich selbst die Vorgaben zum Arbeitsschutz

nicht zwingend befolgen braucht, ist es wohl-

verstandenes Interesse an der eigenen Ge-

sundheit und Wirtschaftskraft sowie an einer

erfolgreichen Personalführung, diesbezüg-

lich keinen Unterschied zwischen sich und

dem Personal zu machen. 

Das Aufstellen und Einhalten des Hygiene-

plans ist dagegen für alle in der Zahnarztpra-

xis arbeitenden obligat. Schon im Rahmen

von Praxisbegehungen ohne besonderen

Anlass werden sich die regional zuständigen

Gesundheitsbehörden mit Sicherheit an ei-

nem fehlenden Plan stoßen und die weitere

Begehung mit besonders kritischen Augen

durchführen, wenn sie nicht allein deswegen

ein Bußgeld verhängen. Spätestens im Scha-

densfall kann der Mangel maßgeblicher An-

lass für eine Verurteilung zum Schadenser-

satz sein. Dies geschah bisher in Deutschland

zwar nur in Zusammenhang mit humanmedi-
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Abb. 3: Beispiel einer verbesserten Greifdisziplin zur Erzielung der maximal möglichen Non-Kontamination.



zinischen Praxen, die Zahnärzte sollten aber

ihr Möglichstes tun, dass sie (und ihre Patien-

ten!) nie auf diese Art betroffen sein werden.

Anamnese und Impfung 

Gleich den Maßnahmen für das formale Hy-

gienemanagement sind die Aufwendungen

für die Erhebung einer ordentlichen Anam-

nese und für Impfungen relativ gering, so-

dass die Aufwands-Erfolgs-Bilanz unter re-

gulären Umständen immer positiv sein wird. 

Die Anamnese ist eine zwingend im ersten

Patientenkontakt durchzuführende ärztliche

Maßnahme. Sie wird zweckmäßigerweise

anhand eines standardisierten Frage-Ant-

wort-Schemas durchgeführt. Gegen die Ver-

wendung von entsprechenden Anamnese-

bögen, die von einigen Pharmazeutikapro-

duzenten bezogen werden können, ist nichts

einzuwenden, solange diese Bögen u. a. die

für die Hygiene und Infektiologie des Patien-

ten relevanten Fragen enthalten. Dazu gehö-

ren nicht nur Fragen nach bekannten Infek-

tionen mit HBV, HCV, HIV und Mycobacte-

rium tuberculosis, sondern auch Fragen nach

Gelenk- und Gefäßimplantaten, Herzfehlern

und Herz-Operationen sowie nach der Ein-

nahme von Medikamenten zur Infektionsbe-

kämpfung und Unverträglichkeiten gegen-

über diesen Medikamenten. Solche Fragen

lassen den Zahnarzt erkennen, ob er ent-

sprechend der Technischen Regel für Biolo-

gische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 bei Injektio-

nen außer der Leitungsanästhesie zumin-

dest für 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 regelmäßig wiederholt werden.

Die Interpretation des Begriffes regelmäßig

lässt gegenwärtig viele Deutungen zu. Wenn

die Anamnese hygienisch und infektiologisch

wirkungsvoll verwendet werden soll, stellt bei

einem häufigen Patientenkontakt eine vier-

teljährliche Frequenz einen vernünftigen

Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen

dar. Bei selteneren Patientenkontakten sollte

daher jedes Mal eine Anamnese erhoben wer-

den. Die wiederholte Anamneseerhebung

kann auf das Praxispersonal delegiert wer-

den, sofern z. B. durch regelmäßige Schu-

lungen sichergestellt ist, dass dieses dafür

kompetent ist und bei auch nur fraglichen Auf-

fälligkeiten sofort den Zahnarzt hinzuzieht.

Laut § 15(4) BioStoffV und § 3(1) ArbSchG ist

den abhängig Beschäftigten in der Zahnarzt-

praxis die Hepatitis-B-Impfung auf Kosten

des Praxisbetreibers anzubieten. Auch der

Betreiber tut gut daran, sich zur Wahrung sei-

ner eigenen Arbeitsfähigkeit selber impfen

zu lassen. Daneben ist die Impfung gegen Po-

lio, Tetanus-Diphterie-Pertussis, Masern-

Mumps-Röteln, Varizellen, Influenza und

Hepatitis-A-Virus plus Rotavirus bei häufiger

Behandlung von Kindern sowie Pneumokok-

ken für über 60-Jährige auf jeden Fall zu er-

wägen, wenn nicht sowieso durch die Stän-

dige Impfkommission des Bundesgesund-

heitsministeriums (STIKO) öffentlich emp-

fohlen. 

Die in der Summe der Impfungen für ein gan-

zes Praxisteam relativ hohen Kosten lassen

sich mit einer Indikationsstellung durch den

Hausarzt und Wahrnehmung von Impftermi-

nen im öffentlichen Gesundheitsdienst redu-

zieren. Mit der aktuellen Gesundheitsreform

müssen die Krankenkassen zumindest die

Kosten für öffentlich empfohlene Impfungen

übernehmen. 

Vor zwei Dingen sei gewarnt: Der Impfschutz

der verschiedenen Impfungen hält unter-

schiedlich lange an. Insofern sollte die Indi-

kation für Auffrischimpfungen regelmäßig

geprüft werden. Ferner schützen einige der

Impfungen (z.B. Diphtherie und Pertussis)

zwar vor der Infektion, nicht aber vor einem

asymptomatischen Trägerstatus. Dies be-

deutet, dass andere Hygienemaßnahmen

zum Schutz der Patienten und der Kollegen

nach einer Impfung keinesfalls vernachläs-

sigt werden dürfen.

Preiswerte Basishygiene

Zur Basishygiene in der Zahnarztpraxis zäh-

len Maßnahmen der Non-Kontamination

(Tragen der persönlichen Schutzausrüstung,

Gestaltung des Arbeitsraumes, Greifdiszip-

lin, rationelles Instrumentieren, enorale 

Barrieren, adäquate Absaugtechniken, Ab-

decken patientennaher Flächen, sichere Ab-

fallentsorgung) und der Haut-, Schleimhaut-

und Flächendesinfektion. 

Das Prinzip der Non-Kontamination bedeu-

tet, dass Kontaminationen leichter und für

alle Beteiligten unschädlicher zu verhindern

als zu beseitigen sind. Es kann in Zahnarzt-

praxen wahrscheinlich noch effizienter als

bisher gelebt werden. Das fängt mit der per-

sönlichen Schutzausrüstung an. Zu dieser

zählen Kittel, Handschuhe, Mund-Nasen-

schutz und Schutzbrille. Während die drei

letzten Gegenstände inzwischen weitge-

hend bei allen Patientenbehandlungen ge-

tragen werden, verzichten niedergelassene

Zahnärzte und ihr Personal sehr häufig auf

das Tragen eines Schutzkittels mit langen Är-

meln über der Berufskleidung. Dies verstößt

zumindest gegen die Vorgaben der TRBA

250. Es ist im Vergleich zum Kittelwechsel

ungünstiger, wenn sichtbar kontaminierte
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Abb. 4: Beispiel einer Nutzung von Instrumenten anstelle der Hände zur Erzielung der maximal möglichen Non-

Kontamination.
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Oberbekleidung unter der Behandlung ge-

wechselt werden muss. Schließlich sind bei

der in Praxen typischen kurzärmeligen Ober-

bekleidung die Arme immer dem keimhalti-

gen Aerosol ausgesetzt, werden aber ebenso

typischerweise nicht in die regelmäßige

Händedesinfektion miteinbezogen. Zumin-

dest Letzteres ist als Verhaltensänderung zu

fordern, wenn denn der Schutzkittel weiter

gemieden wird.

Handschuhe müssen immer dann getragen

werden, wenn es zum Kontakt mit dem Spei-

chel des Patienten kommen kann. Das Tragen

von Handschuhen enthebt nicht der Notwen-

digkeit, die Hände vor dem Anziehen und

nach dem Ausziehen der Handschuhe zu des-

infizieren – Handschuhe haben produk-

tionstechnisch unvermeidbar zu einem

messbaren Prozentsatz keimdurchlässige

Löcher, unter dem Handschuh sammelt sich

keimhaltiger Schweiß und beim Ausziehen

kommt es leicht zu einer Kontamination der

vorher geschützten Hände mit dem Äußeren

der Handschuhe. Ein Paar Handschuhe kann

zur Behandlung mehrerer Patienten getra-

gen werden, wenn es zu keinen wahrnehm-

baren Leckagen z. B. durch Hängenbleiben

an spitzen oder scharfen Stellen im Mund

oder an den Instrumenten gekommen ist. Da-

für müssen die Handschuhe zwischen den

Behandlungen mit einem Händedesinfek-

tionsmittel desinfiziert werden und die

Handschuhe vom Hersteller explizit für die

Mehrfachnutzung und Desinfektion zertifi-

ziert sein. Die Handschuhe sind übrigens

auch zu desinfizieren, wenn unter der Be-

handlung zu patientenfernen Gegenständen

(Telefon, Protokollstift, Computertastatur)

gegriffen wird!

Der Mund-Nasenschutz muss mehrlagig

sein und einen Streifen zur Anformung an die

Nase beinhalten. Anders als bei Operationen

schützt der Mund-Nasenschutz praktisch nur

den Zahnarzt und sein Personal. Entspre-

chend ist beim Anlegen darauf zu achten,

dass der Mund-Nasenschutz überall der Ge-

sichtshaut plan anliegt. Ein durchfeuchteter

Mund-Nasenschutz schützt nicht mehr und

muss gewechselt werden. Ebenfalls die

Schutzfunktion unterläuft ein Herunterzie-

hen des Mund-Nasenschutzes z. B. zum Spre-

chen und ein Wiederaufstreifen desselben

Schutzes. Dabei werden die vorher vom

Schutz aufgefangenen Keime statistisch über

die zu schützende Fläche verteilt.

Non-Kontamination wird extrem kostengüns-

tig auch mit durchdachtem Planen und Han-

deln erreicht. Hierzu gehört zunächst 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

räumlich und/oder organisatorisch getrennt

werden. So ist zu überlegen, ob nicht die Pro-

tokollierung und der Umgang mit Bilddoku-

menten sowie Anschauungsmaterialien ge-

nerell außerhalb des Behandlungsraums

vorgenommen werden kann. Wenn das nicht

möglich ist, sollte dies möglichst weit ent-

fernt von der Behandlungseinheit auf einem

nur für diese Arbeiten reservierten Platz pas-

sieren (Abb. 2). 

Non-Kontamination bedeutet auch Greifdis-

ziplin, d. h. das Berühren von Gegenständen

mit kontaminierten Händen/Handschuhen

nur wenn es unumgänglich notwendig ist,

und dann mit möglichst wenig und den am

geringsten kontaminierten Fingern (Abb. 3

und 4). Dafür müssen einzelne Handlungen

im Rahmen einer Behandlung gedanklich

und ggf. auch schriftlich systematisch erfasst

und auf Anpassung an den geschilderten

Grundsatz geprüft werden. Diese Prüfung

sollte die Grundsätze des rationellen Instru-

mentierens und Abdeckens mit beinhalten. 

