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Was hat Qualitats-

management eigentlich mit

Hygiene ZU tun?

Editorial

Notwendiges Ubel oder signifikant wichtige Kom-
bination? Wie hangen Qualitdtsmanagement und
Hygiene eigentlich im Praxisalltag zusammen? Und
wie erganzen sich diese artverwandten Bereiche zu
einem optimal funktionierenden System?

Das Hygienemanagement erstreckt sich bekannter-
mafen tber alle Bereiche des Praxisalltags. Ange-
fangen bei den potenziellen Infektionstibertragern
Patient und Praxisteam, tiber die Aufbereitung von
Medizinprodukten, die Flachendesinfektion bis hin
zur korrekten Einhaltung von vorgegebenen Hygiene-
planen und der einwandfreien Durchfthrung und
Dokumentation der Hygienemalnahmen.

Den optimalen Weg fir eine bestmogliche Praxis-
hygiene zu finden, scheint zunachst verhéltnis-
maRig einfach zu sein. Doch bei genauerer Betrach-
tung ist dies mit betrachtlichem Aufwand verbun-
den, wenn die Anforderungen perfekt erftllt werden
sollen. Monetar und personell ist ganzer Einsatz
gefragt. Fr das Praxisteam ist es eine Herausforde-
rung, die tatsachlich verpflichtenden Erfordernisse
aus einerUnmenge an Regelwerken herauszufiltern.
Die Forderung nach einem funktionierenden Hygiene-
management resultiert mittlerweile deutschlandweit
in immer haufigeren Kontrollen durch die zustandi-
gen Behorden. Im Fokus dieser Praxisbegehungen
stehen in erster Linie die Hygiene und die Infek-
tionskontrolle. Am genauesten widmen sich die Gut-
achter der korrekten Aufbereitung von Medizin-
produkten - vor allem, ob das vorgeschriebene
Aufbereitungsprozedere genau eingehalten und
dokumentiert wird. Bausteine sind zum Beispiel die
Aufbereitung in Thermodesinfektoren und Sterilisa-
toren, die Wartung und Instandhaltung von Instru-
menten und Geraten, die Validierung der Aufberei-
tungsgerate, die Sterilgutlagerung sowie die lticken-

lose Dokumentation. AuRerdem von grofer Wichtig-
keit sind die Infektionspravention fur Praxisteams
und Patienten sowie die Einhaltung von Rechts-
grundlagen. Gerne wird auch tberprft, ob alle Mit-
arbeiter in die Gerate und Richtlinien unterwiesen
sind. Umfangreiche Themengebiete also, die nicht
ad hoc erarbeitet werden konnen. Deshalb gilt es,
sich bestmaglich und frihzeitig auf neue Regelun-
gen und eine potenzielle Begehung vorzubereiten.
Doch wenn die Basis nicht stimmt, bricht tiber kurz
oder lang das ganze Konstrukt des Hygienemanage-
ments zusammen. So ist es primar empfehlenswert,
tber ein gut eingeftihrtes und etabliertes Qualitats-
management in der Praxis zu verftigen, da dies zur
verpflichtenden Pramisse in der Umsetzung wird. Die
einzelnen Arbeitsanweisungen mussen leicht ver-
standlich sein und klar gegliedert angelegt werden.
Um der Betriebsblindheit im wahrsten Sinne des
Wortes vorzubeugen, ist es ratsam, Dritte bzw. Pra-
xisfremde einen detaillierten Blick auf die Arbeits-
anweisungen werfen zu lassen. So kristallisiert sich
am schnellsten und einfachsten heraus, ob die An-
weisungen unmissverstandlich und eindeutig nach-
vollziehbar sind oder ob noch Optimierungsbedarf
besteht.

Iris Wélter-Bergob
[Infos zur Autorin]
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Infektionsgefahren

Infektionsrisiken

in der Zahnarztpraxis

Prof.Dr.
Andreas Podbielski
[Infos zum Autor]

ol

Die menschliche Haut und Schleimhaut ist dauerhaft mit wahrscheinlich mehr als 1.000 Bakterien-

sowie einigen Dutzend Pilz- und Parasitenarten besiedelt. Unter diesen Mikroorganismen finden sich

regelmaRig Pathogene, die zwar ihren gegenwartigen Wirt nicht schadigen, aber bei Ubertragung auf

einen anderen Menschen als Krankheitserreger fungieren kdnnen. Zudem leidet ein wahrscheinlich

zweistelliger Anteil der Bevolkerung standig an einer Infektionskrankheit und scheidet die daftr

verantwortlichen Erreger - neben Bakterien, Pilzen und Parasiten auch diverse Viren - Uber die Haut

oder Schleimhaut aus.

Autor: Prof. Dr.med. Dr. rer. nat. Andreas Podbielski

v 23072004

Abb. 1: Beispiel eines mehrteiligen desinfizierbaren Hangeordners,
der einen schnellen Zugriff auf konkrete Punkte des Hygieneplans,
der Betriebsanweisung bzw. des Notfallplans erlaubt.

Esist iberaus plausibel, dass bei jedem Kontakt
zu den betroffenen Infizierten oder asymptoma-
tischen Tragem pathogene Mikroorganismen
Ubertragen werden konnen und dass die Gefahr
einer Ubertragung mit der Haufigkeit der Kon-
takte steigt — insbesondere wenn im Rahmen
dieser Kontakte Keime durch besondere MaR-
nahmen mobilisiert werden. In einer Situation
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haufiger Kontakte mit potenziellen Keimtragern
und der standigen Anwendung mobilisierender
MaRnahmen befinden sich insbesondere Zahn-
arzte und zahnarztliches Personal. Damit ist es
sicher auch plausibel, dass diese Berufsgruppen
einer besonderen Infektionsgefahr ausgesetzt
sind.

Zahnérzte und zahnarztliches Personal sind aber
nicht nur Empfanger von pathogenen Mikro-
organismen, sondern auch potenziell Verteiler
dieser Keime aus ihrer eigenen Mikroflora, ins-
besondere der Hande und des Mund- und Na-
senraumes sowie — wiederum tber die Hande
bzw. tber das zahnéarztliche Instrumentarium -
aus der Mikroflora anderer Patienten. Insofern ist
eine Infektionsgefahr auch ftr die Patienten in
/ahnarztpraxen gut denkbar. Um diesen wech-
selseitigen Moglichkeiten von Keimtbertragun-
gen an moglichst vielen Stellen einen Riegel
vorzuschieben, werden Hygienemallnahmen
im Sinne sowohl eines Patienten- als auch eines
Personalschutzes durchgeftihrt. Die angebrach-
ten HygienemalRnahmen in Zahnarztpraxen
wurden karzlich durch das Robert Koch-Institut in
einer Richtlinie zusammengefasst (www.rki.de).
Diese Richtlinie beschreibt detailliert vorbeu-
gende VorsichtsmalRnahmen sowie Handlun-
gen, Mittel und Geratschaften zur Dekontami-
nation. Sie ist fur jeden Zahnarzt eine hilfreiche
und emst zu nehmende Richtschnur zur Organi-
sation des Hygienemanagements in der Praxis.

Gefahrenvs. Risiken

Warum ist diese Unterscheidung wichtig? Von
einer Gefahr ist im Zusammenhang mit Infek-
tionen auszugehen, wenn bestimmte Erreger
Ubertragen werden und prinzipiell im neuen Wirt
eine Infektion mit Folgen fur dessen gesundheit-
liches Wohlergehen auslésen konnen. Der Nach-
weis der Ubertragbarkeit und der folgenreichen
Infektion kann dabei auch lediglich im Tierexpe-
riment geftihrt worden sein, z.B. im Sinne der Er-
fullung der Henle-Koch'schen Postulate, bzw. das
Wissen um die Infektionsgefahren kann aus deut-
lich anderen Arbeits- oder Lebenssituationen als
einer zahnarztlichen Behandlung stammen.

Umvon einem Infektionsrisiko sprechen zu kon-
nen, mussen sehr viel mehr Informationen vor-
liegen. So muss auch die Eintrittswahrscheinlich-
keit der Infektion bekannt sein. Diese hangt davon
ab, wie haufig der Erreger in einer bestimmten
Situation wie einer zahnarztlichen Behandlung
direkt oder indirekt von Mensch zu Mensch tiber-
tragen wird und wie haufig es dabei zu einer
symptomatischen Infektion kommt. SchlieBlich
muss der typischerweise zu erwartende Scha-
densumfang abschatzbar sein. Dieser leitet sich
daraus ab, welch verschiedene Verlaufe die
Infektion mit welcher Haufigkeit nimmt, welche
pradisponierten Menschen typischerweise davon
in welcher Zahl betroffen sind und welche wirt-
schaftliche Schaden aus den Aufwendungen
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Abb. 2: Beispiel einer organisatorisch-rdumlichen Trennung zwischen kontaminationsfrei zu haltenden Protokolltétig-
keiten und der Patientenbehandlung.

zur Diagnostik und Therapie, dem Arbeitsausfall
sowie den gesundheitlichen Folgeschaden fur
den betroffenen Patienten und ggf. fur Personen
in der Umgebung aus einem solchen Ereignis in
der Regel resultieren.

Dann erst wird namlich eine Bewertung des
Risikos und in der Folge ein addquates Risiko-
management moglich. Hierzu mussten noch
ein oder mehrere zu erreichende Ziele im Um-
gang mit der Keimtibertragung oder Krankheits-
bekampfung definiert, ein Katalog von Zielftih-
renden Mafinahmen aufgestellt und der Auf-
wand fur jede dieser MaRnahmen ermittelt
werden. Danach kénnte das wirtschaftlich Ver-
tretbare und ethisch Gebotene unter den mog-
lichen Handlungsweisen definiert, der Erfolg der
Malnahmen am letztlich Erreichten gemessen
und schlieflich das Risikomanagement an den
letztgenannten Parametern adjustiert werden.
\on diesen Bedingungen sind die Kenntnisse zu
praktisch allen Infektionen in der zahnmedizini-
schen Umgebung himmelweit entfernt. So gibt
es nirgendwo auf der Welt eine systematische
Erfassung von in Zahnarztpraxen infizierten Patien-
ten oder zahnarztlichem Personal. In Deutschland
besteht zwar zu einigen auch im zahnarztlichen
Bereich gefahrlichen Erregern oder Infektionen
eine Meldepflicht im Sinne der §§6 und 7 des
Infektionsschutzgesetzes (fSG), dies bildet aber
weder das denkbare Gefahrenspektrum ab noch
wird der Ursprung einzelner Infektionen regelhaft
bis zu einer Zahnarztpraxis zurtickverfolgt.
Medizinische Fachjournale unterliegen wie an-
dere Zeitschriften auch dem Zwang, angesagte
Themen zu prasentieren. Entsprechend alt sind
Einzelfallberichte zu Ubertragungen von Hepa-
titis-B-Virus (HBV) oder HIV im zahnérztlichen
Bereich. Epidemiologische Studien zu Ubertra-
gungshaufigkeiten von Infektionserregern und
dem Erfolg von Praventionsmafnahmen im
zahnérztlichen Bereich sind selten und belegen
keine Risiken im Sinne der obigen Definition.
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Deswegen ist das Auflegen prospektiver Stu-
dien zu Risiken von Infektionen mit ausgewahl-
ten, haufigen und/oder besonders gefahrlichen
Erregern im Bereich zahnarztlicher Praxen auch
dringend notwendig.

Harte und weniger harte Zahlen

Zur Dokumentation des erstaunlich geringen Zah-
lenmaterials zu Infektionsrisiken im zahnérztli-
chen Bereich seien die folgenden Beispiele auf-
geftihrt. So konnte in amerikanischen Studien bei
einereinjahrigen Versorgungvon 15.000 Patienten
durch 16 HIV-positive Zahnarzte und umgekehrt
von 100 Tuberkulosepatienten im Kontakt mit den
sie behandelnden Zahnérzten keine Ubertragung
des Virus bzw. der Bakterien nachgewiesen wer-
den. Gegentiber Hepatitis-CVirus (HCV) zeigen nur
chirurgisch tatige Zahnarzte eine hohere Sero-
pravalenz als die Normalbevolkerung, gegentiber
Helicobacter pylori, dem mafgeblichen Ausloser
von Magen- und Duodenalulcera, finden sich
keine Unterschiede zwischen dem zahnérztlichen
Personal und der Normalbevolkerung. Die Sero-
pravalenz von Antikorpern gegen Legionellen ist
bei Zahnarzten zehn Mal haufiger als in der Nor-
malbevolkerung, ohne dass eine Haufung von
schweren Legionellosen bei dieser Berufsgruppe
bekannt ware. Zu den harmloseren, aber extrem
haufigen, gesichert durch (in)direkten Kontakt oder
aerogen Ubertragenen Erkrankungen durch Sta-
phylococcus aureus und Noroviren gibt es weder
fur das zahnarztliche Personal noch fur deren
Patienten irgendwelche spezifischen Daten. Aller-
dings konnte in einer Berliner Studie auch gezeigt
werden, dass das Tragen eines Mund-Nasen-
schutzes mit einer niedrigeren HBV-Pravalenz
im zahnarztlichen Bereich korreliert.

Die hartesten Zahlen zu Infektionen beim zahn-
arztlichen Personalin Deutschland gibt es bei der
zustandigen Berufsgenossenschaft fur Gesund-
heit und Wohlfahrtspflege (BGW). Hier wurden in

den Jahren 2000 bis 2015 stetig sinkende Zahlen
furberuflich bedingte HBV- und HCV-Infektionen
sowie stets sehr geringe Zahlen fur entspre-
chende HIV-Infektionen gemeldet. Erfahrungs-
gemal wird ca. die Halfte der gemeldeten Falle
von der BGW als Berufserkrankung anerkannt. Da-
mit ist in Deutschland ein im Vergleich zu den ca.
60.000 aktiven Zahnarzten und ca. drei Mal zahl-
reicheren Personen des entsprechenden Fachper-
sonals kleines, fur die Betroffenen allerdings tief in
ihr Berufs- und Privatleben hineinreichendes Ri-
siko nicht von der Hand zu weisen. Fir die Patien-
ten durfte das tatsachliche Risiko wegen des nur
kurzfristigen und insbesondere auf die Keime des
zahnarztlichen Personals beschrankten Kontaktes
deutlich unterdem zahnérztlichen Risiko liegen.
Diese eher geringen Risiken kénnen an einer
wenig effizienten Ubertragung von in der Regel
begrenzt virulenten Keimen liegen. Mindestens
ebenso wahrscheinlich stehen sie mit dem schon
erreichten durchschnittlichen Hygienestandard
in den Zahnarztpraxen in Zusammenhang. Da-
mit darf dieser Artikel nicht als Pladoyer fur eine
Lockerung von Hygienebestrebungen missver-
standen werden. Im Gegenteil, mit den folgen-
den Uberlegungen soll dazu beigetragen wer-
den, das eine oder andere Hygieneverhalten
unter Bertcksichtigung eines Aufwand-Nutzen-
Aspektes noch effizienter zu gestalten.

