
Hygienemanagement per se bezieht
sich auf eine Vielzahl von Faktoren.
Angefangen von potenziellen Infek-
tionsüberträgern Patient und Praxis-
team, die Aufbereitung von Medizin-
produkten, die Flächendesinfektion
oder die korrekte Einhaltung von
vorgegebenen Hygieneplänen, ver-
bunden mit der einwandfreien
Durchführung und Dokumentation
der Hygienemaßnahmen. 

Die optimalen Wege für eine
bestmögliche Praxishygiene zu fin-
den scheint zunächst verhältnis -
mäßig einfach zu sein. Doch bei
 genauerer Betrachtung ist dies mit
 beträchtlichem Aufwand verbunden,
wenn die Anforderungen perfekt er-

füllt werden sollen. Monetär und per-
sonell ist ganzer Einsatz gefragt. Für
das Praxisteam ist es eine Herausfor-
derung, die tatsächlich verpflichten-
den Erfordernisse aus einer Unmen ge
an Regelwerken herauszufiltern.

Unter dem Aspekt, dass pro Land
völlig unterschiedliche Regelwerke
vorherrschen, kann davon ausge -
gangen werden, dass im Laufe der
nächsten Jahre der Hygienestandard
weiter angehoben wird. In diesem
 Artikel soll zunächst auf die Ge -
gebenheiten in Deutschland und
 Österreich eingegangen werden. Im
Nachbarland Schweiz können klei-
nere Abweichungen an manchen
Stellen auftreten.

Effektiver Schutz von Patienten
und Praxisteams 

Zunächst stellen Patienten po-
tenzielle Überträger von Infektionen
dar. Deshalb ist es unbedingt not -
wendig, im Vorfeld genaue Infor -
mationen und Eckdaten über die
 Patienten einzuholen. Anhand einer
entsprechenden   Anamneseerhebung
können mögliche Infektionen er-
kannt und entsprechend berücksich-
tigt werden. Weiterhin wird durch
Schleimhautantiseptik und Zahn -
reinigung eine nicht zu unterschät-
zende Reduktion der mikrobiellen
Flora und Schleimhaut erreicht.
Hierdurch wird die Konzentration
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D
ie Einhaltung der Regeln der

 Hygiene ist für alle Beschäftigten

in Zahnarztpraxen eine Selbst-

verständlichkeit. Lohnt es sich deshalb, 

ein Special diesem Thema zu widmen?

In Studium und Ausbildung werden

profunde Kenntnisse auf dem Gebiet der

Hygiene vermittelt. Daran besteht kein

Zweifel. Wer sich jedoch eingehender mit

dem Thema beschäftigt, wird schnell fest-

stellen, dass eine Vielzahl gesetzlicher Re-

gelungen existiert, die es zu beachten gilt.

Besonders im Fokus steht in den letz-

ten Jahren die Aufbereitung von Medizin-

produkten. Konkrete Vorgaben für diesen

Bereich enthalten die von der Kommis-

sion für Krankenhaushygiene und Infek -

tionsprävention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut (RKI) herausgegebenen

Empfehlungen, bei deren Einhaltung ein

korrektes Vorgehen vermutet wird. Im

Oktober 2012 erschien die Empfehlung

„Anforderungen an die Hygiene bei der

Aufbereitung von Medizinprodukten“,

welche die entsprechende Empfehlung

aus dem Jahre 2001  ersetzt. 

Die Bundeszahnärztekammer hatte

im Vorfeld intensiv auf die bessere Berück-

sichtigung der Belange der Zahnärzte-

schaft in der für alle medizinischen Berei-

che gül tigen Empfehlung hingearbeitet.

So konnten entscheidende Details des

 ersten von Hygieneexperten vorgelegten

Entwurfs korrigiert werden. Ein großer

Erfolg ist die seit Langem geforderte und

nunmehr erfolgte Bezugnahme auf die

zahnärztliche RKI-Empfehlung aus dem

Jahre 2006.

Ein neuer „Gesetzestext“ bietet natur -

gemäß Spielraum für Interpretationen.

