HYGIENEKONTROLLE

Vorschriften, die sich mit Hygiene befassen, gibt es bereits reichlich.

Wenn beschriebenes Papier eine wirksame Barriere gegen Infek-

tionserreger ware, stinde in Deutschland alles zum Besten. Dabei ist

eines klar: Die Hygiene in deutschen Zahnarztpraxen hat ein anerkannt

hohes Niveau. Das ist auch gut so. Allerdings scheint die Politik davon

noch nichtrestlos tberzeugtzu sein. Vielleicht sind Arzt- und Zahnarzt-

praxen aber auch dieses Mal nur , Kollateralschdden” festge-

stellter Hygienedefizite im Krankenhausbereich.

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
tragischen Todesfalle von Friihgeborenen in
Mainz und Bremen (nach Infektion mit,,Kran-
kenhauskeimen®) sowie der zunehmenden
Zahl multiresistenter Keime wurde das be-
kannte Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom
20.7.2000 in den letzten Jahren mehrfach ge-
andert und liegt nun in der Fassung vom
7.8.2013 vor. Zudem haben die Lander auf der
Grundlage des IfSG Hygieneverordnungen
erlassen, dieauch die Leiter von Zahnarztpra-
xen betreffen. Die Infektionshygiene ist also
erneut in den Fokus der Gesundheitspolitik
geraten. Dies zeigt sich nicht nurin Form neuer
Vorschriften, sondern auch in Tendenzen, die
Uberwachungspraxis zu verschérfen.

Uberwachung der
Infektionshygiene nach IfSG

Die Uberwachung der Infektionshygiene nach
dem IfSG erfolgt durch die Untere Gesund-
heitsbehorde (in NRW: Gesundheitsamt). Be-
troffen sind beispielsweise Krankenhauser,
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in
deneneineden Krankenh&usernvergleichbare
medizinische Versorgung erfolgt, Dialyse-
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einrichtungen, Tageskliniken sowie Arzt- und
Zahnarztpraxen. Zu unterscheiden ist dabei
eine,.Kann“-undeine, Muss*“-Uberwachung.

Was giltfir die ,normale”
Zahnarztpraxis?

Die grundsétzliche Regelung hierzu findet sich
in §23 Abs. 6 IfSG. Danach unterliegen Einrich-
tungen nach § 23 Abs. 5 Satz 1 IfSG (z.B. Kran-
kenh&user und Einrichtungen fiirambulantes
Operieren) der infektionshygienischen Uber-
wachung durch das Gesundheitsamt (,Muss*-
Uberwachung). Einrichtungen nach § 23 Abs. 5
Satz 2 IfSG (z.B. Zahnarztpraxen, in denen in-
vasive Eingriffe vorgenommen werden), kon-
nen durch das Gesundheitsamt infektions-
hygienisch iiberwacht werden (,Kann“-Uber-
wachung).

So weit, so gut, kdnnte man meinen. Bei den
Uberwachungshehérden scheint aber strittig
zu sein, ob Zahnarztpraxen, die bestimmte in-
vasive Eingriffe vornehmen, nichtdoch als Ein-
richtungen desambulanten Operierens einzu-
ordnen sind und damit der ,Muss“-Uberwa-
chung unterliegen. Was gilt beispielsweise,
wenn eine Zahnarztpraxis Implantate setzt
oder Zahne durch Osteotomie entfernt?

Einrichtung des
ambulanten Operierens

Fiir die Bestimmung des Begriffs , Einrichtung
des ambulanten Operierens kommt der Mittei-
lung , Anforderungen der Hygiene bei Opera-
tionen und anderen invasiven Eingriffen” der
KRINKO (Bundesgesundheitsblatt — Gesund-
heitsforschung — Gesundheitsschutz 2000,
S. 644 ff.) besondere Bedeutung zu. Die Mit-
teilungsiehtden Begriff, invasiver Eingriff“als
Oberbegriff an und unterteilt ihn in Operatio-
nen, kleinere invasive Eingriffe sowie invasive
Untersuchungen und vergleichbare Mafinah-
men. Diese Differenzierung erstreckt sich aus-
driicklich auch auf den ambulanten Bereich.