Rationelles Instrumentieren bedeutet, dass

zunächst einmal alle Gegenstände im Be-

handlungsraum geschützt in Schubladen

oder Schränken verwahrt und nur unmittel-

bar vor dem geplanten Einsatz aus ihrem La-

ger geholt werden. Es bedeutet auch, dass

nur die Instrumente aufgelegt werden, die

für eine Behandlung zwingend notwendig

sind und diese so gelagert werden, dass sie

ohne akzidentelle Berührung anderer Ins-

trumente aufgenommen und abgelegt wer-

den können. Alle zu einem späteren Zeit-

punkt der Behandlung rasch benötigten oder

nicht geschützt zu lagernde Instrumente

oder Geräte sowie alle nicht benötigten Flä-

chen werden am günstigsten mit fussel-

freiem Einwegmaterial abgedeckt (Abb. 5). 

Gedankliche Grundlage aller o. g. Hand-

lungskomplexe ist die Erkenntnis, dass bei

einer zahnärztlichen Behandlung keimhal-

tige Aerosole mit einer Reichweite von meh-

reren Metern produziert werden. Alle diesen

Aerosolen exponierten Materialien werden

zwangsläufig kontaminiert und müssen am

Ende der jeweiligen Behandlung – unabhän-

gig von ihrer Benutzung – aufbereitet wer-

den.

Non-Kontamination kann auch im Patienten

selbst erreicht werden. Während das Anle-

gen von enoralen Barrieren, sprich dem Kof-

ferdam, eine zahnärztliche Selbstverständ-
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Abb. 5: Beispiel einer Abdeckung von Geräten, die nicht zur aktuellen Behandlung benutzt werden, aber auch

nicht in Schränken oder Schubladen verstaubar sind.



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

Schlauch bei dieser Gelegenheit durch mehr-

sekundiges Durchsaugen von Wasser ge-

spült werden. Bei Nichtbeachtung dieser

Grundsätze kommt es beim Festsaugen der

Spitze zu einem Rückfluss/-schlag mit stark

keimhaltigem Material vom aktuellen Pa-

tienten oder seinen zahlreichen Vorgängern.

Wenn es denn zur Kontamination gekommen

ist, muss gereinigt, desinfiziert oder sterili-

siert werden. Da die Hände von Zahnärzten

und deren Personal die hauptsächlichen Ve-

hikel für eine Keimübertragung sind, bedeu-

tet die konsequent und korrekt durchge-

führte Händehygiene „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 Hände mit einem geeigneten

viruswirksamen Händedesinfektionsmittel

zu desinfizieren. Das Händewaschen ist

demgegenüber weniger effizient, entfettet –

mit negativen Folgen für die Desinfektion –

die Haut und wird daher auf die Entfernung

groben Schmutzes sowie auf Mahlzeiten, 

Toilettenbenutzung und Naseputzen be-

schränkt. Das Bürsten der Hände mit einer

Nagelbürste ist in der Zahnarztpraxis wegen

der mechanischen Schädigung der Haut und

der Mobilisierung der endogenen Flora kom-

plett abzulehnen. Die Hände müssen zudem

regelmäßig mit einem Hautschutzmittel ge-

pflegt werden. Alle Mittel müssen aus mit

dem Unterarm oder Ellenbogen zu bedie-

nenden Spendern zu entnehmen sein. Diese

Eigenschaft müssen auch die Wasserhähne

im Behandlungsbereich aufweisen. Die Hän-

detrocknung darf nur mit Einweghandtü-

chern durchgeführt werden (Abb. 6). Hand-

schmuck – dazu zählt auch die Armbanduhr –

ist während der Arbeit abzulegen, weil er

eine ordnungsgemäße Reinigung/Desinfek-

tion mechanisch stört und zudem Hand-

schuhe von innen her durchlöchern kann. Die

Fingernägel sollen schließlich nicht die Fin-

gerkuppe überragen. Das Auflegen von Na-

gellack oder das Aufkleben künstlicher Fin-

gernägel bleibt strittig. In inzwischen mehre-

ren prospektiven Studien konnten von ent-

sprechenden Händen ausgehende erhöhte

Infektionsrisiken belegt werden. Allerdings

gibt es auch mindestens eine Studie, die kein

Risiko eruierte.

Weitere Optimierungsstrategien

Ein angepasstes, effizientes und risikoori-

entiertes Hygienemanagement ist Teil eines

Praxisqualitätsmanagements, wie es in 

§§ 135–139 des Sozialgesetzbuches V für den

gesamten Medizinischen Bereich gefordert

wird. Dabei ist einerseits klar, dass der Um-

fang und die Art der Durchführung dem Pra-

xisbetreiber derzeit freigestellt ist. Anderer-

seits ist auch klar, dass der rein theoretische

Anspruch, umfassende Qualität in der eige-

nen Praxis zu bieten, nicht automatisch zu

solcher führt. Was können brauchbare

Wege hin zu einem guten Hygienemanage-

ment sein? Viele Praxisbetreiber werden

angesichts der Vielzahl an Vorgaben und

Möglichkeiten bei der Entwicklung eines 

eigenen Wegs überfordert sein. Auch stell-

te es eine inakzeptable Ressourcenver-

schwendung dar, wenn jeder das Rad neu

erfinden sollte.

Insofern scheinen Ansätze wie jetzt in

Mecklenburg-Vorpommern zu geschickten

Lösungen zu führen. Hier haben sich über

ein Jahr hinweg Vertreter der Landeszahn-

ärztekammer mit universitären Experten in

Sachen Hygiene ausgetauscht und die 

Ergebnisse den zuständigen Landesbehör-

den zu einer Vorabprüfung vorgelegt. Ent-

wickelt wurde ein Hygieneleitfaden, der in

einem umfangreichen Textteil gesetzliche

Grundlagen und praktische Lösungsvor-

schläge vermittelt. Darüber hinaus wurden

Muster für die notwendigen Pläne, Anwei-

sungen und Meldungen integriert. Ferner

wurden Muster für Standardarbeitsanwei-

sungen zu allen hygienerelevanten Tätig-

keiten in der Praxis aufgeführt. Für die Ein-

ordnung von Medizinprodukten wurden

Musterlisten erstellt und für diese wiede-

rum Musteraufbereitungsvorschriften er-

arbeitet. Diese wurden nach der apparati-

ven Ausstattung der Praxis differenziert.

Schließlich enthält der Leitfaden noch

Checklisten, anhand derer die Konformität

einzelner Praxisaspekte mit dem zu entwi-

ckelnden Hygienemanagement geprüft und

die Indikation zu spezifischen Schulungen

herausgearbeitet werden kann. In der

Summe bleibt immer noch einige Arbeit, die

von den Praxisinhabern und deren Personal

grundsätzlich und dann wiederholt zu leis-

ten ist. Aber das Ziel ist fest umrissen und er-

reichbar. 

Am Ende wird ein Management stehen, das

einem zurecht ein gutes Gefühl zum Hygie-

nestatus der Praxis und zudem ein sicheres

Gefühl bezüglich behördlicher Prüfungen

und unwahrscheinlicher juristischer Aus-

einandersetzungen geben wird.�
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Abb. 6: Beispiel einer regelkonformen Möglichkeit

zum Händewaschen, -desinfizieren und -pflegen.







Im Rahmen der Überwachung 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

für Sterilgutversorgung DGSV® einige Sätze

und Fragestellungen zu den Grundsätzen,

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 überar-

beitete Richtlinie des RKI „Infektionsprä-

vention in der Zahnheilkunde – Anforde-

rungen an die Hygiene“ im Bundesge-

sundheitsblatt veröffentlicht. Diese Richt-

linie ersetzt die Fassung aus dem Jahr

1998. 

Daraus ergibt sich die Frage, ob die erneute

Überarbeitung den Teil der Medizinproduk-

teaufbereitung überhaupt hätte enthalten

sollen, denn eigentlich sollte auch im Be-

reich der Zahnmedizin die zuvor erwähnte

RKI/BfArM-Empfehlung gültig sein. Wenn

man beide Empfehlungen vergleicht,

kommt man zu der Erkenntnis, dass vieles

ähnlich ist, nur in der Wortwahl wurden

Kompromisse in der Zahnarztrichtlinie ge-

macht. Die Durchführung der Validierung

von Prozessen wurde „in Worten“ umgan-

gen, bzw. nur an einer Stelle erwähnt. Dies

geschah in Kenntnis der Vorgaben aus der

MPBetreibV, in der in § 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

für die Aufbereitung von Medizinprodukten

sind. Also führt 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. 

Qualitätsmanagement

Um die Aufbereitung nachweisbar qualitäts-

sicher und reproduzierbar durchführen zu

können, ist die Einführung eines Qualitäts-

managements notwendig. Als normative Ba-

sis stehen hier sowohl die ISO 9001:2000 als

allgemeine Norm des QMs und für den Um-

gang mit Medizinprodukten im Besonderen

die ISO 13485 zur Verfügung. Beide Normen

sind sehr ähnlich, die Unterschiede sind bei

genauer Betrachtung jedoch sehr wohl zu er-

kennen. Im zahnheilkundlichen Bereich

scheint jedoch die ISO 9001:2000 als Orien-

tierung zugrunde zu liegen. Im Rahmen einer

Einführung eines Qualitätsmanagements

werden alle Prozesse, die in einer Zahnarzt-

praxis durchgeführt werden, beschrieben

und mittels Verfahrensanweisungen, Ar-

beitsanweisungen und weiterer Dokumente

verbindlich geregelt. Dies umfasst auch den

Bereich der Aufbereitung von Medizinpro-

dukten, üblicherweise in einer Praxis im

Rahmen des ebenso zu erstellenden Hygi-

eneplans. Die Verfahrens- und Arbeitsan-

weisungen sind in verständlicher Sprache zu

erstellen, sodass sie den Mitarbeitern als 

Arbeitspapiere zur Verfügung stehen. Eine

Zertifizierung des Qualitätsmanagement-

systems ist aus Gründen der Aufbereitung

von Medizinprodukten nur dann gefordert,

wenn Medizinprodukte der Risikogruppe

„Kritisch C“ aufbereitet werden, was nur sel-

ten der Fall sein sollte.

Einstufung der Medizinprodukte

Sowohl in der RKI/BfArM-Empfehlung als

auch in der Richtlinie für die Zahnheilkunde

wird die Einstufung der 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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Das Thema Aufbereitung von Medizinprodukten wird gegen-
wärtig in den Zahnarztpraxen Deutschlands diskutiert. Dies
liegt wohl insbesondere daran, dass die Einhaltung des Medi-
zinproduktegesetzes (MPG) seitens der Behörden seit ein paar
Jahren, je nach Bundesland mehr oder weniger stark, über-
wacht wird. 