Formales Hygienemanagement

Grundlage einer erfolgreich durchgeftihrten Pra-
xishygiene ist ein effizientes formales Hygiene-
management. Dies hilft auch, den einschlagigen
gesetzlichen Anforderungen im vollen Umfang
zu geniigen. So schreiben §36(1) IfSG und § 11
der Biostoffverordnung (BioStoffV) die Erstellung
eines Hygieneplans fur eine Praxis vor. In solch
einem Hygieneplan werden Beschreibungen fur
die Aufbereitung bzw. Reinigung und ggf. Des-
infektion/Sterilisation von Instrumenten, Geraten
und Raumlichkeiten geordnet nach den Kate-
gorien Was, Wie, Womit, Wann, Wer" aufgelistet.
Dieser Plan hat nach dem derzeitigen Rechts-
verstandnis sehr detailliert zu sein, sodass sich
zur Vermeidung von Fehlem die Verwendung
von Formularvorlagen, z.B. der BZAK, empfiehlt.

Eine Vorlage muss allerdings der Situation der ei-
genen Praxis angepasst werden. Insofem sollten
nur elektronische Vorlagen in einem bequem zu
bearbeitenden Format benutzt werden. Der Hy-
gieneplan ist ein Dokument und muss daher auch
den Namen des Verfassers/Uberarbeiters und das
Datum der Erstellung bzw. letzten Uberarbeitung



enthalten. Um die Aktualitét des Plans sicherzustellen, ist er regelmaBig zu
aktualisieren. Ferner ist der Inhalt durch regelméRige, schriftlich dokumen-
tierte Schulungen allen Praxismitarbeitern zu vermitteln (§§6, 12 des Ar-
beitsschutzgesetzes, ArbSchG). Praktischerweise kann die Uberarbeitung
mit der Schulung verknipft werden, da das Wissen und die Erfahrung aller
Praxismitarbeiter zusammen am ehesten die Hygienesituation in einer Pra-
xis wiedergeben kann. Daftir sollte man sich (zusammen mit den ebenfalls
notwendigen Schulungen zu anderen Themengebieten, wie dem Strahlen-
schutz) jahrlich einen halben Tag reservieren.

Zudem hat nach § 5 ArbSchG und § 4 BioStoffV ein Praxisbetreiber fir seine
abhangig Beschéftigten eine arbeitsplatzbezogene Gefahrdungsanalyse
durchzuftihren und daraufhin eine Betriebsanweisung zu verfassen, in der
Verhaltensweisen und Hilfsmittel zum sicheren Arbeiten festgelegt sind.
Soweit daftir besondere Ressourcen oder Mittel notwendig sein sollten,
sind diese vom Arbeitgeber zu stellen (§ 3 AbSchG, § 8 (4) BioStoffV).
Das hort sich komplizierter an als es in der Praxis gelebt werden kann.
Muster fur Betriebsanweisungen kénnen tber die Homepage der BGW
heruntergeladen und entsprechend der eigenen Situation angepasst wer-
den. Eine an den praktischen Erfordernissen gemessen sinnvolle und den
gesetzlichen Erfordemissen vollkommen ausreichende Betriebsanwei-
sung [§ 14 (1) BioStoffV] braucht nicht lénger als eine Seite zu sein. Um die
Verfigbarkeit dieser Handlungsanleitungen an den Orten der Umsetzung
zu gewdhrleisten, empfiehlt es sich, alle Anleitungen in Klappordnern z. B.
am Schreibplatz der Praxis sowie im Aufbereitungsraum auf dem Tisch
aufzustellen oder an der Wand zu befestigen. Hier sollten auch die Blatter
mit den Hinweisen zum Verhalten bei Gefahrensituationen und Verlet-
zungen (D-Arzt-Verfahren) beigeftigt werden (Abb. 1).

Anders als das Infektionsschutzgesetz gelten die Gesetze und Verordnun-
gen zum Arbeitsschutz nur fur abhéangig Beschéftigte. Dabei haben diese
eine Pflicht zurEinhaltung der getroffenen Vorgaben und Durchfthrung der
festgelegten MalRnahmen sowie zur Mitwirkung an der allgemeinen Um-
setzung in der Praxis und tragen dabei explizit erwahnt auch eine Eigen-
verantwortung (§§ 15, 16 ArbSchG). Auch wenn der Praxisbetreiber fiir sich
selbst die Vlorgaben zum Arbeitsschutz nicht zwingend befolgen braucht,
ist es wohlverstandenes Interesse an der eigenen Gesundheit und Wirt-
schaftskraft sowie an einer erfolgreichen Personalftihrung, diesbeztiglich
keinen Unterschied zwischen sich und dem Personal zu machen.

Das Aufstellen und Einhalten des Hygieneplans ist dagegen ftr alle in der
Zahnarztpraxis arbeitenden obligat § 9 (3) und § 11 (1-5) BioStoffV. Schon
im Rahmen von Praxisbegehungen ohne besonderen Anlass werden sich
die regional zustandigen Gesundheitsbehérden mit Sicherheit an einem
fehlenden Plan stoRen und die weitere Begehung mit besonders kriti-
schen Augen durchftihren, wenn sie nicht allein deswegen ein BuRgeld
verhdngen. Spétestens im Schadensfall kann der Mangel maligeblicher
Anlass fur eine Verurteilung zum Schadensersatz sein. Dies geschah bisher
in Deutschland zwar nur in Zusammenhang mit humanmedizinischen
Praxen, die Zahnérzte sollten aber ihr Méglichstes tun, dass sie (und ihre
Patienten!) nie auf diese Art betroffen sein werden.

Anamnese und Impfung

Gleich den MaBnahmen fur das formale Hygienemanagement sind die
Aufwendungen fur die Erhebung einer ordentlichen Anamnese und fir
Impfungen relativ gering, sodass die Aufwand-Erfolg-Bilanz unter regu-
l&ren Umstanden immer positiv sein wird.
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Infektionsgefahren

Abb. 3: Beispiel einer verbesserten Greifdisziplin zur Erzielung der maximal moglichen Nonkontamination. — Abb. 4: Beispiel einer Nutzung von Instrumenten anstelle der Hande

zur Erzielung der maximal méglichen Nonkontamination.

Die Anamnese ist eine zwingend im ersten Pa-
tientenkontakt durchzuftihrende arztliche MaR-
nahme. Sie wird zweckméRigerweise anhand
eines standardisierten Frage-Antwort-Schemas
durchgefthrt. Gegen die Verwendung von ent-
sprechenden Anamnesebdgen, die von eini-
gen Pharmazeutikaproduzenten bezogen wer-
den kannen, ist nichts einzuwenden, solange
diese Bogen u.a. die fur die Hygiene und Infek-
tiologie des Patienten relevanten Fragen ent-
halten. Dazu gehoren nicht nur Fragen nach
bekannten Infektionen mit HBV, HCV, HIV und
Mycobacterium tuberculosis, sondern auch Fra-
gen nach Gelenk- und GefaRimplantaten, Herz-
fehlern und Herzoperationen sowie nach der
Einnahme von Medikamenten zur Infektions-
bekampfung und Unvertraglichkeiten gegen-
Uber diesen Medikamenten. Solche Fragen las-
sen den Zahnarzt erkennen, ob er entsprechend
der Technischen Regel fur Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA) 250 bei Injektionen auBer der Lei-
tungsanasthesie zumindest fur sein Personal
besondere Sicherheitssysteme verwenden muss.
Aber auch die Indikation zum besonderen Schutz
des Patienten durch eine prophylaktische Anti-
biotikagabe vor Eingriffen mit Blutkontakt wird
SO eruiert.

Die Anamnese muss bei weiteren Patienten-
kontakten regelmaBig wiederholt werden. Die
Interpretation des Begriffes ,regelmaRig” lasst
gegenwartig viele Deutungen zu. Wenn die
Anamnese hygienisch und infektiologisch wir-
kungsvoll verwendet werden soll, stellt bei ei-
nem haufigen Patientenkontakt eine vierteljahr-
liche Frequenz einen verntinftigen Kompromiss
zwischen Aufwand und Nutzen dar. Bei seltene-
ren Patientenkontakten sollte daher jedes Mal
eine Anamnese erhoben werden. Die wieder-
holte Anamneseerhebung kann auf das Praxis-
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personal delegiert werden, sofern z.B. durch
regelmé&Rige Schulungen sichergestelltist, dass
dieses daftir kompetent ist und bei auch nur
fraglichen Auffalligkeiten sofort den Zahnarzt
hinzuzieht.

Laut § 15(4) BioStoffV und §3(1) AbSchG ist
den abhangig Beschaftigten in der Zahnarzt-
praxis die Hepatitis-B-Impfung auf Kosten des
Praxisbetreibers anzubieten. Auch der Betreiber
tut gut daran, sich zur Wahrung seiner eigenen
Arbeitsfahigkeit selber impfen zu lassen. Dane-
ben ist die Impfung gegen Polio, Tetanus-Diph-
terie-Pertussis, Masern-Mumps-Raételn, Varizel-
len, Influenza und Hepatitis A-Virus bei haufiger
Behandlungvon Kindern sowie Pneumokokken
fur tber 60-Jahrige auf jeden Fall zu erwagen,
wenn nicht sowieso durch die Standige Impf-
kommission des Bundesgesundheitsministe-
riums (STIKO) 6ffentlich empfohlen.

Die in der Summe der Impfungen fur ein gan-
zes Praxisteam relativ hohen Kosten lassen
sich mit einer Indikationsstellung durch den
Hausarzt und Wahrnehmung von Impftermi-
nenim offentlichen Gesundheitsdienstredu-
zieren. Mit der aktuellen Gesundheitsreform
mussen die Krankenkassen zumindest die
Kosten fur offentlich empfohlene Impfungen
tbernehmen.

Vor zwei Dingen sei gewamnt: Der Impfschutz
derverschiedenenImpfungen héltunterschied-
lich lange an. Insofern sollte die Indikation ftr
Auffrischimpfungen regelmaRig gepruft wer-
den. Ferner schutzen einige der Impfungen
(z.B. Diphtherie und Pertussis) zwar vor der Infek-
tion, nicht aber vor einem asymptomatischen
Tragerstatus. Dies bedeutet, dass andere Hy-
gienemaflnahmen zum Schutz der Patienten
und der Kollegen nach einer Impfung keines-
falls vernachlassigt werden durfen.

Preiswerte Basishygiene

Zur Basishygiene in der Zahnarztpraxis z&hlen
MaRnahmen der Nonkontamination (Tragen
der personlichen Schutzausristung, Gestaltung
des Arbeitsraumes, Greifdisziplin, rationelles
Instrumentieren, enorale Barrieren, adaquate
Absaugtechniken, Abdecken patientennaher
Flachen, sichere Abfallentsorgung) und der
Haut-, Schleimhaut- und Flachendesinfektion.
Das Prinzip der Nonkontamination bedeutet,
dass Kontaminationen leichter und fir alle Be-
teiligten unschadlicher zu verhindern als zu be-
seitigen sind. Es kann in Zahnarztpraxen wahr-
scheinlich noch effizienter als bisher gelebt wer-
den. Das fangt mit der persaénlichen Schutzaus-
ristung an. Zu dieser zahlen Kittel, Handschuhe,
Mund-Nasenschutz und Schutzbrille. Wahrend
die drei letzten Gegenstande inzwischen weit-
gehend bei allen Patientenbehandlungen getra-
gen werden, verzichten niedergelassene Zahn-
arzte und ihr Personal sehr haufig auf das Tragen
eines Schutzkittels mit langen Armeln tber der
Berufskleidung. Dies verstoRt zwar gegen die Vor-
gaben der TRBA250, ist aber in meinen Augen
tolerabel, solange beim Tragen kurzarmeliger
Hemden/Poloshirts die Handehygiene mindes-
tens bis zum Ellenbogenbereich ausgedehnt
wird. Ferner ist zu fordern, das bei der Durchfih-
rung von Spritz- und Aerosol-trachtigen Arbeiten
am Mund des Patienten eine flissigkeitsdichte
Schiirze tber der Berufskleidung getragen wird.
Diese Schurze kann aus sehr preiswertem Poly-
propylen-Einwegmaterial bestehen.

Handschuhe mussen immer dann getragen
werden, wenn es zum Kontakt mit dem Speichel
des Patienten kommen kann. Das Tragen von
Handschuhen enthebt nicht der Notwendigkeit,
die Hande vor dem Anziehen und nach dem



Ausziehen der Handschuhe zu desinfizieren -
Handschuhe haben produktionstechnisch un-
vermeidbar zu einem messbaren Prozentsatz
keimdurchlassige Locher, unter dem Hand-
schuh sammelt sich keimhaltiger Schweil} und
beim Ausziehen kommt es leicht zu einer Kon-
tamination der vorher geschiitzten Hande mit
dem AuReren der Handschuhe. Ein Paar Hand-
schuhe kann zur Behandlung mehrerer Patien-
ten getragen werden, wenn es zu keinen wahr-
nehmbaren Leckagen z.B. durch Hangenblei-
ben an spitzen oder scharfen Stellen im Mund
oderan den Instrumenten gekommen ist. Daftr
mussen die Handschuhe zwischen den Be-
handlungen mit einem Handedesinfektions-
mittel desinfiziert werden und die Handschuhe
vom Hersteller explizit fiir die Mehrfachnutzung
und Desinfektion zertifiziert sein. Die Hand-
schuhe sind tbrigens auch zu desinfizieren,
wenn unter der Behandlung zu patientenfer-
nen Gegenstanden (Telefon, Protokollstift, Com-
putertastatur) gegriffen wird!

