>> PRAXISHYGIENE

Hygiene

Das ,Vergnugen”

Praxislbbegehung

Viele Kollegen in Nordrhein machen im Moment die gleiche Erfahrung wie ich im letzten Jahr und bekommen
Post von der Zahndrztekammer - eine geplante Begehung am Termin xx.yy.2015 wird angekiindigt. Meist
bleiben fiir die Vorbereitung auf die Begehung etwa sechs Wochen Zeit — zu wenig, wenn man sich im Vorfeld
nicht schon intensiv mit der Thematik auseinandergesetzt hat, denn der Katalog der iiberpriiften Dokumente
und der Fragenkatalog zur Selbstauskunftistumfangreich.Im nachfolgenden Artikel soll eine Ubersichtiiiber
die Themen und eine Beschreibung des Ablaufs fiir Kollegen zur Vorbereitung gegeben werden.

Dr. Walter Quack/Bergisch Gladbach

W Bereits bei der Konzeption meiner
ersten Praxis 1987 spielte Hygiene bei
der Planung der Raumlichkeiten eine
grofRe Rolle. Eine saubere Trennung von
Behandlungs- und Empfangsbereich
und ein getrennter Aufbereitungsraum
(Konzept eines Zentralraums nach Dr.
Hilger), getrennte Handwaschplétze fiir
Arzt und Helferin in den Behandlungs-
raumen und natiirlich auch am Aufbe-
reitungsplatz waren ebenso selbstver-

standlich wie bereits damals ein Wech-
sel aller Hand- und Winkelstiicke nach
jedem Gebrauch am Patienten (Abb. 2).
Fiir die Aufbereitung der Hand- und
Winkelstiicke wurde damals nach dufe-
rer Reinigungein, Dampfdruckdesinfek-
tor” der Firma MELAG eingesetzt, nach er-
folgter Desinfektion wurden die Innen-
kandle der Instrumente mit einem
Druckluft- und Pflegespray durchge-
spriiht — fertig. Um es klar zu sagen: Mit

~ Abb. 1: Karikatur (BDIZ EDI/H. Wendland, aus BDIZ EDI konkret 2/2015, Beitrag Praxisbe-
gehungen, S.57 ff.).

diesem damals revolutionédren und fort-
schrittlichen Verfahren—sicher weltweit
heute nach wie vor kein schlechter Stan-
dard — ware ich heute in Nordrhein kri-
minell und meine Praxis wiirde von den
Behdrden geschlossen. Warum, dazu im
weiteren Verlauf mehr. Autoklav und
Thermodesinfektor gehérten natiirlich
auch zur Ausriistung der ersten Stunde.

Selbstverstandlich haben wir beim
Umzug der Praxis in neue Rdume 2002
unser Konzept liberarbeitet und verfei-
nert, unter anderem mit einem neuen
Thermodesinfektor der 77xx-Serie von
Miele (Abb. 3). Dieses véllig intakte und
regelméfiig gewartete Gerdt ist letztes
Jahr dann der Begehung zum Opfer ge-
fallen, denn die Behdrden verlangen fiir
die Uberpriifung der Ablaufe im ,RDG*
(Reinigungs- und Desinfektionsgerat)
getrennte Sensoren fiir Steuerung und
Dokumentation. Diese sind in dem Gerat
der77er-Serie nicht vorhanden und auch
nicht nachriistbar. Unser neuer Miele
78xx hat zwar nach wie vor das gleiche
Spiilsystem und auch das alte ,,Innen-
leben®, aber natiirlich eine Dokumen-
tation des Prozessablaufs {iber eine
serielle Schnittstelle mit separater Soft-
ware. Friiher haben wir nur den Tempe-
raturverlauf iiber einen Datenlogger in
regelméfiigen (urspriinglich monat-
lichen) Abstidnden iiberpriift — er war
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~ Abb. 2: Ausreichend rotierende Instrumente fiir jedes Behandlungszimmer. ~ Abb. 3: Nicht validierbar und damit nicht zul&ssig: Miele 77xx-Serie.

tibrigens in zw6lf Jahren immer in Ord-
nung. Dies ist eine der Verdnderungen,
die ich fiir behdrdlich verordneten Irr-
sinn halte — die Instrumente werden
nicht anders gereinigt als friiher, wir
produzieren nur eine umfangreichere
Dokumentation.

Mingelkategorien

Einer der beanstandeten (und inzwi-
schen natiirlich auch brav behobenen)
»Méngel” in unserer Praxis war die
fehlende Dokumentation des Prozess-
ablaufs im DAC. Dieses separate Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdt hat ei-
nen vollautomatischen Ablauf und gibt
nach vollstandigem Durchlauf auf dem
Display eine Meldung aus, dass der Pro-
zess erfolgreich abgeschlossen wurde.
Andernfalls erfolgt eine Fehlermeldung

Abb. 4

zessablaufs.

