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Hand drauf—auf einen

bestmoglichen
Infektionsschutz

Um den Infektionsweg der Ubertragung von
Mikroorganismen {ber die Hande zu unterbin-
den, ist das Zusammenspiel aus Hygiene und
Desinfektion ein mafigeblicher Faktor. Dazu geho-
ren die Handreinigung, Handpflege und der In-
fektionsschutz nicht nur gegeniiber den Patienten,
sondern auch als aktiver Selbstschutz.

Hénde ohne Hautschaden stellen hier die besten
Voraussetzungen fiir einen effizienten Infektions-
schutz dar — dies beginnt bereits aufierhalb der
Praxisraume. Nicht alkalische, milde Reinigungs-
L6sungen, die den natiirlichen Sdureschutzmantel
nicht zerstdren, sind der Seifenreinigung vorzu-
ziehen. Danach erfolgt mit der Handedesinfektion
der aktive Infektionsschutz. Hier sollte neben der
korrekten Dosierung ein besonderer Wert auf die
Erfiillung der Einwirkzeit gelegt werden. Bei nicht
chirurgischen Behandlungsmainahmen ist eine
hygienische Handedesinfektion als ausreichend
anzusehen. Hier bietet die Liste der DGHM fiir
chemisch gepriifte Desinfektionsmittel eine gute
Orientierung beim Einkauf.

Handehygiene und -desinfektion betrifft alle
mittelbar in der Praxis involvierten Mitarbeiter,
so auch die Praxismanager und Zahntechniker.
Als passiver Infektionsschutz sind medizinische
Schutzhandschuhe auRerordentlich wirksam.
Diese unterscheiden sich anhand ihrer Inhalts-
stoffe, sodass beispielsweise zwischen Hand-

schuhen aus Naturlatex oder einem syntheti-
schen Gummi wie Nitril gewéhlt werden kann.
Neben der Dichtigkeit gegeniiber Mikroorganis-
men stellt die Hautvertrdglichkeit im Entschei-
dungsprozess ein wichtiges Kriterium dar. Denn
Hautirritationen und Allergien in Zusammenhang
mit dem Tragen von Handschuhen nehmen er-
kennbar zu, womit sich der Kreis zu Hénden ohne
Hautschdden an dieser Stelle schlief3t. Dass das
Tragen von Handschuhen jedoch nicht von der
Notwendigkeit einer angemessenen Handedes-
infektion entbindet, sollte allen Lesern an dieser
Stelle selbstversténdlich bekannt sein. Abgerun-
det werden die aktiven und passiven Hande-
desinfektions- und Schutzmanahmen durch eine
funktionierende Handpflege mit abgestimmten
Lotionen und Cremes.

Hier bietet der Fachhandel fiir die Praxis —
neben den passenden, vielfaltigen Produkten
— auch eine fundierte Beratung zur Erfiillung
aller gesetzlichen Vorschriften und Leitlinien an.
Regelméafige Schulungen, welche die Unterwei-
sungen iiber HygienemaRnahmen unterstiitzen,
runden das Leistungsportfolio ab und lassen
das Thema Hygiene zum Aushangeschild der
Zahnarztpraxis werden.

Lars Pastoor
Geschaftsfiihrer Manomed GmbH

ANZEIGE

Mannomann!

www.manomed.com

EDITORIAL

Lars Pastoor
Geschéftsfiihrer
Manomed GmbH

Manomed GmbH
[Infos zum Unternehmen]
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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)

kontakt

Dr. Hendrik Schlegel or Hondrik Sehiogel P
Geschaftsfihrender Zahnarzt der fInfos zum Autor]
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29

48147 Munster

Tel.: 0251 507-510

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.
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TRINKWASSER

. Trinkwasser ist das wichtigste Lebensmittel” — so lautet es im

Leitsatz der DIN-Norm 2000.

So kihn sich diese gern zitierte Behauptung auch anhdren mag,

ist sie doch immer noch zu kurz gegriffen. Bei einer kaum tber-

schaubaren Vielzahlvon Anwendungen wird Trinkwasser auch als

technisches Hilfsmittel eingesetzt. In der Zahnmedizin ist Trink-

wasser Kiihl-, Schmier-undReinigungsflissigkeit zugleich. Dabei

kommt es in Kontakt mit offenen Wunden, wird verschluckt und

von Patienten und Behandlern als Spriihnebel eingeatmet.

Mehr Initiative in der
Wasserhygiene wagen

Autor: Dr. Hanno Mahler

Trinkwasser muss eine ganze Reihe von
Qualitdtsmerkmalen aufweisen, aufgefiihrt
in der Trinkwasserverordnung (TrinkwV). Die
mikrobiologische Unbedenklichkeit ist dabei
in der Zahnmedizin von herausragender Re-
levanz. Laut Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion des Robert Koch-Instituts (KRINKO) soll
die Anzahlvon 100 Keimen pro Milliliter nicht
tiberschritten werden.

Die Gesundheit von Patient und Behandler
hangt entscheidend von der Wasserhygiene
ab. Fehlende Wasserhygiene kann durch an-
dere Hygienemaftnahmen nicht kompensiert
werden.

Die Qualitét des Trinkwassers soll von den
Versorgern gewahrleistet werden. Das klappt
in der Regel so gut, dass dessen Verfiigbarkeit
als selbstverstandlich hingenommen wird.
Diese Gewéhrleistung gilt jedoch nur bis zur
Hausanschlussstelle. Ab diesem Punkt treten
Einflisse auf,welche die Qualitdtdes Wassers
beeintréchtigen.

Leitungsstrange, die nur selten oder gar nicht
durchstrémt werden, bilden Reservoire fiir die
Ausbreitung von Keimen. Korrosion und Ab-
lagerungen schaffen zusétzliche Oberflachen
und damit Lebensrdume. Warmeiibertragung
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durch Heizungs- und Warmwasserleitungen
begiinstigen das Wachstum von Krankheits-
erregern wie Legionellen und Pseudomona-
den. Auch Wasserfilter und die Zugabe von
chemischen Mitteln gegen Kalk und Rost kén-
nen sich negativ auf die mikrobiologischen
Eigenschaften des Wassers auswirken.

Trinkwasser-Installationen in der
Zahnmedizin

Im Wesentlichen sind zwei Ursachen fiir die
Verkeimung der Wasserleitungen in der Zahn-
medizin verantwortlich. Zum einen verstar-
ken sich die bereits genannten, schédlichen
Einfliisse durch den niedrigen Wasserver-
brauch. Zum anderen kommt es durch retro-
grade Verkeimung (gegen die Stromungsrich-
tung) zur Ausbreitung potenzieller Krankheits-
erreger von den Dentaleinheiten in die ver-
sorgenden Leitungsstrange und sogar in das
6ffentliche Leitungsnetz.

Nicht zuletzt durch Falle von Legionellen im
Trinkwasser riickt das Thema Wasserhygiene
in die offentliche Aufmerksamkeit. Hier er-
gibt sich die Chance, das Vertrauen des Pa-
tientendurch Initiative inder Wasserhygiene
zussichern.

Dem Biofilm keine Chance

Biofilm in Wasserleitungen ist nahezu allge-
genwartig und stellt nicht unmittelbar eine Ge-
fahrdar. Unter den genannten Umstanden kann
er jedoch regelrecht aufblithen und problema-
tisch werden. Eine erhohte Keimzahl am Be-
handlungsstuhlwird nichtvom Wasseraus dem
Leitungsnetz verursacht, sondern vom Biofilm
inder Versorgungsleitungunmittelbar davor.
Die verbreitet angewendete Zugabe von Des-
infektionsmitteln in der Dentaleinheit hat
keine Auswirkung auf den Biofilm in den Ver-
sorgungsleitungen. Bei einer Stérung der Do-
sierung besteht das Risiko einer sofort einset-
zenden, erheblichen Verkeimung. Sogenann-
tes Biofilm-Removing sorgt nur fiir eine kurz-
zeitige Verbesserung der Wasserqualitat. Die
Neubesiedlungerfolgt rasant, denn die abge-
téteten Organismen sind idealer Néhrboden
fiirihre Nachfolger. Biofilm ist eine Lebensge-
meinschaft von Mikroorganismen, eingebet-
tet in einer schiitzenden Schleimschicht, und
keine einfache Verschmutzung. Dem Wachs-
tum von Biofilm muss vorgebeugt werden, in-
demihm die Lebensgrundlage dauerhaft ent-
zogen wird. Nur eine vorgeschaltete Wasser-
entkeimungsanlage verhindert wirksam die



Hygieneaspekte

Hygiene-Management

der Wasser-Installation der Praxisfithrung

Einhaltung der KRINKO-Vorgaben
Wasserhygiene-Monitoring
Hygienegerechte Arbeitsweise

Rechtssicherheit durch freie Fallstrecke
Hygienegerechte Leitungsinstallation
Entkeimung und Biofilmpravention

Mafinahmen in der Wasserhygiene

Ausbreitung von Biofilm in den Leitungen. Gekoppelt mit einer freien
Fallstrecke nach DIN EN 1717 ist eine retrograde Verkeimung in das
Trinkwassernetz praktisch ausgeschlossen.

Einfache MalBnahmen verbessern die Wasserhygiene

BehaltenSieden DurchblickinlhrerInstallation. Einevollstandige und
aktuelle Dokumentation wird leider selten gepflegt. Anhand dieser
lassen sich Fehler bei Um- und Ausbauten vermeiden und bestehende
Schwachstellen aufspiiren. Im Fall einer notwendigen Leitungssanie-
rung kann der Aufwand minimiert werden. Neben dem Gewinn an
Wasserqualitatauch eine erhebliche Kosten- und Zeitersparnis.
Achten Sie auf regelmafige Wartung von Filtern und Dosieranlagen.
Lassen Sie tote Strange abtrennen und die Versorgungsleitungen iso-
lieren. Die Installation einer Ringleitung ist die optimale Lésung fiir
die Wasserversorgung der Dentaleinheiten. Auch das Spiilen der Ein-
heiten zu Arbeitsbeginn und nach langeren Arbeitspausen ist dufierst
wichtig, denn: stehendes Wasser ist verkeimtes Wasser.

Lassen Sie sich selbst nichtim Unklaren iiber die mikrobiologische Be-
lastung Ihrer Dentaleinheiten. Nach Empfehlung der KRINKO sollte
das Wasser einer zahnmedizinischen Einrichtung jéhrlich durch ein
Labor untersucht werden. Sie geniigen damit zwar den Bestimmun-
gen—fiir eine kompetente Hygieneiiberwachungist das jedoch zu sel-
ten. Ergénzend dazu kdnnen Sie Selbstkontrollen durchfiihren. Leicht
anzuwendende und kostengiinstige Hygiene-Schnelltester (,Dip-Sli-
des“) geben Ihnen die Mdglichkeit, den Hygienestatus Ihres Wassers
unter Beobachtung zu halten. Tester zum Nachweis der Gesamtkeim-
zahl mit Farbindikator sind am besten geeignet.

Wenn Sie als Praxisinhaber die Wasserhygiene in fremde Hande le-
gen, verlieren Sie sie besser nicht aus den Augen. Denn der Uberblick
tiber die Gesamtheit der Wassersituation einer Praxis ist notwendig
fiir ein effektives Management der Wasserhygiene. Letztlich tragen Sie
die Verantwortungund wer sonst,auBer Ihnen, kann lhre Praxis genau
genugkennen? ¢

kontakt

Dr. Hanno Mahler

Biologe und Geschaftsfiihrer der

Dental Water Technology GmbH & Co. KG
Ockstadter Str. 26

61169 Friedberg

info@dwt-gmbh.com
www.dwt-gmbh.com
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WL-Serie: WL-clean, WL-cid, WL-dry

Gebrauchsfertige Losung zur Innenreinigung, Desinfektion und
Trocknung zahnérztlicher Ubertragungsinstrumente

Schritt 1: WL-clean

Aldehydfreie und alkoholfreie Spul- und Reinigungslosung zur
nicht proteinfixierenden Innenreinigung und Dekontamination vor
der Desinfektion/Sterilisation

Schritt 2: WL-cid

Aldehydfreie Desinfektionslésung zur Innendesinfektion nach der
Vorreinigung mit WL-clean

Schritt 3: WL-dry / WL-Blow

WL-dry in Kombination
mit der Ausblasvor-
richtung WL-Blow zum
Ausblasen, Trocknen
und zur Reinigungs-
unterstitzung nach
der Anwendung von
WL-clean/WL-cid
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Nachher

Sicher. Sauber. ALPRO.

ALPRO MEDICAL GMBH ¢ MooswiesenstrafRe 9
78112 St. Georgen ¢ Deutschland

Tel. +49 7725 9392-0 ¢ Fax +49 7725 9392-91
www.alpro-medical.com ¢ info@alpro-medical.de



MEDIZINPRODUKTE

Die vom Hersteller bereitzustellenden Informationen fuir die Auf-
bereitung von resterilisierbaren Medizinprodukten sind meist lei-
der alles andere als vollstandig. In einem Markt, in dem das zahn-
arztliche Team mit breit auslegbaren Pauschalaussagen bedient
wird, gibtes hier Optimierungsbedarf. Ein Appell an die Hersteller.

DIN EN SO 17664 —

vom Info-Defizit der Hersteller

Autorin: Ute Wurmstich

Nach dem
Programmablauf sind

die Instrumente aus dem

RDG zu nehmen und zu trock-

nen (gemaR KRINKO Empfeh-

lung vorzugsweise mit

Druckluft).

Acht Aufbereitungsschritte kérperzugewihrleisten? Seltengibtes detail-
lierte Hinweise bzw. Beschreibungen der Ein-
zelschritte. Ein Positivbeispiel ist bei der Vor-
bereitung und Aufbereitung der Schall- und

Ultraschallspitzen der Firma Komet Dental zu

Unter der KRINKO- und BfArM-Empfehlung
2012sind unter Punkteins—Grundsétzliches—
acht Schritte beschrieben, die eine erfolgrei-

Bereits in den RKI-Empfehlungen ,An-
forderungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitungvon Medizinprodukten®von 2001 und
derEmpfehlung,Infektionspréventioninder
Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hy-
giene” von 2006 ist die Norm fiir bereitzu-
stellende Informationen der Hersteller ein
wichtiger Bestandteil. Auchin der2012 ver-
abschiedeten Uberarbeitung der KRINKO
(Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention)
beim RKI und des BfArM (Bundesinstitutes
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) fin-
det sich unter 1.2 — Voraussetzungen fiir die
Aufbereitung — der Hinweis auf diese wich-
tige Norm: ,Es ist zweckméfiig, dass sich der
Medizinproduktebetreiber bereits vor der
Anschaffungvon Medizinprodukten [...] auch
tiber die zugehdrigen Angaben der Medizin-
produktehersteller fiir die Aufbereitung
(nach DIN EN IS0 17664) informiert [...].“
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che Aufbereitung ermdglichen:

1. Das sachgerechte Vorbereiten (z.B. Vorbe-
handeln, Sammeln, Vorreinigen und gege-
benenfalls Zerlegen) derangewendeten Me-
dizinprodukte und deren ziigigen, sicheren
Verletzungen, Kontaminationen und Be-
schadigungen vermeidenden Transport zum
Ortder Aufbereitung

2. die Reinigung, ggf. Zwischenspiilung, Des-
infektion, Spiilung und Trocknung,

3. die PriifungaufSauberkeitund Unversehrt-
heit (z.B. Korrosion, Materialbeschaffenheit),
gegebenenfalls Wiederholung von Schritt 2)
und die Identifikation, z.B. zum Zwecke der
Entscheidung iiber eine erneute Aufberei-
tung bei deren zahlenméfiger Begrenzung

4. die Pflege und Instandsetzung,

5. die Funktionspriifungund je nach Erfordernis

6. die Kennzeichnung sowie

7. das Verpacken

8.und die Sterilisation.