Grundlagen der Aufbereitung von

Medizinprodukten
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Instrumente dort nicht beachtet wurden,

heißt dies nicht, dass diese ohne Einstufung

aufbereitet werden können. Hier ist dann der

Betreiber (der Inhaber der Zahnarztpraxis)

in der Verantwortung, die Einstufung vorzu-

nehmen. Dazu stehen verschiedene Hilfe-

stellungen zur Verfügung:

– die RKI/BfArM-Empfehlung

– die Zahnheilkunderichtlinie

– das Flussdiagramm der DGSV vom Oktober

2003

– das überarbeitete Flussdiagramm von

DGSV/DIOS vom Oktober 2005.

Wichtig für die Einstufung ist die schriftliche

Festlegung, die am einfachsten in Tabellen-

form realisiert werden kann. 

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 Grundsätze sind bei der

Aufbereitung zu beachten:

– Eine maschinelle Reinigung mit abschlie-

ßender thermischer Desinfektion ist der

manuellen Reinigung und Desinfektion

vorzuziehen. Grund dafür ist die Vorgabe

der MPBetreibV, dass validierte Verfahren

zum Einsatz kommen müssen, um den Pro-

zess der Reinigung und Desinfektion nach-

weisbar qualitätssicher und reproduzier-

bar durchzuführen.

– 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, müssen

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

Durchführung und das Ende einer Opera-

tion/eines Eingriffs. Instrumente müssen

unmittelbar (s. RKI/BfArM-Empfehlung)

nach ihrer Anwendung grob vorgereinigt

werden, um ein Antrocknen der Verschmut-

zung zu verhindern. Innenlumen sind

durchzuspülen und in der Zahnheilkunde

müssen z. B. Zementreste von Instrumenten

abgewischt werden, bevor sie antrocknen,

damit eine anschließende Reinigung und

Desinfektion erleichtert wird. Zerlegbare 

Instrumente sind nach Angaben der Her-

steller zu demontieren. 

Reinigung/Desinfektion, 
Spülung & Trocknung 

Dieser Aufbereitungsschritt wird im „unrei-

nen Bereich“ der Aufbereitung durchge-

führt. Die zurzeit geltenden Vorgaben zum

Thema Arbeitsräume sehen grundsätzlich

einen abgeschlossenen Bereich für die Rei-

nigung und Desinfektion vor. Falls dies un-

möglich ist, kann in einer Arztpraxis auch

eine organisatorische Trennung erfolgen

und die Aufbereitung in einem Raum statt-

finden. 

Die Reinigung von Instrumenten ist mög-

lichst maschinell, mit abschließender ther-

mischer Desinfektion durchzuführen. Der

Reinigungs- und Desinfektionsprozess ist

auf Basis der EN ISO 15883 zu validieren. Die

Leitlinie der DGKH, DGSV und des AKI stellt

zur Prozessvalidierung eine Unterstützung

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 Tätig-

keiten können auch mehr als ein Bela-

dungsmuster zur Prozessvalidierung not-

wendig sein. Im Anschluss an die Leistungs-

qualifikation müssen die bei der Prüfung

festgelegten Beladungsmuster eingehalten

werden. Die Frequenz der Routinekontrol-

len zwischen zwei Leistungsqualifikationen

wird im Rahmen der Erstvalidierung festge-

legt. Sie sind abhängig von Typ und Alter des

RDG. Eine Dokumentation der Reinigung

und Desinfektion ist im Rahmen des Qua-

litätsmanagement 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 durchgeführt

werden, wenn der Hersteller keine Möglich-

keit der maschinellen Aufbereitung vor-

sieht. Dies gilt insbesondere für Medizin-

produkte der Gruppe Kritisch B. Aus Grün-
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den des Personalschutzes (TRBA 250) sollte

hier zunächst eine Desinfektion oder eine

kombinierte Reinigung und Desinfektion in

einem Tauchbecken durchgeführt werden.

Die Angaben der Hersteller sind auch bei

diesem Verfahren zu beachten und ebenso

werden alle Arbeitsschritte in Anweisungen

dokumentiert. Zur Konzentration der Lösung

und zu deren Standzeit gibt der Chemika-

lienhersteller Auskunft. Ein wichtiger Schritt

im Rahmen der manuellen Aufbereitung ist

die gründliche Spülung und Trocknung der

Medizinprodukte. Zur Spülung sollte idea-

lerweise demineralisiertes Wasser von

mikrobiologisch einwandfreier Qualität ver-

wendet werden. Die Trocknung wird entwe-

der mit fusselfreien Tüchern oder unter Ver-

wendung von Druckluft durchgeführt. 

Prüfung & 
Setzusammenstellung

Nun befindet sich das Medizinprodukt im

„reinen“ oder Packbereich der Aufberei-

tungsräumlichkeiten. In diesem Schritt der

Aufbereitung erfolgt zunächst 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-

weisung der Medizinprodukte auch zur Auf-

bereitung Angaben machen müssen (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 durchgeführt wird, schließt dieser

Schritt den Kreislauf ab. 

Eine Setzusammenstellung ist nur dann

durchzuführen, wenn nicht nur Einzelins-

trumente, sondern auch Sets oder Siebe ge-

packt werden müssen. Eine gute Unterstüt-

zung zur Zusammenstellung der Sets und

Siebe sind Packlisten. In den Listen sind ne-

ben der Packrichtung und -reihenfolge auch

Besonderheiten der einzelnen Produkte, 

z. B. besondere Pflegehinweise vermerkt.

Ebenso können die Art der Verpackung und

weitere Informationen enthalten sein. Sel-

tene Sets können als Foto eingefügt werden,

um Fehler bei der Setzusammenstellung zu

vermeiden. 

Kennzeichnung & Verpackung

Die Verpackung eines Medizinproduktes

soll eine Kontamination durch Mikroorga-

nismen verhindern. 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

Integrität zu achten. Normenerneuerungen

erlauben es heute, einen Container ohne

Innenumhüllung zu verwenden. Bei der

Verwendung von Containern ist insbeson-
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dere auf die Unverletztheit der Deckeldich-

tungen zu achten. Fehlerhafte Deckeldich-

tungen können das Eindringen von Mikro-

organismen nicht verhindern. Ein Contai-

ner zeichnet sich durch eine lange Le-

bensdauer aus (zehn Jahre und mehr). Die

Weichverpackungsmaterialen sind alle nur

einmal zu verwenden. Ebenso können

spitze Instrumente die Verpackung perfo-

rieren. Dies ist bei der Auswahl zu beachten.

Klarsichtfolienbeutel werden oft als Verpa-

ckungsmaterial für einzelne Instrumente

verwendet, mit dem Vorteil, dass man auch

nach der Sterilisation den Inhalt der Verpa-

ckung sehen kann. Zum Verschluss der

Klarsichtfolienbeutel ist ein Heißsiegelge-

rät notwendig, der Siegelprozess ist auf Ba-

sis der ISO 11607 validierbar. 

Wichtig ist es zu wissen, dass ein Haus-

haltssiegelgerät nicht für den Verschluss

von Verpackungen geeignet ist. Papier und/

oder Vliesbögen werden nach den Angaben

der DIN 58953, Teil zehn angewendet. Hier

sind sowohl die Diagonalverpackung als

auch die Parallelverpackung beschrieben.

An jeder Verpackung muss außen ein Pro-

zessindikator angebracht sein. Dieser ist in

den Klarsichtfolienbeuteln meist schon sei-

tens der Hersteller integriert. Bei Bogen-

oder Containerverpackung muss er durch

den Verpacker angebracht werden. Hierzu

werden meist Klebebänder oder Indikator-

karten verwendet. Wichtig zu wissen ist,

dass dieser Indikator nichts über die Qua-

lität des Sterilisationsprozesses aussagt,

sondern nur eine Unterscheidung von ste-

rilisierten und nicht sterilisierten Medizin-

produkten ermöglicht.

Weitere Informationen, die außen auf der

Verpackung angebracht werden müssen,

sind:

– Sterilisationsdatum

– Verfallsdatum

– Name des Packers

– Chargennummer im Sterilisator, Sterilisa-

tionsverfahren

– Bei Bedarf Inhalt der Verpackung.

Zu beachten ist, dass nicht auf dem Sterili-

sationspapier geschrieben werden darf, da

eine Perforation nicht ausgeschlossen wer-

den kann. Zum Beschriften sind entweder

Etiketten zu verwenden oder es kann mit ei-

nem weichen ungiftigen Stift auf den Kle-

bebänder geschrieben werden. Am ein-

fachsten ist heute die Etikettenerstellung

mittels eines Sterilgutdokumentationssys-

tems per EDV. 

Dampfsterilisation

Die Dampfsterilisation ist gemäß Stand der

Wissenschaft und Technik das Verfahren,

mit dem bis zu 90 % aller Medizinprodukte

sterilisiert werden können. In einer Zahn-

arztpraxis ist dies oft das einzige Verfahren,

das angewendet wird. Wichtig für die Steri-

lisation von Hohlkörpern ist die Verwen-

dung eines fraktionierten Vakuumverfah-

rens, das die Hohlräume entsprechend ent-

lüftet, damit die Sterilisation gelingen kann.

Zur Verwendung können hier die Kleinsteri-

lisatoren des Typs B gemäß EN ISO 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

der Validierung der Prozesse im Kleinsterili-

sator noch keine fertige Normvorgabe gibt,

wird dieses Thema zurzeit in den Fachgre-

mien heftig diskutiert. Es bleibt abzuwarten,

wie die Validierung der Prozesse im Klein-

sterilisator normativ geregelt wird. Bis zu

dem Zeitpunkt scheint die Verwendung von

Chargenkontrollen, meist in Form eines He-

lixindikators gemäß EN 867, Teil 5, akzepta-

bel. Das Helixmodell soll hier Hohlkörper si-

mulieren, wobei kein direkter Bezug von der

Helix zu einem Winkelstück geschaffen

wurde, also die Sicherheit des Prozesses

nicht unbedingt bewiesen ist. Die Dokumen-

tation des Sterilisationsprozesses in Papier-

form oder per EDV muss ebenfalls durchge-

führt werden. 

Dokumentierte Freigabe 

Die Freigabe findet bei vorhandener räum-

licher Trennung im Sterilgutlager statt, an-

sonsten ist für eine organisatorische Tren-

nung der sterilisierten von den nicht sterili-

sierten Gütern zu sorgen. Die dokumen-

tierte Freigabe ist eine weitere Forderung

der RKI/BfArM-Empfehlung.

