>> UMSCHAU

Praxishygiene

INnfektionen
effektiv vermeiden

Die Frage, wie viel Hygiene in der zahnmedizinischen Praxis iiberhaupt notwendig ist, wird noch immer hiu-
fig diskutiert. Die Antwort darauf ist heute genauso eindeutig, wie sie es zu Zeiten der groBen Pioniere der
Hygiene in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts war. Es sind so viele hygienische MaBnahmen notig, dass
keine Infektionen erworben oder iibertragen werden, dass sich Patienten und Personal wohlfiihlen und die
Umwelt durch das Betreiben einer Zahnarztpraxis moglichst wenig belastet wird.

Dr. Tobias Bensel/Halle (Saale)

M In den Hygienestandards und im Qua-
litdtsmanagement der Hygiene sollte es
demnach keine Unterschiede zwischen
deneinzelnen Behandlungseinrichtungen
geben. Gerade vor dem Hintergrund, dass
im Januar 2010 der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) ein Qualitdtsmanage-
mentsystem fiir Zahnarztpraxen als ver-
pflichtend festgelegt hat, ist eine funktio-
nierende Hygiene wieder starker in den
Fokusgeriickt.Alle Beteiligtensind sténdig
bemiiht, diesen Standards gerecht zu wer-
den.Auchinder Zukunft tragen die Risiko-
analysen zur Abschatzung des Gefdhr-
dungspotenzials sowie zu Kosten-Nutzen-
Analysen bei. Dabei sollte es auf keinen
Fall darum gehen, die Mafnahmen der
Praxishygiene auf die Méglichkeiten der

Minimierung zu iiberpriifen. Es muss viel-
mehr versucht werden, die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitét der Praxishy-
giene auf der Grundlage eines realisierba-
ren Qualitatssicherungssystems mithygie-
nischen Qualitatsstandards zu etablieren.
Das Ziel der Hygienemafinahmen in der
Zahnarztpraxis mussimmerdie Verhiitung
von Infektionen sein, damit sowohl die Si-
cherheitder Patientenalsauch die des Per-
sonals gewahrleistet ist.

Bei der zahnarztlichen Behandlung
bestehen nach wie vor verschiedene In-
fektionsrisiken, die sowohl fiir den Pa-
tienten als auch fiir Zahnérzte und zahn-
medizinische Fachangestellte schwere
gesundheitliche Folgen nach sich ziehen
kénnen.

Rechtliche Grundlagen und
Empfehlungen fiir die Patienten-
behandlung

Wie auch fiir andere Bereiche des Ge-
sundheitswesens, ist in der Zahnmedizin
die tagliche Patientenbehandlung an
rechtliche Grundlagen bzw. an Empfeh-
lungengebunden. Dazugehérenunteran-
deremdas Infektionsschutzgesetz,das So-
zialgesetzbuch V, die BGV A1 Unfallverhii-
tungsvorschrift,die GUV-R250/TRBA 250,
und natiirlich die RKI-Empfehlungen. Al-
lengemeinistdasZiel, Infektionenfiiralle
an der Behandlung beteiligten Personen,
darunter fallen natiirlich auch neben dem
bereits genannten Personenkreis die
Zahntechniker, zu verhindern.

Ubertragungswege

Sowohl die Zahnarzte/-innen als auch
die Zahnarzthelfer/-innen miissen die in-
fektiologischen Risiken einer Behand-
lungssituation erkennen und einschatzen
kénnen. Um eine qualifizierte Risikobe-
wertung der Behandlung durchfiihren zu
kénnen, ist die Kenntnis der Ubertra-
gungswege von pathogenen Erregern be-
sonders wichtig.