Die Informationen des Herstellers
sind fiir die Aufbereitung obligato-
risch.Siesollendie Sachkenntnisseder
mit der Aufbereitung betrauten Mitarbei-
ter/-innen nicht ersetzen, sondern erganzen.
Muss das Medizinprodukt vor der Reinigung
zerlegt werden, und welche Spiiladapter sind
notwendig,umeine InnenreinigungderHohl-

Mitden
Edelstahlstéandern : -
von Komet kdnnen Schall-
spitzen unverpackt einer
thermischen Desinfektion im
Dampfsterilisator unter-
zogen werden.

lesen. Selbst die notwendigverwendete Aus-
stattung, wie beispielsweise ein Instrumen-
tenstdnder, ist hier in den Herstellerinforma-
tionen zur Aufbereitung angegeben. Bei an-
derenHerstellern muss mansonstaufderSu-
che nach geeigneten Spiiladaptern leider oft
zwischen RDG-Herstellern und Medizinpro-
duktherstellern korrespondieren.

Kein Ratespiel

Ausfiihrliche Informationen, die das Produkt,
die Aufbewahrung und den Transport des Me-
dizinproduktes sowie die Reinigung und Des-
infektion beschreiben, sind leider noch viel zu
selten vorzufinden. Vielen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen féllt es nicht auf, dass die Not-
wendigkeit besteht, ein Instrument vor der Rei-
nigung und Desinfektion zu zerle-

gen — abgesehen davon, dass




Werden
Instrumente in einem
Reinigungs- und Desinfek-
tionsgerat (RDG) aufbereitet,

istdaraufzu achten, dass die Edel-
a stahlstander gelegt werden,

p damitkein Spiilschatten 4

7, ‘

entsteht.

es kein Ratespiel sein darf, ob ein Medizinpro-
duktzerlegtwerden kannodernicht. Genaudie-
ses fordert die Norm 17664. Nicht die Mitarbei-
ter/-innen miissen wissen, wie das manchmal
doch recht komplexe Instrument zerlegt wer-
den muss. Vielmehr muss der Hersteller die
entsprechenden Angaben richtig, vollsténdig
und vor allen Dingen plausibel und versténd-
lich darlegen. Ebenso sind auch pauschale Aus-
sagen wenig hilfreich und in der Regel eher
kontraproduktiv, beispielsweise die Aussagen:
-« SO, Wie sie es immer machen,,,... den Rou-
tinen der Klinik entsprechend®, ,,... mit Kodan
abwischen und sterilisieren, ... unter flieRen-

dem Wasser abspiilen und sterilisieren” oder
... mitAlkohol abwischen und sterilisieren*.

Wann wird ausgetauscht?

Fiir Ségeblatter und Wundnadeln gibt es z.B.
Herstellerangaben, die besagen, dass diese
Medizinprodukte nur begrenzt aufbereitbar
sind. Das wiirde bedeuten, dass das Medizin-
produkt z.B. zehnmal aufbereitet werden darf
und dannentsorgtwerden muss. Nichtnurdie
Anwendung wére begrenzt, sondern auch die
Aufbereitung! Dies entspricht nichtder geleb-
ten Praxis, in der der Anwender selbstentschei-
den muss, zu welchem Zeitpunkt der Aus-
tausch des Medizinproduktes notwendig ist.
Hier hebt sich die Herstellerinformation von
Kometdeutlich positivab.Alleinder Erfolgder
Behandlungist mageblich! Somit ist die Ge-
brauchsdauer der limitierende Faktor, zu dem
Kometausfiihrt:,,Das Ende der Produktlebens-
dauerwird von Verschleifd und Beschadigung
durch den Gebrauch bestimmt. Haufiges Wie-
deraufbereiten hat keine leistungsbeeinflus-
senden Auswirkungen auf diese Instrumente.”

MEDIZINPRODUKTE

Fazit

An Vorgaben wie Normen, Gesetzen, Richt-
linien und Empfehlungen mangelt es hierzu-
lande nicht — an geeigneten Herstelleranga-
ben und teilweise auch an Sachkenntnis der
mit der Aufbereitung betrauten Mitarbeiter/
-innen hingegen schon. Die konkreten und an-
wendbaren Informationen der Firma Komet
ermdglichen eine effiziente Aufbereitung im
RDG — die MPBetreibV beschreibt seit 1998
Anforderungen an die Aufbereitung von Me-
dizinprodukten. ¢

kontakt

Ute Wurmstich

ZAH, TSAFKI-IIIDGSV e.V.
gilborn®zahnarzte
Kaltenweider Str. 11

30900 Wedemark

Tel.: 051309757070
www.gilborn-zahnaerzte.de

ANZEIGE

Ute Wurmstich
[Infos zur Autorin]

PEELVUE®

Der validierbare, selbstklebende Sterilisationsbeutel

—

l“iu-,.w -

Lintarstitrung
in der Zahnarrtpraxis

Y

PEELVUE®

/
/ v Einfache Validierung: Leitfaden zur Leistungsbeurteilung
/ ' v GemaB 93/94 EEC, DIN EN 868-5,1SO 11607-1, -2
'y v Erfiillt die RKI Anforderungen
»
Steril und sicher, geht auch einfach und preiswert!
DUX Dental

Zonnebaan 14

NL-3542 EC Utrecht

The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924
Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Gratis Probepackung und Validierungsanleitung anfragen:

iInfo@dux-dental.com

i des OM

POX




INSTRUMENTENREINIGUNG

Die Bereiche Zahnmedizin, Zahnbehandlungen und entspre-
chende zahnmedizinische Techniken haben sich —ebenso wie
Hygieneverfahren — im Laufe der Jahre stetig weiterentwi-
ckelt. Heutzutage erfordert die Wiederaufbereitung von
Instrumenten die Anwendung komplizierter Hygienever-
fahren und-protokolle, die gemal den aktuellen Entwick-
lungen in den Bereichen Wissenschaft und Technologie
regelmaBig hinterfragt, optimiert und aktualisiert werden

mussen.

Autor: Christian Stempf

Einige Produkte sind schwieriger zu de-
kontaminieren als andere, wie z.B. Ubertra-
gungsinstrumente, d.h. Turbinen, Hand- und
Winkelstiicke. Ohne geeignete Tools und spe-
zifische Verfahren sind diese nur schwierig
zu reinigen. Dariiber hinaus sind als Nach-
weis eines korrekt durchgefiihrten Verfah-
rens hohere Anforderungen an die Validie-
rung notig. Eine korrekte Reinigung bildet
dabei die Grundlage des gesamten Wieder-
aufbereitungszyklus und spielt bei der siche-
ren Sterilisation eine wichtige Rolle. Riick-
stdnde,Ablagerungen, Blutproteine, Lipide
etc. stellen wéhrend der Sterilisation Hin-

Reinigung von
Ubertragungsinstrumenten

Sinnerscher Kreis.

Instrumente miissen vor der Dampfsterilisa-
tion sauber und sichtbar frei von organischen
Riickstanden (Blutproteine, Lipide, Biofilm),
mineralischen Riickstdnden, Ablagerungen
und Verfarbungen sein. Eine geeignete Reini-
gung tragt zur Reduzierung der mikrobiellen
Population bei.

Vier Faktoren

Wie durch den Sinnerschen Kreis (Abb.1) dar-
gestellt, werden bei der Reinigung vier von-
einander abhéngige Faktoren in variablem
Verhéltnis miteinander kombiniert:

dernisse fiir den Dampf dar. In den meisten 1) Chemie
Anleitungenistdaherder Hinweis zu finden,  2) Mechanik
dass nur saubere Instrumente sterilisiert wer-  3) Temperatur
denkonnen. 4) Kontaktzeit
™
Abb. 2:

Druckknopf

Schmierungeinzel-

ner Bauteile.

Spraykanile

e
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Abb.1:

Temperatur

MecHanik

Wenn ein Faktor reduziert wird, muss diese
Reduktion durch Erhéhung eines oder meh-
rerer anderer Faktoren kompensiert werden.
Mit Chemie wird die Wirkung einer sauren
oder alkalischen Reinigungsldsung bezeich-
net. Reinigungsmittel enthalten Tenside mit
bestimmten Reinigungseigenschaften und
wirken als Mittel zum Benetzen, Schdumen,
Emulgieren und Dispergieren. Die Wirksam-
keit wird durch ihre Konzentration verstarkt
oder abgeschwécht. Hohere Konzentrationen
des Reinigungsmittels kénnen jedoch zu hé-
heren Nutzungskosten und zusétzlichen Spiil-
géngen fiihren sowie Schdden an den Instru-
menten verursachen.

Die Eignung eines Reinigungsmittels hangt
von der Qualitét, d.h. der Zusammensetzung
der Verschmutzung, sowie der Quantitat, d.h.
von der Menge der Verschmutzung, ab. Auch
die Beschaffenheit von Instrumenten wie
Form, Material und Oberflache (weich, rau,
zerkratzt) spielen eine wichtige Rolle. Die Wir-
kung des mechanischen Faktors wird durch
die auf die Verschmutzung einwirkenden
Krafte bestimmt. Bei manueller Reinigunger-
folgt diese Krafteinwirkung durch Schrubben
und Abbiirsten per Hand. Die Temperatur re-
duziert die Oberfldchenspannung von Fliis-
sigkeiten, beschleunigt chemische Reaktio-
nen (Benetzung, Schaumen), weicht Schmutz
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INSTRUMENTENREINIGUNG

Abb.3:

Die vier Vorbehand-

Vordesinfektion

und Ablagerungen auf und verbessert die
Durchdringung mit Tensiden. Die Temperatur
verbessert zwar das Reinigungsvermdgen,
darf aber 45 °C nicht iibersteigen, da sich an-
dernfalls Blutproteine auf den Oberfldchen
festsetzen kdnnen. Die Kontaktzeit ist ma3-
geblich fiir die Dauer des gesamten Reini-
gungsverfahrens und ist Ergebnis der ande-
ren drei Faktoren.

Herausforderungen bei der
manuellen Aufbereitung

Die innenliegenden Teile von Ubertragungs-
instrumenten werdenimmerkleinerund kom-
plexer, wodurch sich die Reinigungsverfahren
zunehmend schwieriger gestalten. In den Ins-
trumenten sind Elektronik und Komponenten
ausverschiedenen Materialien (Metalle, Kunst-
stoffe etc.) eingebaut. Wenn die Instrumente
nicht auseinandergebaut werden kdnnen, ist
es schwierig, alle innenliegenden Teile (z.B.
Getriebeteile, Spannzange, Kugellager, win-
zige Spraykanale und -diisen etc.) manuell zu
reinigen. Die Ubertragungsinstrumente kon-
nennichtzum EinweichenoderReinigeninein
Ultraschallbad gegeben werden. Normaler-
weise wird empfohlen, die AuRenflachen mit
weichen Biirsten unter flieRendem Wasser zu
reinigen. Zu beachten istdabei, dass nach Mog-
lichkeit vollentsalztes Wasser verwendet wird.
Nach der Reinigung und Trocknung miissen
die Instrumente vor dem Verpacken und der
Sterilisationgeschmiertwerden (Abb.2). Wird
dieser Schritt manuell ausgefiihrt und das Ol
mittels Spraydose appliziert, kann es beieiner
nicht korrekt durchgefiihrten Anwendung zu
einer Uberschmierung kommen. Neben einer
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lungsschritte.

wenigumweltfreundlichen Vorgangs-
weise werden dariiber hinaus auch die
Kosten fiir die Pflege der Handstiicke erhdht.
Angesichts der o.g. Punkte liegt es auf der
Hand, dass die Pflege und Wiederaufberei-
tung von Ubertragungsinstrumenten eine
grofie Herausforderung darstellt. Wenn diese
Arbeitsgénge nicht ordnungsgeméf} ausge-
fiihrt werden, wird die Lebensdauer der Ins-
trumente um bis zu 50 Prozent reduziert. Nicht
zuletzt kann dies dazu fiihren, dass die Instru-
mente nicht steril sind, was direkte Auswir-
kungen auf die Sicherheit des Teams und der
Patienten hat. Ubertragungsinstrumente wan-
dern vom Mund des einen Patienten zum
nachsten und erhéhen so das Risiko einer An-
steckung mit einer durch Blut iibertragbaren
Erkrankung wie Hepatitis B, C, D und HIV.

Die vier Vorbehandlungsschritte

Wie verhilt es sich mit automatisierter
Wiederaufbereitung?

Das Hygieneprotokoll fiir die Wiederaufberei-
tung von Ubertragungsinstrumenten beginnt
mit Vordesinfektion unmittelbar nach der An-
wendung. Normalerweise wischen die zahn-
arztlichen Assistentinnen die Instrumente mit
einem Desinfektionstuch ab, wéhrend sie aus
der Kupplung oder dem Motorantrieb entfernt
werden. Die folgenden vier wesentlichen
Schritte (Abb. 3) konnen mithilfe besonderer
Verfahren und Geréte ausgefiihrt werden. Es
muss jedoch betont werden, dass nicht jedes
Gerét alle vier Schritte durchfiihren kann. Ei-

Abb. 4:

gungsring.

Externer Reini-

nige eignen sich zur Innenreinigung und zum
Schmieren, andere nur zum Schmieren. Ther-
modesinfektoren hingegen reinigen innen und
aufien, aber schmieren nicht. In diesen Fallen
sind immer noch ein oder mehrere zusatzli-
che manuelle Bedienschritte erforderlich. Vor
dem Kauf ist es entscheidend, den Anspruch
des Herstellers zu verstehen, d.h. man sollte
priifen, welche Vorbehandlungsschritte das
Geratdurchfiihren kann.