Klar zu widersprechen ist jedoch  Aussagen

von   kommerziellen An bie tern, die aus

der KRINKO-Empfehlung neue Hygie-

nestandards ableiten, um den Verkauf

 ihrer Produkte zu fördern. Denn insge-

samt wurden die Anforderungen an die

Ver fahren zur Aufbereitung in der neuen

Empfehlung nicht erhöht. Der Einsatz von

 modernen maschinellen Aufbereitungs-

verfahren und elektronischer Dokumen-

tation kann für Zahnarztpraxen Ratio -

nalisierungspotenzial bieten. Letztlich

sollte jedoch jeder Praxisinhaber wei -

terhin frei entscheiden können, welches

 Verfahren zur Aufbereitung er wählt. Für

die manuelle Aufbereitung von zahnärzt-

lichen Übertragungsinstrumenten hat

eine kürzlich abgeschlossene Studie

(MAZI) den wissenschaftlichen Beweis

für deren Wirksamkeit erbracht. Damit

sollte die in der Vergangenheit zum Teil

hitzig geführte Debatte zur Zulässigkeit

dieses Verfahrens beendet sein.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, oft

fällt es nicht leicht, in diesem „Dschungel“

den Überblick zu behalten. Nutzen Sie des-

halb auch die vielfältigen Fortbildungs -

angebote Ihrer (Landes-)Zahnärztekam-

mern zum Thema Hygiene für sich und 

Ihr Personal. Diese Kurse unterstützen Sie

bei der rechtssicheren Umsetzung aller

 Anforderungen und können Sie mögli-

cherweise vor Fehlinvestitionen bewahren.

Fortsetzung auf Seite 18 Ë
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Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis
Wenn es um nachhaltige Wasseraufbereitung
und -entkalkung geht, ist die doctorwater
GmbH der ideale Ansprechpartner für die
Zahnarztpraxis. Das Gesundheitsamt kann
somit ruhig kommen! 4Seite 22

Wiederverwendbare Serviettenketten 
Auf 70 Prozent der Serviettenketten wurden
Keime und Bakterien nachgewiesen – das
hat  eine neue Studie belegt. Eine hygienische
Alternative stellt der Einsatz von Einweg-
Serviettenhaltern dar. 4Seite 20

Der perfekte Handschuh
In den letzten Jahren hat die Zahl der Kon-
taktallergien gegen Latex und Nitril deutlich
zugenommen. Aus welchem Material sollte
der ideale Handschuh also bestehen? Von
Ben Adriaanse, DT Nederland. 

SPECIAL TRIBUNE
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Sauberkeit. Keimarmut. Sterilität. 
Drei Schlagwörter, welche die Zahnarztpraxen schon seit Langem bis ins Detail beschäftigen 

und durch vielfältige Vorschriften auf Trab halten. Von Iris Wälter-Bergob, Meschede. Den Überblick behalten 
im „Hygiene-Dschungel“
Statement von Dr. Mathias Wunsch*

* Präsident der Landeszahnärztekammer Sachsen
und Vorsitzender der Ausschüsse Praxisführung
und Hygiene der Bundeszahnärztekammer.



von Krankheitserregern in Aerosolen
 vermindert.

Doch selbstverständlich können
Infektionen nicht nur von Patienten,
sondern auch vom Behandlungs-
team selbst ausgehen. Dadurch sollte
von Beginn an sichergestellt sein, dass
alle Teammitglieder frei von Infektio-
nen sind. Der Arbeitgeber sorgt für
regelmäßige Vorsorgeuntersuchun-
gen und die Impfprophylaxe. Eine
ausführliche Hygieneschulung sollte
ebenfalls mit allen Teammitgliedern
realisiert und die erlernten Inhalte
eingehalten werden. Entsprechend
abgestimmte Weiterbildungen in
 regelmäßigen Abständen gehören
selbstverständlich ebenfalls dazu.

Ein weiterer Basisbaustein für
den Schutz  von Praxisteam und Pa-
tient ist die korrekte Desinfektion der
Hände. Vor und nach der Arbeit bzw.
nach Pausen oder Unterbrechungen,
bei sichtbaren Verschmutzungen, vor
Mahlzeiten, nach Toilettengängen,
Husten, Niesen, Nase putzen etc. ist
eine Säuberung der Hände angesagt.
Es ist darauf zu  achten, dass Praxis-
mitarbeiter keine Ringe, Uhren oder
Ähnliches tragen. 

