RECHTLICHE GRUNDLAGEN - HYGIENE

Die HygieneinZahnarztpraxen (aberauch
in ArztpraxenundKrankenhausern) stehtim
6ffentlichen Fokus. Forderungen nach einem
hohen Schutzniveau fir Patienten sind ange-
sichts des Rechtsgutes Gesundheit verstandlich
und nachvollziehbar. Absolute Sicherheit oder
absoluter Schutz vor Infektionen ist aber weder
erreichbar, noch bezahlbar. Hier darf das Win-
schenswerte nicht mit dem Machbaren ver-
wechselt werden.

Hygiene in der Zahnarztpraxis —
Was muss der Zahnarzt wissen?

Autor: Dr. Hendrik Schlegel

Hierfinden Sie zahlreiche niitzliche Infos: Uberwachung der allgemeinen Hygiene
Die normale Zahnarztpraxis — auch wenn sie

invasive Mafinahmen wie Extraktionen, Im-

Exzellente Hygiene ist eine Basisanfor-
—www.dimdi.de
Gesetze, Verordnungen, usw.

derung. Sie wird vom Patienten erwartet und
ist Aushéngeschild einer gut gefiihrten Pra-

xis. Esistalso klug, sich als Zahnarzt mitden ~ —www.rki.de plantationen oder Operationen durchfiihrt —
vielféltigen hygienischen Anforderungen zu Gesetze, Verordnungen, usw. ist keine,,Einrichtung des ambulanten Operie-
befassen und sie in sinnvoller Weise umzu-  —www.aki.de rens” und unterliegt damit nur der Kann-Uber-
setzen. Instrumentenaufbereitung wachung nach §36 Abs.2 IfSG durch das Ge-

—www.bzaek.de sundheitsamt. Demgegeniiber fiihren Einrich-

Hygienerecht

Es gibt kein einheitliches Hygienerecht in
Deutschland. Die einschlégigenund zu beach-
tenden Rechtsvorschriften verteilen sich auf
zahlreiche Gesetze, Verordnungen, Richtli-
nien, usw. Eine Reihe von Vorschriften unter-
liegen dem Vollzug (Umsetzungund Aufsicht)

derLander.
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2. B. Hygieneplan der BZAK und des DAHZ

Rechtsgrundlagen fiir die Uberwachung
Zahnarztpraxen kdnnen durch die zustandi-
gen Behorden iiberwacht werden. Zusténdig
fiir die Uberwachung der allgemeinen Hy-
giene ist — nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG) —die Untere Gesundheitshehdrde (Ge-
sundheitsamt) (siehe Abb. 1).

tungen des ambulanten Operierens soge-
nannte stationsersetzende Mafinahmen durch
und unterliegen der Muss-Uberwachung nach
§36 Abs.11fSG.

Folge:

In normalen Zahnarztpraxen wird das Ge-
sundheitsamt gewdhnlich nur dann Uberwa-
chungsmafinahmen durchfiihren, wenn etwa



GESETZ (IfSG)

_ §36Abs.21fSG
,Kann-Uberwachung" von ZA-Praxen

Fir die Uberwachung zusténdige Behérde: z. B. in NRW die Untere Gesundheitsbehérde.

ANZEIGE

INFRATRONIC
SOLUTIONS

we think globally

_ §36ADs. 11fSG
,Muss-Uberwachung" von Einrichtungen
des ambulanten Operierens

Empfehlung des RKI 4/2006

Abb.1: Ubersicht iiber die Uberwachung der allgemeinen Hygiene in Zahnarztpraxen.

eine Anzeige wegen vorgeblich mangelnder
Hygiene vorliegt (anlassbezogene Uberwa-
chung). Egal ob eine Muss- oder Kann-Uber-
wachungdurchgefiihrtwird, die Grundlage st
immer die RKI-Empfehlung 4/2006.

