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Umsetzung von Richtlinien

Hygiene und Instrumen-

tenaufioereitung

IN der Zahnarztpraxis

Das Hygienemanagement einer Zahnarztpraxis dient der Vorbeugung von Infektionen bei Patienten und
Personal. Es ist integraler Bestandteil des Betriebsablaufs und wird umso effizienter praktiziert, je besser
die definierten Vorgaben in die eigenen Arbeitsanweisungen und Schulungen eingebunden sind.

Dr. med. Peter Weidenfeller/Stuttgart

W Der betriebsspezifische Hygieneplan
der Praxis beschreibt die Durchfiihrung
von Reinigungs- und Desinfektionsar-
beiten, hygienische Anforderungen an
diagnostische und therapeutische MafR-
nahmen, die Aufbereitung von Instru-
menten und Werkstoffen sowie der Den-
taleinheit, ferner Sterilgutlagerung, Ent-
sorgung und innerbetriebliche Kontroll-
malnahmen. Zu den erforderlichen
Schulungen zahlt auch der Sachkunde-
nachweis des Personals beider Aufberei-
tung sdmtlicher Medizinprodukte.

Aufbereitung der Instrumente

Nach § 4 (1) der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung beauftragt der Pra-

xisinhaber Personen oder Einrichtun-
gen mit der Wartung, Inspektion, In-
standsetzungund Aufbereitungvon Me-
dizinprodukten, welche iiber die Sach-
kenntnis und die erforderlichen Mittel
zur ordnungsgemafen Ausfiihrung ver-
fiigen. Kommen die Instrumente keim-
arm oder steril zur Anwendung, so sind
sie nach § 4 (2) mit geeigneten validier-
ten Verfahren so aufzubereiten, dass der
Erfolgnachvollziehbargewahrleistetist.

Als ,semikritisch” sind alle nichtinva-
siven Instrumente mit Schleimhautkon-
takt eingestuft. Dies betrifft Hand- und
Ubertragungsinstrumente fiir praven-
tive, restaurative, prothetische und kie-
ferorthopadische MaRnahmen. Gruppe
A bezeichnet kompakte, leicht aufzube-

reitende Teile, die nach der Reinigung
mit Verfahren desinfiziert werden miis-
sen, welche alle vegetativen Bakterien,
Pilze und Viren erfassen. Gerate mit
Hohlraumen und Gelenkflachen zahlen
zur Gruppe B und sollen moglichst ma-
schinell gereinigt und desinfiziert wer-
den.Im GegensatzzuAistdie Sauberkeit
hierbei durch Sichtkontrolle nicht aus-
reichend priifbar.

Alle haut- und schleimhautdurchdrin-
genden Instrumente mitobligatem Blut-
kontakt sind kritisch® und miissen
zusatzlich sterilisiert werden. Auch hier
gibt es die Unterscheidung zwischen
kompakten Teilen (A) und komplexeren
Instrumenten (B), mit schwer zugédng-
lichen Oberflachen, Gelenken oder
Hohlrdumen (Ubertragungsinstrumente
bzw. rotierende, oszillierende Instru-
mente fiir invasive, chirurgische, paro-
dontologische und endodontische MaR-
nahmen).

Blut, Sekret und Gewebe werden
durch reine Hitze oder bestimmte Wirk-
stoffe wie Aldehyde u.U. auf der zu be-
handelnden Oberflache fixiert. Keime
werden haufig durch Schmutzablage-
rungen vor Noxen geschiitzt, Desinfek-
tionsmittel zum Teil durch organische
Verunreinigungen wie Schleim, Blutund
Sekrete gebunden und vorzeitig ver-
braucht (EiweiRzehrung).Deshalbistdie
Reinigung vor der Desinfektion unum-
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ganglich. Bei hohem Risiko, wie z.B.
durch hepatitishelastetes Blut, erfolgt
zusétzlich vor der Reinigung noch eine
Vorabdesinfektion aus Personalschutz-
griinden, durch Ablegen in eine mit Des-
infektionsmittellésung gefiillte Box.