Hygienische und chirurgische
Händedesinfektion

Unterschieden wird zwischen 
der Händereinigung sowie der hy -
gienischen und der chirurgischen
Händedesinfektion. Die einfache
Hände reinigung findet mittels haut-
schonender Flüssigseife aus dem
Spender unter fließendem Wasser
statt. Die Trocknung erfolgt per Ein-
weghandtuch. Bei Besiedlung der
Haut durch Bakterien, Pilze oder
 Viren wird die sogenannte hygieni-
sche Hände desinfektion empfohlen:
Dabei wird das Händedesinfektions-
mittel zum vollständigen Trocknen
verrieben.

Vor chirurgischen Behandlun-
gen und vor der Behandlung von
 Patienten mit erhöhtem Infektions-
risiko ist die chirurgische Händedes-
infektion anzuwenden. Die Hände
und Unterarme werden bis zum
 Ellbogen gereinigt und mit Hände-
desinfektionslösung benetzt und ein-
gerieben. Während der Einwirkzeit
von fünf Minuten werden die Hände
und Unterarme feucht gehalten.
Außerdem werden Nägel und Falze
sorgfältig gebürstet. 

Das Tragen von Schutzhand-
schuhen ermöglicht eine weitere
 Reduktion der Infektionsgefahr.
Schutzhandschuhe gibt es in unter-
schiedlichsten Ausführungen: mit
oder ohne Latex, gepudert oder unge-
pudert. In erster Linie aber sollten sie
dem Träger gut passen und zwischen
den Behandlungen in jedem Fall ge-
wechselt werden. Bei chirurgischen
Eingriffen ist die Auswahl steriler
Schutzhandschuhe erforderlich.

Aerosole sowie Tröpfcheninfek-
tionen durch Blut- und Speichel-
spritzer werden wirksam durch gut
anliegenden Mund- und Nasen-
schutz abgehalten. Eine Schutzbrille
für die Augen wird ebenfalls emp -
fohlen. Weiterführende Elemente,
welche die Schutzkleidung für das
Praxisteam abrunden, sind beispiels-
weise Kittel, Schürzen oder Haar-
schutz.

Im näheren Umfeld des Behand-
lungsbereichs sind schwer zu rei -
nigende Flächen abzudecken. Die
Abdeckmaterialien zum Kontami -

nationsschutz von Gegenständen
sollten keimarm sein und nach der
Behandlung entsprechend aufberei-
tet oder entsorgt werden.

Aufbereitung von
 Medizinprodukten

Zunächst wird eine geeignete In-
frastruktur benötigt, die garantiert,
dass ein Hygienesystem funktionie-
ren kann. Als Grundregel beinhalten

die Anforderungen an die Ausstat-
tungen von Aufbereitungsräumen
die Definition von sterilen und un -
sterilen Bereichen, die Bereitstellung
von Aufbereitungsgeräten und -ma-
terialien. Auch die Kleidung des Per-
sonals muss bestimmten Richtlinien
genügen.

Die Empfehlung der Kommis-
sion für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention des Robert
Koch-Instituts fordert die Einteilung
der Instrumente in unkritisch, semi-
kritisch oder kritisch mit entspre-
chenden Untergruppierungen. Auf-
grund der sich daraus ergebenden
unterschiedlichen Anforderungen an
Art und Umfang der Aufbereitung
muss eine Risikobewertung und Ein-
stufung der Medizinprodukte vor -
genommen werden. 

Generell besteht der korrekte
Aufbereitungsprozess aus den Schrit-
ten Reinigung/Desinfektion, Verpa-
ckung und Sterilisation der Instru-
mente mit geeigneten Geräten und
Verfahren. Besonders bei bestim-
mungsgemäß kritischen Medizin-
produkten gehört der Verpackungs-
prozess und somit das richtige Steril-
barrieresystem immer zur Aufbe -
reitungskette. Zusätzlich dient die
Dokumentation der Instrumenten-
aufbereitung der lückenlosen Über-
wachung und abschließenden Be-
wertung des Aufbereitungsprozesses.
In Bezug auf das Qualitätsmanage-
ment bedeutet die sorgfältige Doku-
mentation nicht zuletzt auch Rechts-
sicherheit.

