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Aufregung landauf,

landab

Nein, damit st nicht die massenhaft Adrenalin frei-
setzende WM gemeint—was derzeit nahe ldge —, die
zweifellosganze Nationenineinen positiven Aus-
nahmezustand versetzt. Gemeint ist ein globales
Thema, das Gesundheitsdmtern, Arzten und for-
schenden Unternehmen gleichermafien an die
Nierengeht:die weltweite Verbreitungvon Krank-
heitserregern, die sich so rasant verbreiten wie
das gegenwartig grassierende Fufiballfieber.
Sowenig,wiesichfreudige Aufgeregtheitbei WM-
Fans als Bedrohung erweist, so sehr entsteht
durch wachsende Infektionsgefahr und ihre Fol-
gen besorgte Aufregung im Gesundheitssystem.
Kein Zweifel, ein sich standig verdnderndes Keim-
spektrum stellt hochste Anforderungen an Arzt
und Praxisteam, um Patienten und sich selbstum-
fassend vor den unsichtbaren Eindringlingen zu
schiitzen. Auch und gerade Zahnmedizin, Oral-,
Kiefer- und Mundchirurgie sehen sich gréfiten
Herausforderungen auf kleinstem Raum gegen-
tiber: Komplizierte Konstruktionen und empfind-
liche Materialien dentalspezifischer Gerate und
Instrumente bediirfen dufierst sorgféltiger Auf-
bereitung, um Infektionsrisiken weitestgehend
zu minimieren; ebenso wichtig ist eine gewissen-
hafte Flachendesinfektion, um Kontamination
und Ausbreitung von nosokomialen Infektionen,
HIV, HCV und HBV effektiv vorzubeugen. Aber
nichtnur Instrumenten- und Flachendesinfektion
spieleneinewichtige Rollein der Hygieneprophy-
laxe, auch die Héndedesinfektion: Von Handen
geht — laut aktuellem Stand der Wissenschaft —
das grofte Ubertragungsrisiko von Krankheitser-
regern aus!

Als echter ,Aufreger” haben sich auch die ver-
scharften Anforderungen an professionelle Hy-
giene und Infektionsprophylaxe zum 1.01.2011
erwiesen—zumaldie Regelungenbundesweitun-
einheitlich sind! Demnach muss dann jede Zahn-
arztpraxis ein eigenes Hygienemanagement-Sys-
tem vorweisen kdnnen, das sich strikt nach ge-
setzlichen Vorgaben, dem Infektionsschutzgesetz
sowie berufsgenossenschaftlichen Regelungen
richtet. Dadurch ist ein Mehraufwand an Zeit und
Bindungvon Personalkapazitatvorprogrammiert,
was verstandlicherweise weder Arzten noch Pra-
xisteams gefallen wird.

Pharmazeutische Unternehmen sehen sichin der
Verantwortung und bieten professionelle Hilfe,
indem sie den aktuellen Rahmen-Hygieneplan
gemaf BZAK-DAHZ — meist in digitaler Version —
zur Verfiigung stellen. Dieser kann problemlos
und unkompliziert bearbeitet und jederzeit an
verdnderte Leistungsanforderungen angepasst
werden. Weitere digitale Vorlagen vereinfachen
das Hygienemanagement und schaffen Frei-
raume im Praxisalltag. Aktuelle Empfehlungen
und praxisnahe Tipps zur Durchfiihrungaller pra-
ventiven Manahmen ergénzen oftmals das An-
gebot.Sokann jedes Praxisteam die Hygiene-Pro-
phylaxe eigenverantwortlich durchfiihren — und
istdamitfiir die Zukunft bestens aufgestellt. Denn
perfekte Hygiene ist der wirksamste Schutz und
Pravention die sicherste Behandlung.

Julia Hinrichs
Marktmanagement Dental
Schiilke & Mayr GmbH

Apropos Pravention und Verantwortung: der WeltfuBballverband FIFA ist von mehreren Gesundheits-
organisationen fiir die mangelnde Kooperation im Kampfgegen die Verbreitung des HIV-Virus kritisiert
worden. ,,Bis jetzt hat die FIFA keiner zivilen, sozialen Organisation erlaubt, Kondome und Aufkldrungs-
materialanden Stadienundinden Fan-Parks zuverteilen®, hieRes [t.,,fussballportal.de “vom 04.06.2010
in einer Mitteilung. Schade, dass eine so angesehene Institution so uneinsichtig ist.

EDITORIAL

Julia Hinrichs
Marktmanagement Dental
Schiilke & Mayr GmbH
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Abb. 1: Enorme Keimbildung auf den Handflachen.