Wie konnen Ubertragungsinstrumente kor-
rekt mit Geraten aufbereitet werden?
Offensichtlich sprechen wir tiber All-in-One-
Geréte, die alle vier Schritte durchfiihren kdn-
nen, d. h. innen und aufen reinigen, ausspii-
len, trocknen und schmieren. Eine griindliche
Innenreinigung der Instrumente ist unerlass-
lich fiir die Gewabhrleistung aseptischer Be-
dingungen: Die Herausforderung fiir ein auto-
matisiertes Verfahren liegt darin, zu gewéhr-
leisten, dass die Spraykanale, Getriebeteile
und Kugellager griindlich gereinigt werden.
Die Innenreinigung wird in der Regel mit un-
ter Druck stehendem, verdiinntem Reinigungs-
mitteldurchgefiihrt,das durch die Komponen-
ten im Inneren des Instruments gespiilt wird.
Dies erfiillt die vorher beschriebenen Reini-
gungsprinzipien (Sinnerscher Kreis) durch
Kombination von Chemikalien (Reinigungs-
mittel), mechanischen Kraften (Luftdruck) und
Temperatur fiir eine definierte Zeitdauer. Bei
einigen Geraten wird Dampf durch die Instru-
mente geleitet.
Eine effiziente Reinigung setzt voraus, dass
die vier Faktoren des Sinnerschen Kreises
im korrekten Verhaltnis zueinander ste-
hen. Der Einsatz von Chemikalien fiir
eine bestimmte Zeit an den dufReren Tei-
len des Instruments bei einer vorgegebenen
Temperatur ist unbedenklich. Die Herausfor-
derung betrifft jedoch den fehlenden Haupt-
faktor, ndmlich wie der Faktor Mechanik ein-
zusetzenist. Wievorhererwéhnt,mussbeider
Verringerung eines Faktors der Verlust durch
Erhéhung eines oder mehrerer anderer Fak-
torenkompensiertwerden. Wenneinenurge-
ringe oder keine mechanische Wirkung (Ver-
nebelung) erfolgt, miissen die Konzentration
und/oder die Starke der Chemikalie intensi-
viert werden. Die Betriebstemperatur und/
oder die Kontaktzeit miissen ebenfalls erhght
bzw. verldngert werden.
Eine zu hohe Konzentration der Chemikalien
kann Instrumente beschadigen und erfordert



Hochdruck-Multi-
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Abb.5:

Sprays.

zusatzliche Spiilzyklen. Die libermaRige An-
wendung von Chemikalien bei Ubertragungs-
instrumenten kann zu einer drastischen Ver-
ringerung ihrer Lebensdauer und erhghten
Reparaturkosten fiihren. Hochleistungsgeréte
bieten eine perfekte Schmierung. Ein winzi-
ges Oltropfchen wird mittels Druckluft durch
die mechanischen Teile geblasen. Das iiber-
schiissige Ol wird in einer zweiten Phase al-
lein durch einen Druckluftstrom entfernt, der
eine diinne Schicht Schmierstoff auf den me-
chanischen Komponenten hinterlasst. Dieses
Schmiersystem ist sehr effizient und wirt-
schaftlicherim Vergleich zu Treibgasdosen.

Aufbereitung mit Assistina 3x3

Seit liber 125 Jahren ist das Familienunterneh-
men W&H Dentalwerk einer der weltweit
fiihrenden Anbieter von zahnmedizinischen
Instrumenten und Geraten. Das Kerngeschéft
besteht aus der Fertigung von Ubertragungs-
instrumenten, Reinigungs- und Pflegegeréten
sowie Dampfsterilisatoren. W&H hatim Laufe
seinerjahrzehntelangen Aktivitaten auf diesem
Gebiet betrachtliches Know-how erworben.

Bei der Entwicklung der neuen Assistina 3x3
war es das Ziel, die vier wesentlichen Schritte
des Vorbehandlungsverfahrens durch Kombi-
nation der relevanten Parameter zu erfiillen,
um den hdchsten Grad an Sicherheit fiir An-
wender und Patienten zu gewéhrleisten und
eine hohe Lebensdauer der Instrumente zu
unterstiitzen. Den Technikern gelang die Ge-
staltung eines innovativen Wiederaufberei-
tungsgerates, das eine griindliche Reinigung
der inneren Komponenten und optimale ex-
terne Reinigungsergebnisse bietet. Die AufRen-
reinigung wird durch einen Reinigungsring si-
chergestellt, der an den Instrumenten entlang-
[&uft (Abb. 4) und unter sehr hohem Druck durch

sechs Spraydiisen eine Reinigungslosung
spriiht (Abb. 5). Bei Beachtung der Prinzipien
des Sinnerschen Kreises kann der Einsatz von
Chemie, also die Menge an Reinigungsmittel,
dank des hohen Einsatzes von Mechanik dras-
tisch reduziert werden, sodass nur eine sehr
milde Konzentration benétigt wird.

Bei diesem patentierten System wurde ver-
mieden, sowohl die Reinigungsldsungals auch
die Instrumente zu erhitzen. Auferdem wurde
die Zeit fiir den Gesamtzyklus auf 6:30 Minuten
verkiirzt und die Aufbereitungskosten pro In-
strumentauf wenige Centverringert. Diese Art
der AuRenreinigung kann nicht manuell repro-
duziert werden. Da beim Reinigen weder ge-
biirstet noch geschrubbt werden muss, werden
auerdem Mikrokratzer auf den Instrumenten
vermieden, in denen sich spétere Ablagerun-
genansammeln knnten. <

W&H
[Infos zum Unternehmen]
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kontakt

Christian Stempf
Hygienebeauftragter
W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com

www.wh.com
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MIT IHREM ABSAUG-
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Zu schwach in der
Reinigung? Zu teuer?

Unsere Losung:

Bevisto W1 + W2

zur taglichen Reinigung
und Pflege zahnarztlicher
Absaug- und Abscheideanlagen!

» hochwirksam
» giinstig
» innovativ
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nach OECD biologisch abbaubar
schaumfrei
materialschonend

frei von Aldehyden, Phosphaten,
Phenolen und Chlor!
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WIR SIND ZERTIFIZIERT

DIN EN 1SO 9001 + DIN EN ISO 13485 + CE

FORSCHUNG - ENTWICKLUNG - VERTRIEB

Reinigungs- und Desinfektionsprodukte!

sBEVISTON" GmbH - D- 27637 Nordholz

Tel.: +49 (0)4741-18 19 830
Fax: +49 (0)4741-18 19 831
info@beviston.com - www.beviston.com



QUALITATSMANAGEMENT - ANWENDERBERICHT

Abb. 1:
Das Praxisteam
Redecker & Partner.

und Ergonomie.

Obwohl die Organisation der Instru-

mentenaufbereitung und die Auswahl
der entsprechenden Produkte nicht das
zentrale Thema einer Neugrindung sind, hat der
Autor bereits bei der Planung seiner 2012 neu ein-
gerichteten Praxis fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie alle damit verbundenen Anforderungen

priorisiert. Diese waren Qualitat, Prozesssicherheit

Prozesssicherheit hat Prioritat

Autor: Dr. Dr. Kim H. Redecker

Die Ausrichtung der Praxis auf besonders
hochwertige Qualitdt und Prozesssicherheit
der Instrumentenaufbereitung ergibt sich aus
dem Tatigkeitsschwerpunkt der Implantolo-
gie, der allgemeinen Oralen Chirurgie, Kno-
chenaufbauten und der Asthetischen Chirur-
gie von selbst. Mit fiinf behandelnden Arzten
werden in fiinf Behandlungszimmern und ei-
nem OP durchschnittlich 90 Patienten und in
Spitzenzeiten bis zu 140 Patienten téglich ver-
sorgt. Die sich daraus ergebenen ergonomi-
schen Anforderungen betreffen insbesondere
den Workflow, die saubere Trennungin unrei-
nen und reinen Bereich, die Automatisierung,
kurze Prozesszeiten und einfache Dokumen-
tation.

'atientenfal|

=3
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Redundanz und reproduzierbare
Instrumentenaufbereitung im
Steriraum

Der zentral gelegene Sterilisationsraum in der
PraxisdesAutorsistvonallen Behandlungszim-
mern und dem OP direkt zu erreichen. Auf der
unreinen Seite befindet sich der Entsorgungs-
und Vorreinigungsbereich (Ultraschall). Daran
anschlieRend erfolgt die maschinelle Reini-
gungund Desinfektion der Instrumente in zwei

MELAtherm-Thermodesinfektoren, die auf ent-
sprechenden Unterschranken eine optimale
ergonomische Beladungshéhe erlauben. Im rei-
nen Bereich auf der anderen Raumseite erfol-

gen die Verpackung der Instrumente, die Steri-
lisation in zwei MELAG Autoklaven des Typs
Vacuklav 40 B+ sowie die Aufbereitungder Uber-
tragungsinstrumente im DAC Universal von
Sirona. Die Anschaffung von je zwei Thermodes-
infektoren und Autoklaven anstelle je eines gré-
Reren Gertes erfolgte aus folgenden Griinden:

Abb. 2: Qualitat auch bei Aus- und Weiterbildung in
allen Bereichen.— Abb. 3: Auch im OP gelten hochste
Anforderungen an die Hygiene. — Abb. 4: Bis zu acht
Waschtrays pro Thermodesinfektor.

—Schnellere Aufbereitung der Instrumente
moglich, da nicht auf bessere Auslastung
eines grofieren Gerates gewartet werden
muss.

— Weiterfiihrung der Aufbereitung im Fall
von Wartung oder Validierung eines Ge-
réates moglich.

—Hdohere Sicherheit durch Redundanz im
Falle eines Gerateausfalles.



ANWENDERBERICHT - QUALITATSMANAGEMENT

Abb. 5: Auch verpackte Instrumente, zum Beispiel in Kassetten, werden sehr schnell in dem Autoklaven Vacuklav 40 B+ sterilisiert. — Abb. 6: Thermodesinfektoren zur
besseren Ergonomie auf Unterschranken. Reiner Bereich rechts.

Aufbereitung im System

Nicht nur aufgrund des aufzubereitenden
Instrumentenvolumens hat sich der Autor
weitgehend fiir die Aufbereitung von Kasset-
ten (Waschtrays) mit standardisierten Bela-
dungen entschieden. In den Thermodesin-
fektoren werden pro Aufbereitungsvorgang
bis zu acht Waschtrays (pro Geréat) aufberei-
tet. Diese Trays werden anschliefiend in Ste-
rilisiercontainern im Autoklaven sterilisiert
(proVorgangbis zu drei Kassetten). Die Reini-
gungsergebnisse sind sehr gut. Im schnells-
ten Programm kdnnen Instrumente in ca.
55 Minuten inklusive Trocknung aufbereitet
werden. Nicht unterschétzt werden darf die
Gerédusch- und Warmeentwicklung von bis
zu fiinf Gerdten in einem innenliegenden
Aufbereitungsraum;inshesondere,wenn pro

Gerat mehr als fiinf Vorgdnge pro Tag durch-
gefiihrt werden.

Fazit

Zwei Thermodesinfektoren, zwei Autokla-
ven und ein Kombigerét fiir die Aufbereitung
von Hand- und Winkelstiicken sind eine gute
Voraussetzung fiir einen aufeinander abge-
stimmten Aufbereitungskreislauf.

Das bedeutet aber nicht, dass gleich alles
optimal lauft. Die zunéchst aufgetretene Fle-
ckenbildung konnte nach intensiven Nach-
verhandlungen mit dem Hersteller der Ins-
trumente und dem Anschluss einer Wasser-
aufbereitungsanlage fiir die Thermodesin-
fektoren minimiert werden. Nach Anschluss
derWasseraufbereitungsanlage iiberzeugen
die Gerdte mitguten Reinigungsergebnissen,

sehr guter Trocknung, hoher Zuverldssigkeit
und guter Arbeitsergonomie. 4

kontakt

Dr. Dr. K. H. Redecker & Partner
Praxis fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Implantologie — Asthetische
Chirurgie

Ostpassage 9

30853 Langenhagen

Tel.: 0511 898777-00
Fax:0511898777-11
www.redecker-langenhagen.de
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& —— Germlyser® Hohlfaser-Membranfilter
Membrane Technology GmbH zum Schutz vor Infektionen durch wasserassozierte Keime im Dental-Bereich
B
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Erfahren Sie mehr unter
www.aqua-free.com




DESINFEKTION - HERSTELLERINFO

Keime sind in der medizinischen Umgebung eine

Gefahrgut-

symbole und Warnhin-
weise sucht man aufden
Biosanitizer-Produkten vergeblich.
Diese sind biologisch abbaubar

wachsende Bedrohung. Es entstehen neue Infektions-

herde, wahrend die Keime zunehmend resistenter werden und

mehr und mehr sanitare VorsichtsmalBnahmen erfordern. Ob-

wohl die Wissenschaftim Laufe des letzten Jahrhunderts enorme

Fortschritte in der Bekampfung von Infektionen erzielt und die

Wirksamkeit der Desinfektionsmittel verbessert hat, werden wir

heute mit neuen Problemen konfrontiert. Die meisten aktiven

chemischen Substanzen, die Hersteller weltweit fUr die Mikro-

benbekampfung anbieten, bewirken Umweltschaden und sind

nicht forderlich fur unsere Gesundheit und unseren Planeten.

und reizen auch menschliche
Haut nicht.

C:Atzend F: Leichtentziindlich

Xn: Gesundheitsschadl.

Xi: Reizend
- J

N: Umweltgefahrlich

Innovative Desinfektionsreihe auf
Wasserbasis schutzt die Umwelt

undvermeidet Allergien

Autor: Marc Lohbeck

Mit der Entwicklung einer innovativen,
antimikrobiellen und gleichzeitig umwelt-
freundlichen Lésung stellt das Schweizer Un-
ternehmen Saniswiss bei seinen Forschun-
gen die Umwelt und die Gesundheit des Men-
schen in den Mittelpunkt. In Zusammenarbeit
miteinem renommierten Biotechnologielabor
hat das Unternehmen einen umweltfreund-
lichen Desinfektionsreiniger entwickelt, den
Biosanitizer. Diese neuartige Technologie ba-

@
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siert auf der Anregung einer H,0,-Ldsung in
einem Plasmareaktor. Durch die ausschlief’-
liche Verwendung von Wasser und Wasserde-
rivaten entsteht ein fiir Benutzer und Umwelt
unschadliches Antimikrobikum,denn nach der
Entfaltung seiner vollen Wirkung zerfallt das
Produktin Wasser und Sauerstoff.