Fiir vollautomatische Reinigungs-
und Desinfektionsgerate kann man fix
eingestellte Programme mit definierten
Beladungsmustern von der Firma vali-
dieren lassen. Periodisch lasst sich die
Leistung der Programme durch Einsatz
von Bioindikatoren (bakteriell kontami-
nierten Schrauben- und Schlauchstii-
cken) stichprobenhaft tiberpriifen. Der
Einsatz gewdhnlicher Haushalts-Ge-
schirrspiilmaschinen ist zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten unzulassig.

AbwischenderInstrumente miteinem
Desinfektionsmittel reicht nicht aus. Die
korrekte Aufbereitung umfasst die &u-
Rere und innere Reinigung und Desin-
fektion sowie die Geratepflege. Bei star-
ker &uerer Verschmutzung sollte man
trotz maschineller Aufbereitung vorab
manuell reinigen.

Sofern rotierende Instrumente wie
Bohrer, Fraser und Schleifkdrper nicht
maschinell aufbereitbar sind, wird in ei-
nem Ultraschall- oder einem Bohrerbad
gereinigtund mitder Bohrerbiirste nach-
behandelt. Endodontie-Instrumente mit
Alu-Schaft werden in alkali- und alko-
holfreier Losung desinfiziert. Polier-
biirsten und -kelche sind nach Gebrauch
mit Blut, Speichel und Polierpaste ver-
unreinigtund ggf.zuentsorgen,wennsie
nicht einwandfrei ohne Riickstande auf-
bereitet werden kénnen.

Sterilisiert wird mit feuchter Hitze im
Dampfsterilisator (Autoklav). Das Steri-
lisiergutist rekontaminationssicherver-
packt, wobei der Dampfzutritt durch die
Verpackung gewdhrleistet sein muss. So
umfasst z.B. die Aufbereitung der Hand-
und Winkelstiicke und der Turbinen fol-
gende Schritte:

Aufienreinigung von Blut, Speichel,

Sekreten und ggf. Fillungsmateria-

lien

Reinigung des Lichtleiters an Ein-

tritts- und Austrittsstellen mit wei-

chem Lappen

Maschinelle Reinigungund Desinfek-

tion

Pflege mit Spray/Ol unter Rotation

beweglicher Innenteile

Sterilisiergutverpackung

Dampfsterilisation

Anforderungen an den Autoklaven

Welche Anforderungen sollder Praxis-
autoklav erfiillen? Das Kammervolumen
richtetsichnachdergeplanten Beladung.
Fraktioniertes Vorvakuumverfahrenent-
liiftet zuverldssig bei reduzierter Be-
triebszeit. Einflirmehrere Zyklenausrei-
chender Tank mit Wasserstandanzeige
sowie eine eigene Thermosicherung
vermeidentrockenen Betrieb des Dampf-
erzeugers (pro Charge konnen auch
Kleingerate bis zu einem Liter deminera-
lisiertes Wasser verbrauchen). Die Kon-
densatableitung lduft getrennt. Bakte-
riendichte Filterung der Kammerbeliif-
tung nach Vakuumtrocknung verhindert
eine Rekontamination des Sterilgutes.
Ein Chargenzahler gibt den Uberblick
liber die Betriebszeiten des Gerétes. Der

Anschluss zu einem Prozessdatendru-
cker ermdglicht die gerdteseitige Doku-
mentation der Sterilisierzyklen.

Esbestehteine Schnittstelle zur Praxis-
EDV. Programme kénnen fix eingestellt
werden. Gerate des Typs B nach EN 13060
gewahrleisten die Aufbereitung von ver-
packten, massiven, hohlen oder porésen
Sterilisiergiitern. Das fraktionierte Va-
kuum gewéhrleistet den Erfolg im char-
genweise beigelegten Hohlkdrpersimu-
lationstest (z.B. Helixtest).

