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cndlich Sicherheit!

Wenn man die dentale Fachpresse in den vergan-
genen zwei bis drei Jahren aufmerksam verfolgt
hat, so musste einem auffallen, dass das Thema
,Praxishygiene” einen immer gréfer werdenden
Raum eingenommen hat. Naklar, Hygieneistwich-
tig, sogar sehr wichtig, keine Frage. Da sie auch
friiher schon wichtig war (und immer wichtig blei-
benwird),istzunéchstkein Grundfiirdasallgemein
gestiegene Interesse an diesem umfangreichen
Thema ersichtlich. Waren vielleicht bahnbre-
chende, grundsatzlich neue Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Praxishygiene der Anlass, sich tieferge-
hend und in zunehmendem Mafe mit dem Thema
zu beschaftigen? Doch auch hier Fehlanzeige. Na-
tirlich, warum ist man da nicht gleich darauf
gekommen? Diese plotzliche Hygienewelle, die
auch die zahnarztliche Nation iberrollte, kann
dann wohl nur eine Reaktion auf friiher fléchen-
deckend vorkommende Hygieneméngel in den
Praxen sein, oder?

Spatestens an dieser Stelle sollte Schluss sein mit
Vermutungen jeglicher Art. Was zéhlt sind Fakten.
Aber eben diese gibt es nicht. Die Datenlage zu in
zahnarztlichen Praxen iibertragenen Infektionser-
krankungen istalles andere als valide —sie ist ein-
fach nicht vorhanden. Diese Tatsache spricht ja
wobhl fiir sich allein. Und daran &ndert sich auch
nichts durch die von den sogenannten Hygiene-
Fundamentalisten schon fast gebetsmiihlenartig
ins Feld gefiihrte Dunkelziffer.

Das bisher Gesagte soll natiirlich nicht als Legiti-
mation dienen, den einmal erreichten Hygiene-
standard auf immer und ewig festzuschreiben und
jegliche Art der Verbesserung zu unterdriicken. Es
soll vielmehr dazu dienen, die Kollegenschaft zu
sensibilisieren im Hinblick auf wirklich notwen-
dige Manahmen. Denn —und dies ist in anderen
Bereichenebenso—nichtalles, was technisch mog-
lichist, istauch zwangsléufig fiir den Erfolg der je-
weiligen Sache erforderlich. Dafiir steht nicht zu-
letzt auch der Titel der Ihnen gerade vorliegenden

Zeitschrift ,ZWP spezial“. Macht er doch deutlich,
dass auch die wirtschaftlichen Auswirkungen von
geforderten Mafinahmen beriicksichtigt werden
miussen.

Bevor wir nun gleich die Frage beantworten wer-
den, was denn nun zu diesem enorm gestiegenen
Interesse an der Praxishygiene gefiihrt hat, erlau-
ben Sie mir bitte ein paar kurze Ausfiihrungen zum
Thema Wirtschaftlichkeit in der Zahnarztpraxis.
Wirtschaftliches Verhalten eines Praxisinhabers
wird diesem nicht selten als ungerechtfertigte Ge-
winnmaximierung angelastet. Die Grenzen sind
hier natiirlich grundsatzlich flieffend. Aber wenn
eine Praxis heutzutage nicht auch nach wirtschaft-
lichen Kriterien gefiihrt wird, kann sie sich auf
Dauer nicht halten. Sie steht iiber kurz oder lang
den Patienten nicht mehrzu deren Behandlung zur
Verfliigung—egal wie fachlich versiertder Praxisin-
haberauchimmersein mége.Soeinfachistdas! Ge-
nauso einfach istauch die Tatsache, dass der Zahn-
arzt ein vitales Interesse hat, ja haben muss, dass
bei seinen Patienten nicht postoperative durch Hy-
gienemangel verursachte Komplikationen in ge-
hdufter Zahl auftreten. An alle, die dieses vitale
Interesse infrage stellen, sei die Frage gerichtet:
»Schon mal was von Mundpropaganda gehort?
Doch nun endlich zur Aufldsung der zentralen
Frage dieser Zeilen. Was hat zu dem enormen An-
stieg der Hygienediskussion gefiihrt? Es war und
istdiesnachwievordie VerunsicherunginderKol-
legenschaft, die ihrerseits mit verstarkter Nach-
frage nach sachlicher Information reagiert hat.
Eine Verunsicherung, die in vielen Fillen von
»merkantilen Trittbrettfahrern® geschiirt wird, die
in den Praxen wahre Validierungsorgien veran-
stalten mdchten —dies natiirlich zu entsprechend
hohen Preisen.

Zum Schluss bleibt mir nur, Thnen viel Information
beim Lesen dieser Ausgabe zu wiinschen und ge-
radeinderThematik,,Praxishygiene“etwasvonder
eingetretenen Verunsicherungnehmen zukénnen.

EDITORIAL

Dr. Mathias Wunsch
Prasidentder
Landeszahnarztekammer
Sachsen
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Mitder Oemus Media AG in Leipzig wurden seit September 2007
bundesweit Schulungen zur ,Zertifizierten Hygienebeauftrag-

ten” durchgefihrt. In den Schulungen wurden weit Gber 400 Teil-

nehmer ausgebildetund wertvolle Informationen fir ein internes

Hygienemanagement konnten vermittelt werden. Wahrend die-

ser Veranstaltungen konnten aber auch wertvolle Kenntnisse

Uber den aktuellen Wissensstand der Teilnehmer durch die Refe-

renten gewonnenwerden. Indem nachstehenden Artikel werden

die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst und fur die Pra-

xisleitung und die Hygienebeauftragten einer Zahnarztpraxis

nochmals aufbereitet.

Die rechtlichen Rahmen-
bedingungen der Praxishygiene

Autor: Christoph Jager

Wie sieht es mit der Dauer der Archivie-
rung relevanter Aufzeichnungen und Doku-
mentation im Hygienemanagementaus? In
deneinzelnen Seminaren konnte festgehal-
ten werden, dass die meisten Mitarbeiter
keine Vorstellung von der Archivierungs-
dauer der angelegten Freigabedokumenta-
tion eines Sterilisiervorganges besitzen.
Der Restgehtim Durchschnittvon zehn Jah-
ren Archivierungsdauer aus. In der Berufs-
ordnung z.B. (MBO-A 1997, § 10 Abs. 3) wird
ebenfalls eine Archivierungsdauer von zehn
Jahren empfohlen. Das BGB sowie das Pro-

dukthaftungsgesetz fordern
jedoch eine Archi-

vierungsdauer
von 30 Jah-
ren. Im
Jahr

1985

wurde durch

die Novellierung
des Produkthaftungs-
gesetzes die Be-
weisumkehrlast

eingefiihrt. So-
mit gilt u. a.in
den medizini-

schen Bereichen die Umkehr der Beweis-
pflicht. Das bedeutet, nichtder Patient muss
beweisen, dass er in der Praxis anhand der
durchgefiihrten Behandlung geschédigt
wurde, sondern die/der Praxisbetreiber
muss darlegen, dass die Personenbeschédi-
gung nicht aufgrund der Behandlung zu-
riickzufiihren ist. Diese Beweisumkehrlast
hat eine Verjahrungsdauer von 30 Jahren.
Gesprache mit verschiedenen Standesver-
tretern und Aufsichtsbehérden bestatigen
die Empfehlung, ein Dokumentationssys-
temauf30Jahre anzulegen.

Welche Problematik sichauseinerArchivie-
rungsdauer von 30 Jahren ergeben kann,
wird in dem nachstehenden Beispiel deut-
lich: In einer Praxis mit drei Behandlern
werden téglich ca. sechs Sterilisationsvor-
gange durchgefiihrt. Die Praxis verfiigt iiber
einen Autoklaven, derdie wichtigsten Steri-
lisationsdaten eines Vorganges auf einen
kleinen Ausdruck niederschreibt und aus-
druckt. Da die meisten dieser Drucker auf
Thermopapierbasis arbeiten, miissen die
Ausdrucke kopiert werden, da sonst die Da-
ten nach kurzer Zeit nicht mehr lesbar sind.
Drei dieser Ausdrucke passen auf eine DIN-
A4-Seite, somit produziert diese Praxis zwei

DIN-A4-Seiten mitden Datenderandiesem
Tagdurchgefiihrten Sterilisationsvorgénge.
Beidurchschnittlich220 Arbeitstagen ergibt
das eine Gesamtzahl von 440 Seiten pro
Jahr, die gerade in einen DIN-A4-Ordner
passen. Bei einer Archivierungsdauer von
30 Jahren ergibt das eine Gesamtanzahlvon
30 Ordnern, die wiederum einen ganzen
Schrank fiillen werden. Um dieses Problem
fiir die Praxis zu losen, sollten die Betreiber
frithzeitig auf ein Speichermedium, wie z.B.
einen Speicherchip, umstellen. Die Frage,
obwirin30Jahrendie Datendannauchaus-
lesen konnen, die wir heute produzieren
bzw. abspeichern, kann lhnen leider keiner
mit einer100-%-Sicherheit garantieren.

Die einzelnen Gesetze, Verordnungen,
Richtlinien und ,verbindlichen Empfeh-
lungen zum Thema Hygienemanagement
werden sehr oft als eine weitere Schikane
angesehen verbunden mit einer Erhéhung
des schon vorhandenen Biirokratismus.
Auch die Mitarbeiterinnen einer Zahnarzt-
praxis, die unmittelbar mit der Umsetzung
der einzelnen Anforderungen betroffen
sind,sehendiesealseineweitere Belastung
an, fir die keine Zeit mehr iibrig bleibt. Oft-
mals sind diese Aussagen ohne jegliche
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Zertifiziertes
Seminar
zur Hygiene-
beauftragten

HYGIENEMANAGEMENT

Kenntnisdariibergedufiertworden,wasdas
denn fiir neue Anforderungen sind, die auf
die Praxiszukommen. InderAusbildung zur
JZertifizierten Hygienebeauftragten® der
Oemus Media AG werden genau diese gan-
zen Hygieneanforderungen im Einzelnen
durchgesprochen. Anhand der vorhande-
nenInfrastruktureinerZahnarztpraxis wer-
den alle Anforderungen an die Praxislei-
tung, den Beauftragten, den Mitarbeitern
und den einzelnen Rdumen der Praxis ver-
mittelt. Spatestens wenn die persdn-
lichen Schutzausriistungen fiir
die Mitarbeiter der Praxis be-
sprochen werden, geht den
Teilnehmern ein Licht auf.
Die gesamten ,,hygienischen®
Gesetze, Verordnungen und
Richtliniendieneneinzigundallein
dem Schutz der Patienten, den Betrei-
bern/Behandlern und den Mitarbeitern ei-
ner Zahnarztpraxis. All diese Personen
befinden sich bzw. arbeiten in einem in-
fektionsgefahrdeten Bereich und haben
entsprechende Vorsichtsmaflnahmen zu
beriicksichtigen. Viele der heute kontrovers
diskutierten Anforderungen und Manah-
men werden bereits seit Jahren umgesetzt
undstellenkeine Probleme mehrda. Nurdie
neuen Anforderungen miissen entspre-
chendderRichtlinienihre Beriicksichtigung
finden. Welche das sind, wird jeder Teilneh-
merin in dem Seminar zur ,Zertifizierten
Hygienebeauftragten” klar. Auch wird den
Teilnehmern bewusst, dass eine Blockade-
haltung gegen die Umsetzung der Hygiene-
mafinahmen keine Ldsung sein kann. Bei
nadherer Betrachtung fast aller Hygienean-
forderungen wird bewusst, dass der Schutz
aller an dem Prozess beteiligten Personen
imVordergrund stehenmuss. Esgehtumdie
Gesundheit der eigenen Person, aber auch
um die Gesundheit der Kollegen und der
Praxisleitung.

EinfUhrung eines
Hygienemanagements

Versucht man nun die einzelnen Hygiene-
anforderungen ohne einen ,roten Faden
oder Generalanleitung”in die Praxis einzu-
fiihren, wird die damit beauftragte Person
sehrschnellden Uberblick und die notwen-
dige MotivationfiirihrTunund Handelnver-
lieren. Hygienemanagementsysteme beu-
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gen dem vor und sichern eine ganzheitliche
und durchdachte Einfiihrung. Im Vorder-
grund steht eine liickenlose Dokumentation
des Erledigten als notwendige Nachweis-
fiilhrung der gesetzlichen Anforderungen
und im eigenen Interesse der Betreiber ei-
ner Praxis. Kénnen wir in einem Manage-
mentsystem nicht die Nachweise fiir die Er-
ledigung einzelner Hygieneanforderungen
erbringen, so gelten sie fiir einen Dritten,
wie z.B. einem Begutachter als nicht umge-
setzt bzw. erledigt. Nur mit dem notwendi-
gen Nachweis kann eine ausreichende Be-
weisentlastung herbeigefiihrt werden. Ma-
nagementsysteme sollen genau diese Be-
weisentlastung fiir die Praxisleitung und
die Beschéftigten sicherstellen. Durch das
Produkthaftungsgesetz unterliegt eine Pra-
xis der bereits erwdhnten Beweisumkehr-
last. Die Umkehrlast bezieht sich auch auf
das gesamte Hygienemanagement der Pra-
xis. Kommt nun ein Patient zu Schaden und
dieser ist auf die hygienischen Umstande
der Praxis zuriickzufiihren, so muss die Pra-
xis alle notwendigen Nachweise erbringen,
umeineliickenlose Entlastungzu beweisen.
Kann die Praxis dieser Beweisentlastung
nicht nachkommen, so kdnnen sich hieraus
ernsthafte Konsequenzen ergeben.
Ausdiesenwichtigen Beweggriinden haben
andere Unternehmenssich bereitsvorvielen
Jahren mit der Einfiihrung der unterschied-
lichsten Managementsysteme intensiv aus-
einandergesetzt. Neben dem Hauptgrund
der Einsparung von Zeit und Geld richtete
sich der Augenmerk der damaligen Unter-
nehmer auf den wichtigen Punkt der Haf-
tungsentlastung, fiirdas Unternehmenaber
vor allem fiir die der Unternehmensleitung.
Die Unternehmerhabensehrschnellerken-
nen kénnen, dass die beste Versicherung
nichts niitzt, wenn das Unternehmen gegen
geltende Vorschriften verstofRen hat.

Die Aufklarung der
Mitarbeiter

Kommen wir zu der Verantwortung gegen-
iiberden Mitarbeitern einer Praxis. Eine der
wichtigsten und effektivsten Vorbeuge-
mafinahmen einer Praxisleitung, die aber
aus Unkenntnis leidersogutwie nie genutzt
wird, sind die jéhrlichen Belehrungen. In
denjahrlichen Belehrungensollen wichtige
Aspekte der Unfallverhiitung und weiterer

Schutzmaftnahmen vermittelt werden. Hier
sollen auch die Hygieneanforderungen
weiter vertieft und die Kenntnisse der Mit-
arbeiter Gberpriift werden. Es reicht nicht
aus, dass die Mitarbeiter einer Praxis sich
einmalig mit den Anforderungen ausei-
nandersetzten miissen. Im Laufe eines Jah-
res gehen sehrviele Kenntnisse und Erlern-
tes wieder verloren und somit kann die Si-
cherheitderPersonselbst,aberauchdieder
Kollegen unter Umstédnden nicht gewdhr-
leistet werden. Auch hier gibt es fiir den Be-
treiber, dhnlich wie im Produkthaftungs-
gesetz, eine Art von Beweisumkehrlast.
Kommt eine Mitarbeiterin wahrend ihrer
Arbeitzu Schaden und hétte dieser Schaden
durch eine ordnungsgeméfie Aufklarungin
Form einerz.B.jahrlich durchgefiihrten Be-
lehrungvermiedenwerdenkdnnen,sokann
sich bei einer gesundheitlichen Langzeit-
einschrankung der geschéddigten Mitarbei-
terin auch hier ernst zu nehmende Konse-
quenzen fiir den Betreiber der Praxis erge-
ben.Eineniitzliche Entlastungkann die Pra-
xisleitung durch das Vorlegen der von dem
Mitarbeiter unterzeichneten Belehrungs-
protokolle erreichen.

Vollstandige Unterlagen sind
notwendig

Gebrauchsanleitung, Verarbeitungsanlei-
tungenoder Geréteanleitungen nehmenfiir
viele Mitarbeiter eine untergeordnete Rolle
im Praxisalltag ein. Fiir ein funktionieren-
des Managementsystem haben diese
Unterlagen jedoch eine herausragende Be-
deutung. Auch hier geht es um eine Art von
Haftungsentlastung, diese aber auf der
Seite der Hersteller. Durch die Hersteller-
Dokumentation soll eine einwandfreie
Verarbeitung der Materialien und ein ord-
nungsgemafles Anwenden der Gerdte im
Praxisalltag sichergestellt werden. Werden
diese Unterlagen nicht beachtet oder liegen
diese Unterlagenin der Praxis nichtaus und
es kommt bei einer fehlerhaften Anwen-
dung zu einem Personenschaden, so unter-
liegt auch hier die Praxis wiederum der Be-
weisumkehrlast. Selbst in der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung wird unmiss-
verstandlich geregelt, dass, wenn die
Gebrauchsanleitung fiir ein sich im Einsatz
befindliches Gerat nicht vorhanden ist und
diese auch nicht mehr vom Hersteller zur



Verfligunggestelltwerden kann, darfdieses
Gerdt nicht mehr betrieben werden. Der
Grund dafiir liegt darin, dass eine sichere
Anwendung des Gerétes durch den Betrei-
ber bzw. seine Mitarbeiter nicht sicherge-
stellt werden kann. Wird dieses Gerét trotz
Gebrauchsanleitung benutzt,
verstoRt die Praxis gegen geltendes Recht
und tibernimmt hierfiir die gesamte Verant-
wortung und Haftung.

Auch fiir die unterschiedlichsten Hygiene-
mittel, vom einfachen Desinfektionsmittel
bis hin zu speziellen Praparaten fiir die Rei-
nigung und Desinfektion von wasserfiih-
renden Systemen in einer Behandlungsein-
heit, gelten verbindliche Gebrauchsanlei-
tungen. In den durchgefiihrten Seminaren
konnte anhand von reprasentativen Befra-
gungen festgestellt werden, dass nur die
wenigsten Mitarbeiter sich die Gebrauchs-
anleitungen fiir die sich im Einsatz befind-
lichen Hygienemittel durchgelesen haben.
Wichtige Grundregeln fiir den Einsatz von
Reinigungs- und Desinfektionsmittel, wie

fehlender

z.B. dass diese Mittel nur dort wirken kén-
nen wo sie hingelangen und dass die volle
Wirkung nurdann erreicht wird, wenn auch
die Einwirkzeit Beachtung findet, sind in
Vergessenheit geraten. Durch die ggf. man-
gelhafte Anwendung der Praparate kann
ein ganzheitlicher Infektionsschutz zuguns-
ten der Mitarbeiter aber auch der Patienten
nicht sichergestellt werden. Auch hier soll
durch jahrliche Belehrungen das Wissen
der Mitarbeiter aufgefrischt werden.