Unkritische Medizinprodukte
kommen während der Behandlung
lediglich in Berührung mit intakter
Haut, z.B. extraorale Teile von Ge-
sichtsbögen. In diesem Fall ist die Rei-
nigung und Desinfektion maschinell
oder manuell durchzuführen. 

Semikritische Medizinprodukte
kommen in Kontakt mit Schleimhaut
oder krankhaft veränderter Haut. Es
wird unterschieden in semikritisch A
(ohne besondere Anforderungen an
die Aufbereitung) und semikritisch B
(mit erhöhten Anforderungen an die
Aufbe reitung). Im Fall von semi -
kritisch A ist eine Reinigung und
 Desinfektion erforderlich, z.B. Hand -
 instrumente für allgemeine restau -

rative oder  präventive Maßnahmen.
Medizinprodukte, die unter die Kate-
gorie  semikritisch B fallen, z.B. rotie-
rende Instrumente für nichtinvasive
Maßnahmen, werden ebenfalls gerei-
nigt und desinfiziert. Bei lediglich
maschineller Reinigung ohne Des -
infektion ist eine abschließende
 thermische Desinfektion im Dampf -
sterilisator erforderlich. Letztendlich
erfolgt jeweils die Freigabe zur Lage-
rung bzw. zur Anwendung. 

Kritische Medizinprodukte durch-
dringen sogar Haut oder Schleim-
haut, z.B. Instrumente, Hilfsmittel
und Übertragungsinstrumente für
invasive Maßnahmen. In diesem Be-
reich wird ebenfalls in kritisch A oder
kritisch B unterschieden und eine
Dampfsterilisation nach Reinigung
und Desinfektion ist unerlässlich.
Die  Sterilisation wird dann verpackt
durchgeführt, wenn die Instrumente
anschließend steril zur Anwendung
kommen, oder alternativ gelagert. 
Die Verpackung soll das sterilisierte
Produkt vor mikrobieller Rekon -
tamination schützen. Dabei sind die
Verpackungseinheiten   möglichst
klein zu halten und mit Informatio-
nen über Inhalt, Sterilisierdatum und
Sterilgutlagerfrist zu versehen.

Besondere Sorgfalt ist bei der
 Reinigung von Übertragungsinstru-
menten gefordert, da diese über einen
sehr komplexen Aufbau verfügen
und da es durch die Rücksogwir-
kung zur Innenkontamination der
medienführenden Kanäle kommen
kann. Nach jedem Patienten ist die
hinreichende Reinigung und Des -
infektion der Außen- und Innenflä-
chen gefordert. Übertragungsinstru-
mente kommen bei chirurgischen
Eingriffen steril zum Einsatz, d.h.
eine verpackte Sterilisation geht die-
ser Behandlung in jedem Fall voraus. 

Im Rahmen der Aufbereitung ist
eine einwandfreie Dokumentation
und Freigabe notwendig. Es muss 
mit validierten Verfahren gearbeitet
werden, deren Eignung für die tägli-
che Routinearbeit nachzuweisen ist.
Weiterhin dürfen nur Personen, die
über die notwendige Sachkenntnis
verfügen, die Aufbereitung durch-
führen und freigeben. Durch die
 jeweilige Unterschrift bestätigt die

freigebende Person, in die Hygiene-
richtlinien gemäß RKI eingewiesen
worden zu sein. Außerdem ist für
 jedes Medizinprodukt innerhalb ei-
ner Risikobewertung einmal schrift-
lich festzulegen, ob, wie oft, und nach
welchem Verfahren die Aufbereitung
erfolgt.

Letztendlich stellt sich bei der
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten die Frage nach maschineller ver-
sus manueller Vorgehensweise. Ge-
mäß RKI-Richtlinien ist die maschi-
nelle der manuellen Aufbereitung
vorzuziehen. Die Vorteile einer ma-
schinellen Aufbereitung liegen auf
der Hand. So bietet doch die maschi-
nelle Aufbereitung ein Höchstmaß
an Sicherheit für das Praxisteam. Die
Verletzungs- und Infektionsgefahr
wird reduziert, Verfahren werden
validier- und reproduzierbar und
eine sachgemäße Dokumentation
wird automatisch erstellt. Speziell
im Feld der Übertragungsinstru-
mente verlängert eine maschinelle
Sterilisation und Pflege oft die
 Lebensdauer von wertvollen Instru-
menten. 

