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Zahnärztliche Behandlungen können generell unterteilt werden in
einfache Behandlungen, welche keine besonderen Vorkehrungen
hinsichtlich aseptischer Arbeitsbedingungen verlangen, sowie Ein-
griffe, die unter sterilen Bedingungen vorgenom men werden müs-
sen. Hierzu zählen die Bereiche der Chirurgie und der Implantologie.
Speziell in diesen hochsensiblen Gebieten muss das Risiko einer
 Infektion so gering wie möglich gehalten werden. 

Desinfektion
Oberflächen, welche durch Kontakt oder Aerosol kontaminiert wur-
den bzw. patientennah waren, müssen gereinigt und desinfiziert wer-
den. Die verwendeten Mittel sind aus der Liste der DGHM zu entneh-
men.  Ein Indiz für eine gut organisierte Praxis ist ein Hygieneplan, wel-
cher immer auf dem aktuellen Stand der Dinge gehalten wird. 
Neben der Flächendesinfektion können weitere gezielte Desinfektions -
maßnahmen notwendig werden, wenn eine sichtbare Kontamination
auch patientenferner Flächen (einschließlich Fußboden) vorliegt.  
Für die Desinfektion von zahnärztlichem Inventar und Flächen stehen
zahlreiche Flächendesinfektionsmittel von verschiedenen Herstellern
zur Verfügung. Diese unterscheiden sich nicht nur in der Anwendungs-
und Wirkungsform, sondern auch in der Einwirkzeit und den verwen-
deten Inhaltsstoffen. Viele Flächendesinfektionsmittel sind z.B. mit Par-
fümstoffen versetzt, um die Anwendung angenehmer zu gestalten und
nach der Reinigung einen sauberen, frischen Duft zu erzielen. Wie alle
Desinfektionsmittel haben auch Flächendesinfektionsmittel aufgrund
ihrer Inhaltsstoffe unterschiedliche Wirkspektren. Um eine wirksame
und effiziente Abtötung der in der Praxis  relevanten Keime zu erzielen,
sind in jedem Fall die Produktinformationen zu berücksichtigen.

Desinfektionsmittel
Bei der Wahl des Desinfektionsmittels ist es wichtig, darauf zu ach-
ten, welche Flächen desinfiziert werden müssen und ob sich da runter
empfindliche Flächen, wie z.B. Kunststoffe oder Acrylglas, befinden.
Für alkoholempfindliche Flächen sind auch spezielle alkoholfreie
 Flächendesinfektionsmittel erhältlich. Besteht Unsicherheit über die
Verträglichkeit, sollte das Flächendesinfektionsmittel zunächst an
 einer kleinen verdeckten Stelle ausprobiert oder direkt der Hersteller
um Rat befragt werden.
Flächendesinfektionsmittel können auf zwei Arten angewandt werden:
als Wischdesinfektion und als Sprühdesinfektion. Dabei gilt die Kom-
bination „Sprühen – Wischen“. Alleiniges Sprühen desinfiziert keines-

falls die Mikroflächen zwischen den auf -
gesprühten Tröpfchen. Durch alleiniges Wischen
werden Ecken, die enger sind als der Radius der wischenden Finger,
nicht erreicht. Wichtig: Bei der Sprühdesinfektion an den Radius von
zwei Metern denken, deshalb immer Einmalhandschuhe, Schutzbrille
und Mund- und Nasenschutz während der Desinfektion tragen.
Dennoch ist im Allgemeinen der Wischdesinfektion der Vorzug zu ge-
ben. Gründe hierfür sind, dass die Sprühdesinfektion eine Aerosolbil-
dung verursacht und auch die Benetzung der Flächen durch eine
Wischdes infektion gleichmäßiger erfolgen kann. Eine alleinige
Sprühdesinfektion kommt nur für Gegenstände infrage, die aufgrund
der räumlichen Verhältnisse nicht per Wischdesinfektion erreicht
werden können. 

Anwendung
Nach dem gleichmäßigen Aufbringen des Desinfektionsmittels ist es
unabdingbar, die Einwirkzeit (vor allem nach Infektionspatienten) ge-
nau zu beachten und die Fläche während dieser Zeitspanne zu be-
feuchten, um eine op timale Desinfektionswirkung zu garantieren. Der
Hygieneplan gibt Aufschluss über die Häufigkeit der Flächendesin-
fektion. 
Neben der Desinfektion von Oberflächen sind auch kontaminierte
Teile der Röntgeneinrichtung nach jedem Patienten zu desinfizieren,
ebenso entsprechend verpackte in traorale Röntgenfilme nach Ent-
nahme aus dem Mund.
Darüber hinaus müssen Schläuche und Kupp lungen der Absaug -
anlagen desinfiziert werden. Für die Innenreinigung wasser füh render
Systeme an Dentaleinheiten (z.B. Multifunktionsspritze oder Übertra-
gungsinstrumente) können Desinfektionsanlagen eingebaut wer-
den. Vor Behandlungsbeginn werden die Systeme zwei Minuten mit
ste rilen Spül- oder Kochsalzlösungen durchgespült. Dabei ist es
wichtig, die Desinfektionsanlagen regelmäßig zu warten und zu über-
prüfen. Mindestens einmal jährlich wird das Wasser zur mikrobiolo-
gischen Un tersu chung entnommen. Weiterhin müssen die Systeme
mit Rücklaufstopps versehen sein, die verhindern, dass die Flüssig-
keit zurückläuft. 

Ausbildung
Unerlässlich zur Erreichung eines wirkungsvollen Reinigungs- und
Desinfektionspro zesses ist ein ausreichend geschultes und regel-
mäßig von Neuem unterwiesenes Team. Der Nachweis über Schu-
lungen erfolgt in darauf abgestimmten Dokumenten, welche Aus-
kunft über Schulungsinhalte, Teilnehmer und Unterweisende geben.
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Im Rahmen verschiedener Kongresse bie-
tet die OEMUS MEDIA AG eine Seminar-
reihe mit Frau Iris Wälter-Bergob zu den
 folgenden Themen an: 

• „Seminar zur Hygienebeauftragten“ und 
• „GOZ und Dokumentation“ 

info
Seminarreihe GOZ,
Hygiene und QM
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