Inhalte der RKI-Empfehlung 4/2006

—Risikobewertung

—Infektionspréventive Mafinahmen am Pa-
tienten

—Infektionspraventive Matnahmen des Be-
handlungsteams

—Aufbereitung von Medizinprodukten (Ver-
bindlichkeit fraglich, da fiir Medizinpro-
dukte das BfArM zustandigist)

—Wasserfiihrende Systeme

—Reinigungund Desinfektion von Abformun-
gen und zahntechnischen Werkstiicken

—Fléchendesinfektion und Reinigung

—Waschen von Berufs- und Schutzkleidung

—Entsorgung

—Qualitétssicherung

—Bauliche Anforderungen

—Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Einordnung

Die RKI-Empfehlung 4/2006 ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde —Anforderungen
andie Hygiene"basiertauf§23Abs. 1f5G.Siehat
gesetzesdhnlichen Charakter. Wer von ihr ab-

HYGIENEKOSTEN

weicht, muss darlegen, dass er mit seinen Maf3-
nahmen ein gleiches Schutzniveau erreicht.

Verstofie gegen Hygienevorschriften T 1m AE EURO

— Zivilrechtlich kénnen sie zur Haftung des
Sel lsagesl
Zahnarztes fiihren (Anspruch des Patienten H ien eure]ger
auf Schadensersatz und Schmerzensgeld ylgn E%Sé)el ?lrl-

wegen Gesundheitsschdden aufgrund man-
gelnder Hygiene).
—Sie kdnnen eine Ordnungswidrigkeit dar-
stellen (Bufigeldzahlung bis max.25.000€)
—Rechtswidrige und schuldhafte Verstéfie

gegen bestimmte Vorschriften kdnnen zur RKl-konform & kompaﬂbel
Strafbarkeit fiihren (Geldstrafe, ggf. sogar mit nahezu allen Selfen und
Freiheitsstrafe). Desinfektionsmitteln.
Verantwortlichkeit JETZT AUCH FUR
Der Zahnarzt, nicht die aufbereitende Mitar- ECOLAB-FLASCHEN
beiterin, ist dem Patienten gegeniiber fiir die M
e

Hygiene in der Praxis verantwortlich.

Allerdings kdnnte der Zahnarzt unter be-
stimmten Voraussetzungen aus dem beste-
henden Arbeitsverhaltnis Riickgriff nehmen,

wenn die .Mitarbeiterin die jhr Ubel.‘tragene “Wir errnden d|e
S Hygiene nicht neu -
Bewelslas.t im Prozess fiir HygieneverstoRRe W"' perfektlonleren

b

Aufgabe nicht ordnungsgeméf erledigt hat.

Verklagt ein Patient den Zahnarzt wegen Ge-
sundheitsschéden durch vorgebliche Verstole Sle nur_
gegen Hygienevorschriften auf Zahlung von

liche Gewahrung des Gutscheins ist nicht moglich. Pro Kunde kann nur ein Gutschein eingelést werden. Eine Kombination mehrerer Gutscheine ist nicht méglich.

Zusammengefasstes Ergebnis zu den Hygienekosten (pro Jahr)
IDZ-Studie WL-Studie (2006)
(1996) Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis
(pro Praxisinhaber)
Hygienesachkosten 19.654€ 31.854€ 20.943€
Hygienepersonalkosten 10.125 € 23.071€ 18316 €
Hygienekosten insgesamt 29.779€ 54.925 € 39.259 €