Der Mund-Nasenschutz muss mehrlagig sein
und einen Streifen zur Anformung an die Nase
beinhalten. Anders als bei Operationen schiitzt

der Mund-Nasenschutz praktisch nur den
Zahnarzt und sein Personal. Entsprechend ist
beim Anlegen darauf zu achten, dass der
Mund-Nasenschutz tberall der Gesichtshaut
plan anliegt. Ein durchfeuchteter Mund-Nasen-
schutz schiitzt nicht mehr und muss gewech-
selt werden. Ebenfalls die Schutzfunktion unter-
lauft ein Herunterziehen des Mund-Nasenschut-
zes z.B. zum Sprechen und ein Wiederaufstreifen
desselben Schutzes. Dabei werden die vorher
vom Schutz aufgefangenen Keime statistisch
tber die zu schitzende Flache verteilt.

Nonkontamination wird extrem kostengtinstig
auch mit durchdachtem Planen und Handeln
erreicht. Hierzu gehort zunachst die Strukturie-
rung des Arbeitsplatzes. Bei der Neu- oder Um-
planung des Behandlungsraums sollte dieser so
ausgelegt werden, dass an sich kontaminations-
freie Arbeiten von sicher kontaminierenden Ar-
beiten rdumlich und/oder organisatorisch ge-
trennt werden. So ist zu Uberlegen, ob nicht die
Protokollierung und der Umgang mit Bilddoku-
menten sowie Anschauungsmaterialien gene-
rell auBerhalb des Behandlungsraums vorge-
nommen werden kann. Wenn das nicht moglich

Infektionsgefahren

ist, sollte dies maglichst weit entfernt von der
Behandlungseinheit auf einem nur fur diese
Arbeiten reservierten Platz passieren (Abb. 2).
Nonkontamination bedeutet auch Greifdis-
ziplin, d.h. das Bertihren von Gegenstanden
mit kontaminierten Handen/Handschuhen nur
wenn es unumganglich notwendig ist, und
dann mit moglichst wenig und den am ge-
ringsten kontaminierten Fingern (Abb. 3 und 4).
Daftr mussen einzelne Handlungen im Rah-
men einer Behandlung gedanklich und ggf.
auch schriftlich systematisch erfasst und auf
Anpassung an den geschilderten Grundsatz
gepruft werden. Diese Prifung sollte die
Grundsatze des rationellen Instrumentierens
und Abdeckens mit beinhalten.

Rationelles Instrumentieren bedeutet, dass zu-
nachst einmal alle Gegenstande im Behand-
lungsraum geschatzt in Schubladen oder Schrén-
ken verwahrt und nur unmittelbar vor dem ge-
planten Einsatz aus ihrem Lager geholt werden.
Es bedeutet auch, dass nur die Instrumente
aufgelegt werden, die fur eine Behandlung
zwingend notwendig sind und diese so gela-
gert werden, dass sie ohne akzidentelle Be-
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Infektionsgefahren
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Abb. 5: Beispiel einer Abdeckung von Geréten, die nicht zur aktuel-
len Behandlung benutzt werden, aber auch nichtin Schréanken oder
Schubladen verstaubar sind.

rithrung anderer Instrumente aufgenommen
und abgelegt werden konnen. Alle zu einem
spéateren Zeitpunkt der Behandlung rasch beno-
tigten oder nicht geschitzt zu lagemnde Instru-
mente oder Gerate sowie alle nicht benétigten
Flachen werden am ginstigsten mit fussel-
freiem Einwegmaterial abgedeckt (Abb. 5).
Gedankliche Grundlage aller o.g. Handlungs-
komplexe ist die Erkenntnis, dass bei einer
zahnérztlichen Behandlung keimhaltige Aero-
sole mit einer Reichweite von mehreren Me-
tern produziert werden. Alle diesen Aerosolen
exponierten Materialien werden zwangslaufig
kontaminiert und mussen am Ende der je-
weiligen Behandlung - unabhé&ngig von ihrer
Benutzung - aufbereitet werden.
Nonkontamination kann auch im Patienten
selbst erreicht werden. Wéhrend das Anlegen
von enoralen Barrieren, sprich dem Kofferdam,
eine zahnarztliche Selbstverstandlichkeit ist,
bedarf es bei der Absaugtechnik des Hinwei-
ses, dass ein Festsaugen der Spitze durch Ver-
wendung gekerbter oder perforierter Spitzen zu
vermeiden ist. Auch soll die Konnektion des
Schlauchs zur Spitze bei jedem Wechsel des-
infiziert und der Schlauch bei dieser Gelegen-
heit durch mehrsekundiges Durchsaugen von
Wasser gespuilt werden. Bei Nichtbeachtung
dieser Grundsatze kommt es beim Festsaugen
der Spitze zu einem Ruickfluss/-schlag mit stark
keimhaltigem Material vom aktuellen Patienten
oder seinen zahlreichen Vorgéangern.

Wenn es denn zur Kontamination gekommen
ist, muss gereinigt, desinfiziert oder sterilisiert
werden. Da die Hande von Zahnarzten und deren
Personal die hauptsachlichen Vehikel fur eine
Keimubertragung sind, bedeutet die konsequent
und korrekt durchgeftihrte Handehygiene ,mehr
als die halbe Miete” einer effizienten Praxis-
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hygiene. Dabei ist es richtig, vor und nach je-
dem Patientenkontakt, bei Behandlungsunter-
brechungen und nach dem Naseputzen und
dem Toilettengang die Hande mit einem ge-
eigneten viruswirksamen Handedesinfektions-
mittel zu desinfizieren. Das Handewaschen ist
demgegentiber weniger effizient, entfettet —
mit negativen Folgen fur die Desinfektion —
die Haut und wird daher auf die Entfernung
groben Schmutzes sowie auf Mahlzeiten, Toi-
lettenbenutzung und Naseputzen beschrankt.
Das Bursten der Hande mit einer Nagelbtirste
ist in der Zahnarztpraxis wegen der mechani-
schen Schadigung der Haut und der Mobilisie-
rung der endogenen Flora komplett abzuleh-
nen. Die Hande missen zudem regelmalig
mit einem Hautschutzmittel gepflegt werden.
Alle Mittel sowie die Armaturen sollen aufgrund
von Arbeitsschutzbestimmungen (TRBA250) mit
dem Unterarm oder Ellenbogen bedienbar sein
- aus Sicht der Hygiene ist diese Vorgabe tber-
zogen, weil als letzte hygienische Handlung vor
dem Patientenkontakt die Handedesinfektion
steht, die mehr als alle anderen Verfahren einen
hinreichenden hygienischen Schutz erzeugt. Die
Handetrocknung darf nur mit Einmalhandtt-
chern durchgeftihrt werden — dabei ist das Ma-
terial der Handtticher (Papier oder Stoff) nach-
rangig. Es liegt in der Entscheidung des Praxisbe-
treibers, wie viel sie/er daftir ausgeben will. Hand-
schmuck - dazu zahlt auch die Armbanduhr —ist
wahrend der Arbeit abzulegen, weil er eine ord-
nungsgeméfe Reinigung/Desinfektion mecha-
nisch stort und zudem Handschuhe von innen
her durchléchern kann. Die Fingern&gel sollen
schlieBlich nicht die Fingerkuppe tberragen.
Das Auflegen von Nagellack oder das Aufkle-
ben kuinstlicher Fingernagel ist sowohl aus Griin-
den des Arbeitsschutzes als auch der Hygiene
untersagt, weil es inzwischen gentigend wis-
senschaftlich fundierte Hinweise zu schadlichen
Auswirkungen von derlei Handschmuck gibt.

Weitere Optimierungsstrategien

Ein angepasstes, effizientes und risikoorientier-
tes Hygienemanagement ist Teil eines Praxis-
qualitdtsmanagements, wie es in §§135-139
des Sozialgesetzbuches V furr den gesamten
Medizinischen Bereich gefordert wird. Dabei ist
einerseits klar, dass der Umfang und die Art der
Durchftihrung dem Praxisbetreiber derzeit frei-
gestellt ist. Andererseits ist auch klar, dass der
rein theoretische Anspruch, umfassende Quali-
tat in der eigenen Praxis zu bieten, nicht auto-

matisch zu solcher fuhrt. Was konnen brauch-
bare Wege hin zu einem guten Hygienemana-
gement sein? Viele Praxisbetreiber werden
angesichts der Vielzahl an Vorgaben und Mog-
lichkeiten bei der Entwicklung eines eigenen
Wegs tiberfordert sein. Auch stellte es eine in-
akzeptable Ressourcenverschwendung dar,
wenn jeder das Rad neu erfinden sollte.
Insofern scheinen Ansétze wie jetzt in Meck-
lenburg-Vorpommern zu geschickten Losungen
zu fuhren. Hier haben sich tiber ein Jahr hinweg
Vertreter der Landeszahnéarztekammer mit uni-
versitdren Experten in Sachen Hygiene ausge-
tauscht und die Ergebnisse den zustandigen
Landesbehaérden zu einer Vorabpriifung vorge-
legt. Entwickelt wurde ein Hygieneleitfaden, der
in einem umfangreichen Textteil gesetzliche
Grundlagen und praktische Losungsvorschlage
vermittelt. Dartber hinaus wurden Muster fur
die notwendigen Plane, Anweisungen und
Meldungen integriert. Ferner wurden Muster ftir
Standardarbeitsanweisungen zu allen hygiene-
relevanten Tatigkeiten in der Praxis aufgeftihrt.
Fur die Einordnung von Medizinprodukten wur-
den Musterlisten erstellt und fur diese wiede-
rum Musteraufbereitungsvorschriften erarbeitet.
Diese wurden nach der apparativen Ausstat-
tung der Praxis differenziert. SchlieRlich enthalt
der Leitfaden noch Checklisten, anhand derer
die Konformitét einzelner Praxisaspekte mit dem
zu entwickelnden Hygienemanagement geprift
und die Indikation zu spezifischen Schulungen
herausgearbeitet werden kann. In der Summe
bleibt immer noch einige Arbeit, die von den
Praxisinhabern und deren Personal grundséatz-
lich und dann wiederholt zu leisten ist. Aber das
Ziel ist fest umrissen und erreichbar.

Am Ende wird ein Management stehen, das ei-
nem zurecht ein gutes Geftihl zum Hygienesta-
tus der Praxis und zudem ein sicheres Gefthl
bezuiglich behérdlicher Prifungen und unwahr-
scheinlicher juristischer Auseinandersetzungen
geben wird.
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Andreas Podbielski

Direktor des Instituts fir Medizinische
Mikrobiologie, Virologie und Hygiene
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Wasserdampfsterilisation // Interview

Komfortable unc zuverlassige
nstrumentenaUfbereitu ng

Dr. Diego Vezzoli zeigt sich vom Lisa
Remote tberzeugt. Neben der ein-
fachen Integration in den Hygiene-

Hygiene hat in Zahnarztpraxen oberste Prioritat.

Neben einer erhdhten Sicherheit fur das Praxis-
prozess unterstitzt der Sterilisator

bei der raschen und sicheren Instru-
mentenaufbereitung.

team und die Patienten spielt vor allem die effi-

ziente Gestaltung von Arbeitsabldaufen mit mo-
dernsten Wiederaufbereitungstechnologien eine wichtige Rolle.
Dr. Diego Vezzoli, Zahnarzt im Studio Dentistico Eurodent in
Palazzolo sull'Oglio in der Provinz Brescia (Lombardei, Italien), setzt
bereits seitmehreren Monaten aufden Einsatzdes Lisa Remote von
W&H. Um das tagliche Patientenaufkommen von durchschnittlich
20 bis 40 Personen zu bewaltigen, unterstutzt der W&H Sterilisator
bei der raschen und zuverlassigen Instrumentenaufbereitung. Das
Praxisteam, bestehend aus acht Personen, schatzt die Vorteile der
Lisa Remote. Im folgenden Interview spricht Dr. Diego Vezzoli Gber

Herr Dr. Vezzoli, welchen Stellenwert hat
Lisa Remote im Hygienezyklus lhrer Praxis?

Erist sehrwichtig. Der Lisa Remote Sterilisator von
W&H verfligt tber optimierte Zykluszeiten und be-
schleunigt so unsere tagliche Arbeit. Die Wieder-
aufbereitungszeit zwischen den Patientenbehand-
lungen ist sehr kurz, so stehen die Instrumente
rasch fur die nachste Anwendung zur Verfigung.

Bei der Entwicklung von Lisa Remote wurde
auf eine benutzerfreundliche Menufiihrung
geachtet. Die vier Hauptmenipunkte sollen
eine einfache Zyklusauswahl ermoglichen.
Wie bewerten Sie das neuartige Navigations-
konzept? Bringt dieses fiir Ihr Praxisteam eine
Arbeitserleichterung mit sich?

Die Bedienung wurde meines Erachtens weiter
vereinfacht und an alle Anforderungen derPraxis
angepasst. Abgesehen von der einfachen Navi-
gation schatzen unsere Assistentinnen bei der
taglichen Arbeit auch die Ergonomie von Lisa
Remote. Im Vergleich zu den Sterilisatoren, die
wir friiher verwendet haben, sind dies zwei we-
sentliche Vorteile. Wir sind rundum zufrieden.
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die Vorzuge des neuen W&H Sterilisators.

Effizientes und zeitsparendes Arbeiten steht
im Mittelpunkt jeder modernen Zahnarzt-
praxis. Wie bewerten Sie den beschleunigten
Typ B-Zyklus von Lisa Remote (patentierte
Eco Dry Technologie)?

Abgesehen von einem schnellen Sterilisations-
zyklus und einem geringen Energieverbrauch,
kommt es auch zu einer sptirbar kiirzeren Bear-
beitungszeit. Dartiber hinaus werden die Instru-
mente durch denverkarzten Sterilisationszyklus
weniger beansprucht und weisen so eine lan-
gere Lebensdauer auf.

den Status der Sterilitat. Mit dem Offnen der
eingeschweilten Instrumente in Anwesenheit
des Patienten und dem Anbringen des Etiketts
auf der Krankenakte schliefSt sich der Kreis.
Neben den professionellen Hygieneprozessen
nimmt der Patient damit auch die Sicherheit
sowie den hohen Stellenwert der Sterilisation
in unserer Praxis wahr. Die Ruckverfolgbarkeit
gibt dem Patienten Sicherheit und ist dartber
hinaus furunsere Praxis ein wichtiges Qualitats-
merkmal.

Die verpackten Instrumente
werden nach einer umfas-
senden Reinigung und Ol-

Ein umfassendes Qualitdtsmana-
gement ist heute ein wesentli-
cher Standard jeder Zahnarztpra-
xis. Die Sicherheit des Patienten
steht dabei im Vordergrund. Daher ist eine
vollsténdige Dokumentation von Sterilisa-
tionszyklen unabdingbar. Inwieweit unter-
stiitzt Sie Lisa Remote bei dieser Aufgabe?

