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Bekampfung von Biofilm
Zur Sicherung der Wasserhygiene in der
Zahnarztpraxis muss ein geeignetes Verfah-
ren ausgewéhlt werden. Zum Vergleich ste-
| hen grundsitzlich chemische und Ultra-
filtrationsverfahren.
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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. y Sp;r0 2()

Sauberkeit. Keimarmut,. Sterilitat.

Drei Schlagworter, welche die Zahnarztpraxen schon seit Langem bis ins Detail beschaftigen
und durch vielfiltige Vorschriften auf Trab halten. Von Iris Walter-Bergob, Meschede, Deutschland.
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Hygienemanagement per se bezieht
sich auf eine Vielzahl von Faktoren.
Angefangen von potenziellen Infek-
tionstibertrigern Patient und Praxis-
team, die Aufbereitung von Medizin-
produkten, die Flichendesinfektion
oder die korrekte Einhaltung von
vorgegebenen Hygienepldnen, ver-
bunden mit der einwandfreien
Durchfithrung und Dokumentation
der Hygienemafinahmen.

Die optimalen Wege fiir eine
bestmogliche Praxishygiene zu fin-
den scheint zunichst verhiltnis-
miflig einfach zu sein. Doch bei
genauerer Betrachtung ist dies mit
betrichtlichem Aufwand verbunden,
wenn die Anforderungen perfekt er-

fiillt werden sollen. Monetir und per-
sonell ist ganzer Einsatz gefragt. Fiir
das Praxisteam ist es eine Herausfor-
derung, die tatsichlich verpflichten-
den Erfordernisse aus einer Unmenge
an Regelwerken herauszufiltern.

Unter dem Aspekt, dass pro Land
vollig unterschiedliche Regelwerke
vorherrschen, kann davon ausge-
gangen werden, dass im Laufe der
néchsten Jahre der Hygienestandard
weiter angehoben wird. In diesem
Artikel soll zundchst auf die Ge-
gebenheiten in Deutschland und
Osterreich eingegangen werden. Im
Nachbarland Schweiz konnen klei-
nere Abweichungen an manchen
Stellen auftreten.
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Effektiver Schutz von Patienten
und Praxisteams
Zunichst stellen Patienten po-
tenzielle Ubertréger von Infektionen
dar. Deshalb ist es unbedingt not-
wendig, im Vorfeld genaue Infor-
mationen und Eckdaten tber die
Patienten einzuholen. Anhand einer
entsprechenden Anamneseerhebung
kénnen mdogliche Infektionen er-
kannt und entsprechend beriicksich-
tigt werden. Weiterhin wird durch
Schleimhautantiseptik und Zahn-
reinigung eine nicht zu unterschat-
zende Reduktion der mikrobiellen
Flora und Schleimhaut erreicht.
Hierdurch wird die Konzentration
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Wiederverwendbare Serviettenketten
Auf 70 Prozent der Serviettenketten wurden
Keime und Bakterien nachgewiesen — das
hat eineneue Studiebelegt. Eine hygienische
Alternative stellt der Einsatz von Einweg-
Serviettenhaltern dar.
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Praxisgerechte

Methoden statt iiber-
bordender Auflagen

Statement von Dr. Thomas Horejs*

ygiene ist ein zentrales Ele-
Hment in der Organisation ei-

ner zahndrztlichen Ordina-
tion. Patientinnen und Patienten ge-
hen wie selbstverstindlich davon aus,
dasssie perfektausgefiihrt wird. Samt-
liche Umfragen, Straflenbefragungen
oder Umfragen zur Patientenzufrie-
denheit in zahndrztlichen Ordinatio-
nen bestitigen diese Annahme. In der
Rangliste Patientenvertrauen und Pa-
tientenzufriedenheit rangieren dster-
reichische Zahnirztinnen und Zahn-
drzte immer ganz oben.

