Hygienemanagement

treffen.

Dauerbrenner:

den jeweiligen Praxisinhaber (und sonst niemanden)

Vorschriften, die sich mit Hygiene befassen, gibt es reichlich. Dies mag daran lie-
gen, dass Korper und Gesundheit absolut geschtitzte Rechtsguter sind, sodass
sich die Gesundheitspolitik aufgefordert fuhlt, durch stetig neue Vorschriften
die Gesundheit zu schiitzen. Das mag wahlerwirksam und - soweit niedergelas-
sene Arzte und Zahnarzte davon betroffen sind - auch verlockend sein, weil die
Umsetzung der zahllosen Vorschriften und die dadurch verursachten Kosten

Hygiene- und Infektionspravention

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

Allerdings sind Arzte und Zahnarzte, anders als
Krankenhé&user, bislang nie durch ,Katastrophen-
meldungen” 6ffentlich aufgefallen. Woher also
dieser Eifer? Vermutlich sind Arzt- und Zahnarzt-
praxen ,Kollateralschdden” des Krankenhaus-
bereiches und das, obwohl das Hygieneniveau
in Zahnarztpraxen anerkanntermafien hoch ist.

Uberwachung

Um die Uberwachung der Infektionshygiene
kiimmern sich in den verschiedenen Bundes-
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landern unterschiedliche Behorden und Amter.
In NRW erfolgt die Uberwachung durch die un-
tere Gesundheitsbehorde, sprich die Gesund-
heitsamter. In anderen Bundeslandern sind
beispielsweise die Gewerbeaufsichtsamter
tatig. Art, Frequenz, Dauer, Umfang, Tiefe und
Kosten der MalRnahmen werden unterschied-
lich gehandhabt. Dies erinnert an die Anfangs-
zeit der UberwachungsmaBnahmen nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV).
Selbst zwischen den Aktivitdten einzelner Be-

horden oder Amter desselben Bundeslandes
konnen erhebliche Unterschiede bestehen. Da
konnte teilweise der Eindruck entstehen, dass
einzelne Prufer ,Steckenpferde reiten”.

Des Weiteren gibt es Abgrenzungsprobleme zu
den UberwachungsmaRnahmen nach MPG, so-
dass es im schlechtesten Fall zu tberfltissigen
Doppeltberpriifungen kommen kann.

Wer also die Sinnhaftigkeit solcher Hygienetiber-
wachungen trotz bereits bestehender, nachhal-
tiger Aktivitaten der unterschiedlichsten Akteure
(z.B. auch der Zahnéarztekammern) nicht infrage
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Hygienemanagement

(Muster) (Muster)
Bestellung einer/eines Hygienebeauftragten Mitarbeiterunterweisung Hygiene
nach § 1 Abs. 2 HygMedV
c § edvO Durch dlia iewai_li;s thsrs!:htilt m'_rd besﬂth dass die baw. der Unterzeichnende ber die
Hiermit bestelle ich die/den 9 Hygiene 9 wurde.
FrauwHerm {Name, Im Einzelnen erfolgte die U isung zu der Hygiene:
i PLZ, Ont, StrafBe, Haus: — .
in [ ra NUMmer) . o : von b und Hygienep
mit Wirkung zum (Datum) Infektionsgefahven
zur Hygi Hygi gten meiner Praxis. . g von
* Gelahrdungen am Arbeitsplatz
» Schutzkleidung und sonstige persdnliche Schutzausrlistung
In direkier Abstimmung mit mir sind seine/fhre Aufgaben: * Hindehygiene
* Umgang mit Desi und
* Die Organisation und U g von Hyg * Reini und von
+ Die Pflege und Anpassung des Hygieneplans * Desinfektion und Reinigung von Geraten und Arbeitsbareichen
+ Die Erdassung von Infektionsgefahren * Entsorgung von Praxisabfalien
« Die Aufbereitung und Freigabe von Medizinproduklen . bei Arbeil und
+ Die Ei van am Arbei
+ Das Tragen von idung und E 3 ) ) _
+ Die Handehygiens Der Unterzeichnende wurde - wie = vor der einmal
+ Die Ot Umgangs mit Desi i und j@hrlich unterwiesen.
+ DieUb der D und F von Gerdten und Arbeitsbereichen =
+ Dielb der ok von Praxisabfillen Name, Vorname Datum Unterschrift
« Die Vermittlung des richtigen Verhaltens bei Arbeitsuntallen und
Im Rahmen iver Aufg: ist Herr/Frau
b igt, andere Mitarbeiteri leiten und
(Ort, Datum) (Unterschrift Praxisinhaber)
Hiermit nehme ich die Bestellung an.
{Ort, Datum) 7 T =