Für diesen Schritt muss eine schriftliche Ar-

beitsanweisung erstellt sein. Nach erfolgter

Sterilisation ist zunächst das Sterilgut aus

dem Sterilisator zu entnehmen und zum Ab-

kühlen auf ein luftdurchlässiges Regal zu

stellen. Nach Abkühlung auf Raumtempera-

tur kann die Freigabe durchgeführt 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 vollständige Trockenheit

zu kontrollieren. Der angebrachte Prozess-

indikator muss umgeschlagen sein. Die Er-

gebnisfarben der Chemoindikatoren wer-

den von den Herstellern der Indikatoren

meist auf einer Farbskala zur Verfügung ge-

stellt. Nach Durchführung aller Kontrollen

und nur, wenn keine Mängel erkennbar

sind, kann das Sterilgut zur Nutzung freige-

geben werden. Die Freigabe wird vom

durchführenden Mitarbeiter mit Handzei-

chen auf der Freigabedokumentation be-

stätigt. Güter, die nicht die Kriterien zur

Freigabe erfüllen, werden zur erneuten

Verpackung und Sterilisation in den Pack-

bereich zurückgeführt. 

Bereitstellung & Lagerung

Die freigegebenen Medizinprodukte werden

nun geschlossen gelagert. Dies kann in

Schubladen, Schränken und Ähnlichem er-

folgen. Eine offene Lagerung ist zu vermei-

den, da die Empfehlung für Lagerzeiten in der

DIN 58953 hier einen alsbaldigen Verbrauch

innerhalb von 48 Stunden beschreibt. Bei der

Lagerung ist weiterhin das Prinzip „First In –

First Out“ zu beachten. Die Normen beschrei-

ben zur Lagerung die entsprechenden Anfor-

derungen unter der Prämisse, dass die Lager-

zeit nicht zeitbezogen, sondern ereignisbe-

zogen ist. 

Durch die Nutzung schließt sich der Kreislauf

der Aufbereitung.�
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Ich finde den Satz aus den derzeit wohl

nicht eben sehr wohlgelittenen „Richtlinien“

des RKI eher merkwürdig: „[…] 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

und darauf hofft, dass sich der Tropfen besag-

ter Durchfeuchtung doch nicht lösen und in

seinen weit geöffneten Mund fallen möge.

Deswegen auch die Empfehlung, man möge

ihn rechtzeitig wechseln. Den Mundschutz

nämlich. Mundschutz? Klar, den kennen wir

alle und wenden ihn an – hauptsächlich zu un-

serem persönlichen Schutz. Weniger, um uns

vor einer manchmal trotz beruflicher mittler-

weile erlangter Stoik doch noch kaum zu er-

tragenden Halitosis unserer Kunden zu schüt-

zen, als deswegen, weil wir in unserer Praxis

einer ganz großen Gefahr ausgesetzt sind:

Dem Aerosol nämlich. 

Turbine: Segen oder Fluch? 

Kaum eine Praxis ist wohl heute ohne Turbine

denkbar. Sie ermöglicht es uns, in einigerma-

ßen erträglicher Zeit einen Zahn zu präparie-

ren, eine alte Krone aufzutrennen oder eine

insuffiziente Amalgamfüllung zu entfernen.

Aber um welchen Preis! Kaum oder über-

haupt nicht bekannt ist, was das Aerosol –

also der Spraynebel aus unserer Turbine – für

eine Ausdehnung hat. Bis zu zwei Meter um

die Turbine herum ist das Behandlungszim-

mer erfüllt von feinsten Wasser-Luft-Tröpf-

chen, so fein zerstäubt, dass man sie mit blo-

ßem Auge nicht erkennen kann. Aber auch

wenn wir es nicht sehen können, diese Wolke

hat es im wahrsten Sinne des Wortes „in sich“.

In sich nämlich all das, was aus dem mit mehr

oder weniger pathogenen Keimen behafteten

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

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 möglichst 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

ausgeführt: „[…] In der Zahnheilkunde sind

folgende Übertragungswege für Krankheits-
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Ein Mund- bzw. Mund- und Nasenschutz dient vor allem bei inva-
siven Eingriffen der Vermeidung einer gegenseitigen Kontami-
nationsgefährdung 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 über 99% Filterwirkung
selbst gegen winzige Partikel von nur 0,1 µ Größe aus.

3-fach Schutz
für Mund, Nase und Augen
Autor: Dr. Hans Sellmann

Abb. 1: Der rosafarbene com-fit® Mund-Nasenschutz

in Kombination mit einer konventionellen (seitlich

geschlossenen) Schutzbrille ist besonders feuchtig-

keitsundurchlässig.

Abb. 2: Weiß gefärbt ist der Mundschutz für empfind-

liche Haut. Wie auch der rosafarbene besonders

„dichte“ Schutz, verfügt er über eine spezielle Nasen-

polsterung.

Abb. 3: Hier sehen Sie bereits die Version „groovy“,

den – weil schön bunt eingefärbt – nicht ganz so ein-

tönig aussehenden „Kombi“ Mund-, Nasen-, Augen-

Schutz.



erreger relevant: […] Aerosolbildung mit konta-

miniertem Wasser aus den Behandlungsein-

heiten bzw. aus dem Mundraum des Patienten.“

Gut, das mit den RKI- Richtlinien ist nun geklärt.

Aber, um mal ins Detail zu gehen: Was verwen-

den Sie denn eigentlich für einen Mundschutz?

Ich jedenfalls habe mal unmutiges Murren mei-

ner Angestellten gehört, als ich ihnen mit einem

Super-Sonderangebot kam. „Der stinkt! Und

damit soll ich den ganzen Tag arbeiten?“ Und ei-

gentlich hatten meine Mitarbeiterinnen ja

Recht. 

Innovationen auf der IDS

Wir haben uns einmal umgesehen. Passend

kam uns die IDS in diesem Jahr. Auf einem 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

„normalen“ Mund- und – so heißt es richtig,

denn das ist auch wichtig – Nasenschutz, war

die Super Sensitive com-fit® mask, die mit, wie

es auf Englisch heißt, „Extra soft for sensitive

skin“, also sehr zart für empfindliche Haut und

einer gepolsterten Nasenauflage, wirbt. Auch

nicht zu verachten war die Fluid Resistant com-

fit® mask; also eine, die nicht so schnell durch-

weicht. 

Mund-Nasen-Augenschutz in einem

Aber es gab noch mehr zu entdecken und – einen

normaleren, wenn auch guten Mundschutz

brauchte ich Ihnen eigentlich gar nicht vorzu-

stellen – unbedingt zu erwähnen.

Ich persönlich habe als Brillenträger mit einem

Mundschutz so meine Probleme: Die Brille be-

schlägt leicht und es ist immer ziemlich schwie-

rig, die Sichtbrille mit einer den Vorschriften ent-

sprechenden Schutzbrille zu kombinieren. Was

habe ich an Visieren und Ähnlichem bereits alles

ausprobiert! Jetzt habe ich mit der com-fit™mask

„with eyeshield“, also dem Mund-Nasen-Schutz

mit integriertem Gesichtsschutz, eine für mich

persönlich optimale Lösung gefunden. Die

Firma Sultan Healthcare hat mit diesem Produkt

die sinnvolle Kombination eines Einwegproduk-

tes mit der geforderten Sicherheitsausrüstung

für das Arbeiten am Patienten bei der Gefahr ei-

ner Aerosolexposition geschaffen. Dabei ist die

Maske sehr leicht und man kann durch das Visier

gut sehen. Der Clou an ihr ist, dass man Teile (sie

sind vorgefalzt) des Sichtschildes nach seitlich

hinten umklappen kann und damit leicht die For-

derung nach dem „seitlich geschlossen“ bei einer

Schutzbrille erfüllt. 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 gefällt die

Kombination eines komfortablen Mund-Nasen-

Schutzes mit einem „Einweg“-Augenschutz, hin-

ter dem ich sicher auch noch meine Sichtbrille

und sogar die Lupenbrille tragen kann. Vielleicht

sind die Schutzmasken von Sultan Healthcare

nur eine Kleinigkeit, wenn man bedenkt, was in

unseren Praxen im Rahmen von Sicherheit, Auf-

bereitung und Hygiene alles erforderlich ist. Für

mich aber sind sie eine wesentliche, sehr kom-

fortable und dabei auch noch sichere Erleichte-

rung bei der tagtäglichen Arbeit.�

Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330
45770 Marl
Tel.: 0 23 65/4 10 00
Fax: 0 23 65/4 78 59
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Verwaltung, Dokumentation und 

Kennzeichnung aller Verbräuche und Aufberei-

tungszyklen von Medizinprodukten und Sterilgut 

gemäß den MPG-Vorschriften.

• rationelle Inventarisierung und Lagerhaltung

aller angelieferten Medizinprodukte 

• blitzschneller Zugriff auf Sicherheitsdatenblätter

• lückenlose Dokumentation der MP-Verbräuche

• permanente Kontrolle über Verfallsdaten und 

notwendige Nachbestellungen

Die schnelle und sichere Archivie-

rung von Sterilgut-Prozessdaten.

• lückenlose Dokumentation und Archivierung aller

Anwendungs- und Aufbereitungszyklen

• für Traysystemen oder Einzelverpackungen

• jederzeit Rückverfolgbarkeit der Daten

Prozessdatenarchivierung direkt 

am Desinfektonsgerät oder Autoklaven. Minimaler 

Installationsaufwand – daher ideal auch zum Ein-

satz in unvernetzten Praxen.

Das System
zum rationellen
Medizinprodukte-
management

ANZEIGE

Abb. 5: Tragen Sie gerne Patientenaerosol auf der Haut?

Die com-fit™ mask mit dem integrierten Sichtschutz

verhindert das zuverlässig.

Abb. 4: Besonders Träger von Sichtbrillen können mit

der Com-fit™ mask ungestört, dabei aber mit einem

Höchstmaß an Sicherheit vor einer Aerosolverschmut-

zung arbeiten.



Herr Röhlig, welche Meinung vertritt der

Gesetzgeber zur RKI-Richtlinie aus dem

Jahre 2006?

Zunächst einmal etwas Grundsätzliches:

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) erteilt die 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

diesem fast unüberschaubaren Berg von Ge-

setzen, Verordnungen und Richtlinien dieje-

nigen herauszusuchen, die seine Praxis be-

treffen. Zugegeben – nicht ganz einfach!

Nun, es gibt für den Anwender seit 2001 vom

RKI eine detaillierte Beschreibung der Auf-

bereitung von Medizinprodukten. Das Prob-

lem liegt darin, dass die Zahnärzte die 

Empfehlung des RKI aus dem Jahre 2001

„Anforderungen an die Hygiene bei der

Aufbereitung von Medizinprodukten“ nicht

in Zusammenhang mit ihrer Berufssparte

gebracht haben. Diese Empfehlung wurde

vielmehr auf Krankenhäuser, ambulante

Operationszentren und Chirurgen bezo-

gen.

Dies ist auch nachzuvollziehen, da die

Zahnärzte eine eigene RKI aus dem Jahre

1998 haben, in der RKI von 2001 niemand ex-

plizit auf die Zahnärzte verwiesen hat und

das komplexe Instrumentarium der Dental-

medizin auch nicht im Detail benannt

wurde. Doch wie sagt der Volksmund schon

so schön: „Unwissenheit schützt vor Strafe

nicht.“ Wie sieht denn aber nun die korrekte

Umsetzung der RKI-Richtlinie aus?

