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Na denn, Prost!

Pseudomonas aeruginosa, Legionellen und Biofilme
in Wasserfiihrenden Systemen in der Zahnarztpraxis.

Trustwater

Infektionsschutz. Rechtssicherheit. Kostenreduktion.

Sichere Wasserhygiene mit Garantie.

22.-26.03.11
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D-48157 Miinster Mail hello@trustwater.de Stand A70/R7S

Erfahrungsberichte auf www.lrustwater.de



Aufbereitung von Medizinprodukten —

vermenhrt Urteile mit
grof3er Auswirkung

Die verscharften Hygienerichtlinien haben bis-
langschon zahlreiche Adaptionenin Zahnarztpra-
xen gefordert. Doch damit nicht genug. Weiterhin
aktuell bleibt das Thema der Aufbereitung von
Medizinprodukten.

Die Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention des Ro-
bert Koch-Instituts fordert die Einteilung der Ins-
trumente in unkritisch, semikritisch oder kritisch
mit entsprechenden Untergruppierungen. Aus
dieser Kategorisierung ergibt sich das korrekte
Prozedere der Aufbereitung. Es muss mit validier-
ten Verfahren gearbeitet werden, deren Eignung
fiir die tdgliche Routinearbeit nachzuweisen ist.
Dabeiistdie maschinelle dermanuellen Aufberei-
tung klar vorzuziehen. In diesem Rahmen ist eine
einwandfreie Dokumentation und Freigabe uner-
lasslich. AuRRerdem ist fiir jedes Medizinprodukt
innerhalb einer Risikobewertung einmal schrift-
lich festzulegen, ob, wie oft und nach welchem
Verfahren die Aufbereitung erfolgt.

Die geforderten Mafinahmen bedeuten fiir die
meisten Praxen unvermeidbare Anpassungenund
nicht zuletzt einen monetdren und personellen
Mehraufwand. Doch ist die Einhaltung mittler-
weile unabdingbar, wie verschiedene Urteile zu
abgeschmetterten Klagen in diesem Bereich zei-
gen (vgl. beispielsweise Oberverwaltungsgericht
NRW, 13 A 2422/09 und 13 B 894/09):

In diesen und weiteren vergleichbaren Verfahren
wurde die von Praxen durchgefiihrte manuelle
Reinigung und Desinfektion von kritischen Me-
dizinprodukten der Klasse ,kritisch B“ als nicht

ausreichend verurteilt, da hiermit kein validiertes
und gesetzlich haltbares Verfahren zugrunde lage.
Die praktizierte manuelle Reinigungs- und Des-
infektionsmethode belegt, laut Urteil, nicht die-
selbe Wirksamkeitwieeine maschinelle Aufberei-
tung mit einem geeigneten validierten Verfahren.
Selbst dem vorgelegten Gutachten iiber die Eig-
nung von Sprays zur Reinigung von Hand- und
Winkelstiicken zufolge kénne eine exakte Repro-
duzierbarkeit, bei Anwendung dieses Verfahrens
durch den Menschen, nicht garantiert werden.
Als Folge dieses Urteils konnte die zusténdige
Behdrde die Nutzungund Verwendungder betrof-
fenen Medizinprodukte untersagen, beschran-
ken oder von bestimmten Auflagen abhéngig
machen. Alternativ kénnte ein Riickruf oder die
Sicherstellung der Medizinprodukte angeordnet
werden. Dies bedeutet, dass die Praxis die fest-
gestellten schwerwiegenden Mangel hinsichtlich
der hygienerechtlichen Aufbereitung kritischer
Medizinprodukte schnellstmdglich zu beseitigen
hat, wenn sie nicht Gefahr laufen mochte, schwer-
wiegende Restriktionen auferlegt zu bekommen.
Ziel dieser Vorschriften ist die Sicherstellung der
Gesundheit von Patienten und Anwender. Nicht
zuletzt aus diesem Grund ist schon heute damit
zu rechnen, dass die Einhaltung absolut obliga-
torisch wird. Daher ist es empfehlenswert, sich
frithzeitig auf die kommenden — mit Sicherheit
bald verpflichtenden — Regulatorien vorzuberei-
ten und diese entsprechend umzusetzen.

Iris Walter-Bergob

EDITORIAL

Iris Walter-Bergob
IWB Consulting, Meschede
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Exzellente Hygiene ist das Aushangeschild jeder gut gefihrten

Zahnarztpraxis. Sie schitzt lhre Patienten, Mitarbeiterinnen und

Sie selbst. Sie ist integraler Bestandteil jedes modernen Qualitats-

managements und gewinnt auch im Bereich der Forensik an Bedeu-

tung. Mit anderen Worten: Exzellente Hygiene nitzt, exzellente Hy-

giene schitzt. Sie ist rechtlich gefordert, liegt im eigenen Interesse
undwirdvom Patienten ,als Basisanforderung” zu Rechterwartet.

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

Die Einhaltung der zahllosen Vorschriften
mitHygienebezug unterliegtder Uberwachung.

Rechtsgrundlage fir die
Uberwachung

Die Rechtsgrundlagefiirdie Uberwachungder
allgemeinen Hygiene in Zahnarztpraxen ist
§36 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Hier
isteinerseits eine ,,Kann“-Uberwachung (§36
Abs. 2 IfSG) und andererseits eine ,Muss"-
Uberwachung (§36 Abs.11fSG) vorgesehen.
Einer Muss-Uberwachung unterliegen nur die
Praxen,dieausnahmsweisezuden Einrichtun-
gen des ambulanten Operierens zahlen (sta-
tionsersetzende Eingriffe im Sinne des §115b
SGB V). Alle anderen Zahnarztpraxen unter-
liegen der Kann-Uberwachung, die entweder
anlasshezogen oder stichprobenartig erfolgt.
Wenn die allgemeine Hygiene in Zahnarztpra-
xen liberwachtwird, erfolgtdies aufder Grund-
lage der RKI-Empfehlung 4/2006 (Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde — Anforde-
rungen an die Hygiene), die auf § 23 Abs. 2 IfSG
basiert (s.u.).

Zustandige Behorde

Zustandigfiir die Uberwachungist die Untere
Gesundheitsbehdrde, d.h. das jeweilige Ge-
sundheitsamt.

Die RKI-Empfehlung 4/2006 hat folgende In-
halte:
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Praxischeck
Hygiene und MPG

—Risikobewertung

—Infektionspréventive MaRnahmen am Pa-
tienten

—Infektionspraventive Mafinahmen des Be-
handlungsteams

—Aufbereitung von Medizinprodukten (Ver-
bindlichkeit fraglich, da fiir Medizinprodukte
das BfArM zustandigist)

—Wasserfiihrende Systeme

—Reinigung und Desinfektion von Abformun-
gen und zahntechnischen Werkstiicken

—Fléchendesinfektion und Reinigung

—Waschen von Berufs- und Schutzkleidung

—Entsorgung

—Qualitatssicherung

—Bauliche Anforderungen

—Rechtliche Rahmenbedingungen

Praxischeck —allgemeine Hygiene

Wenn Sie wissen wollen, ob lhre Praxis die we-
sentlichen Vorgaben der allgemeinen Hygiene
erfiillt, verwenden Sie die nachfolgende Check-
liste,die in Westfalen-Lippe Verwendungfindet.