~ Abb. 4: Zum DAC gehort zwingend der Protokolldrucker oder die digitale Dokumentation des Pro-

mit einem Fehlercode. Diese Meldung
haben wir fiir jeden Prozess dokumen-
tiert. Die Behdrde verlangt allerdings
die fortlaufende Dokumentation des
Prozessablaufs durch Software oder
Drucker (Abb. 4) — dies entspricht auch
tatsachlich den Forderungen in den ak-
tuellen Richtlinien. Allerdings gehdért
auch dies zu den Punkten, bei denen ich
eine Veranderung der Dokumentation,
nicht aber eine effektive Verbesserung
der Praxishygiene feststellen kann.

Ich mochte allerdings empfehlen,
wahrend der Begehung nicht iiber Sinn
und Unsinn von Vorgaben zu diskutie-
ren, denn als Praxisbetreiber sitzen wir
da entschieden am kiirzeren Hebel.
Wennim Rahmen der Begehung Mangel
festgestellt werden, dann werden diese
in drei Kategorien (kritisch, schwerwie-
gend und leicht) eingestuft. Dies ist fir

die Zeit, die dem Praxisinhaber zur Be-
seitigung dient, entscheidend. Kritische
Méngel miissen binnen 24 Stunden
nachweisbarabgestelltsein,schwerwie-
gende binnen drei Monaten und leichte
nach sechs Monaten. Niemand wird ris-
kieren wollen, dass seine Praxis wegen
nicht beseitigter Mangel von den Behor-
den geschlossen wird — die Aufenwir-
kung einer solchen Mafinahme ware
katastrophal, wenn nicht sogar ruings.
Man stelle sich eine Schlagzeile in der
Zeitungvor: ,Die Zahnarztpraxis Dr. X in
Y wurde gestern von der Gesundheits-
behdrde wegen bei einer Begehungfest-
gestellten Hygieneméngeln voriiberge-
hend geschlossen® — vielleicht noch mit
einem netten Bild der Praxis garniert.
Als Dr. X mochte man dann wohl nicht
mehrinderStadt Y praktizieren.

0b es sich bei den nicht beseitigten
kritischen Méngeln dann um ,,Kanéle“in
den Siegelndhten einer eingeschweif3-
ten Frontzahnzange oder um eine den
Patienten auch aus Sicht eines Hygiene-
fachmanns unmittelbar gefahrdende Si-
tuation handelt, spielt dann keine Rolle.
So ein beschriebener Kanalin einer Ste-
rilisationstiite ist iibrigens sicher nicht
grofier als das kleine Loch am Umschlag
derselbstklebenden Sterilisationstiiten,
die europaweit mit CE-Zeichen fiir die
Verpackung von Instrumenten vor der
Sterilisation verkauft werden und zuge-
lassensind—allerdingsin Nordrhein bei
Begehungen beanstandet und nicht ak-
zeptiert werden. Nordrhein gehort dies-
beziiglich offensichtlich nicht zu Europa.
Vielleicht iibernimmt ja einer der Her-
steller dieser Verpackungen demnéchst
einmal die Auseinandersetzung mit den
nordrheinischen Behdrden. Rechtzeitig
voreiner Begehungsollte iberpriiftwer-



>> PRAXISHYGIENE

~ Abb. 5: Seal Check, archivierungspflichtig. - Abb. 6: Innengekiihlte Implantatbohrer zur Wieder-

verwendung, in Nordrhein wegen fehlender maschineller validierter Aufbereitungsmdglichkeit

nicht mehr zuldssig.

den, ob die in der Praxis verwendeten
Papier-Foliensysteme (Abb. 5) der Norm
entsprechen und ob fiir alle Sterili-
sationsfolien Zugfestigkeitstests der
Schweifindhte vorgelegt werden kon-
nen.Dietdglichen PEEL-Tests sind nurzu
dokumentieren, der regelmafige Seal-
Check muss auch im Original archiviert
werden. Eine digitale Dokumentation
und Speicherung der einzelnen Siegel-
prozesse ist bei einigen Folienschweif3-
gerdten bereits integriert, wird aber der-
zeit (noch?) nicht verlangt.