Vorsorgeuntersuchungen des
Praxisteams

Auch die Veranlassung der Durchfiihrung
der Vorsorgeuntersuchungen nach G 42 in-
klusive der Hepatitis B-Impfung, fiir Mitar-
beiter, die in infektionsgefdhrdeten Berei-
che arbeiten, gehdren mit zu den wichtigs-
ten Aufgaben der Praxisleitung. Diese
gesetzliche Anforderung bedarf einer
Wiederholung aller drei Jahre. Entspre-
chende Nachweie der Durchfiihrungsind zu

HYGIENEMANAGEMENT

dokumentieren. Auch Mitarbeiter, die nur
mit der Aufbereitung der Instrumente in ei-
ner Praxis beschaftigt sind, bendtigen diese
Vorsorgeuntersuchungen. Die Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut
schreibt hierzu in ihrer ,Infektionspraven-
tioninderZahnheilkunde —Anforderungen
an die Hygiene*: Der Arbeitgeber hat fiir
das Personal vor Aufnahme der Tatigkeit
einearbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung gegeniiber Hepatitis B- und C-Virus
zu veranlassen und dabei die Impfung
gegeniiber Hepatitis B anzubieten, es sei
denn, es besteht bei dem Beschéftigten be-
reits eine schiitzende Immunitat. AufSer-
dem sollten alle Beschéftigten gegen Diph-
therie und Tetanus geschiitzt werden.

Die Umsetzung von Gesetzen
und Verordnungen

Esgibtin der Summe aller Gesetze und Ver-
ordnungen aber nicht nur niitzliche und

ANZEIGE
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der neuen Twin-Chamber Technologie maglich.
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wertschopfende Aufgaben. So gibt uns die
Medizinprodukte-Betreiberverordnung im
§ 4 Abs. 2 eine Anforderung auf, die in der
praktischen Umsetzung—nach Meinungdes
Autors — nicht zu erfiillen ist. Im § 4 Abs. 2
steht: Die Aufbereitung von bestimmungs-
gemaf keimarm oder steril zur Anwendung
kommenden Medizinprodukten ist unter
Beriicksichtigung der Angaben des Herstel-
lers mitgeeignetenvalidierten Verfahrenso
durchzufiihren, dass der Erfolg dieser Ver-
fahren nachvollziehbar gewéhrleistet ist
und die Sicherheit und Gesundheit von Pa-
tienten, Anwendern oder Dritten nicht ge-
fahrdet wird.

Im Klartext bedeutet diese Anforderung,
dass eine Praxis sich die Aufbereitungsvor-
gaben aller Instrumente und folglich aller
Hersteller beschaffen muss. In einem Bei-
spiel wollen wir die sich hieraus ergebende
Problematik etwas néher beleuchten. Eine
Praxis setzt im Durchschnitt 150 verschie-
dene Instrumente ein. Diese Instrumente
hat die Praxis in den letzten |ahren bei
drei verschiedenen Herstellern eingekauft.
Hieraus ergibt sich die Forderung, dass die
Praxis (150 unterschiedliche Instrument x3
Hersteller) 450 Aufbereitungsunterlagen
beschaffen muss. Nach der Beschaffung
dieser Aufbereitungsunterlagen miissen

tipp

diesedannininterneundfiirdie Mitarbeiter
verstandliche Arbeitsanweisungen umge-
schrieben werden. Bereits bei dem Versuch,
diese Aufbereitungsunterlagen von den
unterschiedlichen Herstellern zu beschaf-
fen,wirdklar,dass selbstdie Herstellerviele
dieser Unterlagen nicht zur Verfiigung stel-
len kdnnen, da sie nicht existent sind. Inter-
netrecherchen haben ergeben, dass viele
Hersteller auf ihren Internetseiten keiner-
lei Aufbereitungsinformationen und Anlei-
tunghinterlegthaben. Hier miissen einheit-
liche Losungen geschaffen werden, auf die
alle Zahnarztpraxen zuriickgreifen kénnen.
Die Beschaffungdieser Unterlagen, voraus-
gesetztalle Herstellerstellendiese Unterla-
gen zur Verfiigung, stehen in keinem Ver-
haltnis zum eigentlichen Nutzen. Selbst
Sterilgutversorger, die téglich nichts ande-
res machen als z.B. fiir Krankenhduser die
Instrument aufzubereiten, konnen diese
Forderungnichtin Génze erfiillen.

Die Validierung

Auch der Bereich der Validierung bedarf
noch einer etwas ndheren Begutachtung.
Unter www.wikipedia.de kdnnen wir Fol-
gendes nachlesen: Validierung ist eine Be-
statigung durch Bereitstellung eines objek-

Gerne beantwortet der Autor lhre Managementfragen und sendet
lhnen auf Wunsch kostenlos eines der ersten modularen Management-

systeme in Form einer Software ,OrgaDent Hygiene"” zu. Diese Software

beinhaltet alle drei Managementbereiche und hat eine kostenlose

tiven Nachweises, dass die Anforderungen
fiir einen spezifischen beabsichtigten Ge-
brauch oder eine spezifische beabsichtigte
Anwendung erfiillt worden sind.
Betrachten wir diese Aussage etwas naher
undadaptierenwirdie Inhalteaufdasinder
Praxis durchzufiihrende Sterilisationsver-
fahren. Die Sterilisation in einem Autokla-
ven kann man auch als einen ,speziellen
Prozess“ bezeichnen. Spezielle Prozesse
zeichnen sich darin aus, dass das Ergebnis,
in unserem Fall die Sterilitét eines Instru-
mentes, nicht Giberpriift werden kann. Ver-
gleichen wireinen ,speziellen Prozess” mit
der Herstellung eines Streichholzes. Hier
muss sich der Hersteller zu 100 % auf die
einzelnen Prozessparameter wie Strom,
Druck, Temperaturunddaszuverarbeitende
Material verlassen, denn eine Uberpriifung
des Streichholzes wiirde dessen Zerstérung
bedeuten. Denn nur durch das Anziinden
des Streichholzes kann eigentlich sicherge-
stellt werden, dass es funktioniert. Wollten
wir nun ein sterilisiertes Instrument tiber-
priifen, so wiirden wir z.B. beim Offnen der
Verpackung zwangslaufig eine Kontamina-
tion herbeifiihren und eine Uberpriifung
ware nicht mehr moglich, &hnlich wie beim
Streichholz.

Spezielle Prozesse unterliegen somit auch
einer besonderen Begutachtung und Uber-
priifung, denn der Anwender muss sich zu
100 % auf die Prozessparameter verlassen
kénnen. Die Validierung (spezielle Uber-
priifung) findet in der Regel in einer
Wiederholung von zwei |ahren statt. <

Testlaufzeit von 30 Tagen. Moderne Einrichtungsassistenten erlauben eine
zielfGhrende und zeitsparende Einflhrung der unterschiedlichen Mana-
gementsysteme. Bitte mailen Sie lhre Anfrage an info@der-gmberater.de.
Mit der OrgaDent Hygiene (Hygienemanagement) wird ein umfassendes,

kontakt

Qualitats-Management-Beratung

den RKI-Empfehlungen gentigendes Hygienemanagement eingefihrt und
grundlegende Dokumentationen vorgenommen.
OrgaDent Hygiene eignet sich fur Einsteiger sowie Praxen, die ohne unné-

tigen Aufwand ein funktionierendes Hygienemanagement einfiihren Christoph Jager
wollen. Durch den modularen Aufbau der OrgaDent hat die Zahnarztpraxis Am Markt 12-16
die freie Wahl, in welcher Ausbaustufe das zahnérztliche Hygiene- und 31655 Stadthagen

Tel.: 057 21/93 66 39-0

Fax: 057 21/93 66 39-9

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.Der-QMBerater.de

Qualitdtsmanagement aufgebaut werden soll. Eine Erweiterung der
Software ist jederzeit moglich. Die bereits eingegebenen Daten und
vorgenommenen Anpassungen kénnen vollstandig in das héhere Modul
Ubernommen werden.
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Die Hygiene in Zahnarztpraxen ist im offentlichen Fokus. For-

derungen nach einem hohen Schutzniveau fur Patienten sind

angesichts des Rechtsgutes Gesundheit auch nachvollziehbar.

Absolute Sicherheit oder Schutz vor Infektionen ist aber weder

erreichbar, noch bezahlbar. Hier darf das Wiinschenswerte nicht

mit dem Machbaren verwechselt werden.

Praxishygiene und Aufbereitung:
Was kommt auf Zahnarzte zu?

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

DerStandderHygieneinZahnarztpraxen
istanerkanntermafen hoch. Valide Untersu-
chungenzuHygienedefiziten bei Zahnarzten
existieren nicht. Dennoch werden die Anfor-
derungen an die Hygiene stetig hoher ge-
schraubt. Zugleich wird die Uberwachung
durch die zustdndigen Behdrden intensi-
viert. Deshalb ist es fiir Zahnérzte sinnvoll,
sich einen orientierenden Uberblick zu ver-
schaffen, was gilt, wo kontroverse Auffas-
sungen herrschen und was die Uberwa-
chungsbehdrden zukiinftig (bundes-)ein-
heitlich beabsichtigen zu fordern. Hier exis-
tiert seit Kurzem (12./13. Marz 2008) eine
offizielle ,Empfehlung fiir die Uberwachung
der Aufbereitung von Medizinprodukten®,
die Rahmenbedingungen fiir ein (bundes-)
einheitliches Verwaltungshandeln der zu-
standigen Uberwachungsbehérden formu-
liert.

Die nachfolgende Ausarbeitung basiert auf
dieser Empfehlung und den dort gemachten
Angaben.

I. Rechtslage

Die hygienische Aufbereitung von Medizin-
produkten wurde durch die Neuregelungen
im Medizinproduktegesetz (MPG) und in der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) mit Wirkung vom 01.01.2002
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konkretisiert.Zwischenzeitlich liegtdas MPG
in der Fassung vom 14. Juni 2007 (Bundesge-
setzblatt1S.1066) vor.

Der Begriff der Aufbereitung von bestim-
mungsgemaf keimarm oder steril zur An-
wendung kommenden Medizinprodukten ist
nunmehrin § 3 Nr.14 MPG definiert. Danach
gehdren zur Aufbereitung nicht nur Reini-
gung, Desinfektion und Sterilisation ein-
schlieBlich der damit zusammenhéngenden
Arbeitsschritte, sondern auch die Priifung
und ggf. Wiederherstellung der technisch-
funktionellen Sicherheit.

In § 14 MPG wird gefordert, dass das Errich-
ten, Betreiben, Anwenden und Instandhal-
ten von Medizinprodukten nur nach Maf-
gabe der MPBetreibV erfolgen darf. Medizin-
produkte diirfen nicht betrieben und ange-
wendetwerden,wennsie Médngelaufweisen,
durch die Patienten, Beschaftigte oder Dritte
gefdhrdet werden kénnen.

Die MPBetreibV trifft Regelungen zur Aufbe-
reitunginden §§2und 4. Es wird klargestellt,
dass die Aufbereitung nach den Vorschriften
der MPBetreibV,den allgemein anerkannten
Regeln der Technik sowie den Arbeitsschutz-
und Unfallverhiitungs-Vorschriften zu er-
folgen hat (§ 2 Absatz 1 MPBetreibV). Die
Aufbereitung darf nur qualifiziertem Per-
sonal {ibertragen werden (§ 2 Absatz 2
MPBetreibV).

Regelung der Aufbereitung

Der § 4 Absatz 2 Satz 1 MPBetreibV ist die
zentrale Vorschrift zur Regelung der Auf-
bereitung. Er schreibt vor, dass die Aufbe-
reitung von bestimmungsgemaf keimarm
oder steril zur Anwendung kommenden
Medizinprodukten unter Beriicksichtigung
der Angaben des Herstellers mit geeigne-
ten validierten Verfahren so durchzufiih-
ren ist, dass der Erfolg dieser Verfahren
nachvollziehbar gewéhrleistet ist und die
Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern oder Dritten nicht gefdhrdet
wird.

Eine ordnungsgemafe Aufbereitung wird
vermutet, wenn die gemeinsame Empfeh-
lung der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention beim Ro-
bert Koch-Institut und des Bundesinstitutes
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (RKI-
BfArM-Empfehlungvon 2001) zu den Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten beachtet wird
(sog. Vermutungswirkung).

Anforderungen bei Aufbereitung
Die §§ 2 Absatz2 und 4 Absatz1 MPBetreibV

formulieren grundsétzliche Anforderungen
an die Qualifikation der mit der Aufberei-
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tung befassten Personen und an die séchli-
che Ausstattung. Nach der Vorschrift des § 4
Absatz3 MPBetreibV sind Voraussetzungen
des Absatzes 1 erfiillt, wenn die mit der In-
standhaltung Beauftragten aufgrund ihrer
Ausbildung und praktischen Tatigkeit iiber
die erforderlichen Sachkenntnisse bei der

Validierte Verfahren

Geeignetevalidierte VerfahrenderAufberei-
tungim Sinne des § 4 Abs.2 MPBetreibV sind
Verfahren, welche ein definiertes Ergebnis
(insbesondere Sauberkeit, Keimarmut/Ste-
rilitdt und Funktionalitdt) reproduzierbar

AUFBEREITUNGSSCHRITT BEHORDLICHE ANFORDERUNG

Vorbehandeln Standardarbeitsanweisungerstellen
Sammeln Standardarbeitsanweisungerstellen
Vorreinigen Standardarbeitsanweisungerstellen
Zerlegen Standardarbeitsanweisungerstellen

Reinigung, Desinfektion

—Beimanueller R/D:
Standardarbeitsanweisungerstellen

—Beimaschineller R/D:
Prozessvalidierung durchfiihren

Spiilung, Trocknung

Standardarbeitsanweisung erstellen

Priifung auf Sauberkeit/Unversehrtheit

Standardarbeitsanweisungerstellen

Pflege, Instandsetzung

Standardarbeitsanweisung erstellen

Funktionspriifung

Standardarbeitsanweisung
Inspeziellen Féllen: Prozessvalidierung

Kennzeichnung

Standardarbeitsanweisung erstellen

Verpackung

Standardarbeitsanweisung
Bei Einschweifien: Prozessvalidierung
durchfiihren

Sterilisation

Prozessvalidierung durchfiihren

Dokumentierte Freigabe

Standardarbeitsanweisungerstellen

Schnittstellenregelung
z.B. Vorgaben zur Reinigung und Desin-
fektion, Ubergabe, Transport, Lagerung

Standardarbeitsanweisung erstellen

Umgang mit Abweichungen/Fehlern

Standardarbeitsanweisungerstellen

Instandhaltung von Medizinprodukten und
tiber die hierfiir erforderlichen Raume ein-
schliefilich deren Beschaffenheit, Grofe,
Ausstattungund Einrichtung sowie iber die
erforderlichen Gerdte und sonstigen Ar-
beitsmittel verfiigen.

Nach der Wartung oder Instandsetzung an
Medizinprodukten miissen die fiir die Si-
cherheit und Funktionstiichtigkeit wesent-
lichen konstruktiven und funktionellen
Merkmale gepriift werden, soweit sie durch
die Instandhaltungsmafinahmen beein-
flusst werden kénnen (§ 4 Absatz 4 MPBe-
treibV). Die mit den Priifungen Beauftrag-
ten miissen die entsprechenden Vorausset-
zungen (nach Absatz 3) erfiillen und inihrer
fachlichen Beurteilung weisungsunabhén-
gigsein (§ 4 Absatz 5 MPBetreibV).
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und nachweisbar sténdig erbringen. Fiir MP
der Risikogruppen Semikritisch B und Kri-
tisch B liegen zurzeit keine allgemein aner-
kannten Methoden fiir die Validierung ma-
schineller Reinigungsverfahren beim Be-
treiber vor. Hier sind die Hersteller von Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerdten (RDG)
gefordert. Fiir die Beurteilung der Desinfek-
tionsleistung (Validierung) liegen Normen
und Empfehlungen von Fachgesellschaften
vor (www.named.din.de).

[I. Kontroverse Diskussion

Zurzeit werden folgende Fragen kontrovers
diskutiert: 1) Welches validierte Verfahren
der Aufbereitung von MP ist geeignet?
2) Welche Art und welcher Umfang? 3) Wie/

Wonach sind die Reinigung und die Desin-
fektion im Rahmen der maschinellen Aufbe-
reitung zu validieren? 4) Zeitliche Abstande
zwischen Validierung und erneuter Leis-
tungsbeurteilung. 5) Welche Anforderungen
sind an die Chargenkontrolle/Chargendoku-
mentation zu stellen? 6) Welche Qualifika-
tion bendtigt das mit der Aufbereitung be-
traute Personal? 7) Zuordnung von aufzube-
reitenden Medizinprodukten zu Risikogrup-
pen (Stichwort: Hand- und Winkelstiicke).
8) Anforderungen an rédumliche Aufberei-
tungseinheiten fiir MP. 9) Welche geréte-
technische Ausstattung/raumlufttechnische
Anlagen sind notig?

Zustandige Behdrden

Der Streitiiber die Anforderungen im Einzel-
nen zieht sich bis in die iiberwachenden Be-
hérden hinein. Im foderalen System der
Bundesrepublik Deutschland existieren
unterschiedliche Strukturen derfiirden Voll-
zug des MPG (Uberwachung) zustindigen
Behdrden. Im Bereich der Aufbereitung von
Medizinprodukten gibt es weiterhin Schnitt-
stellenzudenfiirden Vollzugdes Infektions-
schutzgesetzes zustandigen Behdrden.

In NRW zum Beispiel sind fiir die Uberwa-
chung nach dem Gesetz iiber Medizinpro-
dukte (MPG) die Bezirksregierungen zustén-
dig. In anderen Bundesléndern iiberwachen
z. B. die unteren Gesundheitsbehorden (Ge-
sundheitsamter). Fiir die Uberwachung der
allgemeinen Hygiene in Arzt- und Zahnarzt-
praxen sind in NRW die unteren Gesund-
heitshehdrden zustandig (Gesundheits-
amter).

lII. Einheitliches Vorgehen?

Dadiefiirden Vollzug des MPG zusténdigen
Behdrden die Lander bislang ganz unter-
schiedlich iiberwachten und dies zu Recht
von Arzten und Zahnérzten kritisiert wurde,
kommtder (bundes-)einheitlichen Uberwa-
chung eine besondere Bedeutung zu. Es
wurde daher bereits 2004 eine Projekt-
gruppe eingerichtet (der u. a. Vertreter von
elfBundesldndernangehdéren),dieein Qua-
litatssicherungssystem der Uberwachung
in Form von Verfahrensanweisungen ent-
wickelt hat.

Diese wurden von den Landern erprobt und
umfassen auch die Uberwachung der Auf-



bereitung von Medizinprodukten. Die
bundesweite Einfilhrung dieses Systems
wurde inzwischen sowohl von der Gesund-
heitsministerkonferenz  (GMK) als auch
der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
(ASMK) beschlossen. Die Projektgruppe hat
~Rahmenbedingungen fiir ein einheitliches
Verwaltungshandeln® entwickelt und am 12.
und 13. Mérz 2008 als ,,Empfehlung fiir die
Uberwachung der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten® beschlossen.

Um die Qualitat der Prozesse und ein dauer-
haft gleichbleibendes Verfahren sicherzu-
stellen, sollen zukiinftig bundeseinheitlich
Mindestanforderungen fiir die Aufbereitung
erhoben werden. Die Hinweise der Tabelle
auf Seite 12 sind sinngeméft dieser,,Empfeh-
lung“entnommen.

MP der Risikogruppen

Die Medizinprodukte Semikritisch B und Kri-
tisch A sind bevorzugt maschinell aufzube-
reiten. Die Medizinprodukte der Risikogrup-
pen Kritisch B sind grundsétzlich maschinell
aufzubereiten. In begriindeten Fallen (z. B.
Herstellervorgabe, maschinelles Verfahren
im konkreten Falle nicht durchfiihrbar) kann
eine manuelle Reinigung/Desinfektion
durchgefiihrt werden, a) mit Nachweis des
Reinigungserfolges des Verfahrens durch
Bestimmung der Proteinriickstédnde bei dem
am schwierigsten zu reinigenden Medizin-
produkt mit einer quantitativen Nachweis-
methode, b) mit anschliefenden periodi-
schen Priifungen des Reinigungserfolges
mittels semi-quantitativer Methoden bei sta-
bil laufenden Prozessen sowie c) mittels ei-
ner Desinfektion gem&f Standardarbeitsan-
weisung (anschlieRende validierte Sterilisa-
tion).