Weinmann GmbH

Wolfslaufstr. 2

63768 Hosbach
Telefon06021/45491-0 « Fax-29
www.infratronic-solutions.com




RECHTLICHE GRUNDLAGEN - HYGIENE

CHECKLISTE

I.Rdumliche Bedingungen

Aufbereitungsraum fiir das Instrumentarium? 0ja [ nein
Réumliche oder organisatorische Trennung zwischen reinem und unreinem Bereich? 0ja [ nein
Be- und Entliftung gewahrleistet? 0ja [ nein
Réntgenraum mit Handedesinfektionsmittelspender? 0ja [ nein
Raum fiir Abfallentsorgung und Putzmittel mit einer Kalt-Warm-Wasserentnahmestelle und Wasserausgussbecken 0ja [ nein
sowie Spender fiir Flissigseife und einmal zu benutzende Handtiicher?
Personalraum/Sozialraum? 0ja [ nein
Toiletten fiir Personal und Patienten getrennt? 0 ja [ nein
Il. Allgemeine Angaben
Erfolgt eine regelmafige Anamneseerhebung zu Infektionskrankheiten? 0 ja [ nein
Liegtein Hygieneplanvor? 0 ja [ nein
Gibtes einen Verantwortlichen fiir die Hygiene? 0 ja [ nein
Erfolgt die regelmiRige Uberpriifung der wasserfiihrenden Systeme? 0 ja [ nein
Erfolgtdie 2-min. Durchspiilung samtlicher wasserfiihrender Systeme zu Beginn des Behandlungstages? 0 ja [ nein
Erfolgt eine 20-sek. Durchspiilung der benutzten Wasserentnahmestellen nach jedem Patienten? 0 ja [ nein
Erfolgt eine Desinfektion von Abformungen, Bissnahmen und zahntechnischen Werkstiicken etc.? 0 ja [ nein
Erfolgt die Desinfektion der patientennahen Oberflachen nach jedem Patienten? 0 ja [ nein
Erfolgtdie Desinfektion der Schléuche, Kupplungen, Kécher nach jedem Patienten? 0 ja [ nein
Erfolgt die Desinfektion sdmtlicher Arbeitsflaichen am Ende des Behandlungstages? 0 ja [ nein
Erfolgt die Desinfektion grundsétzlich als Scheuer-/Wischdesinfektion? 0 ja [ nein
Sind alle Flachen unbeschadigt, leicht zu reinigen und desinfektionsmittelbestdndig? 0 ja [ nein
Ill. Hygienische Anforderungen
a) Handehygiene und weitere persdnliche Schutzausriistung
Hygienische Handewaschplétze in jedem Behandlungsraum vorhanden? 0ja [ nein
Sind Wandspender fiir Fliissigseife, Desinfektionsmittel, Hautschutzmittel und einmal zu benutzende Handtiicher angebracht? 0ja [ nein
Liegt ein Hautschutzplan vor? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Einmalhandschuhe getragen? 0ja [ nein
Erfolgt eine Handedesinfektion vor und nach jeder Behandlung? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Mund-Nasenschutz getragen? 0ja [ nein
Werden bei den Behandlungen Schutzbrillen getragen? 0ja [ nein
Wird die personliche Schutzausriistung vom Zahnarzt/von der Zahnarztin und dem Mitarbeiter/der Mitarbeiterin ge- 0ja [ nein
tragen?
Wird die Arbeitskleidung von der Privatkleidung getrennt aufbewahrt? 0ja [ nein
Wird die Arbeitskleidung bei Verlassen der Praxis abgelegt? 0ja [ nein
b) Instrumentenaufbereitung
Beschaftigen Sie fiir die Instrumentenaufbereitung fach- und sachkundige Mitarbeiter? 0 ja [ nein
Aufbereitungim Autoklaven? 0ja [ nein
Fraktioniertes Dampf-Vakuum-Verfahren? 0ja [ nein
Validiertes Aufbereitungsverfahren? 0ja [ nein
Heiluftsterilisation (nicht mehrzuldssig!)? 0ja [ nein
Uberpriifung des Sterilisationsvorgangs mittels Prozessindikatoren? 0ja [ nein
Fiihrung des Kontrollbuches iiber den Betrieb des Steris? 0ja [ nein
Beimanueller Aufbereitung: Vorheriges Einlegen der Instrumente in Desinfektionsmittellosung (Zeitkontrolle)? 0ja [ nein
Benutzen Sie geschlossene Desinfektionswannen? 0ja [ nein
Taglicher Wechsel der Desinfektionsmittelldsung? 0ja [ nein
Aufbereitung der Instrumente in Reinigungs-/Desinfektionsautomaten? 0ja [ nein
Vorreinigung der Instrumente mittels Ultraschall? 0ja [ nein
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Dirr System-Hygiene - das gute Getuhl,
an alles gedacht zu haben

DRUCKLUFT
ABSAUGUNG
BILDGEBUNG

ZAHNERHALTUNG

HYGIENE

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

und Labor nichts dem Zufall Gberlassen werden. Die Gber 30 Produkte der

Dirr System-Hygiene haben ihre umfassende Wirksamkeit und hervorragende

T
oz 2 1,-..' o Materialvertréglichkeit in zahlreichen Tests und im Praxisalltag unter Beweis
:_ ;'- 4 - 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
PREMIUM PARTNER -
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG DU RR