Hygiene in der zahnirztlichen
Ordination unterliegt allerdings ei-
nem steten Wandel. Jede Woche
schneitein neuer Prospektin die Ordi-
nation herein, in dem neue Gerite,
neue Einmalprodukte oder sonstige
neue Arbeitsmittel angeboten werden.
Handel und Industrie sind hier &u-
Berst erfinderisch, iiberschlagen sich
formlich mit Neuheiten und wollen
letztlich ihre Produkte moglichst gut
verkaufen. Nun kann aber nur ein gut
informierter Zahnarzt die richtigen
unternehmerischen Entscheidungen
treffen. Der Fortbildung fiir den Zahn-
arzt und sein Team kommt somit im
Bereich der Hygiene entscheidende
Bedeutung zu. Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Hygiene in der Zahn-
heilkunde (OGHZ) hat sich daher
die Fortbildung nach den aktuellen
Grundsitzen auf ihre Fahnen gehef-
tet. Die Gefahr ist grof3, dass selbster-
nannte Hygieneexperten die Auflagen

im Hygienebereich in schwindelerre-
gende Hohen schrauben. Damit wire
die Erbringung einiger zahnarztlicher
Leistungen speziell im Kassenbereich
gefdhrdet. Auch hier bemiiht sich die
OGHZ praxisgerechte Methoden,
insbesondere zur Aufbereitung von
Medizinprodukten, aufzuzeigen. Hy-
gienemafinahmen miissen namlich
praxistauglich und machbar sein.
Denn Hygieneistinzwischenzueinem
immensen Kostenfaktor in der zahn-
arztlichen Ordination geworden. Eine
deutsche Studie belegt, dass die Hy-
gienekosten bereits an zweiter Stelle
nachdenLohnkostenin den Ausgaben
einer zahnérztlichen Ordination lie-
gen. Daher ist gerade bei der Hygiene
ein ehernes Prinzip der Qualitits-
sicherungzubeachten: So viel wie not-
wendig, so wenig wie moglich!

Esmusssomitjede Ordination die
notwendigen Hygienemafinahmen
gemdfd ihrer Grofle und ihres Leis-
tungsspektrums festlegen. Diese wer-
den unterschiedlich gestaltet sein, bei-
spielsweise bei einer reinen kieferor-
thopédischen Ordination, einer klas-
sischen Kassenordination oder etwa
einer Ordination mit starkem chirur-
gischen Schwerpunkt (Implantate
etc.). Das Ziel unserer Bemiithungen
muss jedenfalls sein, die Sicherheit
der Patientinnen und Patienten und
der Mitarbeiterinnen in der Ordina-
tion sicherzustellen.

*Vizeprasident Osterreichische Gesellschaft fiir
Hygiene in der Zahnheilkunde (0GHZ)

ANZEIGE

+49 341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum 4. Miinchener

MUnchen | Hilkon MUnchen City

fOfum far Innovative Implantologie

Forum fiir Innovative Implantologie am 18. bis 19. Oktober
2013in Minchen zu.

aktuelle trends

Wissenschaftliche Leitung VORNAME/NAME

Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Markus Hiirzeler

in der implantologie

PRAXISSTEMPEL
Programm

4. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390 0):
event@oemus-media.de | www.oemus.com

DTAT7+8/13




18 State of the Art

SPECIAL TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 7+8/2013 - 31. Juli 2013

€ Fortsetzung von Seite 17
von Krankheitserregern in Aerosolen
vermindert.

Doch selbstverstdndlich konnen
Infektionen nicht nur von Patienten,
sondern auch vom Behandlungs-
team selbst ausgehen. Dadurch sollte
von Beginnan sichergestelltsein,dass
alle Teammitglieder freivon Infektio-
nen sind. Der Arbeitgeber sorgt fiir
regelmiflige Vorsorgeuntersuchun-
gen und die Impfprophylaxe. Eine
ausfiihrliche Hygieneschulung sollte
ebenfalls mit allen Teammitgliedern
realisiert und die erlernten Inhalte
eingehalten werden. Entsprechend
abgestimmte Weiterbildungen in
regelmifligen Abstinden gehoren
selbstverstandlich ebenfalls dazu.

Ein weiterer Basisbaustein fiir
den Schutz von Praxisteam und Pa-
tientist die korrekte Desinfektion der
Hinde. Vor und nach der Arbeit bzw.
nach Pausen oder Unterbrechungen,
beisichtbaren Verschmutzungen, vor
Mahlzeiten, nach Toilettengingen,
Husten, Niesen, Naseputzen etc. ist
eine Sduberung der Hinde angesagt.
Es ist darauf zu achten, dass Praxis-
mitarbeiter keine Ringe, Uhren oder
Ahnliches tragen.