Abb. 1: Unverbindliches Musterformular ,Bestellung einer/eines Hygienebeauftragten”.  Abb. 2: Unverbindliches Musterformular ,Mitarbeiterunterweisung Hygiene”.

stellen machte, wiinscht sich zumindest MaR-
nahmen, die als sinnvoll, nachvollziehbar, ange-
messen und verhaltnismaRiig akzeptiert werden
konnen.

Rechtsgrundlagen der Uberwachung

Die wesentlichen Rechtsgrundlagen sind:

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Hygieneverordnungen der Lander

- RKI-Empfehlungen, insb. die RKI-Empfehlung
4/2006 ,Infektionspravention in der Zahn-
arztpraxis — Anforderungen an die Hygiene”

- usw. (z. B. Arbeitsschutzvorschriften wie TRBA
250 ,Biologische Arbeitsstoffe”)

Betroffen sind u.a.:

- Krankenhauser

- FEinrichtungen ftr ambulantes Operieren
- Tageskliniken

- Arzt- und Zahnarztpraxen

,Kann“-und,Muss"-
Uberwachungen nach IfSG

Das Infektionsschutzgesetz unterscheidet ,Kann"-
und ,Muss’- Uberwachungen. Ohne naher auf
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die Einzelheiten einzugehen, sind Zahnarztpra-
xen, in denen invasive Eingriffe (z.B. Implanta-
tionen, Augmentationen, Extraktionen) vorge-
nommen werden, keine Einrichtungen des am-
bulanten Operierens. Sie unterliegen damit ,nur”
der sog. ,Kann“-Uberwachung. Daher miissen
/ahnarztpraxen auch weder eine Infektionssta-
tistik, noch eine Statistik tiber den Antibiotika-
einsatz fuhren. Es ergibt sich auch keine sekto-
rentibergreifende Informationspflicht.

Vermutungswirkung

DasfSG enthéltin § 23 Abs. 3 den Hinweis, dass
die Einhaltung des Standes der medizinischen
Wissenschaft (im Bereich der Infektionshygiene)
vermutet wird, wenn jeweils die veroffentlichten
Empfehlungen der Kommission ftr Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim RKI
beachtet worden sind.
Fur Zahnarztpraxen einschlégig ist insbesondere
die RKI-Empfehlung 4/2006 ,Infektionsprévention
in der Zahnarztpraxis — Anforderungen an die Hy-
giene”. Diese enthalt die nachfolgenden Inhalte:

1. Risikobewertung

2. Infektionspraventive MaRnahmen am Pa-

tienten

3. Infektionspraventive Manahmen des Be-
handlungsteams
4. Aufbereitung von Medizinprodukten (in West-
falen-Lippe nicht als Standard anerkannt)
5. Wasserfuhrende Systeme
6. Reinigung und Desinfektion von Abformun-
gen und zahntechnischen Werkstticken
/. Flachendesinfektion und Reinigung
8. Waschen von Berufs- und Schutzkleidung
9. Entsorgung
10. Qualitatssicherung
11. Bauliche Anforderungen
12. Rechtliche Rahmenbedingungen

Wenn der Zahnarzt (neben weiteren) die hier
gegebenen Hinweise beachtet, wird folgerichtig
vermutet, dass er den Stand der medizinischen
Wissenschaft auf dem Gebiet der Infektions-
pravention einhalt.