Die in der Mitteilung geforderten Anforderun-
gen sind baulich-funktioneller und betrieb-
lich-organisatorischer Natur. Sie betreffen da-
her in erster Linie nicht die Tatigkeit des be-
handelnden Arztes bzw. Zahnarztes, sondern
die Gestaltung und Organisation der Einrich-
tung bzw. der Praxis als solche. Einrichtungen
und Praxen, in denen Operationen durchge-
fiihrt werden, miissen spezielle baulich-funk-
tionelle Anforderungen erfiillen, insheson-
dere iiber eine separate Operationsabteilung
verfiigen. Eine Operationsabteilung besteht
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HYGIENEKONTROLLE

aus einem oder mehreren Operationsraumen
mit je einem Operationstisch. Hierzu kommen
weitere Funktionsrdume, wie z.B. Personal-
umkleiderdume und Schleusen.

Praxen und Einrichtungen, die kleinere inva-
sive Eingriffe vornehmen, miissen dagegen
geringere baulich-funktionelle Anforderun-
gen erfiillen. Kleinere invasive Eingriffe wer-
den in einem Eingriffsraum durchgefiihrt. Die
Abgrenzung zwischen ,Operationen” und
Jkleineren invasiven Eingriffen” wird unter
Nr. 6 der oben genannten Mitteilung gegeben.
Eingriffe, die in der dazugehdrigen Tabelle mit
denBuchstaben, 0P“gekennzeichnetwurden,
sind demnach als ,Operationen im Sinne der
Mitteilung“einzuordnen. Mitdem Buchstaben
LE“ sind demgegeniiber ,kleinere invasive
Eingriffe im Sinne der Mitteilung markiert, die
nichtden Charakter einer Operation haben®.
Die hierinfrage stehenden Implantathehand-
lungen oder Zahnentfernungen durch Osteo-
tomie sind mit dem Buchstaben ,,E“ gekenn-
zeichnet. Nur zwei invasive Eingriffe fallen in
der Tabelle ausschlieRlich unter ,0P*: Uber-
briickungsosteosynthese eines Kieferdefek-
tes unter Verwendungvon Knochen oderallo-
plastischem Material und allmahliche Repo-
sition einer Mehrfach-, Trimmer- oder Defekt-
fraktur des Ober- oder Unterkiefers oder von
dislozierten Transversal- und/oder Sagittal-
frakturen des Oberkiefers.

Damit ist eindeutig geklart, dass ,normale*
Zahnarztpraxen, in denen invasive Eingriffe
wie Implantationen, Osteotomien, Mundbo-
den- und Vestibulumplastiken, Wurzelspitzen-
resektionen und vieles andere mehr durch-
gefiihrt werden, keine Einrichtungen des am-
bulanten Operierens sind.

Wie unterscheiden sich ,Kann"-
und ,Muss”-Uberwachungen?

Die Unterscheidung setzt am Ermessen der
entscheidenden Behdrde an. Zu differenzie-
ren sind hier das sogenannte Entschlieffungs-
ermessen und Auswahlermessen. Verkiirzt
gesagt,gehtesbeim Entschliefungsermessen
darum, ob die zustédndige Behdrde von ihrer
Befugnis (zur Uberwachung) Gebrauch ma-
chenwill, und beim Auswahlermessen, welche
Maftnahme die Behdrde umsetzt, wenn sie
sich zu einem Tatigwerden entschlossen hat.

Bei sogenannten ,Muss-Uberwachungen”
(Krankenhduser, Einrichtungen des ambulan-
ten Operierens etc.) ist das EntschlieBungs-
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tipp

Lesen Sie sorgféltig die RKI-Empfeh-
lung 4/2006 , Infektionspravention in
der Zahnheilkunde — Anforderungen an
die Hygiene”, dann wissen Sie in etwa,
was auf Sie zukommt.