Hygienische und chirurgische
Handedesinfektion

Unterschieden wird zwischen
der Hindereinigung sowie der hy-
gienischen und der chirurgischen
Hindedesinfektion. Die einfache
Hindereinigung findet mittels haut-
schonender Fliissigseife aus dem
Spender unter flielendem Wasser
statt. Die Trocknung erfolgt per Ein-
weghandtuch. Bei Besiedlung der
Haut durch Bakterien, Pilze oder
Viren wird die sogenannte hygieni-
sche Hindedesinfektion empfohlen:
Dabei wird das Handedesinfektions-
mittel zum vollstindigen Trocknen
verrieben.

Vor chirurgischen Behandlun-
gen und vor der Behandlung von
Patienten mit erhohtem Infektions-
risiko ist die chirurgische Hindedes-
infektion anzuwenden. Die Hande
und Unterarme werden bis zum
Ellbogen gereinigt und mit Hande-
desinfektionslosungbenetzt und ein-
gerieben. Wihrend der Einwirkzeit
von finf Minuten werden die Hinde
und Unterarme feucht gehalten.
Auflerdem werden Nigel und Falze
sorgfiltig gebiirstet.

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

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

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

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

Aufbereitung von
Medizinprodukten

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

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

geniigen.

Die Empfehlung der Kommis-
sion fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention 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 Anforderungenan
Art und Umfang der Aufbereitung
muss eine Risikobewertung und Ein-
stufung der Medizinprodukte vor-
genommen werden.

Generell besteht der korrekte
Aufbereitungsprozessausden Schrit-
ten Reinigung/Desinfektion, Verpa-
ckung und Sterilisation der Instru-
mente mit geeigneten Gerdten und
Verfahren. Besonders bei bestim-
mungsgemifd kritischen Medizin-
produkten gehort der Verpackungs-
prozess und somit das richtige Steril-
barrieresystem immer zur Aufbe-
reitungskette. Zusitzlich dient die
Dokumentation der Instrumenten-
aufbereitung der liickenlosen Uber-
wachung und abschlieffenden Be-
wertung des Aufbereitungsprozesses.
In Bezug auf das Qualititsmanage-
ment bedeutet die sorgfiltige Doku-
mentation nicht zuletzt auch Rechts-
sicherheit.

Unkritische Medizinprodukte
kommen wihrend der Behandlung
lediglich in Beriihrung mit intakter
Haut, z.B. extraorale Teile von Ge-
sichtsbogen. In diesem Fallist die Rei-
nigung und Desinfektion maschinell
oder manuell durchzufiihren.

Semikritische Medizinprodukte
kommen in Kontakt mit Schleimhaut
oder krankhaft veranderter Haut. Es
wird unterschieden in semikritisch A
(ohne besondere Anforderungen an
die Aufbereitung) und semikritisch B
(mit erhohten Anforderungen an die
Aufbereitung). Im Fall von semi-
kritisch A ist eine Reinigung und
Desinfektion erforderlich, z.B. Hand-
instrumente fur allgemeine restau-
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rative oder priventive Maffnahmen.
Medizinprodukte, die unter die Kate-
gorie semikritisch B fallen, z.B. rotie-
rende Instrumente fiir nichtinvasive
Maf3nahmen, werden ebenfalls gerei-
nigt und desinfiziert. Bei lediglich
maschineller Reinigung ohne Des-
infektion ist eine abschlieffende
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 Ubertragungsinstrumente fiir
invasive Mafinahmen. In diesem Be-
reich wird ebenfalls in kritisch A oder
kritisch B unterschieden und eine
Dampfsterilisation nach Reinigung
und Desinfektion ist unerlésslich.
Die Sterilisation wird dann verpackt
durchgefiihrt, wenn die Instrumente
anschlieffend steril zur Anwendung
kommen, oder alternativ gelagert.
Die Verpackung soll das sterilisierte
Produkt vor mikrobieller Rekon-
tamination schiitzen. Dabei sind die
Verpackungseinheiten moglichst
klein zu halten und mit Informatio-
nen iiber Inhalt, Sterilisierdatum und
Sterilgutlagerfrist zu versehen.