Die Einfachheit des Systems ist ein wesentli-
cherVorteil. Die Moglichkeit der Erstellung eines
Etiketts fur das eingeschweilte Sterilgut belegt

pflege im Lisa Remote Steri-
lisator weiter aufbereitet.




Machen Sie in Ihrer Praxis auch von der Lisa
Mobile App Gebrauch?

Dieses Tool wird von unserem Praxisteam sehr
geschétzt. Vor allem bei einem hohen Arbeits-
aufkommen kann die Lisa Mobile App meines
Erachtens eine gute Unterstlitzung bieten und
bei der Optimierung des Arbeitsworkflows helfen.

Wie gefalltIhnen das Design von Lisa Remote?

Wiirden Sie die Abmessungen als , praktisch”
bezeichnen?

ET

Abbildung links: Lisa Remote unterstiitzt das Praxis-
team bei einfachen und raschen Zykluseinstellungen.
Abbildung rechts: Die Lisa Mobile App erweist sich ins-
besondere bei hohem Arbeitsaufkommen als nitzliches
Tool fiir die Uberwachung des Sterilisationsprozesses.

Lisa Remote passt sich meines Erachtens sehr
gut den raumlichen Gegebenheiten an. Dank
der kompakten Abmessungen und der flexib-
len VorderftiBe konnten wir den Sterilisator sehr
einfach in unsere Hygieneablaufe integrieren.

Diirfen wir Sie zum Schluss noch um eine per-
sonliche Bewertung zu Lisa Remote bitten?
Ich bin mit meiner Investition sehr zufrieden.
Lisa Remote tiberzeugt nicht nur mich, sondern
auch meine Praxiskollegen.

Gutes besser machen:

Der neue Premium-Autoklav
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Recht

Hygienemanagement

Anderungen durch Neufassungen
der Verordnungen

Aufdie Praxisbetreiber und die Hygienebeauftragten sind imJahr 2017 wieder einige Anderungen durch

Neufassungen der entsprechenden Verordnungen und Richtlinien zugekommen. Neben der Novel-

lierung der MPBetreibV wurden die Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV), das Arznei-

mittelgesetz (AMG) und die RKI-Richtlinie zur ,Handehygiene” in der Richtlinie ,Handehygiene in Ein-

richtungen des Gesundheitswesens” neu gefasst. Dies hat zur Folge, dass die Betreiber von Praxen

gefordert sind, diese Anderungen im bestehenden Hygienemanagement umzusetzen. Doch welche

Anderungen sind fur die Praxis relevant?

Autorin: Marija Krauf3

Betrachten wir als erstes die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV). Die Paragra-
fen wurden komplett neu geordnet, sodass man
sich aufden ersten Blick gar nicht mehr zurecht-
findet. Des Weiteren wurden neue Paragrafen
erganzend eingeftigt.

Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV)

Neu ist der § 2 zur Begriffsbestimmung. Hier
heiBtes:,(2) Betreiber eines Medizinproduktes
ist jede nattirliche oder juristische Person, die
fur den Betrieb der Gesundheitseinrichtung
verantwortlich ist, in der das Medizinprodukt
durch dessen Beschdftigte betrieben oder an-
gewendet wird.” Dies klingt zunachst nicht
neu - in der vorherigen Gesetzesfassung gab
es aber noch tberhaupt keine Begriffsbestim-
mung des Betreibers.

In den weiteren Abséatzen des § 2 wird festge-
legt, dass auch als Betreiber eines MP gilt, wer
sein MP in eine andere Gesundheitseinrichtung
mitbringt, um es dort anzuwenden. Praktisches
Beispiel: Ein Anasthesist bringt seine MP in |hre
Praxis, damit Sie dort mit ihm zusammen lhre
Patienten in ITN sanieren konnen. In der alten
Gesetzesfassung waren Sie als Betreiber der
Praxis fur das dort angewandte MP verantwort-
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lich. In der Neufassung ist der Anasthesist der
verantwortliche Betreiber seiner MP, was ja
auch Sinn macht.

In § 4 Allgemeine Anforderungen (friher § 2)
ist neu geregelt, dass eine Einweisung des Per-
sonals in die ordnungsgemale Handhabung
der MP erforderlich ist und diese in geeigneter
Form dokumentiert werden muss.

GroRere Praxen sind von dem neuen § 6 Beauf-
tragter fur Medizinproduktesicherheit betroffen:
,Gesundheitseinrichtungen mit regelméfig mehr
als 20 Beschdftigten haben sicherzustellen, dass
eine sachkundige und zuverlassige Person mit
medizinischer, naturwissenschaftlicher, pflegeri-
scher, pharmazeutischer oder technischer Aus-
bildung als Beauftragter fur Medizinprodukte-
sicherheit bestimmt ist.”

Der Beauftragte hat die Aufgaben einer Kontakt-
person fur Behorden, Hersteller und Vertreiber
im Zusammenhang mit Meldungen tber Risiken
von MP, die Koordinierung interner Prozesse
der Gesundheitseinrichtung zur Melde- und
Mitwirkungspflicht sowie die Koordinierung der
Umsetzung korrektiver MaBnahmen. Er darf bei
bzw. wegen der Erfullung dieser Aufgaben
nicht behindert oder benachteiligt werden. Die
Gesundheitseinrichtung hat eine Funktions-
E-Mail-Adresse des Beauftragten auf ihrer
Internetseite bekannt zu machen.

Auch §8 Aufbereitung von Medizinprodukten
(friher § 4) hat eine wesentliche Anderung: Hie
esim alten Gesetzestext noch, dass die Aufberei-
tung ,unter Berticksichtigung der Angaben des
Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren
... durchzufthrenist ..." so lasst die neue Fas-
sung keinerlei Interpretationsspielraum mehr zu:
,Die Validierung und Leistungsbeurteilung des
Aufbereitungsprozesses muss im Auftrag des
Betreibers durch qualifizierte Fachkréfte, die die
Voraussetzungen nach § 5 hinsichtlich der Vali-
dierung derartiger Prozesse efftillen, erfolgen.”
Der § 11 Sicherheitstechnische Kontrollen kon-
kretisiert die Fristen. Hiel3 es in der Altfassung,
dass diese spatestens alle zwei Jahre durchzu-
fuhren seien, so wird hier der Gestaltungspiel-
raum eingeschrankt, denn die STK , ... sind je-
doch spatestens alle zwei Jahre mit Ablauf des
Monats durchzufiihren, in dem die Inbetrieb-
nahme des Medizinproduktes erfolgte oder die
letzte sicherheitstechnische Kontrolle durchge-
fuhrt wurde.”

Fur die Fuhrung des Medizinproduktebuches
§ 12 (friiher § 7) sind nun alle Datentrager zulés-
sig. Das Bestandsverzeichnis ist mit Inkrafttreten
der neuen MPBetreibV nach § 13 zu fuhren und
nicht mehr nach §8. Also eine reine Formalie,
die Sie aber in lhren Unterlagen aktualisieren
sollten.
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Recht

Medizinprodukte-Sicherheitsplan-
verordnung (MPSV)

Die Anderungen in der Medizinprodukte-Sicher-
heitsplanverordnung (MPSV) betreffen die Mel-
dung von Vorkommnissen mit MP. Wurden
diese fruher schriftlich an das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
geschickt, so erfolgt diese jetzt direkt elektro-
nisch auf dessen Internetseite www.bfarm.de.

Gemeldet werden missen wie zuvor:

- unmittelbar oder mittelbar zum Tod oder
zu einer schwerwiegenden Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes eines Pa-
tienten fuhrende Anwendungen eines MP

- Anderungen der Merkmale oder der Leistung

- unsachgeméBe Kennzeichnung der Ge-
brauchsanweisung

- Mangel an Gebrauchstauglichkeit

- Funktionsstérungen und Ausfall von MP

Arzneimittelgesetz (AMG)

Die Neufassung des Arzneimittelgesetzes (AMG)
beschert den Apotheken das Gebot, ab 1. Ja-
nuar 2017 fur die Herstellung von Isopropanol
70% einen Zulassungsantrag bei der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) stellen zu miissen. Dieser muss genaue
Angaben zu physikalischen und chemischen
Eigenschaften enthalten und die Auswirkungen
auf Mensch und Umwelt darlegen. Eine Zulas-
sung durch die BAuA kostet 14.300 Euro und ist
zehn Jahre giiltig. Die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande hat versucht, eine
Gesamtzulassung des Produkts fir alle Apothe-
ken zu erreichen, ist aber an burokratischen
Vorgaben gescheitert. Demnach durfen Apo-
theken Isopropanol 70% nur noch bis Ende
2016 herstellen und vermarkten. Alternativ darf
Ethanol 80% noch so lange verwendet wer-
den, bis dessen Bewertung als Biozid nach der
Biozid-Verordnung vom 22. Mai 2012 abge-
schlossen ist.

RKI-Richtlinie

Die neue RKI-Richtlinie zur Handehygiene tragt
der groRen Bedeutung der Handehygiene bei
der Vermeidung der Ubertragung infektitser
Krankheiten im Gesundheitsbereich Rechnung.
Um das Personal auf die Handehygiene zu fo-
kussieren, wird ein gesonderter Handehygiene-
plan, in dem die funf W-Fragen abgebildet sind
(Wer? Was? Wann? Womit? Wie?), gefordert.
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Abb. 1: Vorkommnisse mit Medizinprodukten kénnen nun auf der Internetprasenz des BfArM gemeldet werden.

Es wird Bezug genommen auf die Ausstattung
von Handwaschplatzen im medizinischen Be-
reich. Wasserhahne, Seifen- und Desinfektions-
mittelspender missen bertihrungslos zu beta-
tigen sein, ein Wiederauffllen der Spender ist
verboten und die Gebinde mussen mit dem
Anbruchsdatum versehen sein.

,Bei einer Neueinrichtung oder wesentlichen
Umgestaltung eines Handwaschplatzes ist auf
ein ausreichend grol$ dimensioniertes, tief aus-
geformtes Handwaschbecken ohne Uberlauf zu
achten. Der Verzicht auf einen Uberlaufim Wasch-
becken erscheint nicht nur hygienisch plausibel,
sondern der kolonisierte Uberlauf konnte als
Ursache einer Haufung von Serratia liquefaciens-
Infektionen identifiziert werden.” (§ 5.1 Ausstat-
tung medizinischer Handwaschplétze)
Ebenfalls wird deutlich daraufhingewiesen, wel-
ches Verhalten medizinisches Personal in Bezug
auf die Handehygiene und damit auf die Durch-
brechung von Infektionsketten unbedingt unter-
lassen sollte. Beispielsweise wird das oft zu be-

obachtende lose Mitftihrenvon Handschuhenin
Kittel- und Kasaktaschen ausdriicklich verboten.

Fazit

In der Praxis ist es nun erforderlich, diese Anderun-
gen und Erganzungen in das bestehende Hygiene-
managementsystem aufzunehmen, das Qualitéts-
managementsystem entsprechend zu aktualisie-
ren und, was von noch gréRerer Bedeutung ist, alle
Beteiligten entsprechend zu schulen und unter-
weisen, damit die erforderlichen MaBnahmen im
Praxisalltag auch umgesetzt und gelebt werden.

KONTAKT

Marija KrauB
[Infos zur Autorin]

Marija Kraul3
Nordliches Feld 17
29358 Eicklingen

Tel.: 05144 9723965
krauss@praedentis.de

www.praedentis.de
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Software

Hygiene dlglta| verwalten

PROKONZEPT® von dental bauer ist ein umfassendes softwarebasiertes Dokumentenmanage-

mentsystem fur die wichtigsten Kernbereiche in der Praxis - vom Hygiene- Uber das Gerate- bis

hin zum Praxismanagement. ZWP spezial sprach mit Hygienespezialistin Yvonne Stadtmuller, ver-
antwortlich fur das dental bauer PROKONZEPT® als Vertriebs- und Produktmanagerin.

Autorin: Kerstin Oesterreich

Von RKI tiber MPBetreibV sowie
TRBA bis IfSG: Hinter der Hygi-
enein der Zahnarztpraxis steht
ein dichtes Geflecht aus Geset-
zen, Normen, Richtlinien und
Verordnungen. Inwieweit kann
PROKONZEPT® den Arbeitsall-
tag diesbeztiglich erleichtern?
Alle notwendigen Arbeitsanweisungen hin-
sichtlich Aufbereitung von Medizinprodukten
sind im PROKONZEPT® verfuigbar. Der kom-
plette Kreislauf von der Bereitstellung tiber die
Reinigung und Desinfektion sowie die Verpa-
ckung bis hin zur Lagerung werden rechtskon-
form und detailliert vorgegeben. Neben der
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben ist es
erforderlich, die Hygieneprozesse als Arbeits-
anweisungen schriftlich zu dokumentieren.
Hier kann PROKONZEPT® hervorragend unter-
stitzen. Der Gesetzgeber sieht z.B. vor, dass
neben den erwédhnten Arbeitsanweisungen
eine schriftliche Einteilung der Medizinpro-
dukte, ein aktueller Hygienerahmenplan und
die Aufbereitungsanleitungen der Hersteller
jederzeit ,im Zugriff” sind - fur das Praxisper-
sonal eine tagliche Herausforderung, erst recht
in manuellen Ablagen und in Ordnern sortiert.
Durch die simple Suchfunktion im digitalen
System hat das ganze Praxisteam einen schnel-
len Durchblick im Dokumentendschungel —
thematisch weit tber das Hygienemanage-
ment hinaus.

E:I

Welche weiteren Vorteile bietet PROKONZEPT®

ftir den Zahnarzt und sein Team?

Wesentliche Bestandteile sind:

- Jahrliche Unterweisungen und Belehrungen,

- Bestandsverzeichnis nach MPBetreibV § 13
(vormals §8),
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- Wissensdatenbank mit allen relevanten
Gesetzen, Richtlinien und Verordnungen.

Neben der intuitiven Bedienung der Software
bietet diese samtliche intelligente Funktionen.
Beispielsweise erinnert die Software an fallige
MaBnahmen durch die automatische Uberwa-
chung der wiederkehrenden Zyklen wie z.B.
die arbeitsmedizinische Vorsorge und Impfung
sowie den Prif- und Wartungsplan.