Allergie-Risiken vermeiden

Klassische Desinfektionsmittel verwenden
Gefahrstoffe. Die Verwendung von Al-
koholin einer medizinischen Umgebung

kann diverse Allergien, einschliefilich
schwerer Haut- und Atemwegsallergien,
sowohlbei Patienten als auch Praxisper-
sonal verursachen. Biosanitizer ist voll-
standig VOC-frei, d.h. er enthilt keine
fliichtigen organischen Verbindungen
und trégt so zur Vermeidung von Aller-
gien bei. Zudem setzt Biosanitizer nicht
den fiir Alkohol typischen, unangenehm
chemischen Geruch frei, sondern de-
sodoriert ganz leicht und hinterlésst
einen frischen und neutralen Duft.

Patentierte Technologie

Biosanitizer basiert auf einem pulsierenden
Plasmaentladungsverfahren, beidem die Was-
serstoffperoxid-Molekiile angeregt werden
(BHP). Zusétzlich ist es hier gelungen, ein Her-
stellungsverfahren zu entwickeln, das es er-
moglicht, die Instabilitat und die erforderliche
Konzentrationshéhe des Wasserstoffperoxids
zuneutralisieren.

Aerosol- und VOC-frei

Die Rezeptur ist frei von Alkoholen, Quats,
Aldehyden, Bestandteilen auf Chlorbasis und
anderen Halogenen, Phenolen, Biguaniden,
Konservierungsstoffen, fliichtigen organischen
Verbindungen (VOC) und allen anderen ge-
fahrlichen und umweltschadlichen Stoffen.

NachderAnwendungzerfallendieim Biosani-
tizer ,H,0, boosted“ enthaltenen Wirkstoffe in
Wasser und Sauerstoff, ohne dass Riickstande
aufden Flachen oderin der Luft verbleiben.

Infolgedessen ist Biosanitizer,,H,0, boosted*
gefahrlos fiir Gesundheit und Umwelt, nicht-
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Bakterizide Wirkung gemal3 Tuberkulozide Wirkung gemaf
EN 1040, EN 1276 (< 30 Sekunden) EN 14348
® Pseudomonas aeruginosa ® Mycobacterium avium
e Escheria coli ® Mycobacterium terrae
e Enterococcus hirae
e Staphylococcus aureus Sporizide Wirkung gemaf3 EN 13704
 Proteus vulgaris e Clostridium difficile Sporen
e Staphylococcus epidermis
¢ MRSA Viruzid (<30 Sekunden)
e Clostridium difficile-Zellen e HBV
e Listeria e HCV
e Streptococcus pyrogenes o HIV
e Salmonella typhimurium * BVDV
e Shigellasonnei ® menschliche Grippe
e Klebsiella pneumoniae * SARS
e Proteur mirabilis * Vaccinia
e HSN1
Fungizide Wirkung gemaB EN 1275, e HI1N1
EN 1650, EN 13624 (<5 Minuten)
¢ Candida albicans Wirkung gemaB EN 14476
e Aspergillus niger e Norovirus
® Adenovirus
e Rhinovirus
® Rotavirus
- J/

toxisch und somit das ideale Antimikrobikum
fiir den taglichen Gebrauch.

Aufgrund seiner natiirlichen, nichttoxischen
Eigenschaften muss Biosanitizer im Gegen-
satz zu den klassischen Desinfektionsmit-
teln keine Gefahrensymbole tragen, die
»gefahrliche Substanzen®kennzeichnen,und
erfordert keine besonderen Vorsichtsmaf3-
nahmen.

Biosanitizerhateineantimikrobielle Wirkung
gegenalle schadlichen Mikroorganismen ein-
schliefilich umhiillter Viren wie Norovieren.
Innerhalb von 30 Sekunden erzielt Biosaniti-
zer eine Reduktion der Mikroorganismen um
log 6 und Ubertrifft dadurch die klassischen
Desinfektionsmittel, welche meist eine Re-
duktion um log 3—5 bewirken.

Im Gegensatz zu Desinfektionsmitteln auf
Alkoholbasis, die zu einer zu schnellen Ver-
dunstungtendieren, garantiertdas langsame
Verdunstenvon Biosanitizer seine Wirksam-
keit. Die mikrobiologische Wirksamkeit von
Biosanitizer wurde von mehreren unabhén-
gigen Laboratorien geméafs den neuesten eu-
ropdischen Normen und nach den RKI-Richt-
linien umfassend getestet. Biosanitizer ist
VAH-gelistet.

Biosanitizeristerhéltlich durch die Zantomed
GmbH in Duisburg. Die gesamte Serie deckt
alle Einsatzgebiete in der Praxis ab: Von der
Bodendesinfektion, Flachendesinfektion,
Héndedesinfektion, Absauganlagendesin-
fektion, Abdruckmodelldesinfektion und der
Instrumentendesinfektion gibt es unter-
schiedliche Sorten und Gréfien.

[Infos zum Autor]
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Zantomed GmbH
AckerstraBBe 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044
info@zantomed.de

www.zantomed.de
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Die zentrale Wasser-Entkeimung
fir die zahnmedizinische Praxis

Konzipiert fir Niedrige Effektive
Zahnmedizin Kosten Entkeimung
Vollautomatisch Elnfache Sicherheit auf
Installation allen Ebenen

++ Entkeimung ohne Chemikalien ++
bekampft Biofilm ++ sehr niedrige
Betriebskosten ++ versorgt mehrere
Dentaleinheiten gleichzeitig ++
Fallstrecke nach DIN EN 1717
integriert ++ kein Nachkauf von
Material oder Chemie ++ arbeitet
vollkommen automatisch ++ geeignet
fiir Neu- und Alt-Installationen ++

CleanWater-System
mit anodischer Oxidation:

info@dwt-gmbh.com
dwt-gmbh.com

Dental Water Technology



WASSERAUFBEREITUNG - INTERVIEW

Bei Allgemeinmediziner und Kieferorthopade Dr. Dr. Jorg
Spiering im Herzen von Herdecke steht der Patient im Mittel-
punkt. In angenehmer Atmosphére ist die Behandlung fir den
Praxisinhaber ein ,biologisches Anliegen”, fir das er sich gern
Zeit nimmt. Dabei muss er sich auf kompetente Partner verlas-
sen kdnnen — nicht zuletzt auch im Hinblick auf eine einwand-
freie Wasserhygiene. Im Gesprach mit der Redaktion erklart

Dr. Dr. Spiering, welche Erfahrungen er damit gemacht hat.

-

Dr. Dr. Jorg Spiering
[Infos zur Person]

,Super ZUVGF‘éSSig und
super einfach”

Autorin: Katja Mannteufel

Herr Dr. Dr. Spiering, was haben Kieferortho-
padie und die Wasserhygiene gemeinsam?

Die KFO ist ein wunderschdnes, aber an-
spruchsvolles Fach, das es mir erlaubt, mein
allgemeinmedizinisches und zahnmedizini-
sches Wissen zu vereinigen. So dhnlich funk-
tioniert auch die Wasseraufbereitung in der
Praxis. Wird einer der Arbeitsschritte falsch
ausgefiihrt oder ausgelassen, leidet die Qua-
litdt. Und nicht zuletzt sind beide Bereiche —
so unterschiedlich sie sein mégen — maf3geb-
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Abb. 1: Dr.Dr.
Jorg Spiering, Allgemein-
medizinerund Kieferorthopade
in Herdecke.

lich mit der Gesundheit und dem Wohlbefin-
denverbunden, sie miissen zu jeder Zeit plan-
bar und zu 100 Prozent verlasslich sein und
maglichst unsichtbar funktionieren.

Was in Bezug auf die Wasserhygiene spater
fiir den Patienten nicht zu sehen ist, muss
beim Neu-, Um- oder Ausbau von Zahnarzt-
praxen schon bei Planungsbeginn beachtet
werden. Ansonsten drohen Gerateverschleify
oder der Verfall von Herstellergarantien, im
schlimmsten Fall die mikrobielle Was-
serkontamination, gesundheitli-
che Gefahrdung und rechtliche
Schritte. Wie haben Sie die Pla-
nungen der Wasserverteilung und
-aufbereitung beim Ausbau lhrer eige-

nen Praxis in Erinnerung?
Bis zur Er6ffnung meiner Praxis im November
2006 galt es, die gewerbliche Wandlung vom
Gastronomiebetrieb des einstigen Café Aust
und einem zwischenzeitlich dort ansdssigen
Fitnesscenters zur KFO-Praxis zu stemmen.
Die Planung und Gestaltung erfolgte aus-
schliefilich durch mich, auch die Bauleitung
hatteichinne.Als problematischstellte sichdie
Zusammenarbeit mit dem Architekten dar, da
er die technischen und gestalterischen Vorga-
ben nicht nach meinen Wiinschen umsetzen

konnte. Die Umbauphase dauerte insgesamt
fiinf Monate, wobei mich das Bauamt der Stadt
Herdecke dabei wohlwollend begleitet hat.

Stichwort Wasserhygiene: Welche Standards
mussten beriicksichtigt werden und welche
Hiirden galt es zu nehmen?

In meiner Praxisimmobilie gab es die Pro-
blematik der langen Wasserwege zu den Be-
handlungsstiihlen. Es mussten Leitungen ge-
legt werden, die bei einer Praxisgrundflache
von 250 Quadratmetern der Fassadengeome-
trie auRBen folgten. Leider konnte der Bestands-
estrich mit FuRbodenheizung die neuen Ver-
sorgungsstrukturen nicht aufnehmen, sodass
wir eine lange Stichleitung entlang der Fassa-
dengeometrie mitUrsprungimzentralliegen-
denTechnikraumfiihrenmussten.Daskannzu
einer Erwdrmung des Wassers fiihren, da die
Versorgungsleitung nun ein groferes Wasser-
volumen fiihrt und der geringe Wasserver-
brauch der Dentaleinheiten eine geringe FlieR3-
geschwindigkeit bzw. geringen Wasseraus-
tausch mit sich bringt. Daraus kdnnen hygie-
nische Probleme entstehen.

Ganz ehrlich — was wussten Sie zuvor von
den entsprechenden rechtlichen Verordnun-
gen und Bestimmungen als Vorraussetzung



Abb. 2:
Einbaustrecke
EBS basic.

fiir den Betrieb einer Trinkwasseranlage in
einer Zahnarztpraxis und von einer mogli-
chen Wasserverkeimung?

Den massiven Umbruch der Hygienestan-
dards hatte ich in den Jahren 2001/2002 an
einer Uniklinik als Oberarzt begleitet. Da-
durch wurde ich also schon vorab in diesem
Bereich quasi hypersensibilisiert. Aufgrund
dieser Vorerfahrung und der baulichen Vor-
gaben habe ich dann vor dem Praxisaushau
die tblichen Recherchen via Internet und
Telefon angestellt, aber dabei nur recht unge-
naue Informationen erhalten. Schliefilich be-
kam ich dann vor der Praxiseréffnung durch
einen ehemaligen Depot-Techniker die Info,

dass es eine Firma mit guten Ideen, hoher
Zuverldssigkeit und Innovationsdrang gibt,
inderder Chef selbst Hand anlegt. Es gingum
Wasserentkeimungsanlagen, und so nahm
ich Kontaktmitder FirmaaquaPROdentis auf.

Welche Gerate zur Wasseraufbereitung ha-
ben Sie schliellich in lhrer Praxis einbauen
lassen?

Ich hatte mich unmittelbar dazu entschlos-
sen,indie Gesamtplanung meiner Praxis eine
entsprechende Anlage von aquaPROdentis
mitaufzunehmen, auch wenn mich
der Schuh damals finanziell
driickte. Eingebaut sind die
Einbaustrecke EBS basic zur
Vorfiltration des Wassersund eine
Systemtrennung nach EN 1717 mit nachge-
schalteter Desinfektionsmittelzugabe in die
Versorgungsleitung zu den Dentaleinheiten.
Seit dem ersten Betriebstag vor nunmehr sie-
beneinhalb Jahren begleitet mich die Anlage
nun schon, ohne je einen technischen Ausfall
oder Bedienungsschwierigkeiten zu zeigen.
Alles funktioniert super zuverldssig und ist
supereinfachin der Handhabungund
Wartung. Ich habe nurgute Erfahrun-
gen damitgemacht.

Bitte beschreiben Sie die Zusam-
menarbeit mitaquaPROdentis.

Es gibt einen Wartungsvertrag zur
halbjahrlichen Wartung, die immer
von aquaPROdentis durch einen Recall
organisiertwird. Der Vertrag lauft jeweils fiinf
Jahre und ist jederzeit kurzfristig kiindbar.
Aber warum sollte ich das tun? Er gibt mir
Sicherheit und es gab noch nie einen Anlass,
liber getrennte Wege nachzudenken. Seit der
Praxiseroffnung ist aquaPROdentis fiir mich

Abb.3a, b:
Sicherungseinrichtung
Flow-Neo.

INTERVIEW - WASSERAUFBEREITUNG

zu einem {iberaus wichtigen und vor allem
verldsslichen Partner geworden.

Wiirden Sie riickblickend den Schritt in die
Selbststandigkeit wieder gehen?

Meine Praxis ist mittlerweile freiwillig 1SO-
zertifiziert—auflerhalb der Projekte der Zahn-
arztekammer —, und mein Team und ich ha-
ben bewusst die meines Erachtens strengere
Zertifizierung tber die humanmedizinische
Seitegesucht.Hierkommen natiirlich hygieni-
sche Aspekte zum Tragen, die fiir die KFO als
libertrieben anzusehen sind. Aber es sensibi-
lisiertunsallemal. Beider Praxiserdffnungim
Jahr 2006 war die Hygieneplanung eine eher
freiwillige Leistung meinerseits, der heutige
Umfang war zum damaligen Zeitpunkt gar
nicht abzusehen. Doch die heutige Vorschrif-
tenlage gebietet unbedingt eine fachlich und
rechtlich zuverldssige Beratung und Beglei-
tung. Ichwiirde riickblickend also alles wieder
genauso planen und die Idee meiner eigenen
KFO-Praxis realisieren. 4

Vielen Dank!

kontakt

Dr. med. Dr. med. dent.

Jorg Spiering

HauptstralBe 27

58313 Herdecke

Tel.: 02330916988
www.DeinKieferorthopae.de
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AUFBEREITUNGSPROZESS

Abb. 1:
Durchfiihrung
des Seal Check.—
Abb. 2: Seal Check

Auswertung.

Warum ist die korrekte Verpackung innerhalb des Auf-

bereitungsprozesses so wichtig? Genlgt es nicht, wenn
die notwendigen Schritte der Reinigung, Desinfektion und
Sterilisation beachtet werden? Diese Frage kann mit einem kla-
ren NEIN beantwortet werden. Die Zeiten, in denen lediglich Au-
genmerk aufisolierte Reinigungs- und Sterilisationsprozesse ge-
legt wurde, sind definitiv passé. Eine zentrale Rolle im lickenlo-
sen Prozess der Instrumentenaufbereitung nimmt ganzklar die
korrekte Verpackung der Instrumente ein — nicht nur zum Schutz
und Wohle von Patienten und Behandlern, sondern auch des-
halb, weil die Instrumentenaufbereitung mittlerweile integraler
Bestandeteil von Praxisbegehungen ist.

der Instrumente:
Wie und warum?