Es gibt grundsatzlich direkte und indi-
rekte Ubertragungswege, durch die so-
wohl das Personal als auch die Patienten
mit gefahrlichen Krankheitserregern infi-
ziertwerden kénnen.
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Direkte Ubertragungswege

Zu den direkten Ubertragungswegen
gehort der direkte Kontakt mit Blut, Spei-
chel oder anderen potenziell infektidsen
und damitauch nasopharyngealen Sekre-
ten. Nichtzuvergessenistauch derdirekte
Kontakt mit verletzter oder ungeschiitzter
Haut. Da die zahnérztliche Therapie in der
Regel einen invasiven Charakter hat, ist
das direkte Infektionsrisiko als groft anzu-
sehen. Durch direkten Blutkontakt tiber-
tragene Erreger, welche Krankheiten aus-
L6sen, die fiir den Menschen tédlich ver-
laufenkonnen,sind das Hepatitis-B-Virus,
das Hepatitis-C-Virus und das HI-Virus.
Die Hepatitis-Viren kénnen zu schweren
Leberzirrhosen und zum Leberzellkarzi-
nom fiihren. Das HI-Virus miindet in der
ImmunschwéchekrankheitAids undistbis
heute nicht kausal therapierbar. Der Ver-
laufvon Aids istimmer letal.

Indirekte Ubertragungswege

Neben der direkten Infektionsiibertra-
gung kommt es auch zur indirekten Uber-
tragung von pathogenen Erregern. Hier-
bei sollte sich immer vor Augen gefiihrt
werden, dass bei der zahnérztlichen Be-
handlung der Kopf des Patienten nur ca.
30 bis 100 cm vom Kopf des Behandlers
und der Assistenz entfernt ist. Wahrend
derzahnarztlichen Behandlungkommtes
meist zu einer Aerosolbildung aus dem
Mundraum des Patienten oder mit konta-
miniertem Wasseraus den Behandlungs-
einheiten. Weiterhin kdnnen Erreger
liber kontaminierte Instrumente, zahn-
technische Materialien, kontaminierte
Werkstiicke und Hande {ibertragen wer-
den. Bakterien und Viren, die zu Infektio-
nen des Respirationstraktes fiihren kdn-
nen, werden haufig indirekt iibertragen.
Dazu gehdren vor allem die Influenza-
viren, die durch ihre besonderen Eigen-
schaften hochinfektios sind und saisonal
auftreten. Esistdamit zu rechnen, dass es
wieder zu pandemischen Situationen
kommenwird, diefiirviele Menschen téd-
lich enden diirften.

Das Mycobacterium tuberculosis, wel-
ches die Tuberkulose verursacht, kann
auch iiber den indirekten Ubertragungs-
weg verbreitet werden. Die Inzidenz der
Tuberkulosefalle ist in Deutschland wie-
der steigend. Die Tuberkulose gehort zu
den meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten und kann untherapiert zum Tod des

Patienten fiihren. Bei der Therapie der
Tuberkulose treten immer haufiger Resis-
tenzen gegen die verabreichten Antibio-
tika auf, welche eine Heilung erschweren.

Durch die aufgezeigten Hauptiibertra-
gungswege von Infektionen in der zahn-
arztlichen Behandlung ist es besonders
wichtig, die hygienischen Anforderungen
vor, wahrend und nach der Behandlung
einzuhalten. Gerade bei zahnarztlich-
chirurgischen Eingriffen, wie bei der Im-
plantation, der Transplantation von auto-
logem Knochen- oder Bindegewebe, bei
Sinuslift-Operationen oder auch bei
Wurzelspitzenresektionen und kompli-
zierten operativen Weisheitszahnent-
fernungen sind besondere hygienische
Mafnahmen einzuhalten. Das trifft in der
Regel auch fiir alle iibrigen zahnarztlich-
chirurgischen und oralchirurgischen Ein-
griffe zu. Auch dentalhygienische MaR-
nahmen diirfen nicht unterschétzt wer-
den. So kann es auch bei einer professio-
nellen Zahnreinigung oder bei einer
Parodontalbehandlung zu Blutungen und
damiterhéhter Infektionsgefahrkommen.
Allein durch die Kenntnis der Ubertra-
gungswege von Krankheitserregern kann
sowohl der Patient als auch das Personal
vor moglichen Infektionen geschiitzt wer-
den.