Das Problem der Umsetzung beschränkt

sich nicht nur auf die eventuell noch anzu-

eignende „Sachkenntnis“ (§4 MPBetreibV)

des Praxispersonals, sondern hat auch zum

Teil ganz erhebliche Investitionen zur Folge.

Angefangen von Chargenkontrollsystemen

über Desinfektionsmittel, die VAH (früher

DGHM) gelistet sein müssen, Desinfek-

tionsmittelspender, die ohne Handberüh-

rung funktionieren sollten, Reinigungs-

und Desinfektionsgeräte und der Sterilisa-

tor nach der DIN EN 13060. 

Ganz schön viel auf einmal. Verständlich,

dass der eine oder andere Zahnarzt sich

fragt: „Was bitte schön soll das und wer soll

das finanzieren?“

Der Sinn und Zweck dieser Empfehlungen

und Überprüfung der Einhaltung eben die-

ser ist die Infektionsprävention (§4 und § 14

MPG, IfSG).

Salopp gesagt, geht es also um die Gesund-

heit der Praxisbetreiber und deren Ange-

stellten und natürlich um die Gesundheit

der Patienten. Und wer ist für die Einhal-

tung dieser Gesetze verantwortlich? 

Fakt ist, dass der Praxisbetreiber die be-

triebliche Verantwortung trägt. 

Das heißt, wenn der Zahnarzt in seiner Pra-

xis nicht nach den geltenden Richtlinien,

Normen und Gesetzen arbeitet, kann er so-

wohl zivilrechtlich im Schadensfall wie

auch straf- und ordnungsrechtlich bei Über-

prüfungen nach dem IfSG, MPG und der

MPBetreibV belangt werden? 

Diskussionen über die Wertigkeit einer RKI-

Empfehlung erscheinen heute angesichts

des gesetzlichen Auftrags des RKI durch das

IfSG und aufgrund der Bewertung durch die

höchstrichterliche Rechtsprechung obsolet.

Der Bundesgerichtshof hat in ständiger

Rechtsprechung ein Abweichen von DIN-

Normen ebenso wie von Richtlinien und

Empfehlungen oberster Bundesbehörden

als haftungsbegründend im Schadensfall

bewertet, wenn der Verantwortliche nicht
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Die RKI-Richtlinien von 2001 und 2006 – Worin liegt für den Zahn-
arzt der große Unterschied? Um eine Antwort zur aktuellen
Rechtssituation zu erhalten, hat Frau Michaela Rehmke von der
Firma Stericop Herrn H.-W. Röhlig, Richter am Amtsgericht Glad-
beck, mit dem Schwerpunkt Medizinrecht und haftungsrechtli-
che Verantwortung für Einrichtungen des Gesundheitswesens
und ihrer Mitarbeiter, um ein Interview zur Gesetzeslage gebe-
ten.

Die RKI-Richtlinie2006
aus juristischer Sicht
Autor: Michaela Rehmke
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nachzuweisen vermag, dass der Schaden

auch bei Beachtung dieser Vorschrift einge-

treten wäre (so: Bundesgerichtshof-Ent-

scheidungen in Zivilsachen, 114, S. 2 73, 276).

Damit kommt der RKI-Empfehlung der Sta-

tus eines stets einzuhaltenden Mindest-

standards zu, der nicht unterschritten wer-

den darf.

Das heißt für den Praxisbetreiber, egal wel-

che Aussage Zahnärztekammern, Bezirks-

regierungen, Gesundheitsämter, Veran-

staltungsleiter, Medizinprodukteberater

etc. treffen, er allein ist verantwortlich da-

für, 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 RKI aus dem Jahre 2001?

Hierzu sei auf §4 der Medizinprodukte-Be-

treiberverordnung verwiesen, der dem An-

wender schützend die nicht widerlegbare

Vermutung eines abgesicherten, validierten

Aufbereitungsverfahrens zuteil werden

lässt, 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 für den Zahnarzt der

große Unterschied zwischen der RKI 2006

und der aus dem Jahre 2001? 

Ein großer Unterschied liegt in der Aufbe-

reitung von Kritisch B-Instrumentarium, 

z. B. chirurgisch genutzten Hand- und Win-

kelstücken. Laut der Empfehlung aus dem

Jahre 2001 können diese nur mit validierten

Verfahren maschinell aufbereitet werden.

In der RKI aus dem Jahr 2006 für die Zahn-

medizin wird die maschinelle Aufbereitung

empfohlen, die manuelle ist aber nicht aus-

drücklich untersagt. In §4 MPBetreibV wird

der Einsatz validierter Verfahren zur Aufbe-

reitung gefordert. Eine manuelle Reinigung

oder Desinfektion der Instrumente lässt

sich aber nicht validieren, sondern nur stan-

dardisieren.

Und was macht der Zahnarzt, der kein vali-

diertes Reinigungs- und Desinfektionsge-

rät in seiner Praxis hat?

Werden Kritisch B-Produkte aufbereitet, ist

grundsätzlich eine maschinelle thermische

Reinigung/Desinfektion erforderlich. In

begründeten Fällen – das maschinelle Ver-

fahren ist im konkreten Fall nachweislich

nicht validierbar oder die Gebrauchsan-

weisung des Herstellers des Medizinpro-

duktes enthält nach DIN EN ISO 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-

teinrückstände mit einer semiquantitati-

ven Nachweismethode überprüft werden.

Ebenso muss der Desinfektionserfolg ini-

tial durch mikrobiologische Kontrollen

überprüft werden.

Ein ziemlich aufwendiges Verfahren. Was

heißt das nun für den Zahnarzt in der 

Praxis? 

Für den Zahnarzt heißt dies, wenn er sich in

seiner Praxis bzw. bei der Aufbereitung von

MP in derselben an die gemeinsame Emp-

fehlung des Robert Koch-Institutes und des

Institutes für Arzneimittel und Medizinpro-

dukte „Anforderung an die Hygiene bei der

Aufbereitung von Medizinprodukten“ aus

dem Jahr 2001 hält und dies entsprechend

dokumentiert, hat er im worst case, der Be-

weislastumkehr im Infektionsfall, nichts zu

befürchten. Dies schließt selbstverständ-

lich die für die Überprüfung 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 müssen, um alle diese

Forderungen umsetzen zu können. Den-

noch ist ein belegbares Qualitätsmanage-

ment bei der Aufbereitung von Medizin-

produkten der erste Schritt zur Qualitätssi-

cherung. Mit der RKI-Richtlinie aus dem

Jahr 2001 hat der Anwender ein Werkzeug

in die Hand bekommen, das, richtig ange-

wendet, hilfreich für sein Qualitätsma-

nagement sein könnte.

Nach § 135 SGB V sind Gesundheitseinrich-

tungen „... zur Sicherung und Weiterent-

wicklung der Qualität der von ihnen er-

brachten Leistungen verpflichtet. Die Leis-

tungen müssen dem jeweiligen Stand der

wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-

chen und in der fachlich gebotenen Qualität

erbracht werden“.

Vielen Dank, Herr Röhlig, für dieses infor-

mative und aufschlussreiche Gespräch.

Fazit: Auch wenn in einigen Praxen mo-

mentan noch die Voraussetzungen für die

ordnungsgemäße Umsetzung der Empfeh-

lung fehlen, ist die RKI-Richtlinie aus dem

Jahr 2001 alles in allem positiv zu bewerten.

Denn bei Beachtung dieser Empfehlung

trägt jeder Einzelne dazu bei, dass der heu-

tige Hygienestandard in Deutschland nicht

nur eingehalten, sondern in Zukunft noch

weiter verbessert wird.�
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Stericop GmbH & Co. KG
Biedrichstraße 10
61200 Wölfersheim
Tel.: 0 60 36/98 43 30
Fax: 0 60 36/98 43 321
E-Mail : 
info@stericop.com
www.stericop.com

kontakt

H.-W. Röhlig, Richter am Amtsgericht Gladbeck.
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Mit Scanner- und Barcode-
system zur erfolgreichen Medi-
zinprodukte-Datenerfassung
Seit Anfang 2006 stehen die überarbeite-

ten Empfehlungen des Robert Koch-Insti-

tutes unter www.rki.de zum Download

bereit. Auf 26 Seiten wird das große Ein-

maleins der Hygienegrundsätze und der

Medizinprodukteaufbereitung in etliche

für die Zahnarztpraxis verbindliche For-

meln umgerechnet. Als Folge der beson-

deren Autorisierung des RKI durch den

Gesetzgeber wurden diese Richtlinien

damit automatisch zur maßgeblichen

Entscheidungsgrundlage für Gerichte

und Kontrollbehörden. 

Die Aufbereitungsschritte der 

Reinigung und Desinfektion

Jeder Aufbereitungsschritt eines Instru-

mentes von der Reinigung/Desinfektion

über die Funktionskontrolle, die Verpa-

ckung, die

Kennzeichnung, die erfolgreiche Sterili-

sation und die dokumentierte Freigabe

bis hin zur Verwendung am Patienten

muss nachvollziehbar und über Jahre

hinweg archiviert werden. Alle Prozess-

daten der Desinfektion und insbesondere

auch des erfolgreichen Sterilisationsvor-

ganges sind chargenbezogen zu spei-

chern und auf Anfrage unverzüglich

nachzuweisen. 

Kostengünstige Software

Klar ist, dass diese Aufgaben mit Papier

und Bleistift keinesfalls vernünftig ge-

leistet werden können. Auch mit den vor-

handenen Funktionen etablierter Ab-

rechnungssysteme lassen sich diese Vor-

gänge nicht oder nur eingeschränkt erfül-

len. Hier muss eine Spezial-Software

eingesetzt werden, mit der die anfallen-

den Arbeiten schnell, sicher und damit

kostengünstig durchzuführen sind.

Schon vor mehr als zwei Jahren haben die

Entwickler von DIOS MP die grundlegen-

den Lösungswege für solche Aufgaben

konzipiert. Basis von DIOS MP ist ein

durchdachtes Scanner- und Barcode-Sys-

tem, das den manuellen Aufwand zur MP-

Datenerfassung im täglichen Praxisbe-

trieb drastisch reduziert. Die HIBC-

Strichcodes vieler Medizinprodukte kön-

nen mittels Laserscanner schon direkt

beim Eintreffen aus dem Depot eingele-

sen und mit den hinterlegten Sicher-

heitsdatenblättern und Verarbeitungs-

anweisungen verknüpft werden. 

Auch selbst hergestellte Medizinpro-

dukte lassen sich individuell anlegen

und verwalten. Jeder Lebenszyklus ei-

nes Medizinproduktes wird von der An-

lieferung über die Anwendung am Pa-

tienten bis hin zum vollständigen Ver-

brauch rückwärts nachvollziehbar bis zu

jeder Herstellercharge dokumentiert.