Das ist schon aus dem Grund wichtig, weil der
Gesetzgeber in §630h Abs. 1 BGB (Patienten-
rechtegesetz/Behandlungsvertrag) ausdriick-
lich festgestellt hat, dass ein Fehler des Behan-
delnden vermutet wird, wenn sich ein allgemei-
nes Behandlungsrisiko verwirklicht hat, das fur
den Behandelnden voll beherrschbar war (und
das zurVerletzung des Lebens, des Korpers oder



der Gesundheit des Patienten gefiihrt hat). Auch die Einhaltung des

Hygienestandards wird vom Gesetzgeber als vollbeherrschbares Risiko

eingestuft.

Die Regelung des § 630h Abs. 1 BGB fuihrt freilich nicht dazu, dass auto-

matisch samtliche, beim Patienten eingetretenen Gesundheitsschaden,

dem Arzt zugerechnet werden. Will der Patient demnach Schaden-

ersatzanspriiche wegen erlittener Gesundheitsschaden aufgrund des

Nichteinhaltens von Hygienestandards geltend machen, muss er im

Haftungsprozess beweisen, dass

- ein voll beherrschbares Behandlungsrisiko vorlag und

- dieses den konkreten Gesundheitsschaden des Patienten verursacht
hat.

Kann der Zahnarzt jedoch beweisen, dass er die einschlagigen RKI-
Empfehlungen (insb. 4/2006) beachtet hat, entféllt durch die Vermu-
tungswirkung des IfSG die Vermutungswirkung des BGB.

Verordnung tiber die Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO NRW)

Sie ist seitdem 01.04.2012 fur Zahnérzte in NRW zu beachten (in anderen

Bundeslandern gelten ggf. abweichende Vorgaben aus den dortigen Hy-

gieneverordnungen) und enthalt fiir den Zahnarzt folgende drei Pflichten:

1. Benennung von Hygienebeauftragten (schriftlich, unter schriftlicher
Angabe ihrer Befugnisse, ZFA gilt als qualifiziert) (Abb.1).

2. Vorhalten eines individuellen, auf die Praxis zugeschnittenen Hygiene-
plans.

3. Mind. jahrliche Unterweisung zum Hygieneplan und Dokumentieren
der Unterweisung (Abb.2).

Allgemeine Tendenz zu erh6hten Anforderungen

Es ist nicht nur so, dass der Zahnarzt im Bereich der Hygiene bereits
zahllose Vorschriften zu beachten hat, sondern hinzu kommt noch, dass
diese - entgegen vollmundiger Versprechen der Gesundheitspolitik
nach ,Entburokratisierung” — immer komplizierter werden. Hierftr
zwei Beispiele:
1. MPG

- KRINKO/BfArM-Empfehlung 11/2001: 11 Seiten

- KRINKO/BfArM-Empfehlung 10/2012: 67 Seiten
2. Infektionshygiene

- KRINKO-Empfehlung zur Handehygiene (3/2000): 4 Seiten

- Geplante Neufassung Handehygiene in Einrichtungen des Gesund-

heitswesens”: 70 Seiten

Gerade in Zeiten von SMS, Twitter, Google und Co. ist kaum noch ein
Erwachsener dazu in der Lage, droge Ausfiihrungen im Umfang von
/70 Seiten zu verinnerlichen und vor allem rundum zu beachten. Es wére
stattdessen sinnvoller, die Vorgaben auf das absolute MindestmaR des
konkret zu Beachtenden zu reduzieren.

Was sollte nun der Zahnarzt beachten?

Vorgaben daftir gibt es genug. Orientierung geben bekannte Checklisten
von Gesundheitsémtern (Abb.3).