Autorin: Iris Walter-Bergob

Verpackung

Lange Zeit wurde der Sterilgutverpa-
ckung und den entsprechenden Geratschaf-
ten wenig Beachtung geschenkt. Oft war das
bloRRe Vorhandensein einer Verpackung wich-
tiger als der richtige Umgang damit. Heutzu-
tage allerdings kommt Verpackungen eine
mafgebliche Rolle zu. Denn alleinig die Ver-
packung gewéhrleistet, dass das Instrument
vom Sterilisationsprozess bis hin zur An-
wendung am Patienten steril bleibt und
den Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts entspricht.
Bestimmungsgemaf kritische Medizin-
produkte miissenimmersterilzum Einsatz
kommen, da sie bei der Behandlung voraus-
sichtlich Haut oder Schleimhaut durchdrin-
gen. Deshalb st hier der Fokus auf den Verpa-
ckungsprozess und somit ein addquates Ste-
rilbarrieresystem zu richten, gemaf DIN EN
IS0 11607-1.

Zunéchst aber ist es wichtig, dass geeignete
Gerdte und Verfahren fiir die einzelnen Schritte
verwendet werden. Es sollte auf die Validier-
barkeit der Prozesse geachtet werden, um
auch kiinftig den Richtlinien von RKI, Betrei-
berverordnung sowie nationalen und inter-
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nationalen Normen gerecht werden zu kon-
nen. Weiterhin sollte eine liickenlose Doku-
mentation der Aufbereitung méglich sein.
Die Wahl des passenden Verpackungsmate-
rials ist der erste Schritt. Ist das Sterilbarriere-
system nicht fiir das gewéhlte Sterilisations-
verfahren geeignet, so sind auch alle folgen-
den Schritte ineffizient. Einwegverpackungen,
wie siegelbare Klarsichtbeutel oder

Abb. 3:
Kennzeich-
nungs- und Doku-
mentationssystem
ValiDoc®

-schlduche nach DIN EN 868-5:2009, die
mittels Siegel- oder Einschweifigerét ver-
schlossen werden, sind empfehlenswert.

Diese Verpackungen bestehen aus Papier und
transparenter Folie. Damit wird sicheres Ver-
packen, Sterilisieren und Lagern sowie die
aseptische Entnahme des Sterilguts gewahr-
leistet. Das Papier, eine Art semipermeable

Membran, ermoglicht, dass der Wasserdampf
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Abb. 4:

Einlesender
Personen-und

Verpackungsdaten
mittels Scanner.

wahrend der Sterilisation optimal
eindringen kann. Nach der Sterilisation je-
doch kénnen von aufden keine Viren oder
Keime mehr an das Sterilgut gelangen. Durch
dietransparente Folieistjederzeitgut ersicht-
lich, welche Instrumente sich in der Verpa-
ckung befinden. Dariiber hinaus kdnnen
auch wiederverwendbare Sterilisierbehalter
(Sterilgutkassetten) nach EN 868-8:2009 ein-
gesetzt werden.
Das vorschriftsmafige VerschlieRen der Ver-
packungen sollte mittels voll validierbarer
Siegelgerdte vorgenommen werden. Zu be-
achten sind die Uberwachung von Temperatur,
Siegelzeit und Siegeldruck sowie die Mdglich-
keit der Dokumentation. Validierbare Siegel-
gerdte nach DIN 58953-7:2010 iiberpriifen die
geforderten Parameter automatisch und alar-
mierendenAnwenderbei Abweichungen,wie
z.B.das ValiPak®aus dem Hause hawo GmbH.
ValiPak® ist ein voll validierbares und kom-
paktes Balkensiegelgerat, welches zusatzlich
iiber einen Stiickzéhler und eine Schnittstelle
zur Integration in der Praxissoftware verfiigt.
Dariiber hinaus kann es iiber eine weitere
Schnittstelle mit einem Etikettendrucker und
einem Barcodescanner verbunden werden.
Somit wird aus dem Siegelgerat ValiPak® im
Nueinvollwertiges Verpackungs-, Kennzeich-
nungs- und Dokumentationssystem ValiDoc®
(Abb.3und 4).
Die Validierung mit der im Lieferumfang ent-
haltenen Validieranleitung kann von den An-
wendern selbst durchgefiihrt werden. Dies
reduziertden Kosten- und Zeitaufwand.
Im Rahmen der jahrlichen Revalidierung ge-
niigtdann eine Wiederholung des Peel Testes.
Es geniigt also, versiegelte und sterilisierte
Beutel einmal im Jahr zum Test an den Her-
steller zu schicken. Grundvoraussetzung fiir

die Validierung ist jedoch ein Siegelgerat,
welches den Validierungsanforderungen der
Norm DIN 58953-7 sowie den Anforderungen
aus der RKI-Empfehlung entspricht.
Zurtéglichen Routinepriifung empfiehlt die
RKI-Empfehlung beispielsweise den Seal
Check (Abb.1und 2). Hierbeiistzu beachten,
dass der Seal Check immer aus sogenann-
tem ,,medical grade” Papier nach EN 868-3
bestehen soll. Fiir die Durchfiihrung des
Seal Checks kann das Siegelgerédt in den
Seal Check Modus geschaltet werden. Das
Gerét zeigt dann im Display die Prozess-
parameter an, die in ein mitgeliefertes Do-
kumentationsblatt eingetragen werden kon-
nen. Ist das Gerdt mit dem ValiDoc® System
verbunden, wird automatisch ein Etikett mit
den relevanten Daten ausgegeben, welches
dann zu Dokumentationszwecken verwen-
detwerden kann. 4

Iris Wélter-Bergob
[Infos zur Autorin]

kontakt

IWB CONSULTING

Iris Wélter-Bergob
Hoppegarten 56

59872 Meschede
Tel.:0174 3102996
www.iwb-consulting.info

KOMPLETTE
HYGIENELOSUNGEN
VON GETINGE

M Thermodesinfektoren

M/ Siegelgeréate
M Sterilisatoren

Getinge bietet Komplettlésungen
fur zuverlassige Desinfektion und
Sterilisation in Ihrer Praxis.

Wir helfen Ihnen, die Produktivitat
zu erhéhen und Kosten zu sparen!

Ausflhrliche Informationen erhalten
Sie auf unserer Website, oder rufen
Sie unsere Mitarbeiterin vor Ort,
Ulrike Neckermann, unter
0172-427 45 92 an.

quadro.getinge.com
info.seska@getinge.com



WASSERHYGIENE - INTERVIEW

Legionellen, Pseudomaden, Algen, Biofilme: Fir das Trinkwas-

ser in Zahnarztpraxen sind sie eine ernst zu nehmende Gefahr.

Wie mandieser effektivund dauerhaftbegegnet, erldutert BLUE
SAFETY-Geschaftsfihrer und Mitbegriinder Jan Papenbrock im

Interview.

Eine Art Wasserversicherung’

Autorin: Antje Isbaner

Herr Papenbrock, wie haufig

kommen Trinkwasserpathogene

und hohe Keimzahlen in der zahnarztli-
chen Praxis eigentlich vor?

Die Literatur nennt 20 bis 30 Prozent Befall
der Praxen mit Pathogenen. Diese Zahlen

entsprechen auch unserer Statistik bei den
Messungen. Viele werden abererstaufmerk-
sam, wenn es —wie im Fall von Ricci 2012 —
aufgrund eines Legionellen-Befalls zu To-
desfallen kommt. Hauptproblem ist das
Designund die Betriebsweise derdentalen
Behandlungseinheiten. Leger gesagt: Das
Wasser steht zu lange in den Leitungen und
Schlauchen.

Was schreibt der Gesetzgeber an Mindest-
standards vor?

Das ist eine Vielfalt von Rechtsnormen, die
den Praxishetreiber bzw. -inhaber betreffen,
darunter die Trinkwasserverordnung und
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Jan Papenbrock,
Geschéftsfiihrer und Mitbe-
griinder der BLUE SAFETY

GmbH.

die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV). Nach den verbindlichen Fest-
legungen des Robert Koch-Institutes darf
die Gesamtzahl von 100 koloniebildenden
Einheiten pro ml (KbE/ml) nicht iiberschrit-
ten werden, Legionellen diirfen in der Was-
serprobe gar nicht auftreten. Das MPG geht
bis zur SchlieBung von Dentaleinheiten bei
entsprechenden ,,Befunden®. Das ist also
kein Luxusproblem.

Biofilm in dentalen Behandlungseinheiten.
Wie wird hier in der Regel vorgegangen, um
Rechtssicherheit und Hygiene zu erreichen?
Die meisten Praxen verwenden Wasser-
stoffperoxid. Das ist aber kein wirk-
sames Mittel zur Trinkwasser-
desinfektion, da es zu groe
Wirkungsliicken aufweist und
der Nachweis aussteht, dass damit
aquatische Biofilme tiberhaupt entfernt wer-
den kdnnen. Im Klartext: Man versucht Me-
dizinprodukte mit Mitteln zu sdubern, mit de-
nen das gar nicht geht. AuRerdem kann es mit
Standardmethoden bei der Probennahme nicht
in seiner Wirkung gestoppt werden, was zu
falschen Probenergebnissen fiihrt, die keine
Rechtssicherheit bieten.

Woistder Unterschied zu SAFEWATER, wenn
es darum geht, rechtssichere Wasserhygiene
herzustellen?

Wasserhygienische Probleme in der Zahn-
arztpraxis sind multifaktoriell, d. h., man kann
nur durch eine wissenschaftliche Analyse al-
ler technischen Faktoren — Hausinstallation,
Behandlungseinheit, Material — eine Losung
finden. Wir sind ein Gutachterbetrieb und
konnen das komplexe Problem fachgerecht

Jan Papenbrock
[Infos zur Person]

1

bewerten. SAFEWATER liefert ein einfach
handhabbares System, das die geforderte
Rechtssicherheit tatsachlich bringt. Wir ste-
hen fiir ein wissenschaftlich fundiertes, ein-
fach anwendbares Wasserhygiene-Konzept
auseiner Hand.

Sie garantieren langfristig den hohen Stan-
darddervonlhneninstallierten BLUE SAFETY
Systeme. Wie geht das?

Jeder Kunde erhélt einen Full-Service-Ver-
trag mit einer Festpreisgarantie. Das beinhal-
tet die jahrliche Entnahme von rechtlich be-
lastbaren Wasserprobenaller Dentaleinhei-
ten und aller Service- und Wartungsarbei-
ten. Also ein Rundum-sorglos-Paket, das alle
technischen und rechtlichen Parameter um-
schliefdt.

info

" N

BLUE SAFETY vor Ort

Aufgrund der hohen Nachfrage findet
am 25.6.2014 erneut die Fortbildung
.RKlI-konforme und (Rechts)sichere Was-
serhygiene” in der Universitat Witten/
Herdecke statt. Die Referenten sind:

e Prof. Thorsten Kuczius (Hygiene-Institut
der Universitat Mnster)

e Dr. Frank Tolsdorf (Kaufmannischer Lei-
ter der Universitat Witten/Herdecke)

e Jan Papenbrock (Geschéftsfihrer der
BLUE SAFETY GmbH)

Moderation: Dr. Gerhard Will (Zahnarzt
und Prasidentder DGZW e.V.)

Weiterhin ist die BLUE SAFETY GmbH
auf der id ost am Stand FO5 zu finden.
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@ BLUE SAFETY

Welche Vorteile hat der Zahnarzt, der mitder
BLUE SAFETY Technologie arbeitet?

Der Betreiber einer zahnmedizinischen
Einrichtung erhdlt neben dem Infektions-
schutz genau die Rechtssicherheit, die er
braucht. Den rechtlichen Anforderungen
der im Infektionsschutzgesetz verankerten
RKI-Empfehlung muss hier genauso Rech-

Die neue

SAFEWATER

m| O

SAFEWATER aut

e
W BLUE SAFETY

nung getragen werden, wie dem MPG. Die
jahrelange Erfahrung mit der Materie und
die Zusammenarbeit mit internationalen
Spezialisten hat erst moglich gemacht, ein
derartiges Leistungspaket iiberhaupt an-
bieten zu konnen. Der Zahnarzt bekommt
also alles aus einer Hand und wird ebenso
betreut.

\ Systemgeneration.

INTERVIEW - WASSERHYGIENE

Was tun, wenn ein Problem entstanden ist?

Wissenschaftliche Analyse aller Faktoren,
anstatt Glauben an oberflachliche Marke-
tingversprechen einzelner Produkte. Das ist
einkomplexer Plan,derabgearbeitet werden
muss. Die Praxis braucht ein Produkt, das
nachweislich Biofilme entfernt, Beprobun-
gen, die rechtssicher sind und dazu einen
Service, der sich langfristig darum kiimmert
—wie eine Art Wasserversicherung. €

Vielen Dank!

kontakt

BLUE SAFETY GmbH
SiemensstralBBe 57
48153 MUnster

Tel.: 0800 25837233
Fax: 0800 25837234
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

ANZEIGE

1c®
NO'ItlS - Die innovative Implantatoberfliche von Ihde Dental

Neuartige Oberflache in der Dentalimplantologie!
nur bei lhde Dental erhaltlich!

Innovative Oberflache:

Implantate mit der neuen No-Itis®-Beschichtung werden doppelt sandgestrahlt und anschlieBend heil} geatzt.
AbschlieBend erhalten Sie eine gelbe elektro-chemische Ti-Einférbung, die fiir den Verschluss von kleinen Un-
ebenheiten (im Bereich von 5 Mikrometern) sorgt. Glattflichige Implantate (z.B. Systeme BCS, BOI) werden nur
elektro-chemisch nachbehandelt.

« Vorbeugung gegen Peri-Implantitis:

Diese in der Dentalimplantologie neuartige Oberfldche ist extrem sauber und bakterienabweisend. Sie wird in
der Traumatologie seit langem verwendet und hat sich bewdhrt. Die Reduktion der Oberflachenrauhigkeit dient
der Vorbeugung gegen Peri-Implantitis.

« Eindrehwiderstand verringert sich:

Anwendungstechnisch ergibt sich aus der neuen Oberfldche der Vorteil, dass sich das Implantat leichter eindre-
hen lasst und weniger Reibungswarme entsteht.

« Alle anderen Parameter bleiben unverandert:
Die Auswahl der Bohrer, Vorbohrer etc. sowie ggf. die Einheilzeiten bleiben unverandert.