Eine Revalidierung ist erforderlich, wenn
wesentliche Anderungen an dertechnischen
Ausstattungausgefiihrtwurden, die die Leis-
tung der Aufbereitungsverfahren beeinflus-
sen. Eine erneute Leistungsbeurteilung ist
erforderlich, wenn unakzeptable Abwei-
chungen von den bei der Validierung er-
mittelten Prozessparametern aufgetreten
sind. Eine erneute Leistungsbeurteilung er-
folgtbeivalidierten Aufbereitungsprozessen
inder Regelin einem zeitlichen Abstand von
einem Jahr. Der zeitliche Abstand kann ver-
léngert werden, wenn die Prozesse stindig
stabil ablaufen.

Betrautes Personal

Die Sachkenntnis des betrauten Personals fiir
die Aufbereitung von Medizinprodukten (§ 4
Absatz 3 MPBetreibV) umfasst folgende In-
halte: 1) Instrumentenkunde (fachgruppen-
spezifisch), 2) Kenntnisse in Hygiene/Mikro-
biologie (einschlieRlich Ubertragungswege),
3) Risikobewertungund Einstufungvon Medi-
zinprodukten gemaft der RKI-Empfehlung
unddes BundesinstitutesfiirArzneimittelund
Medizinprodukte (BfArM), 4) Raumliche und
organisatorische Aspekte der Aufbereitung,
5) Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsan-
weisungen zur Aufbereitung, 6) Rechtskunde
(MPG, MPBetreibV, BioStoffV) sowie 7)
Schwerpunkte der Aufbereitung:
—sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln,
Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
—Reinigung/Desinfektion, ~ Spiilung und
Trocknung
— Priifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
— Pflege und Instandsetzung
—Funktionspriifung
—Kennzeichnung
—Verpackung und Sterilisation
—dokumentierte Freigabe der Medizinpro-
dukte zur Anwendung/Lagerung.
BeinachgewiesenerAusbildungzum Arzthel-
fer/zur Arzthelferin bzw. zum (Zahn-)Medizi-
nischen Fachangestellten/zur (Zahn-)Medizi-
nischen Fachangestellten sollen diese Inhalte
in den Rahmenlehrplénen verankert und er-
folgreich abgeschlossen sein. Wenn Inhalte
im Rahmen der Aushildung teilweise nicht
bzw. nicht im aktuellen Stand vermittelt wur-
den, sind sie durch Besuch geeigneter Fortbil-
dungsveranstaltungen zu ergdnzen. Ohne
Nachweis einer Ausbildung ist eine fachspe-
zifische Fortbildung in Anlehnung an den
Lehrgang Fachkunde | gemaf den Richtlinien
der DGSV erforderlich.

Aufbereitungseinheiten

Die Uberwachungshehérden beabsichtigen,
die in der nachfolgenden Ubersicht aufge-
fiihrten Anforderungen zu stellen. Zahnarzt-
praxen fallen dabeiunterdie Kategorie Aoder
B (siehe Tabelle Seite 14).

Fazit

Beziiglich der Anforderungen an die Praxis-
hygiene ist trotz oder gerade wegen einer

ANZEIGE
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UBERSICHT UBERANFORDERUNGEN AN AUFBEREITUNGSEINHEITEN FUR MEDIZINPRODUKTE (AEMP)

(es gelten die einschlagigen Vorschriften des Medizinprodukterechts und des Arbeitsschutzes)

Kategorie der AEMP

A

B

Einstufung der aufzubereitenden MP

Unkritisch?,
Semikritisch A, Kritisch A

Unkritisch?, Semikritisch A, Kritisch A sowie
insbesondere: Semikritisch B, Kritisch B

Beispiele fiir die Anwendung
deraufbereiteten MP

Verbandwechsel, (zahn-)arztliche
Untersuchung und Behandlung ®

invasive Eingriffe/Operationen, Endoskopie

Beispiele fiir betroffene Einrichtungen

Arztpraxen ® Zahnarztpraxen

Einrichtungen fiir das ambulante Operieren,
Zahnarztpraxen

Eckpfeiler der Qualitatssicherung
(Dokumentation)

Standardarbeitsanweisung einschliefilich
definierter Freigabeentscheidung

(zur Sterilisation bzw. zur Lagerung/
Anwendung); spezifizierte Konfigurationen;
ggf.auch auf das schwierigste Sterilisiergut
ausgelegter Priifkorper/ggf. Prozessbeur-
teilungssystem

Dokumentation der Wartung

Standardarbeitsanweisung einschliefilich
definierter Freigabeentscheidung (zur
Sterilisation bzw. zur Lagerung/Anwendung);
spezifizierte Konfigurationen; ggf. auch auf
das schwierigste Sterilisiergut ausgelegter
Priifkdrper/PCD/Prozessbeurteilungssystem/
Chargenkontrollsystem

Dokumentation der Wartung

Baulich-funktionelle Anforderungen

—eigener Bereich
—Zonentrennungin unrein—rein—Lagerung
(zeitliche Trennung maéglich)

—eigene Aufbereitungsraume
—Bereichstrennungin unrein—-rein—Lagerung

Qualifikation des Personals nach
§ 4 Abs.3 MPBetreibV

bei Personal ohne einschlégige Berufsaus-
bildung: Sachkenntnis durch Qualifikation
inAnlehnungan Inhalt und Umfangdes
Lehrganges Fachkunde | der DGSV;

bei Personal mit Nachweis einer einschlé-
gigen Ausbildung: Sachkenntnisin
Abhangigkeit von praktischer Tatigkeit und
MP-Spektrum

Semikritisch B: fachspezifische Sachkunde
Facharztpraxen: Sachkenntnis
bei eingeschranktem MP-Spektrum

Technische Ausstattung

—je nach Aufbereitungsprofil

—je nach Aufbereitungsprofil
—-RDG

—RDG (-E)
—Ultraschall-Reinigungsgerat
—Durchlaufsiegelgerat
—geeignetes Priifinstrumentarium
—geeigneter Sterilisator

W Hand- und Winkelstiicke erfordern gesonderte Betrachtung

@ ausgenommen Endoskopie und operative Tétigkeiten

3 Werden nur unkritische Medizinprodukte aufbereitet, kommen die hier formulierten Anforderungen nicht zur Anwendung.

Hinweis: Die ,Empfehlung fiir die Uberwachung der Aufbereitung von Medizinprodukten“ enthilt im Weiteren ein Konzept der Validierung eines Aufbereitungsprozesses,
wesentliche Anforderungen anden Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgerate (RDG) sowie wesentliche Anforderungen an den Betrieb von Dampf-Kleinsterilisatoren.

Fiille von Vorschriften und Regelungen
nach wie vor vieles unklar. Fiir den Norm-
adressaten (Zahnarzt) istnur schwer zu er-
mitteln, was er nun eigentlich tun muss.
Dies gilt auch deshalb, weil die fiir die
Uberwachung zustindigen Behérden in
den einzelnen Bundesldndern bislang
ganz unterschiedlichne Anforderungen
stellten.

Zumindest dies kdnnte in Zukunft anders
werden, da eine Projektgruppe, der u. a.
Vertretervon11Bundesldndernangehdren
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(AGMP), Rahmenbedingungen fiir ein ein-
heitliches Verwaltungshandeln erstellt
und am 12. und 13. Marz 2008 als ,,Empfeh-
lung fiir die Uberwachung der Aufberei-
tung von Medizinprodukten® beschlossen
hat.

Esbleibtabzuwarten,obdiese Empfehlung
tatséchlich zu einemeinheitlichen Verwal-
tungshandeln der Uberwachungsbehor-
denderLénderfiihrt. Es machtaberfiirden
Zahnarzt durchaus jetzt schon Sinn, sich
mit den dort genannten Anforderungen zu

beschéftigen, auch wenn sich deren Be-
rechtigung nicht an jeder Stelle erschlie-
en mag. ¢

Hinweis des Autors in eigener Sache:

Die in dieser Empfehlung genannten Hin-
weise spiegeln nicht die Auffassung des Ver-
fassers wider.
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Praxishygiene

als Patientenbindungsinstti;l}ment?

Autor: Barbara Eberle

Sie und Ihr Team haben die RKI-Richt-
linien verinnerlicht und im Praxisalltag
integriert.

Das ist nicht iiberall selbstverstandlich und
daherals Leistung zu betrachten. Im immer
harter werdenden Wetthewerb kann dies
durchaus ein Thema sein, mitdem man sich
gegeniiber den Patienten profilieren kann.
Schliefilich gibt es immer mehr aufgeklarte
und miindige Patienten, die auch einen
Zahnarztbesuch kritisch bedugen und auf
zahlreiche Detailsachten.Daesden meisten
Patienten nicht méglich ist, die Fachkompe-
tenz des Zahnarztes zu beurteilen, schauen
sie auf oberflachlichere Bereiche, die sie
wahrnehmen und einschatzen kdonnen. Es
fangtz.B.beim Umgangston zur Begriiffung
an, geht iiber die Auswahl der Zeitschriften
im Wartezimmer — ,nur” Gesundheitsma-
gazine oder auch Hochglanztitel? — bis hin
zur deutschen Tugend der Sauberkeit und
Reinheit.

Bedenken Sie dabei, dass Hygiene nicht nur
einzeitintensiverArbeitsablaufist,sondern
Krankheiten vorbeugen kann. Diesen Zu-
satznutzen im Sinne eines Mehrwerts kdn-
nen Sie lhren Patienten kommunizieren,um
Ihr Verantwortungsbewusstsein herauszu-
stellen. lhre Patienten miissen lhnen nicht
blind vertrauen, Sie kénnen Ihnen auch Ar-
gumente aktiv anbieten. Es gibt beispiels-
weise Zahnarzte,die sprechen mitihrem Te-
lefonbucheintrag bereits gezielt Angstpa-
tienten an und greifen das Thema Angst
auch in ihrer gesamten AuRenkommunika-
tion auf. Ebenso ist es mit dem Thema Hy-
giene moglich. Positionieren Sie Ihre Praxis
mithilfe klarer Botschaften und heben Sie
sich von den Kollegen ab. Am Beispiel der
Praxishygiene werde ich Ihnen im Folgen-
den aufzeigen, welche Inhalte fiir Patienten
relevant sind und wie man sie kommuni-
ziert ohne abzuschrecken, sondern um Ver-
trauen aufzubauen.
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Weil3 und porentief rein

Die Kleidung des Teams steht bei der Wahr-
nehmung von gepflegtem und reinem Arbei-
ten im Fokus aller Patienten. Das Poloshirt,
der Kasack oder Kittel werden auf den ersten
Blick gesehen und vermitteln dem Patienten
ein Gefiihl von Vertrauen oder Zweifel. Das
Bediirfnis der Patienten einer hygienischen
Behandlungistein Faktum—diese Erwartung
kann bereits mit der Praxiskleidung sichthar
bzw. nicht sichtbar erfiillt werden, d.h. die Ar-
beitskleidung muss nicht nur geeignet, son-
dern auch sauber und fleckenfrei sein. Das
Gewebe muss eine hohe Keimdichtigkeit auf-
weisen und fliissigkeitsdicht sein, um der Ge-
fahr der Durchndssung vorzubeugen. Die in
der Praxis getragene Kleidung dient schlief-
lich nicht nur dem Schutz des Arztes oder des
zahnérztlichen Personals vor Kontamination

mit Appetit an einen Tisch, an dem er auf der
benutzten Tischdecke erkennen kann, wel-
ches Gericht sein Vorganger verspeist hat,
und so mdchte auch kein Patient die Leiden
seines Vorgdngers auf der Arbeitskleidung
des Praxispersonals ablesen konnen.

Handschuhe sind
zum Wechseln da

Als wichtigste HygienemaRnahme wird stets
die Handehygiene genannt. Handschuhe
miissen immer dann getragen werden, wenn
es zum Kontakt mit dem Speichel des Patien-
ten kommen kann, bei Kontakt mit Blut, Be-
riihren kontaminierter Gegenstande, Materi-
alien und Flachen, bei manueller Untersu-
chung von Verletzungen oder entziindlichen
Verénderungen der Mundschleimhaut sowie
beiinfektidsen Patienten,aberdaswissen Sie

Coachingsituation: Erkldrung des Desinfektions- und Hygieneplans, der in keinem Sterilraum fehlen sollte.

mit Keimen und Erregern, sondern hat auch
eine Schutzfunktion gegeniiber den Patien-
ten.Dasbehandelnde Teamistnichtnur Emp-
fanger von pathogenen Mikroorganismen,
sondern auch potenzieller Verteiler dieser
Keime. Kein Restaurantbesucher setzt sich

ja bereits, doch helfen Sie Ihren Patienten zu
erkennen,wieviel WertSiein Ihrer Praxis auf
Hygiene legen. Ziehen Sie z.B. die Hand-
schuhe demonstrativ in Anwesenheit des je-
weils neuen Patienten an und entfernen Sie
sie noch wieder vor seinen Augen, damit ge-



sehen wird, dass es sich wirklich um Einmal-
artikel handelt. Sparen Sie nicht am falschen
Ende, wir sprechen hier schliefilich iiber Cent-
Artikel.

Da textile Praxiskleidung nur eine einge-
schrénkte Schutzfunktion hat, ist ein zusétz-
licher Schutz notwendig. Bei Gefahr des Ver-
spritzens von Blut oder infektiosen Sekreten
und wegen der Maglichkeit mikrobieller
Kontaminationen sind zudem Mund-Nasen-
Schutz und Schutzbrille zu tragen. Vermitteln
Sie Ihren Patienten jedoch niemals, dass Sie
Angst vor ihm und der von ihm ausgehenden

Schulung zur korrekten Bedienung des Sterilisators.

Ansteckungsgefahr haben. Drehen Sie den
SpieR um und erkléren Sie vielmehr, dass es
natiirlich dem Schutze des Patienten dient.

Bakterien, Viren ... Mikroben

Man siehtsie nichtund doch sind sie da. Keime
aller Art miissen auf Fléchen, Gerédten und In-
ventar der Behandlungs- und Arbeitsraume
desinfiziertwerden.Dasgebietetschoneinge-
sunderMenschenverstand—undauch die RKI-
Richtlinien. Eine griindliche und kontinuierli-
che Spriih- und Wischdesinfektion ist ange-
bracht. Halten Sie die Desinfektionsmittel
allerdings unter Verschluss, aber ruhig sicht-
bar fiir die Patienten. Mit einer sauber formu-
lierten Arbeitsanweisung konnen Sie die
,Putzmittel” deutlich zeigen, sodass jeder Pa-
tient via nonverbaler Kommunikation ganz
nebenbei mitbekommen kann, dass Sie sich
um Hygienerichtlinien und -mafnahmen
kiimmern. Das schafft Vertrauen,wenndie Hy-
giene so viel sichtbaren Raum in lhrer Praxis
einnimmt.

Erreger auf dem Rickzug

Jede Zahnarztpraxis hatihn,den Sterilisations-
raum. Ein Ort,an dem Patienten natiirlich nicht

erwiinscht sind, da hier Instrumente und Ge-
rate sterilisiert werden. Was genau hinter die-
ser Tiir passiert, muss man auch nicht jedem
Patienten mitteilen, aber eine Broschiire oder
ein Posterim Wartezimmeroderein Kapitelauf
der Praxis-Website zum Thema ,Praxishy-
giene” kdnnen {ber Sterilisationsverfahren
und andere Hygienemafinahmen informieren.
Die zentrale Botschaft ist zundchst einmal die
Tatsache, dass Gerdte und Instrumente sterili-
siert werden. Das kann man mit leichten Hilfs-
mitteln wie einer Tiiraufschrift sichthar ma-
chen. Wegvon Aussagen wie, Zutrittverboten®
oder ,Nur fir Fachpersonal®, hin zu klaren
Aussagen wie beispielsweise ,Sterilisation
von Instrumenten und Geraten® oder kurz und
knapp ,Sterilraum®. Es sind manchmal eben
diese kleinen Veranderungen, die das Be-
wusstsein scharfen.

Fazit

Praxishygiene gehdrt zum Praxisalltag dazu,
es ist nur eine Frage, was man daraus macht.
Verabschieden Sie sich gedanklich von der
Last und dem Mehraufwand und betrachten
Sie Praxishygiene als ein hilfreiches Argu-
ment, das Sie [hren Patienten fiir die Weiter-
empfehlung mit auf den Weg geben konnen.
Unterschatzen Sie niemals die Mundpropa-
ganda! <

Bei weiteren Fragen zur Integration der Pra-
xishygiene in lhre Praxisphilosophie und
Kommunikationsstrategie rufen Sie uns an.
Wer mehr iber die aktuellen Hygienericht-
linien erfahren mochte, ist in einem unserer
Seminare herzlich willkommen:

20.10.2008 15-19 Uhr Erfurt

26.11.2008 14-18 Uhr Berlin

28.11.2008 14—18 Uhr
05.12.2008 15-19 Uhr

Potsdam
Saarbriicken
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DENT-x-press GmbH
Lise-Meitner-Str. 3
85716 UnterschleiBheim
Tel.: 089/55 26 39-0
www.dent-x-press.de
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Weitere Informationen zu unseren
Produkten und Hygiene-Workshops finden
Sie unter www.stericop.com

Biedrichstrafe 10 | 61200 Wolfersheim
T +49 (0) 6036-98433-0 | F +49 (0) 6036-98433-21
E info@stericop.com | www.stericop.com




VALIDIERUNGSANFORDERUNGEN - HERSTELLERINFO

Wohl kein Begriff hat es im Bereich der Zahnmedizin in den letz-

ten Jahren zu einer so schnellen Verbreitung, aber auch zu so

zweifelhaftem Ruf gebracht, wie der der Validierung. Die Medi-

zinprodukte-Betreiberverordnung fordert ein ,validiertes Ver-

fahren” und dementsprechend fordern es auch die Behorden-

vertreter bei Praxisbegehungen. Aber das Kernproblem bleibt

bestehen: Die unterschiedliche undvaolligwillkirliche Auslegung

der MaBBnahmen, die zur Einhaltung eines ,validierten Verfah-

rens” erforderlich sind.

d

Autor: Christoph Sandow

Den zahnarztlichen Standesvertretern
unddenBehérdenistbekannt,dass MELAG
sich stets dagegen wendet, wenn an Zahn-
arztpraxen die gleichen Anforderungen ge-
stellt werden wie an Zentralsterilisations-
Abteilungen von Krankenhdusern (ZSVA)
oder an industrielle Hersteller von Me-
dizinprodukten (fiir Einmalartikel). Um
der Zahnarztpraxis Kosten zu ersparen,

Abb. 1: Mit dem MELAG Folienschweifigerat MELA-
seal kdnnen Instrumente sicher eingeschweifit und
sovor Kontamination geschiitzt gelagert werden.

hat MELAG mitgroflemfinanziellen Einsatz
ein alternatives Verfahren zur Validierung
von Sterilisationsprozessen entwickelt
(www.melag.com/download). Jetzt muss
der zustdndige Normausschuss davon
liberzeugt werden, dass dieses Verfahren
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offiziell anerkannt wird. Ob dieser Einsatz
dazu fiihren wird, dass beim Thema ,Vali-
dierung von Sterilisations-Prozessen® von
den Behdrden bei Praxishegehungen im
niedergelassenen Bereich Forderungen
mit Augenmaf} gestellt werden, ist aber lei-
der derzeit noch nicht absehbar.