Infektionspréaventive MaBnahmen

Die meisten Infektionsrisiken sind fiir
den Patienten und das Behandlungsteam
bei der zahnarztlichen Behandlung durch
grundlegende infektionsprophylaktische
MafRnahmen zu minimieren. Es sind hier-
bei infektionspraventive MaRnahmen am
Patienten von den infektionspraventiven
Maftnahmen des Behandlungsteams zu
trennen. Zu den infektionspraventiven
Maftnahmen am Patienten gehdren die
Anamnese, die orale Antisepsis und die
Antibiotikaprophylaxe. Die infektionspro-
phylaktischen Malnahmen des Behand-
lungsteams sind die Handehygiene, der
Schutz vor Kontamination, die Impfpro-
phylaxe unddie Beschaftigungsbeschran-
kungen.

Anamnese

Die Anamnese ist eine der einfachsten
und auch eine der wirkungsvollsten Maf-
nahmen,um Infektionen des Patienten er-
kennen zu kénnen. Hierzu sollte in jeder
Praxis ein standardisiertes Anamnesefor-

mularbereitliegen,das unkompliziertund
zligig von den Patienten auszufiillen sein
sollte. Durch die Anamnese konnen schon
im Vorfeld der Behandlung viele Risiken
fiir alle Beteiligten verringert werden. Die
Anamnese sollte bei der Erstvorstellung
eines jeden Patienten erhoben und in re-
gelmafiigen Abstédnden aktualisiert wer-
den.

Orale Antisepsis

Um eine Reduktion der mikrobiellen
Floraim Speichelund aufder Schleimhaut
zu erreichen, ist eine Zahnreinigung und
Schleimhautantiseptik vor der zahnarzt-
lichen Behandlung sinnvoll. Die Konzen-
tration von Erregern im Aerosol wird
durch diese Mafinahme verringert. Eine
Schleimhautantiseptik sollte vor zahn-
arztlich-chirurgischen und oralchirurgi-
schen Eingriffen durchgefiihrt werden.

Antibiotikaprophylaxe

Die Antibiotikaprophylaxe sollte nicht
miteinerSchleimhautantiseptik gleichge-
setzt werden. Da es in den Empfehlungen
zur Anwendung von Antibiotka zu stan-
digen Neuerungen und Veranderungen
kommt, sollandieser Stelle auf die aktuel-
len Stellungnahmen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde verwiesen werden. Des Weite-
ren sind die Informationen zur aktuellen
Lage der Resistenzsituation von Antibio-
tika beim Paul-Ehrlich-Institut &dufierst
hilfreich und standig auf dem neuesten
Stand.
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Héndehygiene

Nachwievoristdie Tatsache unumst6f3-
lich, dass die Hénde des Personals das
wichtigste Ubertragungsvehikel von
Krankheitserregern sind. Durch die relativ
hohe Patientenfrequenz in der Zahnarzt-
praxis gehort die Handehygiene zu den
wichtigsten MafRnahmen der Infektions-
verhiitung. Die Manahme der Handehy-
giene ist die hygienische Handedesinfek-
tion. Sie soll duferlich aufgebrachte pa-
thogene Keime auf den Handen reduzie-
ren und inaktivieren. Fiir die hygienische
Handedesinfektion werden in der Regel
etwa 3 ml eines VAH-gelisteten alkoholi-
schen Handedesinfektionsmittels in fest-
gelegter Reihenfolge verrieben. Die Anlei-
tung zu einer korrekten Handedesinfek-
tion sollte neben jedem Desinfektionsmit-
telspenderin jedem Behandlungszimmer
angebracht sein. Die Desinfektion dauert
zwischen30und 60 Sekunden. Dabei wird
eine Keimzahlreduktion von 5 log-Stufen
erreicht. Die hygienische Handedesin-
fektion muss vor jeder Behandlung, bei
Behandlungsunterbrechung, bei Hand-
schuhwechsel und nach dem Behand-
lungsende durchgefiihrt werden.

Ringe, Uhren und andere Schmuck-
gegenstandesindwahrend derArbeitszeit
in einer Zahnarztpraxis grundsatzlich ab-
zulegen, da das Desinfektionsmittel die
Bereiche unter dem Schmuck nicht errei-
chen kann. Die genannten Gegenstande
konnen selbst ein Kontaminations- bzw.
Verletzungsrisiko fiir den Patienten dar-
stellen. Dadurch ist der Schutz des Patien-
ten und des Behandlungsteams nicht
mehrvollstandig gewahrleistet.