Bedeutung der hygienischen Auf-
bereitung nach dem MPG

Der Zahnarzt verwendetim Rahmen seiner Be-
handlungzahlreiche Medizinprodukte (z.B. Ins-
trumente),diesteriloderkeimarmam Patienten
zur Anwendung kommen. Solche Medizinpro-
dukte sind entsprechend ordnungsgemaf auf-

zubereiten. Geschieht dies nicht, so kann dies

die Gesundheit der Patienten, des Personals
und des Zahnarztes selbst geféhrden. Eine ord-
nungsgeméafie Aufbereitungist ein Muss!

Uberwachung

Die Einhaltung der einschlégigen Vorschrif-
ten unterliegt der Uberwachung.

Rechtsgrundlage fiir die
Uberwachung

Rechtsgrundlage fiir die Uberwachung von
Zahnarztpraxen nach dem MPG ist §26 MPG.
Uberpriift werden kann das Herstellen, (...) Be-
treiben, (...) Anwenden oder die Aufbereitung
von Medizinprodukten, die bestimmungsgemaf}
keimarm oder steril zur Anwendung kommen.
Tatsachlich iiberwacht wird aber nur die hygie-
nische Aufbereitung von Medizinprodukten.

DerBegriff der Aufbereitungvon bestimmungs-
gemafd keimarm oder steril zur Anwendung
kommenden Medizinprodukten istin §3 Nr. 14
MPGgesetzlichdefiniert.Durch diese Definition
wird klargestellt, dass zur Aufbereitung nicht
nur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
einschliefilich derdamitzusammenhangenden
Arbeitsschritte gehdren, sondern dass diese
auch die Priifung und ggf. Wiederherstellung
dertechnisch-funktionellen Sicherheitumfasst.
In §14 MPG wird gefordert, dass das Errichten,
Betreiben, Anwenden und Instandhalten von



Professionelle Reinigung
und Sterilisation:
Sicher, schnell, zuverlassig.

Hochwertige Reinigungs- und Sterilisationsgerate fiir
die Zahnarztpraxis

Schnelle und sparsame Gerate garantieren eine perfekte
Reinigungs- und Sterilisationsqualitat. Seit Uber 40 Jahren. Zu
attraktiven Preisen. Betriebssicherheit garantiert: Gerdt und
Validierung aus einer Hand. Mit kundenorientierten Service-
und Supportleistungen sorgen wir fiir eine lange Lebensdauer
lhrer Gerate.
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Infection Control

Gesamtlosungen fiir Reinigung, Desinfektion und Sterilisation in Medizin, Pharma und Labor

Belimed Deutschland GmbH, EdisonstraBe 7a, 84453 Muhldorf am Inn, +49 8631 9896 0, info@belimed.de, www.belimed.com
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CHECKLISTE — Hygiene fiir Zahnarztpraxen

I. Raumliche Bedingungen

Aufbereitungsraum fiir das Instrumentarium? 0ja [ nein
Réumliche oder organisatorische Trennung zwischen reinem und unreinem Bereich? 0ja [ nein
Be- und Entliiftung gewahrleistet? 0ja [ nein
Réntgenraum mit Handedesinfektionsmittelspender? 0ja [ nein
Raum fiir Abfallentsorgung und Putzmittel mit einer Kalt-Warm-Wasserentnahmestelle und Wasserausgussbecken 0ja [ nein
sowie Spender fiir Fliissigseife und einmal zu benutzende Handtiicher?

Personalraum/Sozialraum? 0ja [ nein
Toiletten fiir Personal und Patienten getrennt? 0 ja [ nein

Il. Allgemeine Angaben

Erfolgt eine regelmafige Anamneseerhebung zu Infektionskrankheiten? 0 ja [ nein
Liegtein Hygieneplanvor? 0 ja [ nein
Gibtes einen Verantwortlichen fiir die Hygiene? 0 ja [ nein
Erfolgt die regelmiRige Uberpriifung der wasserfiihrenden Systeme? 0 ja [ nein
Erfolgtdie 2-Min. Durchspiilung samtlicher wasserfiihnrender Systeme zu Beginn des Behandlungstages? 0ja [ nein
Erfolgt eine 20-Sek. Durchspiilung der benutzten Wasserentnahmestellen nach jedem Patienten? 0 ja [ nein
Erfolgt eine Desinfektion von Abformungen, Bissnahmen und zahntechnischen Werkstiicken etc.? 0ja [ nein
Erfolgtdie Desinfektion der patientennahen Oberflachen nach jedem Patienten? 0ja [ nein
Erfolgtdie Desinfektion der Schlduche, Kupplungen, Kécher nach jedem Patienten? 0ja [ nein
Erfolgt die Desinfektion sdmtlicher Arbeitsflaichen am Ende des Behandlungstages? 0 ja [ nein
Erfolgt die Desinfektion grundsétzlich als Scheuer-/Wischdesinfektion? 0 ja [ nein
Sind alle Flachen unbeschédigt, leicht zu reinigen und desinfektionsmittelbesténdig? 0ja [ nein

lll. Hygienische Anforderungen

a) Handehygiene und weitere persénliche Schutzausriistung

Hygienische Handewaschpldtze in jedem Behandlungsraum vorhanden? 0ja [ nein
Sind Wandspender fiir Fliissigseife, Desinfektionsmittel, Hautschutzmittel und einmal zu benutzende Handtiicher angebracht? 0ja [ nein
Liegt ein Hautschutzplan vor? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Einmalhandschuhe getragen? 0ja [ nein
Erfolgt eine Handedesinfektion vor und nach jeder Behandlung? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Mund-Nasenschutz getragen? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Schutzbrillen getragen? 0ja [ nein
Wird die personliche Schutzausriistung vom Zahnarzt/von der Zahnarztin und dem Mitarbeiter/der Mitarbeiterin 0ja [ nein
getragen?

Wird die Arbeitskleidung von der Privatkleidung getrennt aufbewahrt? 0ja [ nein
Wird die Arbeitskleidung bei Verlassen der Praxis abgelegt? 0ja [ nein

b) Instrumentenaufbereitung

Beschéftigen Sie fiir die Instrumentenaufbereitung fach- und sachkundige Mitarbeiter? 0ja [ nein
Aufbereitungim Autoklaven? 0ja [ nein
Fraktioniertes Dampf-Vakuum-Verfahren? [ja [ nein
Validiertes Aufbereitungsverfahren? 0ja [ nein
Uberpriifung des Sterilisationsvorgangs mittels Prozessindikatoren? 0ja [ nein
Fiihrung des Kontrollbuches iiber den Betrieb des Steris? 0ja [ nein
Bei manueller Aufbereitung: Vorheriges Einlegen der Instrumente in Desinfektionsmittellosung (Zeitkontrolle)? 0ja [ nein
Benutzen Sie geschlossene Desinfektionswannen? 0ja [ nein
Taglicher Wechsel der Desinfektionsmittelldsung? 0ja [ nein
Aufbereitung der Instrumente in Reinigungs-/Desinfektionsautomaten? 0ja [ nein
Vorreinigung der Instrumente mittels Ultraschall? 0ja [ nein
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CHECKLISTE — Hygiene fiir Zahnarztpraxen