Validierung von Siegelnahten

Natiirlichmiisseninnerhalbeinesreprodu-
zierbaren Aufbereitungsprozessesauchdie
Kriterien fiir sicher verpackte Instrumente
klar, verstédndlich und reproduzierbar sein.
Die Siegelnaht muss ausreichend fest, voll-
stdndigund ggf. peelbarsein,umdiesichere
Verpackung eines Medizinproduktes zu ge-
wahrleisten. Gemaf} der 1SO-Norm 11607
diirfen lber die gesamte Siegelnahtbreite
keine Beeintréchtigungen wie ,Kanalbil-
dung®, Risse, Durchstiche, Schichtentren-
nung oder Materialabldsungen vorhanden
sein. Das Nennmaf von 6 mm fiir die Sie-
gelnahtbreite sollte (laut EN 868-5) nicht
unterschritten werden, besser sollte es
aber 8 mm betragen. Folienschweifigerdte
aus dem Haushaltsbereich sind deshalb
fiirdie Zahnarztpraxis ganz sicher nicht ge-
eignet.

idieru Ng - leider keine
Rechtssicherheitin Sicht

Auf der anderen Seite ist die Forderung
nach dem Einsatz von Gerdten aus dem
Krankenhausbereich,dieein Vielfachesdes
Preises eines heute liblichen Praxisgerates
kosten, weilsie die prozessrelevanten Para-
meter wie Anpressdruck, Versiegelungs-
temperatur und Versiegelungszeit auf-
zeichnen, ungerechtfertigt. Denn die zur-
zeit auf dem Dentalmarkt angebotenen
Gerateerfiillen die praxisrelevanten Anfor-
derungen auch ohne Aufzeichnung!

Abb. 2: Ein spezielles Priifgerdt kontrolliert die
,Siegelnahtbruchkraft”.



Ein vorldufiger Hohepunkt in Bezug auf Validierungsanforderun-
gen wurde uns jetzt aus einigen Regionen Deutschlands berichtet.
Dort wurde die Forderung nach einer regelméafiigen Validierung
des Einschweifivorganges bei der Verpackung von Instrumenten
gestellt. Wir halten dies fiir iiberzogen.

Eine preiswerte Alternative

Daaberauchbeidiesem Thema nichtabsehbarist,obder Nachweis
einer Validierung des Verpackungsprozesses in Zukunft haufiger
gefordert wird, bietet MELAG ein Verfahren an, Validierungsanfor-
derungen fiir Siegelndhte preiswert zu erfiillen. Dabei wird die
Reif}festigkeit und Qualitat der Siegelnaht von MELAseal-Fo-
lienschweifdgeraten (Abb.1) in Verbindung mit einer Klarsicht-Ste-
rilisierverpackung (im Normendeutsch heifdt das jetzt SBS = ,Ste-
rilbarrieresystem*) gepriift. Dazu schickt die Praxis ein Muster der
jeweils verwendeten MELAfol-Verpackung mit zwei im Abstand
von 10 cm hergestellten Siegelndhten ein und gibt die Seriennum-
mer des verwendeten FolienschweiRgerdtes an.

Mit einem speziellen Priifgerdt wird dann die sogenannte ,Siegel-
nahtbruchkraft” tiberpriift (Abb. 2). Die Kunststoff- und die Papier-
seite werden an zwei Halterungen befestigt, die die Verpackung
maschinell 6ffnen. Die fiir die Offnung der Siegelnaht notwendige
Kraft darf nach EN 868-5 eine Siegelnahtbruchkraft von 1,5 N je
15 mm Streifenbreite nicht unterschreiten. Das Priifgerdt ist mit ei-
nem PC verbunden, welcher das Ergebnis in einem Priifprotokoll
dokumentiert und ausdruckt. Dieser Test ermdglicht eine objektive
qualifizierte Aussage liber die Bruchkraft der Siegelnaht.
Wirsindaberdurchausder Meinung, dass das Praxispersonaleiner
Zahnarztpraxis innerhalb gewisser Zeitabstande selbst die Uber-
priifung des Folienschweigerétes vornehmen kann. Dabei sollte
die Temperatur des Siegelprozesses iiberpriift und gegebenenfalls
durch den Einstellregler nachjustiert werden. Aufierdem ist die
Peelfahigkeit der Siegelnédhte zu iiberpriifen. Auch eine optische
Uberpriifungder Nihte auf Homogenitat kann vom Praxisteam sel-
ber durchgefiihrt werden.

Wenn bei Praxisbegehungen dennoch ein Validierungsprotokoll
fiir die Siegelnaht gefordert wird, bieten wir mit der oben geschil-
derten ,Validierung” eine duferst kostengiinstige und praxis-
freundliche Alternative. <

kontakt

MELAG oHG Medizintechnik
GeneststraBe 9-10

10829 Berlin
Tel.:030/757911-0
Fax:030/75100 33

E-Mail: info@melag.de
www.melag.de

ANZEIGE

MultanHealthcarelm::.
PRO-TIP

Erfiillen Sie die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansétze fiir die
Funktionsspritze!

Die neuen RKI-Richtlinien
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz fiir jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze fir fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostengunstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgliltig!

Ein Beispiel:

Wenn die Kantlen Ihrer Funktions-
spritzen fir jeden Patienten gemaf
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

ErfahrungsgemaB ist der teure
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt auBer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kanule vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Nutzen Sie unser Angebot:

Ein Einflhrungsset mit 500 PRO-TIP Ansatzen und einem Adapter
fir lhre Einheit erhalten Sie fir € 149,70.
Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ Ihrer Einheit.

Wir fiihren lhnen PRO-TIP gerne in lhrer Praxis vor.

LOSER & CO

ofter mal was Gutes...
GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66
email: info@loser.de



INFEKTIONSPRAVENTION - HERSTELLERINFO

In der Infektionspravention nimmt die Uberpriifung der Reini-

gungsleistung von aufbereiteten Medizinprodukten gerade

durch Creutzfeld-Jacob und anderen Infektionskrankheiten wie

Hepatitis B und C einen immer hoheren Stellenwert ein. Deshalb

stellt der Gesetzgeber in der Medizinprodukte-Betreiberverord-

nung (MPBetreibV) fur die Aufbereitung von medizinischen

Instrumenten besondere Anforderungen.

U berp rutu NJ der Reinigungs-
leistung von Medizinprodukten

Redaktion

Soisthierz.B.in§4(2) zulesen:, Die Auf-

bereitung von bestimmungsgemaf keim-
armodersterilzurAnwendungkommenden
Medizinprodukten ist unter Beriicksichti-
gung der Angaben des Herstellers mit ge-
eigneten validierten Verfahren so durchzu-
fiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren
nachvollziehbar gewahrleistet ist und die
Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern oder Dritten nicht gefahrdet
wird.“ In der Einleitung des Muster-Hygi-
eneplanes der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und des Deutschen Arbeitskreises
fiir Hygiene in der Zahnarztpraxis (DAHZ)
steht geschrieben:
»Eine ordnungsgemafe Aufbereitung von
Medizinprodukten zur erneuten Verwen-
dung wird nach &4 Abs.2 Satz 3 Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung vermutet, wenn
die gemeinsame Empfehlung der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention am Robert Koch-Institut
(RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) ,An-
forderungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten® beachtet
wird.”

Was heif3t das fur die Praxis?

Zunachst einmal ist es wichtig zu wissen,
dass die 0. g. RKI-Empfehlung aus dem Jahr
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2001 ist. Das heif3t, der Gesetzgeber und die
BZAK beziehen sich nicht auf die neu er-
schienene RKI-Empfehlung aus dem Jahr
2006 ,Infektionspravention in der Zahn-
heilkunde — Anforderungen an die Hy-
giene“! Dies ware nicht weiter erwdhnens-
wert, wenn in beiden Empfehlungen die
gleichen Verfahren zur Aufbereitung von
Medizinprodukten vorgegeben wiirden. So
einfach ist es aber leider nicht. Die RKI-
Empfehlung ,Anforderungen an die Aufbe-
reitung von Medizinprodukten” aus dem
Jahr 2001 sieht fiir die Aufbereitung von kri-
tisch B Instrumentarium (z. B. chirurgisch
genutzten Hand- und Winkelstiicken) zwin-
genddie maschinellethermische Reinigung
und Desinfektioninvalidierten Reinigungs-
und Desinfektionsgerdten (RDG) vor.

Sie werden mir sicherlich bei meiner Ver-
mutung rechtgeben, dass in einigen Praxen
momentandie Voraussetzungenfiirdie ord-
nungsgeméfie Umsetzungder RKI-Empfeh-
lung fehlen. Viele Praxisbetreiber sind
heute noch nicht imstande, eine validierte
Aufbereitungdurchzufiihren. Welche Alter-
nativen haben Sie aber, wenn Sie in lhrer
Praxis zwar ein Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeréthaben, dieser Prozess der Aufbe-
reitung aber nicht validiert bzw. validierbar
ist? Sie haben zumindest die Moglichkeit,
den Reinigungserfolg durch Testsysteme zu
iiberpriifen. Denn Vorbedingungfiir eine si-

chere Desinfektion und Sterilisation isteine
standardisierte Reinigung.

Allein durch physikalische Temperaturmes-
sungen lasstsichdie Reinigungsleistungje-
doch nicht Giberpriifen. Es ist deshalb zwin-
gend notwendig, diesen Prozess mit Indika-
toren zu iiberwachen, den Sauberkeitsgrad
derInstrumentezu iberpriifenund die rele-
vanten Prozessparameter zu kontrollieren.
Ebensomiissen,bevorder Thermodesinfek-

Abb. 1: Die Wash-Checks — ein Testsystem zur char-
genbezogenen Bewertung der Reinigungsleistung
sowie zur Validierung des Reinigungsprozesses.

torbzw.dasReinigungs-und Desinfektions-
gerat erstmalig am Tag in Betrieb genom-
men wird, einige Routinekontrollen durch-
gefiihrt und dokumentiert werden. Hierzu
gehort u.a. eine Begutachtung der Spiil-
kammer, des Spritharms der Dosieranlage
und des Instrumentenkorbs bzw. des Wa-
gens. Eine Uberpriifung gereinigter Medi-
zinprodukte auf Riickstdnde erfolgt nach je-



der Charge. Alle gereinigten Instrumente
werden auf Sauberkeit inspiziert, bevor sie
gepflegt und ggf. verpackt werden. Da die
Instrumente aber nie gleich stark ver-
schmutztsind, bietet deren visuelle Inspek-
tion nur eine ungeniigende Sicherheit,
schleichende Veranderungen im Reini-
gungsprozess friihzeitig zu erkennen und
dementsprechend gezielt entgegenzuwir-
ken.
Aus diesem Grund werden fiir RDGs soge-
nannte Testanschmutzungen genutzt, die
auf einem Tragermaterial aufgebracht sind
undvondem Reinigungsgeratentferntwer-
den miissen. Mit den Wash-Checks bietet
die Firma Stericop einkostengiinstiges Test-
system zur chargenbezogenen Bewertung
der Reinigungsleistung sowie zur Validie-
rung des Reinigungsprozesses an.
Auf einem Metallpléttchen ist eine Testan-
schmutzung (roter Punkt) aufgebracht, die
Humanblut und Gewebereste simuliert.
Durch das Einbringen des Metallplattchens
in eine Halterung wird die Testanschmut-
zung halb abgedeckt und stellt den Gelenk-
spalteiner Schere, Zange oder anderen chi-
rurgischen Instrumenten dar (Abb. 1).
Das restlose Entfernen des roten Punktes
zeigt eine effektive Reinigung an. Bei einer
unvollstdndigen Entfernung kdnnen Man-
gel in der mechanischen und chemischen
Leistung des RDGs positionsabhangig er-
kannt werden. Die Auswertung erfolgt so-
fort nach Prozessende visuell (Abb. 2a—c).
Ursachen fiir aufgezeigte Mangel konnen
sein:
—falsche Beladung des Gerétes (Spiilschat-
ten etc.)
—mechanische Mangel (Spritharm, Sieb,
Wagen etc.)
—zu kurze Reinigungszeiten
—falsche Temperatur in Abhéngigkeit vom
eingesetzten Reinigungsmittel
—Unter- bzw. Uberdosierung des Reini-
gungsmittels
—nichtoptimale Wasserqualitat
—Schaumbildung und anderes mehr.

Qualitatssicherungskonzept

Ein gutes Qualitatssicherungskonzept tragt
dazu bei, Funktionsstrungen im Prozess-
ablaufschnellzuerkennenundabzustellen.
Mit dem Einsatz der Wash-Checks kénnen
Sie als Betreiber sicher nachweisen, dass

der maschinelle Reinigungsprozess zuver-
lassigfunktioniert.Aber natiirlich nur,wenn
Sie das Ergebnis auch entsprechend in ei-
nem RDG-Tagebuch dokumentieren. Be-
riicksichtigen sollte man hierbei, dass Frei-
gabeentscheidungen ausschliellich ,frei-
gabeberechtigte” Personen treffen diirfen.

Wash - Checks
[ Y nawm

Abb. 2a: Optimales Reinigungsergebnis.

OD»

Abb. 2b: Unzureichendes Reinigungsergebnis.

ODr

Abb. 2c: Unbehandelt oder kritisches Ergebnis.
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Sie miissen schriftlich durch den Betreiber
benannt werden. Die Freigabe der Charge
ist nur mit der Unterschrift dieser Mitarbei-
ter korrekt dokumentiert. Mit der dokumen-
tierten Freigabe der ChargenundderFestle-
gung der Freigabeberechtigten in einem
RDG-Tagebuch haben Sie als Praxisbetrei-
ber die Forderungen der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (§ 4 [2] MPBetreibV)
sowie die Pflicht der Dokumentation im
Rahmen lhres Qualitdtsmanagements er-
fullt.
Das Gleiche gilt natiirlich auch fiir die Char-
genfreigabe nach der Sterilisation. Der § 4
(2) der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) bezieht sich auf den
gesamten Aufbereitungsprozess von medi-
zinischen Instrumenten. Fiir die dokumen-
tierte Freigabe der Sterilisationschargen
geltendiegleichen Bedingungenwie
oben schon erwahnt. Zur Do-
kumentationempfiehltsichein
Sterilisationstagebuch. Die Char-
genfreigabe nach der Sterilisa-
tion umfasst:
—Dievisuelle Inspektion

»des behandelten, unverpackten

Gutes

OD|
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« des verpackten Sterilgutes auf Trocken-
heitund Unversehrtheitder Verpackung

e nach Entnahme aus dem Dampfsterili-
sator

—Die Uberpriifung der Kennzeichnung

der Sterilisationsverpackung nach DIN

58953-7:2003:

« Sterilisationsdatum

« Verwendbarkeitsdatum

 Chargennummer

« ggf. Sterilisatorennummer

¢ Personalnummer des Verpackers

« ggf. Anzahl der Anwendungen.

—Die Bewertung der Prozessparameter

(Display, Drucker, PC-Eintrag):

« Sterilisationsdruck

« Sterilisationszeit

 Auswahl des richtigen Sterilisations-
programms in Abhangigkeit zum Steril-
gut.

Prozessindikator

Zusatzlich erfolgt die Bewertung des Farb-
umschlages eines mitgefiihrten Prozessin-
dikators (Chemoindikator Klasseg§nach DIN
EN IS0 11140-1).

Anders als ein Behandlungsindikator do-
kumentiert ein Prozessindikator nicht nur
die Behandlungim Dampfsterilisator, son-
dern beurteiltals zeitgesteuerter Indikator
dariiber hinaus auch Dampfqualitat und
Expositionszeit (Einwirkzeit des gesat-
tigten Dampfes). Verwenden Sie nie-
mals Behandlungsindikatoren (Pro-
zessindikatoren Klasse 1 DIN EN 1SO
111140-1) zur Freigabe des Sterilgu-

tes (z. B. Indikatorklebeband, In-
dikator auf Klarsichtsterilgut-
verpackung).

Die Firma Stericop gibt Ihnen

mitdem SteamSensoreinen

Indikator Klasse 5 (DIN EN

ISO 111140-1) an die

Hand, mit
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2

dem Sie lhre Dampfsterilisation bis ein-
schlieBlich Medizinprodukte kritisch A
iberwachenkonnen (Abb.3). Werden Medi-
zinprodukte kritisch B (z.B. chirurgisch ge-
nutzte Hand- und Winkelstiicke) sterilisiert,
ist ein sogenanntes Process Challenge De-
vice (PCD),z.B Helixtestnach DIN EN 867-5,
gemeinsam mitden Instrumenten zu sterili-
sieren.

Der Helixtest soll den ,worst case” simulie-
ren und damit die Sterilisation an den am
schwersten zu sterilisierenden Stellen
nachweisen,wasalleindurchdie Dokumen-
tation physikalischer Daten tiber Protokoll-
drucker oder PC-Eintrag nicht moglich ist.
PCDs lassen sich in zwei Untergruppen
unterteilen. Auf dem Markt befinden sich
wiederverwendbare Systeme, bei denen
der Indikator vor jeder Sterilisationscharge
ausgetauschtwerden muss und Einwegsys-
teme (SMU-LC), welche komplett vormon-
tiert geliefert werden.

Auswahl des richtigen Systems
ist entscheidend

Welches System ist aber nun das Richtige?
In der Regel entsprechen PCDs dem klassi-
schen Helixtest und somit der DIN EN 867-5.
Ob Einweg- oder Mehrweg-Systeme ge-
nutzt werden, ist dem Betreiber iiberlas-
sen. Als Entscheidungshilfe kann die
MPBetreibV dienen. Hier steht in §2(5),
dass der Betreiber (in der Regel der Zahn-
arzt) sich vor dem Be-

trieb des

\

e

Abb. 3: Mit dem SteamSensor kann die Dampfsterili-
sation bis einschlielich Medizinprodukte kritisch A
tiberwachtwerden.

Helixtestes von der Funktionsfahigkeit zu
liberzeugen hat. Gerade die Kuppelstelle
und die Dichtung kénnen durch mechani-
sche Belastung, Materialermiidung und
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Materialalterung beansprucht und somit
undicht werden. Es entstehen sogenannte
Leckagen. Dies bedeutet, dass die ausstro-
mende Luft bzw. der einstromende Dampf
iber die Leckage ,abkiirzt*. Es kommt
zu Fehlinterpretationen der Ergebnisse
bzw. falsch Positiv-Ergebnissen. Ebenfalls
liberpriift werden sollte, ob der Schlauch
desverwendeten Tests trocken ist. Falls [hr

Wenn Sie keine EDV-Unterstiitzunghaben,
nutzen Sie am besten ein Sterilisationsta-
gebuch zur Aufzeichnung lhrer Chargen.
Bei der Verwendung des Sterilisationsta-
gebuches haben Sie zusétzlich die Mog-
lichkeit, Ihre Ergebnisse der mikrobiologi-
schen Uberpriifung (Sporentest) sowiealle
weiteren relevanten Daten des Sterilisa-
tors zu archivieren.

Abb. 4a und 4b: Beim Einweg-Helixsystem sind die Systeme komplett vormontiert und der Betreiber muss

lediglich noch den Helixtestin den Sterilisator einlegen.