Im Unterschied zur hygienischen Han-
dedesinfektion muss vor umfangreichen
zahnarztlich-chirurgischen und oralchi-
rurgischen Eingriffen eine chirurgische
Handedesinfektion durchgefiihrt werden.
Sie wird vor dem Anlegen steriler Hand-
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schuhe vom Behandler und von der Assis-
tenz griindlich vorgenommen. Die chirur-
gische Handedesinfektion umfasst im
Gegensatz zur hygienischen Handedesin-
fektion zwei Verfahrensschritte. Zuerst
werden die Hande mit einer Lotion gewa-
schen. Anschlieftend werden Hénde und
Unterarme mit einem Desinfektionsmittel
fiirdievorgeschriebene Einwirkzeit (meist
3Minuten) eingerieben. Nunisteswichtig,
dass die sterilen Handschuhe mit trocke-
nen Handen angelegt werden. Das Desin-
fektionsmittel muss dabei an der Luft
trocknen und darf nicht mit Tichern abge-
trocknetwerden. Bei korrekt durchgefiihr-
ter chirurgischer Handedesinfektion soll
dietransiente und residente Floraan Hén-
den und Unterarmen weitgehend redu-
ziertwerden.

Zur Handehygiene gehort natiirlich
auch das Tragen von Schutzhandschu-
hen. Generell gilt, dass Handschuhe bei
Infektionsgefahrdung verwendet wer-
den. Da bei der zahnérztlichen Behand-
lung eine kontinuierliche Infektionsge-
fahrdung auftritt, miissen bei jedem
Patientenkontakt Handschuhe getragen
werden. Handschuhe sind ebenfalls bei
Kontakt mit kontaminierten Oberfléchen
und Gegenstanden zu tragen. Hand-
schuhe sind auf jeden Fall bei Perforation
und zwischen der Behandlung verschie-
dener Patienten zu wechseln bzw. beim
Verlassen des Behandlungsraumes. Um
Hautschddigungen an den Handen und
Unterarmen und somit neue Eintrittspfor-
ten fiir Mikroorganismen zu vermeiden,
sollte ein Hautschutzplan aushangen und
durch bereitstehende neutrale Pflegemit-
tel befolgt werden.

Impfprophylaxe
Jeder Eingriff am Patienten kann Infek-

tionen verbreiten. Die Schutzimpfung ist
die wirksamste praventive MafRnahme,

um ein spezifisches Infektionsrisiko zu
minimieren. Den Beschaftigten in der
zahnarztlichen Praxis istim Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen eine Schutz-
impfung anzubieten, wenn kein ausrei-
chenderImmunschutzbesteht. Die Kosten
fiir die spezifischen Schutzimpfungen
tragt der Arbeitgeber. Das ist in diesem
speziellen Fall der Praxisinhaber. Wird
die Schutzimpfung abgelehnt, sollte der
Arbeitgeber dies aus rechtlichen Griin-
den schriftlich festhalten. Bei der regel-
méfiigen arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchung wird der Impfschutz
(Titer) gegeniiber Hepatitis-B iiberprift.
Sollte keine schiitzende Immunitatgegen
Hepatitis-B gegeben sein, wird dem Be-
schaftigten eine Schutzimpfung angebo-
ten.ImAllgemeinenwerdenfiirdaszahn-
arztliche Personal Impfungen gegen fol-
gende Erreger und Krankheiten empfoh-
len: Hepatitis-B, Tetanus, Diphtherie,
Masern, Mumps, Roteln, Poliomyelitis,
Pertussis und gegen die saisonale In-
fluenza.

Informationen lber die aktuellen
Empfehlungen der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) werden regelmaRig zur
Jahresmitte im Epidemiologischen Bul-
letin gegeben und auf der Homepage des
Robert Koch-Instituts (www.rki.de) ver-
offentlicht. Hierbei soll auf die beson-
dere Bedeutung der Homepage des Ro-
bert Koch-Instituts verwiesen werden.
Sie enthalt alle relevanten Informatio-
nen zur Durchfiihrung von Schutzimp-
fungen. Wichtige Anlaufstellen bei Fra-
gen zu Impfungen sind Betriebsarzte,
Gesundheitsimter und Amter fiir Ar-
beitsschutz. Sie geben auch Beratungen
in Einzelféllen.

