
D ie meisten oralchirurgischen
Eingriffe finden nach wie vor
im Behandlungszimmer statt,

da die Ausstattung in der Regel den 
Ansprüchen zahnärztlicher Eingriffe
entspricht. Bei vorwiegend chirurgi-
schem Behandlungsspektrum ist die
Einrichtung eines gesonderten Ein-
griffsraumes unter logistischen und 
hygienischen Gesichtspunkten nicht
vorgeschrieben, aber dennoch emp-
fehlenswert.
Generell unterscheidet das Robert
Koch-Institut zwischen Eingriffsraum
und OP. Das Behandlungszimmer ist 
der Kategorie Eingriffsraum zugeordnet
und sollte folgende Kriterien erfüllen:
– Ausreichende Größe und genügend

Arbeitsflächen

– Leicht zu reinigende und zu desinfi-
zierende Oberflächen, Boden- und
Wandbeläge

– Schränke zur Lagerung von Sterilgü-
tern

– Handwaschplatz.

Die Gestaltung des Handwaschplatzes
obliegt besonderen Kriterien. Wasser-
hähne müssen ohne Handbedienung
funktionieren, Seife und Desinfekti-
onsmittel in Direktspendern vorhan-
den sein. Händedesinfektionsmittel
dürfen für chirurgische Belange nicht
umgefüllt werden, sondern müssen in
Originalgebinden zur Verfügung ste-
hen. Einweghandtücher sollten in ge-
eigneten Spendern zusammen mit einer
Abwurfmöglichkeit verfügbar sein.

Stoffhandtücher können als Einweg-
handtücher angesehen werden, wenn
sie nach jedem Gebrauch desinfizie-
rend gewaschen werden. 
Die hygienische Vorbereitung des Be-
handlungs- oder Eingriffsraumes be-
steht darin, nicht benötigte Gegen-
stände zu verräumen beziehungsweise
zu entfernen, um zum einen möglichst
wenig Kontamination zu verursachen
und zum anderen, um mehr Bewe-
gungsfreiheit zu schaffen. Anschlie-
ßend werden sämtliche Arbeitsflächen
gezielt desinfiziert (Abb. 1 und 2).

Personalbezogene 
Hygienemaßnahmen
Gerade im chirurgischen Bereich spielt
ein gepflegtes Auftreten eine besonders
große Rolle, denn Hygiene und Sauber-
keit einer chirurgischen Praxis werden
dem Patienten unter anderem auch
über das Äußere der Mitarbeiter ver-
mittelt. Frisur und Make-up sollten da-
her dem Rahmen angepasst sein. Lan-
ges Haar muss zusammengebunden
werden. Herabhängende Ketten oder
lange Ohrringe sind nicht gestattet.
Piercings im Gesichtsbereich dürfen
nicht entzündlich verändert sein. Die
Praxiskleidung sollte stets frisch aus-
sehen und muss sofort gewechselt 
werden, wenn sie verunreinigt oder
kontaminiert worden ist. 

Persönliche Schutzausrüstung
Zur persönlichen Schutzausrüstung ei-
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Ein gezieltes Hygienemanagement bei chirurgischen Behandlungen bildet die Grundlage zur
Verminderung der Infektionsgefahr und dient somit zum Schutz des Patienten sowie des zahn-
ärztlichen Personals. Das Auftreten von postoperativen Wundinfektionen ist zwar in der Regel 
auf verschiedene Faktoren zurückzuführen, dennoch spielt bei der Vermeidung dieser die 
konsequente Einhaltung der hygienischen Maßnahmen eine zentrale Rolle.

Abb. 1: Hygienisch einwandfreie Verhältnisse im Behandlungszimmer. – Abb. 2: Desinfektion der Oberflächen im OP vor dem Eingriff.

Abb. 1 Abb. 2
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ner chirurgisch tätigen Zahnarztpraxis
gehören:
– Praxiskleidung
– Mundschutz
– Schutzbrille
– OP-Haube
– Schutzhandschuhe 
– Gegebenenfalls steriler Schutzmantel.

Händehygiene
Bei der Vermeidung von Infektions-
übertragung spielt Händehygiene eine
zentrale Rolle. Das Ziel der Händehy-
giene bei oralchirurgischen Eingriffen
ist, Verunreinigungen der Hände zu be-
seitigen und darüber hinaus die tran-
sienten und soweit möglich auch die
pathogenen Hautkeime zu reduzieren,
auch wenn Schutzhandschuhe getra-
gen werden. Diese könnten im Umgang
mit spitzen und schneidenden Instru-
menten perforiert werden. Schmuck an
Händen und Unterarmen sowie Nagel-
lack oder künstliche Nägel sind nicht
gestattet. 

Händedesinfektion
Präoperativ ist für alle Eingriffe mit
speicheldichtem Wundverschluss eine
chirurgische Händedesinfektion durch-
zuführen. Diese beginnt mit dem Wa-
schen der Hände, Handgelenke und Un-
terarme. Hautschonende Seifen eignen
sich besonders dafür. Während des
Händewaschens werden die Hände
über Ellenbogenniveau gehalten, um 
ein Zurückfließen des Seifenwassers 
zu vermeiden. Ein Bürsten der Haut 
ist obsolet, bestenfalls können ver-
schmutze Nägel mit einer weichen
Handwaschbürste gereinigt werden.
Nach dem Waschen sind die Hände mit

einem Einmalhandtuch gründlich ab-
zutrocknen. 
Anschließend werden die Hände, Hand-
gelenke sowie Unterarme mit Desin-
fektionsmittel eingerieben und gut
feucht gehalten, wobei auch darauf zu
achten ist, dass Fingerkuppen und Fin-
gerzwischenräume gut benetzt sind.
Herstellerangaben hinsichtlich der Ein-
wirkzeit sind unbedingt zu beachten
(Abb. 3).

OP-Maske
Das Tragen der OP-Maske soll Keim-
übertragung durch kontaminierten 
Aerosolnebel oder Spritzern von Blut
und/oder nasopharyngealem Sekret
verhindern. Ebenso kann der Mund-
schutz in gewissem Maße Keime filtern,
die beim Sprechen aus dem Nasen- 
bzw. Rachenraum freigesetzt werden,
wodurch die Keimbelastung der Raum-
luft reduziert wird. Das Tragen der OP-
Maske ist jedoch nur dann sinnvoll,
wenn sie korrekt getragen wird, d.h.
Mund und Nase auch wirklich bedeckt
sind.

Steriler OP-Mantel
Sterile OP-Mäntel werden hauptsäch-
lich bei Implantationen oder anderen
ausgedehnten Eingriffen am Knochen
verwendet, da bei diesen Eingriffen die
Asepsis eine große Rolle spielt. Sterile
OP-Mäntel vermeiden Keimübertra-
gung über die Praxiskleidung und ver-
hindern Infektionswege von der Wunde
zum OP-Personal. Verwendet werden
können Mehrwegtextilien aus Mikro-
filamentgeweben oder Einwegpro-
dukte, die flüssigkeitsabweisend sind
und der EN 13795 entsprechen. 

Beim Ankleiden der sterilen Mäntel
sollte folgendermaßen vorgegangen
werden:
– Mantel am Halsausschnitt aufheben,

sodass der Mantel sich öffnet  
– In den Mantel hineinschlüpfen – da-

bei nur die Rück- bzw. Innenseite 
berühren

– Unsterile Assistenz hilft beim Schlie-
ßen (Abb. 4).

Sterile OP-Handschuhe
Die RKI-Richtlinie gibt vor, dass Ein-
griffe mit speicheldichtem Nahtver-
schluss mit sterilen OP-Handschuhen
durchzuführen sind. Sie werden nach
der chirurgischen Händedesinfektion
und nach dem Anlegen des sterilen
Mantels angezogen und müssen bei 
den kleinsten Perforationen gewechselt
werden.

Sterile Arbeitsflächen 
und steriles Zubehör
Zur Ablage der Sterilgüter werden Ar-
beitsflächen (z.B. Schwebetisch, Ins-
trumententisch oder weitere Ablage-
flächen) steril abgedeckt. Auch hierfür
sind sterile und genormte OP-Tücher
(Mehr- oder Einwegprodukte) zu ver-
wenden. Lampengriffe sind, wenn mög-
lich, vorher zu sterilisieren. Ist dies 
nicht möglich, kann das Abkleben mit
sterilen Klebefolien eine Alternative
sein. Die Abdeckung der sterilen Ar-
beitsflächen ist Aufgabe der bereits 
steril eingekleideten Assistenz. Bei Ver-
wendung der Absauganlage der zahn-
ärztlichen Behandlungseinheit sind bei
implantologischen oder anderen aus-
gedehnten Eingriffen auch die Absaug-
schläuche mit sterilen Bezügen zu ver-
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Abb. 3: Chirurgische Händedesinfektion. – Abb. 4: Schließen des OP-Mantels mithilfe der unsterilen Assistenz.

Abb. 3 Abb. 4
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sehen. Es muss zudem sterile Kühlflüs-
sigkeit mit einer sterilen Spülvorrich-
tung eingesetzt werden. Vor dem Öffnen
sämtlicher Sterilgüter sind das Steril-
datum sowie die Unversehrtheit der 
Verpackung zu prüfen. Beim sterilen 
Anreichen der Sterilgüter durch die 
unsterile Assistenz ist ein Sicherheits-
abstand einzuhalten (Abb. 5).

Haut- und Schleimhaut-
desinfektion 
Schleimhautdesinfektion
Die vor dem Eingriff durchgeführte
Schleimhautantiseptik führt zu einer
Reduktion der Keimflora im Speichel
sowie Mundraum. 
Sie ist bei allen invasiven Behand-
lungen und Patienten mit Infektions-

gefahr durchzuführen. Als geeig-
nete Wirkstoffe haben sich Chlor-
hexidine, Octenidine oder Phenole 
erwiesen. 
Durchführung: Mit Desinfektions-
lösung kurz den Mund ausspülen,
anschließend die Lösung circa eine 
Minute im Mund verweilen lassen.

Hautdesinfektion
Die Desinfektion der Haut um Mund,
Nase und Kinn wird durchgeführt, bevor
der Patient steril abgedeckt wird. Da-
bei soll verhindert werden, dass beim
Operieren pathogene Keime der Haut in
das Operationsgebiet verlagert wer-
den. 
Geeignete Hautdesinfektionsmittel
sind in der VAH-Liste aufgeführt. Die 
Lösung wird von der Mitte nach außen
mit einem sterilen Tupfer aufgebracht.
Der Vorgang wird dreimal wiederholt.
Make-up ist vorher zu entfernen. Bart-
trägern sollte eine Rasur nahegelegt
werden (Abb. 6).
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Abb. 5: Anreichen der Sterilgüter mit dem entsprechenden Sicherheitsabstand.

Abb. 5



Sterile Abdeckung
Die sterile Patientenabdeckung wird
nach Ablauf der Einwirkzeit des Haut-
desinfektionsmittels von der sterilen
Assistenz oder dem Operateur vorge-
nommen. Das Ziel dabei ist es, ein ste-
riles OP-Feld zu schaffen, um ein asep-
tisches Vorgehen zu gewährleisten. Es
eignen sich Mehrweg- oder Einweg-
abdeckungen aus feuchtigkeitsab-
weisendem Material. Mehrwegtücher
können in der Praxis nach genauen An-
gaben oder in zertifizierten Wäsche-
reien aufbereitet werden. Einweg-
Dentalsets erweisen sich als zeit- und
raumsparend. Trockenübungen helfen
sich mit der Anwendungstechnik im
Vorfeld vertraut zu machen und damit
Zeitverluste und unsteriles Handling zu
vermeiden (Abb. 7).

Raumhygiene nach dem Eingriff
Im Behandlungszimmer müssen alle
kontaminierten arbeits- bzw. patien-
tennahen Flächen gründlich gereinigt
und desinfiziert werden. Eine Desinfek-
tion von Wänden und Decken ist nur 
bei sichtbarer Kontamination erforder-
lich. Die Absaugschläuche sind nach 
jedem Eingriff gründlich zu spülen und
nach Ende des OP-Programms zu des-
infizieren.