Instrumentarium nach einem Sterilisa-
tionslauf nass sein sollte, wird in der Regel
der Schlauch des Helixtestes ebenfalls in-
nen nass sein. Wird dieser nicht vor dem
nachsten Sterilisationszyklus getrocknet,
verdampft das Kondensatim Schlauch und
der Indikator zeigt zu friih einen Farbum-
schlag. Zum Trocknen empfiehlt es sich,
das Schlauchinnere mit Pressluft durchzu-
blasen.
Bei Einweg-Helixsystemen entfallen alle
potenziellen Fehlerquellen eines Mehr-
weg-Systems, da die Systeme komplett
vormontiert sind und der Betrei-
ber lediglich den Helixtestin den
Sterilisator einlegen muss und an-
sonsten keine Vorbereitungsarbei-
tenmehrhat (Abb.4aund 4b). Die Haf-
tung geht bei Einwegartikeln auf den
Hersteller tiber. Ein nicht zu unterschat-

zender Vorteil. Bei der Sterilisation von
Medizinprodukten kritisch A (z. B. scharfe
Loffel, Wurzelheber) istes ausreichend, ei-
nen Prozessindikator Klasse 5 nach DIN EN
IS0 11140-1 (SteamSensor) in einer eigenen
Verpackung mitzufiihren. Der SteamSen-
sor und die SMU-LC verfiigen iiber einen
HIBC-Code, der es dem Praxisbetreiber er-
moglicht, die Chargenkontrollsysteme
ohne weiteren Aufwand in alle géngigen
EDV-gestiitzten Chargendokumentations-
verfahren einzubinden.

Fazit

Alle diese Uberpriifungen dienen der Infek-
tionspravention.Esgehtsowohlum Ihre Ge-
sundheit als Praxisbetreiber als auch um
die Ihrer Angestellten und Patienten. Eben-
falls ernst nehmen sollten Sie die Doku-
mentation Ihrer Aufbereitung. Denn im In-
fektionsfall miissten Sie beweisen, dass
Ihre Leistungen dem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse entsprochen ha-
ben und in der fachlich gebotenen Qualitat
erbracht wurden. Oder aber Sie miissten
nachweisen, dass der ,Schaden® auch bei
Beachtungaller Vorschriften (RKI-Empfeh-
lung, MPBetreibV, IfSG, DIN-Normen etc.)
eingetreten ware. Beides diirfte nicht ganz
einfach sein. ¢

kontakt

Stericop GmbH & Co. KG
Biedrichstral3e 10

61200 Walfersheim

Tel.: 060 36/98 43 30

Fax: 060 36/9843 321
E-Mail: info@stericop.com
www.stericop.com






HOCHLEISTUNGS-ULTRASCHALL-SYSTEM - HERSTELLERINFO

Zahnarztliche Instrumentewerden meistim Tauchbad desinfiziert

— jedoch muss dann die Reinigung konventionell in einem

Zwischenschritt erfolgen. Dieser zusatzliche Arbeitsschritt kann

nun dank des neuen Hochleistungs-Ultraschall-Systems Ddrr

Hygosonic entfallen: Je nach eingesetztem Desinfektionsmittel

der Durr System-Hygiene dauert damit die komplette manuelle

Instrumentenaufbereitung nur noch wenige Minuten — bei star-

ken Verschmutzungen nur 30 Minuten.

Ultraschalltechno

ogle

zur Reinigung und Desinfektion

Redaktion

Um nur ein Beispiel zu nennen: Mit dem
DiirrHygosonicreduziertsich die Einwirkzeit
der Instrumentendesinfektion ID 213 von
15 Minuten auf 2 Minuten (gepriift gemaf

Abb. 1: Diirr Hygosonic: Ultraschall-Technologie als
ideale Erganzung zur manuellen Tauchbad-Desin-
fektion. — Abb. 2: Das Zubehdr macht das innovative
Ultraschallbad universell nutzbar.

DGHM/VAH-Anforderungen). Und das Gan-
ze in einem einzigen Arbeitsschritt! Schnel-
ler, griindlicher und schonender konnen In-
strumente kaum manuell gereinigt und des-
infiziert werden.

Mit dem innovativen Diirr Hygosonic (Abb. 1)
zeigt Diirr Dental, dass die Ultraschall-Tech-
nologie als ideale Ergénzung zur manuellen
Tauchbad-Desinfektion mit den Markenpra-
paraten der Diirr System-Hygiene eingesetzt
werdenkann.Dieses VerfahrenspartderPra-
xis bei der Aufbereitung von zahnarztlichen
Instrumenten, Bohrern, Hilfsmitteln oder
Prothesen viel Zeit, indem die notwendige
Reinigung der Instrumente nicht mehr sepa-
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rat erledigt werden muss. Und natiirlich ste-
hendieteuren Instrumentensets viel schnel-
ler zur Wiederverwendung zur Verfiigung.

Dank der Leistungsfahigkeit des Diirr Hygo-
sonic kann jetzt das gesamte Instrumenta-
rium komplett im Ultraschallbad in einem
einzigen Arbeitsgang gereinigt und desinfi-
ziertwerden. Fiirdie Praxis reduziertsich da-
durch der Zeitbedarf der Instrumentenhy-
giene auf wenige Minuten. Mit der Instru-
mentendesinfektion 1D 213 und der Bohrer-
desinfektion ID 220 aus dem Programm der
Diirr System-Hygiene stehen zwei vollviru-
zide Préparate mit kurzer Einwirkzeit und
langer Standzeit zur Verfiigung. Ebenso leis-
tungsfahig ist der Diirr Hygosonic im Labor
zur Zement- oder Gipsentfernung, wobei
MD 530 bzw. MD 535 zur Anwendung gelan-
gen. Effizienz und Griindlichkeit des Hygoso-
nic basieren auf der Diirr-typischen Innova-
tionskraft: Das formschone Gerat im moder-
nen Edelstahlgeh&use siehtnichtnurgutaus,
sondern integriert auch die neuste Ultra-
schall-Technologie. Zur Beseitigung extrem
hartnackiger Verschmutzungen ist eine so-
genannte Boost-Funktion eingebaut, welche
die Ultraschall-Leistung um 25 Prozent stei-
gert. Um Schallschatten zu vermeiden, haben
die Diirr-Ingenieure eine Schallfeldoptimie-
rung (Sweep) implementiert, die fiir perfekte
Kavitation an den Instrumentenoberfléchen

sorgt. Und damit sie bei frisch angesetzten
Reinigungslésungen nicht durch Gasblas-
chen gestért wird, besitzt der Hygosonic eine
Funktion zur Entgasung von Fliissigkeiten.
Die Bedienung des Diirr Hygosonic erfolgt
einfach und komfortabel iiber eine ergono-
mische Folientastatur und zwei Drehregler
fiirdie Zeit- und Temperatureinstellung. Sein
Gehduse ist hygienisch, leicht zu reinigen
und selbstverstandlich bestandig gegen Fl&-
chendesinfektionsmittel.

Im Fachhandel erhéltliches, umfangreiches
Zubehdr wie Einsatz- oder Tauchkorb, Be-
chergléser und Deckel oder die Diirr Instru-
mentengreifzange machen dieses Ultra-
schallbad der Extraklasse universell nutzbar
(Abb.2). 4

kontakt

Durr Dental GmbH & Co. KG
Dr. Carsten Barnowski
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/7 05-555
Fax:07142/7 05-4 30

E-Mail: barnowski.c@duerr.de
www.duerr.de






PRODUKTPALETTE - HERSTELLERINFO

Die Integration mechanischer Reinigungsverfahren in das Stan-
darddekontaminationsprotokoll Ihrer Praxis bietet ein hohes
Mal an Schutz, insbesondere vor dem Risiko von Hautpunk-
tionsverletzungen, die wahrend des Reinigens kontaminierter
Instrumente von Hand auftreten. Den neuesten Anforderungen
des deutschen Robert Koch-Institutes zufolge, sollen zahnarztli-
che Instrumente vor der Sterilisation zuerst in einer Reinigungs-
maschine oder einem Thermodesinfektionsgerat aufbereitet
werden. Europaweitwerden deshalb derzeitdie entsprechenden

Leitlinien gepruft, um diesen Empfehlungen zu entsprechen.

Das nahtlose

Hygienekonzept

Redaktion

Bei den Hydrim Reinigungs- und Desin-
fektionsgerdten der Firma SciCan entfallen
die bei herkmmlichen Reinigungsverfahren
per Hand iiblichen Schritte des Einweichens,
Abbiirstens und Spiilens vor dem Sterilisie-
ren. Nach der Reinigungsphase folgt die Des-
infektion bei 80 °C bzw. 93 °C, sodass die Ins-
trumente sicher fiir die eventuelle Sterilisa-
tion vorbereitet werden kénnen.

Eine effektive Sterilisation beginnt also bei
den Reinigungs- und Desinfektionsgeréten
Hydrim C51wd (Tischgerat) bzw. M2 (Unter-
tischgerat), in denen zahnérztliche Instru-
mente einfach und automatisch gewaschen,
gespilt, desinfiziert und getrocknet werden.
Die patentierte Reinigungsldsung wird auto-
matisch dosiert, und bei jedem neuen Zyklus
wird frisches, sauberes Wasser verwendet.
Dank des leistungsstarken Vorwaschzyklus
des Hydrim und der beiden unabhéngig von-
einander arbeitenden Hochdruckdiisen wer-
den die Instrumente von oben und unten ge-
reinigt und so praktisch sémtliche Proteine
und sé@mtliche organischen Riickstdnde ent-
fernt.Unabhéangige Tests zeigen eine Effizienz
von 99,9 bis 100 Prozent. Sowohl der Hydrim
C51wd als auch der Hydrim M2 entspricht den
EN15883-Anforderungen. Die Luftentfernung
aus der Sterilisationskammer wird als maf3-
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States turbines and handpieces

gebliche Voraussetzung fiir die Sterilisation
betrachtet, da Luft das Einwirken des Sterili-
sationsdampfes behindert. Der STATIM Kas-
settenautoklav nimmt sich die erforderliche
Dynamik zur Sterilisation aus einem Mehr-
fachdruckwechsel im Supra-Atmosphari-
schen Druckbereich. In den letzten zehn bis
zwolf Jahren haben Tausende STATIM Sterili-
satorenderFirmaSciCanden Wegindeutsche
Praxen gefunden. Die Vorteile des STATIM’s
sind die Geschwindigkeit, Kompaktheit und
die wartungsfreundliche Bauweise. Instru-
mente (inklusive Hand- und Winkelstiicke)
kénnen im acht- bis zehnminiitigen Sterilisa-
tionszyklus sterilisiert werden. Der STATIM
wird konform der EN 13060-Anforderungen
gebaut und entspricht den RKI-Anforderun-
gen an die Hygiene in der Zahnmedizin. Wie
der STATIM, so zeichnet sich auch der QUAN-
TIM B2 durch seine Kompaktheit und war-

tungsfreundliche Bauweise aus. Die Luftent-
fernung aus der Sterilisationskammer erfolgt
tibereinfraktioniertes Vakuumverfahren.Das
eingebaute Kondensatorsystem verhindert,
dass erwarmte Luft in den Raum gelangt. Der
QUANTIM B2 Volumenautoklav wird von
SciCan empfohlen fiir die verpackte Sterilisa-
tion. Fiirdiessichere und einfache Dokumenta-
tion verfiigen der STATIM und der QUANTIM
B2 iiber einen SciCan USB/CCD Datalogger
odereinen Thermodrucker.

Mit den HYDRIM Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeraten, den STATIM Kassettenautoklav
und den QUANTIM B2 erhéhen Sie die Effi-
zienzinlhrerPraxis. Weitere Information tiber
diese oder andere SciCan Qualtitatsprodukte
erhalten Sie von lhrem Fachhéndler oder
liber: SciCan GmbH, Kurzes Geldnd 10, 86156
Augsburg, Tel.: 08 21/56 74 56-0, Fax: 08 21/
5674 56-99, www.scican.com ¢







INNOVATIVE TECHNOLOGIE - ANWENDERBERICHT

In meiner Gemeinschaftspraxis lege ich Wert darauf, den Hygi-
enestandard so hoch wie moglich zu halten. Die neuesten Emp-
fehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) von 2006 habe ich des-
halb bereits heute nahezu vollstandig umgesetzt. Zum einen wur-
den die Arbeitsablaufe optimiert. So haben wir beispielsweise ein
Kodierungssystem fir die chirurgischen Instrumente eingefuhrt,
um nachvollziehen zu konnen, wer welche Instrumente wann steri-
lisiert hat. Zum anderen habe ich die Praxis mit dem Autoklav DAC
Universal und auch mit den SIROPure-Instrumenten ausgestattet.

Die Kugellager der SIROPure
Instrumentenfamilie basieren
auf derRaumfahrttechnologie.

Olfreie Instrumente als Teil des
Hygienesystems

Autor: Dr. Sven Schubert

Die No Oil-Instrumente von Sirona habe
ich erstmals auf der IDS 2007 gesehen und so-
fort gewusst, dass sie ideal zu unserem an-
spruchsvollen Hygienekonzept passen. Die
Technologie, mithilfederer Hand- und Winkel-
stiicke oder Turbinen ohne Ol betrieben wer-

Dr. Sven Schubert mit Praxispartnerin Dr. Andrea
GraRler (rechts auRen) und Mitarbeiterinnen vor der
Gemeinschaftspraxis in Zwickau.

den, hatmich iberzeugt. Es hat mich schonim-
mer gestort, dass ich nicht zu Hundert Prozent
ausschlieRen konnte, dass Olwihrend der Be-
handlung aus dem Instrument austritt und in
den Arbeitsbereich gerét. Zumal wir auch Be-
reiche wie Implantologie oder computerge-
stiitzte Zahnrestauration abdecken, bei denen
die dlfreie Kavitdt ein absolutes Muss ist. Es ist
durchaus vorgekommen, dass sich Instru-
mente olig anfiihlten, obwohl sie gereinigt
waren. Vermutlich war etwas Ol aus der Dich-
tung ausgetreten. Wir haben in so einem Fall
das Set ausgetauscht. Ich kdnnte mir gut vor-
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stellen, dass das RKI seine Richtlinien irgend-
wann noch einmal verscharft, um das Risiko
weiter zu minimieren, dass Ol in den Arbeits-
bereich austritt. Ich will dieses Restrisiko fiir
meine Zahnarztpraxis bereits heute moglichst
ausschlieffen und habe fiir den Anfang vier

N

Invier Behandlungszimmern setzt Dr. Sven Schubert
jeweils ein Set No Oil-Instrumente von Sirona ein.

Behandlungszimmer jeweils mit einem Set
SIROPure ausgestattet. Lediglich in einem
Zimmer,indemwirfastausschlieflich Prophy-
laxe betreiben, arbeiten wir noch nicht mit No
Oil-Instrumenten. Im Prinzip miissen meine
Helferinnen nun daraufachten, 6lfreie und mit
Ol geschmierte Instrumente nicht gleichzeitig
im Hygienesystem aufzubereiten beziehungs-
weise den Olvorgang zu deaktivieren, wenn
SIROPure-Instrumente gereinigt und sterili-
siert werden. Allerdings schadet es den No
Oil-Instrumenten offensichtlich nicht, wenn
sie aus Versehen ge6lt wurden. Ein weiterer

Vorteil der 6lfreien Instrumente ist fiir mich,
dass sie ausgesprochen ruhig in der Hand lie-
gen. Dasfalltgerade bei besondersanspruchs-
vollen Aufgaben wie einer Wurzelspitzenre-
sektion angenehm auf. Ich kann allerdings
nicht beurteilen, ob dieses Qualitdtsmerkmal
auch nach einigen Jahren noch gilt. Nicht zu-
letztseheichaucheinenentscheidenden wirt-
schaftlichen Vorteilindem No Qil-Produkt: Wir
sparenrundeine Stunde Arbeitszeitam Tag, da
unsere Helferinneneinen Teilder Instrumente
nicht mehrlaufend 6len miissen. Dazu kommt,
dass wir weniger Ol nachkaufen miissen und
somit geringere Materialkosten verbuchen.
Allesinallem habeich die Investition in SIRO-
Pure nicht bereut. <

kontakt

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraf3e 31

64625 Bensheim

Tel.:0180/1 88 99 00
Fax:0180/5 54 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de



In gewohnt unkomplizierter Form nimmt sich die NETdental

GmbH der gesetzeskonformen Entsorgung von Dentalabfallen

an. Dieses Thema wird komplexer und immer weniger Abfélle

dirfen Uber den Hausmdll entsorgt werden. Das professionelle
Abfallkonzeptder NETdental GmbH entlastet die Zahnarztpraxis

beidertaglichen Frage nach der korrekten Entsorgung der stan-

dig anfallenden dentalmedizinischen Abfalle.

Abftallentsorgung

leicht gemacht

Redaktion

Scharfe oder spitze Gegenstande sowie
Amalgamsiebe und -reste wie auch die Ent-
wickler- und Fixiererflissigkeiten miissen
entsprechend der Vorschriften der Depo-
nien- und Abfall-Ablagerungsverordnung
vorbehandelt und gesondert entsorgt wer-
den.Die NETdentalGmbH istsich der Verant-
wortung der umweltfreundlichen und geset-
zeskonformen Entsorgung dentalmedizini-
scher Abfélle bewusst. Um die Zahnarztpra-
xis professionell bei dem komplexen Thema
der Abfallentsorgung zu unterstiitzen, hat
die NETdental GmbH ein umfassendes Ent-
sorgungssystem entwickelt.

Ganz nach dem Leitspruch von NETdental
,50 einfach ist das.” ist das Abfallentsor-
gungskonzept aufgebaut. Entsprechend des
individuellen Entsorgungsaufkommens der
jeweiligen Zahnarztpraxis werden unter-
schiedliche Abfallsammelbehalter in einer
Versandbox zusammengestellt. Egal ob
Amalgamreste, extrahierte Zéhne, scharfe
und spitze Gegenstande, verbrauchte Ent-
wickler- und Fixierfliissigkeiten oder Ront-
genfilme —fiir jeden Abfall steht ein speziel-
ler Behalter fiir die Sammlung bereit. Sind
die Behaltergefiillt,wird ein Abholauftragan
die kostenfreie Entsorgungshotline gefaxt,
die umgehend die Abholung der Abfalle ver-
anlasst. Die Abholung der Behélter erfolgt
innerhalb von 24 Stunden. Dabei werden die
vollen Sammelbehdlter gegen leere ausge-

tauscht, sodass der Aufwand fiir die Zahn-
arztpraxis minimal bleibt und diese immer
gesetzeskonforme Entsorgungshehéltnisse
zur Verfiigung hat.

Die Vorteile liegen auf der Hand

Die Erfiillungdergesetzlichen Entsorgungs-
pflichten wird einem professionellen, zuver-
léssigen und erfahrenen Entsorgungsunter-
nehmen anvertraut. Damit kann sich der
Zahnarzt seiner eigentlichen Verantwor-
tung—der Behandlungseiner Patienten —in
vollem Mafie widmen. Dem Praxisteam steht
eine kostenlose Beratungshotline fiir alle
Fragen und Wiinsche rund um das Thema
Entsorgung von Dentalabféllen zur Verfii-
gung. Dort kann der individuelle Entsor-
gungsbedarf abgestimmt werden. Die Ent-
sorgungspauschale fiir die gefiillten Behal-
ter sind kostengiinstig und beinhalten die
Anfahrt sowie alle Behdrdengebiihren und
Kosten fiir gesetzliche Nachweise. Alle ge-
setzlichen Nachweise werden der Zahnarzt-
praxis zur Erfiillung der Dokumentations-
pflicht zugestellt.

Mitdem Entsorgungskonzeptermoglicht die
NETdental GmbH einen Rundumservice von
der Beratungiiber den Kauf der Produkte bis
hin zur Abholung und Entsorgung der ent-
standenen Abfdlle. Dieses ganzheitliche
Dienstleistungsangebot garantiert dem

HERSTELLERINFO - ENTSORGUNGSKONZEPT

4

ten Praxis-
team sowie
dem Patienten
ein HochstmaR an

Sicherheit und Komfort.