Schutz vor Kontamination

Das Behandlungsteam ist in der zahn-
arztlichen Praxis einem permanenten In-
fektions- und Kontaminationsrisiko aus-
gesetzt. Um sich vor diesen Risiken effek-
tivschiitzen zu konnen, gibtes einige sehr
wirkungsvolle Mafinahmen. Die Anwen-
dung der Schutzmafinahmen ist einfach
zu handhaben, kostengiinstig und schnell
umzusetzen. Zu den wirkungsvollsten
Vorkehrungen gehort das Tragen von
Schutzhandschuhen, der Mund-Nasen-
Schutz, die Schutzbrille, die Schutzklei-
dungund die Abdeckungvon Flachen und
Gegenstanden. Diese Mittelsollten bei je-
derBehandlungverwendetwerden. Auch
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die Bearbeitungvon z.B. Provisorien, Kro-
nen, Prothesen, Schienen etc. aufierhalb
des Mundes sollte nie ohne entspre-

chende
werden.

Schutzhandschuhe miissen immer bei
einerInfektionsgefahrdunggetragenwer-
den. Da Patienten nicht verpflichtet sind,
dem Behandlungsteam eine mogliche Er-
krankung mitzuteilen, sind sie generellals
potenziell infektios anzusehen. Daher
sollten bei jeglichem Patientenkontakt
Schutzhandschuhe getragen werden, um
sich selbst und folgende Patienten vor
moglichen Infektionen besser schiitzen zu
kénnen.Die Handschuhe solltenauch zwi-
schen der Behandlung verschiedener Pa-
tienten gewechselt werden. Weiterhin ist
besonders beim Personal darauf zu ach-
ten,dassdie Hautder Hande und Arme un-
verletztist. Denn Verletzungenan Handen
und Armen bedeuten auch beim Tragen
von Handschuhen ein erhéhtes Infek-
tionsrisiko.

Der Mund-Nasen-Schutz und die dazu-
gehorige Schutzbrille sollten bei keiner
Behandlungssituation fehlen. Mit diesen
Schutzmafinahmen kommt es zu einer
Verringerung des Infektionsrisikos. Das
Risiko bestehtin Mikroorganismen, dieim
Aerosol vorkommen oder in Blut- und
Speichelspritzern. Daher sollte der Mund-
Nasen-Schutz dicht anliegen und bei Ver-
schmutzungund Durchfeuchtunggewech-
seltwerden. Die Schutzbrille sollte die Au-
gen bedecken und auch die seitlichen Be-
reiche schiitzen, da das Auge sehr
stoffwechselaktiv ist und somit Mikroor-
ganismen schnellin den Kérper gelangen
kénnen.

Schutzkleidung  durchgefiihrt

Eine zusatzliche Schutzkleidung muss
getragen werden, wenn die Berufsklei-
dung bei der Behandlung einer Kontami-
nation mit Krankheitserregern ausge-
setzt ist. Das trifft im Besonderen auf die
Behandlung von Patienten mit Infek-
tionskrankheiten wie z.B.HIV oder Hepa-
titisCzu.Dannsollten zusatzlich doppelte
Handschuhe, ein Kittel oder eine Schiirze
und ein Haarschutz getragen werden. Ein
zusatzliches Visier schiitzt das ganze Ge-
sicht vor einer Kontamination mit Krank-
heitserregern.

Essolltenalle schwierigzureinigenden
Flachen und Gegenstande durch Abde-
ckung vor Kontamination geschiitzt wer-
den. Das trifft besonders auf die Flachen
und Gegenstande zu, die bei einem Ein-
griff mit Blut, Speicheloder Eiter kontami-
niert werden konnen. Fiir die Abdeckung
der Flachen kénnen Materialien verwen-
det werden, die nicht steril aber keimarm
sind.Dieverwendeten Abdeckmaterialien
miissen nach der Behandlung hygienisch
aufbereitet oder entsorgt werden.