Implantate mit der neuen Beschichtung No-Itis® werden nach und nach die Osmoactiv® verpackten Implantate von Ihde Dental ersetzen.
Fur weitere Informationen kontaktieren Sie uns:

Kontakt: Tel.: +49 (0893197610
Dr. Ihde Dental GmbH Fax: +49 (0)89 319761 33
Erfurter StraBBe 19 info@ihde-dental.de
85386 Eching www.ihde-dental.de




HYGIENEPROZESS - HERSTELLERINFO

Abb.1:

Mitdem web-
basierten Hygiene-
plan lassensich Da-
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ten unkompliziert

Im Praxisalltag spielt Hy-
giene eine wichtige Rolle.
Damit das Personal und der Pa-
tient ausreichend geschdtzt sind
und gleichzeitig noch genug
Zeitfur einen personlichen Kon-
takt in der Praxis bleibt, ist ein
vereinfachter Hygieneprozess
unerlasslich. Ein webbasierter
Hygieneplan hilft, gesetzliche
Anforderungen in diesem Be-
reich schnell und unkompliziert
zu erfullen, auf hohem techni-
schen Niveau.

Webbasierter Hygieneplan
fUr effizienteren Praxisalltag

Autorin: Julia Heiwig

Die Firma Heck Hygiene GmbH wurde im
Jahr 1993 gegriindet und hat sich auf die Her-
stellung von Hygiene- und Desinfektionsmitteln
spezialisiert. Mit ihrem Produktsortiment ver-
sorgt das Unternehmen Zahnarztpraxen, Arzt-
praxen, Altenpflegeheime und ambulante Pfle-
gedienste mit innovativen, umweltscho-
nenden und anwenderfreundlichen
Praparaten. Die Beratung beim
Umgangmitden Produktenund
derErfiillungvon Vorschriften
sowie allgemeinen Problem-
und Fragestellungen zum Thema
Hygiene und Desinfektion ist dabei,
neben einer konsequenten Qualitatspolitik,
ein entscheidender Baustein fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit.

Innerhalb einer Praxis ist es wichtig, den Hy-
gieneprozess zu vereinfachen, damit das Per-
sonal und der Patient geschiitzt sind und den-
noch geniigend Zeit fiir den personlichen Kon-
takt bleibt. Um dabei gesetzliche Anforderungen
schnellund unkompliziert erfiillen zu kdnnen,
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Abb. 2: Der
Hygieneplan wird
online ausgefiillt, bei
der Firma Heck Hygiene
eingereichtund dort
gepriift.

hat die Firma einen webbasierten Hygiene-
plan entwickelt. Gemaf IFSG §36/TRBA 250
miissen Praxen einen Hygieneplan vorhalten,
diesen jahrlich Giberpriifen und die Mitarbei-
ter darauf unterweisen. Mit dem webbasier-
ten Hygieneplan wird sichergestellt, dass die
hinterlegten Dokumente immer auf dem ak-
tuellsten Stand der Wissenschaft und

Technik sind und somit den gesetzli-

chen Anforderungen entsprechen.

(2) Béeten Sie In Infer Praxis zahnarztlich-chinurgische -
i a PP

Hangedesinfekton erorgerm)?
Nein .

@ den Sie in ihver Praxs

Nein, ich verwende Dampfsteriisation mit 134* € (5 Min. *
Haltezeil) 1

Praxen miissen kein vorgefertigtes Dokument
aus dem Internet herunterladen, sondern der
Hygieneplan wird online ausgefiillt und bei
derFirmaHeck Hygieneeingereicht.Dortprii-
fen die hauseigenen Hygienetechniker den
Plan und nach erfolgreicher Freigabe kdnnen
die Praxen sich ihren Hygiene- sowie Desin-
fektionsplan abspeichern. Sollten sich Pro-
dukte dndern, kann die betroffene Praxis
diese Anderung einfach und unkompliziert

Sie in inrer Pranis einen ¢ |

O da

‘@ Nein, ich verwende Dampfsterilisation mit 134° C (§
Min. Haltezeit)

() Nein, ich verwende Dampisterilisation mit 121* C (15 Min.
Haltezeit)

(2) Werden in Ihrer Praxes Trinkwasserproben zur
ntersuchung entnommen?

Ui
™ °
() Whe ist ihr
===
—_—_—

Speichern und weiter  Sprichern




Absauganiagen

Bndarm. Ihre Anderung wird in nren

Fur dieze Frage haben Sie bersis sine Auswahl getrolien Sie Rbnngn die Auswahl hier
und Ihir Hyy i h

Abb.3:
Sollten sich Pro-
dukte &ndern, kann
diese Anderung zur
erneuten Freigabe

| Trifft nicht zu / findet nicht statt
4 Ventimed Forte

(=
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Speichern und weiter  Speichern

) ekt ‘was
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werden. o
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WIE

Durchsaugen der An| mit
ALt wu?e lag‘eu der nach Vorschrift angesetzen Lasung, Nach

WANN

Am Ende des Behandiungsiages ggf. auch in gen Pausen.

zur erneuten Freigabe einreichen. Hierbei
muss sie sich nicht mehr um die Aktualitat
ihres Hygieneplans kiimmern, das erledigt
die Firma. Zusatzlich konnen sich Praxen
bei Fragen per Telefon und E-Mail beraten
und unterstiitzen lassen.

Der webbasierte Hygieneplan ist ein Service,
der nicht produktgebunden ist. Interessierte
Praxen erhalten einen 14-tdgigen Testzugang,
um sich einen unverbindlichen Uberblick ver-
schaffen zu kdnnen. Wer noch einen Schritt
weitergehen mdchte, kann eine komplette

-

HERSTELLERINFO - HYGIENEPROZESS

Hygienepartnerschaft mit dem Unternehmen

eingehen. Diese beinhaltet zusatzlich folgende

Leistungen:

—Beratungsleistung

—Hygienebegehung (einmal jahrlich)

—Mithilfe bei der Erstellung von Arbeitsanwei-
sungen

—Mithilfe bei der Erstellung von Arbeits- und
Gefahrstoffverzeichnissen

—Hygieneschulung (einmal jahrlich)

—Umgebungsuntersuchung (kostenpflichtig)

Bei der Zusammenarbeit sind verschiedene
Modelle denkbar, die individuell mit dem Un-
ternehmen abgestimmt werden kénnen. <

kontakt

Heck Hygiene GmbH
Weserring 31

34302 Guxhagen

Tel.: 05665 40788-15
www.heck-hygiene.de

ANZEIGE

2 Jahrzehnte Partner.der Zahnarztpraxen
bei der Losung ihrer Wasserprobleme.

Der Systemanbieter mit Antworten zu allen Wasserthemen:

Effektive Desinfektion fiir alle Praxisgrofien,
mit Zulassung laut Trinkwasserverordnung.

-

aquaPROdentis Vertrieb GmbH
Tel.: 06268-92 92 77 - Fax: 06268-92 92 78
Mail: info@aquaprodentis.de

@@J@J@PRO@]@@@@

-aaa:OWEred by experience!
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@ Hygienebeauftragte
@ OM-Beauftragte

O GOZ, Dokumentation, PRG
und NEUE BEL II

fir das gesamte
Praxisteam

SEMINAR
ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und
zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen Gber die neuen
Regelungen der KRINKO, RKI und BfArM im taglichen Gebrauch enthalten klare Vor-
gaben fur die Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemafRnahmen und sind
somit unentbehrlich fur jede Praxis. Aufgrund der Aktualitat der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygiene-
beauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an - bekannt als renommierte Referentin
auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausftihrlich tiber die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement und die Aufberei-
tung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den Anforderungenan
die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der KRINKO, RKI und
BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmern wird eine &uBerst informative
Veranstaltung geboten.

Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen |
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume |
Anforderungen an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle
Reinigung und Desinfektion | Anforderungen an die manuelle
Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der Zertifikate

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

A

SEMINAR

AUSBILDUNG

ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATS- B
MANAGEMENTBEAUFTRAGTEN OMB

Qualitatsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein inter-
nes System eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese
Power-Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fur Mitarbeiterinnen entwi-
ckelt worden, die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau
beauftragt wurden. Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle
Weiterentwicklung beginnen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitats-
management-Beauftragte bengtigt. In zahlreichen interessanten Workshops er-
lernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen aber absolut wirkungs-
vollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und inves-
tieren Sie in die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit beauftragt haben.
Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIA AG auch in 2014 im
Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifizierten
Qualitdttsmanagement-Beauftragten” mit Herrn Christoph Jager an - bekannt als
langjéhriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig
Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen. In nur
15 Minuten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue Struktur fur ihr
QM-Handbuch entwickeln, deren Einfachheit verbliiffend ist.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte
Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

Was mussen wir und was kénnen wir?* - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems ,Weniger ist mehr” - Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkampferin?” - Die richtige Projektplanung ,Auf das We-
sentliche kommt es an”

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

,Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten
und Aufzeichnungen um? ,Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfun-
den?” - Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ord-
nungssystem? ,Wer Ordnung hélt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs missen sich im QM-System zurechtfinden” - Das Organi-
gramm fur lhre Praxis ,Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung
eines QM-Systems ,Was ist das denn?” - Belehrungen, Vorsorgeuntersuchun-
gen und Schilerpraktikanten ,Worauf miissen wir besonders achten?”

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung

in einen Praxisablauf einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben” -
Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate , Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Ausbildungsnachweis fiir Behérden oder moglicher Zettifizierungs-
gesellschaften”

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!



SEMINAR

Seminar GOZ, Dokumentation, PRG
und NEUE BEL Il

Die neue GOZ ist jetzt schon zwei Jahre im Einsatz. Auch nach dieser Zeit sind
die Herausforderungen bei der Umsetzung im Praxisalltag nicht zu unterschétzen,
denn standige Veranderungen und Ergénzungen in den Honorierungssystemen
fordern auch jetzt immer noch unsere hochste Aufmerksamkeit, zum Beispiel
der neue Kommentar der KZBV zum Thema ,Schnittstellen zwischen BEMA und
GOZ". In der neuen GOZ und dem Patientenrechtegesetz ist vor allem die genaue
und richtige Dokumentation wichtig und auch Bestandteil der GOZ.

NEUE BEL Il ab Januar 2014

Von ,Anfang an” den richtigen Umgang und die korrekte Berechnung der zahn-
technischen Leistungen nach §88 Abs. 1 SGB V ab 1. April 2014 nutzen. Damit
Sie frih genug fit sind, um die Eigenlaborberechnung und die Kontrolle der
Fremdlaborrechnung richtig durchzufiihren.

Kursinhalte

Seminar GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE BEL I
Iris Waélter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte GOZ, Dokumentation und PRG:

- die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

— der richtige Umgang mit den neuen Formularen

- die verordnungskonforme Berechnung aller gednderten Leistungen

- die richtige Dokumentation

— die richtige Umsetzung der Faktorerhdhung mit den richtigen Begriindungen
- Materialkosten sind berechnungsféhig

- was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

- erste Reaktionen der PKVen

— die wichtigsten Punkte fur die Praxis aus dem PRG

Schwerpunkte NEUE BEL II:

- neue Bestimmungen

- Vereinbarungen

- Zusammenfassung von Positionen

— Leistungsinhalte und Leistungsbeschreibung

- zusétzliche Maglichkeiten zur Abrechnung von Materialien
— Diskussion

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

ORGANISATORISCHES

Termine
2014

Hygienebeauftragte
QM-Beauftragte

GOZ, Dokumentation,
PRG und NEUE BEL Il

SEMINAR

B

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

20. September 2014

Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

27. September 2014

Diisseldorf // Hilton Hotel

11. Oktober 2014

Konstanz // hedicke’s Terracotta

(ehem. Quartierszentrum)

18. Oktober 2014

Miinchen // Hilton Hotel Miinchen City

18. Oktober 2014*

Hamburg // Empire Riverside Hotel

22. November 2014

Essen // ATLANTIC Congress Hotel

06. Dezember 2014

Baden-Baden // Kongresshaus

* Es findet ausschlieBlich Seminar A am 18. Oktober 2014 in Hamburg statt.

Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr

19. September 2014

Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

26. September 2014

Diisseldorf // Hilton Hotel

10. Oktober 2014

Konstanz // hedicke’s Terracotta

(ehem. Quartierszentrum)

17 Oktober 2014

Miinchen // Hilton Hotel Miinchen City

21. November 2014

Essen // ATLANTIC Congress Hotel

05. Dezember 2014

Baden-Baden // Kongresshaus

KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C
Kursgebiihr (pro Kurs)
Tagungspauschale (pro Kurs)

99,00 € zzgl. Mwst.
49,00 € zzgl Mwst.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig 27713
Tel: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290

event@oemus-media.de, www.oemus.com

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
Www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Fiir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ, Dokumentation, PRG
und NEUE BEL Il (Seminar €) melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar

teilnehmen konnen:

Oder per POSt an Leipzig 20.09.2014 Q 20.09.2014
Diisseldorf 2709.2014 Q 2709.2014
Konstanz 11102014 Q 11.10.2014
Miinchen 18102014 Q 18.10.2014

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 6/14

u] 19.09.2014 Q Hamburg 18.10.2014 Q

] 26.09.2014 Q Essen 22112014 Q 22112014 Q 21112014 Q
] 10.10.2014 Q Baden-Baden 06.12.2014 Q 06.12.2014 Q 05.12.2014 Q
] 1710.2014 Q

Name | Vorname

Name | Vorname

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail
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Schutz vor Keimen aus dem Leitungswasser

Wasserassoziierte Keime wie Pseudomonaden und Legionellen
sindimmerwieder Verursachervon Infektionen. Trotzhoher Trink-
wasseranforderungen kénnen sich diese fakultativ pathogenen
Keime bei ungiinstigen Bedingungen im hausinternen Leitungs-
system festsetzen, vermehren und somit durch die dentalen Be-
handlungseinheiten zum Patienten und Anwender gelangen. Hier
bieten Hohlfaser-Membranfilter mit einer Po-
rengréfie von 0,2 pm einen zuverldssigen Schutz.
Denn sie filtrieren Keime um 99,99999 Prozent
aus dem Wasser. Dies entspricht der Definition
von ,Sterilfiltration” mit einer Reduktion von
mindestens 7 Log-Stufen des Testkeimes Bre-
vundimonas diminuta. Der Germlyser® IL 1500
des Hamburger Unternehmens Aqua free Mem-
brane Technology GmbH ist ein hochwertiger
Inline-Membranfilterund wird zwischen Haus-
wasseranschluss und Behandlungseinheit in-
stalliert.Die0,2pm Hohlfasermembranhaltdie
Keimeausdem Leitungswasserzuriick—miteinerwissenschaftlich

gepriiften Standzeit von bis zu sechs Monaten. Schnellverschluss-
verbindungen ermdglichen einen unkomplizierten Filterwechsel.
Beidem Filtersystem handeltes sichumeinin Deutschland einzig-
artiges Mehrwegsystem. Der Anwender mietetden Filter und spart
somit dessen Entsorgungskosten. Kurz vor Ablauf der Standzeit
erhélt der Kunde einen aufbereiteten Filter zum Austausch. Der
sichere Transport erfolgt in stabilen Versandboxen iiber ein im
Mietpreis enthaltenes Riicklieferungssystem.