Besondere Sorgfalt ist bei der
Reinigung von Ubertragungsinstru-
menten gefordert,dadiese iiber einen
sehr komplexen Aufbau verfiigen
und da es durch die Riicksogwir-
kung zur Innenkontamination der
medienfithrenden Kanile kommen
kann. Nach jedem Patienten ist die
hinreichende Reinigung und Des-
infektion der Aufen- und Innenfli-
chen gefordert. Ubertragungsinstru-
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 fiir die tagli-
che Routinearbeit nachzuweisen ist.
Weiterhin diirfen nur Personen, die
iiber die notwendige Sachkenntnis
verfiigen, die Aufbereitung durch-
fithren und freigeben. Durch die
jeweilige Unterschrift bestdtigt die

freigebende Person, in die Hygiene-
richtlinien gemaf} RKI eingewiesen
worden zu sein. Auflerdem ist fur
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-
mifl 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 Hochstmaf3
an Sicherheit fiir das Praxisteam. Die
Verletzungs- und Infektionsgefahr
wird reduziert, Verfahren werden
validier- und reproduzierbar und
eine sachgemifle Dokumentation
wird automatisch erstellt. Speziell
im Feld der Ubertragungsinstru-
mente verlingert eine maschinelle
Sterilisation und Pflege oft die
Lebensdauer von wertvollen Instru-
menten.

Hyﬁiene im
Behandlungszimmer

Nicht nur die fachkundige Auf-
bereitung der Instrumente, sondern
auch die hygienische Vorbereitung
des Behandlungszimmers spielen in
der Hygienekette eine grofie Rolle.
Zahnirztliche Behandlungen kon-
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 miissen. Hierzu zdhlen die
Bereiche der Chirurgie und der Im-
plantologie. Speziell in diesen hoch-

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

EinIndiz fiir eine gut organisierte
Praxis ist ein Hygieneplan, welcher
immer auf aktuellem Stand gehalten
wird. Erginzt wird dieser durch In-
strumentenlisten sowie eindeutige,
verstindliche Arbeitsanweisungen
einschlief}lich der Festlegung von
Prozess- und Qualititskontrollen.
Die formale Gestaltung ist offen: Es
sind tabellarische, stichpunktartige,
aber auch ausformulierte Gestaltun-
gen moglich. Der Hygieneplan kann
ebenso mit einem Desinfektionsplan
identisch sein. Es empfiehlt sich,
den Praxishygieneplan zur Einsicht-
nahme auszuhingen. In diesem
sollten sowohl fiir die einzelnen Ar-
beitsbereiche Mafinahmen zur Des-
infektion, Reinigung, Sterilisation,
Dokumentation und ggf. Kontrollen
schriftlich festgelegt sein. Ebenfalls
sollte in diesem auch Zustindig-
keiten und Verantwortlichkeiten fest-
gelegt werden.

Wurden nach der Behandlung
Oberflichen 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,,Sprithen—Wischen Einesist
ohne das andere nicht ausreichend.
Alleiniges Sprithen desinfiziert kei-
nesfalls die Mikroflichen zwischen
denaufgespriihten Tropfchen. Durch
alleiniges Wischen werden Ecken,
die enger sind als der Radius der
wischenden Finger, nicht erreicht.
Kontaminierte Teile der Rontgenein-
richtung sind nach jedem Patienten
zu desinfizieren, ebenso entspre-
chend verpackte intraorale Rontgen-
filmenach Entnahmeausdem Mund.
Weitere gezielte Desinfektionsmaf3-
nahmen kénnen notwendig werden,
wenn eine sichtbare Kontamination
auch patientenferner Flichen (ein-
schlie8lich Fufboden) vorliegt.

Dariiber hinaus sind Schlduche
und Kupplungen der Absaugan-
lagen zu desinfizieren. Fiir die
Innenreinigung wasserfithrender
Systeme an Dentaleinheiten (z.B.
Multifunktionsspritze oder Ubertra-
gungsinstrumente) kénnen Desin-
fektionsanalagen eingebaut werden.
Vor Behandlungsbeginn werden die
Systeme zwei Minuten mit sterilen
Spiillosungen oder Kochsalzlo-
sungen durchgespiilt. Dabei ist es
wichtig, die Desinfektionsanlagen
regelmifig zu warten und zu tber-
priifen. Mindestens einmal jahrlich
wird das Wasser zur mikrobiologi-
schen Untersuchung entnommen.
Weiterhin miissen die Systeme mit
Riicklaufstopps versehen sein, die
verhindern, dass die Fliissigkeit
zuriicklauft.
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