Zusammenfassung

Wahrend der zahnarztlichen Behand-
lungisteine gewisse Infektionsgefahr ge-
geben. Dastrifftsowohlfiirdas Praxisteam
alsauchfiirden Patienten zu. Die Keimbe-
siedlung des Mund-Rachen-Raums des
Patienten ist fiir den Behandler als Infek-
tionsquellevon Bedeutung. Weiterhin be-
stehen fiir das zahnarztliche Behand-
lungsteam Moglichkeiten einer Infektion
durchdie Besonderheitenindertaglichen
Praxis. Hierbei kommt es zu direkten Kon-
taktmaglichkeiten mit Blut, Speichel oder
anderen potenziell infektiosen Sekreten
oder Exkreten sowie zur Freisetzung in-
fektioser Aerosole. In der zahnarztlichen
Praxis gibt es eine relativ hohe Patienten-
frequenz in der taglichen invasiven Be-
handlung. Es sind wenig praktikable Mog-
lichkeiten der Identifikation von sog. Risi-
kopatienten vorhanden. Dadurch sollte
sich das Behandlungsteam in der tag-
lichen Routine darauf einstellen, jeden
Patienten als potenziell infektios anzuse-
hen. Die emotionale Auseinandersetzung
mit der Infektionsproblematik ist sicher-
licheine der effektiven Vorsichtsmafinah-
men.

Die Behandlung von Patienten mit In-
fektionskrankheiten, wie z.B. Hepatitis C,
Tuberkulose oder HIV kann in der zahn-
arztlichen Praxis ein spezielles Problem

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

darstellen. Das Erkennen von infektidsen
~Risikopatienten” ist fiir das Behand-
lungsteam eine entscheidende Voraus-
setzung, um unter Umstanden spezielle
VorsichtsmaBnahmen in die Behandlung
zuintegrieren.Hierbeikann eine Behand-
lung, die im Bewusstsein eines erhohten
Infektionsrisikos durchgefiihrt wird, eine
Gefahrdung gesunder Menschen mit ho-
her Sicherheit ausschliefien. Es ist meist
nur bedenklich, wenn Patienten eine In-
fektionskrankheit aus Furchtvor Behand-
lungsverweigerungverschweigenund so-
mit die Gefahr einer Infektion anderer
Personen erhéhen kénnen.

Eine besondere Bedeutung bekommt
imtéglichen Praxisablauf die Vorbildwir-
kung eines jeden Praxismitarbeiters be-
ziiglich gesundheitsfordernder Verhal-
tensweisen. Weiterhin ist auch der Zu-
stand der Einrichtung eine wichtige Ein-
flussgroRe. Das betrifft vor allem die
Teilbereiche,indenen das Erscheinungs-
bild, der Hygienestatus der Einrichtung,
die angesprochene Vorbildwirkung der
Mitarbeiter und die Arbeitsorganisation
der Praxis dargestellt werden.

Hygiene erfordert in allen Teilberei-
chen der zahnérztlichen Praxis eine
sachkundige Ubernahme der Verantwor-
tung. Diese muss immer zum Nutzen des
Patienten sowie zum Schutz des Perso-
nals vor mikrobiologischen, physikali-
schen und chemischen Risiken ein-
schliefilich des Schutzes der Umwelt ein-
gesetzt werden. Das setzt einen einheit-
lichen Qualitdtsstandard voraus. Durch
die Gewahrleistung der Struktur- und
Prozessqualitat als Voraussetzung fiir
die Ergebnisqualitat in der zahnarzt-
lichen Behandlung sind eine generell
hohere Qualitdt und auch eine bessere
Wirtschaftlichkeit erreichbar. 44
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Dr. med. dent. Tobias Bensel

Institut fiir Hygiene
Universitatsklinikum der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg (AGR)
Magdeburger StraBe 24

06097 Halle (Saale)

Tel.: 03 45/5 57-11 04

Fax: 03 45/557-1093

E-Mail:
tobias.bensel@medizin.uni-halle.de
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