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Dass behordliche KontrollmaBnahmen Abweichun-
genvon den geforderten hygienischen Standards in der
Zahnarztpraxis aufzeigen konnten, belegen die verof-
fentlichten Ergebnisse eines Pilotprojektes des Gesund-
heitsamtes Frankfurt am Main (Heudorf et al. 2006).
Dort wurden durch Beauftragte der Landeszahnarzte-
kammerHesseninsgesamti127zahnarztliche Praxenim
Stadtgebiet Frankfurtbegangen unddiefuirdie Hygiene
festgesetzten Parameter mittels einer standardisierten
Checkliste erfasst (Heudorf et al. 2006). Bewertet wur-
den die Praxen mittels einer mit dem Gesundheitsamt
abgestimmten Hygienecheckliste nach den Empfeh-
lungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut Berlin. In
16 % der begangenen Praxen fehlte ein Hygieneplan, je-
doch nurin 8% ein aktueller Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan.92% der Praxen waren mit bertihrungsfreien
Armaturen ausgestattet. Seifenspenderfehlten in zwei,
Handtuchspender in neun Praxen. In 14,2 % der began-
genen Praxen fanden sich noch gepuderte Latexhand-
schuhe. Das grofdte Hygieneproblem stellte aber die In-
strumentenaufbreitung dar. Dabei wurden in einer
Reihe von Praxen keine Desinfektionsmittel (7 von 66

Abb. 1: Handschuhe dienen dem Eigenschutz, sie miissen nach jeden
Patienten gewechselt werden. Danach muss eine Handedesinfektion
erfolgen.

Praxen) aus der Liste der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene und Mikrobiologie (DGHM-VAH)
verwendet. 52 % der Praxen wendeten noch manuelle
Methoden zur Instrumentendesinfektion an.Ein Drittel
der Praxen setzte ein maschinelles Aufbereitungsver-
fahren ein (Reinigungs- und Desinfektionsgerate), eine
regelmaligeWartung konntein73%,eine mikrobiologi-
sche Uberprifung in nur 29 % der Félle nachgewiesen
werden. Alle begangenen Praxen verfligten tber einen
Sterilisator, 61% der Praxen Uber einen Autoklaven des
Typs B,7% des Typs S.Bei14 % waren Typ N Sterilisatoren
vorhanden und 17 % der Sterilisatoren keinem Typ zuzu-
ordnen.EineregelmafRige Wartung wurde bei 93 %,eine
biologische Uberpriifung in 83% der Praxen durchge-
fuhrt. In 34 % der Falle wurde die Sterilisation automa-
tisch,in 55 % manuell durchgefiihrt.Bein % fand keiner-
lei Dokumentation statt.

Rechtliche Vorgaben

Das fir die Einhaltung und Umsetzung der Hygiene
wichtigstes Gesetzeswerkistdas2oo1inKraftgetretene
Infektionsschutzgesetz. Eine Reihe von Paragrafen ent-
halten hygienisch relevante Vorgaben auch fir den
zahnarztlichen Bereich.

§ 36 des IfSG beschaftigt sich mit der Einhaltung der In-
fektionshygiene und ist fir niedergelassene Zahnarzte
undoperierende Zentren (OZ) von mafgeblicher Bedeu-
tung. Dieser besagt, dass Arzt- und Zahnarztpraxen so-
wie Einrichtungen sonstiger Heilberufe, in denen inva-
sive Eingriffevorgenommenwerden,durch das Gesund-
heitsamt infektionshygienisch tiberwacht werden kon-
nen. Dieser Passus stellt in soweit ein Novum dar, da
diese Einrichtungen bisher nicht der Uberwachung
durch die Gesundheitsamter unterlagen. Das heift, die
Gesundheitsamter nun auch die ,Zahnarztpraxen” in-
fektionshygienisch Uberwachen konnen.

In § 36 Abs. 2 wird erwahnt: ... Zahnarztpraxen sowie
Arztpraxen und Praxen sonstiger Heilberufe, in denen
invasive Eingriffe vorgenommen werden, .., bei denen
durch Tatigkeiten am Menschen durch Blut Krankheits-
erreger Ubertragen werden konnen, konnen vom Ge-
sundheitsamt infektionshygienisch Uberwacht wer-
den” (IfSG 2000).