Fordern Sie unseren Entsorgungsfilm an
und machen Sie sich ein Bild von der ein-
fachen Handhabung der Entsorgung von
Dentalabfallen in lhrer Zahnarztpraxis.
NETdental. So einfach ist das. ¢

kontakt

NETdental GmbH
Postfach 7302 61

30551 Hannover
Tel.:01805/6383 36
Freefax: 0800/6383 36 8
E-Mail: info@netdental.de
www.netdental.de
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Der Infektionsschutz hatin den vergangenen Jahren in der Zahn-

arztpraxis eine enorme Bedeutung erlangt. Desinfektionsmittel

fur die optimale Hygiene gibt es heutzutage in allen Formen, Far-

ben und Geruchsrichtungen, fur alle Wirkungsbereiche und An-

wendungsgebiete. Doch auch transparente Schutzhillen aus

Kunststoff verringern die Kontamination mit Viren, Keimen und

Bakterien, sparen zudem Zeit und Geld und geben dem Patien-

ten ein sichtbares Gefihl von Hygiene.

Perfekte Hygiene —

sichtbar fur den Patienten

Redaktion

Infektionen durch Viren stellen fiir das
gesamte Praxispersonal, aber auch fiir den
Zahntechniker ein gegeniiber der Durch-
schnittsbevilkerung deutlich erhéhtes Ge-
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sundheitsrisiko dar. Zudem besteht in der
Zahnarztpraxis die Gefahr, dass Viren und
Bakterien von Patient zu Patient bzw. vom
Personal auf den Patienten iibertragen

werden. Deshalb stehtderSchutzvon Ober-
flachen sowie zahnmedizinischen Geraten
in der taglichen Praxisroutine im Vorder-
grund.



KUNSTSTOFF-SCHUTZHULLEN

DAS UMFANGREICHE SCHUTZHULLEN-SORTIMENT VON KERR

—Schutzbeziige fiir Behandlungsstiihle
Geformter Schonbezug, der sich der Form des
Stuhles anpasst. Erist leicht abzunehmen und
macht eine Reinigung Uberflissig. Auch er-
héltlich als extrabreite Version mit rutschfes-
ter Unterseite und glatter Oberseite.

— Schonbezug fiir Kopfstiitze
Einmalbezug aus Kunststofffolie fiir Kopfstiit-
zen.

— Schutzhiille fiir Spritze
Griffschutz fiir Drei-Wege- und Luft-/Wasser-
spritze, HVE und Speichelabsaugung.

— Schutzhiille fiir Trays
Diese Hiille istin sechs Grofien erhaltlich und
verfiigt liber ein einzigartiges Verschlusssys-
tem.

— Rontgen-Schutzhiille
Schiitzt Rontgengerate vor Austrocknen durch
Desinfektionsmittel.

- Schutzhiille fiir Handstiicke
Einzeln verpackte Schutzhiillen fiir Handstii-
cke, Ultraschallgerdte zur Zahnsteinentfer-

nung und Poliergerdte aus extraweichem
Kunststoff.

— Schutzhiillen fiir Polymerisationslampen
verhindern durch das einzigartige Design eine
Uberhitzung des Gerites. Die Einwegschutz-
hille fir Lichtleiter hilft, Kreuzkontaminatio-
nen sowie ein Verkleben des Lichtleiters mit
Material.

— Lichtschutzschild fiir
Polymerisationslampen
Optimaler Augenschutz bei der Polymerisa-
tion. Schiitzt vor dem intensiven Lichtstrahl
des Gerates.

- Schutzhiille fiir Lampen
Erhéltlich fiir - und L-formige Griffe.

— Schutzhiille fiir Mischpistolen fiir
Zahnabdriicke
Geeignet fiir Mischpistolen fiir Kartuschen-
Mischsysteme zur Verbesserung der Stabi-
litét sowie zur Verhinderung von Verunreini-
gungen.

- Schlauchhiille
Einweghiillen in zwei GroRen fiir glatte und
Spiralschlduche.

- Sensor-Schutzhiillen
Die Einweg-Schutzhiillen fiir Sensoren auf
digitalen Rontgensystemen.

— Seitenschutz fiir Brillen
Der Brillenschutz passt auf alle Modelle und
verbessert die Infektionskontrolle.

— Stirnschutz
Der Stirnschutz dient zum Schutz der Stirn am
Rontgengerat. Eine Oberflichendesinfektion
wird dadurch tberfliissig.

- Kinnschutz
Der Kinnschutz fiir die Kinnstiitze des Ront-
gengerates bietet dem Patienten eine saubere,
bequeme Oberfliche und macht eine geson-
derte Desinfektion unnétig.

- Abdeckfolie
Diediinne, perforierte und selbsthaftende Ein-
wegfolie deckt alles ab. Sie ist leicht zu hand-
haben und hinterldsst keine Riicksténde.

Schutzhillen — Gerateschonend
und wirksam gegen Viren

Nicht immer lasst sich der zahnérztliche
Behandlungsplatz den Hygiene-Richtlinien
entsprechend reinigen. Oftmals erschweren
zum Beispiel das Material des Stuhlpolsters
oderdie Konstruktion des Behandlungsstuh-
les eine ausreichende Desinfektion. Den ak-
tuellen Hygiene-Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes zufolge kénnen solche Fla-
chen bzw. Gegensténde jedoch durch Abde-
ckung mit Schutzhiillen vor Kontamination
geschiitzt werden.
Beidensogenannten SchutzhiillenoderBar-
rieren handelt es sich um undurchlassige,
diinne Kunststoffhiillen zur Abdeckung von
Instrumenten und Polstern. Diese miissen
nicht steril, aber keimarm sein. Mithilfe von
Schutzhiillen lassen sich Beriihrungsober-
flachen wie Griffe von Lam-
* pen, Kopfstiitzen oder
Stuhllehnen sowie
Ubertragungs-
oberflachen
wie  Trays
oder Hand-
stiickhal-

ter wirkungsvoll vor Kontamination schiit-
zen.

Gerade bei den Polsterbeziigen des Behand-
lungsstuhles liegt ein weiterer entscheiden-
der Vorteil dieser Hiillen in der léngeren Le-
bensdauer des Stuhles. Das Material wird
durch chemische Desinfektionssubstanzen
langfristig angegriffen und muss zu hohen
Kosten und mit groRem Aufwand erneuert
werden. Durch die Verwendung der Einmal-
beziige verringertsichjedoch derEinsatzvon
Desinfektionsmitteln und erhéht sich zu-
gleich der Materialschutz von Polstern und
Geraten. Neben der finanziellen Ersparnis
bieten Schutzhiillenzudemeinen Zeitvorteil.
Die Technik des Abdeckens und des Wech-
selnsderHiillenldsstsichleichterlernenund
nach jeder Behandlung problemlos und
schnell durchfiihren. Dariiber hinaus wird
die Hygiene mit den transparenten Kunst-
stoffbarrieren auch fiir den Patienten sicht-
und fiihlbar.

GroBe Auswahl an Einweg-
bezligen und -hillen

Die Schutzhiillen der Firma Kerr wurden
entwickelt, um eine Vielzahl verschiedener

Oberflachen in der Zahnarztpraxis abzude-
cken, und sind deshalb in einer grofien Aus-
wahl an unterschiedlichen Formen erhalt-
lich. Die zuverlassigen und wirksamen Hiil-
len dienen nicht nur dem Schutz vor Konta-
mination, sondern auch dem Schutz der
Instrumente und Gerate.

Soverhindertdie Schutzhiille fiir Lichtleiter
ein Verkleben der Spitze durch Fiillungs-
material oder die Réntgenschutzhiille das
Rontgengerat vor Austrocknung durch Des-
infektionsmittel. 4

kontakt

Kerr

KerrHawe SA

Via Strecce 4, PO. BOX 268
6934 Bioggio/Schweiz
Tel.: 00800-41/05 05 05
www.KerrDental.com
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AUTOMATISIERUNG - ANWENDERBERICHT

In den Zahnarztpraxen haufen sich die Empfehlungen, Gesetze

und Richtlinien zu dem Thema ,Dokumentationspflicht”. Die

Medizinprodukte-Betreiberverordnung und die RKI-Richtlinie

zur Infektionspravention in der Zahnmedizin von 2006 sind nur

einige Beispiele. Insbesondere die Dokumentationspflicht im

Bereich der Instrumentenaufbereitung sorgt durch den damit

verbundenen arbeitstaglichen Aufwand fir Diskussionen.

Dokumentationspflicht

der Instrumentenaufbereitung

Redaktion

Die nachvollziehbare Dokumentation des
Desinfektions- und Sterilisationsprozesses
ist jedoch ein notwendiges Instrument der
Qualitétssicherungund schiitzt vor haftungs-
rechtlichen Risiken, zumal die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung in § 4 die Nach-
vollziehbarkeit des Aufbereitungsprozesses
gesetzlich vorschreibt.

Zwei Beispiele aus der Praxis zeigen, dass
sich die Dokumentation durch weitreichende
Automatisierung und konsequenten EDV-
Einsatz hoch effizient und sicher gestalten
l&sst. Die Zahnarztpraxis Dr. Alfred Mazuraus
der Gemeinde Lauben im Allgdu und die kie-
ferchirurgische Praxis Dr. Dr. Hiiltenschmidt
aus Karlsruhe hattenim Vorfeld folgende For-
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Digitaler Freigabedialog
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derungen an ein Dokumentationssystem

festgelegt.

Voriiberlegungen:

—Um die Dokumentation erfolgreich als Be-
leg fiir die ordnungsgeméfie Aufbereitung
bei Behdrden etc. verwenden zu kénnen,
musste die Sicherheit der digitalen Doku-
mente vollsténdig iiberzeugen.

—DieAnbindungandieinder Praxisverwen-
deten Material- und Patientendatenver-
waltungsollte ohne Probleme durchzufiih-
ren sein.

—Die Praxis setzt seit Langem PCs zur digita-
len Patientendatenverwaltungein,auchin
der Aufbereitung sollte vollstandig papier-
los gearbeitet werden.

—AlleAufbereitungsgerate der Praxis sollten
integriert werden kdnnen, auch wenn Sie
keine géngigen Anschlussmaglichkeiten
aufweisen (serielle Schnittstelle).

—Dieautomatische Dokumentation sollte in
einem System und einer einheitlichen
Oberflache fiir alle Geréte erfolgen und
sichanbereits bekannten Musternausder
~Papierzeit der Dokumentation® orientie-
ren, um die Eingewdhnung fiir das Perso-
nal so einfach wie méglich zu halten.

—Bei der Neuanschaffung von Geréten fiir
die Instrumentenaufbereitung sollte eine
Integration in das bestehende System ge-
wahrleistet sein.

—Die PC-Arbeit sollte nicht im Mittelpunkt,

sondern im Hintergrund stehen. Das heifit,
der PC sollte den Arbeitsablauf unter-
stiitzen und nicht behindern.

—Die Umsetzung sollte in einem verniinfti-
gen Kostenrahmen bleiben.

Systemauswahl und
praktische Umsetzung

Die Wahlder Dokumentationslésungfielnach
einem Vergleich verschiedener Systeme auf
die Software SegoSoft des Miinchener Anbie-
ters Comcotec. Neben der reinen Softwareld-
sung zur Dokumentation nach den Vorgaben
des RKI verfiigt es iiber Hardwareldsungen,
um, wie im Falle des vorhandenen Thermo-
desinfektors bei Dr. Dr. Hiiltenschmidt, Gerate
anschliefen zu kdnnen, die keine Schnitt-
stelle zur EDV besitzen. SegoSoft unterstiitzt
andie200verschiedene Aufbereitungsgerate
verschiedener Hersteller in einer einheit-
lichen Oberflache. Das Personal hat eine ein-
fache EingewShnungund muss sich beieinem
Neuerwerb nicht umgewdhnen.

Dr. Dr. Hiiltenschmidt: ,,Mithilfe eines Hard-
waremoduls (SegoSensor Hardwaremodul)
wurde mein Thermodesinfektor mit einer
Netzwerkschnittstelle nachgeriistet. Der An-
schluss meiner beiden Medizingerdte an das
Dokumentationssystem verursachte einma-
lige Kosten, die nur ca. 20 % iiber denen la-



gen, die der Anschluss eines zusatzlichen
Chargendruckers an jedes Medizingerat be-
deutet hatte.”

Damitblieb nichtnur,papierloses®Arbeiten,
sondern auch der Kostenrahmen gewahrt.

Dr. Alfred Mazur: ,Seit einem knappen Jahr
arbeiten wir jetzt problemlos mit SegoSoft.
Meine Hygienebeauftragte kann sich voll auf
das Beladen der Aufbereitungsgerate konzen-
trieren. Nach dem Programmstart zeichnet die
Software alle notwendigen Prozessparameter
automatisch auf, da sie den Programmstart
und das Programmende automatisch erkennt.
Meine Helferinkannsichwéhrenddessenwie-
deranderen Aufgabenwidmen. Erstnach dem
Beenden eines Aufbereitungsprogramms
wird siewiederfiirdie Freigabe iiberdenauto-
matisch erscheinenden Freigabedialog am
Computer zur weiteren Bearbeitung bendtigt.
So kann ich sagen, dass der Computer eine
volle Arbeitsunterstiitzung und keine Arbeits-

behinderungdarstellt.”

Mithilfe des digitalen Freigabedialogs kann
dieHygienebeauftragtedie bereitsbekannten
Muster aus der ,,Papierzeit der Dokumenta-
tion” in das digitale Zeitalter ibernehmen.
Wichtige chargenbezogene Entscheidungs-
kriterien werden vollautomatisch nach dem
Ende des jeweiligen Aufbereitungsprozesses
durch die Softwareldsung abgefragt, sodass
nichts vergessen wird, wie zum Beispiel die

Auswertung der Behandlungs- und Pro-
zessindikatoren und des Helix-Tests. Uber den
digitalen Freigabedialog erfolgt ebenfalls die
Freigabe des Instrumentariums zur Anwen-
dung am Patienten oder Lagerung. Die Pro-
zessdaten werden von SegoSoft manipula-
tionsgeschiitzt gespeichert und automatisch
in das fiir die Langzeitarchivierung geeignete
PDF-Format umgewandelt. Uber eine digitale
Signatur werden die gespeicherten Daten ge-
gen unbefugte Verdnderung geschiitzt. Diese
Signatur weist den Unterzeichner mit seinem
Namen sowie Datumund Uhrzeitdergeleiste-
ten Unterschrift aus. Diese Unterschrift fufSt
auf einem félschungssicheren, elektroni-
schen Zertifikat. Somit stellen die erzeugten
Dokumente einen aussagekraftigen Beleg bei
Behdrden und Gerichten fiir die ordnungsge-
mafe Instrumentenaufbereitungdar.

Dr. Alfred Mazur: ,Was ich unter anderem
wesentlich an der SegoSoft-Software schatze,
ist die leichte Anbindung an mein Material-
und Patientendatenverwaltungssystem Z1
von CompuDENT. Uber den sogenannten
LSegolink” kénnen in Z1 die im PDF-Format
abgespeicherten Prozessdaten in der Sego-
Soft einzelnen Patienten zugeordnet wer-
den. Meine Hygienebeauftragte scannt die
wichtigen Informationen der einzelnen
Charge, wie zum Beispiel Chargennummer,
Mindesthaltbarkeit und Datum iiber eineam
Sterilisationscontainer angebrachte Bar-
code-Etikette ein. So wird eine genaue Zu-

ANWENDERBERICHT - AUTOMATISIERUNG

Instrumentenaufbereitung, Praxis Dr. Mazur.

ordnung problemlos gewahrleistet. Sprich
ich kann eine weitere Behandlungsdoku-
mentation durchfiihren.”

Dr. Dr. Hiiltenschmidt: ,, Der straffe und ,pa-
pierlose’ Prozess ist nach relativ kurzer Zeit
aus meiner Praxis nicht mehr wegzudenken.
Die Investition hat sich nicht nur durch das
Wegfallen des Verbrauchsmaterials Papier,
sondernauchdurchdieArbeitsersparnisund
Mitarbeiterzufriedenheit bezahlt gemacht.”

kontakt

Comcotec Messtechnik GmbH
LichtenbergstraBe 8

85748 Garchingb. Miinchen
Tel.:089/3 27 08 89-0
Fax:089/327 08 89-89

E-Mail: info@segosoft.info
www.comcotec.org
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QM-MODULE - HERSTELLERINFO

Das Inkrafttreten der QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses am 31.12.2006 hat fiir Unruhe gesorgt und viele Fra-

gen aufgeworfen. Insbesondere Fragen nach dem Umfang und

nach dem Aufwand wurden immer lauter.

“riolgreiche Umsetaung

der Richtlinien und Empfehlungen

Redaktion

Fiir zusatzliche Verunsicherung sorgten
die vom Bundesgesundheitsblatt 4/2006
verdffentlichten Empfehlungen des Robert
Koch-Institut (RKI) ,,Infektionspravention in
der Zahnheilkunde — Anforderungen an die
Hygiene®“. Damit wurden die alten Empfeh-
lungen ,Anforderung an die Hygiene in der
Zahnmedizin® der Kommission aus dem Jahr
1998 ersetzt.

Das Qualitdtsmanagement umfasst alle Ta-
tigkeiten, Verantwortlichkeiten, Ziele und
Mittel einer Praxis sowie komplexe Bezie-
hungzueinander, die fiir die Erbringung und
standige Verbesserung der Dienstleistung
notwendig sind. QM betrifft also samtliche
Abléufe und Bereiche sowie alle Faktoren,
dieaufdiese Einfluss nehmen. Die RKI-Emp-
fehlungen hingegen stellen einen Teilbe-
reich des Qualitdtsmanagement dar und be-
treffen die Hygiene. Der Schwerpunkt liegt
hierbei auf der Aufbereitung von Medizin-
produkten.

Das Aufbereiten von Medizinprodukten ist
seit Herbst 2006 unzertrennlich mit den
Begriffen unkritisch, semikritisch, kritisch,
Helixtestund Freigabeberechtigungverbun-
den. Neu istaber auch, dass zum Beispielim
Sterilisationsraum eine sichtbare Trennung
zwischen dem ,reinen und unreinen Be-
reich” stattfinden muss. AuRerdem muss das
Sterilgut vor der weiteren Verwendung von
der Hygienebeauftragten freigegeben und
schriftlich fixiert werden. Fiir Praxen, die zu
einemgrofienTeilchirurgischtatigsind,kann
der Einsatz von speziellen Softwareldsun-
gen, welche teilweise mitScannern arbeiten,
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eine grofie Hilfe bedeuten, da hier die lii-
ckenlose Nachvollziehbarkeit und Zuord-
nung des Sterilgutes zu den Patienten statt-
findet. So erreicht man eine optimale Sicher-
heit bei moglichen Rechtsstreiten.

Zahnarztgerechte QM-Module

Die Kontrollen erfolgen im Bereich des Qua-
litdtsmanagement ab dem 01.01.2011 durch
die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen.
Vorgesehen ist eine stichprobenartige Uber-
prifungenvonzweiProzentderniedergelas-
sen Zahnarztinnen und Zahnarzte jahrlich.
Im Gegensatz dazu werden die RKI-Empfeh-
lungen im Rahmen einer Praxisbegehung
tiberpriift. Hier muss man allerdings zwi-
schen einer routineméfiigen und einer an-
lasshezogenen Uberpriifung unterscheiden.
Die erstgenannte wird durch das Gewerbe-
aufsichtsamt durchgefiihrt. Die anlassbezo-
gene wird im Bereich der Praxishygiene
durch das Gesundheitsamt, auch ohne Vor-
anmeldung durchgefiihrt. Ausgeldst kann
diese beispielsweise durch die Beschwerde
eines Patienten werden. Zu einer Uberprii-
fung kann es aber ebenfalls durch eine mel-
depflichtige Erkrankung kommen, im Rah-
men dieser nach einer Infektionsquelle ge-
sucht wird. Die gefundenen Mangel werden
von den Priifbehdrden in verschiedene Ka-
tegorien eingeteilt. Dabei handeltes sich um
kritische Mangel, schwerwiegende Méangel
und sonstige Méngel. Zu einer sofortigen
Stilllegung der Praxis fiihren allerdings nur
die kritischen Mangel. Ein beispielsweise

solcherwiirde beidem Fehleneinesgeeigne-
ten Sterilisators bestehen. Schwerwiegende
Méngel fiihren nicht zu einer unmittelbaren
Stilllegung, miissen aber nach einer gesetz-
ten Frist behoben und bei der Priifbehdrde
nachgewiesen werden. Beidenvielen neuen
Regelungen ist es unabdingbar, einen Part-
ner zu haben, dem Sie vertrauen und der
Ihnen ein Konzept an die Hand gibt, dass Sie
sicher und zielfiihrend begleitet.