Instrumentenlisten

Von liberragender Bedeutung bei der
Begehungist,dassfiiralleindereigenen

Praxis fir die Behandlung am Patienten
bereitgehaltenen Instrumente eine voll-
standige Liste gefiihrt wird, in der diese
Instrumente nachden Risikoklassen (se-
mikritisch A/B bzw. kritisch A/B) aufge-
listet sind. Dabei werden in Nordrhein
nicht nur Hohlkdrper, sondern alle In-
strumente, die ein Gelenk haben (Zan-
gen, Scheren) der jeweiligen Gruppe B
zugeordnet. Auch Oberfldchenrauigkei-
ten (z.B. Diamantschleifer) stellen ,,be-
sondere Anforderungen andie Aufberei-
tung® und miissen nach Auffassung der
BehdrdenzurEinstufungindie Gruppe B
fiihren. In Nordrhein ist die manuelle
Aufbereitung von Instrumenten der
Gruppe kritisch B dabei grundsatzlich
ausgeschlossen. Dies fiihrt dazu, dass

z.B. einige Implantatsysteme, fiir die die
Hersteller bei Innenkiihlung keine Ein-
malinstrumente zur Verfiigung stellen
kénnen, in Nordrhein nicht mehr ver-
wendet werden konnen/diirfen (Abb. 6).
Dort, wo es Einmalbohrer gibt, kommen
die zusatzlichen Kosten dann auf den
Patienten zu.

Schwierig ist auch die gleichzeitig ef-
fektive wie behdrdlich akzeptierte Auf-
bereitungvon Endo-Instrumenten. Zwar
gibtes fiir diese, z.B.von der Firma VDW
Endo, Waschboxen (Abb. 7), mit denen
die Instrumente im Thermodesinfektor
maschinell gereinigt werden kdnnen,
allerdings werden sie dort bei alleiniger
maschineller Aufbereitung nach meiner
Erfahrung nicht wirklich sauber. Wir rei-
nigen Endo-Instrumente daherzunachst
im Ultraschallbad und manuell, um sie
dann zum Nachweis der behérdlich vor-
geschriebenen maschinellen Reinigung
durch den Thermodesinfektor zu schi-
cken. FiirKritisch-B-Instrumente wére in
Nordrhein ja nicht einmal der fiir die
manuelle Reinigung von Instrumenten
sonst erforderliche, aber wenig praxis-
taugliche Aquivalenznachweis zulassig.
Die Stopper sind vor Reinigung von den
Instrumenten zu entfernen. Beim nach-
folgenden Sterilisieren ist zu beachten,
dass VDW in seiner Aufbereitungsanlei-
tung (die sind fiir die Betreiber verbind-
lich und miissen auch in der Praxis vor-
liegen) ein Verpacken der Endoboxen in
Papier-Folienverpackungvorschreibt.

Daneben muss ein geeignetes Verfah-
renzur Dokumentation der AnzahlderAn-
wendungen bei Instrumenten, deren Auf-
bereitungszyklen vom Hersteller limitiert
sind,vorgewiesenwerden.Angesichtsvon
Aufwand und Kosten dieses Verfahrens
stelltsich hier natiirlich die Frage nach der
Verwendungvon (jainzwischen verfiigha-
ren) steril verpackten Einmalinstrumen-
ten (Abb. 8). Da die Kosten dieser mit dem
einmaligen Gebrauch verschlissenen In-
strumente aber nur bei privaten Behand-
lungen dem Patienten in Rechnung ge-
stellt werden kénnen, sehe ich hier zwei
fragwiirdige Risiken: Die Bereitschaft von
Zahnérzten zu endodontischen Behand-
lungen im BEMA wird weiter abnehmen
(Ist das gewiinscht?), und Zahnarzte
werden moglicherweise versuchen, mit
einem moglichst wenig umfangreichen
Instrumentarium und daraus folgenden
Kompromissen die Behandlung durch-
zufiihren.



Abb. 7: Endo-Waschbox zur maschinellen validierten Aufbereitung von Endo-Instrumenten im RDG.

Dass die maschinelle Reinigung zwar ~ MAZI-Studie ist dies auch fiir zahnarzt-  rium seither von der Kammer an seine
standardisiert,abernichtimmerautoma- liche RDGs spatestens seit 2013 auch  Zusage erinnert. Letzter Stand Mai 2015:
tisch besser ist als eine manuelle Reini-  wissenschaftlich untersucht und erwie- ,Die Priifung wird noch einige Zeit dau-
gung, das weif} jeder, der schon einmal  sen.Damalssagte beiderVorstellungder  ern.“Ichfiihle mich an Christian Morgen-
einen nichtsauberabgeleckten Eierloffel ~ Studie das Ministerium eine ziigige Prii-  stern erinnert: ,Daraus schliefit man
nach dem Spiilvorgang aus der Spiilma-  fung zu. Insgesamt achtmal in jeweils messerscharf, dass nicht sein kann, was
schine geholt hat. Mit der sogenannten  ldngeren Abstanden wurde das Ministe-  nichtsein darf!®
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Abb. 8
Abb. 8: Endo-NiTi-Einmalinstrumente.