IV. Staubgeschiitzte/kontaminationssichere Lagerung von Medizinprodukten, z. B. Instrumenten

Sterile Medizinprodukte (z. B. Instrumente)? 0ja [ nein
Desinfizierte Medizinprodukte (z. B. Instrumente)? 0ja [ nein
Praxiswasche? 0ja [ nein
V. Praxiswasche
Wie erfolgt die Aufbereitung der Schmutzwasche?
—Fremdreinigung? 0ja [ nein
—Waschmaschine in der Praxis? 0ja [ nein
—Separate Waschmaschine zu Hause? 0ja [ nein
—Wird eine desinfizierende Reinigung vorgenommen? 0ja [ nein
VI. Desinfektionsmittel/-verfahren
Anwendungsbereich VAH zertifiziert Name
Héande 0ija [J nein
Flachen 0 ja [J nein
Instrumente/Gerate 0ija [ nein
Desinfektionstiicher 0 ja [ nein
Spriihdesinfektion 0 ja [] nein
Wasche 0 ja [0 nein
Sonstiges 0 ja [J nein
VII. Aufbereitung der Reinigungsmaterialien (z. B. Mopps etc.)
Hygienische Aufbereitungin separater Waschmaschine? 0ja [ nein
Lagerung separat und trocken? 0ja [ nein
VIIl. Entsorgung der Praxisabfille
Werden scharfe oder zerbrechliche Gegenstédnde wie Spritzen/Kaniilen in stichfeste Behélter entsorgt? 0ja [ nein
Wird mit Blut, Sekreten etc. behafteter Miill gesondert gesammelt? *) 0ja [ nein
Wird in der Praxis Recapping vermieden? 0ija [] nein

*) Entsorgung erfolgt iber den Hausmiill.

Medizinprodukten nur nach Mafigabe der
Rechtsverordnung nach §37 Abs. 5 MPG (Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung/MPBe-
treibV) erfolgen darf. Medizinprodukte diirfen
nicht betrieben und angewendet werden, wenn
sie Méngel aufweisen, durch die Patienten, Be-
schaftigteoder Dritte geféhrdetwerdenkdnnen.

Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV)

Die MPBetreibV trifft in den §§2 und 4 Rege-
lungen zur Aufbereitung. Es wird klargestellt,
dass die Aufbereitung nach den Vorschriften
der MPBetreibV, den allgemein anerkannten
Regeln der Technik sowie den Arbeitsschutz-
und Unfallverhiitungsvorschriften zu erfolgen
hat (§2 Abs. 1 MPBetreibV). Die Aufbereitung
darf nur qualifiziertem Personal iibertragen
werden (§2 Abs.2 MPBetreibV).

Paragraf 4 Abs. 2 Satz 1 MPBetreibV ist die
zentrale Vorschrift zur Regelung der Aufberei-
tung. Er schreibt vor, dass die Aufbereitung von
bestimmungsgemé&f} keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinprodukten —
unter Beriicksichtigung der Angaben des Her-
stellers—mit geeigneten validierten Verfahren
sodurchzufiihrenist,dassderErfolgdieserVer-
fahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und
die Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern oder Dritten nichtgefahrdet wird.
Eine ordnungsgemafe Aufbereitung wird ver-
mutet, wenn die Gemeinsame Empfehlungvon
RKIund BfArM (11/2001) zu den Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung von Me-
dizinprodukten beachtet wird.

Die §§2 Abs. 2 und 4 Abs. 1 MPBetreibV for-
mulieren grundsatzliche Anforderungen an die
Qualifikation der mit der Aufbereitung befass-
ten Personen und an die sdchliche Ausstattung.

Nach der Vorschrift des §4 Abs. 3 MPBetreibV
sind die Voraussetzungen des Abs. 1erfiillt,wenn
die mit der Instandhaltung Beauftragten auf-
grundihrerAusbildungund praktischen Tatigkeit
iiber die erforderlichen Sachkenntnisse bei der
Instandhaltung von Medizinprodukten und iiber
die hierfiir erforderlichen Rdume — einschlief3-
lich deren Beschaffenheit, Grofe, Ausstattung
und Einrichtung, sowie iiber die erforderlichen
Gerdte und sonstigen Arbeitsmittel —verfiigen.

Personalqualifikation
(Zahnarztpraxis)

Personen,die mitder Aufbereitungvon Medizin-
produkten, z.B.in der Praxis eines Arztes, Zahn-
arztes oder Heilpraktikers, betraut sind, miissen
mindestens eine einschldgige Ausbildung und
Kenntnisse entsprechend dem 40-stiindigen
Sachkundelehrgang der DGSV fiir die spezifi-
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CHECKLISTE MPG

Nr. Fragestellung Ja Nein
1 Wird ein Bestandsverzeichnis gefiihrt (§ 8 MPBetreibV)?

2 Sind die Gebrauchsanweisungen der energetisch betriebenen MP zuganglich (§ 9 MPBetreibV)?
3 Werden die Medizinproduktebiicher gefiihrt (§ 7 MPBetreibV)?
4

Werden nur energetisch betriebene MP mit giiltiger sicherheitstechnischer Kontrolle (STK) —
soweit gefordert—eingesetzt (§ 6 MPBetreibV)?

5 Werden diese MP nurvon Behandlern betrieben, deren Einweisung schriftlich dokumentiert ist
(§ 5 MPBetreibV)?
6 Werden nur MP mit giiltigen messtechnischen Kontrollen eingesetzt (soweit gefordert)

(§ 11 MPBetreibV)?
7 Werden die energetisch betriebenen MP regelmafig gem. BGV A3 gepriift (§ 2 MPBetreibV)?

8 Istdie Meldepflicht bei Vorkommnissen im Umgang mit MP praxisindividuell geregelt (§ 3 Abs.2 MPSV)?

9 Istder konkrete Kreislauf der Instrumentenaufbereitung, beginnend vom Ablegen der benutzten
Instrumente bis hin zum Vorhalten der Instrumente zur Anwendung am Patienten, geregelt?

10 Istdie Verwendungvon Hand- und Winkelstiicken plausibel dargelegt?

1 Sind die wichtigsten Arbeitsschritte bei der Aufbereitung schriftlich dokumentiert und validiert?

12 Sind die Instrumente grundsatzlich in die verschiedenen Aufbereitungsklassen —gem. RKI-Empfehlung —
eingeordnet?

13 Sind vom Hersteller der Instrumente max. Aufbereitungszyklen vorgegeben und wie ist sichergestellt,
dass diese eingehalten werden?

14 Liegen schriftliche Informationen bzgl. des Aufbereitungsweges seitens des Herstellers, der als kritisch
klassifizierten Instrumente nach DIN EN IS0 17664 —inshesondere fiir Ubertragungsinstrumente und
Implantatsatze —vor?

15 Istschriftlich festgelegt, wer die Freigabe durchfiihren darf?

16 Wird ein fiir das zu sterilisierende Gut geeigneter Sterilisator verwendet und ordnungsgeméaf betrieben
(DIN EN 13060)?

17 Ist Ihr Sterilisationsprozess validiert (DIN EN 554 und DIN 58946-6)?

18 Sind die Desinfektionsmittel geeignet?

19 Werden die Forderungen der RKI-Empfehlung zur Hygiene in der Zahnarztpraxis 4/2006 umgesetzt
(Fragestellungen zu semikritisch A/semikritisch B /Kritisch A und B Produkten)?