ermessen auf null reduziert. Hier muss also
begangen werden. Es ist aber das Auswahl-
ermessen zu beachten. Danach muss die Be-
horde pflichtgeméaf und ermessensfehlerfrei
festlegen, in welcher Haufigkeit und in wel-
cher Tiefe beispielsweise die Uberwachung
durchgefiihrt wird.
Bei sogenannten ,Kann-Uberwachungen”
(Zahnarztpraxen, die invasive Eingriffe vorneh-
men) ist sowohl das Entschliefungsermessen
alsauch das Auswahlermessen zu beachten.
Das Entschlieffungsermessen wurde in NRW
bislang so gehandhabt, dass Praxen nur an-
lasshezogen oder stichprobenartig begangen
wurden. Davon scheint man nun abriicken zu
wollen. Diese Tendenz gibt es auch in anderen
Bundesléndern. Es wird demnach genau zu
beobachten sein, ob die Uberwachungsbehér-
den das Entschliefungs- und Auswahlermes-
sen entsprechend dem Zweck der Erméachti-
gung ausiiben und die gesetzlichen Grenzen
des Ermessens einhalten. Die Prinzipien der
Verhaltnismafiigkeit, Geeignetheit und Erfor-
derlichkeit sind dabei im Rahmen der Ermes-
sensausiibung zu beachten.
—VerhaltnismaRigkeit: Die Behdrde muss eine
verniinftige Relation zwischen dem ange-
strebten Zweck und dem gewahlten Mittel her-
stellen (sie muss angemessen tatigwerden).
—Geeignetheit: Wenn mehrere MaRnahmen
moglich sind, ist diejenige zu ergreifen, die
den Betroffenen am wenigsten belastet.
—Angemessenheit: Dieser Grundsatz verbie-
tet Maftnahmen, die zu dem beabsichtigten
Zweck erkennbar aufier Verhaltnis stehen.

In Westfalen-Lippesinderste Uberwachungen
der Infektionshygiene durchgefiihrt worden.
Sie dauerten zwischen eineinhalb und zwei
Stunden. Grundlage war die RKI-Empfehlung
4/2006, die ,rauf und runter” gecheckt wurde.
Die Grenzen zur Uberwachung nach dem Me-
dizinproduktegesetz (MPG) und der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
wurden exakt eingehalten, Kosten fiir die Maf3-
nahme zunachst nicht erhoben, obwohl man

dies im Vorfeld angekiindigt hatte. Auflagen
an die Praxen sind uns bislang nicht bekannt,
werden aber sicherlich noch ausgesprochen.
Wie UberwachungsmaRnahmen in Ihrem
Bundesland gehandhabt werden, kénnen Sie
gegebenenfalls Giber Ihre Kammer erfahren.
Eine Checkliste zur Hygiene fiir Zahnarztpra-
xen kann lhnen hierbei Orientierung geben
(siehe QR-Code ,Checkliste — Hygiene fiir
Zahnarztpraxen®).

Worauf sollten Sie sonst
noch achten?

NichtnurdasIfSG, die RKI-Empfehlung 4/2006

(unbedingt vorhalten!), sondern auch die von

den Léndern erlassenen Hygieneverordnun-

gen sehen vor, dass Zahnarztpraxen einen in-

dividuellen Hygieneplan vorhalten, der gege-

benenfalls angepasst werden muss, wenn z.B.

neue Desinfektionsmittel verwendet werden

sollen. Die Mitarbeiterinnen miissen in den

Hygieneplan unterwiesen werden —zu Beginn

einer Tatigkeit und danach mindestens jahrlich.

Eine Hygienebeauftragte ist schriftlich —unter

schriftlicher Festlegung ihrer Aufgaben und

Befugnisse—zu bestellen (giltin NRW). Die ZFA

istgrundsatzlich fiir einen solchen Posten qua-

lifiziert. Gegebenenfalls sind Defizite durch ei-

nen entsprechenden Kurs (z. B.derzustandigen

Zahnarztekammer) auszurdumen.

Bei den bei uns bekannt gewordenen Bege-

hungen arbeitete der Priifer offensichtlich ei-

ne Checkliste ab. In Anwesenheit der Hygiene-

beauftragten und des Praxisinhabers wurden

samtliche Rdume begangen. Fragen kamen zu

folgenden Punkten:

—Einrichtung/Praxis

—Beschaftigte (z.B. Anzahl, Zahntechniker,
Reinigungskraft etc.)