Die geratseitigen Ausdrucke enthalten
Startzeit, Chargen- und Gerdtenummer,
eingestelltes Programm, alle folgenden
Phasen jeweils mit zeitlicher Dauer,
Kammerinnendruck und -temperatur,
Vakuum- und Durchdé@mpfungsphasen,
Aufheiz- und Ausgleichszeit, Sterilisa-
tionsphase (Einwirkzeit), Druckreduk-
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tion, Trocknen, Beliiften, Entspannen,
Uhrzeit bei Ende des Programms und
ggf. farblich markierte Fehlermeldun-
gen.

Die nach Betreiberverordnung gefor-
derte Validierung der Prozesse doku-
mentiert, dass diberall in der Beladung
jene Bedingungen erzeugt werden, die
zur Sterilisation notwendig und hinrei-
chend sind; somit liefert das validierte
Programm reproduzierbar sterile Pro-
dukte.

Vor Inbetriebnahme fiir die Routine ist
die Durchfiihrung einer Erstvalidierung
anhand physikalischer Prozessparame-
ter bei Aufstellung des Gerates sowie in
der kiinftigen Anwendung bei wesent-
lichenReparaturenerforderlich. Laut Va-
lidierungsnorm EN 17665 ist regelmafiig
eine erneute Leistungsbeurteilung not-
wendig, um bewusste oder auch unbe-
merkte Prozessveranderungen zu be-
riicksichtigen.

Fiir einzeln verpacktes, offen gelager-
tes Sterilgut betrégt die maximale Lager-
dauer 48 Stunden, doppelt verpackt
sechs Wochen, zusatzlich im Schrank
sechs Monate, in kommerzieller Lager-
verpackungfiinfJahre.

Dekontamination
der Absauganlagen

Im Schlauch kénnen sich Speichel,
Schleim, Blut und Schmutzpartikel ab-
setzen, die einen Nahrboden fiir Mikro-
ben darstellen. Auch wenn dies nicht un-
mittelbar zur Kontamination bei Be-
handlung fiihrt, so konnen zumindest
schlechte Geriiche entstehen. Vermeid-
bar ist die Keimanreicherung im
Schlauch mit Durchspiilen von kaltem
Wassernachjedemblutigen Eingriffbzw.

routinemafSig je zwei- bis dreimal vor-
und nachmittags. Nach Arbeitsende
kann man ein Schlauchreinigungs- und
Desinfektionsmittel fiir ca. drei Minuten
durchsaugen. Hierzu gibt es auch
Schliirftopfe miteinemspeziellen Ansatz
zum DurchsaugendesSchlauches. Invie-
len Anlagen ist ein solches System inte-
griert und lauft auf Knopfdruck fiir kurze
Zeitautomatisch ab.

Reinigung und Desinfektion sind se-
parat wichtig, da Desinfektion ohne Rei-
nigung Beldge und Krusten iibriglasst, in
denen Keime vom Desinfektionsmittel
geschiitztsind, und weil Reinigungallein
nicht ausreichend keimreduziert sowie
ggf. eine Infektionsgefahr fiir den Reini-
genden bedeutet.

Die dufiere Desinfektion der Saugan-
lage kann an der Steckkupplung des
Absaugschlauches und am Schlauchab-
schnitt im Behandlungsbereich anset-
zen, mit Wischdesinfektion der Kupp-
lung. Die Einwegfilter im Schlauchhalter
werden bei regelmaRiger Nutzung der
Anlage mindestens wdchentlich ge-
wechselt.

WaéhrendderBehandlungistein Riick-
fluss kontaminierter Fliissigkeit aus dem
Absaugschlauch moglich, wenn er ober-
halb des Patienten gefiihrt wird, oder
wenn ein Unterdruck im Schlauch be-
steht, z.B. bei Verschluss des Saugers
durch angesaugtes Weichgewebe. Durch
die Haltung von Schlauch und Sauger
lasstsicheinschwerkraftbedingterRiick-
fluss von abgesaugter Fliissigkeit ver-
meiden. Zusétzlich halten seitlich ange-
brachte Locher an entsprechend modifi-
zierten Kaniilen einen standigen Sog
aufrecht, auch wenn sie sich an der
Mundschleimhaut oder Zunge festge-
saugt haben.