ANZEIGE
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Checkliste fiir die
Praxisbegehungen

1. Einrichtung/ Praxis

Hygienebegehungen Zahnarztpraxen

Betreiber/Inhaber der Einrichtung

(mit Anschrift)

Betriebsform

(O Einzelpraxis

»Gemeinschaftspraxis
) Praxi inschaft

Datum der Inbetriebnahme/
Ubernahme

Letzte Begehung nach MPG

Ansprechpartner fiir die Begehung

Tel./Fax

E-Mail

b |
Zahndrzte/innen

Zahnmedizinische Fachangestelite

Dentalhygieniker/in

Auszubildende
Eigene Reinigungskraft Oja Cnein
Reinigungsunternehmen Oja Onein
3. Zusténdigkeit fiir das Hygienemanagement
Hygienebeauftragte/r O Praxisbetreiber
©Zahnmedizinische Fachangestellte
(©Externe Hygieneberatung
Name/Anschrift:
4. Eingriffsspektrum
Es werden keine operativen Eingriffe durchgefiihrt, die zahnarztlichen Leistungen beziehen
sich ausschlieBlich auf:
Kieferorthopédie
Konservierende Therapie
Prothetische Therapie

Einfache Extraktion

Es werden Eingriffe durchgeflhrt/Einfaches chirurgisches Spektrum:

Vorwiegend geschlossene Parodontaltherapie

Es werden Eingriffe durchgefiihrt/Erweitertes chirurgisches Sp

Osteotomien

Implantationen

Infracrale Inzision

Sinuslift

Augmentation

Offene Parodontaltherapie

Exiraorale Inzision

Kiefer-Traumatologie

oo 0e |o00cE (@000 @

Erweiterte Extraktion

Abb. 3: Beispiel einer Checkliste fiir Praxisbegehungen.

Typische Mangel im Rahmen von
Praxisbegehungen

- Individualisierter Hygieneplan geméaR Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) liegt nicht vor oder

ist nicht aktuell.

- Der Hygieneplan wurde beispielsweise le- -
diglich von einem Hersteller von Medizin-
produkten tbernommen und nicht weiter -

erganzt.

- Keine Arbeitsanweisungen zur Behandlung

infektionsgefahrdender Patienten.
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Falscher Umgang mit Flachendesinfektions-
mitteln.

Keine Angaben zur Dosierung, keine Dosie-
rungshilfe, fur Flachen ungeeignetes Des-
infektionsmittel, nicht VAH-geprift.
Spruhdesinfektion statt Flachendesinfektion.
Keine Einmalgebinde bei Handedesinfek-
tionsmitteln.

Handedesinfektionsmittel durfen nur unter
sehr strengen Auflagen in Spender umge-
fullt werden, dervorher nach den Hersteller-
angaben aufbereitet wurde.

- Am Handwaschplatz keine ,handfrei” be-
dienbaren Seifen- und Handedesinfek-
tionsmittelspender, keine Einmaltticher,
keine Wandspender.

- Kein Anbruchdatum und Mindesthaltbar-
keitsdatum (MHD) nach Herstellerangaben
auf dem Handedesinfektionsmittelspender
vermerkt.

- Instrumentenwannen veraltet/sprode.

- Reinigungs- und Desinfektionsplane fehlen.

- Nichtftrjeden Raum steht, wie benétigt, ein
Reinigungs-und Desinfektionsplan zur Ver-
fugung.

- Die Reinigung der Boden wird nicht ord-
nungsgemal durchgefthrt.

- Keine ,Zwei Eimer"-Methode; die Wischlap-
pen werden nicht nach der Benutzung hy-
gienisch aufbereitet, die Eimer werden nicht
richtig gereinigt, die Reinigungs- und Des-
infektionsplane werden nicht eingehalten,
ein Putzmittelraum fehlt.

- Der Impfstatus der Praxismitglieder ist nicht
aktuell.

- Die Praxiswéasche wird nicht ordnungsgemaf
behandelt.

- Die Bekleidung muss gesondert erfasst und
gewaschen werden (60° mit einem VAH-
gepriften Mittel).

- Abgelaufene Medizinprodukte in den
Schréanken.

- Das Anbruchdatum auf den Medikamenten
fehlt.

- Im Medikamentenkthlschrank fur kahl-
pflichtige Medikamente fehlt ein Minimum-
Maximum-Thermometer.

- Es fehlen Fliegengitter an den Fenstern der
Behandlungsraume und des Aufbereitungs-
raumes.

- Es werden keine jahrlichen Wasserbeprobun-
gen der Dentaleinheiten durchgeftihrt.