Grundlage der hygienischen Uberwachung der Zahn-
arztpraxen durch die Gesundheitsbehorden bilden die
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Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention am Robert Koch-Insti-
tutin Berlin.Weiter kommen zur Anwendung die Rege-
lungen der Berufsgenossenschaften, d.h. die Unfallver-
hitungsvorschriften (UVV) und die einschlagigen Ge-
setze, wie das Medizinproduktegesetz (MPG 1998) und
die entsprechenden Durchfiihrungsverordnungen
(MPBetreibV 1998). Zusatzlich kdnnen noch landerspe-
zifische Gesetze zum Tragen kommen, welche wie z.B.in
Nordrhein-Westfalen das Gesetz liber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst NRW, aber auch in weiterem Sinne
die Uberwachung durch die Gesundheitsamter regeln.
Weiter sieht § 36 IfSG die innerbetriebliche Festlegung
von Hygieneplanen mit konkreten hygienischen Inhal-
ten sowie Verfahrensanweisungen zur Infektionshy-
giene auch in Zahnarztpraxen vor, welche den Kontroll-
behérden auf Verlangen vorgelegt werden missen. Uber
die bisher genannten Gesetze hinaus, sind in jungster
Zeit neben dem Medizinproduktegesetz (MPG 1998)
insbesondere die Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV 2002), d.h. die Verordnung Uiber das
Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinpro-
dukten mit seiner Aktualisierungaus demJahre 2002in
den Fokus der Kontrollbehorden geraten.

Die im Rahmen der Aufbereitung erfassten Messwerte,
Prozessparameter und die Freigabeentscheidungsindin
Anlehnung an § 9, Absatz 2, Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung aufzubewahren und auf Verlangen der zu-
standigen Behorde als Nachweis vorzulegen. Zusatzlich
kommtes durch den expliziten Verweis auf die RKI-Emp-
fehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten®zu sehr genauen Anfor-
derungen, wie die einzelnen Aufbereitungsschritte und
die damit zusammenhangende Dokumentation zu er-
folgenhat.Erstmaligwird auch beispeziellen Tatigkeiten
(z.B.Aufbereitungvon kritisch B“Instrumenten oderder
Freigabe von Sterilgut) eine Sachkunde gefordert. Durch
diese Erwahnung erhadlt erstmalig eine RKI-Richtlinie
quasi Gesetzescharakter. Dies hat zur Folge, dass deren
Umsetzung behordlicherseits Uberwacht wird und wer-
den muss. Die Uberwachung der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung ist allerdings je nach Bundesland
unterschiedlich geregelt. Die Uberwachung hat aber in
einigen Bundeslandern schon flachendeckend begon-
nen (z.B. Niedersachsen oder NRW).Je nach Bundesland
verschieden ist die jeweilige Kontrollinstanz, welche die
Medizinprodukte-Betreiberverordnung und die Instru-
mentenaufbereitung kontrolliert.

Die Uberarbeitete Empfehlung des Robert Koch-Insti-
tuts, Infektionspravention in der Zahnmedizin — Anfor-
derungen andie Hygiene“wurdeim Januar 2006 verof-
fentlicht und bildet seitdem den Rahmen fur die regel-
hafte Hygiene im zahndrztlichen Bereich (RKI 2006).

StandardhygienemaBnahmen
Hdndedesinfektion

In der zahnarztlichen Praxis sind die Hande das wich-
tigste Instrument. Gleichzeitig sind sieauch die bedeu-
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tendsten Keimubertrager. Gemal § 22 der Unfallver-
hutungsvorschrift Gesundheitsdienst (BGR 250) und
dem Regelwerk der gesetzlichen Unfallversicherungen
(GUV-R 250,4.1.2.6, auf die die Biostoffverordnung hin-
weist) dirfen in Bereichen mit erhohter Infektionsge-
fahrdung keine Schmuckstiicke an den Handen, Fin-
gernund Unterarmen getragen werden. Durch das Tra-
gen von Schmuck wird die Handedesinfektion nach-
weislich behindert resp. unzureichend durchgefihrt.
Gemeint sind im Wesentlichen Armbanduhren, Arm-
bander und alle Arten von Fingerringen (einschlieBlich
Eheringe).Kinstliche Fingernagel werden in der Litera-
turwiederholt als Quelle von Infektionen genannt und
sind bei Tatigkeiten am Patienten und im OP nicht
zuldssig (GUV-R250/TRBA 250, 2004). Obgleich die Be-
deutung des aufgetragenen Nagellacks, ob Farb- oder
Klarlack, wissenschaftlich nicht geklart ist, wird davon
ebenfalls abgeraten. Diese Empfehlungen betreffen
ausschlieBlich Personen, die am Patienten tatig sind,
ungeachtet ihrer Funktion.

