Manchmal hat man beim Thema Hygiene
das Geflhl, es besteht ein Automatismus,
immer mehr Aufwand zu fordern. Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang die
Mitteilung der Kommission fir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) des Robert Koch-Instituts zur In-
fektionspravention in der Zahnheilkunde:
Dort wird gleich zu Anfang eine Risiko-
bewertung in der Zahnheilkunde vorge-
nommen. Auch wenn es schwer ist, den
Erfolg von HygienemalBnahmen zu mes-
sen, so geht es immer darum, welche
MaBBnahmen an welcher Stelle einen
sinnvollen Effekt zeigen. Aus meiner Sicht
muss in einer solchen Analyse natdrlich
auch der Aufwand, den man fur die Be-
herrschung eines Risikos treiben muss, be-
wertet werden. Bestes Beispiel von Unver-
haltnismaRigkeit ist die Diskussion um die
Validierung der Waschmaschine fur die
Praxiswdsche. Naturlich gibt es auch Risi-
ken, die auf alle Falle beherrscht werden
missen. So sind durchaus Ubertragungen
von Hepatitis- und Legionellen-Infektio-
nen in Zahnarztpraxen mit Hygieneman-
geln beschrieben.

Auch wenn einige der Forderungen im
Bereich der Praxishygiene kaum nachvoll-
ziehbar erscheinen, so lasst sich doch eine
zentrale Frage mit Vernunft formulieren:
Wiirde ich mich in meiner Praxis als Patient
selber gerne behandeln lassen? Geht man
mit offenen Augen durch sein eigenes
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Umfeld, fallen sicherlich Punkte auf, die
man im Sinne einer immer wahrenden
Verbesserung verdndern mochte. Somit
stellen Hygienemal3nahmen in erster Linie
vernlnftiges und fachliches, &rztliches
und menschliches Handeln dar.

Im Kontext der Hygienemafnahmen
muss man sich klarmachen, dass auch aus
der Sicht der Zahnmedizin keine fachbe-
zogene Hygiene existieren kann. So mus-
sen natdrlich die Anforderungen an die
operative Entfernung eines Weisheits-
zahnes in der Zahnarztpraxis im Behand-
lungsstuhl die gleichen sein wie im Rah-
men einer chirurgisch spezialisierten Praxis
im Eingriffsraum bzw. OP. Dabei sollten wir
uns bewusst machen, dass wir keinesfalls
in einem sterilen Umfeld agieren, sondern
allenfalls in einem sauber kontaminierten
OP-Feld. Die Vorstellung, in der Mund-
hohle steril zu arbeiten, ist sicherlich nicht
haltbar. In diesem Zusammenhang sollte
man allenfalls von dem sinnvollen Begriff
der aseptischen Vorgehensweise spre-
chen. Manche auch von Fachkollegen
vertretene Forderung, wie z.B. die Steri-
lisation von Implantat-Abutments oder
die Sterilisation von Matrizenbandern, er-
scheint damit Uberzogen. Gerne wird
Hygiene dazu benutzt, um Druck auf
Kollegen auszulben bis hin zu einer ,Kri-
minalisierung”. Das geht sicherlich am
sachlichen Inhalt von Hygienemafinah-
men vorbei. Der erhobene Zeigefinger
ist keinesfalls konstruktiv, sondern der
moderne Zahnarzt sollte sich aktiv und
selbstbewusst mit Hygienemalinahmen
auseinandersetzen.

Fur die Kollegen in der Praxis ist es hdufig
schwierig, durch den Dschungel der
Anforderungen durchzublicken. Der ver-
standliche Wunsch nach einer Checkliste

wird nur schwer zu beantworten sein. Die
Uberwachung von HygienemafBnahmen
ist meistens Landerangelegenheit, sodass
hier deutliche Unterschiede in den Anfor-
derungen der einzelnen Behorden be-
stehen.

An dieser Stelle ist es sicherlich wichtig,
dass auch wir als Zahnarzte kritische Fra-
gen stellen, uns fachlich in die Diskussion
einmischen und uns fur das Thema Hy-
giene engagieren. Eine Leitlinie, wie z.B.
Wasser in zahnarztlichen Behandlungs-
einheiten” kann helfen, die Deutungsho-
heit Uber ein Thema zu behalten, aber
auch den Kolleginnen und Kollegen eine
Handhabe zu geben, wie sie ein Problem
in der Praxis aktiv anpacken kénnen. Gute
Praxishygiene stellt sicherlich immer ein
Gesamtkonzept dar und ldsst sich nicht
durch das Einkaufen einzelner technischer
Hygienemaflnahmen sichern. Nur im ge-
lebten Alltag in guter Kommunikation mit
dem Praxisteam und gegebenenfalls auch
fachkundiger Beratung lésst sich ein gutes
Hygienekonzept verwirklichen. Ziel ist die
Praxis, in der wir uns selber gerne behan-
deln lassen wiirden.
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