20 Wird sichergestellt, dass Rekontamination und Kreuzkontamination von Instrumenten wahrend des
Aufbereitungsprozesses vermieden wird?

21 Wird sichergestellt, dass das fiir die Sterilisation bendtigte Wasser die notwendige Qualitét nach
Vorgabe des Herstellers des Steris besitzt?

22 Isteine raumliche, baulich getrennte Aufteilung oder eine organisatorische Aufteilungin,unrein“ und
LJrein“bei der hygienischen Aufbereitung moglich?

23 Werden in R&dumen, in denen MP hygienisch aufbereitet werden, grundsatzlich keine anderen Nutzungen
oder Arbeiten durchgefiihrt?

24 Isteine ordnungsgemafie, kontrollierte Beliiftung des Aufbereitungsraumes moglich?

25 Sind ausreichend hygienische Handwaschplatze und Desinfektionsmittelspender zur Handedesinfektion
bedarfsgerechtvorhanden?

26 Istsichergestellt, dass Unbefugte keinen Zutritt zum Aufbereitungsraum haben?

27 Istsichergestellt, dass Unbefugte keinen Zugriff auf Sterilgut haben?

28 Wird entsprechende Bereichskleidung im Aufbereitungsraum getragen?

29 Wird geeignete personliche Schutzausriistung im Aufbereitungsraum getragen?

30 Sonstige Fragestellungen:

31

Anwendung von Checklisten: Die Anwendung von Checklisten ist eine einfache Manahme im Rahmen des QM. Hiermit stellen Sie den Ist-Zustand in lhrer Praxis fest.
Aus dem Ist-Zustand leitet sich ein MaBnahmenplan ab, den es abzuarbeiten gilt,um den bestehenden Zustand zu verbessern. Es gilt—wie immerim QM —das Prinzip der
kontinuierlichen Verbesserung.

sche Disziplin nachweisen. Beinachgewiesener  verankert und erfolgreich vermittelt wurden, ~ wurden, sind die Kenntnisse durch erfolg-
Ausbildungzum Zahnmedizinischen Fachange-  entfélltder Nachweis eines Lehrgangs. reiche Teilnahme an geeigneten Veranstal-
stellten/zur Zahnmedizinischen Fachangestell- ~ Wenn Inhalte im Rahmen der Ausbildung  tungen nachzuweisen. (Vgl. ,Anforderung
ten(ZFA),beiderdieseInhalteindenLehrpldnen  nicht bzw. nicht im aktuellen Stand vermittelt ~ an die hygienische Aufbereitung von Medi-
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Beispiel fiir einen Maftnahmenplan: Teilen Sie die Gesamtaufgabe in Teilaufgaben und vermerken Sie jeweils,
wer—was— biswann—unter Beteiligungvon—zuerledigen hat. Hygiene und MPG sind Teamaufgaben! Der Zahn-
arztkann sie nurzusammen mit seinen Mitarbeiterinnen erledigen.

zinproduktenin Nordrhein-Westfalen®, Stand:
05.06.2008)

Im foderalen System der BRD existieren unter-
schiedliche Strukturen der fiir den Vollzug des
MPG zustdndigen Behdrden. Im Bereich der
Aufbereitung von Medizinprodukten gibt es
auch Schnittstellen fiir die fiir den Vollzug des
IfSG zustandigen Behdrden. Dies hat bislang
dazu gefiihrt, dass die Uberwachung in den
einzelnen Bundesléndern z.T. unterschiedlich
gehandhabt wurde. Hinweis: In NRW sind die
Bezirksregierungen zustandig.

Durch das Gesetz zur Anderung medizinpro-
dukterechtlicher Vorschriften vom29. Juli 2009
(Einfiigen des §37a in das MPG) wurde die
Maglichkeit geschaffen, dass die Bundesre-
gierung — mit Zustimmung des Bundesrates —
die zur Durchfiihrung des MPG erforderlichen
allgemeinen Verwaltungsvorschriften, insbe-
sondere zur Durchfiihrung und Qualitétssiche-
rung der Uberwachung, zur Sachkenntnis der
mit der Uberwachung beauftragten Personen,
zur Ausstattung, zum Informationsaustausch
undzurZusammenarbeitder Behéren,erldsst.
Hiermit besteht erstmalig die Maglichkeit,
durch eine Verordnung des Bundes bundes-
weit einheitliche Vorgaben bzgl. der Uberwa-
chung herbeizufiihren. Allerdings steht die
entsprechende Verordnung noch aus. Erkun-
digen Sie sich also bei Ihrer Zahnarztekam-
mer, welche Stelle fiir die Uberwachungin Ih-
rem Bundesland zusténdigistund welche An-
forderungen sie im Einzelnen stellt.

Praxischeck — Aufbereitung von
Medizinprodukten

Wenn Sie wissen wollen, ob lhre Praxis die
wesentlichen Vorgaben im Hinblick auf die

ordnungsgeméfie Aufbereitung von Medi-
zinprodukten erfiillt, konnen Sie die nachfol-
gende Checkliste (Anforderungen in NRW)
durchgehen.

—Medizinproduktegesetz (MPG)

—Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV)

— Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung
(MPSPV)

—Gemeinsame Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention beim Robert Koch-Institut und des
Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte zu den Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten, Bundesgesundheitsblatt 11/2001

—Die Variante der Creutzfeld-Jakob-Krankheit
(vCJK)—Abschlussberichtder Task Force vCJK

—Normen zur Aufbereitung von Medizinpro-
dukten

—Mindestanforderungen an die hygienische
Aufbereitungin NRW

Literaturfundstellen
www.dimdi.de, www.rki.de, www.aki.de, www.

bzaek.de, www.zahnaerzte-wl.dek

Dr. Hendrik Schlegel
Geschéftsfihrender Zahnarzt
der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe

Auf der Horst 29

48147 Munster

Tel.:0251/507-5 10

E-Mail:
Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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Welche Eigenschaften verbindet der Zahnarzt zuerst
mit einem Instrumentenstander? Ubersichtlichkeit,
einfache Reinigung, Desinfektion und Sterilisation,
und eine lange Haltbarkeit. Bei KOMET kommt jetzt
ein neuer Aspekt hinzu: die gro3e Vielfalt, die in jedem
Fall die individuellen Bedurfnisse des Anwenders trifft.

Instrumentenstander:

sicher una passend

Autorin: Dorothée Holsten

Abb. 2: Instrumentenstander REF 9890L5.

Eigentlich ist es logisch: Oralchirurgen be-
notigen andere Instrumentensténder als kon-
servativ tatige Kollegen, Kliniken arbeiten mit
anderen Umféngenals Praxiszahnérzte.Zuden
praktischen Aspekten gesellen sich auferdem
wichtige Fragen rund um Hygiene und Sicher-
heit hinzu: Wahrend friiher auf grofien Ins-
trumentenstdndern 30 und mehr Instrumente
Platzfandenundfiireine Behandlungallesamt
vor dem Patienten ausgebreitet wurden, ist in
den Praxen zunehmende Ubersichtlichkeit an-
gesagt. Der Grund: die RKI-Empfehlung 2006.
Sie besagt, dass alles vor dem Patienten Aus-
gepackte wieder aufbereitet werden muss —
damoglicherweise Aerosol-belastet. Auf die-
se Empfehlung hat KOMET spontan reagiert
und den Trend hin zu kleineren Sets losgetre-
ten. Das fiihrende Traditionsunternehmen fiir

10 zwpspezial 1+2/2011

rotierende Instrumente in Deutschland hat
sofort erkannt: Ein verniinftiges Abwégen zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und Sicherheit kann
nur durch ein breites Angebot an Instrumen-
tenstandern auf logische Weise geldst werden.