Aqua free Membrane Technology GmbH
Tel.: 040 468999-90

www.aqua-free.com

Schnelldesinfektion mit gebrauchsfertigem
Wischtuch

Plurawipes Wet sind gebrauchsfertige Wischtiicher zur soforti-
gen Anwendung. Sie ermdglichen eine sichere und zeitsparende
Schnelldesinfektion und Reinigung von alkoholbestdandigem me-
dizinischen Inventar sowie Flachen aller Art. Da-

bei sind die bereits gebrauchsfertigen Wisch-

tuchrollen besonders praktisch: Ein-
fach den Standbeutel 6ffnen, inden
Feuchttuchspenderplatzieren

und die gebrauchsfertigen
Mikrofaser-Wischtiicher ent-
nehmen. Diese sind bereits in

2,2 Liter VAH-gelisteter (Ver-

bund fiir Angewandte Hygiene)
Schnelldesinfektion getrénkt. Damit
entfallt die zeitaufwendige Dosierung des Desinfektionsprapa-
rates sowie die Befiillung und Aufbereitung des Feuchttuchspen-
ders.Zudem werden auch Dosierfehler beim Ansatz der Desinfek-
tionsfliissigkeit vermieden. Die weiche und griffige Mikrofaser-
Qualitat der grofdformatigen Wischtiicher garantiert in Kombi-
nation mit der alkoholreduzierten Schnelldesinfektion Plurazid
Sensitiv einen groRen Komfort bei der Anwendung. Zudem sind
die Tiicher platzsparend, da die Lagerung von schweren Kanistern
mit Desinfektionsflissigkeit sowie der tro-

&

Pluradent
[Infos zum Unternehmen]

ckenen Tuchrollen entfallt. Die vorgetrénkten
Wischtiicher gibt es in den Duftnoten ocean,
green apple, fruit und neutral.

Pluradent AG & Co KG
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de
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Reinigung zahnarztlicher
Absauganlagen

Zahnarztliche Absauganlagen miissen sto-
rungsfrei und oftmals unter Hochstleistung
arbeiten. Istdies nicht der Fall, so liegen zu-
meist Saugstorungen vor. Hauptgrund dafiir
sind Schmutzablagerungen in der Absaug-
anlage. Dies ist ein Anzeichen dafiir, dass die
betroffene Absaug- bzw. Abscheideanlage
tiberhaupt nicht oder mit nicht ausreichenden
Reinigern gepflegt wurde. Irrtiimlicherweise
gelangen oft auch nur Desinfektionsmittel
zum Einsatz, die kaum oder gar keine Reini-
gungskraft besitzen. Das deutsche Unterneh-
men BEVISTON hat sich dieser Problematik
gestellt und mit den Produkten Bevisto W1
und Bevisto W2 eine wirksame und preis-
werte Losung fiir Zahnarztpraxen gefunden.

Durchdie Entwicklungderbeiden Produkteist
es nun moglich, die Flussleistung in Absaug-
anlagenvonZahnarztpraxenund Dentallabo-
ren dauerhaft aufrechtzuerhalten. Bakterien

_——

Im
wischentlichen
Wechseil

und Pilze bendtigen zum Uberleben einen
spezifischen pH-Bereich. Dabei muss zwi-
schensdure-undhbasentoleranten Mikroorga-
nismen unterschieden werden. Durch die im

wochentlichen Wechsel stattfindende Reini-
gung mit dem pH-sauren Bevisto W1 und
dem pH-alkalischen Bevisto W2 ergeben sich
starke pH-Schwankungen und damit eine
enorme Reinigungswirkung. Schmutzabla-
gerungen, die die Grundlage fiir die Ansied-
lung verschiedener Mikroorganismen, wie
z.B. von Protozoen, Bakterien, Pilzen und Vi-
ren, in der Absauganlage schaffen, werden
durch dieses Wechselspiel sicher entfernt.
Die beiden Produkte sind frei von Aldehyden,
Phosphaten und Chlor und als Medizinpro-
dukte eingestuft. Gemaft OECD-Richtlinie
sind beide Produkte biologisch abbaubar.

BEVISTON GmbH
Tel.: 04741 18198-30

www.beviston.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Kompakte Gerate fiir
Infektionsschutz

Das Unternehmen Getinge bietet ein um-
fassendes Sortiment an Geraten, Zubehor
und Verbrauchsmaterialien fiir zuverlassige
Desinfektion und Sterilisation in Zahnarzt-
praxen und -kliniken. Mit hoher Ladekapa-
zitat, kurzen Bearbeitungszeiten und benut-
zerfreundlichen Touchscreens gewahrleis-
ten die Gerate einen effizienten Instrumen-
tendurchlauf. Dies senkt Kosten und schafft
mehr Zeitfiir Patienten. Fiirden Reinigungs-
und Desinfektionsbereich in der kleinen
Praxisistder WD14 Tablo geeignet, ein kom-
paktes Gerat in Tischausfiihrung. Das Gerat

verfiigt iiber eine Kammerkonstruktion mit
grofBer Ladekapazitdt und sorgt mit den
langen Spiilarmen fiir gute Ergebnisse. Der
WD15 Claro ist ein kompaktes Unterbauge-
rat mit Glasfenster und integrierter Heif3-
lufttrocknung. Das Unternehmen bietet ei-
ne Reihe von Sterilisatoren, die sich durch
schnelle Zyklen, hohe Ladekapazitatund Ef-
fektivitat auszeichnen. Der Tischsterilisator
Getinge Quadro ist mit einer superellipti-
schen Kammerform ausgestattet und bietet

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

somit eine hohe Ladekapazitat auf kleins-
tem Raum. Die Getinge K-Serie umfasst ei-
ne Reihe schneller Tischsterilisatoren mit
Schiebetiir. Das Standardprogramm (B-Pro-
zess, bis zu zehn Tabletts) dauert nur 25 Mi-
nuten, einschliefilich Trocknung. Das Unter-
nehmen hat bereits mehr als 100 Jahre Er-
fahrung im Bereich der Infektionspréven-
tion und ist weltweit einer der fiihrenden
Anbietervon Losungen zur Sterilgutaufbe-
reitungim Gesundheitswesen.

Getinge Skarhamn AB
Tel.: 0172 4274592

www.quadro.getinge.com

Mit den SANAO Instrumenten bietet SciCan eine neue Instrumen-
tenreihe in ergonomischem und zeitgeméfiem Design. Ein Haupt-
merkmal der Reihe ist die Ergonomie. Die schmale, nichtzylindri-
sche Form sorgt fiir einen guten Griff und ermdglicht eine intuitive
Ausrichtung des Instrumentes. Im Vergleich zu herkdmmlichen

b [
& OF o

—

Instrumenten wurde der Schwerpunkt nach hinten verlagert, so-
dassvorallemin Kombination mitmodernen, kurzen Motoren (wie
dem E-STATIS SLM) eine optimale Balance erzielt wird. Dies ent-
lastet den Anwender und beugt Handgelenksermiidung und Ver-
spannungen vor. Die geringe Kopfgréfie von nur 13mm (fiir das
blaue und das griine Modell) optimiert zudem die Bewegungsfrei-
heitin der Mundhdhle. Eine weitere Besonderheit ist die innova-
tive HPS (Hygiene Protection System) Fiillung, die ein Eindringen
von Schmutz und Bakterien in die dufReren Hohlraume des Instru-
mentes verhindert. Die Instrumentenreihe umfasst acht verschie-
dene Hand- und Winkelstiicke fiireine Vielzahlvon Applikationen.
Vom Schnellldufer tiber verschiedene Reduzierwinkelstiicke fiir
z.B. Endodontie oder Prophylaxe bis hin zu einem geraden Hand-
stlick. Fiir eine optimale Aufbereitung der Instrumente sorgt das
SciCan-Wiederaufbereitungsprogramm mit dem Reinigungs- und
Pflegegerat STATMATIC PLUS und dem Kassettenautoklav STATIM.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Instrumentenwiederaufbereitung ohne Erhitzen

Das Reinigungs- und Desinfektionsgerdt (RDG) iCare+ geht neue
Wege in der Wiederaufbereitung dentaler Hand- und Winkelstiicke
und Turbinen. Denn im Gegensatz zu den bisher verfiigharen RDGs
arbeitet das Gerat nicht unter dem Einfluss von Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, die

eine hochst materialschonende Reinigung
und Desinfektion der Ubertragungsinstru-
mente sicherstellen. Im Gerét durchlaufen
dentale Ubertragungsinstrumente unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung, Desinfek-
tion und Pflege (Olschmierung). Dabei wer-
den vier Instrumente in nur fiinfzehn Mi-
nuten nachweislich und validiert gereinigt,
desinfiziert und gepflegt. Als semikritisch B -
klassifizierte Instrumente kdnnen so nach der Aufbereitung wieder
unmittelbar zur Anwendung gebracht werden. Die Kombination aus
iCare+ sowie dem Reinigungsmittel n.clean und dem Desinfektions-
mittel n.cid gewdhrleistet einen Restproteinwert weit unterhalb ak-
tueller Grenzwerte und eine Elimination von Viren und Bakterien mit
einer Effektivitatvon 99,999 Prozent (5 Log-Stufen). Den Abschluss ei-
nes jeden Aufbereitungszyklus stellt die Olpflege dar, die aus einem
separaten Oltank, der ins Gerét integriert ist, gespeist wird. Das Sys-
tem verfiigt iiber drei Programme: komplett (Reinigung, Desinfektion,
Pflege), Reinigung und Pflege sowie ausschlielich Pflege. Das Gerat
isteinfach zu bedienen und informiert den Benutzer mit optischen An-
zeigen auf den ersten Blick tiber den Zyklusverlauf und iiber das Auf-
bereitungsstadium, in dem sich das Instrument befindet.
Zu Dokumentationszwecken werden alle Aufbereitungs-
daten gespeichert, kénnen per USB-Stick ausgelesen und
inder dazugehdrigen Software gespeichert werden.

NSK

[=]
'
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NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

[Infos zum Unternehmen]
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[Infos zum Unternehmen]
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Vollautomatisches Reinigungs-
und Pflegegerat

W&H positioniert mit der neuen Assistina
ein vollautomatisches Reinigungs- und
Pflegegerat fiir zahnérztliche Ubertra-
gungsinstrumente. Damit bietet das

Unternehmen ein optimales Gerat zur
Innen- und Aufienreinigung sowie zur
Olpflege von rotierenden Instrumenten
an. Bei der Innenreinigung werden Spray-
kanale und Getriebeteile des Instruments mit der speziellen Reini-
gungslosung W&H Activefluid gereinigt. Um Reste des Reinigers zu
beseitigen, werden Spraykanéle und Getriebeteile durchgeblasen.
Die Reinigungslésung W&H Activefluid wird punktgenau, Instrument
fir Instrument, aufgespriiht. Nach einer kurzen Einwirkdauer des
Reinigers werden die Instrumente abgeblasen, ehe die Getriebeteile
prézise und automatisch geschmiert werden. Die Beseitigung organi-
scher Ablagerungen dient der Sicherheit der Patienten und Praxismit-
arbeiter. Die prazise Schmierungaller Getriebeteile mitdem W&H Ser-
vice Oil F1verlédngert die Lebensdauer zahnmedizinischer Prézisions-
instrumente. Gleichzeitig werden die Servicekosten gesenkt. Dank
automatischer Olmengendosierung wird nur so viel Ol eingebracht,
wie fiir die optimale Schmierung der Instrumente notwendig ist. Pro
Zykluskdnnen ein bisdrei Instrumente gereinigt und gepflegt werden.
Der kurze Reinigungsprozess von rund sechs Minuten verkiirzt die ge-
samte herkommliche Aufbereitungszeit der Instrumente.

Bei einer anschliefienden Sterilisation im Lisa Autoklav mittels
Schnellzyklus stehen die Instrumente nach insgesamt nur 20 Mi-
nuten wieder zur Verfiigung: Gereinigt, gepflegt und
sterilisiert. Die Assistina funktioniert selbsterkldrend,
die Aufbereitung erfolgt auf Knopfdruck. Ein Schu-
E lungsaufwand ist nicht notwendig.

WE&H

r

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Der Hygienestandard in Zahnarztpraxen ist
erwiesenermafien sehr hoch, doch ein ver-
meintlich harmloser Gegenstand fallt in
vielen Praxen durch das Hygieneraster:
der Patienten-Serviettenhalter. Erist hdu-
fig mit Keimen belastet. Fiir den Patienten
gibt es bereits diverse Einweg-Materia-
lien und auch diese Hygieneliicke kann
durch den Einsatz von Einweg-Servietten-
haltern, wie zum Beispiel Bib-Eze™ des
Unternehmens DUX Dental, leichtgeschlos-
sen werden. Die Einweg-Serviettenhalter

Nadelstichverletzungen vermeiden

In deutschen Praxen ereignen sich insgesamt ca. 500.000 Nadel-
stichverletzungen jéhrlich, wobei die Dunkelziffer sehr grof ist
und diese Anzahlverdoppeln diirfte. Nadelstichverletzungen pas-
sieren zu liber 80 % nach dem Gebrauch und im Rahmen der Ent-
sorgung der Nadel, wobei das ,,Recapping", das Zuriickfiihren ge-
brauchter Kaniilen in die Schutzhiille, die Hauptursache darstellt.
Die BioStoffV Paragraf 11, Abs. 3 besagt hier: ,Der Arbeitgeber hat
sicherzustellen, dass gebrauchte
Kaniilen nicht in die Schutzkap-
pen zuriickgesteckt werden. Wer- I
den Tatigkeiten ausgeiibt, die || ]
nachdem Stand der Technikeine
Mehrfachverwendung des me-
dizinischen Instruments erfor-
derlich machen, und muss dabei
die Kaniile in die Schutzkappe
zuriickgesteckt werden, ist dies
zuldssig, wenn ein Verfahren an-

(!
gewendetwird, das ein sicheres

Zurlickstecken der Kaniile in die Schutzkappe mit einer Hand er-
laubt.”“ Nadeln, die offen auf dem Schwebetisch liegen, sind eine
grofRe Gefahr. Der Spritzenstdnder Miramatic® Holder Plus bietet
einen sicheren Stand fiir die Spritze, welche senkrecht in der eige-
nen Schutzhiille steht. Eine Feststellklemme halt dabei die Schutz-
hiille sicher fest. Der Miramatic® Holder Plus lésst sich einhédn-
dig bedienen und vermindert somit das Verletzungsrisiko beim
Recapping. Der Spritzensténder ist die optimale Erganzung zum
Miramatic®-System. Hierbei wird die Nadel

nicht mehrauf- und abgeschraubt. Durch die [Inf:saz?;: Sn‘:\!;r:::rlr]]en]
patentierte Entriegelung wird sie mit einem
#Klick“ aufgesteckt und falltin die Box. E i -'EF

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0 E
www.hagerwerken.de

werden mit einer Klebeecke auf der Papier-
serviette angebracht und nach jedem Ge-
brauch gemeinsam mit der Serviette ent-
sorgt. Somitentfallteine komplizierte Reini-
gung. Bib-Eze™ bietet einen hohen Trage-
komfort fiir den Patienten, da er durch
seine Dehnbarkeit individuell angepasst
werden kann, sich nicht in den Haaren
verfangt oder sich unangenehm kalt auf
der Hautanfiihlt.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Deckel auf, Instrumente rein, Deckel zu, fer-
tig: Instrumentenaufbereitung kann so ein-
fach sein. Der DAC UNIVERSAL von Sirona
reinigt, 6lt und sterilisiert Turbinen, Hand-
und Winkelstiicke vollautomatisch auf
Knopfdruck — in gerade einmal 16 Minuten.
Sauber, sicher und schnell — das sind die
Anforderungen, die heutzutage an die ma-
schinelle Aufbereitung von Instrumenten
gestellt werden. Anwender des DAC UNI-
VERSAL kénnen drei Hékchen an diese Auf-
zahlung machen. Dieter Rensch, Leiter Pro-
duktmanagement Instrumente bei Sirona, ist
iiberzeugt: ,,Der DAC UNIVERSAL passt opti-
mal in die Ablaufe in
der Zahnarztpraxis
und ermdglicht eine
kostengiinstige und
schonende Aufbe-
reitung von Turbi-
nen, Hand- und Win-
kelstiicken.“ Vor al-
lem in Sachen Work-
flow, Zeitersparnis,
Validierbarkeit und
Flexibilitat punktet
das Gerét.