DENTAL

*Hygiene- & Infektionsmanagement «



RECHTLICHE GRUNDLAGEN - HYGIENE

IV. Staubgeschiitzte/kontaminationssichere Lagerung von Medizinprodukten, z. B. Instrumenten

Sterile Medizinprodukte (z. B. Instrumente)? 0ja [ nein
Desinfizierte Medizinprodukte (z. B. Instrumente)? 0ja [ nein
Praxiswésche? 0ja [0 nein
V. Praxiswasche
Wie erfolgt die Aufbereitung der Schmutzwéasche?
—Fremdreinigung? 0 ja [ nein
—Waschmaschine in der Praxis? 0 ja [0 nein
—Separate Waschmaschine zu Hause? 0Oja [ nein
— Wird eine desinfizierende Reinigung vorgenommen? 0ja [ nein
VI. Desinfektionsmittel/-verfahren
Anwendungsbereich VAH zertifiziert Name
Héande 0ija [J nein
Flachen 0ija [] nein
Instrumente/Gerate 0 ja [0 nein
Desinfektionstiicher 0ija [] nein
Spriihdesinfektion 0 ja [0 nein
Wasche 0 ja [J nein
Sonstiges 0 ja [] nein
VII. Aufbereitung der Reinigungsmaterialien (z. B. Mopps etc.)
Hygienische Aufbereitungin separater Waschmaschine? 0ja [ nein
Lagerung separat und trocken? 0ja [ nein
VIIl. Entsorgung der Praxisabfalle
Werden scharfe oder zerbrechliche Gegensténde wie Spritzen/Kaniilen in stichfeste Behalter entsorgt? 0ja [ nein
Wird mit Blut, Sekreten etc. behafteter Miill gesondert gesammelt? *) 0ja [ nein
Wird in der Praxis Recapping vermieden? 0ja [ nein

*) Entsorgung erfolgt iber den Hausmiill.

Schadensersatz/Schmerzensgeld, so tragt er
fiir den VerstoR, den Schaden und die Ursach-
lichkeit des Hygieneverstofies die Beweislast
im Prozess. Dabei kommen ihm ggf. Beweiser-
leichterungen zugute, wenn der Zahnarzt z.B.
einen Sterilisator benutzt, der nicht dem Stand
derTechnikentsprichtoderwenndasAufberei-
tungsverfahren nicht validiert oder ordnungs-

geméaf dokumentiertist.

Hygienekosten

Die IDZ-Information 2/08 ,,Hygienekosten in
derZahnarztpraxis“zeigtauf, dass sich die Hy-
gienesachkosten zwischen 1996 und 2006 um
mehrals die Halfte und die Hygienepersonal-
kosten auf mehr als das Doppelte erhéht ha-
ben. Die Hygienekosten insgesamt haben sich
zwischen 1996 und 2006 von 29.779€ fiir die
Einzelpraxis auf durchschnittlich 54.925€
und fiir die Gemeinschaftspraxis auf39.259 €

pro Praxisinhaber erhéht.
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Derrasante Kostenanstiegbelastetdie Praxen
inganzerheblicher Weise. Hier muss die Poli-
tik handeln und endlich die Einfiihrung von
z.B. Hygienepauschalen in die Gebiihrenord-
nungen ermdglichen.

Tipp:

Siewollenwissen, ob Ihre Praxis die Anforde-
rungen an die allgemeine Hygiene erfiillt,
dann nutzen Sie — zu lhrem internen Ge-
brauch —die obige Checkliste.

Fazit

Der Stand der Hygiene in Zahnarztpraxen ist
anerkanntermafienhoch.Valide Untersuchun-
gen zu Hygienedefiziten existieren nicht. Den-
noch werden die Anforderungen an die Hygie-
ne stetig hohergeschraubt. Zugleich wird die
Uberwachung durch die zusténdigen Behér-
den intensiviert. Von der Politik ist einzufor-

dern, dass sie die Aufnahme entsprechender
Abrechnungspositionen in Gebiihrenordnun-
gen (z.B. Hygienepauschale) ermdglicht.
Exzellente Hygiene wird sonst fiir die Praxen
unbezahlbar! «

kontakt

Dr. H. Schlegel
Geschéftsfihrender Zahnarzt der
ZAK WL

Auf der Horst 29

48147 Munster
Tel.:0251/507-510

E-Mail:
Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



Integrierte und automatische Freigabe der Beladung direkt am Display
»Klasse B« Zyklen, die sich automatisch an die Beladung anpassen
Verlangerte Lebensdauer der Instrumente durch schonende Sterilisation
2 Jahre Garantie

People have Priority. W&H unterstitzt SOS Kinderdorf. Helfen Sie mit! Nahere Infos unter wh.com

WE&H Deutschland, t 08682/8967-0 fully automatic