Die groBen Gemeinsamkeiten

Die neueren Instrumentenstander von KOMET
bestehen aus rostfreiem Edelstahl bzw. ther-
mostabilen Kunststoffen, es wurde bei der Fer-
tigung génzlich auf Aluminium verzichtet. Da
gibt es keine Vertriibungen oder Kontaktkorro-
sion, sie behalten ihre gldnzende Asthetik bei.
Und: Es gibt keine Einschrédnkungen bei der
Aufbreitung. Die Reinigung und Desinfektion
derInstrumente kannwahlweiseim Instrumen-
ten- oder Ultraschallbad (in geschlossenem Zu-
stand) oder im Thermodesinfektor (in geffne-
tem Zustand) erfolgen. Letzteres ist mit vielen
am Markt befindlichen Standern gar nicht még-
lich,da sie aus eloxiertem Aluminium bestehen.
Fiir die Sterilisation im Autoklav sind
die KOMET-Sténder natiir-
lich ebenfalls geeignet.
Die zweite groRRe Gemein-
samkeit: Durch die blauen
Silikonstopfen der Edelstahl-
stander, die zur Aufnahme von
FG- und Winkelstiickinstrumenten
geeignet sind, konnen die Instru-
mente nicht herausfallen, selbst
wenn das Tray einmal nicht exakt waage-
rechtaufgestelltist.

Abb.1

Abb. 1: Instrumentenstander REF 9933L3.

Grof3, klein, hoch, tief

9931: Durch sein modernes Design wirkt der
9931 einfach cool! Er nimmt neun FG- bzw.
Winkelstlickinstrumente auf, ist formschon
und gleichzeitig ergonomisch und wertet das
zahnarztliche Arbeiten nicht nuroptisch auf.

9933L3: Wem das Material und die Aufnahme
in Silikonstopfen wichtig ist, aber weniger
daseinzigartige Design, kann auf den 9933L3
ausweichen (Abb. 1). In zwei Reihen kénnen
bis zu 12 FG- bzw. Winkelstiickinstrumente
aufgenommen werden.

9949L3: Er besitzt blaue Silikonstopfen fiir 24
(3 Reihen a 8) Instrumente. Der 9931, 993313
und 9949L3 bieten Platz fiir Instrumente mit
einer maximalen Lénge von 28 mm.

9945: Er ist der neue ,Riese” unter den
Instrumentenstdndern, Zielgruppe sind
Universitaten und Aufbereitungsinsti-
tute. Mit einem Platzangebot fiir 40
Instrumente, die bis zu 45mm lang
sein diirfen, erlaubt der 9945
den Instrumenteneinsatz im
grofen Stil. Eine weitere
Besonderheit: die inte-
grierte Ablageschale.

Abb. 3: Set 4588 EasyShape.



9890L4, 9890L5 und 9890L7: Diese drei Ins-
trumentensténderhat KOMET speziellfiir Oral-
chirurgen konzipiert. Die drei bieten jeweils
Platz fiir 6 FG, Hand- bzw. Winkelstiickins-
trumente und unterscheiden sich nur durch
die Hohe: Die maximale Instrumentenlénge ist
einmalauf37mm (9890L4),auf47mm (9890L5,
Abb.2) und auf 67mm (9890L7) ausgelegt.

S-Serie: Die bewdhrte Serie zur Aufnahme von
FG-und Winkelstiickengibtesinzwei Deckelhs-
hen fiir unterschiedliche Instrumentenlangen.
Jede Artder Wiederaufbereitung ist moglich.

Inserttrays und Sterilcontainer

Fiir die Archivierung und Sterilisation von
Instrumenten fiir chirurgische und endodon-
tische Eingriffe hat KOMET ebenfalls durch-
dachte Losungen parat: Perfekt abgestimmte
Inserttrays und Sterilcontainer sind fiir die
Systeme EasyShape (REF 4588, Abb. 3),
AlphaKite (REF 4579), Endo universell (REF
4580) und MaxilloPrep konzipiert worden.

Abb. 4: Waschbox REF 9955 und Inserttray.

Dank eines Langzeitfilters kann auf das Ein-
schweiflen verzichtet werden.

Praktische Waschbox fir die
Chirurgie und Endodontie

Eine Waschbox ergénzt das Programm auf ide-
ale Weise: Sie st fiir die maschinelle Reinigung
und Desinfektion von chirurgischen und endo-
dontischen Instrumenten im Thermodesinfek-
tor bestimmt. Die vorgereinigten Instrumente
werden einfach in den entsprechenden Insert-
trays positioniert und darin in die Waschbox

HERSTELLERINFO - HYGIENESORTIMENT

gestellt (Abb. 4). Fiir den Reinigungsvorgang
empfiehlt KOMET das mildalkalische DCTherm.
Variantenreiche Instrumentenstander, Insert-
trays, Sterilcontainer, Waschbox, materialscho-
nende Reinigungs- und Desinfektionsmittel
wie das oben genannte DCTherm zur maschi-
nellen Aufbereitung sowie das mildalkalische,
aldehyd- und alkoholfreie DC1 zur manuellen
Aufbereitung — das Sortiment zeigt eindrucks-
voll, wie KOMET fiir die Praxis immer mit Sys-
tem mitdenkt. <

kontakt

KOMET/GEBR. BRASSELER
GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.:05261/7 01-7 00
Fax:05261/701-2 89
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de
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Der EU-Gesundheitskommissar hat die Hygienesituation an

vielen europaischen Krankenhausern als alarmierend bezeich-

net, undauch derneueste Hygieneskandal im Klinikum Fuldaver-

unsichert viele Patienten. Wie sicher kann ein Patient noch sein,

dassdie Instrumente, die beiseiner Behandlungbenutztwerden,

ihn nicht noch kranker machen als er schon ist.

Vertrauen schenken durch
gezielte Kommunikation

Autor: Manfred Korn

Dieses Misstrauen wird von Skandal zu

Skandal grofer und gelangt unweigerlich
auchindieZahnarztpraxen.Der Arzthatdas
Problem, auch wenn alle vorgeschriebenen
Hygienemafinahmen durchgefiihrt werden,
das Vertrauen des Patienten wiederzuge-
winnen.
Durch gezielte Kommunikation der qualita-
tiven Ausstattung im Aufbereitungsbereich
einer Praxis kann hier wieder Vertrauen
geschaffen werden. Die Wichtigkeit dieses
Bereichs, der normalerweise aufierhalb des
Blickwinkels des Patienten liegt, nimmt im-
mer mehr zu.
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Transparenz durch digitale
Behandlungsdokumentation