Das System warnt vor dem Verfall einge-

lagerter Produkte und unterstützt den

Einkauf durch abrufbare Bestelllisten.

Mit DIOS MP lassen sich die Prozesspro-

tokolle moderner Desinfektionsgeräte

und Autoklaven via Datenverbindung

auslesen, chargenbezogen manipula-

tionssicher archivieren und auch die

Übernahme von Protokolldaten aus Da-

tenloggern ist möglich. Ein Barcodeeti-

kett mit Instrumentenbezeichnung bzw.

Trayinhalt, Verfalls-, Aufbereitungs- und

Gerätedaten kennzeichnet die Sterilgut-

verpackung unverwechselbar und die Zu-

ordnung der Sterilgutchargen bei der

späteren Verwendung am Patienten ist

jederzeit nachvollziehbar gewährleistet

– der Ausbuchvorgang am Behandlungs-

stuhl beschränkt sich auf einige wenige

Daumenklicks mit dem Miniscanner. Des-

sen Daten werden am Tagesende ausge-

lesen und in die Praxis-EDV übernom-

men.

Software unterstützt das QM-System

Die neueste Version der MP Software aus

dem Münsterland öffnet nun auch die Tü-

ren zum eigenen QM-System. Denn mit

der Integration des quasowa Modules

unterstützt DIOS MP den Zahnarzt nun

auch bei der Einführung eines maßge-

schneiderten, praxisindividuellen Qua-

litätsmanagement-Systems.

DIOS Daten-Informations- und 
Organisations-Systeme GmbH
Tel.: 0 28 64/94 92-0
www.dios.de

Reißfeste Tücher zur 
Desinfektion
Die extragroßen (32 cm x 30 cm) Jumbo-

Wipes von KANIEDENTA sind die Alterna-

tive zu vorgetränkten Desinfektionstüchern.

Die besonders reißfesten Tücher aus fus-

selfreiem Vliesstoff können mit allen

DGHM/VAH-gelisteten Desinfektionsprä-

paraten getränkt werden.

KANIEDENTA Jumbo-Wipes wurden spe-

ziell für die wirtschaftliche, schnelle Desin-

fektion und Reinigung von medizinischem

Inventar und Medizinprodukten entwickelt.

KANIEDENTA GmbH & Co. KG 
Dentalmedizinische Erzeugnisse
Tel.: 0 52 21/34 55-0
www.kaniedenta.de
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Neue Instrumente für Hygiene
und Sterilisation
Mit einer über 40-jährigen Erfahrung im

Vertrieb von dentalen Instrumenten und

als Experte für Hygiene und Sterilisation

hat SciCan in Zusammenarbeit mit den bes-

ten Ingenieuren in diesen Bereichen erst-

mals eigene Turbinen und Hand- und Win-

kelstücke entwickelt. Darüber hinaus hat

das Porsche Design Studio der Instrumen-

tenserie STATIS™ seine unverwechsel-

bare, avantgardistische  Gestalt gegeben.

Einzigartig in seiner Linienführung. Ergo-

nomisch perfekt. Exklusiv für SciCan. 

Die SciCan STATIS™ Turbinen gibt es mit

zwei verschiedenen Kopfgrößen, einem

Standard Kopfgehäuse und einem Minia-

turkopf. Bei beiden Kopfgrößen ist es 

SciCan gelungen, die Bewegungsfreiheit in

der Mundhöhle für den Zahnarzt weiter zu

verbessern und den Marktführer mit den

kleinsten Kopfgehäusen 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 widerstandsfähi-

ger gegen häufige Sterilisation! STATIS™

kommt mit einer 3-Jahres-Garantie. 

Langlebige Hand- und Winkelstücke

SciCan führt zu Beginn sechs verschiedene

STATIS™ Hand- und Winkelstücke ein.

Vom Schnellläufer über verschiedene Re-

duzierwinkelstücke für z. B. Endodontie bis

hin zu einem Prophylaxe-Winkelstück und

dem geraden Handstück deckt SciCan eine

Vielzahl an Applikationen ab. Auch hier ein

unverwechselbares Design und Ergono-

mie, entwickelt in Zusammenarbeit mit

dem Porsche Design Studio und mit dem

Fokus auf Langlebigkeit von den Experten

für Hygiene und Sterilisation! Ein nahtlo-

ses Hygienekonzept aus einer Hand bietet

die wohl kompromissloseste Instrumen-

tenserie der Welt und das ausgezeichnete

SciCan Instrumenten-Management. Für

die optimale Pflege der STATIS™ Instru-

mente sorgt das SciCan Wiederaufberei-

tungsprogramm mit den Reinigungs- und

Desinfektionsgeräten HYDRIM C51wd bzw.

M2 und den STATIM Kassettenautoklaven,

mit denen man bereits neue Maßstäbe in

Hygiene und Sterilisation gesetzt hat. 

Effektive Reinigung und Desinfektion

Eine effektive Sterilisation beginnt bei den

Reinigungs- und Desinfektionsgeräten

Hydrim C51wd bzw. M2, in denen zahnärzt-

liche Instrumente aus Edelstahl einfach

und automatisch gewaschen, gespült, des-

infiziert und getrocknet werden. Die Reini-

gungslösung wird automatisch dosiert,

und bei jedem neuen Zyklus wird frisches,

sauberes Wasser verwendet. 

Dank des leistungsstarken Vorwaschzy-

klus des Hydrim und der beiden unabhän-

gig voneinander arbeitenden Hochdruck-

düsen werden die Instrumente von oben

und unten gereinigt und so praktisch sämt-

liche Proteine und sämtliche organischen

Rückstände entfernt. Unabhängige Tests

zeigen eine Effizienz von 99,9 bis 100 Pro-

zent. 

Die Integration mechanischer Reinigungs-

verfahren in das Standarddekontamina-

tionsprotokoll Ihrer Praxis bietet ein hohes

Maß an Schutz, insbesondere vor dem Ri-

siko von Hautpunktionsverletzungen, die

während des Reinigens kontaminierter 

Instrumente von Hand auftreten. Mit dem

Hydrim entfallen die bei herkömmlichen

Reinigungsverfahren per Hand üblichen

Schritte des Einweichens, Abbürstens und

Spülens vor dem Sterilisieren. Nach der

Reinigungsphase folgt die Desinfektion

bei 80 °C bzw. 93 °C, sodass die Instru-

mente sicher für die eventuelle Sterilisa-

tion vorbereitet werden können. Die Luft-

entfernung aus der Sterilisationskammer

wird als maßgebliche Voraussetzung für

die Sterilisation betrachtet, da Luft das 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-

entfernung gibt. 

Der STATIM Kassettenautoklav nimmt sich

die erforderliche Dynamik zur Sterilisation

aus einem Mehrfachdruckwechsel im Sup-

ra-Atmosphä-

rischen Druck-

bereich. In den

letzten zehn

bis zwölf Jah-

ren haben tau-

sende STATIM

Sterilisato-

ren der Fir-

ma SciCan

den Weg in

d e u t s c h e

Praxen ge-

f u n d e n .

Die Vortei-

le des STATIM’s sind die Geschwindigkeit,

Kompaktheit und die wartungsfreundliche

Bauweise. Instrumente können im acht-

bis zehnminütigen Sterilisationszyklus

sterilisiert werden. Unkritische und semi-

kritische Instrumente (inklusive Hand-

und Winkelstücke) dürfen 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. Für die si-

chere und einfache Dokumentation verfügt

der STATIM über eine SciCan USB Flash

Memory Card oder einen Thermodrucker.

Die Firma SciCan setzt Standards. Mit 

STATIS, HYDRIM und STATIM erhöhen Sie

die Effizienz in Ihrer Praxis. 

SciCan products
Tel.: 08 21/27 89 3-4 00
www.scican.com
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Gute Noten für 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-

tionsprävention zu 100 % erfüllen zu kön-

nen. Insbesondere bei Instrumenten und

Behandlungsstühlen gilt es auch in puncto

Hygiene genau hinzusehen. Dies haben

auch Tester der Morita-Turbinen Twin-

Power getan. Positiv äußerten sie sich zu

Sterilisationsvermögen, Komfort und Kraft

und entschlossen sich vielfach, die Testtur-

binen gleich zu behalten. Aufgrund einer

Morita eigenen, neuen Technik ist die In-

fektionsgefahr für den Patienten mini-

miert.  Kontaminierter Schmutz und Aero-

sol gelangen dank eines speziellen Null-

Rücksaugsystems nicht in das Turbinenin-

nere. Kapseln befördern die Antriebsluft 

direkt in den Anti-Saug-Diffuser, wo sie

mittels der Antriebsrad-Rotation druckfest

komprimiert wird. Dem Einstrom von Parti-

keln ins Turbineninnere schiebt man damit

einen Riegel vor. Das Ablassen der Druckluft

erfolgt seitwärts über eine sternförmige

Öffnung an der Kopfunterseite der Turbine

– ein Nebeneffekt, von dem der Patient pro-

fitiert, denn der kalte Luftstrom wird nicht

mehr in die empfindliche Präparation ge-

blasen. Für die nötige Sicherheit besitzen

die Turbinen einen speziellen Schnell-

Stopp. Auch zum Thema Komfort nahm man

das knapp über 50 Gramm leichte Hand-

stück genau unter die Lupe. Zufrieden äu-

ßerte man sich über das kompakte Design,

die 15°-Winkelung sowie die neue Griffflä-

che der Turbine.

Alles neue Ei-

genschaften, die

zu einem ange-

nehmen und er-

gonomischen

Handling bei-

tragen. In

schwer zu-

g ä n g l i c h e n

Seitenzahn-

regionen werden besonders die Turbinen

der PAR-4HEX-Reihe bevorzugt eingesetzt.

Mit ihrem kleinen Kopfdurchmesser von

10,5 mm ermöglichen sie im gesamten Mund-

raum ein problemloses Agieren. 

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 0 60 74/8 36-0
www.JMoritaEurope.com

Parfüm- und aldehydfreie Schnell-Desinfektion
Der Verzicht auf Parfümstoffe und Aldehyde und eine vollstän-

dige rückstandsfreie Verdunstung aller Wirkstoffe machen Bacil-

lol® AF (BODE Chemie, Hamburg) auch in der Lebensmittelindus-

trie zum bevorzugten alkoholischen Schnell-Desinfektionsmittel

für alkoholbeständige Oberflächen im Sprüh-Wisch-Verfahren.

Deutschlands Marktführer der alkoholischen Schnelldesinfek-

tion nutzt die hervorragende virusinaktivierende Wirkung von

Ethanol in einem ausbalancierten Ethanol-Propanol-Gemisch.

Eine Formulierung, die patentiert wurde und die antimikrobiellen

und antiviralen Eigenschaften dieser Alkohole optimal miteinan-

der verbindet. 