Die sorgfaltige hygienische Handedesinfektion ist beim
Umgang mit Patienten und nach jedem Kontakt zu Pa-
tienten und Patientenmaterial (Blut, Speichel, Dental-
material 0.A) sowie in der OP-Abteilung erforderlich.
Diese Maligabe gilt fir das gesamte Dentalpersonal
und muss stets beachtet und regelmafig durchgefiihrt
werden.

Merke: Die Handedesinfektion vor und nach jedem Pa-
tientenistdiewichtigste MallnahmezurPraventionvon
Infektionslbertragungen in derzahnarztlichen Praxis.

Handschuhe

Aus hygienischer Sichtist es unerldsslich, zwischen ver-
schiedenen Patientendie Handschuhezuwechseln.Das
Desinfizieren der Handschuhe zwischen den Patienten
istsehrkritisch zu sehen,ganz besonders wenn Kontakt
zu Blut oder Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten
stattgefunden hat.

Personalschutz

Beschaftigte in der Human- und Zahnmedizin haben
aufgrund ihrer besonderen Exposition gegeniber
kranken Menschen, Blut, Sekreten und Exkreten so-
wie klinischem Untersuchungsmaterial ein erhohtes
Infektionsrisiko. Ubertragungswege sind direkter
Kontakt mitinfektiosen Patienten bzw.Geweben und
KorperflissigkeitenviaTropfchen-und Schmierinfek-
tion oder ,indirekte” Kreuzinfektionen tiber kontami-
nierte Flachen und Instrumente. Das Beachten einfa-
cher hygienischer Grundregeln schitzt nicht nur die
Patienten,sondernauchdie Zahnarzte undihr Praxis-
team vor unerwinschten Komplikationen. Die sorg-
faltige hygienische Handedesinfektion, das Tragen
von Handschuhen und Mund-Nasenschutz, gegebe-
nenfalls auch einer Schutzbrille bei der Behandlung,
die Umgebungsdesinfektion nach dem Eingriff und
die korrekte EntsorgungderAbfalle,insbesondereder
vorsichtige Umgang mit Spritzen, Lanzetten und Ka-
nilensind und bleiben die Basis des Infektionsschut-
zesin der Praxis.
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Abb.2: Maske und Schutzbrille sind ein wichtigerTeil der persénlichen
Schutzausristung.

Reinigung und Desinfektion

InderRegel mussendieunkritischen Praxisbereiche,wie
Wartezimmer, Sozialraume, Verkehrswege und Sanitar-
einrichtungen, nur gereinigt werden. Lediglich bei einer
sichtbaren Kontamination dieser Bereiche sollte eine
gezielte Desinfektionerfolgen.Oberflachenund Gegen-
stande,von denen eine Keimibertragung auf Patienten
oder Personal ausgehen kann, sollten regelhaft desinfi-
ziert werden. Methode der Wahl ist bei der Flachen-
desinfektion grundsatzlich die Wischdesinfektion. Eine
Sprithdesinfektion ist kein adaquater Ersatz, schon gar
nichtaufglatten Oberflachen oder beieinerInstrumen-
tenbehandlung, sondern wird wegen des hoheren Des-
infektionsmittelverbrauchs,dergroReren Belastungder
Atemluft und moglicherVerpuffungsgefahrnurim Aus-
nahmefall empfohlen. Einzeln verpackte, mit alkoholi-
schem Mittel getrankte ,Desinfektionstiicher” sollten
nur fallweise fur kleine Flachen verwendet werden, je-
doch nicht fur die regulare Desinfektion von Arbeitsfla-
chen in der Praxis. Handedesinfektionsmittelspender
sollten gutsichtbarunderreichbarinden Behandlungs-
zimmern und im Aufbereitungsraum angebracht wer-
den.DaHandedesinfektionsmittel unterdas Arzneimit-
telgesetz fallen, diirfen diese nicht nachgefullt werden.
Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel fiir die Praxis
sollte darauf geachtet werden, dass diese vom Verbund
Angewandte Hygiene (VAH) gelistet sind.