Der Anwender der Dokumentationssoftware
SegoSoft kann mit der Erweiterung Sego-
Assign eine digitale Behandlungsdoku-
mentation durchfiihren. Die freigegebenen
Hygienedokumente von der Aufbereitungs-
charge derzuverwendeten Instrumente kdn-
nen direkt aus der digitalen Behandlungs-
akte dem Patienten auf dem Behandlungs-
stuhl gezeigt werden. Auch die Dokumen-
tation der Instrumentenaufbereitung von
schon erfolgten Behandlungen kann mit ei-

nem Doppelklick fir Transparenz sorgen.
Darin enthalten sind alle dem Patienten zu-
geordneten Sterilisationschargen inklusive
Datum und Uhrzeit ihrer Anwendung sowie
die zugrunde liegenden Chargendokumente
des jeweiligen Aufbereitungsprozesses. Alle
diese Dokumente sind mit der fortgeschritte-
nen digitalen Signatur derjenigen Person
versehen, die die entsprechende Sterilisa-
tionscharge freigegeben hat. Diese Signatur
giltim Sinne des deutschen Signaturgesetzes
(§2 Nr. 2 SigG) als ,elektronischer Echtheits-
nachweis”. Somit ist die mittels SegoSoft
erstellte Hygienedokumentation als Beweis-
mittel fiir die Echtheitder Dokumente vor Ge-
richt zuldssig (ZP0O), §86 Strafprozessord-
nung (StP0),§96 Abs.1Verwaltungsgerichts-
ordnung (VwGO). Hier herrscht gleich eine
doppelte Transparenz, denn im Falle einer
Praxisbegehung oder einer haftungsrecht-
lichen Auseinandersetzung kann der patien-
tenbezogene Nachweis der Instrumenten-
aufbereitung problemlos gefiihrt werden.

Die einfache Zuweisung der rechtssicheren
SegoSoft-Dokumente der Sterilisationschar-
gen zum Patienten kann von einem belie-
bigen Arbeitsplatz direkt aus der Behand-
lungsakte des Verwaltungssystems erfolgen.
Die Verbindung wird iiber die in allen gén-
gigen Praxismanagement- und Patienten-
verwaltungssystemen integrierte standardi-
sierte VDDS-Media-Schnittstelle hergestellt.
Dies geschieht auf einfache Art und Weise.



Die Zahnmedizinische Fachangestellte 6ff-
netin der Behandlungsakte die SegoAssign-
Eingabemaske, woraufhin die Patienten-
und Behandlungsdaten automatisch iiber-
nommen werden. Durch das Einlesen der auf
dem Sterilgut vorhandenen Barcode-Etiket-
ten mittels eines Scanners werden die Infor-
mationen der Charge dem zu behandelnden
Patienten zugewiesen. Alternativ besteht na-
tiirlich auch die Méglichkeiteiner manuellen
Eingabe von Chargennummern, Bemerkun-
gen und anderen relevanten Daten.

Ebenso einfach wie die Zuweisung ist auch
das Arbeiten mit SegoSoft. Die Software
sammelt, verwaltet und archiviert auto-
matisch die Daten des Thermodesinfektors
und Sterilisators mit einem Hochstmafd an
Datensicherheit. Die hygienebeauftragte
Person muss lediglich das zu benutzende
Aufbereitungsgerat sachgerecht bestiicken
und das Aufbereitungsprogramm starten.
Die Software erkenntselbststandigden Be-
ginn und das Ende des ausgewahlten Pro-
gramms.

Nach Beendigung der Aufbereitung erinnert
SegoSoft das verantwortliche Personal an die
notwendige Instrumentenfreigabe in Form
eines am Bildschirm erscheinenden Frei-
gabedialogs. Dieser enthélt RKI-konforme
Checklisten, die einmalig bei dem Einrichten
von SegoSoft ausgearbeitet wurden und
innerhalb von Sekunden alle notwendigen
Parameter fiir eine erfolgreiche Freigabe be-
statigen.

SegoSoft speichertdie Prozessdaten mani-
pulationsgeschiitzt, versieht sie mit der di-
gitalen Signatur der freigebenden Person
und wandelt sie automatisch in das fiir die
Langzeitarchivierung geeignete PDF-For-
matum. Dadurch istsichergestellt, dass nur
autorisiertes Personal den Aufbereitungs-
prozess und die Beladung freigeben kann.
Mitder Umwandlungder Daten in das PDF-
Format wird die Wiedergabe der Hygiene-
dokumentation nach der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfrist problemlos ermdglicht,
unabhdngig von der verwendeten Soft-
ware-Version.

G ERU'DENT Kraus Dentalsysteme GmbH
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Mithilfe von SegoSoftistes méglich, dassalle
am Aufbereitungszyklus beteiligten Geréte
(z.B. Thermodesinfektor, Sterilisator und
Siegelgerat), die relevante Prozessdaten pro-
duzieren, {iber eine einheitliche Benutzer-
oberfldche automatisch bearbeitet werden.
Das System unterstiitzt alle géngigen Her-
steller und Systeme und ist kompatibel zu
allen géngigen Praxismanagement- und Pa-
tientenverwaltungssystemen. <

kontakt

Comcotec Messtechnik GmbH
GutenbergstraBBe 3

85716 Unterschlei3heim
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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Im ,, Seminar zur Hygienebeauftragten” erlautert
Iris Walter-Bergob anschaulich, welche recht-
lichen Rahmenbedingungen fir ein Hygienema-
nagement ausschlaggebend und verbindlich
und welche MaBnahmen erforderlich sind. De-
tailinformationen zu den einzelnen Gesetzen
und Verordnungen helfen dabei, einen klaren

Uberblick zu bekommen und die Ubertragung

der geforderten Punkte in der eigenen Praxis an-

zugehen.

Sauber ist nicht gleich
hygienisch rein!

Autorin: Iris Walter-Bergob

Hygiene in der Zahnarztpraxis ist seit ei-
nigen Jahren in aller Munde. Und dies noch
vielmehr, seit RKI-Richtlinien und DIN-Nor-
men zahlreiche Rahmenbedingungen vor-
geben und weiter verschérfen. Der Hygiene-
plan der Bundeszahnérztekammer enthalt
klare Vorgaben fiirdie Durchfiihrungund Do-
kumentation der Hygienemanahmen und
ist somit unentbehrlich fiir die Praxis. Darii-
ber hinaus hat der Gesetzgeber mittlerweile
Voraussetzungen geschaffen, die es ermdg-
lichen, dass staatliche Stellenauch ohne Ver-
dachtsgriinde Praxisbegehungen vorneh-
menkonnen und miissen.Umso mehrobliegt
es jeder Praxis, ein gangbares Hygienesys-
tem zu etablieren, kontinuierlich weiterzu-
entwickeln und zu leben.

Das Hygieneseminar

Zunéchst wird im ,Seminar zur Hygienebe-
auftragten” eine geeignete Infrastruktur be-
notigt, die garantiert, dass ein Hygienesystem
funktionieren kann, z.B. werden personelle,
bauliche und technische Gegebenheiten ana-
lysiert und beleuchtet. Hierzu werden wert-
volle Tipps und Anregungen wéhrend des
Seminars vermittelt.
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Im ndchsten Schritt wird eine Materie behan-
delt,die jeder Praxis wohlbekanntist: Dasum-
fangreiche und komplizierte Thema der Auf-
bereitung von Medizinprodukten. Die Emp-
fehlung der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention des Robert
Koch-Instituts fordert die Einteilung der Ins-
trumente in unkritisch, semikritisch oder kri-
tisch mit entsprechenden Untergruppierun-
gen.Aus dieser Kategorisierung abgeleitet er-
gibt sich letztlich das korrekte Prozedere der
Aufbereitung. Sterilisierenodergeniigtdesin-
fizieren?