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. gegenüber Noroviren, Adenoviren,  Rotaviren

und Papovaviren begutachtet. Zu den herausragenden Gebrauchs-

eigenschaften von Bacillol® AF zählen eine gute Benetzung von

Ablage- und schwer zugänglichen Flä-

chen und eine schnelle Einwirkzeit. Da

Bacillol® AF keine Aldehyde enthält

und komplett rückstandsfrei auftrock-

net, kann das Flächen-Desinfektions-

mittel unbedenklich mit allen ande-

ren BODE-Flächen-Desinfektions-

mitteln kombiniert werden.

BODE Chemie GmbH & Co. KG
Tel.: 0 40/5 40 06 -0
www.bode-chemie.de

Günstiges Recycling von Amalgamabscheidern
Seit kurzem empfehlen die Firmen Dürr und Metasys aus hygieni-

schen Gründen ausschließlich den Neukauf von Amalgamab-

scheidebehältern. Das Recyclingunternehmen medentex wird je-

doch weiterhin die Behälter rekonditionieren. Nach gründlicher

Reinigung, Desinfektion, Dichtigkeitsprüfung und der Ergänzung

mit Ersatzteilen besteht laut der Firma medentex kein Grund, dem

Zahnarzt sein Eigentum nicht zurückzugeben. Der Wiedereinsatz

der Behälter wurde die letzten fünfzehn Jahre ohne Beanstan-

dungen der Kunden und im Einverständnis mit der Firma Dürr auf

diese Weise gehandhabt. medentex ist für diese Aufgabe als 

Entsorgungsfachbetrieb qualifiziert

und verfügt über ein Qualitäts- und

ein Umweltmanagementsystem.  

Der Kunde spart durch das Recyceln

der Abscheidebehälter bis zu 400 %

der Kosten, die durch den wiederkeh-

renden Neukauf der Behälter entste-

hen würden. Eine weitere, nicht uner-

hebliche Möglichkeit, Kosten zu redu-

zieren, ergibt sich durch den Kauf recy-

celter, gereinigter und desinfizierter Filtersiebe zu günstigen

Konditionen. Durch das hygienische Mehrwegsystem von me-

dentex lassen sich nicht nur für die einzelne Praxis beträchtliche

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

Umwelt.

medentex Recycling Service GmbH
Tel.: 0 52 05/7 51 60
www.medentex.de
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Aufbereitung leicht gemacht
Über ein Jahr ist vergangen, seit die RKI-

Empfehlung „Anforderungen an die Hy-

giene in der Zahnmedizin“ in Kraft getreten

ist. Überarbeitet wurde die Empfehlung

von der Kommission für Krankenhaushy-

giene und Infektionsprävention am Robert

Koch-Institut (RKI) mit dem Ziel, der bis da-

hin bei den Zahnärzten herrschenden Un-

sicherheit ein Ende zu bereiten. Bestand-

teil sind unter anderem Schutzmaßnah-

men für Patienten und medizinisches Per-

sonal, die nötigen Hygiene- und

Desinfektionsmaßnahmen sowie Hin-

weise zur sachgerechten Aufbereitung von

Medizinprodukten. Von Beginn an sorgten

die überarbeiteten Hygienerichtlinien

allerdings immer wieder für Unsicherhei-

ten in den Zahnarztpraxen.

Der Dentalhersteller GEBR. BRASSELER/

Komet reagierte vorausschauend auf die

RKI-Empfehlung und stellte seinen Kun-

den praxisgerechte Informationsblätter

zur Seite. Das Informationsmaterial von

Komet deckt sowohl die manuelle wie ma-

schinelle Aufbereitung von Medizinpro-

dukten ab und berücksichtigt die beiden

Risikogruppen Semikritisch B und Kritisch

B. Damit unterstützt man Zahnarztpraxen

effektiv bei der Erstellung individueller Ar-

beitsanweisungen. 

Das Material kann man bei GEBR. BRAS-

SELER/KOMET anfordern oder direkt von

der Homepage herunterladen. Zusätzlich

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 präzise beschriebe-

nen Schritten erhält man einen Überblick

über die jeweilige Vorgehensweise, die zu

hygienisch einwandfreien Instrumenten

führt. Das Poster kann unter der Bestell-

nummer 403073V1 kostenlos bei Komet be-

stellt werden. 

Verbesserte Produktpalette

Konsequent verbessert GEBR. BRASSE-

LER/Komet seine Produkte dahingehend,

Zahnärzten die verschärften hygienischen

Maßnahmen möglichst zu erleichtern. Da-

mit die rotierenden Instrumente von Ko-

met auch maschinell aufbereitet werden

dürfen, hat Komet mit DCTherm ein spe-

zielles materialschonendes Reinigungs-

mittel für die maschinelle Aufbereitung auf

den Markt gebracht. Neben gängigen Uten-

silien können nun auch die rotierenden Ins-

trumente im Thermo-Desinfektor aufbe-

reitet werden. Für die manuelle Reinigung

und Desinfektion aller rotierenden Instru-

mente empfiehlt der Hersteller sein hoch

wirksames Uni-

versal-Konzen-

trat DC1. Es ist 

aldehydfrei, bak-

terizid, fungizid

sowie viruzid

und entspricht

somit den ak-

tuellen Anfor-

derungen. DC1

ist besonders

wirtschaftlich,

da man für 100 Liter ge-

brauchsfertige Lösung nur 1 Liter des Kon-

zentrats benötigt. 

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Tel.: 0 52 61/7 01-7 00
www.kometdental.de

Fit für verschärfte 
Hygienebestimmungen
Verschärfte Anforderungen an die zahn-

medizinische Hygiene in der Praxis haben

in jüngerer Vergangenheit zu einer spür-

baren Verunsicherung der Praxisteams

und -inhaber geführt. Wie richtig umgehen

mit den Bestimmungen, die etwa das Medi-

zinproduktegesetz (MPG), die Biostoff-

Verordnung oder die aktuellen Empfeh-

lungen des Robert Koch-Instituts (RKI) mit

sich bringen? Spätestens, wenn eine be-

hördliche Kontrolle in Form einer Praxis-

begehung droht, schrillen bei den meisten

Praxisinhabern die Alarmglocken. Kaum

einer weiß – wegen teils widersprüch-

licher Informationen –, wie er sich darauf

sinnvoll vorbereiten soll. Diese Wissens-

lücken will die NWD Gruppe jetzt schlie-

ßen helfen. „Mit unserem Serviceangebot

stellen wir als NWD Gruppe wieder einmal

den Anspruch unter Beweis, für unsere

Kunden neben versierten Leistungen im-

mer gute Beratung zu bieten“, betont Hein-

rich Klinkenberg, Mitglied der Geschäfts-

führung der NWD Gruppe. Speziell ausge-

bildete Hygiene-Beraterinnen überprüfen

auf Wunsch zunächst den Ist-Zustand ei-

ner Praxis und sorgen dann durch entspre-

chende Maßnahmen und individuelle

Schulung der Mitarbeiter für eine 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 Räume gehört

dazu etwa eine Einteilung der Instrumente

in verschiedene Risikogruppen (unkri-

tisch, semikritisch, kritisch), eine Erklä-

rung und Unterweisung in Instrumenten-

aufbereitung, zur Sterilisation von Instru-

menten und deren Dokumentation, das Er-

stellen eines individuellen Hygieneplans,

eines Reinigungs- und Desinfektionsplans

oder ein Entsorgungskonzept für alle kriti-

schen Praxisabfälle. Auch die Kontrolle

sämtlicher vorgeschriebener Ordner (Ge-

brauchsanweisungen, Sicherheitsdaten-

blätter etc.) zählt dazu. „Wir versprechen

uns für unsere Kunden durch dieses Servi-

ceangebot mehr Sicherheit im Fall einer

Praxisbegehung und sorgen durch die Mit-

arbeiterschulung auch dafür, dass dies ein

nachhaltiger Effekt wird“, so Heinrich Klin-

kenberg. Die Kriterien zu Hygienebestim-

mungen in der Zahnarztpraxis sollen auf

Dauer Teil eines umfassenden Qualitäts-

managements in der Praxis werden. Auch

hierzu bietet die NWD Gruppe Schulungs-

maßnahmen an.

NWD Gruppe
Tel.: 02 51/76 07-2 75
www.nwd-gruppe.de



Die schnelle, sichere Sterilisation
Mit dem neuen Sterilisator STERIclave B

ergänzt KaVo sein Produktportfolio im Hy-

gienebereich. In Kombination mit dem

QUATTROcare Gerät bietet das Unterneh-

men nun ein ergebnisorien-

tiertes Hygiene- und Pflege-

programm für die perfekte,

praxisgerechte, werterhal-

tende und damit wirtschaft-

liche Wiederaufbereitung

von Instrumenten an. Die

Instrumente werden direkt

nach der Behandlung im QUATTROcare ge-

reinigt und gepflegt, verpackt und anschlie-

ßend im STERIclave B vollautomatisch ste-

rilisiert. Dem Anwender stehen sieben Pro-

gramme zur Auswahl, eines davon mit frei

wählbaren Parametern. Mit der kurzen Ge-

samtzyklusdauer von nur 18 min beim Stan-

dardprogramm ist der STERIclave B erheb-

lich praxisgerechter als herkömmliche Ste-

rilisatoren. 

Spezielle Heizelemente mit elektronischer

Steuerung gewährleisten eine konstante

Sterilisationstemperatur und verhindern

damit das Überhitzen des Sterilisationsgu-

tes. Die integrierte Höhenkompensation si-

chert unabhängig vom Aufstellort die

exakte Einhaltung der Sterilisationspara-

meter.  Als Autoklave der Klasse B erfüllt der

STERIclave B die höchsten Anforderungen

und ist für alle Sterilisationsgüter (insbe-

sondere Hohlkörper) uneingeschränkt ein-

setzbar.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 0 73 51/56-15 99
www.kavo.com
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Traysystem – 
Gutes besser machen!
Die Fa. Aesculap setzt mit ihrem

neuen Traysystem neue Maßstäbe bei

den Instrumenten-Managementsystemen! Ein gutes System konnte

noch entscheidend verbessert werden. Zu allererst sind die Silikon-

stege zu erwähnen, die die Trays so universell und damit individuell

machen. Sie sorgen nicht nur für den sicheren Halt der Instrumente,

sondern ermöglichen durch das einfache, werkzeuglose Versetzen

die optimale Lagerung des Instrumentariums! Die Silikonstege ha-

ben kleine Perforationen für schmale Instrumentengriffe und grö-

ßere Perforationen für breitere Griffe, die für sicheren Halt sorgen

und damit Beschädigungen der Instrumente verhindern. Die Sili-

konstege sorgen auch dafür, dass die Trays „weich abgestellt“ werden

können und es nicht zu Kratzern auf der Ablage kommt. Der Tray-

deckel wurde mit einem extra breiten Perforationsfeld versehen,

welches ein optimales Reinigungsergebnis gewährleistet und Spül-

schatten verhindert! Erstmals werden neben den Standardtray-

lösungen auch flache Siebtrays mit der Lagermöglichkeit für einen

Wundhaken angeboten. Dies ermöglicht die optimale Nutzung der

Sterilisationskapazitäten. Für 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 gewähren

durch die Gewichtsreduzierung eine schnellere Sterilisationszeit.

Damit eine langfristige Lagerung gewährleistet ist,  sollten nicht nur

die Deckeldichtungen, sondern auch Filterdichtungen vorhanden

sein.  Für die Lebensdauer der Container ist das Verschlusssystem

von allerhöchster Wichtigkeit. Das patentierte Verschlusssystem von

Aesculap stellt die Langlebigkeit sicher und verhindert auch ein un-

gewolltes selbstauslösendes Öffnen. Darüber hinaus bietet Aescu-

lap seinen Kunden für die Dokumentation des Sterilisationsprozes-

ses noch die passende Software an!

Aesculap AG & Co. KG
Tel.: 0 74 61/95-24 67
www.aesculap.de

Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Frischekur für den Behandlungsstuhl
Gründliche Hygiene und eine saubere Praxis gehören untrennbar

zusammen. Das trifft besonders auf den Behandlungsstuhl zu,

schon weil er dem Patienten als wichtiger Praxis-Einrichtungsge-

genstand sofort ins Auge fällt. Für seine regelmäßige Pflege und für

eine Werterhaltung über viele Jahre bürgt jetzt ein neues Produkt

aus dem Programm der Dürr 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 Spezialschwämmen geliefert, mit denen es

ganz einfach aufgetragen wird. 80 bis 100 Milliliter reichen für die

Komplettsanierung eines verschmutzten Behandlungsstuhls, circa

50 Milliliter für die empfohlene wöchentliche Reinigung und Pflege

aus. So lässt sich eine unansehnlich gewordene Behandlungsein-

heit unter Einsatz einer Flasche FD 360 wieder optisch stark auf-

werten und blitzsauber halten – oft auch eine äußerst günstige  Al-

ternative zur Anschaffung eines neuen Polsters. Das geruchsneu-

trale Mittel besteht aus einer Emulsion aus Spezialtensiden, Sili-

konbestandteilen sowie Pflegekomponenten auf Avocadoölbasis.

FD 360 schmiert nicht und entfernt mühelos alle Flecken schon nach

kurzer Einwirkungszeit – selbst intensive, nicht fixierte Plaque-Fär-

bemittel. Die Spezialschwämme erzielen sehr gute Reinigungser-

gebnisse, dabei ist FD 360 sehr schonend und greift das Kunstleder

nicht an. In Tests wurde das neue Mittel von 85 Prozent der befrag-

ten Anwender mit „gut“ bis „sehr gut“ und durchweg deutlich besser

als handelsübliche Vergleichsprodukte bewertet. Mit dem Reini-

gungs- und Pflegemittel FD 360 ergänzt Dürr Dental sein Hygiene-

programm um ein weiteres

Qualitätsprodukt, das mit he-

rausragender Effizienz über-

zeugt, werterhaltend wirkt und

komfortabel anwendbar ist.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Tel.: 0 71 42/7 05-2 26
www.duerr.de
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Rechtmäßige Aufbereitung 
von Übertragungsinstrumenten
Ein neues Rechtsgutachten bestätigt die

ordnungsgemäße Aufbereitung von Turbi-

nen, Hand- und Winkelstücken mit dem

Produkt FAVOSOL®.

Seit einem Jahr ist die neue RKI-Richtlinie

„Infektionsprävention in der Zahnheil-

kunde“ für alle Praxen verbindlich. Sie re-

gelt auch die Reinigung und Desinfektion

von Turbinen, Hand- und Winkelstücken.

Die Chairside-Desinfektion dieser Übertra-

gungsinstrumente mit dem Produkt FAVO-

SOL® stellt eine neuartige Kombination

verschiedener Verfahrenstechniken dar.

Die Kanzlei Lücker ist auf Medizinproduk-

terecht spezialisiert. In ihrem Rechtsgut-

achten kommen die Anwälte zu dem Ergeb-

nis: „Das Reinigungs- und Desinfektions-

verfahren mit dem Produkt FAVOSOL®

kann als ordnungsgemäße Aufbereitung

im Sinne des Gesetzes angesehen werden.“

Die Zielsetzung einer ordnungsgemäßen

Aufbereitung ist mit der Anwendung von

FAVOSOL® gewährleistet. Bei Übertra-

gungsinstrumenten Kritisch B ist nach der

Desinfektion eine Dampfsterilisation (ver-

packt) notwendig.

Weitere Informationen erhalten Sie unter

info@favodent.com.

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 benöti-

gen viele Brillenträger eine Lesebrille als Ergänzung zur nor-

malen Brille. Die lästige Folge: Beim Lesen, während der Arbeit,

im Restaurant – ständig ist „Brillewechseln“ angesagt. Das-

selbe gilt für das Arbeiten am Behandlungsstuhl. Während man

für die Behandlung im Patientenmund eine Brille benötigt,

stört sie ansonsten sehr. 

Fast unlösbar wird dieses Problem, wenn man aus Sicherheits-

gründen eine Schutzbrille tragen muss, die in der Zahnarztpra-

xis quasi zur Standardausrüstung gehört. Die Lösung liegt in bi-

fokalen Brillengläsern: Wenn man nach unten schaut, schaut

man durch eine Zusatzlinse gegen Weitsichtigkeit. Diese uralte,

gute Idee ist jetzt in eine

normale Schutzbrille

eingearbeitet worden.

Das Resultat ist eine an-

erkannt sichere Schutz-

brille – das Modell Bi-

focal – die praktisch

ohne Zusatzkosten die

Nahsichtfunktion ent-

hält. Sie wird mit den

Dioptrienwerten +1,5,

+ 2,0 und +2,5 ange-

boten. Darüber hi-

naus besticht die

Schutzbrille Bifocal durch ho-

hen Tragekomfort (in Form von „Soft“-Bügeln), exzellente Ver-

stellmöglichkeiten und ein modernes Design.

Hager & Werken GmbH
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de

Dental-Instrumente in Kassetten mit Ultraschall
desinfizieren und reinigen
Die Sterilhaltung der Instrumente bis zum Einsatz am Patienten

ist eine wichtige Hygienemaßnahme in der zahnärztlichen Pra-

xis. Das Zusammenstellen von Instrumentensets, entsprechend

der jeweiligen Patientendiagnose und der daraus folgenden Be-

handlung, rationalisiert den Organisationsablauf in der Praxis.

BANDELIN electronic bietet dazu für Praxen, die ihre Instru-

mentensets mit Ultraschall desinfizieren und reinigen möchten,

das Gerät SONOREX SUPER RK 513 an. Dieses Ultraschall-Gerät

desinfiziert und reinigt Instrumente in Kassetten und auch lose

gepackte Instrumente. Die schonende und materialverträgliche

Reinigung durch Ultraschall ist maßgeblich für 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.: 0 30/76 88 0-0 
www.bandelin.com 
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Instrumentenaufbereitung jetzt noch leichter 
Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist aus gutem Grund Schwer-

punkt der jüngsten RKI-Richtlinien: Behandlungsinstrumente sind

ernst zu nehmende Infektionsquellen, da sie in direktem Kontakt mit

dem Patienten stehen. Die Gefahr, die von nicht ordnungsgemäß auf-

bereiteten Instrumenten ausgeht, sollte nicht unterschätzt 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

neues Aussehen: sie ist nicht mehr grün, sondern blau. Durch die Farb-

änderung passt sich das Produkt dem Hygieneplan der BZÄK an. In die-

sem sind Medizinprodukte und Instrumente blau dargestellt. Anwen-

der von GREEN&CLEAN erkennen nun auf den ersten Blick, um wel-

ches Hygieneprodukt es sich handelt. Neben der Anwenderfreund-

lichkeit wurde auch die Materialverträglichkeit entscheidend

verbessert. Zahlreiche Testreihen unter hoher organischer Belastung

bestätigten, dass GREEN&CLEAN ID N alle gängigen Materialien

schonend desinfiziert und gleichzeitig vor Korrosion schützt. Diese Ei-

genschaft macht GREEN&CLEAN ID N zu einem universell einsetzba-

ren Desinfektionspräparat für nahezu alle Medizinprodukte – auch für

Bohrer. Die neue Formulierung macht GREEN&CLEAN ID N Instru-

mentendesinfektion zudem noch sparsamer: Durch die erhöhte Kon-

zentration reicht eine 2-l-Flasche jetzt für 200 l gebrauchsfertige Des-

infektionslösung. Die Lösung weist ein breites Wirkungsspektrum auf

und ist DGHM-gelistet. Neben der GREEN&CLEAN ID N Instrumen-

tendesinfektion ist auch praktisches Zubehör wie Desinfektionswan-

nen und ein digitaler Kurzzeitwecker bei METASYS erhältlich. Fragen

Sie auch nach dem kostenlosen Praxisaus-

hang zur fachgerechten Instrumenten-

desinfektion!

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43-5 12/20 54 20-0
www.metasys.com

Automatische Reinigung und Schmierung
Die Care3 Plus-Pflegestation von NSK ist motorbetrieben und über-

nimmt automatisch, rotierend und vorschriftsmäßig die Reinigung

und Schmierung Ihrer hoch- und niedertourigen Hand- und Winkel-

stücke sowie Turbinen und Luftmotoren; den ganzen Tag lang, jeden

Tag – und jedes Mal korrekt. Die Care3 Plus-Pflegestation nimmt bis

zu drei Instrumente gleichzei-

tig auf und garantiert eine si-

chere Anwendung durch jede

beliebige Person. Das Gerät

entzieht dem Instrument

automatisch überschüssi-

ges Pflegemittel. Es arbeitet

wirtschaftlich, wirksam und

zeitsparend und verlän-

gert so die Lebensdauer 

Ihrer Instrumente. Seine

kompakte Größe und ein-

fache Installation sind

maßgeblich und bieten ihnen ein professionelles Instru-

menten-Pflegesystem. Das NSK-Pflegeöl ist auch für Instrumente

anderer Hersteller geeignet. Care3 Plus ist eine pannensichere Lö-

sung für alle Hand- und Winkelstücke sowie  Turbinen und Luftmo-

toren aus dem Dentalbereich.

Der Care3 Plus-Pflegemitteltank kann ganz einfach aus der Nach-

füllflasche aufgefüllt werden. Die Füllstandsanzeige befindet sich

seitlich vom Gerät und zeigt, wie viel Pflegeöl sich noch im Tank be-

findet. Um das spezielle Care3 Plus-Pflegeöl aufzufüllen, wird ein-

fach der Deckel auf der Oberseite des Geräts aufgeschraubt und

neues Care3 Plus-Öl hineingeleert. 

NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0 
www.nsk-europe.de






