Studie deckt Praxishygiene-Defizite auf
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B Die Studie zeigt etwa, dass eine Handedesinfektion vor
jederBehandlungnurin 20 %-50 % der Praxen (Prozentan-
gabenproRegioneinzelnaufgefiihrt)erfolgt.Eingenerelles
Tragenvon Schutzhandschuhen beider Behandlungnann-
ten59 %—75%.Der Mund-Nasen-Schutzwird beioralchirur-
gischen Eingriffen nurin 54 %—88 % der Praxen getragen.
Kramer restimiert:,Gravierend waren fiir mich vor allem
die Hygiene-Defizite bei den Ubertragungsinstrumen-
ten.” Die Situation der Aufbereitung der Hand- und Win-
kelstlckeist besonderskritisch,daes hier gerateabhdngig
durch Ricksog zur Innenkontamination des Spray- und
Kuhlwasserkanals kommen kann. Zusatzlich ist eine Kon-
tamination durch das Kihlwasser der Turbine moglich.
Aus diesem Grund ist es notwendig, die geltenden Hygi-
enevorschriften in der Praxis konsequent umzusetzen.
ZurOptimierungderPraxishygiene hatdasRobertKoch-
Institut (RKI)vor gut zweilahreneine neueRichtlinie, In-
fektionspravention in der Zahnheilkunde® erlassen. Ziel
ist es, die Infektionsgefahr flr Patienten und Behan-
delndesogeringwie moglich zu halten.Somuss lautRKI
nach jedem Patienten eine sorgfaltige Reinigung und
Desinfektionder AuRen-undInnenflachenvon Ubertra-
gungsinstrumenten erfolgen.

Die Studie zeigt jedoch,dass dieinnere und auféere Reini-
gung/Desinfektion von Hand- und Winkelstlicken in Rei-

nigungs-Desinfektions-Geraten (RDG) oder im Dampf-
desinfektor nur in 8 %—26 % der Praxen nach jedem Pa-
tienten durchgefiihrt wird. In 2 %-13 % der Praxen findet
keine Uberwachung der Sterilisationsgerate statt. Die
Aufbereitungvon MedizinproduktensemikritischBkann
grundsatzlich im RDG oder manuell erfolgen. ,Falls ma-
nuell aufbereitet wird, muss nach der Reinigung und
Wischdesinfektion der AuRenflachen eine Innenreini-
gungundDesinfektion miteinerSpraykanaldesinfektion
(z.B. Favosol®) sowie eine Olung durchgefihrt werden.
Abschlielend muss eine Dampfdesinfektion unverpackt
ineinem Sterilisationsgerat (Zyklus B,beischriftlicher Be-
statigung des Herstellers Giber das individuell geforderte
Leistungsspektrum auch S) erfolgen®,so Kramer.Die Ver-
wendung einer Spraykanaldesinfektion sei generell zu
beflrworten: ,Durch eine Spraykanaldesinfektion wird
eine zusatzliche Sicherheit in der Aufbereitung von
Hand- und Winkelstlicken gegeben. Allerdings ersetzt
dasnichtdieabschlieBende thermische Desinfektion.”

Die ausftihrliche Analyse ist im Mdrz 2008 unter folgen-
der Bibliografie erschienen: Kramer A, Meyer G, Ertzinger
S, Kietz K, Schrader O, Martiny H. Multicenterstudie zur
Durchftihrung ausgewdhliter HygienemafSnahmen in 331
Zahnarztpraxen. Hyg Med 2008; 33[3]:64-75.

1. Depotphorese®Anwendertreffen am
29. November 2008 im Art-Hotel Weimar
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B Auf vielfachen Wunsch aus den Zahnarztpraxen ladt
dasTeamderHUMANCHEMIEam 29.11.inWeimarzumers-
ten Depotphorese-Anwendertreffen ein. Die Depotpho-
resemit Cupralisteininternationalanerkanntesendodon-
tisches Verfahren, dass durch Prof. Dr. Dr. h.c. Knappwost
(Universitaten Hamburg und Tiibingen) entwickelt wurde
und als praxiserprobte Alternative zur Wurzelbehandlung
bekanntist. Ziel des Anwendertreffens soll sein,durch den
Erfahrungsaustausch untereinander zu profitieren. Insbe-
sonderesolleninteressante und/oder problematische Falle
gemeinsam diskutiert werden, um die eigenen Indika-
tionsgebiete zu erweitern. HUMANCHEMIE bittet darum,
entsprechende Falle vorab kurz zu charakterisieren und
eventuellesBildmaterialzurPrasentationzurVerfligungzu
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stellen. Zur fachlichen Unterstutzung stehen diesmal ins-
besondere auch die Techniker des HUMANCHEMIE-Teams
zur Verfligung, sodass individuelle Wiinsche zu techni-
schen Anpassungen ebenfalls direkt besprochen werden
kénnen. Entsprechend der Punktebewertung von BZAK/
DGZMK erhalten die Teilnehmer 5 Punkte. ™
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