Welche Pflege muss ein Hohlkérperinstru-
ment erfahren? Welche Schritte sind bei Tex-
tilien oder anderen porgsen Artikeln notig?

Optimale Aufbereitung

Im Rahmen der Aufbereitung ist eine ein-
wandfreie Dokumentation und Freigabe un-
erldsslich. Es muss mit validierten Verfahren
gearbeitetwerden,deren Eignungfiirdie tagli-
che Routinearbeit nachzuweisen ist. Weiter-
hin diirfen nur Personen, die iiber die notwen-
dige Sachkenntnis verfiigen, die Aufbereitung
durchfiihren und freigeben. Durch die jewei-
lige Unterschrift bestatigt die freigebende Per-

son, in die Hygienerichtlinien gemaf RKI ein-
gewiesen worden zu sein.

Anforderungen an die Ausstattungen von Auf-
bereitungsraumen beinhalten die Definition
von sterilen und unsterilen Bereichen, die
Bereitstellung von Aufbereitungsgeraten und
-materialien. Auch die Kleidung des Personals
muss bestimmten Richtlinien geniigen. Die
Diskussion maschinelle versus manuelle Auf-
bereitung bildet den ndchsten Seminarpunkt.
Gemaf RKI-Richtlinien ist die maschinelle der
manuellen Aufbereitungvorzuziehen. Vor-und
Nachteile und Beriicksichtigung von Schutz-
mafinahmen werden genau besprochen.
Auferdemistfiirjedes Medizinproduktinner-
halb einerRisikobewertungeinmal schriftlich
festzulegen, ob und wie oft und nach welchem
Verfahren die Aufbereitung erfolgt. Vor dem
Hintergrund, wie die zahlreichen Anforderun-
gen an ein Hygienemanagement in die Praxis
umgesetzt werden kdnnen, wird das Erstellen
von Hygieneplénen, Instrumentenlisten so-
wie eindeutiger, versténdlicher Arbeitsan-
weisungen einschliefilich der Festlegung von
Prozess- und Qualitdtskontrollen vermittelt.
Vor dem praktischen Seminarteil wird per
Multiple-Choice-Test das Erlernte iiberpriift
und vertieft. €



SEMINAR

g

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahnérztekammer enthalt klare Vorgaben flir die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit
unentbehrlich flir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitat der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an — bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausflhrlich

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygienepléne, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Ubergabe der Zertifikate

PREISE

75,— € zzgl. MwSt.
45,— € zzg]. MwsSt.

Kursgebihr
TagungsanSCha|e (Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Mittagessen)

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

uber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert.
Das Seminar wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfehlungen durchgefiinrt. Am
Ende des Seminartages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests.

Den Teilnehmern wird eine &uBerst informative Veranstaltung geboten, die
das Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2011

02.04.2011 Landsberg am Lech 09.00-18.00 Uhr
09.04.2011 Krems 09.00-18.00 Uhr
06.05.2011 Berlin 09.00—18.00 Uhr
Hotel Pullman Schweizerhof
14.05.2011 Miinchen 09.00—18.00 Uhr
Hilton Hotel Tucherpark
21.05.2011 Siegen 09.00-18.00 Uhr
Siegerlandhalle
28.05.2011 Warnemiinde 09.00—18.00 Uhr
Hotel Neptun
02.06.2011 Miinchen 09.00-18.00 Uhr

Hilton Hotel Tucherpark

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

DRI

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

(1 02.04.2011 LANDSBERG AM LECH
(1 09.04.2011 KREMS

Fir das SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN am

(1 06.05.2011 BERLIN
(1 14.05.2011 MUNCHEN

(J21.05.2011 SIEGEN (1 02.06.2011 MUNCHEN

(1 28.05.2011 WARNEMUNDE

melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname

Praxisstempel

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/11

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum, Unterschrift
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schiilke auf Tuchfiihlung mit Dentalpraxen und -laboren: Die neue
Premium-Range zeichnet sich durch verbesserte Tuchqualitat, be-
nutzerfreundliche Verpackung und einer doppelt so hohen Reich-
weite wie bei handelsiiblichen Fertigtiichern aus. Sie ergénzt die
bereits erfolgreich im Markt etablierten Produktlinien mikrozid®
AF wipes, mikrozid® sensitive wipes und kodan® wipes.
Flauschiger, handlicher, effektiver — dreimal schiilke wipes pre-
mium, erstmaligim Softpack:

schilke -+ -

kodan® wipes
premyiam

mikrozid® AF wipes premium: Tiicher zur alkoholischen Schnell-
desinfektion von Medizinprodukten sowie allen Bereichen miter-
hohtem Infektionsrisiko (24 oder 48 Tiicher je Softpack).
mikrozid® sensitive wipes premium: Tiicher zur alkoholfreien
Schnelldesinfektion von Medizinprodukten und empfindlichen
Oberflachen (24 oder 48 Tiicher

je Softpack).
kodan® wipes premium:
- Tiicher zur antimikrobiel-
1t len Behandlung begrenzter

Hautareale sowie zur Des-

infektion nicht medizinischer Fléchen.
Durch die hochwertige Tuchqualitét sind die neuen Tiicher flau-
schiger und griffiger als die sonst gebrauchlichen diinneren Tii-
cher, wodurch auch die Reichweite erhoht wird. Die Kosten-Nut-
zen-Analyse hat ergeben, dass sich die neuen wipes premium
alsgiinstigste Variante —
im Vergleich zu selbst
getrankten Desinfek-
tionstiichern — zur

aeisth >

Flachendesinfek-

- tionerweisen.Was
in Anbetracht der RKI- und DAHZ-Emp-
fehlungen, dass das Wischen dem Spriihen vorzuziehen ist, si-
cherlich ein bedenkenswerter Aspekt ist.

Dieneuenmikrozid® AFwipes premium, mikrozid®sensitive wipes
premium und kodan® wipes premiumvon schiilke sind ab sofortim
Handel erhaltlich.

Zuverlassiger Schutz vor Biofilmverkeimung

Die Wasserhygiene in Zahnarztpraxen, speziell in den Dental-
einheiten, die unter laufendem Betrieb allméhlich verkeimen,
ist fiir viele ein Problem. Vor allem in Silikonschlduchen setzt
eine standige Kolonisierung von Keimen und Bakterien ein,
ein sichtbarer Biofilm entsteht. Dieses an einer langsamen Ver-
farbungder Schlduche erkennbare Phanomen stellt eine mikro-
biologische Besiedelung dar, aus der heraus sténdig Keime,
Algen, Pilze und Bakterien in das austretende Wasser ge-
schwemmt werden.

Wer dauerhafte Wasserhygiene schaffen will, muss iiber das n6-
tige Wissen in Sachen Mikrobiologie verfiigen und gleichzeitig
technisches Verstdndnis haben. Beides stecktin der Trustwater™
Technologie. Wasser, Salz und Strom sowie das Trustwater™
Know-how erzeugen das Trustwater™ Konzentrat, das auf Erre-
gernach demgleichen Prinzip einwirkt wie die kérpereigene Im-
munabwehr. Keime und Erreger werden oxidiert —fiir Resisten-
zen gibt es keine Chance.