Aufbereitung 
der chirurgischen Instrumente
Chirurgische Instrumente sind der Ri-
sikogruppe kritisch A bzw. kritisch B 
zugeordnet und sollten gemäß RKI 
vorzugsweise maschinell aufbereitet
werden.
Bei manueller Aufbereitung werden sie
direkt im Anschluss an die Behandlung 
in eine gelistete Desinfektionslösung
eingelegt.
Grobe Verunreinigungen wie einge-
trocknetes Blut oder andere Verkrus-
tungen müssen vorher entfernt werden.
Ultraschall kann hierbei unterstützend
wirken. Bei der Vorreinigung von Instru-
menten ist unbedingt der Personal-
schutz einzuhalten, da die Instrumente
noch nicht desinfiziert sind. Eine 
wasserdichte Schürze, durchstichfeste
Schutzhandschuhe sowie eine Schutz-
brille sind hierfür die Grundausstat-
tung. Im Anschluss an die Desinfektion
folgt die Prüfung auf Sauberkeit und 
die Funktionskontrolle. Instrumente,
die noch mit Verunreinigungen behaf-
tet sind, können nicht sicher sterilisiert
werden und sind daher erneut dem 
Aufbereitungsverfahren zu unterzie-
hen. Für die Sichtkontrolle muss eine
Vergrößerungsoptik im Aufbereitungs-
bereich verfügbar sein. Bei der Funkti-
onskontrolle wird ermittelt, ob Instru-
mente funktionell noch in einwand-
freiem Zustand sind. Schadhafte bzw.
korrodierte Instrumente sind auszusor-
tieren. Instrumente mit Schneidekan-
ten wie z.B. Scaler, Küretten etc. sind
ggf. nachzuschleifen. Im Anschluss da-
ran werden die Instrumente der Pflege
unterzogen. Dabei werden Gelenkins-
trumente mit einem sterilisiergeeig-
neten Pflegeöl eingesprüht. Übertra-
gungsinstrumente können in Pflegeau-
tomaten oder von Hand geölt werden.
Ölreste sollten vor der Sterilisation ent-

fernt werden. Wie für die gesamte Auf-
bereitung sind auch bei der Instrumen-
tenpflege die Herstellerangaben rele-
vant. Im Gegensatz zu den semikriti-
schen Medizinprodukten werden die
chirurgischen Instrumente nun in
normgerechten Sterilisationsverpa-
ckungen rekontaminationssicher ver-
packt. Hierfür eignen sich sowohl Ins -
trumentencontainer als auch weiche
Sterilgutverpackungen, wie z.B. Ein-
wegsterilisationsverpackungen. Der
Einsatz von Instrumentencontainern 
ist aus hygienischen, ökonomischen so-
wie ökologischen Gründen zu befür-
worten. Sie beschleunigen zudem die
OP-Vorbereitungen, da nicht zahlreiche
einzeln verpackte Instrumente zu öff-
nen sind. Inhalt, Sterildatum und Char-
gennummer sind auf der Verpackung zu
vermerken. Im Anschluss an die Sterili-
sation und nach erfolgter Freigabe kön-
nen die Instrumente geschützt, d.h. in
geschlossenen und staubgeschützten
Schränken oder Schubladen gelagert
werden. Die Lagerungsfrist beträgt bei
sachgerechter Lagerung sechs Monate. 

Fazit
Chirurgische Eingriffe verlangen ein
hohes Maß an Disziplin und Verant-
wortung in der Umsetzung der Hygie-
nemaßnahmen, um Patienten und OP-
Team einen umfassenden Schutz vor In-
fektionsübertragung zu gewährleisten.
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Abb. 6: Areal der zu desinfizierenden Hautregion. – Abb. 7: Patienten-
abdeckung mit Mehrwegmaterial.
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1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow 
Master, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfi nders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster 
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberfl ächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen 
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke 
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofi lm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!) 
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und 
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter 
Grenzen in der Prophylaxe. Die 
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare 
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer 
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon 
geht die Rechnung auf – von der 
Diagnose über die Initialbehandlung 
bis zum Recal l. 
Prophylaxepro-
fi s überzeugen 
sich am besten 
selbst.
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