Wasserfiihrende Einheiten

Da zahndrztliche Behandlungseinheiten wasserfiih-
rend sind und es schon wiederholt zu signifikanten Be-
siedelungen mit Feuchtkeimen (Pseudomonaden, Le-
gionellen) mit nachfolgender Biofilmbildung kam, gibt
es Empfehlungen des RKI, dieser Verkeimung zu begeg-
nen.Es wird empfohlen, morgens zwei Minuten zu spu-
len, abends sollte zusatzlich, um eine magliche retro-
grade Verkeimung der Behandlungseinheit zu beseiti-
gen,20 Sekunden gespllt werden.Die aktuelle Empfeh-
lung der RKI-Kommission gibt zusdtzlich eine
zumindest einmal jahrlich durchzufiihrende Wasser-
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untersuchungausderDentaleinheitvor,zumeinendie Bestimmungder KBE
bei36°, zum anderen den Nachweis von Legionellen aus1mlWasserprobe.

Rdumlichkeiten

Praxisraume,indenen Implantationen oderandere Eingriffe vorgenommen
werden, sollten ausreichend grof sein. Die Oberflachen sollten leicht zu rei-
nigen und zu desinfizieren sein.Waschmoglichkeiten kénnen sich im Raum
befinden. Eine Klimatisierung ist aus hygienischer Sicht nicht notwendig,
eine normale Fensterllftung reicht aus. In den Sommermonaten ist jedoch
ein Fliegengitteranzubringen.Im Raum selbst sollten so wenig wie moglich
Blromaterial und Geratschaften offen gelagert werden. Computertastatu-
ren sollten wie in den anderen Praxisrdaumen auch mit einer abwaschbaren
Folie ausgestattet sein. Die Aufbereitungsraume sollten ebenfalls ausrei-
chend groR sein,es muss eine funktionelle Trennungin sogenannte unreine
und reine Zone vorhanden sein.

Medizinprodukteaufbereitung

In den RKI-Empfehlungen ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tungvon Medizinprodukten“und,Infektionspraventioninder Zahnmedizin
—Anforderungen an die Hygiene“ werden die Vorgaben der regelrechten In-
strumentenaufbereitung definiert. Neben den allgemein bekannten und
seit Jahren praktizierten Aufbereitungsschritten gibt es einige wichtige
Neuerungen,dieim Folgenden kurz dargestellt werden.

Risikoklassifizierung

In Zukunft wird gefordert, dass alle Medizinprodukte in Risikogruppen ein-
geteilt werden. Diese richten sich nach Art des Patientenkontaktes (unkri-
tisch bis kritisch) und der Aufbereitung.

Arbeitsanweisungen

DieInstrumentenaufbereitungsollin Zukunftin sogenannte Arbeitsanwei-
sungen dokumentiert und nachvollziehbar sein. Das heift, alle Teilschritte
der Aufbereitung (z.B.Transport, Vorreinigung, Reinigung, Desinfektion etc.)
sollten beschrieben sein.

Desinfektion

Die Desinfektion der Instrumente kann durch das Einlegen in Desinfek-
tionsmittellésungen erfolgen. Alternativ ist in Zukunft die standardisierte
maschinelle Aufbereitung in sogenannten Reinigungs- und Desinfektions-
geraten moglich. In Zukunft sollen alle Hand- und Winkelstiicke, die als so-
genannte, kritisch B“klassifiziert sind,maschinellin Reinigungs- und Desin-
fektionsgeraten (RDG)aufbereitet werden.Unabhangigvonder Art der Des-
infektionsollten dieeinzelnen Arbeitsschritte beschriebenwerden.DerRDG
muss regelmaflig gewartet werden und sollte alle sechs Monate mit konta-
minierten Testkorpern auf seine Reinigungs- und Desinfektionsleistung
uberprift werden. Bei neueren Geraten sollte zusatzlich neben der jahr-
lichen Wartung eine sogenannte Validierung, das heit Uberprifung der
technischen Parametererfolgen.