Trustwater™ entfernt Biofilme im Trinkwasser bei richtiger
Anwendungdauerhaftund zuverldssig,ohne toxisch zu wirken.
Die Validitat ist durch eine Vielzahl internationaler wissen-
schaftlicher Studien belegt. Und eine Reihe grofier Universi-
tétskliniken in skandinavischen Landern setzen diese ge-
rateschonende Technologie erfolgreich ein. Auch in Zahnarzt-
praxen hat sich diese Technologie bewdhrt. Das Trustwater™
Konzentrat ist kostengiinstig, es wird vor Ort hergestellt. Die
Installation ist ebenso einfach wie die Bedienung und Hand-
habung.

Auf der IDS in Koln wird

David Coleman, Professor

fiir orale und angewandte -
Mikrobiologie an der Uni-
versitdtDublin,die Ergeb-
nisse seiner Studien zur

Wirksamkeit und toxiko-
logischen Unbedenklich-
keitder Trustwater™ K+P
GmbH Technologie am
23. Méarz 2011 ab 16.00
Uhr auf der Speaker’s Corner

(Halle 3.1, nahe Eingang Siid) vorstellen. Trustwater™ Deutsch-
land freut sich auf lhren Besuch am IDS-Stand A78 B79/Halle 2.2.

K+P GmbH
Tel.: 0800/87 87 89 28
www.trustwater.de

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



enretec - der Partner des r
deutschen Fachhandels fir ,
Entsorgungslésungen im

enretec

Dental- und Medizinbereich

Auch ich gehére zu
einer Minderheit ...

... denn noch bin ich einer der wenigen
Zahnaérzte, der die Vorteile des Entsor-
gungssystems meines Dental-Depots nutzt.

Meine Erfahrung zeigt: Gesondert zu entsorgender
Praxisabfall wird immer weniger. Feste Entsorgungs-
termine und Entsorgungspauschalen, die ich nicht
ausnutzen kann, passen nicht zu meiner Praxis.
Deswegen habe ich mich fir das Entsorgungsmo-
dell meines Dental-Depots entschieden!

enretec als Entsorgungspartner meines Dental-
Depots kann ich jedem empfehlen.

Fur weitere Informationen rufen Sie uns an
oder informieren Sie sich auf unserer Home-
page Uber unsere Entsorgungslésungen!

Kostenfreie Servicehotline:
0800/3673832 www.enretec.de
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Neue Wischtlicher: Alkoholfrei und 100% biolo-
gisch abbaubar

Das Unisepta® Oberfldchen- und Inventar-Angebot wird mit
den neuen Unisepta® Foam Wipes breiter. Die Unisepta® Foam
Wipes sind alkoholfreie und zu 100% biologisch abbaubare
Viskosetiicher zur schnellen Reinigung und Desinfektion von
Medizinprodukten. Besonders geeignet fiir empfindliches
Material, wie das Polster des Zahnarztstuhles. Mit einem breiten
antimikrobiellen Spektrum sind die Unisepta® Foam Wipes ab
einer Minute wirksam.Im Rahmen des EcoEngage-Konzepts ver-
pflichtet sich Unident, Produkte zu entwickeln, die einem hohen
Qualitdtsstandard entsprechen, unter Beriicksichtigung von
Mensch und Umwelt.

Unident S.A. Anios International Dental Group
Tel: +41-22/83979 00

www.unident.ch

Revolution in der Wiederaufbereitung

iCare+ ist das weltweit erste Gerat zur automatischen Reinigung,
Desinfektion und Pflege dentaler Ubertragungsinstrumente ohne
thermischen Stress. Vier Instrumente durchlaufen die Reinigungs-,
Desinfektions- und Pflegezyklen in insgesamt weniger als zehn Mi-
nuten. Die Kombination aus iCare+ sowie den Produkten N-Clean
(fiir den Reinigungsprozess) und N-Cid (fiir den Desinfektionszy-
klus) gewahrleisteteine Elimination von Viren und Bakterien mitei-
ner Effektivitat von 99,999 %. Dies wurde in umfangreichen Tests,
die geméfs 1S015883 in verschiedenen europdischen Instituten, z. B.
dem Institut Dr. Brill in Deutsch-
land und Microsept in Frankreich,
durchgefiihrt wurden, evaluiert
und eindrucksvoll nachgewiesen.
Das Reinigungsmittel N-Clean hat
einen reinigenden bakteriostati-
schen und fungistatischen Effekt.
Das Desinfektionsmittel N-Cid
hat einen bakteriziden (inkl. TB,
MRSA), fungiziden (Candida al-
bicans) und viruziden Effekt ge-
gen behiillte Viren (inkl. HBY,
HCV, HIV), Herpes simplex, In-
fluenza (inkl. HIN1 und H5N1) und den unbehiillten Adeno-

Virus. N-Oil dient der abschliefienden Schmierung und Pflege der
Instrumente. Mit der revolutiondren Weltneuheit iCare+ wird der
Reinigungs- und Desinfektionsprozess automatisiert.

NSK Europe GmbH
Tel.:06196/77606-0
www.nsk-europe.de

Weitere \nformationenZ!
pefindensich auf www.Z

udiesem Unternehmen
wp—online.info

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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» Steuern sparen
» \Werte schaffen
> \ermdgen sichern

DHHMEDIWERT

Partner der Heilberufe

Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelméfig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsfahige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger

Ausstattung in Toplage erzielen.

Viele Ihrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Weiter Informationen finden Sie auch hier: www.mediwert.de

Senden Sie uns diesen Abschnitt per Post oder Fax zu

Praxisstempel /Adresse

Bitte senden Sie mir ausfuhrliches Infomaterial zu.

Bitte kontaktieren Sie mich zwecks eines Beratungsgespréches
per E-Mail oder Telefon.

MEDIWERT GmbH Tel.. 0341 2470977
Kolbestrafe 3 Fax: 0341 2470978
04229 leipzig www.mediwert.de

kontakt@mediwert.de
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AUTOMATISCHES REINIGUNGS-, DESINFEKTIONS-
und PFLEGESYSTEM fir dentale Uberiragungsinstrumente

. " @ DESINFEKTION
=
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PFLEGE

REINIGUNG

T

n.clean n.cid

REINIGUNGS-/DESINFEKTIONS-
PRODUKTE fur iCare+

Im standigen Bestreben, Produkie zu entwickeln, die den Tagesablauf fir Zahnarzipraxen und Kran-
) kenhGuser erleichtern und Prozesse verbessern, hat NSK sein Produktprogramm ausgebaut und stellt mit
dem iCare* ein revolutiondres Gerdt zur Wiederaufbereitung von dentalen Ubertragungsinstrumen-
ten vor. iCare* reinigt und desinfiziert dentale Ubertragungsinstrumente innen und auBen in aufein-

« anderfolgenden Aufbereitungszyklen. Dies gibt lhnen die Méglichkeit, vier Instrumente in
Q§ weniger als 10 Minuten zu reinigen, zu desinfizieren und zu schmieren.
S
N
2 Mingren For V& NSK Europe GmbH, Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany

NSK

POWERFUL PARTNERS

Tel.: +49 (0) 61 96/77 6060, Fax: +49 (0] 61 96/77 606-29

www.nsk-europe.de