Hygiene im
 Behandlungszimmer

Nicht nur die fachkundige Auf-
bereitung der Instrumente, sondern
auch die hygienische Vorbereitung
des Behandlungszimmers spielen in
der Hygienekette eine große Rolle.
Zahnärztliche Behandlungen kön-
nen unterteilt werden in einfache
 Behandlungen, welche keine beson-
deren Vorkehrungen hinsichtlich
aseptischer Arbeitsbedingungen ver-
langen, und Eingriffe, die unter ste -
rilen Bedingungen vorgenommen
werden müssen. Hierzu zählen die
Bereiche der Chirurgie und der Im-
plantologie. Speziell in diesen hoch-

sensiblen Gebieten muss das Risiko
einer Infektion so gering wie möglich
gehalten werden. 

Ein Indiz für eine gut organisierte
Praxis ist ein Hygieneplan, welcher
immer auf aktuellem Stand  gehalten
wird. Ergänzt wird dieser durch In-
strumentenlisten sowie eindeutige,
verständliche Arbeitsanweisungen
einschließlich der Festlegung von
Prozess- und Qualitätskontrollen.
Die formale Gestaltung ist offen: Es
sind tabellarische, stichpunkt artige,
aber auch ausformulierte Gestaltun-
gen möglich. Der Hygieneplan kann
ebenso mit einem Des infektionsplan
identisch sein. Es empfiehlt sich, 
den Praxishygieneplan zur Einsicht-
nahme auszuhängen. In diesem
 sollten sowohl für die einzelnen Ar-
beitsbereiche Maßnahmen zur Des -
in fektion, Reinigung, Sterilisation,
 Dokumentation und ggf. Kontrollen
schriftlich festgelegt sein. Ebenfalls
sollte in diesem auch Zuständig -
keiten und Verantwortlichkeiten fest-
gelegt werden. 

Wurden nach der Behandlung
Oberflächen im Behandlungsraum
durch (Hand-)Kontakt oder Aerosol
kontaminiert, sind sie mit geeigneten
Mitteln zu reinigen und zu desinfi -
zieren. Nach wie vor gilt die Kombi-
nation „Sprühen – Wischen“. Eines ist
ohne das andere nicht ausreichend.
Alleiniges Sprühen desinfiziert kei-
nesfalls die Mikroflächen zwischen
den aufgesprühten Tröpfchen. Durch
alleiniges Wischen werden Ecken, 
die enger sind als der Radius der
 wischenden Finger, nicht erreicht.
Kontaminierte Teile der Röntgenein-
richtung sind nach jedem Patienten
zu desinfizieren, ebenso entspre-
chend verpackte intraorale Röntgen-
filme nach Entnahme aus dem Mund.
Weitere gezielte Desinfektionsmaß-
nahmen können notwendig werden,
wenn eine sichtbare Kontamination
auch patientenferner Flächen (ein-
schließlich Fußboden) vorliegt.

Darüber hinaus sind Schläuche
und Kupplungen der Absaugan -
lagen zu desinfizieren. Für die
Innenreinigung wasserführender
Systeme an Dentaleinheiten (z.B.
Multifunktionsspritze oder Übertra -
gungsinstrumente) können Desin-
fektionsanlagen eingebaut werden.
Vor Behandlungsbeginn werden die
Systeme zwei Minuten mit sterilen
Spüllösungen oder Kochsalzlö -
sungen durchgespült. Dabei ist es
wichtig, die Desinfektionsanlagen
regelmäßig zu warten und zu über-
prüfen. Mindestens  einmal jährlich
wird das Wasser zur mikrobiologi-
schen Untersuchung entnommen.
Weiterhin müssen die Systeme mit
Rücklaufstopps ver sehen sein, die
verhindern, dass die Flüssigkeit
 zurückläuft. ST
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