- Die Klimaanlagen werden nicht regelméaRig
gewartet.

Haufigste Mangel in Einrichtungen
fur ambulante Operationen
(arztlicher Bereich)

- Hygieneplane gem. Infektionsschutzgesetz
(IfSG) fehlen oder sind nicht ausreichend
ausgearbeitet. Haufig werden Standard-
plane (vom Vertreter der Desinfektionsmit-
telfirma ausgehandigt) vorgelegt, sodass
die Verfahrensanweisungen nicht auf den
jeweiligen Praxisablauf abgestimmt sind
(,Pseudo-Plan fur das Gesundheitsamt”).
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AlproZyme +
BIB forte cco

- Es werden keine VAH-(Verbund fiir Angewandte Hygiene-)gelisteten
Mittel eingesetzt.
- Oft wird eine groBflachige Spruhdesinfektion durchgeftihrt. Somit

keine effektive Flachendesinfektion, die zudem schéadlich fur den Kom bi nationssystem ZI.I r

Anwender ist.

- Desinfektionsmittelbehalter werden haufig unsachgemaR nachgefillt. I nstru m ente ha ufbe re itu ng

- Falscher Umgang mit Desinfektionsmittellosungen, keine Ansetzdaten,
Wannen ohne Deckel.

- Handwaschbecken sind nicht entsprechend mit Wandspendern ftir
Handedesinfektionsmittel, Fliissigseife und Papierhandtticher aus-
gestattet. Die Hautpflege fehlt, der Hautschutzplan liegt nicht vor.
Die richtige Handedesinfektion (5 Schritte) wird nicht durchgefiihrt.

- Fehlende Handwaschbecken in Behandlungsraumen, mit Uberlauf
und nicht bertihrungslos.

- Haufiges Wiederaufsetzen von Kantlenkappen.

- Keine Anbruchdaten auf Seifen- und Desinfektionsmittelflaschen.

- Die Praxiswéasche wird oft zu Hause gewaschen. Lagerung der saube-
ren Wasche bzw. Abwurf der benutzten Wasche ist zu beanstanden.
Arbeitskleidung und StraRenkleidung werden oft zusammen aufbe-

®
want. - o . © roonme
- Das Reinigungspersonal ist nicht ausreichend eingebunden bzw. ein- e s
; e
gewiesen. B
i

- Putzmittelrdume fehlen oder sind nicht entsprechend ausgestattet. @Eﬁ%ﬂgﬂz @
Die Reinigungsutensilien sind hygienisch zu beanstanden. o e

- Behandlungsliegen, patientennahe Flachen sind beschadigt, sodass
keine Flachendesinfektion gewahrleistet ist.
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- Temperaturkontrollen in Medikamentenkiihlschranken fehlen. —é} 8 1.02!::":“
- Kantentbergange an FuBboden und Wande sind mangelhaft, Fugen e;_p__gd%“‘acmwww
sind defekt.
Tipps Hochwirksame Reinigung und Desinfektion fur

Uberpriifen Sie jetzt anhand der Mangellisten |hre Praxis. Bei angekiin- med_mmsphe und Z?h_n_athI!Che Instrumente
digter Begehung: Nutzen Sie zur Vorbereitung bekannte Checklisten der sowie rotierende Prazisionsinstrumente.
Gesundheitsamter und informieren Sie sich auch bei Ihrer Kammer.
Alkalisch-enzymatische Vorreinigung mit
Weitere Informationen finden sich auf den folgenden Webseiten: AIproZyme, anschlieBRend Desinfektion mit

- wvvw.dlmdl.de BIB forte eco
- www.rki.de

- www.aki.de

- www.bzaek de (u.a. brauchbarer, individualisierbarer Hygieneplan)
* auflerst ergiebig (jeweils 0,5%ige Losung)
e sehr materialschonend

* VAH zertifiziert

KONTAKT | ——

* viruzid high level Made
Dr. Hendrik Schlegel nach DVV 2012
Geschéftsfuhrender Zahnarzt der Dr. Hendrik Schlegel

[Infos zum Autor]
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