—Zusténdigkeit Hygienemanagement (Hy-
gienebeauftragte etc.)

—Eingriffsspektrum

—Sedierung/Narkose

—Besondere VerhaltensmafRnahmen zur In-
fektionspravention (existieren besondere
Verhaltensregeln bei Behandlungen von
Patienten, die z.B. mit MRSA, HBV oder HIV
infiziert sind). Gibt es Festlegungen im Hy-
gieneplan hierzu?

—Kleidung, persdnliche Schutzausriistung
und Abdeckung bei operativen Eingriffen

—Antisepsis

—Arzneimittel (z.B. auch Lagerung im Kiihl-
schrank, Dokumentation des Anbruchdatums)



—Baulich-funktionelle Strukturen

—Hygieneplan

—Desinfektions- und Reinigungsplan

—Baulich-strukturelle Voraussetzungen zur Handehygiene (z.B. Was-
serarmaturen ohne Handkontakt, geniigend Waschbecken)

—Flachendesinfektion

—Trinkwasserinstallation und wasserfiihrende Systeme (Behand-
lungseinheiten ohne/mit Anschluss an die Trinkwasserinstallation)

—Personalschutz (betriebsérztliche/arbeitsmedizinische Betreuung
vorhanden)

—Tragen von personlicher Schutzausriistung etc.

—Wasche

Abgefragt wurde auch ein Hautschutzplan. Schutzimpfungen und die
G42 wurden angesprochen. Das Verwenden der Original-Gebinde bei
Seife und Desinfektionsmittel wurden gecheckt (Desinfektionsmittel
VAH-zertifiziert? War jeweils das Anbruchdatum auf dem Gebinde
vermerkt?).

Zum Thema Toiletten wurden Fragen gestellt wie: Gibt es getrennte
Toiletten fiir das Personal und die Patienten? Ist die Toilette wandbe-
festigt, sodass darunter gewischt werden kann? Gibt es Einmalhand-
tiicher, Seifen- und Desinfektionsmittelspender (jeweils ohne Hand-
kontakt zu bedienen)? Ist der Abfallbehalter fiir die Einmalhand-
tiicher offen und an der Wand befestigt?

In puncto Rontgenraum wurde nach vorhandenen Ablagefléchen,
Desinfektionsmittelspender und Einmalhandtiichern gefragt.
Fragenzum Raum fiir Putzmittel bezogen sich aufvorhandene Wand-
hangevorrichtungen fiir Besen und Mopp, Ausgussbecken, Desinfek-
tionsmittelspender, Seifenspender, Einmalhandtiicher, der Lagerung
verwendeter Materialien (z.B. Desinfektionsmittel) auf dem FuRbo-
den (falsch) und vieles mehr (u.a.auch zur Entsorgung von Amalgam
und zur Trinkwasserbeprobung). <

Ao | \weitere infos

[ChecKliste]

e www.dimdi.de

o www.rki.de

° www.aki.de

e www.bzaek.de (u.a. brauchbarer,
individualisierbarer Hygieneplan)
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Dr. H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

NEU: HYDRIM G4
Thermodesinfektoren

Die innovative G4-Technologie der neuen HYDR/IM

G4 Thermodesinfektoren bietet zahlreiche interaktive
Madglichkeiten, die helfen Praxisabldufe noch effizienter,
sicherer und kostengiinstiger zu gestalten. AuBerdem
verfligen die leistungsstarken Geréte, die in zwei
GroBen erhéltlich sind, bereits serienmaBig Uber eine
Aktivlufttrocknung und beinhalten die Rollwégen.

LEISTUNGSSTARK

Wirksam gegen
Schmutz
und Keime

EN 15883-1/-2
konform

Einfache Integriertes Fach zur
Bedienung tber platzsparenden
Farb-Touchscreen Unterbringung der
Reinigungslésung

SciCan GmbH

[
SCZ Wangener Strasse 78

88299 Leutkirch
Your InPection Contvel Specialist”  Deutschland
- Tel.: +49 (0)7561 98343-0
n u Tube] Fax: +49 (0)7561 98343-699
SciCan @SciCan SciCanTV www.scican.de.com