Sterilisation

Alle Medizinprodukte, die als kritisch klassifiziert sind, das heiSt mit Blut
in Kontakt kommen, mussen laut Vorgaben des RKI sterilisiert werden. Dies
betrifft insbesondere Hand- und Winkelstiicke, welche mit Blut in Kontakt
kommen.

Sterilisatorklassen:
Klasse N: Ermoglicht nur die Sterilisation von unverpackten, unporosen
Medizinprodukten ohne Hohlraume
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Abb. 3: Einmal jahrlich sollte von jeder Behandlungseinheit eine
Wasserprobe untersucht werden.

KlasseS: Ermoglicht die Sterilisation verpackter und
unverpackter Medizinprodukte. Im begrenz-
ten Umfang ist auch die Sterilisation von
Hohlraumen moglich,die Herstellerangaben
sollten hierbei beachtet werden.

Ermoglicht die Sterilisation jeglicher thermo-
stabiler, auch verpackter Medizinprodukte.
Die Sterilisation z.B. von Hand- und Winkel-
stlcken ist hiermit problemlos moglich.

Klasse B:

DieRKI-Empfehlungsiehtvor,dassnurmit geeigneten
Sterilisatoren zu sterilisieren ist. Das heil3t, dass die
Hand- und Winkelstlcke, welche sogenannte Hohl-
korperinstrumente sind, regelhaft nur in Autoklaven
der Gruppe B sterilisiert werden kdnnen (Ausnahmen
bilden Autoklaven der Klasse S, bei denen der Herstel-
ler die Sterilisation von Hohlkdérperinstrumenten
schriftlich bestatigt). HeiRluftsterilisatoren erfillen
nicht mehr die Kriterien, um eine sichere Sterilisation
und Dokumentation von Medizinprodukten zu ge-
wahrleisten.ZusatzlichmussderSterilisationsprozess
dokumentiert werden. Dies kann mittels eines Aus-
drucks geschehen.Beialteren Sterilisatoren ohne Dru-
cker muss dies mit Prozessindikatoren geschehen,
welche den regelhaften Sterilisationsprozess nach-
weisen. Daruber hinaus mussen weitere Indikatoren
(sogenannter Helixtest) beider Sterilisation von Hohl-
korperinstrumenten eingelegt werden. Periodisch
(alle 400 Chargen bzw. halbjahrlich) sollten die Auto-
klaven zusatzlich mit Sporenproben getestet werden.
Die nachstehende Ubersicht soll lhnen eine Auswahl an
aufdem Markt verfligbaren Dampfsterilisatoren — auf-
geschlusselt nach wichtigen Kriterien wie Geratetyp,
Eignung und Gewahrleistungszeit —aufzeigen. So kon-

nen Sie als Leser sich in Ruhe Uber das Angebot infor-
mieren und das fur Sie ideale Produkt wahlen.

Freigabe

Die Freigabe der sterilisierten Guter muss durch einen
sachkundigen Mitarbeiter erfolgen, welcher die ord-
nungsgemalie Sterilisation mittels Handzeichen doku-
mentiert.

Dokumentation

Alle Prozesse und Arbeitsablaufe bei der Medizinpro-
dukteaufbereitung sollen fortwahrend dokumentiert
und auf ihre Wirksamkeit Uberprift werden. Das ,,OM
Handbuch Instrumentenaufbereitung” beschreibt alle
relevanten Arbeitsschritte und die dabei durchgefiihr-
ten Dokumentationen. Das Handbuch dient gleichsam
als Nachweis, wie und mit welchen Verfahren Medizin-
produkte aufbereitet werden. Zusatzlich mussen die
Aufzeichnungen zu den einzelnen Prozessen dokumen-
tiert und aufbewahrt werden.
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Diefolgende Ubersicht beruhtaufdenAngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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