Bauer & Reif Dental bietet Ihnen hierfiir die
Losung an, die lhnen ein erfolgreiches Um-
setzen der geforderten Richtlinien und Emp-
fehlungen leicht macht. In insgesamt sechs
preisgiinstigen QM-Modulen lernen Sie auf
kompakt und vor allem zahnarztgerechte Art
und Weise die einfache Umsetzung der
QM-Richtlinie kennen. Besuchen Sie uns auf
unserer Internetseite www.bauer-reif-den-
tal.de oder nehmen Sie Kontakt mit Frau Ana
Maric (Seminare/Veranstaltungen) unter
der Telefonnummer 0 89/76 70 83-16 auf. «

kontakt

Bauer & Reif DENTALHANDEL
UND -SERVICE GmbH
HeimeranstraBBe 35

80339 Miinchen
Tel.:089/767083-0
Fax:089/767083-26

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
www.bauer-reif-dental.de






INTERVIEW

Seit fast zwei Jahrzehnten steht der Name ALPRO fir hochquali-
tative Produkte zur Reinigung, Pflege und Desinfektion zahnarzt-

licher Absauganlagen. Dank der konsequenten Forschung und

Entwicklungkann das Unternehmen dem Zahnarzt ein umfassen-

des Hygieneprogramm anbieten. Die ZWP spezial-Redaktion

sprach mit Geschéftsfuhrer Alfred Hogeback Gber Vergangen-

heit und Zukunft des Unternehmens, gelebte Kundennahe und

die tagliche Kreativitatim Infektionsschutz.

Kreativ und einzigartig
m Infektionsschutz

Redaktion

ALPRO MEDICAL feiert im kommenden Jahr
seinen 20. Geburtstag. Erzahlen Sie unseren
Lesern etwas iiber die Meilensteine der
Unternehmensgeschichte. Welche Ereig-
nisse haben ALPRO MEDICAL besonders
gepragt?

Ja, bald ist es soweit: ALPRO feiert in einem
Jahrseinen 20. Geburtstag. Diese Zeitverging
wieim Flug! Dies liegtsicherauch daran, dass
sich ALPRO sténdig weiterentwickelt und dy-
namisch wachst. Gestern wie heute, und da-
rauf sind wir stolz, ist ALPRO immer noch ein
privatrechtliches Unternehmen, das heute
unter der Leitung von Hendrik Helmes (Be-
triebsleiter) und Alfred Hogeback (Vertriebs-
und Marketingleiter)steht. Zu den Meilen-
steinen unserer Unternehmensgeschichte
gehortaufalle Falle die Einfiihrungdervollig
aldehydfreien Schnelldesinfektion,,Minuten-
Spray”, die ihren Namen, gestern wie heute,
zu Recht hat. Auch die Einfiihrung des ersten
universell einsetzbaren, aldehydfreien Boh-

Alfred Hogeback,
Geschéftsfiihrervon
ALPRO MEDICAL.
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rer- und Instrumentenbades ,,BIB/BIB forte”
mitseinerschieruneingeschrankten Einsatz-
moglichkeit gehort dazu. Ein weiterer wichti-
ger Punkt war sicherlich die Entwicklung der
Betriebswasserentkeimung sowie die Ent-
wicklung unseres Biofilm-Removing- (Ent-
fernungs-)Systems ,BRS forte. Letzteres ist
wohl einzigartig in der Welt. Auch unser seit
18 Jahren bewéhrtes, duales Reinigungs- und
Desinfektionssystem ,Alprojet” fiir die Ab-
sauganlage war seinerzeit eine Weltneuheit.
Es war das erste Zwei-Phasen-Praparat zur
optimalen Reinigung mit Desinfektion fiir
zahnérztliche Absauganlagen, mit und ohne
Amalgamabscheidetechnik. Heute bietet fast
jede Firma ein &hnliches System an. Somit
waren wir von ALPRO Ideengeber fiir eine
Technologie, die mittlerweile ,State of the
Art“fiirdie Reinigungund Pflege von Absaug-
und Separiersystemen ist. Nennenswert ist
an dieser Stelle auch unsere ,WL-Linie" fiir
die Reinigung mit Desinfektion von Turbinen
sowie Hand- und Winkelstiicken vor der Ste-
rilisation. Oder die zur IDS 2007 eingefiihrten
Reinigungsautomaten fiir die validierte Auf-
bereitungvon Medizinprodukten vor der Ste-
rilisation.

Diese Liste kdnnten wir noch weiter aus-
bauen, jedoch wiirde es den Rahmen dieses
Interviews sprengen.

ALPRO MEDICAL bezeichnet sich selbst als
eine der kreativsten Firmen im Infektions-
schutzbereich. Was genau macht diese Kre-
ativitat aus und wie setzen Sie diese immer
wieder aufs Neue um?

Diese Kreativitdt kommt nicht von ungeféhr,
da die Basis unserer Ideen immer aus dem
Marktselbstkommt. Wirhéren unseren Kun-
den genau zu und versuchen ihnen mit den
richtigen Produkten und Dienstleistungen
die optimale Losung (im doppelten Sinn) fiir
ihr Problem zu prasentieren. Natiirlich war
auch die RKI-Richtlinie 2006 richtungwei-
send fiir die Entwicklung unserer Produkte,
um diese Anforderungen bestmoglich ge-
recht zu werden. Durch konsequente Ent-
wicklungsarbeit verfiigt ALPRO MEDICAL
nunmehr {ber ein komplett abgerundetes
und aufeinander abgestimmtes Produktan-
gebot.

Welches Produkt ist lhr derzeitiges High-
light? Auf welche Neuentwicklungen und
Innovationen diirfen sich Ihre Kunden inder
nachsten Zeit freuen?

Alle unsere bewahrten Produkte werden im-
mer wieder auf den Priifstand gestellt, liber-
arbeitet und weiterentwickelt. Insofern sind
unsere Produkte immer wieder aktuell und
immer wieder neu.



Ein echtes Highlight, wie bereits erwéhnt,
ist sicher die WL-Serie fiir die vereinfachte
Aufbereitung von Hand- und Winkelstii-
cken (mit Instrumentendesinfektion) vor
der Sterilisation. Auch unsere Reinigungs-
automaten der Gerdte-Serie , ATS" fiir die
maschinelle, kontrollierte und validierbare
Reinigung von Medizinprodukten, die opti-
male Voraussetzungen fiir eine wirksame
Sterilisation der Medizinprodukte schafft.
Fiir die Zukunft werden wir auch weiter an
unseren Entwicklungen im Bereich der ma-
schinellen Aufbereitung und sicherauch im
Bereich der Betriebswasserentkeimung ar-
beiten.

Die Zufriedenheit der Kunden steht bei
ALPRO MEDICAL an oberster Stelle. Wie le-
ben Sie den Servicegedanken und welchen
Mehrwert bieten Sie Ihren Kunden?

Richtig, die Kundenzufriedenheit ist fiir uns
einganzwichtiges Kriterium.Und Qualitatist
erfiillte Kundenerwartung. Vor allem schon
vor dem Hintergrund eines eingefiihrten
Qualitdtswesens in unserem Haus, bieten
wir einen fast 24-Stunden-Service an. Alle
unsere Medizinprodukteberater im Aufien-
dienstsind stetserreichbar,umunseren Kun-
den jederzeit Rede und Antwort stehen zu
kénnen.Selbstverstandlichistzuden reguld-
ren Arbeitszeiten auch im Werk in St. Geor-
gen immer ein Gesprach mit den Fachabtei-
lungen médglich,um so auch sehrkurze Infor-
mationswege fiir Fachhandel und Endver-
braucher sicherzustellen.

ALPRO MEDICAL arbeitet eng mit dem den-
talen Fachhandel zusammen. Welche Vor-
teile ergebensich ausdieser Vertriebsstruk-
tur fiir den Kunden, aber auch fiir das Unter-
nehmen selbst?

ALPRO steht als kooperatives Mitglied im
Bundesverband Dentalhandel fiir partner-
schaftliches Miteinander mit dem Fachhan-
del.So haben wirim Januar2008 unser Ver-
triebs- und Schulungszentrum eingeweiht,
um den kaufménnischen wie auch techni-
schen Aufendienst des Fachhandels opti-
mal schulen zu kdonnen. Dieses Angebot
wurdevonverschiedenen Dentaldepots be-
reits noch vor der offiziellen Eréffnung ge-
nutzt. Die positiven Reaktionen des Fach-
handels zeigen uns, dass unser Schulungs-
angebotin St. Georgen gerne angenommen
wird.

¢

Der Firmensitzin der Schwarzwaldstadt St. Georgen.

Die Umweltvertraglichkeit der Produkte
liegt dem Unternehmen besonders am Her-
zen.Wie hebenssich die Produkte von ALPRO
MEDICAL diesbeziiglich von denen anderer
Anbieter ab?

ALPRO steht fiir alternative Produkte, und
das ist bis heute unsere Devise. Unsere Ent-
wicklungsabteilungistseitder Griindungbe-
strebt, bei neuen Produkten an das gesamte
Umfeld des Anwenders (Geréate, Instrumente
usw.) zu denken und die Entwicklung ent-
sprechend zu gestalten. So entstehen an-
wenderfreundliche Produkte moglichstohne
allergieverddchtige Stoffe und mithoher Ma-
terialvertraglichkeit. Hierbei darf natiirlich
die Leistungsfahigkeit (Wirksamkeit) nicht
leiden. In diesen, fiir uns wichtigen produkt-
spezifischen Eigenschaften, sind wirseit)ah-
ren sicherlich Vorreiter gewesen, auch fiir
den Wettbewerb. Unsere Kunden und Fach-
handler kdnnen davon ausgehen, dass es
auch soin Zukunft weitergehen wird.

Auch die Unterstiitzung anderer und die Be-
teiligung an Hilfsprojekten haben einen ho-
hen Stellenwert bei ALPRO MEDICAL. Kon-
nen Sie uns einige Beispiele dafiir nennen?
Seit zwolf Jahren unterstiitzt ALPRO Hilfs-
projekte in Deutschland (z.B. iiber das THW
oder die Johanniter) oder direkt, z.B. nach
Bosnien, mit kostenfreier Lieferung von Hy-
gieneprodukten. Ebenso werden z.B. Stu-
denten grofiziigig mit Ware versorgt, die im
Rahmenihrer Famulaturin ferne Lander rei-
sen, um dort ehrenamtlich Hilfe zu leisten.
Von diesen Aktivitaten erhalten wir immer
positive Reaktionen in Form von Dankes-
schreiben mit Fotosvonden jeweiligen Orga-
nisatoren.

INTERVIEW

i T

\ |-.]ﬁﬁ”

Lassen Sie uns abschliefend noch einen
Blickindie Zukunftwerfen.Welche Ziele hat
sich das Unternehmen fiir die kommenden
Jahre gesetzt und wie machten Sie diese er-
reichen?

ALPRO gehdrt zu den weltweit fiihrenden
Herstellern von Spezialreinigungs-, Desin-
fektions- und Pflegeprodukten. Wir wollen
selbstverstandlich unsere Marktposition in
unserer Kernkompetenz, der Praxishygiene,
sichern und weiter ausbauen. Natiirlich
méchtenwirnebenderKundenndheauchdie
Praxisnahe nicht aus den Augen verlieren.
Dies dufdert sich fiir unsere Vertriebspartner
z.B.darin, dass unser Schulungszentrum mit
einer Sirona-Einheit ausgestattet ist, um
Schulungen mdglichst nahe an der Realitét
durchfiihrenzukonnen. Einwichtiges Stand-
bein von ALPRO ist und bleibt weiterhin der
Export. Dieser soll mit zusétzlichen Produk-
tionspartnerschaften fiir ALPRO-Produkte
im auereuropaischen Ausland weiter aus-
gebaut werden. Hieran werden wir in Zu-
kunftintensiv arbeiten. <

kontakt

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen

Tel.:077 25/9392-0

Fax: 077 25/93 92-91

E-Mail: info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de
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Hygienisch einwandfrei
markieren

Das EZ-1D Markierungssystem der Firma Zirc
hat eine iiber acht Monate dauernde Ver-
suchsreihe in einem anerkannten unabhén-
gigendeutschen Laborerfolgreich durchlau-
fen. Denn das Wiederaufbereitungsverfah-
render Farbcodierhilfenistnunauchfiirden
Reinigungs- und Desinfektionsautomaten
Miele G7735 nach 1SO 17664 validiert. Die
Markierungsbander und -ringe wurden an
verschiedenen Instrumenten sowohl in
kompletten Reinigungszyklen wie auch ein-
zelnen Aufbereitungsschritten getestet. Die
positiven Ergebnisse bestétigen die bisher

verfiigharen Untersuchungen aus dem Her-
stellerland USA.

EZ-ID Ringe und Bander ermdglichen in je-
derPraxisdie Farbcodierungvon Instrumen-
ten unter Beachtung der Hygienerichtlinien.
Sie sind jeweils in 16 Farben lieferbar. Durch
den einzigartigen Dispenser lassen sich die
ergonomisch geformten Ringe besonders
einfach auf jedes Instrument schieben. Die
Ringe haben einen angenehmen halbrun-
denQuerschnittmitbesondersweichenKan-
ten.Siesindinzwei Durchmessern—dreiund
sechs Millimeter — lieferbar. Die selbstkle-
benden Farbcodierbander aus sterilisierba-
rer Polyvinylfolie werden in einem hand-

Schutz vor Nadelstichverletzungen

zum glinstigen Preis

lichenSpendergeliefertund eignen sichzum
Beispiel zum Codieren von Zangen, Hebeln,
Instrumenten, Schubladen, Trays und Boh-
rerstandern. LOSER & CO hat die Untersu-
chung in Auftrag gegeben, sie kann dort an-
gefordert werden. Muster der EZ-ID Ringe
und -bander
sind auf An-
frage
falls verfiigbar.

eben-

LOSER & CO
GmbH

Tel.:02171/706670
E-Mail: info@loser.de

Septodont bietet jetzt ein preisgiinstiges Spritzensystem an, das vor
Nadelstichverletzungen schiitzt. Ultra Safety Plus, so heift das Sys-
tem, besteht aus einer Injektionsnadel, einer Ampullenhalterung
undeinerverschiebbaren Schutzhiilse.Nach derBefiillungmiteiner
Zylinderampulle wird ein mitgeliefertes Kolbenhandstiick
aufgesetzt und die Schutzhiilse nach hinten gezogen. Die
Injektionsspritze istfertigzum Gebrauch. Nach der Injek-
tion wird die Hiilse nach vorne geschoben; die Nadel ist
nun geschiitzt. Fiir eine Nachinjektion kann die Hiilse

Ab sofort gibt es das geniale Konzept des neuen Feuchttuch-

spendersystems von schiilke im Handel: Aus einer Vliesrolle

werden unter Zugabe eines schiilke Flachendesinfektionspra-

parates universell anwendbare schiilke wipes Feuchttiicher.

Die Handhabungistganz einfach:

—Vliesrolle in den Behélter einsetzen

—2-2,5 Liter gebrauchsfertige schiilke Desinfektionsmittel-
losung zugeben

—Deckel fest auf den Eimer driicken, 20 Minuten einwirken
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aus der ersten Einrastposition wiederholt zuriickgezo-
gen werden. Auch wéhrend dem Zylinderampullen-
wechsel ist die Injektionsnadel durch die Hiilse ge-
schiitzt. Sowohl eine aktive als auch passive Aspira-

tion ist moglich.

Die vollstdndige Transparenz erméglicht eine Rund-
umeinsicht,wodurch derAspirationsvorgangoptisch
verfolgt werden kann. Nach Abschluss der Behand-
lung wird die Schutzhiilse bis zur zweiten Position
geschoben, wonach einweiteres Zuriickziehenver-
hindertwird. Die kontaminierte Nadelist nun end-
giiltig geschiitzt. Das Handstiick wird entfernt, ge-
reinigt und sterilisiert. Der komplette Spritzenap-
parat kann sicher entsorgt werden. Ultra Safety

Plus erfiillt alle Anforderungen der Technischen
Regeln fiir den Umgang mit biologischen Ar-
beitsstoffen im Gesundheitssystem. Das Injek-
tionssystem ist einzeln steril verpackt, fiir den
Einmalgebrauch bestimmt und gibt es in den
NadelgroRen G27 lang, G27 kurz und G30 kurz.

Septodont GmbH
Tel.:0228/9 71 26-0
www.septodont.de

lassen.

Flachen aller Art verwendet werden.
Die mikrobiologische Wirksamkeit
sowie die Einsatzkonzentration wird
dabei jeweils der Préparate-Infor-
mation des verwendeten Flachen-
desinfektionspraparates (mikrozid
| AF liquid, mikrozid sensitive liquid
' oder quartamon med) entnommen.
Auf einem Etikett konnen Prapara-
tename, Konzentration und Befiill-
datum notiert und dieses auf den
Behalter geklebt werden.

Fakten zur Vliesrolle:

—Grofde Tiicher (30 x30 cm)

—90 Tiicher pro Rolle

Anschliefend konnendie getrankten Tiicher—wie gewohnt—fiir
die Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten und

Weitere Informationen erhalten Sie gern bei der:

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




Schaumdesinfektion —
Einfache und praktische
Anwendung

Noch immer wird in vielen deutschen
Zahnarztpraxen die Schnelldesinfektion
der Behandlungseinheit und der patien-
tennahen Fliachen zwischen zwei Patien-
ten mit einer Spriihdesinfektion durchge-
fiihrt. Desinfektionsmittel mit einer kurzen
Einwirkdauer basieren meist auf einer Al-
koholmischung und weisen zusétzliche
Wirkstoffe auf, um eine Remanenz-Wir-
kung zu erzielen.

Die Berufsgenossenschaften weisen be-
reits seit Jahren auf die Gefahren von al-
koholischen  Spriihdesinfektionsmitteln
hin und verweisen auf eine mégliche Ex-
plosionsgefahrdung durch die Aerosolbil-
dung. Zwar ist eine Explosionsgefahr bei
der Menge deraufgebrachten Desinfektion
in einer Zahnarztpraxis recht unwahr-
scheinlich, eine potenzielle Gesund-
heitsgefahrdung des Personals liegt aber
klar auf der Hand. Fast jede Mit-
arbeiterin  einer Zahnarztpraxis,
die Schnelldesinfektionsmittel ver-
spriiht, kennt das ,,Kratzen im Hals".

Die Folge kdnnen Atemwegserkran-
kungen durch die eingeatmeten
Desinfektionswirkstoffe sein. Er-
krankungen der Atemwege bilden
beider Berufsgenossenschafteine
der haufigsten Berufserkrankun-
gen fiir medizinisches Personal.
Aus diesem Grund drdangen die
Arbeitsschutzbehdrden bereits
seit Langem auf eine Wischdes-

thode des Verspriihens von alkoholischen
Losungen.

Auch das Robert Koch-Institut (RKI) hat
bereitvoreiniger Zeit reagiert und schreibt
in seiner Empfehlung ,Anforderungen an
die Hygiene bei der Reinigung und Desin-
fektion von Flachen® (2004):

Eine Spriihdesinfektion gefdhrdet den
Durchfiihrenden und erreicht nur eine un-
zuverldssige Wirkung. Sie sollte daheraus-
schlieBBlich aufsolche Bereiche beschrdnkt
werden, die durch eine Wischdesinfektion
nichterreichbar sind (Kat. IB).

Wird nur gespriiht, entstehen auf der Flache
viele kleine Inseln mit Desinfektionsmit-

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

der Redaktion wider.

teln, nur innerhalb dieser Inseln kénnen
die Wirkstoffe arbeiten. Eine mechanische
Wischbewegung zum Verteilen des Desin-
fektionsmittels und zur Reinigung der Fla-
cheistalsounerldsslich.
Um dies wirtschaftlich und effektiv um-
setzten zu kdnnen, wurde in den letzten
Jahren haufig die Alternative gelehrt und
benutzt, das alkoholische Praparat auf ein
Einmalhandtuch oder ein Stiick Kiichen-
rolle zu geben und dann mit einer Wisch-
desinfektion zu arbeiten. Dies ist aus Sicht
des Arbeitsschutzes sicherlich sinnvoll,
aber nicht besonders wirtschaftlich. Ein-
malpapier ist konzipiert worden, um Fliis-
sigkeiten aufzusaugen und diese festzu-
halten. Dies wird uns im hduslichen Be-
reich taglich in der Werbung ins Bewusst-
sein gerufen. Und eben genau dies macht
das Papier auch mit den Desinfektionsmit-
teln. Den Grofiteil des in ein Ein-
k| ' maltuch gegebenen Desinfek-
' tionsmittels werfen wir somit un-
genutztin dem Miilleimer.

- Desinfektionsmittelschaum ist
eine echte Alternative. Die Pro-
dukte bilden einen gutzuvertei-
lenden Schaum auf der Flache

undkonnen leichtappliziertwer-
den. Zudem sind sie meist alko-
holfrei und somit auch guten Ge-
wissens auf den Polstern unserer
~ Behandlungseinheiten zu verwen-
den. Mit einem entsprechenden
Vliestuch aufgetragen, wird nahezu
der komplette Schaum auf der Flache

“ 2097 \erteilt und bildet einen geschlosse-
infektion und ,verbieten” die Me-

nen Film ohne Inselbildung.

Die kurze Einwirkzeit und die hohe Wirt-
schaftlichkeit von Schaumprodukten bil-
den eine echte Alternative zu der so unge-
liebten Spriihdesinfektion. Gerade im Be-
zug auf die Gesundheit unseres zahnmedi-
zinischen Personals und dem Druck der
Aufsichtsbehérden und Berufsgenossen-
schaften stellen Schaumprodukte die
Schnelldesinfektion der Zukunft dar und
sollten in den Praxen Einzugfinden.
Probierpaket anfordern unter:

NETdental GmbH
Tel.:01805/63 83 36
www.netdental.de

ANZEIGE

Abdruck-Desinfektian
in Praxis und Labor

DIROMATIC
Abdruck-Desinfektor

Instrumente-Desinfektion
flr den £Zahnarzt

EE -FORETE J‘-i

BEYCO-FORTE

Intrumente-Desinfektion

BEYCODENT

Wolfswey 34 - 0-57362 Herdorf
Tl 02744 D2D0E

wanw, beycodent.de
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Sicher sterilisieren und dokumentieren

Die dokumentierbare, nachvollziehbare Datenerfassung im denta-
len Bereich wird immer dringlicher gefordert. Fiir W&H ausschlag-
gebend, ein Konzept zu entwickeln, das die umfassende, automati-
sche und sichere Sterilisation und Riickverfolgung des Sterilisa-
tionsprozesses garantiert. Mit dem neuen LisaSafe Etikettendrucker
in Verbindung mit den Sterilisatoren Lisa 500 und 300 ist dies her-
vorragend gelungen. Das System ist so einfach wie effizient. Der
Drucker wird direkt an Lisa angeschlossen und ein automatischer
Etikettenausdruck erfolgt nur nach erfolgreicher Beendigung des
Sterilisationszyklus.

In Verbindung mit LisaLog (bei Lisa 500 Standard, bei Lisa 300 optio-
nal) lasst sich der Beladungs- und Sterilisationszyklus immer mit
dem Patienten verkniipfen, da die LisaSafe-Etiketten die fiir die Do-
kumentation entscheidenden Informationen wie die Seriennummer
des Sterilisators, die Zyklusnummer, das Sterilisationsdatum und die
Lagerfrist des Sterilisationsgutes enthalten. Die Anforderungen vie-
ler internationaler Hygienerichtlinien und -normen beziiglich der
Riickverfolgbarkeit werden damit erfiillt. Die Etiketten werden vor
der Lagerung auf die sterilisierten Ladungen iibertragen. Nach dem
Offnen der Sterilgutverpackung und Verwendung des Instrumentes
wird die Etikette abgeldst und in die Patientenakten iibernommen.
Somit wird der Prozess der Riickverfolgbarkeit liickenlos geschlos-
sen. Zudem bieten Lisa-Sterilisatoren ausschliefllich ,,Klasse B*-
Zyklen fiir die garantiert sichere Sterilisation jeglichen Ladegutes.
Die Parameter werden kontinuierlich von einem integrierten Pro-
zessheurteilungssystem iiberwacht und der, Air Detector (Standard
bei Lisa 500) gewdhrleistet eine vollstandige Exposition durch
den gesattigten Dampf, selbst bei
verpackten hohlen Ladungen.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 086 82/89 67-0

www.wh.com

Durchdachtes Sterilisationsraum-System
Seitvielen Jahren plant und realisiert Baisch die Moblierung von
Praxen und Kliniken. Dabei hat das Unternehmen viel Erfahrung
und Know-how gesammelt —und dies unter anderem gerade bei
Sterilisationsrdumen, bei denen die Gegebenheiten sehr
unterschiedlich sind.

Das  Baisch.Hygienecenter
bietet ein Funktionsmébelsys-
tem, das den Workflow rund
ums Desinfizieren und Sterili-
sieren strukturiert und organi-
siert. Und zwar schliissig und
systematisch vom ersten bis
zum letzten Arbeitsschritt. Dafiir
sorgt nicht nur die folgerichtige Modulanordnung, sondern auch
die durchdachte Ausstattung. Fiir jedes Erfordernis, jeden Hand-
griff, jeden Behalter, jedes Gerét finden Sie eine innovative L6-

sung — vom cleveren Relingsystem, das viele Funktionen auf
Augenhéhe verlagert und fiir eine freie Arbeitsflache sorgt, iiber
beriihrungslos bedienbare Armaturen und praktische Lifttiiren
an Oberschranken oder Scharnieren bis hin zu leicht gédngigen,
miihelos zu handhabenden Bedienelementen wie Ausziigen und
Schubladen. Hinzu kommt eine Auswahl robuster, pflegeleichter
und langlebiger Materialien. Das Baisch.Hygienecenter verfolgt
ein konsequent methodisches Gesamtkonzept, das nur ein Ziel
hat: hygienische Sicherheit in der Praxis. Das Design ist klar,
geradlinig, State of the Art und langlebig.

Die Planer der Firma Baisch kennen die Hygienerichtlinien ganz
genau und sorgen fiir eine fachgerechte und vorschriftskonforme
Umsetzung.

Karl Baisch GmbH
Tel.:07151/6 92-0
www.baisch.de
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Verscharfte Anforderungen an die zahnme-
dizinische Hygiene in der Praxis haben in
denvergangenen Monaten zu einerspiirba-
ren Verunsicherung in den Praxen gefiihrt.
Spatestens, wenn eine behérdliche Kon-
trolle in Form einer Praxisbegehung droht,
schrillen bei den meisten Praxisinhabern
die Alarmglocken.

Hieran kniipft die NWD Gruppe mit ihrem
speziellen E-Learnig-Kurs Hygiene an.
Dank der fachlichen Unterstiitzung durch
Prof. Dr. Hans-Peter |6hren und Dr. Jens Chr.
Rathje von der Zahnklinik Bochum sowie
Prof. Dr.Manfred H. Wolfvon der Universitat

Witten/Herdecke entstand ein Lernpro-
gramm, das nicht nur intensiv iiber das
Thema Hygiene informiert, sondern auch
darauf vorbereitet, das erlernte Wissen in
dertaglichen Praxisanzuwenden.Das Lern-
programm ist klar verstandlich, fiir jeder-
mann leicht erlernbar und richtet sich
sowohl an Praxisinhaber als auch an die
Mitarbeiterinnen.

Der besondere Vorteil des E-Learning liegt
darin, sich ortsunabhangig, zeitlich flexibel
und nicht zuletzt auch kostengiinstig am ei-
genen Schreibtisch weiterbilden zu kénnen.
Dabeibietetdie NWD Gruppe zweiverschie-
dene Moglichkeiten: der Hygiene-Kurs kann
im Internet oder mittels CD absolviert wer-

den. Bei der technischen Umsetzung des
Projektes griff die NWD Gruppe auf die be-
reits bewdhrte Unterstiitzung der VIWIS
GmbH, Miinchen, einem Spezialisten fiirdie
Entwicklung und den Einsatz von E-Lear-
ning-Lésungen in Unternehmen, zuriick.
Der E-Leraning-Kurs Hygiene ist Teil eines
umfassenden Programms zum Qualitdtsma-
nagement in der Praxis. Auch hierzu bietet
die NWD Gruppe Schulungsmafinahmen
an. Weitere Informationen:

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



Laut Empfehlung des RKI von 2006 sind Ab-
formungen als mikrobiell kontaminiertanzu-
sehen. Daraus resultierend sind sie so zu be-
handeln, dass eine Infektion von Patienten,
Beschéftigten in Zahnarztpraxis und Dental-
labor sowie Dritter ausgeschlossen ist.
Mittels geeigneter Verfahren sind Abformun-
genzudesinfizieren.Dabeiistein maschinel-
les Verfahren vorzuziehen, um die ge-
wiinschte Sicherheitund Ergebnisqualitét zu
erzielen. BEYCODENT® bietet mitdem DIRO-
MATIC® Desinfektionssystem ein maschinel-

les, rein chemisches Desinfektionsverfahren
zur Abformdesinfektion. Es kénnen bis zu
vier Abformungen gleichzeitig in nur einer
Minute desinfiziert werden, bei kinderleich-
ter Bedienung. Verwendetwird das spezielle
DGHM/VAHgepriifte Desinfektionsmittel
DIROMATIC® Fluid mit breitem Wirkungs-
spektrum. Geeignet ist das DIROMATIC®
Desinfektionssystem fiir alle Arten von Ab-
formmaterialien (Alginate, Silikone, Poly-
ethergummis, Hydrokolloide u. a.). Aufgrund
der kurzen Desinfektionszeit von nur einer
Minute ist eine Beeintrachtigung des Ab-
formmaterials nicht gegeben. Pro Desinfek-

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

tionsvorgang bendtigt das Gerdt nur 2 ml
DIROMATIC® Fluid, somit kdnnen mit einer
1,5-Liter-Flasche DIROMATIC® Fluid bis zu
3.000 Abformungen desinfiziert werden. Ver-
gleicht man die Anwendungdes DIROMATIC®
Desinfektionssystems mit herkdmmlichen,
kostenintensiven Tauchbédern, amortisiert
sichderAnschaffungspreisdes Geratsbereits
nach wenigen Monaten.

CD mit Tipps zu Reinigung und Desinfektion
Grundlegende Informationen iiber die Validierung der maschinel-
len Instrumentenaufbereitung in Zahnarztpraxen sowie praktische
Hilfestellung zur Durchfiihrung bietet eine neue CD-ROM, die von
Miele seit Mai 2007 vertrieben wird. Sie enthalt zum Beispiel Vorla-
gen fiir Formblétter, die der Zahnarzt in seiner Praxis nutzen kann,
rechtliche Grundlagen wie die Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) oder die Leitlinie fiir die Validierung maschi-
neller Reinigungs- und Desinfektionsprozesse. Die Miele-CD orien-
tiert sich an dieser Leitlinie und beinhaltet deshalb Checklisten fiir
die drei Qualifizierungen, die Bestandteil der Validierung sind:
Installations-, Betriebs- und Leistungsqualifikation, die zum Teil
oder vollstandig durch einen Techniker des Miele-Kundendienstes
durchgefiihrt werden sollen bzw. kénnen. Die Leistungsqualifika-
tion wird zum Teil aber auch durch den Zahnarzt oder seine Mitar-
beiter libernommen, wobei Priifinstrumente und Logger zur Aus-
wertung an ein Priifinstitut oder Labor geschickt werden. Dariiber
hinausvereinfachtdie Miele-CD Routinekontrollenim Alltag. Video-
clipsveranschaulichendie Durchfiihrungvon Routinekontrollen bei
qualifizierbaren, dlteren Geraten, die nicht den Anforderungen der
0.g.Norm entsprechen.
Die CD enthalt zudem Vordrucke fiir Formblatter zur entsprechen-
den Dokumentation und zum Nachweis qualitatsgesicherter Funk-
tionen des Reinigungs- und Desinfektionsautomaten sowie auch fiir
betriebstagliche Kontrollen. Auch ein Form-
blattfiirdie Chargendokumentation stehtzur
Verfiigung. Die ausgefiillten Formblatter
kénneninderZahnarztpraxis archiviertund
beiBedarfvorgelegtwerden,wenndorteine
: Priifung erfolgt. Die Validierungs-CD kann
gegen eine Schutzgebiihr bei Miele bestellt
werden. (Foto: Miele)

Miele & Cie. KG
Tel.: 052 41/89-0
www.miele-professional.de
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Neue Schutzbrillen sorgen fiir Sicherheit
Schutzbrillensollten aus Sicherheitsgriindenin jeder Zahnarztpra-
xiszurStandardausriistunggehdren. Mitden neuen Modellen Uvex
X-Trend und Uvex Super G wurden jetzt Schutzbrillen entwickelt,
die sich durch hohe Funktionalitat, groRen Tragekomfort und an-
sprechendes Design auszeichnen.

Neben dem modischen Aspekt wird bei Uvex X-Trend Sicherheit
grof} geschrieben: Die Schutzbrille bietet nicht nur einen freien
Blick in alle Richtungen, sondern auch eine um 20 % grofere Ab-
deckung gegeniiber normalen Biigelbrillen und einen UV-Schutz
bis 400 nm. Das Besondere an dem Modell X-Trend istderflieRende
Ubergangvon hartem zu weichem Kunststoff, der fiir einen spiirba-
ren Tragekomfort sorgt.

Auch das Modell Uvex Super G (s. Abb.) erfiillt perfekt alle Anfor-
derungen in der Zahnarztpraxis. Es ist die leichteste Schutzbrille
der Welt mit nur 18 g bei voller Sicherheit, modernem Design
und einem innovativen Biigelkonzept
(X-Stream-Technology). Der Scheiben-
wechsel geht bei dieser Schutzbrille
ebenfalls schnell und einfach. Die
Scheiben sind mit UV-Schutz und einer
Supravision HC/AF-Beschichtungaus-
geriistet, d. h. sie sind aufien kratzfest
und innen beschlagfrei. Sie bieten zu-
dem einen hervorragenden Augenschutz und ein sehr gutes Au-
genklima. So konnen Fremdkorper aus dem Patientenmund die
Netzhaut der Behandler nicht treffen.

GemafR der Uvex-Firmenphilosophie ,Protecting People” sind alle
Schutzbrillen nach 1S0 9001 zertifiziert und garantieren so hochste
Qualitatsstandards. Die Modelle X-Trend und Super G kénnen mit
unterschiedlichen Scheibenvarianten und verschiedenfarbigen
Fassungen bestellt werden bei:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
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RKI-konforme Praxishygiene

in 15 Sekunden
ZurUmsetzungderimJahr2006in Kraftge-
tretenen RKI-Richtlinie, Infektionspraven-
tion in der Zahnheilkunde prasentiert
Merz Hygiene fiir den Bereich deralkoholi-
schen Flachendesinfektion eine neue L6-
sung: Pursept®-A Xpress.
Pursept®-A Xpress ist ein ge-
brauchsfertiges alkoholisches
Praparat zur Desinfektion von
medizinischen Oberfléchen und
Gegenstdnden. Es ermdglicht
durch seine einzigartigen Pro-
duktleistungen und dem breiten
Wirkspektrum eine praxisnahe
und RKI-konforme Desinfektion
von Flachen und Gegenstdnden.

25 % der Erwachsenen haben schmerz-
empfindliche Zahnhalse. Haufige Ursa-
chen sind okklusale Uberbelastungen
durch Bruxismus. Die unphysiologische
Belastung der Zéhne durch Knirschen
oder Pressen kann zu Schmelzausspren-
gungen am Zahnhals fiihren. Bei Patien-
ten, die gleichzeitig mit harten Zahnbiirs-
ten und falscher Putztechnik putzen, kdn-
nenzudemkeilformige Defekte entstehen.
Die Folgen: Hypersensibilitat, Zahnhals-
karies, Abrasion.

»Die bis zu 600 % erhéhten okklusalen
Kréfte, die beim Knirschen und Pressen
entstehen, kénnen zu starken Schmelzde-
formationen fiihren®, bestatigt Dr. Katrin

Neben der Anforderung, dass eine Schnell-
desinfektion im Regelfall nicht mehr durch
Spriihen, sondern durch Wischen mit ei-
nem getrankten Tuch zu erfolgen hat, muss
diezudesinfizierende Oberfldche wahrend
der gesamten Einwirkzeit ausreichend be-
netzt sein. Mit herkdmmlichen Produkten,
die eine Einwirkzeit von 60 Sekun-
den und mehr aufweisen, ist dies
im hektischen Praxisalltag jedoch
kaum umzusetzen. Denn bei alko-
holischen Préparatenisteineaus-
reichende Benetzung i.d.R. nach
30 Sekunden nicht mehr gewéahr-
leistet. Der Grund liegt in der Be-
schaffenheit des Alkohols, der
nach Auftragen sehrschnell ver-

dunstet und somit seine Desin-

Bekes, Uni Halle. ,Besonders gefahrdet
sind Berufsgruppen, die regelméafRig
Stress ausgesetzt sind, zum Beispiel Pilo-
ten.”

Zahnarzte sollten mit betroffenen Patien-
ten schon vor dem Auftreten offensicht-
licher Defekte das Putzverhalten tiberprii-
fen und korrigieren. Liegen bereits De-
fekte vor, muss das Dentin vor karidsen
und mechanischen Angriffen geschiitzt
werden.

Eine professionelle Beratung hilft Patien-
ten, eine geeignete Putztechnik zu erler-
nen und die richtigen Mittel zur schonen-
den Zahnpflege auszuwahlen. ,Fluoride
spielen hier eine entscheidende Rolle®,
erklart Dipl.-Biochem. Bérbel Kiene,
GABA GmbH.

fektionsleistung auf der Oberflache ver-
liert. Pursept®-A Xpress hingegen wirkt in
nur15 Sekunden und erméglicht somitdem
Anwender ein wirtschaftliches Einsetzen
der Desinfektionslésung. Zudem zeichnet
sich Pursept®-A Xpress durch eine sehr
gute Haut- und Materialvertraglichkeit aus
und duftet sympathisch frisch.

Pursept®-A Xpressist als Desinfektionsl6-
sung und auch als praktisches Tuch erhalt-
lich. Die RKI-konforme Anwendbarkeit ist
durch ein akkreditiertes und unabhangiges
Institut fiir Hygiene und Produktsicherheit
zertifiziert. DGHM-gelistet.

Merz Dental GmbH
Tel.:04381/403-0
www.merz-dental.de

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