Hygiene der Dentaleinheit

Die Dentaleinheitschiitztmanvor Ver-
unreinigungen im zugeleiteten Wasser
mit feinmaschigen Filtern bei Porenwei-
tenvon bis zu 20 pm. Damit diese Feinfil-
ter nicht in kurzen Abstdnden durch
grobe Partikel verstopfen, empfiehlt man
die Installation eines Vorfilters mit einer
Porenweite von ca. 80—-100 pm. Je nach
Erfahrungen mit der hauseigenen Was-
serqualitdt werden noch weitmaschi-
gere Vorfilter (105-135um) direkt am
Wassereingang des Hausanschlusses
montiert.

Hartes Wasser ist fiir die Einheit stets
problematisch: Kalkablagerungen be-
giinstigen die Verkeimung und verstop-
fen die diinnen Schlduche und kleinen
Offnungen im Gerdt und am Bohrinstru-
ment. Dies kann auch zur Temperatur-
erhohung bei der Behandlung und zur
Schéadigungder Pulpafiihren.

Bei Wasserharten zwischen 8,4 und
12 °dH wird die Installation einer vorge-
schalteten Enthartungsanlage empfoh-
len, bei Werten {iber 12 °dH ist sie unab-
dingbar. Manche lonenaustauscher sind
sokonstruiert,dasssie bei Auffiillungdes
Austauscherharzes auf einen zweiten
Filterumschalten,wahrend derbelastete
Filterausspiilt und regeneriert.

Auch Wasser fiir Gerdte wie Munddu-
schenund Turbinensprays muss mindes-
tens Trinkwasserqualitdt besitzen, da es
vom Patienten wahrend der Behandlung
verschluckt wird und in Schleimhautla-
sionen eindringt, somit auch in submu-
kose Areale, wobei es zum Eintrag von
Mikroben resp. Erregern in Gewebe und
Blutbahn kommen kann. Beim Wasser-
austritt und beim Auftreffen auf Kiefer-
und Zahnoberfldchen entstehendariiber
hinaus mit Blut und Speichel vermischte
Aerosolwolken, die von Patienten und
Praxisteam inhaliert werden. Somit for-
muliert die RKI-Richtlinie hygienische
Anforderungen in Anlehnung an die
Trinkwasserqualitat: die Koloniezahlen
von 100 KBE/ml sollen nicht iiberschrit-
ten und zudem keine pathogenen Keime
nachweisbar sein.

Geht man davon aus, dass die mikro-
biologische Qualitat des Wassers durch
den Versorger bis zum Hausanschluss
gewahrleistet wird, so sind hohe Keim-
zahlenam Endauslass mutmatilichdurch
die Verhaltnisse im hauseigenen Netz
bedingt. Da das Wasser ja nicht steril ge-
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liefert wird, sind somit iiber das Wasser
transportierte Bakterien im System, die
moglicherweise auf Bedingungen tref-
fen, durch die Wachstum und Ausbrei-
tung gefordert werden. Die Besiedelung
wird z.B. durch Kunststoffleitungen bei
Freisetzung organischer Weichmacher-
molekiile, durch grofkalibrige Leitun-
gen, Wassererwarmung und Kaliber-
spriinge begiinstigt. Jede Unebenheitim
Rohrerleichtertdie Aggregation von Kei-
men bis hin zum Biofilm, der sich vor al-
lem bei partieller Stagnation und gerin-
ger Fliefdgeschwindigkeit kontinuierlich
und flachendeckend ausbreitet. Stagna-
tion entsteht besonders dann, wenn
mehrere Behandlungsplatze an die glei-
che Leitung angeschlossen sind, oder
wenn die Wasserversorgung der Einheit
mit weiteren, nur sporadisch genutzten
Geraten wie Zahnsteinentfernern ver-
bunden ist. Auch schlecht gewartete Fil-
ter und Wasserentharter fordern das
Wachstum von Keimen und deren Aus-

schwemmungins Netz.

Morgens vor Arbeitsbeginn kdnnen
der Turbinenspray sowie das iiber Nacht
stagnierende Wasser der Munddusche
hohe Koloniezahlen aufweisen (uber
10.000/ml). Oft sind die Turbinen oder
Schlauche besiedelt, die Turbinen, Win-
kelstiicke, Winkelmotor und Munddu-
sche mit der Einheit verbinden. Mikro-
ben, die durch schlecht aufbereitetes
Wasser, kontaminierte Vorratshehalter
oder Riicksaugventile patientenseitig
eingebracht werden, vermehren sich im
stehenden Wasser (Pseudomonas, Spo-

renbildner, Acinetobacter u.a.).

Die Empfehlung der RKI-Kommission
gibteine jahrlich durchzufiihrende Was-
seruntersuchung aus der Dentaleinheit
vor,d.h.BestimmungderKBE bei36 Grad
(Inkubationim Labor) und den Nachweis
von Legionellen aus einem Milliliter
Wasserprobe. Kiihlwasser wird halb-
jahrlich auf Gesamtkeimzahl, Pseudo-

monas und Legionellen untersucht.

Zur Durchfiihrung der mikrobiologi-
schen Wasserkontrollen werden vom
Labor sterile Wasserflaschen, moglichst
mit der Aufschrift ,Wasser aus Dental-
einheit” im Behaltnis mit beigelegtem
Kiihlakku verschickt. Die Probe wird nach
20 Sekunden Vorlauf von Hahn oder
Wasserspritze, fakultativauch zusatzlich
von der Wasserkiihlung der Winkelstii-
cke entnommen. Fiir jede Probe werden
ca. 250 Milliliter abgefiillt; diese Menge
erleichtert dem Labor im Einzelfall die
Durchfiihrung von Zusatz- oder Nach-
untersuchungen. Der Akku wird bei mi-
nus 18 Grad tiefgekiihlt in die Styropor-
verpackungbeigelegt,umdurchKiihlhal-
tender Probe beim Transport hohe Keim-
zahlen im Untersuchungshefund zu
vermeiden, die nicht der Wasserqualitat
am Geratauslass entsprechen. Die Probe
sollmaximal 24 Stunden unterwegs sein;
daher ist ein Versand zum Wochenende
meist ungiinstig. Werden im Befund die
Richtwerte gemaR RKI-Empfehlung
tiberschritten, so sind geeignete Desin-
fektionsverfahren und eine erneute
Untersuchung nach einer Woche durch-
zufiihren.

Wird die Probe nachbakteriologischen
Gesichtspunkten nicht beanstandet, so
sollte man spatestens nach einem Jahr
erneut untersuchen.

Wie kdnnen erh6hte
Koloniezahlen im Wasser dauer-
haft reduziert werden?

Ein einfaches Ablaufenlassen des
Wassersfiir ca.zwei Minuten zu Behand-
lungsbeginn schwemmt Keime aus, die
sich bei der Stagnation im Gerat ver-
mehrt haben. Dies gewahrleistet aber
nichtdas Einhalten der Richtwerte.

Manche Behandlungseinheiten des-
infizierendas Wasserim Vorratshehalter
thermisch bei 70 bis 80 Grad, wodurch
vegetative Formen weitgehend abgetétet
werden.

Im kontinuierlichen Betrieb, bei dem
Leitungswasser durch den Behalter zur
Turbine hinflief3t, wird nicht desinfiziert.
Nach jeder langeren Behandlungspause
ldsst man das Wasser einige Minuten
durchlaufen. Dies spiilt Mikroorganis-
menausderTurbineundden Schlauchen
heraus,diedurch die Desinfektionim Be-
halter nicht erfasst wurden. Die Winkel-
stiicke werden ohnehin gesondert che-
misch oder chemothermisch desinfiziert

und anschlieftend im Autoklaven sterili-
siert.