Mit der Dokumentenmanagementsoftware
kauft man nicht nur ein Programm, sondern
erhalt wahrend der gesamten Laufzeit von
zwei |ahren einen individuellen Service. Un-
sere Fachberater unterstiitzen das Praxis-
team mit Know-how und Fachkompetenz,

»DOKUMENTEN- UND ORDNERSTRUKTUREN SIND
ZWAR VORGEGEBEN, KONNEN ABER KINDERLEICHT
INDIVIDUALISIERT UND ERWEITERT WERDEN.*

dartiber hinaus bieten wir Sicherheit mit
unseren Partnern DIOS als Softwarehaus
und VisonmaxX als IT-Dienstleister.

Lassen sich bereits vorhandene Doku-
mente der Zahnarztpraxis, wie etwa
Arbeitsanweisungen im Bereich Hygiene,
in PROKONZEPT® einbinden und entspre-
chend individualisieren?

Dokumenten- und Ordnerstrukturen sind
zwar vorgegeben, kénnen aber kinderleicht
individualisiert und erweitert werden. Wenn
nun schon QM-Dokumente oder
sogar komplette Ordnerstrukturen
vorhanden sind, lassen sich diese -~
muhelos in das PROKONZEPT®

[ 01 Geratemanagement
B | 02 Hygienemanagement

B2 03 Praxismanagement

1._] 04 Gesetre, Verordnungen, Richtinien und Co
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Software

Verantwortlich fur das dental bauer PROKONZEPT® ist
Hygienespezialistin Yvonne Stadtmdiller als Vertriebs-
und Produktmanagerin.

einbinden. Samtliche Dateiformate kénnen
bearbeitet und implementiert werden. Die
bisherigen Leistungen der Praxis zum Thema
OM waren selbstverstandlich nicht umsonst.
Diese kénnen in der neuen Softwareumge-
bung PROKONZEPT® bestens verwendet
werden.

Die Einhaltung derHygienemaRnahmen bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten
wirft besonders im Hinblick auf eine bevor-
stehende Praxisbegehung die Frage auf,
ob bereits alle Vorschriften rechtskonform
umgesetzt werden. Welche Rolle kann PRO-
KONZEPT® in dieser Hinsicht einnehmen?
Wir haben die Erfahrung gemacht, dass Pra-
xen mit PROKONZEPT® alle Hygienemalnah-
men rechtskonform umsetzen sowie dokumen-
tieren und die Begehung als reine Formsache
betrachten. Der jeweiligen Behorde konnen
die erforderlichen Unterlagen auf Knopfdruck
vorgelegt werden, was Zeit und Nerven spart
und dem Begehungstermin entspannt ent-
gegenblicken lasst.

Inzwischen ist das Produkt PROKONZEPT so-
gar schon einigen Begehern bekannt. Diese
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loben das System und schéatzen die profes-
sionelle Vorbereitung der Begehungstermine
sehr hoch ein.

Welche (System-)Voraussetzungen miis-
sen innerhalb der Praxis gegeben sein,
um PROKONZEPT® nutzen zu kénnen?
Die Grundvoraussetzung fur die Installation
erfordert keine technisch hohe Hurde und
istin den meisten Praxen durch die vorhan-
dene [T-Infrastruktur wie z.B. Abrechnungs-
und Rontgensoftwares bereits gegeben.
Gangige Microsoft-Betriebssysteme werden
unterstiitzt, und fur die Dokumentenbear-
beitung ist eine Microsoft Office-Lizenz
notwendig. Eine Bestandsaufnahme und
eine Bedarfsermittiung konnen jederzeit
durch unseren IT-Dienstleister VisionmaxX
erfolgen.

Gibt es fir die Mitarbeiter der Praxis eine
spezielle Einweisung in die Software?
Nach der Vereinbarung des Wunschtermins
der Praxis wird vor Ort die Softwareinstalla-
tion im Einplatz- oder Mehrplatz-System vor-
genommen. Im Anschluss daran erfolgt eine
Einweisung in die DIOS-Software und dart-
ber hinaus eine Microsoft Word-Basisschu-
lung. Diese Leistungen erbringt unser Partner
VisionmaxX.

Im né&chsten Schritt werden in der Praxis
durch den dental bauer-Techniker und -Fach-
berater die notwendigen Daten fur das Be-
standsverzeichnis zusammengetragen. Jetzt
kann das Praxisteam mit fachkompetenter

Unterstutzung unserer dental bauer-Experten
mit der Individualisierung der Dokumente
starten.

Diese Dienstleistungen sind selbstverstand-
lich im PROKONZEPT®-Paketpreis inklusive.

Inwieweit unterstiitzt PROKONZEPT® den
Praxisinhaber in Hinblick auf notwendige
Prafungen von Gerdten, Aktualitat von
Bestandslisten und Kosten fir Wartung
und Co.?

Die Intervalle fur wiederkehrende, gesetzlich
vorgeschriebene Prufungen, z.B. STK und
DGUV V3 stehen im Bestandsverzeichnis.
Dieses ist mithilfe der Wiedervorlagefunktion
in der Uberwachung. Notwendige Termine
konnen dadurch optimal eingeplant werden.
Doppelte Sicherheit bietet dental bauer tber
den Recall-Service. Kunden, die ihre Wartun-
gen von dental bauer ausfuhren lassen, kon-
nen ab der ersten Prifung den Service in
Anspruch nehmen.

Ein aktuelles Bestandsverzeichnis ist laut
§ 13 MPBetreibV erforderlich und muss je-
derzeit im Zugriff sein. dental bauer gewahr-
leistet eine rechtskonforme Erstellung des
Dokumentes. Wahrend der Laufzeit kann
dies jederzeit aktualisiert werden.
PROKONZEPT® liefert zudem via Premium-
Technik-Auswertung einmal im Jahr einen fi-
nanziellen Uberblick zu Service-, Priifungs- und
Wartungskosten der dentalen Gerate. Somit
|&sst sich die Rentabilitat der Gerate bestens
einschatzen und man kann eventuell wirt-
schaftlichere Alternativen ins Auge fassen.

-.‘
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Durch den dental bauer-Techniker und -Fachberater werden in der Praxis die notwendigen Daten firr das Bestands-

verzeichnis zusammengetragen.



Software

speichert. Uber ein Berechtigungskonzept

Dats Verwalurg perce Bxtas SystemFenster 7 werden Lese- bzw. Schreibrechte mitarbei-
'i.Pm T..g...‘ el S B ‘ 2 | terbezogen vergeben. Die PROKONZEPT®-
2 1|LTE!“ UL . o8 8 g Datenbank wird im Netzwerk der Praxis ge-

= —_— speichert, so ist ein Mehrbenutzerbetrieb an

FERpT— Prokonzept e allen PG-Arbeitsstationen der Praxis gegeben.

| p— ’5;3:?’;'.1’.',‘.’:::“‘" - ‘m — sasoo00m0z Die Dokumente selbst werden tber die tag-

liche Datensicherung zentral geschutzt.

Checkliste:

Arbeitsschutz und Unfallverhiitung
PROKONZEPT

Ja Nein

Vielen Dank fiir das Interview.

Lfd. Nr. i
e Tt eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit beaufiragt und
schrifich festgelegt die in sicherheitstechnischen Fragen
| berat? |
2 Existiert ein Notfallplan und hangt dieser, fir alle
Mitarbeiter bekannt, aus? dental bauer
It ein Ersthelfer ausgebildet und schrifich fesigelegt?
Sind Flue fef von Stolpersteien und alle Reltungswege [Infos zum Unternehmen]
beleuchtet

im
| (Warnhinweise in Augenhohe anbringen) | ﬂ
Werd die Konzentrate nach Ang:
erdannt
und die Aufbewahrungskanister wieder sachgerecht
.

| verschiossen und gelagert?
E L

Hat der Untemahmer aeniiaend Schit7maRnahmen

dental bauer GmbH & Co. KG
Stichwort Datenschutz: Wie werden die  Die im PROKONZEPT® hinterlegten Dokumente  Tel.: 07071 9777-0
vertraulichen Unterlagen vor dem Zugriff ~ werden in einer geschlossenen Datenbank  prokonzept@dentalbauer.de
Dritter und Manipulationen geschiitzt? der Dokumentenmanagementsoftware ge-  www.dentalbauer.de
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Ganzheitliche Praxishygiene

Hygiene in der Praxis:

_Ein voll beherrschbarer
Risikobereich”

HygienemalRnahmen bei der ambulanten Versorgung unterliegen

zunehmend hoheren Ansprichen. Daher bietet eine ltckenlose und

automatisierte Dokumentation der Hygienemalinahmen Rechts-

sicherheit.

Autor: Manfred Korn

HygienemaRnahmen bei der ambulanten
Versorgung unterliegen zunehmend hoéhe-
ren Anspriichen.

In den letzten Jahren hat sich ein grundlegen-
der Wandelin den Versorgungs- und Patienten-
strukturen vollzogen. Immer mehr Leistungen
werden nur noch bei ambulanter Behandlung
vergtet, was dazu fuhrt, dass Praxen zahlreiche
HygienemalBnahmen aus dem stationaren Be-
reich tbernehmen mssen. Hinzu kommt, dass
immer mehrimmunsupprimierte und mit multi-
resistenten Erregem kolonisierte Patienten zu
versorgen sind. Nicht zu unterschatzen ist auch
eine zunehmend kritische Haltung vieler Patien-
ten, die perfekte Hygienestandards erwarten.
Unterstttzt wird diese Haltung von der Recht-
sprechung, die im Falle eines Falles bei dem
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leisesten Verdacht auf Nichteinhaltung der
fachlich gebotenen Hygienestandards die Be-
weispflicht beim Behandler verortet. Aus all
diesen Grunden ist es dringend geboten, Hy-
giene zum verpflichtenden Qualitdtsmanage-
ment einer Praxis zu z&hlen.

Die komplexe und undurchsichtige Rechts-
lage ist fur die meisten Praxisbetreiber eine
Herausforderung.

Die rechtlichen Vorgaben zum Thema Praxishy-
giene sind zahlreich, untbersichtlich und langst
nicht allen Betreibern von zahnmedizinischen
Praxen in vollem AusmaR hinreichend bekannt.
Doch trotz aller Komplexitat und Untibersicht-
lichkeit der Vorgaben sind Dentalmediziner ver-
pflichtet, die Gesetze und Mafgaben zur Infek-

tionspravention zu kennen und vor allem, sie
einzuhalten.

Hygienestandards sind per Gesetzgebung
festgeschrieben.

Um nur einige der vielen Gesetzesvorga-
ben und Empfehlungen zu erwdhnen, mit de-
nen sich Dentalmediziner auseinandersetzen
sollten: das Infektionsschutzgesetz (IfSG), das
Medizinproduktegesetz (MPG), die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), Unfallverhi-
tungsvorschriften (UW) und die Richtlinien des
Robert Koch-Instituts (RKI) zu Hygiene, Aufberei-
tung und Dokumentation. Alle diese Gesetze
sind im Detail einzuhalten. Ist dies nicht der Fall,
konnen ernsthafte juristische Folgen die Konse-
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quenz sein - von moglichen gesundheitlichen
Folgen fur Patient, Praxispersonal und Zahnarzt
selbst ganz abgesehen.

Eine liickenlose Dokumentation bietet Rechts-
sicherheit.

Praxishygiene gilt vor dem Gesetz als ,voll be-
herrschbarer Risikobereich” und obliegt damit
komplett der Verantwortung des Praxis- oder
Klinikbetreibers. Im Falle einer Schadigung oder
Infektion eines Patienten durch unzureichende
Hygienemalinahmen unterliegt der Zahnarzt
rechtlich der sogenannten Beweislastumkehr.
Er muss konkret nachweisen, dass er alle Ge-
setze und alle Hygienemafinahmen in vollem
Umfang eingehalten und dokumentiert hat. Eine
[tickenlose Dokumentation des Betreibers be-

weist, dass sein Handeln nicht fur eine Schadi-
gung des Patienten verantwortlich ist (IfSG). Eine
unzureichende Dokumentation kann miteinem
Behandlungsfehler gleichgesetzt werden.

Digitale und automatisierte Dokumentations-
prozesse bieten zahlreiche Vorteile.

Mit manuellen, analogen Dokumentationspro-
zessen durch Zahnarzt und Praxispersonal ist
die Gefahr gro3, etwas zu vergessen. Abgese-
hen davon, kosten manuelle Losungen Zeitund
damit Geld. Hinzu kommt, dass die Aufzeich-
nungen mindesten zehn Jahre archiviert wer-
den mussen. Weil aber zivilrechtliche Anspra-

»MIT MANUELLEN,
ANALOGEN DOKUMENTATIONS-
PROZESSEN DURCH ZAHNARZT

UND PRAXISPERSONAL IST DIE
GEFAHR GROSS, ETWAS ZU
VERGESSEN"

che nach BGB erst nach 30 Jahren verjahren,
empfiehlt sich sogar eine Aufbewahrung der
Dokumentationen tber drei Jahrzehnte. Eine
,manuelle” Losung ist damit weder zielfuhrend
noch zeitgemaR. Automatisierte Softwareldsun-
gen in der Hygienedokumentation und Instru-
mentenaufbereitung stellen eine verlassliche
Alternative dar. Der wichtigste Vorteil ist die Ver-
meidung von Fehlem, die durch manuelle Ein-
gaben in der Hektik des Alltags passieren kon-
nen. Systeme, die eine automatisierte Prozess-
aufzeichnung ohne die Notwendigkeit eines
Benutzereingriffs bieten, gewahrleisten Sicher-
heit und ltickenlose Dokumentation und Archi-
vierung. Zudem wird das gesamte Praxisteam
durch eine solche Losung entlastet. Es bleibt
mehr Zeit fur Patienten, Praxismanagement und
andere wichtigen Aufgaben.

Welche Parameter sind bei der Wahl einer au-
tomatisierten Softwarelésung zu beachten?
Um zu einer Beurteilung zu kommen, welche
Produkte wirklich Sicherheit bieten, empfiehlt es
sich, detaillierte Informationen im Fachhandel
oder bei Dentaldepots einzuholen und sich dort
umfassend beraten zulassen. Injedem Fall sollte
auf Zertifizierungen der Softwarelosung geachtet
werden. Denn zertifizierte Losungen unterliegen
zahlreichen Prifungen und zuverlassigen Beur-
teilungen durch unabhangige Prafungsstellen.

Ganzheitliche Praxishygiene

Zertifizierte Softwarelésungen bieten groRt-
mogliche Sicherheit bei der Hygienedoku-
mentation.

Geprifte, zuverldssige Beurteilungen  sind
neben einer CE-Kennzeichnung die Zertifizie-
rung als aktives Medizinprodukt der Klasse Ilb.
Die Softwarelosung fur die Instrumentenaufbe-
reitung SegoSoft des Marktfuhrers fur Hygiene-
dokumentation ist das einzige aktive Medizin-
produkt der Klasse IIb in diesem Bereich der
Dentalbranche. Zudem besitzt SegoSoft das
deutsche [T-Sicherheitszertifikat des BSI (Bun-
desamt fiir [T-Sicherheit) als bislang einziges
Produkt. MitdieserArtder Zertifizierunglasstsich
die Einhaltung aller Hygienestandards zu jedem
Zeitpunkt rechtssicher eindeutig belegen.

Vollautomatische Hygiene-Dokumentation
in zehn Sekunden. Zukunftsorientiert und
nachhaltig.

Die Hygienedokumentation durch SegoSoft ist
vollautomatisiert. Desinfektions- und Sterilisa-
tionsprozesse werden ltickenlos aufgezeich-
net und bieten so einen umfassenden Schutz
vor Haftungsrisiken. Der Aufwand fur Dokumen-
tation und Personal ist denkbar gering: In durch-
schnittlich zehn Sekunden erfolgt die Hygiene-
dokumentation vollautomatisch. Die SEGO®
Produktfamilie integriert sich nahtlos in das
Hygienekonzept der Praxis und in den gewohn-
ten Arbeitsablauf. Es ist kompatibel zu allen
gangigen Praxismanagementsystemen.

Eine neue Dimension eroffnet Sego4Star. Sie
stellt erstmals die zentrale und sichere Daten-
verwaltung in der Cloud far PC und MAC vor. Alle
Daten werden an einem zentralen Ort zur Ver-
fugung gestellt und gehen nie verloren. Auf alle
Daten und Dokumente kann jederzeit und von
jedem Endgeréat aus zugegriffen werden - voll-
digital, papierlos, sicher und rechtskonform.
Praxis- oder Klinikbetreiber genieRen die ab-
solute Sicherheit einer erprobten und zertifizier-
ten Dokumentationslosung.

KONTAKT

Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstralle 3

85716 Unterschleil3heim

Tel.: 089 3270889-0
info@segosoft.info
www.segosoft.info
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Dokumentation der

INstrumenten

Ziel einer modernen Zahnarztpraxis ist es, allen Patienten den gleich hohen Komfort zu bieten sowie

sicher, schnell und dennoch griindlich zu arbeiten. Um das alles bei 60 bis 80 Patienten taglich gewahr-

leisten zu kdnnen, setzt die Praxis fUr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dr. med. dent. Kirste & Partner

auf eine digitale Dokumentation der Instrumentenaufbereitung. So gelingt es dem Praxisteam aus

Frankfurt (Oder), die Arbeitsprozesse noch effizienter zu gestalten und allen Ansprtichen gerecht zu

werden.

Autorin: Jenny Wolter

Im Zentrum von Frankfurt (Oder) liegt unsere
zahnmedizinische Praxisgemeinschaft mit den
Tatigkeitsschwerpunkten Implantologie und
Endodontologie. Mit vier Behandlermn und zwei
Prophylaxe-Assistentinnen versorgen wir tag-
lich zwischen 60 und 80 Patienten.

Sorgfalt, Qualitat und Sicherheit haben bei der
Behandlung unserer Patienten hochste Prioritét
und dazu z&hlt auch die Aufbereitung unserer
Instrumente, die von einer ausgebildeten Hygie-
nemanagerin verantwortet wird. Seit vielen Jah-
ren setzen wir auf Qualitatsprodukte von MELAG

Das gesamte Praxisteam der Praxis fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dr. med. dent. Kirste & Partner. -

24 zwp SPEZIAL 6/2017

und haben aufgrund der guten Erfahrungen mit
den MELAG-Autoklaven die Hygienekette umden
Thermodesinfektor MELAtherm, die Dokumenta-
tions- und Freigabesoftware MELAtrace und um
das Beladungssystem MELAstore erweitert.

Mit MELAtherm stellen wir effizientere Arbeits-
prozesse durch kurze Programmlaufzeiten und
beste Reinigungs- und Trocknungsergebnisse
sicher. Die vielseitige Programmauswahl und
die intuitive Bedienung ermoglichen eine
schnelle und unkomplizierte Integration in
unsere Praxisablaufe.

Bei der Dokumentation der Protokolle und Char-
genfreigaben haben wir uns bewusst fur die
digitale Losung mit MELAtrace entschieden, um
auf die Lagerung von Ausdrucken und Ordnem
verzichten zu kénnen. Die Programmprotokolle
und Freigabeentscheidungen ftr MELAtherm
und die zwei Autoklaven werden nun zentral
Uber MELAtrace verwaltet, und somit sind alle
Aufzeichnungen digital archiviert.

Digitale Archivierung mit MELAtrace.



Abb. 3: Zuverlassige Ergebnisse mit MELAtherm. — Abb. 4: Vollsténdige Organisation
der OP-Setsin MELAstore-Trays. Abb. 5: Sichere Lagerung der Instrumente in MELAstore-
Boxen.

Die benutzerfreundliche Bedienung trégt dazu bei, dass die digitale Doku-
mentation im Vergleich zu Ausdrucken und handschriftlichen Freigaben
Zeitund Geld spart und eine einfache und vollstandige Rtckverfolgbarkeit
Uber die Barcode-Etiketten des MELAprint 60 gewahrleistet ist.

Das Beladungssystem

Die Instrumente fur unsere invasiven Behandlungen haben wir in
MELAstore-Trays 200 organisiert: Langenbeck, Schere, Nadelhalter, Spiegel,
Sonde, Pinzette, Skalpellhalter, scharfer Loffel, Raspatorium etc. sind somit
immer in der vollstandigen Zusammensetzung am richtigen Ort. Der Ein-
satz von MELAstore-Trays fr Instrumenten-Sets und deren Sterilisation in
den dazu passenden MELAstore-Boxen erhoht den Schutz unseres Pra-
xisteams vor Verletzungen und unserer Instrumente vor Beschadigungen.
Mit MELAstore wird die Instrumentenaufbereitung durch den Wegfall des
Verpackens und Versiegelns von Einzelinstrumenten beschleunigt und
der Praxisabfall durch den Verzicht auf Sterilisierverpackungen reduziert.

Fazit

Wirsind sehrfroh, uns fur das MELAG-System entschieden zu haben: Auch
weil wir mit unserem Fachhandelspartner, der Firma GERL, einen idealen
Betreuer ftr unser System haben.

KONTAKT

Praxis fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Dr. med. dent. Kirste & Partner

TunnelstralBe 18

15232 Frankfurt (Oder)

MELAG MEDIZINTECHNIK OHG
Geneststralie 6-10

10829 Berlin

Tel.: 030 757911-82

Fax: 030 757911-99
info@melag.de

www.melag.de

ANZEIGE
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ombing . .
/ <g a"%

Viruzid
high level

AlproZyme

Alkalisch-enzymatisches Reinigungsgranulat zur Vorrei-
nigung und Vordesinfektion fur die Aufbereitung von
arztlichen und zahnarztlichen Instrumenten, rotierenden
Prazisionsinstrumenten und Endoskopen.

BIB forte eco

Aldehyd-/phenol- und QAV-freies Fllissigkonzentrat zur
nicht proteinfixierenden Reinigung und Desinfektion.

L

REF 5543 146,00 €*
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Kursangebote 2. Jahreshalfte 2017 zum/zur Hygienebeauftragten

15. und 16. Sept. 2017
pentahotel Leipzig

L
v

www.praxisteam-kurse.de

Aufgrund neuer Anforderungen fur den
Sachkundenachweis auf dem Gebiet der
Praxishygiene wurde die Kursreihe zur Hygi-
enebeauftragten komplett neu aufgestellt.
Damit entspricht sie sowohl im theoreti-
schen Segmentals auch durch einenhohen
praktischen Anteil diesen Anforderungen.
Seit mittlerweile elf Jahren veranstaltet die
OEMUS MEDIA AG das sehr erfolgreiche
Seminar zum/zur Hygienebeauftragten mit
der auf diesem Gebiet renommierten Refe-

Rahmenhygieneplan fur die Zahnarztpraxis

Medizinprodukt

Artder Anwendung

unkritisch nur BertUhrung mit der
intakten Haut
semikritisch (A B) Berthrung der Schleim-

haut oder krankhaft
veranderter Haut

Durchdringung der Haut
oder Schleimhaut und
dabei Kontakt mit Blut,
inneren Geweben oder
Organen, Kontakt mit Wun-
den; auch Medizinprodukte
zur Anwendung von Blut,
Blutprodukten und ande-
ren sterilen Arzneimitteln

A= ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung
B =miterhéhten Anforderungen an die Aufbereitung

Der Inhaber einer Praxis ist grundsatzlich
verpflichtet, in einem Hygieneplan und inin-
ternen Arbeitsanweisungen fur die einzelnen
Arbeitsbereiche und Tatigkeiten Verhaltens-
regeln und MaBnahmen zur Reinigung, Des-
infektion und Sterilisation, zur Ver- und Ent-
sorgung, zum Tragen von Schutzausrustung
sowie z.B.auch Anweisungen fur Notfalle und
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20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis fiir das gesamte Praxisteam.
Inklusive praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil.

rentin Iris Walter-Bergob. Mehr als
5.500 Praxisinhaber und Praxis-
mitarbeiterinnen haben das Se-
minar bisher besucht.

Viele KzVen fordern inzwischen einen
20-Stunden-Kurs (BW: 24 Std.) mit einem
entsprechenden praktischen Anteil, um
den Anforderungen fur den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxishygiene
Zu genugen. Der 2017 komplett Uberarbeite-
te 20-Stunden-Kurs bietet den Teilnehmern

fur die arbeitsmedizinische Vorsorge fest-
zulegen. Um dies zu erleichtern, geben der
Deutsche Arbeitskreis fur Hygiene in der
Zahnarztpraxis (DAHZ) und die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) einen im Marz dieses
Jahres aktualisierten Rahmenhygieneplan vor,
der auf Basis der potenziellen Infektionsge-
fahr in der Zahnarztpraxis (Gefahrdungsbe-
urteilung) konzipiert wurde und die Empfeh-
lungen des RobertKoch-Instituts beinhaltet.
Der Hygieneplanist ein Musterplan, der den
konkreten Verhaltnissen in der jeweiligen
Praxis individuell angepasst werden muss.
Dabei muss das jeweilige Behandlungs-
spektrum der Praxis bertcksichtigt werden,
das z.B. in einer kieferorthopadischen Pra-
Xxis anders aussehen kann als in einer chi-
rurgisch ausgerichteten Praxis. Individuelle
Eintragungen im Rahmenhygieneplan kon-
nen direkt am Computer vorgenommen
werden. Ein Ausdruck kannauf solche Seiten
beschrankt werden, die fUr die betreffende
Praxis relevant sind. Dies wird z.B. durch
eine Trennung von maschinellen und manu-

einen idealen Zugang zum neusten Stand
desWissens und der Technik auf dem Gebiet
der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse
als auch Fertigkeiten und Verhaltenswei-
sen entsprechend der neuen Verordnung
Uber die Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen vermittelt
werden. Ein besonderes Highlight ist in die-
sem Zusammenhang der Einsatz des DIOS
HygieneMobils, wodurch eine be-
sonders praxisnahe Ausbildung
ermoglicht wird. Nach Absolvie-
rung des Seminars zum/zur Hygie-
nebeauftragten fur die Zahnarzt-
praxis sollen die Teilnehmer/-innen
inder Lage sein, die Hygiene durch
MaBnahmen zur Erkennung, Ver-
hitung und Bekampfung von nosokomialen
Infektionen zu verbessern.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
www.praxisteam-kurse.de
WWW.0emus.com

ellen Aufbereitungsverfahren fur Medizin-
produkte erleichtert. Die nicht in der Praxis
eingesetzten Aufbereitungsverfahren sind
zu streichen. Der Praxisinhaber muss den
Beschaftigten bei ihrer Einstellung, bei Ver-
anderungen in ihnrem Aufgabenbereich und
auch bei Einfuhrung neuer Arbeitsverfahren
anhand des Hygieneplanes geeignete An-
weisungen und Erluterungen erteilen. Un-
terweisungen sind bei Bedarf oder mindes-
tensinjahrlichen Abstanden zu wiederholen
undauchzudokumentieren. Die Wiederver-
wendung von Medizinprodukten setzt voraus,
dass der Hersteller Angaben zu ihrer Aufbe-
reitung zur Verflgung stellt und dass diese
Medizinprodukte anhand einer Risikobewer-
tungvor der Aufbereitungin eine der folgen-
den Gruppen einstuft werden (siehe Tabelle).
Tipp: Achten Sie darauf, den Plan lokal abzu-
speichern, bevor sie mit dem Ausflllen be-
ginnen. Andernfalls kann es passieren, dass
die Ergadnzungen nicht erhalten bleiben!

Quelle: Bundeszahnérztekammer (BZAK)



Sicherung der Praxishygiene zur Kammeraufgabe machen!

In einer gemeinsamen Pressemitteilung
von DAZ (Deutscher Arbeitsreis fur Zahn-
heilkunde e.V.) und VDZM (Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin) anlasslich
der diesjahrigen Fruhjahrestagung im April
in Frankfurt am Main forderten beide Ver-
einigungen, dass die Sicherung der Pra-
xishygiene zur Kammeraufgabe gemacht
werden sollte. Anlass fur die gemein-
same Wortmeldung war der Vortrag von
Dr. Andreas Dehler (Landeszahnarztekam-
mer Hessen) Uber Hygienevorschriften und
deren Kontrollen bei Praxisbegehungen.
Am Beispiel seiner Checkliste fur Hygiene-
begehungen von Zahnarztpraxen in Hes-
sen zeigte Dr. Dehler detailliert auf, wie
umfangreich nicht nur Aufklarung, Doku-
mentation und apparativer Aufwand flr
die Praxishygiene geworden sind, sondern
auch welche rdumlichen Voraussetzun-
gen dafur geschaffen werden massen.

Nicht nur kleinere, sondern auch altere
Praxen, die in ihrer Grindungsphase noch

nach damals hochaktuellen Hygienekon-
zeptionen aufgebaut wurden, stoBen bei
den gestiegenen Anforderungen — insbe-
sondere an die Raumlichkeiten zur Instru-
mentenaufbereitung und -lagerung — an
ihre Grenzen. Bislang fehlt ein umsetz-
barer Entwurf eines platzsparenden und
dennoch hygienesicheren Verfahrenskon-
zepts mit bundesweiter Anerkennung.
Hier machten VDZM und DAZ dringenden
Handlungsbedarf seitens der Kérperschaf-
tenaus.

Dass bei den Aufbereitungsverfahren die
Relevanz der Risikoeinstufung (unkritisch,
semikritisch A, semikritisch B, kritisch A
und kritisch B) fur die zahnarztliche Praxis
noch mit erheblichen Zweifel behaftet ist,
wurde nur am Rand erwahnt. Aber umso
bedenklicher stimmte die Teilnehmer der
Tagung, dass in den mafBgeblichen Ex-
pertengremien die einschlagige Industrie
massiv vertreten ist. Um dem Verdacht zu
entgehen, dass man dadurch den Herstel-

lern die Buhne gibt, um mit Uberzogenen
Anforderungen den Markt fur eigene Pro-
dukte auszuweiten, muss der Gesetzgeber
unabhangigen Stellen die Validierungs-
und Uberwachungsrechte (ibertragen. Die
entsprechende Weiterbildung ist ohnehin
schon Aufgabe der Kammern. VDZM und
DAZ fordern den Gesetzgeber auf, diese
mit der Uberprifung der Praxishygiene
nach bundeseinheitlichen Standards zu
beauftragen. Ob die Kammern dann die
Praxisbegehungen in Eigenregie durch-
fuhren oder damit bei ihr akkreditierte
Dienstleistungsunternehmen beauftra-
gen, sollte dabei keine Rolle spielen. We-
sentlich ist nur, dass die Zahnarzte in
Deutschland wieder einen verlasslichen
Planungs- und Handlungsspielraum er-
halten, der eine hygienebewusste Be-
handlung unter alltadglichen Praxisbedin-
gungen zulasst.

Quelle: Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ

Datenmanagement-App fur Ubertragung und Protokollerstellung

Zahnarzte sind bekanntlich verpflichtet, die
erfolgreiche Aufbereitungihrer Instrumente
lickenlos zu dokumentieren. Hierflr bietet
Miele Professional jetzt eine besonders
zeitsparende Losung per App. Diese emp-
fangt Chargenprotokolle automatisch vom
Thermo-Desinfektor und ermaglicht so die
Protokollerstellung per Tablet — ohne Kabel,
USB-Stick oder sonstige Zwischenschritte.
FUr die Helferinnen in der Zahnarztpraxis
sind Ubertragung, Freigabe und Archivie-
rungderAufbereitungsprotokolle eintaglich
wiederkehrender Zusatzaufwand. Ublicher-
weise beginnt dies mitdem Uberspielen der
Daten per USB-Stick auf den Praxis-PC, oft
von mehreren Chargen hintereinander. Und
je mehr Daten abzuspeichern sind, desto
langer werden die Helferinnen von ihren ei-
gentlichen Aufgaben abgehalten.

Ab sofort bietet Miele Professional hierfur
eine einfachere und schnellere Losung.
Mittels der neuen App, die unter dem Na-
men ,Data Diary” verfugbar ist, empfangt
das Tablet direkt vom Thermo-Desinfektor
die Aufbereitungsdaten. Dies geschieht so-

fort nach jedem Prozessschritt und ohne
jeden Handgriff des Personals. Die Doku-
mentation als solche erledigt ,Data Diary”
ebenfalls. Jeder verantwortliche Mitarbeiter
identifiziert sich durch seine User-ID. ,,Data
Diary’ Uberzeugt durch schnelle und intui-
tive Bedienung, sodass dem Praxisteam
umso mehr Zeit fur seine Kernaufgaben
bleibt”, sagt Michael Sedlag, Leiter Medizin-
technik bei Miele Professional. Damit habe
Miele sein Systemangebot fur umfassende
Sicherheit und maximalen Komfort in der
Zahnarztpraxis noch weiter ausgebaut. Die
App ist flr das Betriebssystem Android ver-
flgbar — und kompatibel mit allen Thermo-
Desinfektoren der aktuellen Generationvon
Miele.
Miele Professional
Tel.. 0800 2244644
www.miele-professional.de

Abbildung: Praktisch: Ein Tablet mit passender Android-
App, mit deren Hilfe jetzt sofort nach erfolgreichem Pro-
grammablaufim Thermo-Desinfektor das Protokoll erstellt
werden kann - inklusive Datentibertragung in das praxis-
eigene Netzwerk. (Foto: Miele)

News

ZWP SPEZIAL 6/2017 27



20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
fur das gesamte Praxisteam

Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil

OEMUS MEDIA AG

SEMINAR A

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG
HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 — 19.00 Uhr

Einflihrung in die Hygiene
Einflihrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxis
Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften
Hygienepldne
HygienemaBnahmen bei ibertragbaren Krankheiten (IfSG)
Abfall und Entsorgung
Instrumentenkunde
Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
Raumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
Handesdesinfektion
Schwerpunkte der Aufbereitung:
Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
Reinigung/Desinfektion, Spiilung und Trocknung
Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
Pflege und Instandsetzung
Funktionspriifung
Verpackung und Sterilisation
Kennzeichnung
Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgeréten (RDG)
Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
Aufbereitung von Praxiswdsche
RKI/BfArM/KRINKO 2012
Medizinproduktegesetz (MPG)
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
Desinfektionspléne
Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer
Geréte und Instrumente/Gerétebuch

Teilnehmerkreis

Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant operativ tatige

Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test | Online-Priifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

Inklusive umfassendem Kursskript!

DIOS HygieneMobil

Eine vollstufige, gesetzeskon-
forme Sterilgutaufbereitung auf
hochstem technischen Stand auf
weniger als 7 m? Grundflache in
giner Art Reisemobil.

Ein Musteraufbereitungsraum, in
dem bei jedem Seminar demons-
triert werden kann.

15./16. September 2017
22./23. September 2017
29./30. September 2017
13./14. Oktober 2017
03./04. November 2017
08./09. Dezember 2017

Leipzig
Konstanz
Berlin

Essen
Wiesbaden
Baden-Baden

23./24. Februar 2018
27./28. April 2018
04./05. Mai 2018
08./09. Juni 2018
15./16. Juni 2018
22./23. Juni 2018

SEMINAR A wird

Unna

Trier

Mainz
Warnemiinde
Lindau
Hamburg

unterstiitzt durch: d 0S H=Lo ggg METASYS



SEMINAR B Termine 2017

Ausbildung zur Qualitdtsmanagement-Beauftragten QMB
16. September 2017 Leipzig

|
Referent: Christoph Jager/Stadthagen 23. September 2017 l Hamburg
Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr 29. September 2017 | Berlin
14. Oktober 2017 | Essen
09. Dezember 2017 [ Baden-Baden

KURSINHALTE
Ein kleiner Auszug Termine 2018
| QM-Grundwissen
| Gesetzliche Rahmenbedingungen 24. Februar 2018 | Unna
| Grundlagen zur QM-Dokumentation 04. Mai 2018 | Mainz
= Workshop 1: Wir entwickeln den Aufbau eines einfachen QM-Handbuches. 09. Juni 2018 | Warnemiinde
» Workshop 2: Wir entwickeln ein einfaches Inhaltsverzeichnis. 15. Juni 2018 | Lindau
| Praxisabléufe leicht gemacht
| Die wichtigsten Unterlagen in einem QM-System
» Workshop 3: Wir entwickeln unser erstes Ablaufdiagramm. Preise
| Der PDCA-ZykKlus als Motor eines QM-Systems
| Das Risikomanagement
« Workshop 4: Gemeinsam bearbeiten wir MUSTER-Risikoanalysen SEMINAR A
| Verantwortung und Organisation Kursgebihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 275,—€ zzgl. Mwst.
» Workshop 5: Eine einfache Verantwortungstabelle kann helfen. Kursgebtihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 224 — € zzgl. Mwst.
» Workshop 6: Ein Organigramm gibt Klarheit innerhalb der Praxisorganisation. Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 448 — € 729l Mwst.
| Wissenswertes zu Belehrungen Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 118,— € zzgl. Mwst.
| Symbole, Piktogramme und Kennzeichnungen
| Staatliche Fordermittel fiir eine Praxisberatung SEMINAR B
| Download der neuen Unterlagen aus dem Internet Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 109,— € zzgl. Mwst.
| Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test Tagungspauschale* (pro Kurs) 59,—€ zzgl. Mwst.
> Inklusive umfassendem Kursskript! * Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.

KU R SE H | ene Q M Fur das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten)
yg ] melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen:
Seminar A Seminar B
2017
Leipzig 156./16.09.2017 Q 16.09.2017 Q
Konstanz 22./23.09.2017 Q Hamburg 23.09.2017 Q
Anmeldeformular per Fax an Berlin 29/30.09.2017 Q 20.09.2017 O
Essen 13./14.10.2017 Q 14.10.2017 Q
0341 48474'290 Wieshaden 03./04.11.2017 Q
oder per Post an Baden-Baden 08./09.12.2017 Q 09.12.2017 Q
2018 Titel | Vorname | Name
Unna 23./24.02.2018 Q 24022018 O
Trier 27./28.04.2018 Q
Mainz 04./05.05.2018 Q 04.05.2018 O
Warnemiinde 08./09.06.2018 Q 09.06.2018 Q
Lindau 15./16.06.2018 Q 15.06.2018 O  Titel | Vorname | Name
Hamburg 22./23.06.2018 Q
OEMUS MEDIA AG ] Stempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen flir Veranstaltungen
HolbeinstraBe 29 (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
ZWP spezial 6/17 . ¢ E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Komplexe Wasserproben rechtskonform
durchfiihren (lassen)

Medizinische Einrichtungen sind infektiologische Hochrisiko-
bereiche. Neben der Oberflachenhygiene spielt dabei die Was-
serhygiene eine zentrale Rolle. In zahnmedizinischen Einrich-
tungen darf laut Gesetz bei allen Anwendungen nur Wasser in
Trinkwasserqualitat verwendet werden. Ein GroBteil der Zahn-
arztpraxen und -kliniken haben aufgrund von mikrobiologi-
schen, baulichen und designtechnischen Grinden erhebliche
Probleme mit mikrobiell verkeimtem Wasser.

o

SODIUM THIOSULFATE
DO NOT RINSE

H[STERILEISAL10®

480992 2014712 5

2770428

Die RKI-Empfehlung von 2006 ,Infektionspravention in der
Zahnheilkunde —Anforderungen an die Hygiene"” klart hierzuin
Kapitel 5 ,Wasserfuhrende Systeme”, durch wen und wie bei
dermikrobiologischen Probenahme vorzugehenist. Dabei gibt
es drei Problembereiche. Es wird fur die Durchfuhrung der
Probenahme seitens der Empfehlung unter anderem der Ein-
satz von ,geschultem Personal” vorgesehen. Dieser Begriff
vom ,geschulten Personal” ist nicht genauer definiertund wird
aktuell von den verschiedenen Beteiligten im Markt unter-
schiedlich interpretiert. Aber auch hier ist nur ein Weg der
richtige.

Eine weitere Problematikist, ein akkreditiertes Labor zu beauf-
tragen und sowohl die Probenahme als auch Untersuchung
rechtskonform durchzufihren und damit Rechtssicherheit fur
den Zahnarzt herzustellen. Geregelt wird dies in der DIN EN
ISO 19458. Die DIN EN ISO 19485 ,Wasserbeschaffenheit — Pro-
benahme fur mikrobiologische Untersuchungen” verlangt die
Inaktivierung einer Wasserprobe zum Zeitpunkt der Probe-
nahme. Dies wird im Bereich des Trinkwassers durchaus
gewahrleistet, indem die Probebecher mit einem Neutralisa-
tionsmittel (Natriumthiosulfat, Katalase etc.) dotiert werden.
Diese Neutralisation greift jedoch nur fUr Desinfektionsmittel,
welche entsprechend der Trinkwasserverordnung zugelassen

sind, und auch nur im zugelassenen Konzentrationsbereich.
Da die im Dentalbereich eingesetzten Mittel oft keine dement-
sprechende Zulassung haben, kommt es zu einer weiteren Wir-
kung des Desinfektionsmittels auf die Wasserprobe. In letzter
Konsequenz fuhrt dies zu falsch negativen Probeergebnissen,
welche den mikrobiellen Status der Einheit zum Zeitpunkt der
Probenahme nicht wahrheitsgemaB widerspiegeln und damit
nicht rechtskonform sind.

Wie komplex und teilweise sogar unmoglich es ist, die ver-
schiedenen im Dentalmarkt vorhandenen Desinfektionsmittel
Zu neutralisieren, verdeutlichen diverse
Artikel und Nachforschungen, die sich mit
der Inaktivierung verschiedener Desinfek-
tionsmittelauseinandersetzen; unteran-
derem mit dem groBflachig eingesetzten
Wasserstoffperoxid. Eine Neutralisation
der wasserstoffperoxidhaltigen Proben
findet nicht statt bzw. kann aktuell aus
analysetechnischen Grinden nicht statt-
finden.Das entsprechende Wissenist bei
vielen Probenehmern nicht vorhanden.
Eine Konkretisierung der RKI-Empfeh-
lung von 2006 zu diesem Thema und
verbindliche Standards waren dabei ab-
solut empfehlenswert.

BLUE SAFETY hat sich als Navigator fur
alle Fragen rund um die Wasserhygiene
bewahrt und sorgt mit dem SAFEWATER
Hygienekonzept dafur, dass die Hygiene-
kette endlich wirksam, rechtssicher und
kosteneffizient geschlossen wird. Ge-
rade bei der Probenahme bewahrt sich
die SAFWATER Technologie, da das Wassersystem durch die
tagliche Spulung die Vorgaben der Trinkwasserverordnung er-
fullt und keine verfalschende Beeinflussung der Probe statt-
findet.

= 9AS RINCER

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
Produktinformationen lesen.

Kontakt zu Ihrem Wasserhygieneexperten unter experte@
bluesafety.com oder kostenfrei telefonisch unter 0800 25837233.