Professionelle Handehygiene:
nicht so trivial wie es scheint

»Schmutzige Héande sprechen Bande* und sind der Hauptiibertra-
gungsweg fiir Krankheiten. Sie kdnnen Mikroorganismen als Vehikel

dienen oder als Infektionsquelle fungieren,
wenn sich pathogene Keime in der Haut ver-
mehren und von dort freigesetzt werden. Han-

Workflow: vier Schritte, ein Zyklus
Manuelle Arbeiten fiir das Praxis-
team, wie etwa die Auflenrei-
nigung, die Desinfektion oder die
Olpflege der Instrumente, gehéren
mit dem DAC UNIVERSAL der Ver-
gangenheit an. Das Gerat bereitet
Instrumente vollautomatisch und in
nur einem Zyklus auf. Ein Knopf-
druck geniigt, der Spezialdeckel
schlielt sich und das Aufberei-
tungsprogramm startet. Im ersten
Schritt erfolgt die Innenreinigung,
bei der die internen Kanéle mit
Wasser gespiilt werden. Im zweiten
Schritt werden die Getriebekanéle
gedlt. Danach beginnt in einem drit-
ten Schritt die AuRenreinigung, bei
der die Instrumente im Pulse-Wash-
Verfahren, einer multizyklischen
Reinigung, gesdaubert und dann mit
heiflem Dampf gereinigt werden.
Im vierten Schritt werden die Ins-

trumente sterilisiert und getrocknet. |

Alle Schritte finden in einem ge-
schlossenen Hygienekreislauf statt.
Das Ergebnis: Anwender erhalten
saubere Instrumente — und das
absolut sicher und zuverlassig. So

INNENREINIGUNG
Schritt 1 Dichtigheitstest

Schritt 5
Schritt &
Schritt 7

dié Instrumente gedriicky

Sehrind  Aufenreinigung: Die Instrumente werden

OLPFLEGE
Schiitt 3 Oipflege- Die Getricbekansle

werdon godit

STERILISATION
Secheine B Sterilisation: 3 Minuten bei 134 °C

B:

f etwas,
olistandig,
risckt wird

[Download]

[Infos zum Unternehmen]
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=],

unterstiitzt der DAC UNIVERSAL
den Arbeitsablauf in der Praxis,
entlastet das Praxispersonal und
vermeidet Fehlerquellen, bspw.
durch manuelles Reinigen nach
oder vor dem Prozess. Damit
Zahnérzte und Praxisteams die
komplexen Anforderungen einfa-

| cher im Blick haben, hat Sirona

einen Hygieneleitfaden erstellt.

Minute gewaschen und anschliefend fiinf Minuten desinfiziert wer-
den. Wichtig ist auch: Desinfektionsmittel diirfen nur auf die trockene

Hand aufgebracht werden. Absolut tabu ist das Tragen von Schmuck,
Uhren und Ringen bei der Behandlung, da die darunterliegende Haut

nur schwer zu desinfizieren ist. Zu guter Letzt

istauch die
sollten nur

Produktqualitdt entscheidend. So
Desinfektionsmittel zum Einsatz

dehygiene ist daher der wichtigste Schliissel- kommen, die vom Verbund fiir Angewandte
Hygiene (VAH) gelistet sind. Das Unternehmen
Diirr Dental fiihrt Produkte, die sicher wir-
ken und gleichzeitig pflegen, z.B. die HD 410
Handedesinfektion mit riickfettenden Kom-
ponenten oder die fiir Allergiker geeignete
parfiim- und farbstofffreie Hénde-
desinfektion HD 412 essential sowie die milde Wasch-
lotion HD 435 und die wohlriechende Pflegelotion HD 440
fiir beanspruchte, empfindliche Haut.

faktorfiireine erfolgreiche Infektionspraven-
tion in Klinik, Praxis und Labor. Aber so trivial
das Thema auch klingt: In der Praxis werden
die Hénde langst nicht immer so korrekt ge-
reinigt und desinfiziert, wie es notig wére.
Hauptproblem ist: Der Reinigungseffekt ist
nicht sichtbar —d.h. auch Hande, die nach dem Waschen oder Des-
infizieren augenscheinlich ,sauber” wirken, konnen noch mit Krank-
heitskeimen verunreinigt sein. Als Richtlinie fiir die hygienische
Handedesinfektion dienen die Empfehlungen der Europédischen
Kommission (CEN/EN 1500). Die Einwirkzeit bei der hygienischen
Desinfektion betrdgt je nach Praparat 15 bis 60 Sekunden, bei der
chirurgischen Desinfektion miissen die Hande erst fiir circa eine

=]

?':.

Ko d

DURR DENTAL AG
[Infos zum Unternehmen]

[

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Umweltfreundlich und hygienisch reinigen
Der Dentalhersteller Hu-Friedy hat eine neue Formel auf Bi-Enzym-
basis zurschnellen und effektiven Reinigungvon Praxiszubehdrent-
wickelt: Enzymax sdubert das Equipment, beseitigt Biofilm und ver-
hindert dessen Neubildung. Das Praparat ist in den Ausfiihrungen
fliissig, Pulver, Tabs oder Gel erhaltlich. Es ist vielseitig einsetzbar,
etwa zur Ultraschallreinigung von Instrumenten, Fleckentfernung,
zum Einweichen und Waschen von Kleidung oderauch dem Reinigen
von Absaugsystemen. Der Hersteller legt besonderen Wert auf die
. i Verwendung umweltfreundlicher Wirkstoffe.

' werden Ablagerungen vermieden. So werden
Instrumente und Kassetten nicht nur wirksam gereinigt, sondern
auch gepflegt. Eine einfache Anwendung und gute Ergebnisse ga-
rantiertauch das neue, multifunktionale Spray Gel. Es eignet sich zur
Vorbehandlung von Instrumenten und zur Entfernung von Flecken
auf Textilien. Gewebe und Blut werden wirksam entfernt und das
Areal gleichzeitig befeuchtet, um den weiteren Reinigungsablauf
zu erleichtern. Mit Enzymax Earth hat Hu-Friedy eine dkologische
Alternative der Reihe im Sortiment. Neben den bekannten Eigen-
schaften von Enzymax verfiigen die Earth-Produkte tiber Enzymsta-
bilisatoren, die das Risiko einer Bioakkumulation vermindern.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Zweigniederlassung Deutschland
Tel.: 00800 48374339
www.hu-friedy.eu

Mit ihrer Reinigungs- und Desinfektionsserie WL-clean, WL-cid
und WL-dry hat ALPRO MEDICAL ein sicheres Komplettsystem zur
manuellen Aufbereitung entwickelt. In Kombination mit den spe-
zifischen ALPRO-Adaptern entfernt die Produktserie zuverldssig
Verschmutzungen auch an schwierigen Stellen im Inneren der Ins-
trumente, bei hoher Materialvertréglichkeit. Das Unternehmen
bietet mit WL-clean eine universelle, gebrauchsfertige, aldehyd-
und alkoholfreie Spiil- und
Reinigungslosung zur nicht
proteinfixierenden Innenrei-
nigung von Hohlkdrperinstru-
menten vor der Desinfektion
bzw. Sterilisation an. Mit der
gebrauchsfertigen und alde-
hydfreien Desinfektionslo-
sung WL-cid ist nach der hy-
gienischen Vorreinigung mit WL-clean eine umfassende Desinfektion
aller Innenflachen einschlieflich der Medienkanéle leicht mog-
lich. Bevor jedoch die anschliefende Pflege nach Herstelleranga-
ben erfolgt, sind die Innenflachen der Ubertragungsinstrumente
mit WL-dry oder WL-blow zu trocknen. Dieser Vorgang ist zusatz-
lichreinigungsunterstiitzend und entferntmogliche Desinfektions-
mittelriickstdnde. Durch die Anwendung der WL-Serie nach jedem
Patienten verringern sich nachweislich die im Instrument befind-
lichen Proteinriickstande deutlich unter den seit Dezember 2013
von der DGSV, DGKH und AKDI geforderten Richtwert (< 80 pg).

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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KURSREIHE 2014

Referent ' Prof. Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Veneers von A—/

\OUNGs,
& Y,
&

A
Fpupcs?

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

. 5
inkl. DVD 3

)

-

Veneers von A-Z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

| Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versorgungsform zu
den groBen Herausforderungen in der zahnérztlichen Therapie. Gleichzeitig kommen sie dem
Wunsch vieler Patienten nach schonen und méglichst idealtypischen Z&hnen in besonderer
Weise entgegen.

Der Wunsch nach den perfekten Zéhnen geht aber nicht immer einher mit der Bereitschaft,
sich gesunde Zéhne beschleifen zu lassen. Dieser kombinierte Theorie- und Demonstrations-
kurs zeigt lhnen, wie Sie mit der richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90% der Patienten
ganz oder teilweise ohne Préparation arbeiten konnen und wird Sie in die Lage versetzen,
den Wiinschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Licheln noch besser entsprechen und

Kursinhalte Termine 2014

THEORIE

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
b Marketing
. d P 26.09.2014 West
€ Sl D Al 12.00 - 18.00 Uhr | Dusseldorf
d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konven- : :
tionell), Bleaching
e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus 17.10.2014 Stid
Presskeramik) 1200 - 18.00 Uhr | Miinchen |

rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie
Mehrwertsteuerproblematik

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken
Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Préparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try-In, Zementieren

ten noch einmal Step by Step
kommentiert werden.

PRAXIS
Livedemonstration am Modell

| Herstellung der Silikonwalle fiir Praparation
und Mock-up/Provisorium
| Evaluierung der Préparation

Dieser Kurs wird unterstutzt

DENTAL @
b Videodemonstration A DIR
| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers
| Préparation am Modell m
ORTHOS

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

1 26.09.2014 | Diisseldorf

(Q Bitte senden Sie mir das Programm zum

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,Veneers von
A-Z", auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patien-

d17.10.

in Kooperation

DRI

Deutsche Geselschaf fir
Kosmetische ahamedizn

auch komplexe zahnmedizinische Félle wie Bisshebungen minimalinvasiv oder sogar ohne
jede Préaparation mit Onlay-Veneers I6sen zu kénnen. Lernen Sie alle notwendigen Schritte
von der Beratung und Fotografie, liber Marketing und Abrechnung bis zum kompletten tech-
nischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein kosmetischer
Falle wird erldutert. Jeder Kursteilnehmer erhilt alle Sicherheitsdatenblétter, Gebrauchs-
anweisungen und Formulare fiir sein QM-System sowie ein Kursskript.

Die Behandlungsschritte werden live am Kiefermodell und als Videosequenzen im GroBbild-
format gezeigt. Jeder Teilnehmer erhélt die DVD ,Veneers von A-Z" inkludiert in der Kurs-
gebiihr. |

HAUPTKONGRESS

44 Internationaler
Jahreskongress der DGZI

Kursgebuhr inkl. DVD 295,— € zzgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebdihr!

Tagungspauschale 49,— € zzg. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr angerechnet.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfeh-
lungen der KZBV vom 283.09.05 einschlieBlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der
BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giil-
tig ab 01.01.06. Bis zu 5 Fortbildungspunkte.

5. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

gezeigt und ausfiihrlich
Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

DEMIIS

Stand: 04.06.2014 Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fUr Veranstaltungen.

Fiir die Kursreihe ,Veneers von A-Z" melde ich folgende Personen verbindlich an:

2014 | Miinchen

Hauptkongress.

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

04229 Leipzig

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Unterschrift

E-Mail
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IiCaret
FUr die perfekte Hygiene

Automatisches Reinigungs-, Desinfektions- und Pflegesystem fiir dentale Ubertragungsinstrumente

iCare+ reinigt und desinfiziert dentale Ubertragungsinstrumente innen und auBen.

Die Kombination aus iCare+ sowie dem Reinigungsmittel n.clean und dem Desinfektionmittel
n.cid gewahrleistet einen Restproteinwert weit unterhalb aktueller Grenzwerte und eine
Elimination von Viren und Bakterien mit einer Effektivitat von 99,999 % (5 Log-Stufen).

INSTRUMENTE
GLEICHZEITIG

e Schnell: Zyklusdauer 15 Minuten

¢ Einfache Handhabung

e Sicher: permanente Kontrolle der
Aufbereitungsparameter

e Universell einsetzbar: Turbinenadapter fur
alle gangigen Anschlusstypen erhaltlich

¢ Ruckverfolgbarkeit durch internen Speicher
und NSK-Software

n.cid
Bakterizid
Fungizid
Viruzid

n.clean

Bakteriostatisch
Fungistatisch
Reinigend

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29 g -
NSK Europe GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners



