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Preiswert, praktisch, prima: Alles was die Praxis taglich braucht.
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Praxishygiene —
ein Dauerbrenner

Die Verwirklichung der Praxishygiene war in der
Vergangenheit wesentlich davon abhéngig, ob ein
Praxisinhabersich mitdenIdeenund ZielenderIn-
fektionsprophylaxe identifizierte oder nicht. Dabei
haben Geféhrdungen durch HBV/HCV oder HIV si-
cherlich die eine oder andere Entscheidung beein-
flusst. Die seinerzeit durchaus existierenden Re-
gelwerke zum Infektionsschutz waren abernurwe-
nighekanntoderwurden nichtsoernstgenommen.
Selbst als 1994 das Medizinproduktegesetz und in
der Folge 2002 die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnungerschienen,indenendieAufbereitungvon
Instrumenten mit validierten Verfahren gefordert
wurden,warendie Reaktionen der Beteiligteneher
gebremst.Nebenden Zahnérztenisthierausdriick-
lichauch die Dentalindustrie gemeint. Es gibt nicht
wenige Hersteller,denen die DIN EN IS0 17664 an-
scheinend nicht bekanntist, wonach der Hersteller
Angaben zu validierten Aufbereitungsverfahren
der von ihm angebotenen Medizinprodukte zur
Verfiigung stellen muss.

Die Diskussion um die Praxishygiene mit teilweise
heftigen Reaktionen seitens der Zahnarzte wurde
im Wesentlichen durch das Robert Koch-Institut
(RKI) angestofen, als es 2006 seine Empfehlung
JInfektionspravention in der Zahnheilkunde — An-
forderungen an die Hygiene" herausbrachte. Im
Mittelpunkt standen und stehen auch heute noch
diedetaillierten ForderungenzurAufbereitungvon
Medizinprodukten. Parallel dazu begannen die
Aufsichtsbehdrden der Lénder, Zahnarztpraxen zu
inspizieren. Das Augenmerk wurde schwerpunkt-
maRigauf die Aufbereitung von Medizinprodukten
gelegt, wobei nicht nur die RKI-Empfehlung von
2006, sondern auch die bereits 2001 publizierte
Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei
der Aufbereitung von Medizin-Produkten” heran-
gezogen wurden. Die in der RKI-Empfehlung von
2001 enthaltenen hérteren Anforderungen stehen
zwar nicht in allen Punkten in Ubereinstimmung
mit der RKI-Empfehlung von 2006, wurden aber

von vielen Aufsichtshehdrden als sog. hdheres
Rechtsgut betrachtetund somitzur Richtschnur ge-
nommen. Auflerdem wurde von einigen Lander-
vertretern argumentiert, dass die Behdrden von
sich aus liber Vorgaben zur Hygiene entscheiden
kdnnen, zumal es sich um einen Bereich handele,
fiirdendie Lénderhoheit gelte.

Die derzeitige Situation kann wie folgt beschrieben
werden: Je nachdem, wo die Zahnarztpraxis steht,
kannodermussderZahnarztmitunterschiedlichen
Mafstaben der Aufsichtsbehdrden rechnen. In ei-
nigen Bundeslanderngibteseine Ubereinkunftder
Behdrden mit den Zahnérztekammern, wobei hier
den Zahnarzten ein grofReres Wohlwollen ent-
gegentritt, wenn sich z.B. die Standesorganisatio-
nen zur Selbstkontrolle verpflichtet haben.
Inanderen Bundesléndern sehensich die Praxisin-
haber Maximalforderungen der Behdrden ausge-
setzt, die — selbst wenn der Wille bestiinde — nicht
immer erfiillt werden kdnnen. Der Deutsche Ar-
beitskreis fiir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)
hat jahrzehntelang eigene Vorstellungen zur Hy-
giene in der Zahnmedizin entwickelt, wobei er sich
bemiiht hat, soweit wie méglich mit wissenschaft-
lich abgesicherten Argumenten zu arbeiten, jedoch
auch die jeweiligen Regelwerke zu respektieren.
Das aktuelle Anliegen des DAHZ miindet in einen
AppellandieAufsichtsbehdrden,ihre Forderungen
bundeseinheitlich zu formulieren und ausschlieR3-
lichanden ErfordernissenderZahnmedizinauszu-
richten, wobei man sich durchaus vorstellen kann,
bei den Anspriichen an die Infektionspravention
zwischender Kieferorthopadie und der Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie zu differenzieren.

An die Industrie geht der Appell, preiswerte Ange-
bote zur Aufbereitung von Medizinprodukten an-
zubieten, die die gesamte Palette im Rahmen von
Reinigung, Desinfektion und Sterilisation abdeckt.

Prof. Dr. Klaus H. BoBmann
Sprecherdes DAHZ

EDITORIAL

. M
Prof. Dr. Klaus H. B68mann
Sprecherdes DAHZ
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Jede Zahnarztpraxis kann auf Grundlage-des In
gesetzes und der Gesundheitsdienstgesetze vmﬁortllcheé

Gesundheitsbehorden sowie zur Kentrolle det %etzung des

Medizinprodukterechtes von der zustand@e@%mksregterung

besichtigt werden. Im Folgenden werden derAblaufeiner Bege-

hungunddie Moglichkeiten dargestellt, sich systérhatlsch VOrzu-

bereiten und beanstandete Mangel kurzfristig zu beheben.

Behordliche Uberwachurig der

Praxishygiene

Autor: Dr. med. Peter Weidenfeller

Die infektionshygienische Uberwachung
durch die Gesundheitshehérden nach §36
Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist eine
amtliche Kontrolle beziiglich der Einhaltung
rechtlich verbindlicher oderfachlich begriin-
deterHygienevorschriften. Sie bedeutetaber
auch eine gezielte Unterstiitzung bei der
Weiterentwicklung der hygienischen Stan-
dards im Sinne von medizinischem Qua-
lititsmanagement. Neben den Kammern
sind auch die KZVen bei der Qualitétssiche-
rungim niedergelassenen Bereich engagiert
und bieten hierzu verschiedene Seminare,
Forthildungen und Infomaterialien an, die
man bei den regionalen Gliederungen erfra-
gen und zum Teil iiber das Internet beziehen
kann.
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Rechtsgrundlagen und
Vorbereitung

Hygienische Anforderungen an die Praxen
leiten sich abaus den Vorgaben des IfSG, des
Medizinproduktegesetzes (MPG), der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV),der Biostoffverordnung,der Gesund-
heitsdienstgesetze der Lénder,der Vorschrif-
ten der Berufsgenossenschaften, der RKI-
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (Anl. H 2 Zahnheil-
kunde) und dertechnischen Normen fiir Ste-
rilisation und Desinfektion. Musterhygiene-
plane und Empfehlungen von Referenzgre-
mien oder Hygiene-Instituten werden zur
Beurteilung der hygienischen Qualitatssi-

g
—

cherung hinzugezogen. Bei Neubau einer
Praxis und Umbauten bestehender Raume
wird das Gesundheitsamt durch das Bau-
rechtsamtinformiert, das es bei der Bearbei-
tung der Antrage durch seine fachliche Bera-
tung unterstiitzt. Ma3geblich sind dabei die
Beurteilung der Raumlichkeiten und Wege-
fiihrung (Bauplan) sowie der bauseitigen
Ausstattung von Wanden, Boden, Liftung
und Sanitareinrichtungen, ferner das Tatig-
keitsspektrum, insbesondere der Eingriffs-
katalog beim ambulanten Operieren und die
Darstellung von Betriebsabldufen wie Ge-
rate- und Instrumentenaufbereitung, Vor-
ratshaltung und Entsorgung.

Erfolgt eine amtliche Begehung der Praxis
durch die Behérde anlassbezogen im Rah-
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PRAXISBEGEHUNG

men einer Beschwerde oder planméafiig auf
der Grundlage des IfSG bzw. landeseigener
0GD-Gesetze, so kann die regulirangekiin-
digte und méglicherweise gebiihrenpflich-
tige Besichtigung vom Praxisinhaber durch
die Bereitstellung von Dokumenten vorbe-
reitetwerden. Er legt Unterlagen zu Logistik
und Betriebsabldufen der Praxis, Tatig-
keitsspektrum und fachlichen Schwerpunk-
ten, Personalschliissel und Qualifikationen
vor. Ferner wird die Organisation des Be-
triebes dargestellt mit Wascheversorgung,
Praxisreinigung, Entsorgung, verwendeten
Desinfektionsmitteln, Sterilisationsverfah-
ren und zugehorigen Priifunterlagen. Zu-
dem sind Angaben zum Hygienemanage-
ment (Berater, Schulungen, Hygieneplan)
und in MKG-/OP-Praxen zur Methode der
statistischen Erfassung moglicher postope-
rativer Infektionen erforderlich. Einige Am-
terversendenauch Checklisten mitstandar-
disierten Fragen zur Betriebsorganisation,
die von der Praxis vorab oder wéhrend der
Begehung ausgefiillt werden.

Durchfihrung der Begehung

Regulér vereinbart das Amt einige Tage vor
der Besichtigung einen Termin, am besten
aufBerhalb der iiblichen Geschéftszeiten.
Man trifft sich zunéchst zu einer Vorbespre-
chung und sichtet die vorgelegten Unterla-
gen. Der anschlieRende Rundgang durch die

Praxisraume ist meist folgendermafien ge-

gliedert:

— Patientenanmeldung, Biiro, Personalum-
kleide, Wartezimmer, Garderobe, Toilet-
ten fiir Personal und Patienten, Personal-
aufenthaltsraum, Teekiiche.

— Wascheversorgung (Aufbereitung, Be-
reitstellung, Lagerung, Abwurf).

— Arztzimmer und Behandlungsraume:
Dentale Behandlungseinheiten, Wasch-
becken, Spender. Medikamentenschran-
ke, Stichprobe der Verfallsdaten, Arznei-
kiihlschrank mit Kontrollthermometer.

— Sterilgutlagerung. Dokumentation der
Instrumenten-, Gerdte- und Flachenauf-
bereitung. Aushang des Desinfektions-
plans.

— Vorratslager. Putz- und Entsorgungsraum.
Reinigungskonzept und Entsorgung pra-
xisspezifischer Abfalle.

— Ggf. gesonderter Eingriffsbereich (in der
MKG-/OP-Praxis): Patienten- und Be-
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reichsumkleide, Waschelagerung, Wasch-
becken mit Hygieneausstattung, Ausguss,
Materialeinschleusung.

— Vorraum: Funktion, Einleitung, Material-
lager, Ausschleusung.

— Eingriffsraum: Grofe, Wand- und Bo-
denbeschaffenheit, Liftungstechnik, Be-
leuchtung, Heizung, Behandlungseinheit,
Bedarfslagerung.

— Ruheraum fiir Patienten nach dem Ein-
griff: Liegen, Trennwande, medizinischer
Funktionsplatz, Waschbecken.

Beurteilung des Praxisbetriebes

Als Standard der Instrumentenaufbereitung
giltdie maschinelle Reinigungund Desinfek-
tion.Fernersollen Dampfsterilisatorenanei-
nem eigenen Aufbereitungsplatz, bevorzugt
auferhalb des Behandlungs- oder Eingriffs-
raumes untergebracht sein, moglichst mit
Prozesssteuerung und ausgedruckter Char-
gendokumentation, regelméfiiger Durchfiih-
rung von zusétzlichen Helixtests und Leer-
charge zu Wochenbeginn (bei Grofisterilisa-
toren taglich).

In der Regel wird ein B-Autoklav erwartet,
der auch komplexes Sterilisiergut zuverlas-
sig dampfsterilisiert. Die alternative Heif-
luftsterilisation oder der Chemiklav werden
zur Aufbereitung von sterilisationspflichti-
gen kritischen® Instrumenten nach MPBe-
treibV nicht mehr toleriert. Die Anwendung
im Rahmen der Desinfektion semikritischer
Instrumente ist freigestellt.

Die Chargenprotokolle der Sterilisation wer-
den eingesehen, ferner Unterlagen zur War-
tung der Gerédte und Erst-Validierung der
Routineprogramme. Statt einer jahrlichen
externen Revalidierung reicht auch die be-
triebsinterne halbjahrliche Leistungsbeur-
teilung auf der Basis von Chargenprotokoll
mit Freigabe, zusatzlichem Helixtest und
Sporenpriifung. Validierung und periodi-
sche Kontrolle z.B. mit kontaminierten
Schrauben und Schlduchenwirdauch beider
Instrumenten-Desinfektionsspiilmaschine
erwartet. Die Bescheinigung der Sachkunde
zur Freigabe von Sterilgut fiir die Arztpraxis
nach §4 (3) MPBetreibV wird iiberpriift. Falls
bereits das neue Curriculum fiir medizini-
sche Fachangestellte absolviert wurde, sind
nurnoch periodische Auffrischungskurse er-
forderlich. Man muss davon ausgehen, dass
als Stichprobe eine optische Kontrolle von

aufbereiteten Instrumenten auf iibrig geblie-
bene Verschmutzungen und Korrosionsscha-
den stattfindet. Behaltnisse oder Verpackun-
gen mit gebrauchsfertigem Sterilgut sollen
durch aufgeklebten oder -gedruckten Be-
handlungsindikator von noch aufzubereiten-
dem Sterilisierguteindeutigzu unterscheiden
sein. Uberpriift werden vereinzelt auch Ver-
fallsdaten fiir Medikamente und gelagertes
Sterilgut.

Am besten gilt das first in-/first out-Prinzip.
Arzneikiihlschranke miissen mit Tempera-
turkontrolle ausgestattet sein. Auch nicht
kiihlpflichtige Medikamente sollen nicht
liber 26 °C sowie trocken, staub- und licht-
geschiitzt gelagert werden. Im Arzneikiihl-
schrank diirfen keine Lebensmittel liegen.
Beanstandet werden ferner aufgezogene
Spritzen, die nach Dienstschluss schon fiir
denndchstenTagvorbereitetsind,sowiean-
gebrochene Mehrdosisbehéltnisse mit ein-
gestochener Kaniile und/oder fehlendem
Vermerk des Anbruchszeitpunktes.
Waschbecken werden aufler in Sanitarréu-
men in jedem Untersuchungs- und Behand-
lungszimmer verlangt. Sie miissen mit Fliis-
sigseifen-, Handedesinfektionsmittel- und
gefiilltem Einmalhandtuchspender ausge-
stattet sein. Seifenstiicke, Gemeinschafts-
handtiicher und Warmlufttrockner werden
beanstandet. Als Standard fiir die Praxisrei-
nigunggiltdas Zwei-Wischmopp-System mit
Logistik (Fahreimer, Mopp- und Putzmittel-
lager) im eigenen Putzraum.

Vorausgesetzt wird die Verwendung mog-
lichst VAH-(DGHM-)gelisteter Desinfek-
tionsmittel, am besten in Originalgebinden.
Zwecks Herstellung der Gebrauchsverdiin-
nungen zur Flachen- und Instrumentendes-
infektion sollten Dosierhilfen vorhanden
sein. Unbeschriftete Flaschen mit Desinfek-
tionsmitteln fallen negativ auf. Fiir alle ver-
wendeten Gefahrstoffe miissen Sicherheits-
datenblatter Gibersichtlichim Ordner gesam-
melt verflighar sein.

Nachgefragt wird die Aufbereitung des Was-
sers in der Dentaleinheit mit den entspre-
chenden Priifunterlagen (jahrliche Bestim-
mung von Gesamtkeimzahl und Untersu-
chung auf Legionellen sowie auf den im
Wasser verbreiteten Hospitalismuskeim
Pseudomonas aeruginosa). Bei der Wésche-
lagerung und allgemeinen Vorratshaltung
erwartet man lberschaubar sortierte, tro-
ckene und saubere, nicht iiberfiillte Regale



bzw. Schranke. Fensterbanke sind als Lager-
statten besonders fiir Medizinprodukte un-
geeignet. Bodenlagerung von Kartons mit
Medizinprodukten ist wegen des Risikos von
Verschmutzung und Né&sse unerwiinscht.
Gefahrstoffbehélter wie Desinfektionsmit-
telkanister diirfen aus Unfallschutzgriinden
nicht iiber Kopfhohe aufbewahrt werden.
Das offene Umfiillen von Handedesinfek-
tionsmitteln in kleinere Gebinde ist wegen
Kontaminationsgefahr  (Bakteriensporen)
nicht zuldssig.

Gefordert wird die separate Entsorgung der
Praxisabfdlle in eigenen feuchtigkeitsdich-
ten Behaltnissen, von spitzen und scharfen
Gegenstande gesondert in verschliefbaren,
durchstichfesten Plastikboxen, ohne Umfiil-
len, Wertstoffsortieren und desinfizierende
Behandlung. AuRerhalb der Praxis konnen
sie in den allgemeinen Miillcontainer ent-
sorgt werden, da sie generell nicht als Infek-
tionsmiill eingestuft sind.

Inder Personalumkleide sollten Arbeits- und
Straflenkleidung nicht im gleichen Spind
nebeneinander hdngen oder zumindest
durch mobile Trennbiigel separiert sein. Ins-
gesamt ist ein sauberer und geordneter Ein-
druck des Umkleideraums wichtig. Herum-
liegende Waschehaufen, gemischte Rein-
Unrein-Lagerung, kreuzund querabgestellte
Schuhe, Flaschen, Kartons und sonstige Un-
ordnungfallenungiinstigauf. Die Behdrden-
vertreter diirfen Missstande nach eigenem
Ermessen fotografisch dokumentieren. Be-
sondersunzureichende Instrumentenaufbe-
reitungwird ausforensischen Griindenoftim
Bild festgehalten.

Abschlieflend wird der Eindruck der Praxis-
begehung erértert und die Erstellung des
Besichtigungsprotokolls angekiindigt, das
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dem Betriebzeitnah zugesandtwerden soll.
Hierinistdie Beschreibungder besichtigten
Funktionsbereiche zusammengefasst, im
Fallvon Beanstandungen mitListe und Zeit-
vorgaben zur Behebungder Mangel.

Konsequenzen fur die Praxis

Wenn Priifunterlagen fiir Gerate und Desin-
fektions- oder Sterilisationsverfahren feh-
len, so lasst sich das meist kurzfristig nach-
holen. Sollten indes schwerwiegende, nicht
gleich zu beseitigende und die Funktionsfa-
higkeit der Praxis akut beeintréchtigende
Misssténde vorliegen, welche unmittelba-
ren Schaden fiir die Patienten befiirchten
lassen, z.B. grobe technische Defizite in der
Gerate- und Instrumentenaufbereitung, so
kanndaszustandige Ordnungsamtauf Initi-
ative des Gesundheitsamtes direkte Ein-
schrankungen der Praxistatigkeitbis hinzur
kompletten vorlaufigen Schliefung des Be-
triebes verfiigen. Zum Teil werden nur par-
tielle Verbote ausgesprochen, die z.B. das
ambulante Operieren betreffen. Rechts-
grundlage ist §16 (1) IfSG: ,Werden Tatsa-
chen festgestellt, die zum Auftreten einer
tibertragharen Krankheit fiihren kdnnen,
oderistanzunehmen,dasssolche Tatsachen
vorliegen, so trifft die zustandige Behorde
die notwendigen MaRnahmen zur Abwen-
dung der dem Einzelnen oder der Allge-
meinheit hierdurch drohenden Gefahren.”

Gleichzeitig werden Vorschldge unterbrei-
tet, wie sich die hygienische Strukturqua-
litat der Praxis so verbessern ldsst, dass die
Verfiigung schnellstmdglich wieder aufge-
hoben werden kann. Basis einer solchen
Neuorganisation sind z.B. das Einbeziehen
externer Dienstleister, Sterilgutaufbereiter
und Waschereien, die nachgewiesene Hilfe
von Hygieneberatern, fachlich qualifizierte
und dokumentierte Schulungen des Praxis-
personals,die Nutzungvon Raumlichkeiten
und Logistik benachbarter Einrichtungen
und die Umsetzung konkreter Vorschlage
zurVerbesserungeinzelner Mafnahmenim
Betriebsablauf bzw. zum Raumkonzept. Die
Praxis kann beim zustdndigen Verwal-
tungsgericht Beschwerde gegen die Verfii-
gung einlegen. Wird die Maftnahme indes
akzeptiert beziehungsweise gerichtlich be-
stétigt, so wird die Behdrde vor der Aufhe-
bungzundchstdie Umsetzungdergeforder-
ten Standards im Rahmen einer erneuten

PRAXISBEGEHUNG

Besichtigung iiberpriifen. Grundsatzlich
liegt die Aufgabe der amtlichen Begehung
nicht vordergriindig in einer externen Uber-
wachungder Praxis und des Verhaltensihres
PersonalsoderinderakribischenSuchenach
Fehlern und deren Kritik, sondern in einer
kurzgefassten Statuserhebungbeziiglich hy-
gienischer Standards, im Austausch von In-
formationen, Beratung, Betreuung und Hil-
festellung bei der Umsetzung notwendiger
Mafinahmen zur Qualitatssicherung im Be-
trieb. Schon aufgrund der engen zeitlichen
Begrenzungistdie Behorde aufdie Mitarbeit
der Praxisangewiesen,um hygienerelevante
Funktionsablaufe im Betrieb besser verste-
hen und beurteilen zu kénnen. Interne und
externe Qualitatskontrollen sind somit kein
Gegensatz, sondern sollen sich sinnvoll er-
ganzen. Der gesetzlich fixierte Grundsatz der
Eigenverantwortlichkeit der Praxen wird
hier nochmals nachdriicklich betont. <

Eine Literaturliste kann unter zwp-redaktion@

oemus-media.de angefordert werden.

autor

Dr. med. Peter Weidenfeller
Facharzt fur Hygiene und
Umweltmedizin

Facharzt fur Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie
Leitender Mitarbeiter

am Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg

5/2009 zwPspezial 07



BEHANDLUNGSFEHLER

GegenstanddesArtikelsistdie Frage, werfir das Vorliegen eines

Behandlungsfehlers beweisbelastet ist. Die Beweislast ist Dreh-

und Angelpunkt im Prozess. Oft kann ein Prozess scheitern, weil

die ein oder andere Seite den Beweis nicht fUhren kann. Grund-

satz dabeiist, dass derjenige, der eine Klage erhebt, auch die an-

spruchsbegriindenden Tatsachen beweisen muss.

Wer muss was
im Arzthaftungsprozess beweisen?

Autor: Karin Grafin von Strachwitz-Helmstatt

Ein Behandlungsfehler ist ein Verstof3
gegen die im Zeitpunkt der Behandlung gel-
tenden allgemeinen Regeln der arztlichen
Heilkunde. Dabei wird ein objektiver Sorg-
faltsmafistab angelegt, der von der Medizin
selbst bestimmt wird, indem ein medizini-
scherSachversténdigerden Sachverhalt me-
dizinisch beurteilt. In einem Arzthaftungs-
prozess muss der Patientden Nachweis eines
Behandlungsfehlerserbringen.Der Grundin
unserer Rechtsordnung besteht darin, dass
die Vorgdnge im menschlichen Organismus
sich nicht so sicher beherrschen lassen, dass
ein Misserfolg der Behandlung bereits den
Schluss aufeinen Fehler zuldsst.

Geht es jedoch um Risiken, fiir die nicht vor-
rangig die Eigenheiten des menschlichen
Kdrpersverantwortlichsind,kénnensich Be-
weiserleichterungen ergeben, die zulasten
des Behandlers, d. h. in der Regel der Arzte
gehen. Dabei handelt es sich um Gefahren,
die sich am Patienten verwirklichen und
zweifelsfrei dem Arzt oder Zahnarzt zuge-
rechnet werden kénnen, weil diese be-
stimmte Risiken vollstdndig {iberwachen
und steuern kénnen. Beispiele derartiger Ri-

siken sind der

§280BGB- Schadenersat; wegen Pﬂichtverletzung

ordnungsgemafe Zustand bzw. das Funktio-
nieren von medizinischen Geréten und Ma-
terial, der zeitliche und organisatorische Be-
handlungsablauf und personelle Dispositio-
nen.Man sprichtinsoweitvonder Fallgruppe
des,voll beherrschbaren Risikos®.

Zu den voll beherrschbaren Risiken kénnen
auch Infektionen gehoren. Die folgende Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes vom
13. Dezember 2001 (Az.: B 13 R 67/99) setzt
sich insoweit mit der Frage auseinander,
wann es im Zusammenhang mit Infektionen
zueiner Umkehr der Beweislast kommt.

Der Sachverhalt

Die Patientin begab sich im Juni 1999 wegen
einer Nackenstarre in eine orthopédische
Gemeinschaftspraxis. Sie erhielt dort vom
ersten Vertretungsarzt am 9. Juni 1999 eine
Spritze in den Nackenbereich. Zwei Tage da-
rauf geschah dies erneut. Am 15. Juni setzte
der zweite Vertretungsarzt eine Spritze. Un-
mittelbar danach stellten sich bei der Patien-
tinim Nackenbereich Schmerzenein, die von
Schiittelfrost und Schweiflausbriichen be-
gleitet wurden. Es entwickelte sich ein Sprit-
zenabszess,dereinezwei-
wochige stationdre Be-
handlung  erforderlich
machte. Die Patienten, Lei-

im Februar 2001 aber dauerhaft ein. Sie hat
geltend gemacht,dass sieaufgrund des Sprit-
zenabszesses an anhaltenden Schmerzen,
Schlafstorungen und Depressivitat leide und
deshalb arbeitsunfahig sei.

Der Spritzenabszess beruht auf einer Stap-
hylokokken-Infektion. Ausgangstrager der
Keime war die bei der Gemeinschaftspraxis
angestellte Arzthelferin. Sie litt seinerzeitan
Heuschnupfen und assistierte bei der Verab-
reichung der Spritzen. Gleichartige Infektio-
nen traten zeitnah auch bei anderen Patien-
teninderPraxisauf,dieersten Falleam2.Au-
gustund10.Juni1999. Dasvon den Arzten der
Gemeinschaftspraxis eingeschaltete Ge-
sundheitsamt beanstandete die Gesund-
heitsprophylaxe.

Die Patientin nahm deshalb die Vertretungs-
arzte und die Gesellschafter der Gemein-
schaftspraxis wegen Schadenersatz in An-
spruch. Die Vorinstanzen haben zu ihren
Gunsten entschieden.

Die Entscheidung

Auch der BGH geht von einer Haftung aller
Beklagten aus. Zwar kann eine absolute
Keimfreiheit der Arzte und des nichtérzt-
lichen Personals grundsétzlich nicht erreicht
werden.Auchdie Wege,aufdenensichdiean
den Beteiligten notwendigerweise anhaf-

(1) Verletzt der Schuldner
nis, so kann der Glaubi
Schadens verlangen.
Pﬂichtverletzung nich

eine Pflicht aus dem Schuldverhilt-
ger Ersatz des hierdurch entstehenden

Dies gilt nicht, wenn der Schuldner die
tzuvertreten hat,

tenden Keime verbreiten kénnen, sind nicht
kontrollierbar. Demnach gehdren Keimiiber-
tragungen, die sich auf solchen, nicht be-
herrschbaren Griinden, trotz Einhaltung der

terin eines Catering-Be-
triebes, nahm ihre berufli-
che Tatigkeit voriiberge-
hend wieder auf, stellte sie
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Dirr System-Hygiene - das gute Gefihl,
an alles gedacht zu haben
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DRUCKLUFT
ABSAUGUNG
BILDGEBUNG
ZAHNERHALTUNG
HYGIENE

Wenn es um Infektionsschutz, Desinfektion und Reinigung geht, darf in Praxis

und Labor nichts dem Zufall iberlassen werden. Die iber 30 Produkte der

Dirr System-Hygiene haben ihre umfassende Wirksamkeit und hervorragende
Materialvertraglichkeit in zahlreichen Tests und im Praxisalltag unter Beweis
gestellt. Dariber hinaus stehen bei der Markenhygiene von Dirr Dental ein-
fache Handhabung sowie sichere und logische Anwendung an erster Stelle.
So werden die Produkte durch das etablierte Vier-Farbsystem Rosa, Gelb, Blau

und Griin ihren Einsatzbereichen klar zugeordnet. Mehr unter www.duerr.de
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BEHANDLUNGSFEHLER

gebotenen hygienischen Vorkehrungen er-
eignen, zum entschédigungslos bleibenden
Krankheitsrisiko des Patienten. Dies wird als
hygienisch nicht beherrschbarer Bereich be-
zeichnet.

Nach der Uberzeugungdes Gerichtes hatsich
bei der Patientin jedoch ein Infektionsrisiko
verwirklicht, dessen Gefahren d&rztlicher-
seits objektiv voll ausgeschlossen werden
kénnen und miissen. Bei Infektionen im me-
dizinisch beherrschbaren Bereich wird das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers unter-
stellt, die Behandlungsseite muss den Nach-
weis erbringen, dass sie die hygienischen
Anforderungen erfiillt hat und alle erforder-
lichen hygienischen Vorkehrungsmafinah-
men getroffen hat.

Diesen Entlastungsbeweis konnte die Be-
handlerseite nicht erbringen. Denn die Infi-
zierung der Arzthelferin mit dem Bakterium
Staphylokokkus aureus war fiir die Beklag-
ten erkennbar. Fiir die beklagten Arzte war
die akute Heuschnupfenerkrankung offen-
sichtlich. Eine Hauschnupfenerkrankungau-
fRert sich in eine Weise, die fiir alle Umste-
henden deutlich erkennbar ist: Naselaufen,
haufiges Niesen, standiges Naseputzen und
tranende Augen.

Das Gericht weist insoweit ausdriicklich da-
rauf hin, dass diese Verlagerung der Beweis-
lastaufdie Behandlungsseite nichtbei Tatig-
keiten im Kernbereich des &rztlichen Han-
delsin Betracht kommt, sondern nur bei sog.
wvoll beherrschbaren Risiken®. Denn kommt
esindiesem Bereichzu Schaden, wére esun-
billig,dem Patienten, der die Abldufe und Or-
ganisation der Arztpraxis nicht liberschauen
vermag, in Beweisnot bringen zu lassen.
Insoweit wird also ein verschuldeter Be-
handlungsfehler der Behandlerseite vermu-
tet. Dies ergibt sich aus dem Rechtsgedanken
von § 280 Abs.1Satz2 BGB, derzwar nichtim
Kernbereich der &rztlichen Tétigkeit, aberim
Bereich des ,vollbeherrschbaren Risikos*
Anwendungfinden soll.

Eineandere Beweiserleichterungfiirden Pa-
tienten bildetdersog. Anscheinsbheweis. Die-
ser setzt einen typischen Geschehensablauf
voraus, der nach den Erfahrungen des tag-
lichen Lebens auf eine bestimmte Ursache
oder Folge hinweist. So giltim Verkehrsrecht
beispielsweise der Erfahrungssatz, dass bei
einem Auffahrunfallderjenige schuldist,der
aufgefahren ist. Er muss dann diesen An-
scheinsbeweis erschiittern, indem er vor-
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bringt, dass dieser Erfahrungssatz nicht ein-
schlagigist,weildietatsdchlichen Vorausset-
zungen dafiir nicht vorliegen oder einen aty-
pischen Geschehensablaufvorbringen.

Im Arzthaftungsrecht handelt es sich dabei
naturgemaf um Erfahrungssétze der medizi-
nischen Wissenschaft. Bei bestimmten Be-
handlungsfehlern wird danach das Ver-
schulden und oder die Kausalitat vermutet.
Umgekehrt kdnnen bestimmte Schaden nur
durch einen schuldhaften Behandlungsfeh-
lerverursacht sein.

Auch aus diesem Blickwinkel hat sich die
Rechtsprechung mit Infektionen ausei-
nandergesetzt: Ein Patient;derkeinerbeson-
deren HIV-gefdhrdeten Risikogruppe ange-
hortund bei dem es keine Anhaltspunkte fiir
eine bestimmte HIV-Infektion gibt, erhéltdie
Bluttransfusion eines HIV-infizierten Spen-
ders. Erkrankt dieser Patient spater an Aids
sprichtder Beweis des ersten Anscheines da-
fiir, dass die spatere Aids-Erkrankung auf
diese Bluttransfusion zuriickzufiihren ist.
Der Ursachenzusammenhang wird insoweit
im Wege des Anscheinsbeweises festge-
stellt.Eswird dabeizumeinenvermutet,dass
die erhaltene Bluttransfusion bei dem Pa-
tienten zu einer HIV-Infektion gefiihrt hat
und dass diese Infektion wiederum die Aids-
Erkrankung ausgeldst hat (BGH, Urteil vom
14.6.2005— VI ZR 179/04 [OLG Koblenz]).
KommtesnacheinerInjektionindas Kniege-
lenk zu einer Sepsis, kann nicht ohne Weite-
res auf ein Versaumnis des verantwortlichen
Arztes geschlossen werden, dass die Injek-
tion nicht steril gewesen ist (LG Bremen v.
2012.2001— VersR 2003, 2001). In diesem Fall
wird der Behandlungsfehler nicht im Wege
des Anscheinsheweises vermutet. Gelingt es
aber dem Patienten nachzuweisen, dass es
sich um eine Infektion aus dem medizinisch
beherrschbaren Bereich handelt, dann dreht

sich die Beweislast wieder zulasten der Be-
handlerseite. Sie miisste sich dann wieder
entlasten, indem sie nachweist, dass sie die
hygienischen Anforderungen erfiilltund alle
erforderlichen hygienischen Vorkehrungs-
mafinahmen getroffen hat.

Fazit

Steht fest, dass es sich um eine Infektion aus
dem hygienisch beherrschbaren Bereich
handelt, trégt die Behandlungsseite die Be-
weislast dafiir, dass sie die hygienischen An-
forderungen erfiillt und alle erforderlichen
hygienischen VorkehrungsmafRnahmen ge-
troffen hat. 4

kontakt

Karin Grafin von
Strachwitz-Helmstatt
Fachanwaltin fir Medizinrecht
EHLERS, EHLERS & PARTNER
RECHTSANWALTSSOCIETAT
Widenmayerstr. 29

80538 Miinchen

Tel.:089/2109 69 34
Fax:089/2109 69 99

E-Mail: k.strachwitz@eep-law.de



Favosol® Vmax:
Maximale Wirkung gegen Viren.

Zur viruziden Desinfektion von Spraywasser- und Sprayluftkanalen

von Turbinen, Hand- und Winkelstiicken.

e Viruzid - gemal RKI-/DVV-Leitlinie 2008

 Nicht korrosiv - Material schonend, geruchsneutral

e Schnell - 2 Sekunden sprihen, 1 Minute einwirken lassen
o Wissenschaftlich gepriift - DGHM-/VAH-Listung beantragt

Erfahren Sie mehr: www.favosol.com




HYGIENEMANAGEMENT - HERSTELLERINFO

Mit dem neuen ,Hygiene-Navi”-Handbuch will der Autor Chris-

toph Jager Sie und Ihr Praxisteam erfolgreich und zielgenau

durch den Gesetzes- und Verordnungsdschungel navigieren. Auf

etwa 150 Seiten erhalt die Zahnarztpraxis wertvolle Anleitungen,

Checklisten und Formblatter zur Umsetzung, insbesondere der

RKI-Empfehlung sowie der Medizinprodukte-Betreiberverord-

nung MPBetreibV.

Mit dem Hygiene-Handbuch durch
den Gesetzesdschungel

Autor: Christoph Jager

Fiir jedes Formblatt gibt es im neuen
,Hygiene-Navi“ bereits ein ausgefilltes
Muster, um eine komfortable Anwendung
sicherstellen zu kénnen.

Das Herzstiick des ,,Hygiene-Navis” bildet
eine ausgefeilte Crossmatrix. In dieser Ma-
trix werden die einzelnen Anforderungen
der RKI-Empfehlung, der MPBetreibV und
weitere Regelwerke in die bereits vorhan-
deneInfrastruktureiner Praxis iibertragen.
Hierdurch wird das Verstandnisfiirdie Hy-
gieneanforderungen erh6ht und die Hand-

habung mit dem ,Hygiene-Navi“ verein-
facht.

Das ,Hygiene-Navi® baut auf den Erfolg
des ,,QM-Navi“-Handbuches auf. Mehr als
8.000 Praxen haben deutschlandweit das
,QM-Navi“erworbenundbefindensich be-
reits in der Einfiihrungsphase ihres eige-
nen Qualitditsmanagementsystems. Das
QM-Navi stellt die Besonderheiten heraus
und minimiert den Aufwand fiir die ein-
zelne Praxis erheblich.

lhre Versicherungspolice

Das ,,Hygiene-Navi“-Handbuch kann auch
inabstrakter Formwie ein Ordner mitunter-
schiedlichen Versicherungspolicen fiir die
Praxis verstanden werden. |ede dieser Ver-
sicherungspolicen (Checklisten, Praxisab-
ldufe etc.) kannu.a.zur Haftungsentlastung
der Praxis und des Praxisinhabers bei-
steuern.
An einem Beispiel wollen wir das verdeut-
lichen. Gesetzliche Vorgaben verpflichten
u. a. Praxen, wiederkehrende Belehrungen
durchzufiihren. Diese Belehrungen dienen
dazu, wichtige Aspekte innerhalb einer Or-
ganisation — wie z. B. der Umgang mit dem
eigenen Hygienemanagement —den Mitar-
beitern in festgelegten Abstanden ndher zu
bringen. Diese durchgefiihrten Belehrun-
gen verringern nachweislich die Praxisun-
falle, wie z. B.unsachgemafien Umgang mit
Hygieneartikeln, die oft auch in die Katego-
rie der Gefahrstoffe fallen. Sollte es nun
doch zu einem Unfall kommen, so hat die
Praxis gegeniiber der Be-
rufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienste  und  Wohl-
fahrtspflege einenidealen Nachweis,
dersichfiirdie Praxis haftungsentlastend
auswirken kann. Viele der mitgelieferten
Checklisten und Anleitungen im ,Hygiene-
Navi“haben den Charakter einer Versiche-
rungspolice.



Das ist immer einen Applaus wert: reinigen, polieren oder fluoridieren —

professionelle Zahnreinigung ist die wirksamste Methode um lhren

Patienten ein strahlendes Lacheln zu verpassen und Retentionsstellen fir
Plaque praventiv zu beseitigen. Mit Proxeo bietet W&H eine kompakte und
einfach zu handhabende Lésung, die es [hnen noch leichter machen wird,
Ihre Kunden zufrieden zu stellen.

Jetzt bei hrem Dentaldepot oder p ‘ Xe O

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com
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RKI-Empfehlung

Stand: 2006
Infektionspravention

in der Zahnheilkunde

1. Risikobewertung
2. Infektionspréaventive MaBnahmen am Patient
Anamnese
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Praxisleitung
Beauftragte
Mitarbeiter
Verwaltung
Wartezimmer
Behandlung
Verabschiedung

Orale Antisepsis

Antibiotika Prophylaxe
3. Infektionspraventive MaRnahmen des

o ' ™
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Behandlungsteams
Handehygiene D plplp
Schutz vor Kontamination D plplp
Impfprophylaxe D
Beschaftigungsbeschrankung P

4. Aufbereitung von Medizinprodukten

Hinweise zu Hand- und Winkelstiicken und
Turbinen

Crossmatrix

Weniger ist mehr

Das von mehr als 8.000 Praxen eingesetzte
LQM-Navi“ bestatigt, dass eine einfache
HandhabungTeil des Gesamterfolgsist. Wah-
rend der Entwicklung des ,Hygiene-Navis“
lautete das Motto des Autors Christoph Jager:
JWeniger ist mehr.” Es gibt zahlreiche Hygie-
nemanagement-Systeme auf dem Markt, die
jedoch inhaltlich Giberfrachtet sind und weit
tiber das gewiinschte Ziel hinausgehen. So
gibtes Handbiichermiteinem Inhaltvon mehr
als 500 Seiten, die man einer Zahnarztpraxis
zumutet und damit fahrlassig in Kauf nimmt,
dasssie nurwenigumgesetztwerden kénnen.
Das,,Hygiene-Navi“ setzt —alternativ zu die-

ANZEIGE

aSSt

garantiert auf lhre Scaling-Gerate

Ieistdﬁgsstarken Hu-F
Power-Scaling-Spitzen.

" Hu-Friedy

e wavw. hufriedy.eu
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sen wenig nachhaltigen Systemen —exakt auf
die Anforderungen der RKI-Empfehlung2006
und derweiteren Regelwerke; nicht mehrund
nicht weniger. In weniger als ca. 150 Seiten
werden alle Anforderungen umfangreich er-
ldutert und umgesetzt.

Das Herzstlick des Handbuches

EinHygiene-Handbuchzu schreibenistnicht
sonderlich schwer. Dieses haben bereits
zahllose Autoren aus der Zahnmedizin be-
wiesen. Auch der Autor dieses Fachartikels
hat fiir unterschiedliche Bereiche zahlreiche
Hygiene-Systeme und Hygiene-Handbiicher
geschrieben. Das Entscheidende an einem
Handbuch ist aber, dass es auch in der Praxis
von den Mitarbeitern verstanden und umge-
setztwerden kann.Hier liegtu.a.die Schwie-
rigkeit in der Erstellung eines solchen Wer-
kes. Jedes Buch oderauch Handbuch will mit
einem Registerdie Ubersichtlichkeitund den
Einstieg in die Inhalte erleichtern. Leider
werden hier die guten Moglichkeiten eines
Registers nicht genutzt. Sehr oft ist zu beob-
achten, dass z.B. die einzelnen Punkte der
RKI-Empfehlung und weiterer Regelwerke
mit ihren Paragrafen — eins zu eins —in das
Register iibernommen werden. Wenn nun
diese Inhalte bzw. das Register in der Praxis
von den Mitarbeitern umgesetzt werden soll,

istdaskaummoglich. Die Mitarbeiterder Pra-
xis konnen die Inhalte der Richtlinie und so-
mit die Anforderungen nicht mit der Praxis-
organisationin Einklangbringen, das Hygie-
nemanagement ,lebt nicht. Eine nachhal-
tige Umsetzungin die Praxisorganisation ist
somit kaum moglich, denn ein Hygienema-
nagementsystem ist als tdgliche Aufgaben-
stellung zu betrachten.

Die Crossmatrix

Was den Teil der Richtlinienzuordnung be-
trifft, sorgt im ,Hygiene-Navi“ hierfir die
Crossmatrix fiir Abhilfe. Alle Praxen, die ein
Hygienemanagementsystem einfiihren, ha-
ben etwas gemeinsam. Die Infrastruktur ei-
ner Praxisistin allen Zahnarztpraxen gleich.
Durch die Crossmatrix im ,,Hygiene-Navi*
werden die einzelnen Anforderungen der
Richtlinie auf die Infrastruktur der Praxis
und somitauf die einzelnen Personengrup-
pen und die Raumlichkeiten umgelegt. Die
Personengruppen bestehen aus der Praxis-
leitung,den Beauftragten und den Mitarbei-
ternder Praxis. Die Rdumlichkeiten der Pra-
xis werden im ,Hygiene-Navi“ durch die
Verwaltung, den Empfang, das Wartezim-
mer, die Behandlung, Verabschiedung, Auf-
bereitungsraum (Steri), Rontgen und dem
Labor nachgebildet. Selbstversténdlich
konnen auch diese Personengruppen und
Réumlichkeiten innerhalb der Unterlagen
auf dem Computer angepasst werden. Im
~Hygiene-Navi“ wird die Gemeinsamkeit
einer einheitlichen Infrastruktur in Nutzen
umgewandelt. In der Abbildung 1 wird die
Crossmatrix vorgestellt. Auf derlinken Seite
befinden sich die Anforderungen der RKI-
Empfehlung.Imoberen Bereich wird die be-
schriebene Infrastrukturder Praxis abgebil-
det. Im Zentrum der Matrix wird nun durch
ein Hakchen festgelegt, welche RKI-
Empfehlung in welchem Bereich der Infra-
struktur behandelt wird.

Alle wichtigen und gesetzlichen Unterla-
gen, inshesondere Abldufe und Checklisten,
werden nurden Raumen zugeordnet, in de-
nen sie bendtigt werden. Somit befindet
sich z. B. ein Hygieneplan zum Thema ,,Ab-
formungen, zahntechnische Werkstiicke®
auch im Praxisraum(-bereich) ,Labor".
Diese einfache Aufbaustruktur hat zwei we-
sentliche Vorteilefiireine Praxis:Zumeinen
konnen sich die Mitarbeiter in Kenntnis der



RéumlichkeiteneinerPraxissehrschnellei-
nen Uberblick zum Aufbau des Hygiene-
Handbuches verschaffen und die wichtigen
Unterlagen schnell wiederfinden, zum an-
deren liegtdergrofe Vorteildarin, dass wei-
tere Managementsysteme, wie z.B. das ein-
richtungsinterne  Qualitdtsmanagement,
ohne groRRen Aufwand an die Struktur die-
ses Handbuchesangepasstwerden kénnen.

Die Personalisierung

In einer speziellen Druckerei werden die
einzelnen ,Hygiene-Navi“-Handbiicher in
Auftrag gegeben. Alle Kopfzeilen im Hand-
buch werden mit den Adressdaten der Pra-
xis versehen und ausgedruckt. Somit kann
zum einen sichergestellt werden, dass jede
Praxis ihr individuelles Handbuch erhilt,
und zum anderen, dass auch Praxen ohne
einen Computer mit dem ,Hygiene-Navi“-
Handbuch arbeiten konnen. Alle Unterla-
gen dienen in diesem Fall als einfache Ko-

Auf der mitgelieferten CD-ROM befindet
sich ein kleines Setup-Programm. Mithilfe
dieser kleinen EDV-Unterstiitzung werden
alle Unterlagen, die sich auch im persén-
lichen Hygiene-Handbuch befinden, auf
dem Computer gespeichert. Wahrend der
kurzen Installation werden Sie einmalig
nach den Adressdaten gefragt. Nach Ein-
gabe dieser Daten werden anschliefend
alle Kopfzeilen der einzelnen Unterlagen
mit den Adressdaten versehen. Selbstver-
stéandlich konnen diese Daten auch im
Nachhinein noch veréndert werden, wenn
z.B. ein zusatzlicher Partner eingebracht
werden muss. Auf dem Computer kann man
nun ganz komfortabel das ,,Hygiene-Navi*
6ffnen und notwendige und gewiinschte
Veranderungen vornehmen.

Die Inhalte des Handbuches

DerfolgendeAbschnittzeigtlhnenin Formei-
nes kurzen Rundgangs durch eine virtuelle
Praxis, wie einfach strukturiertdas,Hygiene-

HERSTELLERINFO - HYGIENEMANAGEMENT

Navi“-Handbuch aufgebaut ist. Dabei brin-
gen wir lhnen die Anforderungen geméaf der
RKI-Empfehlung direkt néher. Beginnen wir
die Rundreise im Bereich der Praxisleitung.

Praxisleitung

Zunéchst wird im Rahmen der Einfiihrung
des Hygienemanagement-Systems mithilfe
eines Formblattes eine hygienische Be-
standsaufnahme ermittelt. Eine jahrliche
Wiederholung dieser Aufgabe sollte selbst-
verstandlich sein. In einer einfachen Check-
liste sind alle wichtigen Jahrestermine, ins-
besondere die fiir die stdndigen Belehrun-
gen, aufgefiihrt. Mit dieser Checkliste kann
nun eine einfache Jahresplanungvorgenom-
men werden. Somit kdnnen alle wichtigen
Hygienetermine nichtmehrin Vergessenheit
geraten. Eine einfache Verantwortungsma-
trix regelt alle Hygieneaufgaben auf einen
Blick. Hiermit soll mehr Bewusstsein fiir die
vielen téglichen und verantwortungsvollen
Aufgaben erreicht werden.

piervorlagen.
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Handedesinfektion
im Blickpunkt

Ohne Farbe. Ohne Parfim.
Pure Leistung. desderman® pure.

desderman® pure — optimale Hautvertraglichkeit
und einzigartige Wirksamkeit.

= alkoholisches Praparat zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion

= farbstoff- und parfiimfrei, daher auch fiir Allergiker geeignet

= bakterizid (inkl. Tb) | begrenzt viruzid gemaB RKI A j A I

= gepriifte Norovirus-Wirksamkeit gemaB neuesten Testmethoden (Murines Norovirus) / ,- { ATV

= VAH/DGHM-gelistet; RKI Liste gem. § 18 IfSG / i\ f 3
_— e AR A =

desderman® pure - Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: 78,2 g Ethanol 96 %, 0,1 g Biphenyl-2-ol. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Isopropylmyristat (Ph.Eur.), (Hexadecyl,octadecyl)[(RS)-2-ethyl-
hexanoat] - Isopropyltetradecanoat (7:2:1), Sorbitol-Lésung 70 % (kristallisierend) (Ph.Eur.), 2-Propanol (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. - Anwendungsgebiete: desderman® pure wird zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion
angewendet. Die arzneilich wirksamen Bestandteile Ethanol und 2-Biphenylol wirken gegen Bakterien (inkl. Mykobakterien), Pilze und viele Viren. Die Wirksamkeit von desderman® pure gegen Viren schlieBt behdillte Viren* (Klassifizierung
,begrenzt viruzid") und Rotaviren ein. - Gegenanzeigen: desderman® pure darf nicht angewendet werden, wenn Sie Gberempfindlich (allergisch) gegentber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einen der sonstigen Bestandteile
von desderman® pure sind. desderman® pure nicht auf Schleimhauten anwenden. - Nebenwirkungen: Gelegentlich kann es zu fiir alkoholische Handedesinfektionsmittel typischen Nebenwirkungen wie Hautirritationen (z. B. Rétung, Tro-
ckenheit) kommen. Trotz weiterer Anwendung klingen diese Missempfindungen bereits nach 8 — 10 Tagen meist wieder ab. Auch kénnen Kontaktallergien auftreten. Informieren Sie lhren Arzt oder Apotheker, wenn Sie Nebenwirkungen
bemerken, die nicht in dieser Gebrauchsinformation aufgefiihrt sind. - Warnhinweise und spezielle VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung: Nur duRerlich anwenden. Flammpunkt nach DIN 51 755: 16 °C. Leicht entziindlich. Nicht
in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Nach Verschitten des Desinfektionsmittels sind unverziiglich Manahmen gegen Brand und Explosion zu treffen. Geeignete MaBnahmen sind z. B. das Aufnehmen verschitteter Flussigkeit und
Verdiinnen mit Wasser, das Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. - Pharmazeutischer Unternehmer: Schiilke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt.

* Gepriift gegen Testviren BVDV (Surrogatviren fir Hepatitis-C-Virus) und Vakziniavirus. Die Ergebnisse lassen nach aktuellem Kenntnisstand den Riickschluss auf die Wirksamkeit gegen andere behtillte Viren zu, z. B. Hepatitis B-Virus, HI-Virus.

wehiiios -+

Hdesderman®

Schiilke & Mayr GmbH
Produkt- und Anwendungsberatung | Telefon: 040 / 521 00-666 | Fax: 040 / 521 00-660 | www.schuelke.com | mail@schuelke.com

the plus of pure
performance




HYGIENEMANAGEMENT - HERSTELLERINFO

Beauftragte der Praxis

Es wird empfohlen (keine Pflicht), inner-
halb der Praxisorganisation fiir die Koordi-
nation aller hygienerelevanten Aufgaben
und deren Ergebnisse eine/en Hygienebe-
auftragte/en zu benennen. Innerhalb der
Beauftragtenbenennung werden alle wich-
tigen Aufgaben und Verantwortlichkeiten
beschrieben und von der Praxisleitung
sowie dem Beauftragten mit Datum unter-
zeichnet. Alle Mitarbeiter der Praxis unter-
stiitzen die Beauftragten bei der Ausfiih-
rungihrer Aufgaben.

Mitarbeiter der Praxis

Fiir die Mitarbeiter der Praxis gibt es Hygie-
neanleitungen zum besseren Verstandnis
und die dazugehdrigen Formblétter zur Do-
kumentation des Erreichten. Zur Dokumen-
tation von internen Schulungen und Unter-
weisungen in die Handhabung neuer Geréte
gibt es tibersichtliche Formblatter, die einen
ordnungsgeméfien Nachweis sicherstellen.
In einer einfachen Tabelle werden alle der
zur Freigabe der aufbereiteten Instrumente
und Medizinprodukte berechtigten Mitarbei-
teraufgelistet.

Verwaltung

Innerhalb der Verwaltung gibt es Unterla-
gen, um eine Herstelleranfrage durchfiih-
renzukonnenfiirdiesichim Einsatz befind-
lichen Instrumente und Gerédte (Medizin-
produkt). Fehlt z.B. eine Bedienungsan-
leitung fiir ein Medizinprodukt, so kann
mithilfe dieser Unterlagen eine prazise
Herstelleranfrage gestartet werden.

Das gesetzlich ge-

* forderte Geratebe-
i _ standsverzeichnis
R und die notwendi-
gen Geratebiicher
m_gieiit’-:*"'”_"_f_ iy -

(il
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sind ebenfalls der Verwaltung zugeordnet
und kénnen hier fiir die gesamte Praxis er-
fasstwerden.

Empfang

Im Bereich Empfang gibt es einfache Reini-
gungsanleitungen und deren Verantwort-
lichkeiten. Dieser und andere Bereiche im
Hygiene-Navilassensichidealan die aktuel-
len Besonderheiten der Praxis anpassen.

Behandlung

Im Bereich der Behandlung gibt es Arbeits-
anweisungen fiir die gezielte und sichere
Entsorgung bzw. Transport von benutzen
Instrumenten. Dariiber hinaus wurden dem
Praxisbereich ,Behandlung” die Hygiene-
pléne fiir Absauganlagen und wasserfiih-
rende Systeme zugeordnet. Im Bereich der
Behandlungszimmer befinden sich auch
Angaben zur Reinigung und Desinfektion
von Gegenstanden und Flachen in Form ei-
nes aussagekraftigen Hygieneplans.

Aufbereitungsraum

Die meisten Unterlagen des Hygiene-Navis
befinden sich im hygienischen Herzstiick ei-
ner Praxis, dem Aufbereitungsraum, oder
auch einfach Steri genannt. Hier finden Sie
Antworten auf die personlichen Schutzaus-
ristungen fiir die Mitarbeiter oder der Risi-
kobewertung von aufzubereitenden Instru-
menten. Auch die Behandlung kontaminier-
ter Wasche und die fachgerechte Entsorgung
von Praxisabféllen wird beschrieben. Wich-
tige Arbeitsanweisungen regeln das Reini-
gen, Desinfizieren und Sterilisieren von Ins-
trumenten und Gerdten. Auch wichtige
Unterlagen zum Aufzeichnen der Chargen-
ergebnisse aus dem Thermodesinfektor und
dem Autoklaven befinden sich in diesem Be-
reich.

Réntgen und Labor

Im Réntgenraum gibt es einen Rahmen-
hygieneplan, der das Reinigen und die
notwendige Desinfektion von Flidchen
und Gegenstédnden beschreibt.
Im LaborfindenSieu.a.hygienische Anga-
ben liber Abformungen zahntechnischer
Werksticke.

Mustervorlagen

Auf der Homepage des Autors www.der-
gmberater.de kénnen sich interessierte
Praxen die ersten Leseproben des neuen
Hygiene-Navi-Handbuches kostenlos he-
runterladen. Mithilfe der Musterunterlagen
sollen interessierte Praxen sich einen besse-
ren Uberblick verschaffen kénnen. Gerne be-
antwortetderAutorauch Fragenrund umdas
Thema ,Hygienemanagement in der Zahn-
arztpraxis”. 4

autor

Christoph Jager beschaftigt sich
seit mehrals 25 Jahren mit dem
Themenkomplex , Qualitats- und
Hygienemanagement”, davon
seit 12 Jahren ausschlieBlich im
Gesundheitswesen. Erist Autor
zahlreicher QM-Handbticher und
Fachartikel sowie Mitautor eines
Fachbuches , Gelebtes Qualitats-
management —Wie Sie Manage-
ment und Alltag in einer Zahnarzt-
praxis optimieren”. Er ist Entwick-
ler zahlreicher softwarebasieren-
der Managementsysteme und ist
hierfir mit einem der bedeutends-
ten Innovationspreise in Deutsch-
land im Jahre 2004 geehrt
worden. Christoph Jager halt
dartiber hinaus zahlreiche Vor-
trége und unterstltzt Zahnarzt-
praxen bei der Einflihrung ihres
Managementsystems.

kontakt

Qualitats-Management-Beratung
Der-QMBerater Christoph Jager
Am Markt 12-16

31655 Stadthagen

Tel.: 057 21/93 66 32

Fax: 057 21/93 66 33

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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Kénnen Sie sich ein Warenwirtschaftssystem vorstellen, das lhnen den Alltag sptirbar erleichtert? Wir stellen es Ihnen gerne vor: ProEasy®
befreit Sie von zahlreichen Tatigkeiten, wie zum Beispiel Verwaltung und Dokumentation aller Lagerbewegungen. Auch Bestellungen
erledigt ProEasy® fiir Sie — online oder per Fax. Noch mehr Einsparpotenzial bietet die erstaunlich einfache Bedienung. ProEasy® ist
auBerdem zukunftssicher und QM-fahig. Wie man das erhalt? Nur tiber die dental bauer-gruppe. Uberzeugen Sie sich selbst, wir beraten
Sie gerne. Nutzen Sie die vielseitigen Talente von ProEasy®:

B i Wi irtschaftskreislauf:
earbeitung des gesamten Warenwirtschaftskreislaufs Fax +49/(0)800/6644-719
Registrierung von Lagerentnahmen und Bestandsfihrung
uber kabellosen Bordscanner Ja, ich méchte mehr Giber ProEasy® wissen.
Automatische Erzeugung von Bestellvorgangen Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.
Dokumentation aller Einkdufe, Bestande, |
Lagerbewegungen und Entnahmen Praxis / Labor
MPG-Dokumentation pre——
Sterilgutverwaltung
StraBe, Nr.
PLZ, Ort

dental bauer GmbH & Co. KG |
Ernst-Simon-StraBe 12

D-72072 Tibingen Telefon
Tel.: +49(0)7071/9777-0 |
e-Mail: info@dentalbauer.de Y

| WWW.

E i n e Sta rke G ru p pe Datum, Unterschrift denta.lbauer.de
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Rahmenbedingungen fir ein Hygieneman
ebend und verbindlich und welche Ma
ilinformationen zu den einze

: Iris Walter-Bergob

Hygiene in der Zahnarztpraxis ist seit ei-
nigen Jahren in aller Munde. Und dies noch
vielmehr, seit RKI-Richtlinien und DIN-
Normen zahlreiche Rahmenbedingungen
vorgeben und weiter verscharfen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahnérztekammer
enthélt klare Vorgaben fiir die Durchfiih-
rung und Dokumentation der HygienemafR-
nahmen und ist somit unentbehrlich fiir die
Praxis. Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber
mittlerweile Voraussetzungen geschaffen,
die es ermdglichen, dass staatliche Stellen
auch ohne Verdachtsgriinde Praxisbege-
hungen vornehmen kdnnen und miissen.
UmsomehrobliegtesjederPraxis,eingang-
bares Hygienesystem zu etablieren, konti-
nuierlich weiterzuentwickeln und zu leben.

Das Hygieneseminar

Zunéchstwird im,Seminar zur Hygienebe-
auftragten” eine geeignete Infrastruktur
bendtigt, die garantiert, dass ein Hygiene-
system funktionieren kann, z. B. werden
personelle, bauliche und technische Gege-
benheiten analysiert und beleuchtet.
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inen klaren Uber
> -
geforderten Punkte

=hC .

Termine,,Seminar zur Hygienebeauftragten“

5.September 2009 Leipzig
19. September 2009 Konstanz
10. Oktober 2009 Miinchen

9. November 2009 K6ln

13. Novemberzoog Berlin

ursgebiihr: 47,50 € 2zgl. MwSt,
Tagungspauschale 4750 € zzgl. MwsSt,

lee Tagungspauschal
(beinhaltet Kaffeepausen, Tag!

ungsgetrénke, Mittagessen),

Hierzu werden wertvolle Tipps und Anre-
gungen wéhrend des Seminars vermittelt.

Im ndchsten Schritt wird eine Materie be-
handelt, die jeder Praxis wohlbekannt ist:
Das umfangreiche und komplizierte Thema
der Aufbereitung von Medizinprodukten.
Die neue Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention des Robert Koch-Instituts fordert
die Einteilung der Instrumente in unkri-
tisch, semikritisch oderkritisch mitentspre-
chenden Untergruppierungen. Aus dieser
Kategorisierungabgeleitetergibtsich letzt-
lich das korrekte Procedere der Aufberei-
tung. Sterilisieren oder geniigt desinfizie-
ren? Welche Pflege muss ein Hohlk&rper-
instrument erfahren? Welche Schritte sind

(Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin)

(4. Siiddeutsche Im i
plantologletage/EUROSYMP
(DEC Dentalhygiene-Einst o

(Symposium — Orofaziales Syndrom)
(BDOJahrestagung)

b eim e ———

eiger-Congress)

eistfiirjeden Teilnehmer zuentrichten

beiTextilienoderanderen pordsen Artikeln
notig?

Optimale Aufbereitung

Im Rahmen der Aufbereitung ist eine ein-
wandfreie Dokumentation und Freigabe
unerldsslich. Es muss mit validierten Ver-
fahren gearbeitet werden, deren Eignung
fiir die tagliche Routinearbeit nachzuwei-
sen ist. Weiterhin diirfen nur Personen, die
tiber die notwendige Sachkenntnis verfii-
gen, die Aufbereitung durchfiihren und frei-
geben. Durch die jeweilige Unterschrift be-
statigtdie freigebende Person, in die Hygie-
nerichtlinien geméaf RKI eingewiesen wor-
denzusein.



Anforderungen an die Ausstattungen von
Aufbereitungsraumen beinhalten die Defi-
nitionvonsterilenund unsterilen Bereichen,
die Bereitstellungvon Aufbereitungsgeraten
und -materialien. Auch die Kleidung des Per-
sonals muss bestimmten Richtlinien genii-
gen. Die Diskussion maschinelle versus ma-
nuelle Aufbereitung bildet den néachsten Se-
minarpunkt. GemaR RKI-Richtlinien ist die
maschinelle der manuellen Aufbereitung
vorzuziehen.Vor- und Nachteile und Beriick-
sichtigung von Schutzmafinahmen werden
genau besprochen.

Auferdem st fiir jedes Medizinprodukt
innerhalb einer Risikobewertung einmal
schriftlich festzulegen, ob und wie oft und
nach welchem Verfahren die Aufbereitung
erfolgt. Vor dem Hintergrund, wie die zahl-
reichen Anforderungen an ein Hygienema-
nagement in die Praxis umgesetzt werden
konnen, wird das Erstellen von Hygienepla-
nen, Instrumentenlisten sowie eindeutiger,
verstandlicher Arbeitsanweisungen ein-
schliefilich der Festlegung von Prozess- und

Qualitatskontrollen vermittelt. Vor dem

praktischen Seminarteil wird per Multiple-
Choice-Test das Erlernte iiberpriift und ver-
tieft. «

kontakt

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290

E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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autor

Iris-Walter Bergob ist seit Langem
im Bereich Dental tatig. Sie bringt
umfassende Erfahrungin allen
Zweigen der Praxistatigkeit mit.
Speziell die Themen Praxisorga-
nisation und Hygiene sind ihre
Fachgebiete. Seit 2006 ist sie da-
rlber hinaus als Referentin und
Autorin tatig. lhre Schwerpunkte
sind: Hygienerichtlinien und Hy-
gienefortbildungen, Praxisbege-
hungen, Qualitdtsmanagement,
Praxismanagement, Dokumenta-
tion, Richtig verkaufen, Abrech-
nung. Seit 2008 bietet Iris Walter-
Bergob erfolgreich die Etablie-
rung von Qualitdtsmanagement
fir das Gesundheitswesen und so-

ziale Dienstleister an.
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Aus vielen Regionen tauchen in letzter Zeit wieder Meldungen
liber Praxisbegehungen auf. Dabei werden alle Uberprii-
fungen der Praxen tber einen Kamm geschoren. Haufig wird
Ubersehen, dass verschiedene Behdrden mit dementspre-
chend verschiedenen Blickwinkeln die deutschen Zahnarzte

besuchen.

U berp rutu NJ der Hygiene

in Zahnarztpraxen

Autor: Mathias Lange

Im Jahr2001 wurde das alte Bundesseu-
chengesetz durch das Infektionsschutzge-
setz (IfSG) abgeldst. Durch dieses Umden-
ken hin zu einer praventiven Gesetzgebung
haben auch die Aufsichtsbehérden neue
Aufgaben und Méglichkeiten bekommen.
Sinn des Gesetzes ist es, Infektionen am
Menschen nach Méglichkeitvonvornherein
zu unterbinden.

Uberpriifung durch die
Gesundheitsdmter

Aus diesem Grund haben die Gesundheits-
amter die Aufgabe bekommen, u.a.alleam-
bulant operierenden Einrichtungen zu
iberwachen. Ferner konnen Arzt- und
Zahnarztpraxen sowie sonstige Einrichtun-
gen, die invasive Eingriffe am Menschen
durchfiihren (hierunter fallen z. B. Tattoo,
Piercing und sonstige paramedizinische
Bereiche), infektionshygienisch tiberwacht
werden (IfSG §36).

Eine Praxishegehung nach § 36 Infektions-
schutzgesetz von Zahnarztpraxen ist also
eine Kann-Bestimmungundobliegtdem zu-
standigen kommunalen Gesundheitsamt.
Diese Regelung fiihrt dazu, dass in einigen
Teilen unserer Republik sehr haufig Uber-
priifungen der Infektionshygiene durchge-
fiihrt werden, wahrend in anderen Teilen
die Art von Infektionsschutz noch gar nicht
genutzt wird. Auch sind die Art und Inten-
sitat der Uberpriifungen stark voneinander
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abweichend. Ganz allgemein beschaftigten
sich die Gesundheitsamter mit der direkten
Hygiene am Patienten. Hier werden die
Schwerpunkte der Uberwachung haufig auf
Punkte wie die Handedesinfektion, den Hy-
gieneplan und die Wasserhygiene gelegt
(siehe Tabelle). Im Regelfall werden solche
Begehungen ca. vier bis sechs Wochen vor-
her schriftlich angekiindigt. Unangekiin-
digte Uberpriifungen finden fast nur bei
vorliegenden Anzeigen wegen unhygieni-
scher Zusténde statt.

Als Grundlage wird die RKI-Empfehlung
Jnfektionspravention in der Zahnheil-
kunde — Anforderungen an die Hygiene*
vom April 2006 (vorveréffentlichtim Januar
2006) herangezogen. Ebenso finden die
Empfehlung zur Flachen- (2004) und zur
Handehygiene (2000) Beachtung.

Ablauf einer Begehung

Der Ablauf einer Begehung lduft fastimmer
gleich ab. Nachdem meist eine Kopie des
Hygieneplans sowie ein allgemeiner Fra-
gebogen vorher angefordert wurden,
findetderBesuch derPraxisstatt. Nach
einer Vorbesprechung, bei der Fragen
der Praxis gekldrt werden und der
weitere Ablauf vorgestellt wird, er-
folgt die Besichtigung der Raume.
Hierbei werden neben den Behand-
lungszimmern auch der Rodntgen-
raum, Personalraum (Umkleidemdog-

lichkeit), das Personal-WC, das Lager und
evtl. das Labor angeschaut. Der Aufberei-
tungsraum wird nur teilweise bzw. nicht im
vollen Umfanginspiziert,dadieserunterei-
nen anderen rechtlichen Bereich fallt und
das Gesundheitsamt hier nicht zustandig
ist. In einigen Bundesldndern gibt es eine
klare Trennungzwischen den Zustandigkei-
ten, in anderen kooperieren die Aufsichts-
behdrden.

Besonderes Augenmerk gilt der Ausstat-
tung der Waschplatze mit
beriihrungsfreien

i ey TS T AR P T .
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Spendern, einem ohne Hande zu bedienen-
den Wasserhahn und nur einfach verwen-
deten Handtiichern. Ein Umfiillen des
Handedesinfektionsmittels ist laut Stel-
lungnahme des VAH (Verbund fiir ange-
wandte Hygiene) nur unter bestimmten
Auflagen zuléssig.

Wenn Baumwoll-Géastehandtiicher zum
einmaligen Abtrocknen verwendet werden,
missen diese desinfizierend (z. B. Kochwa-
sche) aufbereitet werden und kontamina-
tionsgeschiitzt gelagert zum Einsatz kom-
men.

Ebenfalls ein groRes Thema ist die soge-
nannte Personalhygiene: die Fingernédgel
des Teams sind kurz und rund geschnitten,
eswird kein Nagellack verwendet. Schmuck
darf an Handen und Unterarmen ebenfalls
nicht getragen werden. Wie sieht es mit
Handschuhen, Mund-Nasen-Schutz und
Schutzbrille aus? Sind alle Mitarbeiter ge-
gen Hepatitis B geimpft bzw. mindestens
dariiber informiert? Einsicht wird auch in
die Dokumentationderjahrlich zuerfolgen-
den Hygieneunterweisunggenommen.

Die Desinfektion der Flachen, der Absaug-
anlage und die Ordnung in den Schranken
und Schubladen sind ebenso Bestandteil
der Begutachtung wie die Uberpriifung der
Wasserqualitatin den Behandlungseinhei-
ten (Trinkwasserverordnung).

Alle Punkte werden dem anwesenden Pra-
xisinhaber und dem Personal erklért und
verdeutlicht, warum eine Einhaltung so

wichtig ist. In einem Abschlussgesprach
werden die wichtigsten Punkte noch einmal
zusammengefasst und die Umsetzung be-
sprochen.

Im Nachgang bekommt die Praxis einen Be-
richt, in dem meist in verschiedene Kate-
gorien unterteilt wird. Méngel sind festge-
stellte Fehler, die aber nicht unmittelbar zu
einer Gefahr fiir Patienten oder Personal
fiihren. Diese miissen innerhalb einer be-
stimmten Frist abgestellt und der
Behorde die Beseitigung mit-
geteilt werden. Kritische
Méngelkonnen unterbe-
stimmten  Vorausset-
zungen zu einer Ge-
fahrdung von Patient
oder Personal fiihren
und miissen umgehend
abgestellt werden. Haufig
gibtesweitere Hinweise des
Amtes, die nach Ermessen der
Praxis umgesetzt werden sollten.
Eine erneute Kontrollbegehung, um die Be-
seitigung der festgestellten Hygienefehler
zu Uiberpriifen, finden bei Routinebegehun-
gen (ohne Anzeige) schon aus Personal-
griinden selten statt.

Uberpriifung durch die
Bezirksregierung

Bereitsausdem Jahr1994 stammtdas Medi-
zinproduktegesetz (MPG), das in § 26 alle

Uberpriifungsschwerpunkte der Behdrden

Gesundheitsamt (§ 36 IfSG)

Bezirksregierung (§ 26 MPG)

Hygieneplan
Handwaschplatze

DGHM/VAH Listungder
Desinfektionsmittel

Personalhygiene
Wasserhygiene

Verfallsdaten von
Medikamenten etc.

Hygieneunterweisungen

Reinigungs-/Putzzeugund
Reinigungsplan

Abfallentsorgung

Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung von MP
Bestandsverzeichnis und Medizinproduktebiicher

Wartungen und Kontrollen der Medizingeréte

Sachkunde der aufbereitenden Mitarbeiter/-innen
Bauliche Voraussetzungen zur Aufbereitung

Technische Voraussetzungen zur Aufbereitung

Validierung der Aufbereitungsgerate

Routinekontrolle und Dokumentation
derAufbereitung

Evtl. Rontgen
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Einrichtungen (also auch Zahnarztpraxen)
unter die Uberwachung der zustindigen
Behdrde stellt, in denen Medizinprodukte,
die bestimmungsgemaf keimarm oder ste-
ril zur Anwendung kommen, aufbereitet
werden. Diese Uberwachung ist also eine
Muss-Bestimmungund obliegt der Bezirks-
regierung. Durchgefiihrt wird diese je nach
Bundesland meist durch das Regierungs-
prasidium selbst oder durch die Gewerbe-
aufsichtsamter.

Das Augenmerk ist naturge-
mé&f ein ganz anderes als
beidenBegehungender
Gesundheitsamter. So

konzentriert sich der
ebenfalls meist ange-
kiindigte Besuch hau-
fig auf den Aufberei-
tungsraum bzw. den Be-
reich, in dem die Reini-
gung,
Sterilisation der Medizinprodukte
durchgefiihrtwird. Als Grundlage und MaR-
stabwird hierdiegemeinsame Empfehlung
des RKI und des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
~Anforderung an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten* (2001)
genommen. Teilweise flieRen Besonder-
heiten der zuvor erwéhnten Zahnmedizin-
richtlinie ein. Seit Marz 2008 gibt es zusatz-
lich einen Leitfaden zur bundeseinheit-
lichen Uberwachung. Erstellt wurde dieser
durch die Arbeitsgruppe Medizinprodukte,
in der sich Aufsichtsheamte aus der ganzen
Bundesrepublik zusammensetzen, um ein
einheitliches Handeln zu erzielen. Leider
ist diese Einheitlichkeit bislang nicht zu
erkennen.

Desinfektion  und

Kontrolle der Aufbereitung

Bei der Uberpriifung wird viel Wert auf
moglichst einfach und klar geschriebene
Arbeitsanweisungen fiir alle wichtigen
Schritte derAufbereitunggelegt. Die Beach-
tung der Herstellerangaben zur Aufberei-
tung der Medizinprodukte ist hierbei uner-
lasslich.

Die baulichen Voraussetzungen miissen
eineklare Trennungzwischenunreinenund
reinen Arbeitsschritten ermoglichen und
eine Rekontaminationvon bereitsaufberei-
teten Medizinprodukten ausschliefen. Ist



dies baulich nicht mdglich, so wird haufig
eine organisatorische Trennung erlaubt.
Die Aufbereitungsgerate wie Autoklav und
RDG (Thermodesinfektor) miissen dem ak-
tuellen Stand von Wissenschaftund Technik
entsprechen (DIN EN 13060 bzw. DIN EN
15883) und nach Herstellerangaben gewar-
tet sein. Zusatzlich wird mittlerweile in
nahezu allen Bundesléandern eine Vor-Ort-
Validierungder Gerate gefordert. Bei dieser
Validierung wird neben der technisch ein-
wandfreien Funktion auch die Aufstellung
der Gerate sowie die Beladungbzw. die Eig-
nung fiir die aufzubereitenden Medizinpro-
dukte gepriift.

Bei der abzupriifenden Sachkunde der auf-
bereitenden Mitarbeiter/-innen geht der
Trend der Aufsichtshehérden weg von einer
bestimmten Schulung (z.B. 40-stiindiger
Sachkundekurs nach DGSV) hin zu einer
reellen Beurteilunganhand der festgestell-
ten Verfahren bzw. Mangel. So wird, wenn
keine gravierenden Mangelin der Aufberei-
tung festgestellt werden, auch die mit der
Ausbildungerworbene Sachkunde nichtan-
gezweifelt. Werden erhebliche Mangel fest-
gestellt, die aufeine mangelnde Sachkennt-
nis schlieflen lassen, fordern die Behorden
entsprechende Nachweise.

Die Routinekontrolle der Aufbereitungsge-
réte durch z. B. den sogenannten Helix-Test
bei Autoklaven gehdrt ebenso zur Uberwa-
chung wie die entsprechende liickenlose
Dokumentation.

Ein besonderes ,Problemkind“ stellt
dieordnungsgemafe Aufbereitung der
Hand- und Winkelstiicke so-

wie der Turbinen dar. Eine
rechtlich einwandfreie
Aufbereitung  wird
derzeit nur in ei-
nem Teil der deut-
schen Zahnarzt-
praxen durchge-
fiihrt, da diese nur
unter sehr hohem
finanziellen  und
zeitlichen  Aufwand
maglich ist. Aufberei- .
tungsgeréte sind recht kost- ¢
spieligund die bendtigte Zeit teil-
weise immens hoch. Hierist sicherlichauch
weiterhin die Dentalindustrie gefordert,
weiter an geeigneten Aufbereitungsverfah-
ren fiir diese Art von Medizinprodukten zu

arbeiten. Einiges wurde in den letzten Mo-
naten auf den Markt gebracht und auf der
IDS im Marz der Offentlichkeit vorgestellt.
In allen Bereichen der Aufbereitung hat
man sich aber auf die ,alten Tugenden® zu-
riickbesonnen. So wird mittlerweile wieder
sehrviel Wert auf eine einwandfreie Reini-
gungder Instrumente gelegt, um iiberhaupt
eine wirkungsvolle Desinfektion und Steri-
lisation zu ermaglichen.
Studien belegen, dass Mikroorganismen
eingepacktin Blut- oder Speichelreste auch
die Desinfektion und sogar die Sterilisation
iiberleben. Den beriihmten ,sterilen Dreck®
gibtesalsonicht. Aus diesem Grund werden
auch haufig Gerdte und Hilfsmittel bei
Begehungen gefordert bzw. empfohlen,
die nicht schwarz auf weif} in Richtlinien
oder Gesetzestexten wiederzufinden sind.
EinUltraschallreinigungsgeratzum Bespiel
leistethervorragende Dienste bei der Reini-
gung von Kleininstrumenten wie Bohrern
und Endo-Instrumenten, und ohne eine
Lupe zur Vergroflerung ist es wohl kaum
moglich, diese feinen verzahnten Oberfla-
chen auf Sauberkeit zu kontrollieren.
In einigen Bundesldandern wird die Aufbe-
reitung von Instrumenten der Risikostufe
Jkritisch B“nurnochin einementsprechen-
den Gerat zugelassen. Wenn in der Wanne
also manuell aufbereitet wird, ist grund-
satzlich eine Dampfdesinfektion (unver-
packte Sterilisation im Autoklaven) durch-
zufiihren.
Bei invasiven Medizinprodukten wird
bei einer Uberpriifung auch die Verpa-
ckungkritischunterdie Lupe ge-
nommen. Besonders bei
der Verpackung von
Endodontie-Ins-
trumenten wie z. B.
Feilen ist eine ord-
nungsgeméfie Ver-
packung  haufig
nicht gegeben. Da
,\\ auch die Endodon-
tie einen invasiven
Eingriff darstellt, mis-
sen die Instrumente (kri-
tisch B nach RKI) steril zum
Einsatz kommen. Dies ist bei einer
unverpackten Sterilisation mit anschlie-
Render Einlagerung in grofle Endoboxen
natiirlich nicht gegeben. Hier hat die Indus-
trie reagiert und neue Lagerungs- und Ver-
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packungssysteme auf den Markt gebracht.
Neben den hygienischen Aspekten wird bei
einer Begehung nach MPG auch die Durch-
fiihrungund ordnungsgemafe Dokumenta-
tion im Bestandsverzeichnis und Medizin-
produktebuch der sicherheitstechnischen
Kontrollen und der Wartungen aller Medi-
zingerate liberpriift. Auch hiersind in erster
Linie die Angaben des Herstellers zu beach-
ten.

Ausblick

Alle Ausfiihrungen dieses Artikels beruhen
auf Erfahrungen und kdnnen aber regional
stark abweichen. Da die Uberwachung der
Hygiene in medizinischen Einrichtungen in
Deutschland den Bundeslédndern iiberlas-
sen ist, wird diese entsprechend abwei-
chend umgesetzt.

Eine gute Gelegenheit, sich liber die neuen
Hygieneprodukte und weitere IDS-Neuvor-
stellungen in einer angenehmen Atmo-
sphare zu informieren, ist der jéhrliche
SummerSale der NWD-Gruppe. Er findet
vom Freitag, dem 5. bis Samstag, dem 6. Juni
in der Firmenzentrale im westfalischen
Miinsterstatt. Nebenden iiber 80 Industrie-
ausstellern mit Neuheiten und bekannten
Produkten erwartet Sie ein attraktives Rah-
menprogramm und interessante Fachvor-
trage durch erstklassige Referenten. Die
Mitarbeiter der Hygieneabteilung der
NWD-Gruppe stehen Ihnen natiirlich auch
mit Rat und Tat zur Verfligung. Lassen Sie
sich einfach iiberraschen. Zusatzlich erhal-
ten Sie bei Kauf auf dem SummerSale einen
Nachlassvon20 % auffastalle Produkte der
teilnehmenden Hersteller. 4

kontakt

NWD-Gruppe
Mathias Lange
SchuckertstraBBe 21
48153 MUnster
Tel.:0251/7607-0
www.ndw-gruppe.de
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PROZESSDATENDOKUMENTATION - HERSTELLERINFO

Dr. Gernot Kranz, Kieferorthopade in Minchen, war der erste

Anwender, der sich fir die Prozessdatendokumentation per
USB-Stick entschieden hat. Damit hat er eine saubere Doku-
mentation, gleichzeitig aber den administrativen Aufwand in

seiner Praxis reduziert und wesentlich vereinfacht — und erfillt

alle Anforderungen gemaf RKI-Richtlinie und Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung (§ 4 Abs. 2 MPBetreibV).

Papierlose Archivierung

spart Zeit und Kosten

Redaktion

»Die digitale Speicherungist fiir mich die
ideale Losung", berichtet Dr. Gernot Kranz.
»Die Dokumentation war vorher immer mit
einem grofen Aufwand verbunden, und ich
hatte eine Mdglichkeit gesucht, diesen Auf-
wand zu minimieren.” Da die Miele-Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten fiir
Zahnarztpraxen mit einer seriellen Schnitt-
stelle ausgestattet sind, iiber die die Doku-
mentation méglich ist, wéhlte der Kieferor-
thopéde diese Losung, die fiir seinen Praxis-
betrieb leicht eingerichtet werden konnte. In
der Praxis Dr. Kranz werden die Instrumente
maschinell mit dem Miele-Thermodesinfek-
tor aufbereitet.

Das komplette System wird von der deut-

schen Firma Comcotec Messtechnik GmbH,
Garching, angeboten. Zum Lieferumfang der
USB-Losunggehdren eine Datenlogger-Box,
der USB-Stick sowie die SegoSoft Dokumen-
tationssoftware und weiteres Zubehér. Mit

N <P

Die Prozessdokumentation wird auf dem speziellen
USB-Stickabgelegtundvondortinden Computerein-
gelesen und digital gespeichert. (Foto: Miele)
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der Datenlogger-Box ist der Miele-Automat
iiberdieserielle Schnittstelle verbunden. Die
Box empféngt die Protokolldaten, die aus
dem Miele-Gerdt ausgegeben werden und
tiberpriift, ob alle Prozessparameter wah-
rend der Reinigung und Desinfektion ord-
nungsgemaf eingehalten wurden. Sind alle
Parameter ordnungsgemafl abgelaufen,
wird dies iiber eine Leuchtdiode angezeigt.
Dieser Kontrollmechanismus tragt einer ho-
heren Prozesssicherheit Rechnung. Gleich-
zeitiglegtdie Datenlogger-Box die Protokoll-
daten auf dem USB-Stick ab.

Die mitgelieferte Software wird auf einem
Praxisrechnerinstalliert. Aufdiesen Rechner
werden auch die Daten des USB-Sticks abge-
legt.NachderDatenablage und Kontrolle des
Prozessablaufes kann die Chargenfreigabe
und die Archivierung der Protokolldaten er-
folgen. Die Datenarchivierung erfolgt mani-
pulationssicher in Form von digital signier-
ten PDF-Dateien.

Im Praxisalltag bei Dr. Kranz bedeutete die
USB-Losung fiir die Mitarbeiterinnen eine
Arbeitsvereinfachung.Nach jedem Spiilgang
werden die auf dem USB-Stick befindlichen
Daten in den Praxisrechner eingelesen, der
ordnungsgeméfie Prozessablauf kontrolliert
und die Charge freigegeben. Die Software si-
chert die Daten automatisch so, dass diese
nicht mehr veréndert werden kénnen. Er-
fasst und dokumentiert wird alles, nicht nur
ein erfolgreich durchgefiihrter Aufberei-

Bild oben: Praxismitarbeiterin Karin Hargesheimer
bereitet die Chargen vor und kontrolliert nach jedem
Spiilgang den Ablauf. (Foto: Miele)

tungsprozess, sondern auch eventuelle
Unterbrechungen oder Fehlablaufe.

In der kieferorthopédischen Praxis Dr. Kranz
wird papierlos gearbeitet. Patientendaten
sind digital erfasst, so war die digitale Spei-
cherungderAufbereitungsprozesse ein logi-
scher Schritt. Nicht allein das Archivieren ist
leichter,auch das Suchen méglicher Daten st
einfacher, wenn alles gespeichert vorliegt
und iiber die Praxissoftware darauf zugegrif-
fen werden kann. ,Vorteilhaft ist auch, dass
auf digitalem Weg mit anderen Arztkollegen
Daten wie beispielsweise Rontgenbilder
ausgetauscht werden kdnnen. Wir sparen
Zeit, Kosten und zudem auch zusatzliche
Wege fiir den Patienten®, erldutert Dr. Gernot
Kranz. <

kontakt

Miele & Cie. KG
Tel.:0180/2 3031 31

(0,06 EUR pro Min.)

Fax: 0800/33 55533
www.miele-professional.de



Abwrace

Die

Preiswert, praktisch, prima: Alles was die Praxis taglich braucht.

So einfach ist das.

Geben Sie lhre alten Hand- und
Winkelstiicke an uns zuriick f
und sichern Sie sich lhre

Abwrackpramie in Hohe von

bis zu € 150, - je Stiick. /‘

Sie faxen kostenlos: 0800-638 336 8
oder rufen an: 01805-638 336 zum

Ortstarif. Wir lassen lhr altes Hand- und
Winkelstiick abholen und verrechnen die
Abwrackpramie mit dem Neukauf aus der
NSK Ti-Max X-Serie.

Schon einige Tage nach der Bestellung haben
Sie lhr neues NSK Hand- und Winkelstiick.

\ * Titankérper mit kratzfestem DURACOAT
“ \ * Zellglasoptik
. * Keramikkugellager/X-Getriebe
* Clean-Head-System
¢ Ultra-Pusch-Selbstspannfutter
¢ Vierfach-Wasserstrahl/Einfach-Wasserstrahl

Alle Preise zzgl. MwSt.,
Angebot giiltig bis zum
30.06.2009



INTERVIEW - HERSTELLERINFO

Zahnarzt Thomas Graf hat bei der Pressekonferenz von Duirr

Dental auf der Internationalen Dental-Schau 2009 erlautert,

wie ein modernes Praxishygienekonzept aussehen kann. Uns

hat interessiert, wie sich sein Weg dorthin gestaltet hat. In

unserem Interview erldutert Thomas Graf die wichtigsten

Aspekte im Interview, wobei der Fokus auf der Instrumenten-

hygiene liegt.

Praxisgerechtes Hygienekonzept
durch persénliche Beratung

Autor: Christian Ehrensberger

Der Status quo ante: Die Instrumente wurden trocken
gelagertund spaterineineroffenen Wannegereinigt.
Heute lauten die Schritte: im Ultraschallbad desinfi-
zieren und reinigen, schlielich im KlasseB-Sterilisa-
tor sterilisieren.

Herr Graf, als ich vor ein paar Stunden an-
rief, befanden Sie sich noch mitten in einer
implantologischen Behandlung. Inwiefern
ist denn lhr Praxishygienekonzept dabei
spiirbar gewesen?

Wir gehen generell nach dem klassischen
Verfahren vor. Eine Assistentin reifdt die
Folie der Sterilverpackung auf und reicht
siean, sodass eine zweite Helferin oderich
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selbst die Instrumente entnehmen kon-
nen: Handstiicke, Winkelstiicke, Frésen,
Hebel, Zahnzangen, zusatzliche Raspara-
torien et cetera. Die gréReren Hilfsmittel
wie Chirurgiemotor, Osteotome, Standard-
und Sinuslift-Chirurgieset sind vor dem
Einsatz sterilin Containern gelagert.

Das hortsich bis hierher relativ unspekta-
kuldran...

So empfinde ich es auch wéahrend der Be-
handlung, und so soll es auch sein. Aber
was sich an Hygienemaftnahmen im
Hintergrund abspielt, um die Reinigung
und Desinfektion der Instrumente gemafl
den aktuellen Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts sicherzustellen und dabei
taglich mit hoher Effizienz vorzugehen —
das ist eine reife Leistung meines Teams.
Den Weg bis zur aktuellen Stufe wiirde ich
durchaus als einen langeren bezeichnen.

Wie kamen Sie denn iiberhaupt darauf, sich
mit der Praxishygiene im Speziellen zu be-
schaftigen?

Ich hatte mir schon im Studium immer wie-
der Gedanken dariiber gemacht und mich
mit dem Hygieneverantwortlichen an der
Universitat Dresden dariiber ausgetauscht.
Wahrend dieser Zeit wurde allméhlich klar,
dassich als zweiter Behandlerin die Praxis
meines Vaters in Hohenkirchen bei Miin-

chen einsteigen wiirde, einen Betrieb mit
zehn Mitarbeitern, gut eingefiihrt und his-
torisch gewachsen. Als ich im Jahre 2000
danndortanfing, erschien es mir selbstver-
sténdlich, dass es in puncto Praxishygiene
etwas zu verbessern geben miisste. Meine
Ambitionen fiihrten zunachst jedoch zu ei-
ner MaRnahme, die sich im Nachhinein als
Misserfolg herausstellte: Wir schafften ei-
nen Thermodesinfektor an, eigentlich eine
moderne Sache — aber leider ist er heute
schon nicht mehr up to date, d. h. nicht vali-
dierbar.

Wie haben Siesichinder Folgezeitiiber die
richtigen Maftnahmen informiert?

Ich habe viel in der Presse gelesen — reich-
lich Erschreckendes zum Teil. Man hatte ja
alsZahnarztzuweilendas Gefiihl,sichinder

Umstellung mit Ubersicht: Im elektronischen Hygi-
eneguide ist vieles hinterlegt, was sich das Team an-
dernfalls miihsam erarbeiten misste — quasi ,die
halbe Miete“ bei der Optimierung der Praxishygiene.



Grauzone zum Halbkriminellenzu bewegen
und bei jeder Praxisbegehung die Schlie-
RBung befiirchten zu miissen. Zunéchst habe
ich eine meiner Assistentinnen auf eine
Fortbildung der KZBV geschickt. Auch das
hat sich im Nachhinein als suboptimal her-
ausgestellt, denn sie kam mit einer Menge
Ideen zuriick und meinte, wir miissten sozu-
sagen alles anders machen als bisher. Aus
dieser Erfahrung habe ich die Schlussfolge-
rung gezogen: niemals nur ein einziges
Teammitglied schulen lassen! Es miissen
alle gleichzeitig auf denselben Stand ge-
bracht werden.

Wie haben Sie das am Ende geschafft?

Als die Empfehlungen des Robert Koch-Ins-
tituts in der aktualisierten Form schliefilich
vorlagen, flatterte etwa zeitgleich ein Flyer
von Diirr Dentalins Haus: eine Schulungim
Praxishygiene-Management. Dafiirkam die
Beraterin Frau Enzinger zu uns. Allein die
Atmosphare, die sie als Expertin verbrei-
tete, gab dem Projekt eine besondere Note.
Wir haben dafiir die Praxis extra einen Vor-
mittag geschlossen — keine Hektik, eine
konzentrierte Runde und ein Touch von
Event.

Wie sind Sie dann im Einzelnen bei der
Instrumentenhygiene vorgegangen?

Wieinallenanderen Bereichen erfolgte die
Umsetzung mit Unterstiitzung durch einen
elektronischen Hygieneguide. Hier sind
viele Dinge bereits hinterlegt, die wir uns

fiir die Dokumentation ansonsten mithsam
hatten erarbeiten miissen — zum Beispiel
Arbeitsanweisungen, Checklisten, Risiko-
bewertungen. Die Ausgestaltung fiir unse-
ren Praxisalltag liegt natiirlich in unserem
Ermessen. Sehr wertvoll war dabei aber die
Begleitung durch Frau Enzinger. Sie hatte
einen Fahrplanim Kopfund wiesunsanden
entscheidenden Stellen auf die richtigen
Weichenstellungen hin.

Nennen Sie dafiirdoch einmaleintypisches
Beispiel!

Nehmen wir die Sterilisation: Friiher ein-
mal haben wir die Instrumente in einer of-
fenen Wanneim Behandlungszimmergela-
gertunddanninden Thermodesinfektorge-
legt. Heute verwenden wir zur Reinigung
und Desinfektion ein Ultraschallbad, das
nicht nur die Desinfektionszeit verkiirzt,
sondern auch noch die Reinigung unter-
stiitzt. Anschliefiend erfolgt die Sterilisa-
tion in einem Klasse B-Sterilisator. Dann
schweifien wir die Instrumente in Folie ein,
etikettieren das Verfallsdatum, die Char-
gennummer und die verantwortliche Assis-
tenz darauf —fertig.

Hier und dort haben wir wie nebenbei ver-
meintliche Kleinigkeiten verbessert. So ar-
beiten wir in der Instrumentenreinigung
jetzt stets mit durchstichsicheren Hand-
schuhen. Die stieflen zwaranfangsim Team
auf Vorbehalte, weil sie sich etwas starrer
anfiihlen. Sie bieten aber ein deutliches
Mehran Sicherheit.

oud

Praxishygiene optimiert: das gliickliche Team um Thomas Graf (3.v. L.).

ANZEIGE

SEGO | SOFT

Process Documentation

Dokumentation der
Instrumentenaufbereitung

SN

Schiitzen Sie sich vor
haftungsrechtlichen Risiken!

> Sichere Dokumentation durch schnelle,
vollautomatische Anwendung

> Kompatibel zu allen gdngigen Praxismanage-
ment- und Patientenverwaltungssystemen

> Hersteller-unabhangig, einfache Anbindung
an Uber 200 verschiedene Medizingerédte

> Erfullt die Richtlinien des Robert-Koch-
Instituts

Sie finden uns auf allen Dental-
Fachmessen, fragen Sie dazu gerne
lhren Medizingerate-Hersteller.

com|cGe|tec”
Messtechnik GmbH

Interesse?
> info@comcotec.org | > +49 89 3270 889-0
> www.segosoft.info



INTERVIEW - HERSTELLERINFO

Personliche Betreuung: Silke Enzinger, hier bei der
Installation und Implementierung der Software, hilft
von A bis Z.Bis wirklich alles klappt.

Wie wiirden Sie den Status kennzeichnen,
zu dem Sie im Gefolge der Hygiene-Ma-
nagement-Schulung gekommen sind?

Wir haben schédtzungsweise 80 Prozent
eines kompletten Qualitdtssicherungsma-
nagements eingefiihrt, inklusive aller RKI-
konformen Dokumentationen in Schrift-
form.Im Alltagkann sie jeder einsehen, da-
nach vorgehen und am Ende im sogenann-
ten Organizer abhaken, dass er alle
Aufgaben erledigt hat.

ANZEIGE

Elektronische Vorlagen ausgefiillt, Ar-
beitsanweisungen festgelegt, Aufgaben
abgehakt — so klingt es tatséchlich mach-
bar. Worin sehen Sie zusammenfassend
den Hauptvorteil einer externen Hilfestel-
lung, wie Sie sie bei Frau Enzinger gefun-
den haben?

Wir haben letztens unsere Finanzbuchhal-
tung umgestellt, wir haben bei der Patien-
tenkarteivon Karteikartenaufkarteilos bzw.
digital gewechselt und dariiber hinaus eine
Vielzahl anderer Anderungen vorgenom-
men — irgendwann ist der Kopf voll! Wenn
man einmal an diesem Punkt angekommen
ist, geht es mit theoretischem Wissen liber
mogliche MaRnahmen zur Praxishygiene
nicht voran, weil die Umsetzung fehlt. Nun
gibt es dafiir inzwischen eine ganze Reihe
von Schulungen, Workshops, Sit-ins und
was nicht alles. Speziell bei Frau Enzinger
hat mir gefallen, dass sie uns auf unserem
gesamten Weg begleitet hat. Schulung,
erste Verdnderungen wie unsere neue Ple-
xiglaswand zwischen reinemund unreinem

Bereich, Installation der Software, Uber-
priifung der Umsetzung aller MaRnahmen
indie Praxis. Wirsind jetztin unserem Team
mit einem guten Gefiihl auf der sicheren
Seite — insbesondere bei umfangreichen
chirurgischen Eingriffen wie der anfangs
angesprochenen implantologischen Be-
handlungvon heute Morgen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

kontakt

Durr Dental AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/7 05-0
Fax:07142/7 05-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

iPods undFlatscreen zu gewinnen

informationen erhalten sie unter: zwp-redaktion@oemus-media.de

www.designpreis.org




9./10. OKTOBER 2009 IN MUNCHEN

DENTALHYGIENE
START UP 2009

12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS

Weitere Informationen zum Programm
erhalten Sie unter:

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus-media.de
Www.oemus.com

FAXA NTWO RT Praxisstempel
03 41/4 84 74-2 90

W Bitte senden Sie mir das Programm zum
DENTALHYGIENE START UP 2009/
12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS
am 9./10. Oktober 2009 in Miinchen zu. ZWP speial 5/09




AUFBEREITUNGSSOFTWARE - HERSTELLERINFO

Laut der Qualitdtsmanagement-Richtlinie vertragszahnarztlicher

Versorgung vom gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mus-

sen Zahnarztpraxen bis spatestens 31. Dezember 2010 ein pra-

xisinternes Qualitdtsmanagement-System eingefihrt und um-

gesetzt haben. Darunter ist eine kontinuierliche und systemati-

sche Durchfihrung von MaBnahmen zu verstehen, mit denen

eine anhaltende Qualitatsforderung und -verbesserung erreicht

werden soll. Das bedeutet konkret, dass Organisation, Arbeits-

ablaufe und Ergebnisse einer Einrichtung regelmaBig tberprift,

dokumentiert und gegebenenfalls verandert werden missen.

Dokumentation
der Instrumentenautbereitung

Sichere

Redaktion

Umein QM-System einzufiihren, entsteht
zunéchst ein erheblicher Arbeitsaufwand,
der sich spéter im turbulenten Praxisalltag
durch die Ablaufsicherheit mehr als bezahlt
macht. Mit Checklisten wird die Dokumenta-
tion Schritt fiir Schritt abgefragt, was eine
enorme Arbeitserleichtung fiir das Praxis-
team mit sich bringt. Genau nach diesem
Prinzip sollte die Dokumentation der Instru-
mentenaufbereitung, die ohne Zweifel ein
Teilbereich des QM-Systems ist, umgesetzt
werden. Der Aufwand zur Erstellung von
Checklisten im Aufbereitungsbereich bleibt
tiberschaubar,wenn Siedie vom Robert Koch-
Institut (RKI) herausgegebenen Richtlinien
und Empfehlungen fiirein wirksames Hygie-
nekonzept als Orientierungshilfe heranzie-
hen. So kdnnen Sie immer belegen, dass Sie
nach medizinischem Standard und aktuel-
lem Stand der Technik arbeiten. Eine voll-
standige Dokumentation nach den Empfeh-
lungen des RKI sollte folgendes enthalten:
—Dokumentation der taglichen Routineprii-

fungen
—Dokumentationdes Ergebnissesdeseinge-
setzten Behandlungs- und Prozessindika-
tors (z. B. Ergebnis des Helix-Test)
—Messtechnische Uberwachung der Verfah-
rensparameter (Temperatur-/Druckverlauf)
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—Sichtpriifungdes Medizinprodukts (Unver-
sehrtheit der Verpackung, trocken, etc.)
—Kennzeichnung der verpackten Medizin-
produkte
—Dokumentation der Freigabeentscheidung
durch autorisiertes Personal
—Darlegung des Vorgehens bei Abweichung
Die Dokumentation muss mit Bezug auf die
freigebende Person und eine eindeutige
Chargennummer erfolgen. Ebenso selbst-
versténdlich sollte der Schutz der Dokumen-
tation gegen unautorisierte Anderungen und
die Verfligharkeit bis zum Ende vorgeschrie-
bener Aufbewahrungsfristen gewahrleistet
sein. Die Dokumentationssoftware SegoSoft
erfiillt diese Anforderungen durch Verwen-
dung langzeitarchivierbarer Datenformate
und die Sicherung der Dokumentation durch
die Verwendung des offiziellen, digitalen
Signaturverfahrens zum Schutz der Doku-
mentation gegen Manipulation.

Schutz durch digitale Signatur

Anders als auf dem Papier kann die hygiene-
beauftragte Person nicht mit ihrer Unter-
schriftdie Freigabe der aufbereiteten Instru-
mente quittieren. Fiir den ,.elektronischen
Echtheitsnachweis” ist es von entscheiden-

der Bedeutung, die quittierte Freigabe be-
weisen zu konnen. Mithilfe der elektroni-
schen Signatur wird die Echtheit der Instru-
mentenfreigabe bewiesen. Dazu sind sowohl
technische Vorkehrungen (Kryptografie) als
auch rechtliche Regelungen (z. B. Signatur-
gesetz) erforderlich.

SegoSoftisteine Software fiir die Prozessdo-
kumentation, die automatisch die Daten von
Ihrem Thermodesinfektor und Sterilisator
mit einem Hochstmafl an Datensicherheit
sammelt, verwaltet und archiviert. Im
Gegensatzzueinereinfachen Datenbank,die
nurProzessdaten speichert, verfiigt SegoSoft
liber eine Moglichkeit, die Echtheit der auf-
gezeichneten Prozessdaten nachzuweisen.
Die unternehmenswichtige Hygienedoku-
mentation wird mit einer fortgeschrittenen
elektronischen Signatur im Sinne des deut-
schen Signaturgesetzes (§2 Nr. 2 SigG) ge-
schiitzt.

Durchden Gesetzgeberwurde mitdieserSig-
natur das Ziel verfolgt, eine &ffentlich iiber-
priifbare und sichere Signierungsmethode
zu entwickeln, mit der eine Person auf
elektronischem Wege Daten unterzeichnen
kann.Damitistnichtgemeint,dassdieeigen-
handige Unterschrift in digitaler Form vor-
liegt.Denndiese warejederzeitsehrleichtzu



kopieren, wodurch eine Unterscheidung zwi-
schen Original und Kopie nicht moglich ist.
Diese Tatsache wiirde die Beweiskraft der
Unterschrift zunichte machen. Im Gegensatz
dazu wird bei jedem von SegoSoft erzeugten
Hygienedokument mithilfe eines &ffentlich
tiberpriifbaren und standardisierten krypto-
grafischen Verfahrens ein Schliissel berechnet
und mit dem Dokument, das die Prozessdaten
wiedergibt, zu einer Einheit verbunden. Damit
istsowohldie Echtheitdes Dokumentsalsauch
die Identitat der freigebenden Person nach
6ffentlichen Standards tiberpriifbar. Derdurch
SegoSoft erstellte Schutz der Hygienedoku-
mentation istals Beweismittel fiir die Echtheit
der Dokumentation vor Gericht zuldssig
(88 144, 371f Zivilprozessordnung [ZPO], § 86
Strafprozessordnung [StPO], § 96 Abs. 1 Ver-
waltungsgerichtsordnung [VwGO]).

Umsetzung im Praxisalltag

Der hohe Automatisierungsgrad von SegoSoft
erlaubt ein bisher einzigartig effektives, zeit-
und kostensparendes Arbeiten. Der Anwender
kann sich auf das sachgerechte Beladen des
Sterilisators oder Thermodesinfektors kon-
zentrieren, denn die Software erkennt selbst-
standig den Beginn und das Ende des Aufbe-
reitungsprogrammes. Nach dem Ende der Auf-
bereitungwird der Anwenderautomatischvon
SegoSoft an die Freigabe des Prozesses er-
innert. Dies geschieht in Form einer Eingabe-
maske, in der alle notwendigen Parameter fiir
eine erfolgreiche Freigabe nach den Richtli-
nien des RKI innerhalb weniger Sekunden be-
statigt werden. Aus der Eingabemaske heraus
kann auch direkt der Etikettendruck fiir das
verpackte Sterilgut erfolgen.

Die Eingabemaske,inderdie vom RobertKoch-
Institut geforderten taglichen und chargenbe-
zogenen Routinepriifungen festgehalten wer-
den, nennt sich ,Freigabedialog” und kann
vom Anwender an seine Bediirfnisse ange-
passt werden. Unter anderem kdnnen hier In-
formationen zur Beladung und das Chargen-
kontrollergebnis des Prozessindikators (z.B.
Helix-Test) dokumentiert werden. Uber den
automatisch am Bildschirm erscheinenden
Freigabedialog werden die Instrumente nach
Beendigung des Geratelaufes fiir die weitere
Benutzung freigegeben. SegoSoft speichert
die Prozessdaten manipulationsgeschiitzt,
versieht sie mit der digitalen Signatur der frei-
gebenden Person undwandeltsieautomatisch

in das fiir die Langzeitarchivierung geeignete
PDF-Format um. Dadurch ist sichergestellt,
dass nur autorisiertes Personal den Aufberei-
tungsprozess und die Beladung freigeben
kann. Mit der Umwandlung der Daten in das
PDF-Format wird die Wiedergabe der Hygie-
nedokumentation nach der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristvon 10 bis30 Jahren problem-
losermoglicht,unabhéngigvon derverwende-
ten Software.

Modularer Aufbau

Eine Zahnarztpraxis braucht Wahlfreiheit, bis
zu welchem Grad dokumentiert wird, denn es
obliegt der Verantwortung des Betreibers, wie
vielundwieerdokumentieren mdchte. Ein Kie-
ferchirurg hat unter Umstanden ein anderes
Dokumentationsbediirfnis als eine normale
Zahnarztpraxis.

Ausdiesem Grund ist SegoSoftvollstandigmo-
dular aufgebaut. Der Arzt entscheidet, ob er
nur die Chargendokumentation mit den Pro-
zessdaten und der Freigabeentscheidung er-
fassen mochte, oder ob er optional den Barco-
deetikettendruck odersogardie Anwendungs-
dokumentation des Sterilguts am Patienten
durchfiihren méchte. Uber SegoSoft kénnen
bis zu 200 verschiedene Aufbereitungsgerate
von verschiedenen Herstellern in einem Sys-
tem liber eine einheitliche Oberflache bedient
werden. Die Software unterstiitzt alle gangi-
gen Herstellerund Systeme und ist kompatibel
zu den herkdmmlichen Praxismanagement-
und Patientenverwaltungssystemen. Das Per-
sonal kann sich dank der benutzerfreund-
lichen Oberfldche schnell einarbeiten und
muss sich bei einem Neuerwerb nicht umge-
wéhnen. 4

kontakt

Comcotec Messtechnik GmbH
LichtenbergstralBe 8

85748 Garching b. Minchen
Tel.:089/3 27 08 89-0

Fax: 089/327 08 89-89

E-Mail: info@segosoft.info
www.comcotec.org
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

3-fache Sicherheit fur die Hygiene
Mit der vollig aldehydfreien Druckspiilreini-
gungs- und Desinfektionsserie WL-clean, WL-
cid und WL-dry bietet ALPRO MEDICAL Zahn-
arztpraxen ein sicheres und gepriiftes Team
zur Reinigung und Desinfektion der Spray-
wasser/Sprayluftkanéle und kontaminations-
gefédhrdeten InnenflichenvonTurbinen sowie
Hand-und Winkelstiicken mitFreigaben nam-
hafter Hersteller. Nach nur 5 Minuten Aufbe-
reitungszeit mit WL-clean und WL-cid zzgl.
der notwendigen Pflege,
kénnen bereits Turbinen,
Hand- und Winkelstiicke
wieder verwendet oder
gem. Risikobewertung
nach RKI weiter aufbe-

reitet werden. Die nicht korrosiven Losungen
reinigen nachweislich (z. B. DIN 1SO 15883)
die gesamten Spraywasser- und Sprayluft-
kandle sowie weitere kontaminationsge-
fahrdete Innenflachenvon Blut,Speichelund
anderen organischen und anorganischen
Riicksténden.

WL-clean ist eine aldehyd- und alkoholfreie
universelle Spiil- und Reinigungslosung, die
zur nicht proteinfixierenden Innenreinigung
und Dekontamination aller Ubertragungsin-
strumente dient. Durch die zusétzliche keim-
reduzierenden Eigenschaften ist die Anwen-
dung von WL-clean somit die perfekte Vorbe-
reitungfiirdie folgende Desinfektion bzw. Ste-
rilisation und Pflege. WL-cid ist ebenfalls eine
gepriifte nicht korrosive hochwirksame alde-

hydfreiealkoholische Losungzur zusatzlichen
Reinigung und Desinfektion kontaminations-
gefihrdeter Innenflichen von Ubertragungs-
instrumenten nach der intensiven Vorreini-
gung mit WL-clean. Vor der Pflege werden die
behandelten Innenflachen mit WL-dry ausge-
blasen und getrocknet. Dies unterstiitzt und
verstarkt den zuvor erzielten Reinigungsef-
fekt. Fiir die korrekte Anwendung stehen fiir
fast jeden Hersteller individuelle und frei-
gegebene Edelstahl- bzw. Kunststoffadapter
zur Verfligung und machen die WL-Serie zur
idealen Hygieneldsung.

ALPRO MEDICAL GMBH
Tel.: 077 25/93 92-0
www.alpro-medical.de
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Die aktualisierte RKI-Empfehlung stellt an die Praxishygiene
klare Anforderungen: So zum Beispiel die Reinigung und Desin-
fektion von Hand- und Winkelstiicken nach jedem Patienten. Das
auf der IDS von Favodent vorgestellte Favosol Vmax zur Spray-
kanaldesinfektion will hier neue Standards setzen —in Wirkung
und Anwendung. Das wissenschaftlich gepriifte Spray (DGHM-/
VAH-Listung beantragt) hatein breites Wirkungsspektrum: Favo-
sol Vmax ist bakterizid, fungizid und viruzid (gemaR RKI- und
DVV-Leitlinie 2008). Somitist das Spray wirksam gegen behiillte
alsauch unbebhiillte Viren.

Das nicht korrosive und somit materialvertragliche Spray bietet
dem Zahnarzt dank seiner kurzen Einwirkzeit von nur einer Mi-
nute eine effiziente Zeitersparnis bei der Instrumentenaufberei-
tung. Zudem wird durch die Anwendung des Sprays gleichzeitig
die Durchgangigkeit der Kanale getestet. Dabei ist die Anwen-
dung denkbar einfach und iiberaus zeitsparend: Nach jeder Be-
handlungwird das benutzte Instrument zehn Sekunden lang mit
Wasser durchgespiilt, anschlieRend der entsprechende Adapter
auf den Spriihkopfauslass geschraubt und das Spray wird durch
das zu reinigende Instrument ge-
spriiht. Nach der Anwendung wird

—"

- das Instrument an die Wasserver-

sorgung angeschlossen, durchge-

S spiilt und es kann gemaf den Her-
i . .

FAVOSOL stellerangabgn weiter aufbere|t-et

Vimax werden (z.B.Olen). Favosol Vmaxist

seit Mai 2009 iiber den Grofshandel
erhaltlich.

Automatisches Wartungssystem

Eine hohe Leistungsféhigkeit und lange Lebensdauer erreichen
Hand- und Winkelstiicke nur bei korrekter und regelméfiger
Pflege. Das automatische Reinigungs- und Schmiersystem Care3
Plusvon NSKhilftdabei,die HandstiickwartunginderPraxiszuer-
leichtern. Das motorbetriebene Gerdt libernimmt automatisch,
rotierend und vorschriftsmafig die Reinigung und Schmierung
von hoch- und niedertourigen Hand- und Winkelstiicken sowie
Turbinen und Luftmotoren. Bis zu drei Instrumente lassen sich in
einem einzigen zweiminiitigen Zyklus gleichzeitig bearbeiten.
Dabei lasst sich der Pflegeprozess mit nureinem einzigen Tasten-
druck starten, worauf das Gerdt dem Instrument automatisch
liberschiissiges Pflegemittel entzieht. Neben allen Hand- und
Winkelstiicken von NSK, die mit der richtigen Kupplung direkt an
das Care3 Plus-Geratangeschlossen werden konnen, sind ebenso
die meisten Handstiicke anderer Hersteller mit einem passenden
Adapter anschlieftbar. Das Gerat arbeitet wirtschaftlich und zeit-
sparend, ohne dass dabei EinbuRen bei der Wirksamkeit hinge-
nommen werden miissen. Ein zusatzlicher Vorteil sind die kom-
pakte Bauform und die einfache Bedienung des Gerates. Ist bei-
spielsweise ein Nachfiillen von
Pflegeol erforderlich (wobei mit
einer vollstandigen Fiillung des
Losungstankes biszu3.500 Hand-
stiicke gewartet werden kénnen),
muss einfach nur der Deckel auf
der Oberseite des Gerates aufge-
schraubt und das Care3 Plus-
Pflegeol aufgefiillt werden.

NSK Europe GmbH
Tel.:06196/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

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




Zahnérztliches Instrumentarium kann manuell im Eintauchverfah-
ren oder maschinell in Reinigungs- und Desinfektionsautomaten
aufbereitet werden. Laut Empfehlung des Robert Koch-Institus ist
der maschinellen Aufbereitung — hier inshesondere der thermi-
schen—der Vorzug zu geben. In der Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (8§ 4,Abs.2, MPBetreibV) heiftes, die Aufbereitungvon Me-
dizinprodukten soll mit geeigneten, validierten Verfahren so durch-
gefiihrt werden, dass der Erfolg nachvollziehbar gewéhrleistet ist.
Dariiber hinaus ist eine maschinelle Aufbereitung zeit- und kosten-
sparender, sodass sich sowohlaus medizinischen als auch aus wirt-
schaftlichen Griinden dieses Verfahren empfiehlt.

Das manuelle Aufbereiten rotierender Instrumente spielt im Rah-
men des Infektionsschutzes eine wichtige Rolle und ist de facto sehr
zeitintensiv. Um die Zeit zu sparen, hat Komet ein materialschonen-
des Mittelentwickelt, mitdemdie rotierenden Instrumenteauch ma-
schinell zuverldssig aufbereitet werden konnen: DCTherm. Es ent-
faltet seine Wirksamkeit durch ein mild-alkalisches Reinigungspul-
ver, einen Neutralisator auf Phosphorsaurebasis und einen Klar-
spliler. Die drei aufeinander abgestimmten Komponenten wurden
speziell flir KOMET-Instrumente entwickelt. Das Einsatzgebiet von
DCThermkenntnahezukeine Grenzen.MitDCTherm kénnen chirur-
gische und rotierende Instrumente, Kunststoff-Utensilien, Elasto-
mere (z.B. Gummi, Silikon), Laborgladser sowie OP-Schuhe gereinigt
werden.DCThermwurdevonder FirmaMiele
auf die Materialvertraglichkeit beim Einsatz
in deren Reinigungs- und Desinfektionsge-
raten G7781, G7831und G7881 getestet.

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Umweltfreundliche
Dekontaminierung

Anders als andere Desin-
fektionsmittel basiert das
neue SciCan Produkt
OPTIM™ 33TB nicht auf
Phenolen, Alkoholen, Al-
dehyden,Chloroderquar-
taren Ammoniumverbin-
dungen. OPTIM 33TB Rei-
nigungs- und Desinfek-
tionsmittel fiir medizinische Produkte besteht aus AHP
(Accelerated Hydrogen Peroxide), einer revolutionaren, weltweit
patentierten Desinfektionstechnologie. Deraktive Inhaltsstoffist
Wasserstoffperoxid miteiner Konzentrationvon 0,5%.AHP kom-
biniert den geringen Wasserstoffperoxid-Anteil mit anderen,
haufigverwendeten, sicheren Inhaltsstoffen und bildet eine syn-
ergistische Mischung, die auRergewdhnliche Wirksamkeit als
keimtétendes Mittel und zudem Leistungsfahigkeit als Reiniger
zeigt.

Diese Aussagen werden alle durch behdrdliche Registrierungen
und umfassende Tests durch Dritte gestiitzt. OPTIM 33TB ist ein
schnelles, sicheres und umweltfreundliches Desinfektionsmittel
mit Reinigungswirkung. OPTIM 33TB gibt es als Wischtiicher, als
1-Liter-Flasche und als 4-Liter-Nachfiillflasche.

OPTIM33TB hat folgendes Wirkungsspektrum: bakterizid, tuber-
kulozid, fungizid, viruzid (behiillte Viren inkl. HIV, HBV, HCV; un-
behiillte Viren wie Poliovirus Typ 1, Rhinovirus, Rotavirus).

SciCan GmbH
Tel.: 08 21/56 74 56-0

www.scican.com

ber zu halten, wenn nur ein Gerat auf dem

Optimale Handehygiene

MISCEA hat ein revolutiondres Handehy-
giene-System fiir den medizinischen und
zahnmedizinischen Sektor entwickelt. Die-
ses System kombiniert die Waschtisch-Ar-
matur mit einem Spender fiir Seife und fiir
alkoholische Desinfektionsmittel in einem
Gerat. So wird eine exakt definierte Portion
abgerufen, diedirektin die Hand des Benut-
zers gelangt. Durch diesen véllig beriih-

rungslosen Betrieb wird eine Verschlep-
pung von Keimen in hohem Mafe verhin-
dert.
Extrem kostengiinstig: Das MISCEA Hand-
hygiene-System kann im Vergleich zu einer
konventionellen Armatur bis zu 70 % der
Wasserkosten sparen. Durch die festgelegte
Dosierung von Seife und Desinfektionsmit-
telsinktauch hier der Verbrauch. Das Nach-
filllsystem mit seinen 1-Liter-Vakuumbeu-
teln ist ebenfalls be-

sonders leistungsfa-
hig und spart beim
Abfallvolumen. Ein
weiterer Vorteil des
Kombisystems: Es
fallt leichter die Be-
handlungszeile sau-

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

Waschtisch installiert ist.

Dank der Zusammenarbeit mit dem Hause
SCHULKE+ werden die MISCEA Handhy-
giene-Systeme mit einer Erstausstattungvon
SCHULKE-Produkten ausgeliefert. Dazu ge-
horen die Handwasch-Lotion ESEMTAN®
und das alkoholische Desinfektionsmittel
DESMANOL®. Fiir sein innovatives Design
wurde das MISCEA Handhygiene-System
2008 mit dem IF Product Design award aus-
gezeichnet. Ebensoist MISCEA Gewinnerdes
reddot design awards 2009 fiir Medizin-Pro-
dukte.

NETdental GmbH
Tel.: 01805/63 83 36
www.netdental.de
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Hygienekonzept aus einer Hand

Fiir eine optimale Reinigung und Pflege lhrer Instrumente sorgt
das SciCan Wiederaufbereitungsprogramm, bestehend aus Pflege-
system, Reinigungs- und Desinfektionsgeraten sowie Autoklaven,
mit denen SciCan bereits Mafistdbe in Hygiene und Sterilisation
gesetzt hat. Eine effektive Sterilisation beginnt bei den Reini-
gungs- und Desinfektionsgeraten Hydrim C51wd und M2. Indiesen
werdenzahnarztliche Instrumenteaus Edelstahleinfach und auto-
matisch gewaschen, gespiilt, desinfiziert und getrocknet. Unab-
hangige Tests zeigen eine Effizienz von 99,9 bis 100 Prozent.

Der STATMATIC pflegt Ihre Turbinen, Hand- und Winkelstiicke in
Sekundenschnelle und bietet aufRerdem ein integriertes Pflegesys-
tem fiir Bohrerspannzangen. Dabei ist sichergestellt, dass jedes
Instrument die richtige Pflegemittelmischung erhalt und dadurch
fiir die Sterilisation optimal vorbereitet wird.

Der STATIM (s. Abb.) ist die ideale Ergdnzung zum Volumenauto-
klavenundsterilisiertlhrekritischen Instrumente (auch Hand-und
Winkelstiicke) in nuracht Minuten Normkonform. Die Vorteile des
STATIM sind seine Geschwin-
digkeit, seine Kompaktheitund
die wartungsfreundliche Bau-
weise.

Ganz neu in der Familie der
SciCan Autoklaven ist der
Bravo™ Vakuumautoklav (17
und 21 Liter Fassungsvermo-
gen) mit fraktioniertem Vor- und Nachvakuum. Der Bravo™ ist fiir
die Sterilisationvon Hohlkdrpern, Festkrpern,verpackterund un-
verpackter Ladung geeignet.

SciCan GmbH
Tel.: 08 21/56 74 56-0

www.scican.com

Handedesinfektion —am besten pur
) Beiderzahnmedizinischen Arbeit steht
kein Instrument so sehrim Fokus wie die
menschliche Hand. Dabeisind die Hande
bei Behandlungen und Hygienemaf3-
nahmenin besonderem Mafe den Infek-
tionsrisiken ausgesetzt, da sie standig
mit den Instrumenten, dem Mund des
Patienten und den Gerdtenin Beriihrung
kommen. Daher ist die Handedesinfek-
tion eine der wichtigsten Mafinahmen
zum Schutz sowohl des Patienten als
auch des Personals. Dabei sollten die
zum Einsatzkommenden Desinfektions-
mittelneben einerbreiten Wirksamkeitebenfalls eine gute Haut-
vertréglichkeitbieten. Haufigwird in diesem Zusammenhang Al-
kohol als Ursache von Hautunvertraglichkeiten angesehen, was
jedoch nurin den seltensten Fallen der Grund fiir die Ausbildung
einer Kontaktallergie darstellt. Oft sind jedoch Sensibilisierun-
gen auf Zusatzstoffe wie Parfiim oder Farbstoffe zuriickzufiihren.
Daher empfiehlt sich der Einsatz von Produkten, die auf den Zu-
satzsolcher Stoffe verzichten. Das Einreibepraparatdesderman®
pure von schiilke zum Beispiel kommt ohne Farbstoff und Parfiim
aus und ist daher auch fiir Allergiker geeignet. Eine alkoholbe-
dingte Austrocknungder Hautwird durch den Zusatz von Feucht-
haltefaktoren vermieden und es wirkt beispielsweise gegen
Noro-Viren innerhalb von 15 Sekunden. Die Anwendung von
desderman® pure erfiillt somit nicht nur die gesetzlichen Anfor-
derungen, sondern auch die hohen Anspriiche der Haut.

Schiilke & Mayr GmbH
Tel.: 040/5 21 00-6 66
www.schuelke.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen DR
Zahnersatz zu fairen Preisen. y)\é

oo

\

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind maglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwsSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro

® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.
Dubai Euro Dental GmbH

LeibnizstraBe 11

. 04105 Leipzi
Neugierig geworden? Tel: 03 4538 86 72-0
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 234012 info@dubai-euro-dental.com



NSK
Multifunktions-Ultraschall Varios 20

Die Technologie von NSK, der Varios 750, gewahrleistet eine stabile Leistungsabgabe durch
automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in Abhangigkeit vom Belastungs-
zustand, was lhnen eine effektive Behandlung bei allen Anwendungen mit einer breiten Pallette
von Aufsatzen bietet r

Varios 750 Komplettset
bestehend aus

e Steuergerat

e Handstlick

® Handstlickkabel

e FuBschalter

e drei Scaler-Aufséatze

e zwei Kihimittelbehalter

e Drehmomentschlissel

e Aufsatzhalter Varios 750 Komp

' €1.475
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Paro-Set A oder B
oder Endo-Set E11 oder E12

GRATIS

NN

Endo-Set E11 oder E12

bestehend aus

e 120°-Halter oder 95°-Halter

e finf verschiedene U-Feilen 33 mm

Paro-Set A ISO 15, 20, 25, 30, 35

bestehend aus: 1 x P1D, 1 x P2D,
1 x P3D, 1 x P10, 1 x Aufsatzhalter

Komplettset

(= ' €1.790°
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R | . Paro-Set A oder B
| } oder Endo-Set E11 oder E12

GRATIS

Paro-Set B
bestehend aus: 1 x P20, 1 x P25R,
1 x P25L, 1 x Aufsatzhalter

NSK E G bH Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
umpe m TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®

* zzgl. gesetztl. MwSt.  Angebot gliltig bis 30.06.2009