Alternativen sind die Wasseraufberei-
tung mittels UV-Strahlen oder Desinfek-
tionsmittelzugabe iiber Dosieranlage,
mitPeroxiden oderChlorabspaltern. Vor-
teileinerchemischen Desinfektionistdie
permanente Einwirkung bzw. Remanenz
im gesamten System einschlieBlich der
Schlauchteile, die bei UV-Bestrahlung
oder Erhitzen im Behalter nicht gegeben
sind. Zusatzlich werden sog. StoRdesin-
fektionen oder Intensiventkeimungen
(z.B. mit 0,25 % Wasserstoffperoxid)
nach langerem Stillstand wie etwa zu
Wochenbeginn empfohlen.

s . 7

Kiihlsysteme der <
Dentaleinheitensind mit Venti-
lenausgestattet,dieden Riicklaufvon
Fliissigkeit verhindern. Bei komplexen
Eingriffen und bei Patienten mit erhoh-
tem Infektionsrisiko sollte zur Kiihlung
sterile isotone Kochsalzlésung verwen-
det werden.

Hand- und Winkelstiicke sowie Turbi-
nen kénnen aufgrund ihrer Anwendung
in der Mundhdhle als Keimiibertrager
fungieren. Der wasserfiihrende Teil be-
stehtaus einem metallischen und kunst-
stoffgefiihrten Rohrensystem. Durch den
Reflux beim Abstellen des Mikromotors
und der Turbine wird ein Wasser-Spei-
chel-Gemisch samt den darin enthalte-
nen Keimen in die Einheit eingesaugt.
Beistehendem Wasserim System entwi-
ckelt sich dann eine Besiedelung der
Schlauchinnenseiten, die beim Ausspii-
len mit dem Mehrfachhandstiick und
beim Spriihen zur Keimverbreitung auf
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den Patienten fiihrt. Dies erfordert somit
das griindliche, mehrminiitige Durch-
spiilendes SystemsnachjederPauseund
betrifft Turbine, Mikromotor, Mehrfach-
handstiick, Ultraschall-Zahnsteinentfer-
nerund Airflow.

Viele Einheiten besitzen zur zusatz-
lichen Pravention eine integrierte Ent-
keimungsanlage. Eingebaute Ventile
verhindern das Eindringen von riickge-
saugtem Material iiber die Turbinen-
kupplung hinaus oder bei Hand- und
Winkelstiicken in die Mikromotoren und
weiter in die Schlauche hinein. Aufer-
dem kann man einen keimdichten Filter
verwenden, der auf dem Handstiick in
das Schlauchsystem zwischengeschaltet
wird.

Arbeitsanweisungen
im Hygieneplan

Handschuhe werden bei allen MaR-
nahmen getragen, die mit Schleimhaut-,
Sekret- und Blutkontakt einhergehen.
Die,,Uberdesinfektion nicht gewechsel-
ter Handschuhe zwischen den Behand-
lungen kann — analog zur Handedesin-
fektion durchgefiihrt — experimentell
eine (bakt.) Keimreduktion von drei bis
fiinf Zehnerpotenzen erzielen, ist aber
zumindest nach blutigen Eingriffen oder
Behandlung mutmatRlich infektiéser Pa-
tienten inakzeptabel, insbesondere bei
Virusbelastungunsicherund belastetdie
Handschuhe, die nach mehrfacher Auf-
bereitung dieser Art klebrig und durch-
lassiger werden.

Vor keimhaltigen Aerosolen, mit Spei-
chel vermischtem Spraynebel, Blut- und
Speichelspritzern schiitztmansich durch

einen Mund-Nasen-Schutz, der bei Ver-
unreinigungund Durchfeuchtungausge-
wechselt wird, sowie durch eine Brille,
welche die Augen moglichstauch seitlich
abdeckt, und die man nach Spritzkonta-
mination mit einem desinfektionsmittel-
getrankten Tuch abwischt.

Praoperative  Zahnreinigung und
Schleimhautantiseptik fiihren zu einer
signifikanten Reduktion der Flora im
Speichel und auf der Mundschleimhaut.
Antiseptische Spiilung der Mundhdhle
vermindert die Ausbreitung von Erre-
gern iiber Aerosole und reduziert die
postoperative Inzidenz von Bakteria-
mien, wie sie besonders nach Zahnex-
traktionen, Wurzelbehandlungen und
parodontalchirurgischen Eingriffen vor-
kommen. Die Anwendungsolcher Prapa-
rate erfolgt vor dentalchirurgischen Ein-
griffenundvorjedereinfacheninvasiven
Behandlungvon Patienten miterhohtem
Infektionsrisiko. Mechanische Vorreini-
gung der Mundhéhle und der Zédhne ver-
bessert die Wirksamkeit der Antiseptik,
besonders wenn auf den Zahnen kie-
ferorthopadische Apparaturen oder
Frakturfixationsschienen befestigt oder
Prothesen festsitzend in die Mundhéhle
eingegliedert werden. Antiseptische
Mafinahmen werden zusatzlich vor der
Entfernungvon Zahnbeldgen und beider
Parodontitisbehandlung empfohlen, da
man auch hierbei reichlich keimhaltige
Aerosole freisetzt. Die Schleimhautanti-
septik ersetzt aber nichtdie bei Endokar-
ditis-Risikopatienten, Diabetikern und
Immunsupprimierten ggf. indizierte pe-
rioperative antibiotische Prophylaxe.

Aus der Mundhdhle entnommene
zahnmedizinische Abformungen wer-
den unmittelbar unter flieRendem Was-
ser vorsichtig abgespiilt, danach durch
Einlegen in eine frisch angesetzte Lo-
sung desinfiziert. Fiir die Desinfektion
und Spiilung dieser Abdriicke sind ei-
gene Apparaturen entwickelt worden.
Man benutzt die vom Hersteller der Ab-
form- und Zahnersatzmaterialien als ge-
eignet bezeichneten Wirkstoffe. Alkoho-
lische Desinfektionsmittel sind hierfiir
nicht geeignet. Zahntechnische Werk-
stiicke und Hilfsmittel werden ebenfalls
desinfiziert, ggf. im Ultraschallbad be-
handelt und nach der Desinfektion mit
Leitungswasser abgespiilt. Wasser aus
Badern zur Temperierung von Wachs-
platten und Abdruckmaterialien wird

nach jedem Patienten erneuert, weil es
meistens mitSpeichel, Blutoderanderen
Korperfliissigkeiten kontaminiertist. Der
Behélter wird vor Auffiillen mit frischem
Wasser wischdesinfiziert.

Nach der Behandlung jedes Patienten
sind fakultativ durch Kontakt, Spritzer
oder Aerosol kontaminierte, patienten-
nahe Oberfléchen der Einheit, der medi-
zinischen Gerdte und Einrichtungs-
gegenstande im Bereich der Patienten-
versorgung zu desinfizieren. Schlauche,
Kupplungen und Kocher der Absaugan-
lagenin Greifnahe des Patienten werden
wischdesinfiziert. Sichtbare Kontamina-
tion der Flachen, auch auf dem Boden
wird desinfiziert und beseitigt.

Kontaminierte Teile der Rontgenein-
richtung sind ebenfalls zu desinfizieren,
auch die Bleischiirzen, die oft durch
herabtropfenden Speichel verunreinigt
werden. Enorale Rontgenfilme miissen
soverpacktsein,dass sie nach Entnahme
aus der Mundhdhle desinfiziert werden
konnen. Ein wandseitig installierter
Spender mit Handedesinfektionsmittel
gehort zur Standardausstattung auch im
Rontgenraum.

Fazit

Neben der Hande- und Umgebungs-
desinfektion sowie personenbezogenen
Schutzmafnahmen betrifft die Hygiene
in der Zahnarztpraxis vor allem die kor-
rekte Aufbereitung der Instrumente mit
validierten Verfahren, von Werkstoffen
und von der Dentaleinheit zum Schutz
vor wasseriibertragenen Infektionen.
Die Praxis beschreibt samtliche dazuge-
horige Arbeitsanweisungenineinem be-
triebseigenen Hygieneplan. Zur Aufbe-
reitung der Medizinprodukte gehort der
erforderliche Sachkundenachweis beim
Personal.

>> KONTAKT

Dr. med. Peter Weidenfeller

Arzt flir Hygiene und Mikrobiologie
Referat Hygiene und Infektionsschutz
am Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg

NordbahnhofstraBe 135

70191 Stuttgart

E-Mail: peter.weidenfeller@rps.bwl.de
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