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 080025837233
www.bluesafety.com
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Ein Duo fiir Desinfektion und

Reinigung von Sauganlagen

Die Produkte Orotol® plus und MD 555 cleaner sind far sich ge-
nommen bereits hochwirksam und ein duBerst effektives Mittel,
um den Werterhalt von Sauganlagen zu sichern. Im Duo sind

2,51

jDUKR
DENTAL

beide Konzentrationen doppelt effektiv. Mit der verbesserten
Rezeptur des MD 555 cleaner bietet Durr Dental seinen Kunden
eine optimale Systemlosung fur die Beseitigung hartnackiger
Ablagerungen aus einem der wichtigsten zahnmedizinischen
Geréate. Dabei erganzen sich die beiden Konzentrate perfekt:
Wahrend Orotol® plus konsequent gegen Bakterien, Pilze und
Viren vorgeht, entfernt der MD 555 cleaner zuverlassig Ablage-
rungen von schwer |0slichen Salzen, Kalk, Prophylaxepulvern
oder Pearl-Produkten basierend auf Kalziumcarbonat aus allen
Teilen der Sauganlage — auch aus den Leitungen. Wird ein sol-
cher ,Rundumschlag” regelmaBig durchgefluhrt, reduziert sich
das Risiko eines Leistungsabfalls oder Komplettausfalls erheb-
lich. Zudem verlangert die Anwendung der effizienten Produkt-
kombination die Lebenszeit der Sauganlage. Dass es bei der
Pflege und Reinigung von Sauganlagen noch Verbesserungs-
potenzial gibt, davon ist nicht nur der Hersteller aus Bietigheim-
Bissingen Uberzeugt: Experten schétzen, dass jede zweite An-
lage, die in einer deutschen Praxis steht, in ihrer Leistung
eingeschrankt ist. Das liegt unter anderem daran, dass viele
zwar desinfiziert, aber nicht richtig gereinigt werden. DUrr
Dental mochte mit seiner Produktldsung dazu beitragen, dass
sich diese Zahlen stetig verbessern.

Herstellerinfo // Produkte

Validierte Reinigung und Desinfektion
auf Knopfdruck
Thermodesinfektoren eilt ein schlechter Ruf voraus: hohe Kos-
ten, teure Wartung, anspruchsvolle Validierung. Wer sich mit der
Anschaffung eines Thermodesinfektors beschéftigt, tut das hau-
fig, weil er es muss, nicht weil er es will. Dabei gehort die maschi-
nelle Aufbereitungin der zeitgemaBen Zahnarztpraxis inzwischen
zum Standard und erleichtert den Praxisalltag. Hygienespezialist
Euronda begegnet der Herausforderung zwischen gesetzlichen
Anforderungen und bedarfsgerechtem Hygienemanagement in
der Zahnarztpraxis mit dem Thermodesinfektor Eurosafe 60. Zu-
sammen mit dem Reinigungssystem Euroclean und Eurobright
ermoglicht der Eurosafe 60 eine effektive chemische Reinigung
und wirkungsvolle thermische Desinfektion dentaler, chirurgi-
scher oder opthalmologischer Instrumente in kurzer Zeit. Das
Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) bringt bereits in der
Grundausstattung alle Voraussetzungen fur eine dokumentierte
und validierte Reinigung und Desinfektion nach DIN EN 15883 und
den Vorgaben der KRINKO mit. Einfache Anwendung, kurze Pro-
grammlaufzeiten und sparsamer Wasser- und Stromverbrauch
machen den Eurosafe 60 zu einem zuverlassigen Begleiter bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten in Zahnarzt- und Fach-
arztpraxen.
Mit umfangreichem Zubehor, zahlreichen Reinigungsprogram-
men und verschiedenen Schnittstellen ausgestattet, passt sich
der Eurosafe 60 flexibel an den individuellen Praxisbedarf an.
Dabeiist der Thermodesinfektor duBerst wartungsfreundlich und
pflegeleicht. Mit einer Breite von 60Zentimetern kann er ohne
umristung bequem frei stehend oder eingebaut in einer Arbeits-
zeile betrieben werden.
Euronda Deutschland GmbH
Tel.: 02505 9389-0
www.euronda.de

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

[=1 5=

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

Euronda Deutschland
[Infos zum Unternehmen]|

e
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Bereit fiir den Ernstfall:

HygienemaBnahmen vor der Begehung
BeimThema Praxisbegehung herrschtviel Unsicherheit dartber,
was beachtet werden muss und ob die eigene Praxis den Anfor-
derungen genugt. SchlieBlich bergen die geltenden Regelungen

zahlreiche Stolpersteine. Die Experten von van der Ven, dem
erfolgreichsten Dental-Depot in Nordrhein-Westfalen, kbnnen
entscheidend weiterhelfen, solche Hurden vor einer Begehung
aus dem Weg zu raumen. Im Wesentlichen regeln das Medizin-
produktegesetz (MPG) sowie die Verfahrensanweisungen der

Automatische Reinigung und Pflege
von Turbinen, Hand- und Winkelstiicken

Das Reinigungs- und Pflegegerat STATMATIC™ smart Ubernimmt
die sorgfaltige Innenreinigung und Pflege von Ubertragungsinstru-
menten. STATMATIC™ smart wurde entwickelt, um dem komple-
xen Aufbau von Turbinen sowie Hand- und Winkelstlicken gerecht
zu werden. Mit vier verschiedenen Programmen kann den
unterschiedlichen Anforderungen von Instru-

menten entsprochen werden. Eine sepa- /
rate DUse ermoglicht die gezielte Pflege
der Spannzange, um die optimale
Haltekraft der Bohrer-Spannzange zu
erhalten. Im validierten Standardpro-
gramm ,Reinigung und Pflege” dauert
der automatische Reinigungs- und Pfle-
gevorgang ca. 3,5 Minuten pro Instru-
ment. Bei der schonenden Reinigung
werden Spray-, Antriebskanale und
Instrumentenhohlraume mit einem
speziellen, nicht fixierenden Reiniger
effizient von Bakterien, Keimen und
Schmutz befreit. Die Pflege des Ge-
triebes sorgt flr einen langen Wert- .
erhalt der Instrumente. Zur Ruckver-
folgbarkeit werden alle automatisch
ablaufenden Vorgange im Gerat auf-

Lander die Uberwachung der Praxishygiene durch die zustan-
digen Behorden. Als Praxisinhaber hierbei den Uberblick zu be-
halten, ist nicht leicht. SchlieBlich betrifft das Thema Hygiene
samtliche Bereiche der Praxis, vom Behandlungszimmer bis zur
Aufbereitung.

Die van der Ven-Experten helfen Zahnarzten, mit detaillierten
Checklisten zu erkennen, ob ihre Praxis einer Begehung stand-
halten wirde. Gemeinsam kann so die individuelle Praxissitua-
tion betrachtet und bewertet werden. Manche Stolpersteine
lassen sich direkt beseitigen, andere nur mit viel Zeiteinsatz,
manche nur durch Investition. Die Losungsmoglichkeiten sind
dabei so individuell wie die Praxis selbst.

Spatestens, wenn die Begehung via Behordenschreiben ange-
kindigt wird, sollten Praxisinhaber schnellstens Expertenhilfe
bei van der Ven anfordern. Denn fortan zahlt jeder Tag. Termine
fur Wartungen und andere Technikereinsatze und eventuell flr
Validierungenmussen koordiniert werden. Gegebenenfalls mus-
sen Lieferzeiten von Geraten und Mobeln sowie notwendige
Umbauten eingeplant werden. SchlieBlich sind zeitnah Unter-
lagen zu Uberarbeiten oder zu erstellen. Am besten also so fruh
wie moglich Expertenrat einholen, umTeam und Praxis fit fur die
Begehung zu machen.

van der Ven-Dental GmbH & Co. KG
Tel.: 02102 1338-0
www.vanderven.de

gezeichnet und kénnen Uber eine USB-Schnittstelle ausgelesen
werden. Das im Gerat integrierte Display ermdglicht eine einfache
Bedienung und zeigt die Restlaufzeit des jeweiligen Programms
an. Bei den automatischen Ablaufen werden Reiniger und Ol exakt
und sparsam dosiert, wodurch Pflegefehler ausgeschlossen und
Kosten reduziert werden kénnen. Zusammen mit einer geeigneten
AuBenreinigung und einer abschlieBenden Des-

infektion im Dampfsterilisator ist eine

RKI-konforme Wiederaufbereitung
maglich. STATMATIC™ smart bie-
tet Sicherheit, Benutzerfreund-
lichkeit und Kostenersparnis und

ist somit die ideale Erganzung fur
jeden Aufbereitungsraum. Mit
seinen kompakten MaBen findet

das STATMATIC™ smart auch in
nahezu jedem Aufbereitungs-
raum Platz.

SciCan GmbH
Tel.: 07561 98343-0
WWW.scCican.com

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Standardhygiene mit

gebrauchsfertigen alkoholfreien Wipes
Eine gezielte Reinigung und Desinfektion von Oberflachen in Zahn-

Herstellerinfo // Produkte

DVV-Carriertest (2012) gegen alle behullten Viren sowie unbehtlite

arztpraxen zahlt zur Standardhygiene und ist ein bedeutender Zeit-

faktor. Die MaxiWipes wet ermdglichen eine zeitsparende Schnell-
desinfektion und Reinigung von sensiblen alkoholempfindlichem
Inventar und Oberflachen. Die bereits vorgetrankten GroBtlcher

Tel.: 07725 9392-0

(17 x 26 cm) sind besonders praktisch: Beutel in der Box platzieren,

Offnen, das Tuch in ,Cotton Touch Qualitat” entnehmen

und verwenden. Hierdurch entfallt die zeitaufwendige
Dosierung und es werden Anwendungsfehler beim An-
setzen der Losung vermieden. Durch die neue Formu-
lierung ohne QAV, auf Basis sek. und tert. Alkylamine, sind

die Feuchttlicher besonders flr speziell empfindliche
Oberflachen wie z.B. Behandlungseinheiten inkl. Sitzpols-
ter, Schwebetische, Rontgengeréate, Instrumente und

Plexiglas geeignet. Die bereits VAH-
gelistete alkohol-, QAV- und alde-
hydfreie Tranklosung schont nicht
nur das Inventar und schutzt die
Gesundheit des Praxisteams, son-
dernwirktauch innerhalb kiirzester | ||
Zeit bakterizid inkl. TBC und MRSA,
levurozid und begrenzt viruzid im

B-Klasse-Autoklav mit Kupfer-
kammer und adaptivem Heiz-
system

Das Autoklaven-Programm der iClave-Serie
von NSK umfasst zwei B-Klasse- und einen
S-Klasse-Sterilisator. Turbinen, WinkelstU-
cke und andere dynamische [nstrumente
flr den Einsatz in der Dentalmedizin beste-
hen aus hochprazisen mechanischen Tei-
len und erfordern daher eine schonendere
Sterilisation als massive Instrumente. Aus
diesem Grund hat sich NSK bei all seinen
Sterilisatoren fUr eine Kupferkammer ent-
schieden, da Kupfer die circa 18-fache
Wéarmeleitfahigkeit im Vergleich zu Edel-
stahl aufweist und sich somit positiv auf eine
schonende Sterilisation auswirkt — ganz be-
sonders in Verbindung mit einem speziellen
adaptiven Heizsystem. Hierbei umgibt einin
Silikon eingelassenes Heizmaterial die Kup-
ferkammer und bringt die positiven Eigen-
schaften in Bezug auf die Warmeleitfahig-
keit maximal zur Geltung. So herrschtin der
gesamten Kammer eine gleichmanige Tem-
peratur. In einem Sterilisationszyklus kon-
nen bis zu 50 Prozent mehr Instrumente
sterilisiert werden als mit einem herkémm-
lichen Gerat desselben Volumens. Ein posi-

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

ALPRO MEDICAL
[Infos zum Unternehmen]
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tiver Nebeneffekt sind die sehr schnellen
Sterilisationszyklen, die inklusive Trocknung
nur 35 Minuten (B-Klasse-Sterilisatoren) bzw.
18 Minuten (S-Klasse) in Anspruch nehmen.
Aufgrund der geringen Temperaturschwan-
kungen innerhalb der Kammer entsteht
kaum Kondensat.

Die NSK iClave-Serie beinhaltet folgende
Modelle:iClave plus, ein Standard B-Klasse-
Sterilisator mit 18 Liter Kammervolumen fur

NSK

iClave plus

www.alpro-medical.com

Noroviren. Durch die Begutachtung der Wirkstofflosung im 4-Felder-
Test wird auch die praxisnahe Sicherheit nochmals unterstrichen.

ALPRO MEDICAL GmbH

eine Vielzahl von Instrumenten und mit ho-
her Kapazitat, iClave HP, ein B-Klasse-Steri-
lisator mit 4,5 Liter Kammervolumen, sowie
iClave mini, ein S-Klasse-Sterilisator mit
extrem kompakten Abmessungen speziell
fur dentale Kleininstrumente.

NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

NSK

[Infos zum Unternehmen]
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Der MaBstab fiir perfektes Hygienemanagement
Die systematische Umsetzung und Einhaltung stringenter Hygiene-
ablaufe sind nicht erst heute Schwerpunkt im Praxisalltag. Die Viel-
zahlan Vorschriften und Dokumentationspflichten sind eine Heraus-
forderung an das Praxispersonal.
dental bauer hilft Zahnarztpraxen mit einer intelligenten Praxis-
maobellinie flr den Aufbereitungsbereich. INOXKONZEPT® gewahr-
leistet die Einhaltung der bestehenden Anforderungen durch den
Einsatz eines durchdachten, modularen Mabelsystems fur ,sicht-
bare Hygiene”, das stets den logischen Aufbereitungs-
dental bauer prozess sicherstellt: von unrein zu rein.
[Infos zum Unternehmen] .
g, Durch den modularen Aufbau kann von dental bauer indi-
E E viduell, auf den verfugbaren Raum angepasst, geplant
- werden —die Umsetzung richtet sich jedoch immer nach
der speziellen Reihenfolge, die eine Aufbereitung nach
vorgeschriebenem Ablauf ermoglicht. Von der Ablage
Uber Vorreinigung, Reinigung, Pflege, Prifung bis zur Ste-  bietet damit Platz fur alle notwendigen Geréte und Materialien, aber
rilisation und Dokumentation hat jeder  keine Uberflissigen oder unzuldssigen Stell- und Lagerflachen.
Prozess auf und unter der Arbeitsflache INOXKONZEPT® besteht ausschlieBlich aus
eine definierte Position. INOXKONZEPT® e hochwertigem Edelstahl. Es wird unter Verzicht
______ auforganische Materialien hergestellt und nicht
7- _ lackiert. Durch ihr puristisches Design, intuitive
d Funktionalitat, hochwertige Qualitat und lange
el , Lebensdauer setzt INOXKONZEPT® von dental
. bauer heute den Standard in puncto
Aufbereitungsraum von morgen —
— hygienisch, ergonomisch, effizient
—— und kompakt.
—

dental bauer GmbH & Co. KG
- Tel..070719777-0
www.dentalbauer.de
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