Die RKI-Richtlinien bieten
fachliche und rechtliche Sicherheit

Autor: Dr. Dr. Bernhard Drlen

Bisindie1950er-Jahre bestimmtearztliches
Wissen, welche Hygienemafinahmen bei wel-
chem Eingriff zu leisten waren. Einwegartikel,
Immunschwéche durch Viren oder Erkrankung
durch Prionen waren unbekannt und iatrogen
tibertragene Infektionen diskutierten solange

HYGIENISCHE

HANDE-DESINFEKTION

Spender mit Ellenbogen bedienen. Nicht mit den Handen anfassen. Das Hande-
Desinfektionsmittel in die trockenen Hinde geben (mind. 3 mi/Spender 2 x driicken).

Samtliche Bereiche der Hande liber 30 Sek.
mit dem Hande-Desinfektionsmittel feucht halten.

Abb. 2: Anschauliche Bilder zeigen die hygienische Handedesinfektion.

04 zwpspezial 6/2010

— Finreibetechnik
Bitte Ei \

PERSONALHYGIENE & FLACHENDESINFEKTION

Was versteht man unter Praxishygiene —die (unge-
waschenen) Hande der Mitarbeiter, die eine Fille
von Keimen bieten (Abb.1)? Nein, die Praxishy-
giene umfasst viel mehr, so z.B. die Personalhy-
giene, Flachendesinfektion und Medizinprodukte.
Folgender Beitrag beschrankt sich hierbei, auf-
grund der umfassenden Thematik, auf die beiden
ersten Gebiete; wobei die hier praktizierte Hy-
giene nicht allein dem Schutz der Patienten dient,

sondern auch des Praxisteams.

akademische Kreise, bis die Rechtsprechung
eine Beweisumkehr postulierte und Arzte zei-
genmussten,dass nichtihrHandeln eine Infek-
tion ihres Patienten hervorgerufen hat.

Der erste Schritt, Hygiene durch staatliche
Vorgaben zu regeln, diese nicht allein Arzten

STERILLIUM

=

aufgrund ihres fachlichen Wissens zu iiber-
lassen, begann im Jahre 1974/75 mit der
vom Robert Koch-Institut (RKI) erarbeiteten
LRichtlinie fir Krankenhaushygiene®. Diese
bezog sich zunachst nur auf Krankenhauser,
nicht auf Arzt- und Zahnarztpraxen; eine Lii-

Abb. 3: Strikte Trennung der Privat- zur Arbeitskleidung, z. B.durch Doppelspinde.



cke, die man 1989 schloss. Die Richtlinie wur-
deumdenBereich, Infektionspravention“er-
weitert, womit man nun alle medizinischen
Bereiche erfasste.

Die ,,Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprophylaxe® stellte damitden Stand
hygienischer Erkenntnisse dar, war demnach
noch kein Gesetz, sondern entsprach einer
Norm. Die Festschreibung von Hygienestan-
dards, z.B. der Handhygiene, hatte aber Ver-
mutungswirkung. Abweichungen davon wa-
renzuldssig,wennmindestensdiegleiche Wir-
kungwie mitder Richtlinie erreicht wurde.
Mit der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV §4 Abs. 2 Satz 2) wurde
1998 diese Vermutungswirkung sachgerech-
ten hygienischen Handelns in einem Gesetz
verankert, womitdie Richtlinie praktisch zum
Gesetz wurde. Freies arztliches Handeln
wurde damit per Gesetz begrenzt.

Der in einer Praxis tatige Zahnarzt kann so-
mit kaum etwas gegen den Fachverstand von
Hygienikern, Biologen und anderen Sachver-
standigen eines RKI mit deren epidemiologi-
schen Maglichkeiten einwenden, die auf die
Notwendigkeitvon HygienemaRnahmen hin-
weisen. Problematisch ist aber die Verallge-
meinerung von Vorgaben. Die Zahnmedizin
mit hoch keimbelasteter Mundschleimhaut
bedarf sicher anderer Hygienestandards als
Gebiete der Humanchirurgie, in denen teils
sogar keimfrei gearbeitet werden kann und
muss. Werden hygienische Forderungen nicht
nachvollziehbar z.B. mittels epidemiologi-
scher Datenvon Zahnérzten iibertragenerIn-
fektionen erklart, muss man sich nicht tiber
Abwehrhaltung zusatzlicher und kosten-
trachtiger Arbeit wundern.

Gefahrdungsanalyse und Risiko-
bewertung

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen
sich auf Personal- und Flachenhygiene. Beide
Bereichessind einsichtigund werden akzeptiert.
Bei beiden wird ,,nur” desinfiziert, eine Mafi-
nahme, bei der eine derart hohe Keimarmuter-
reicht wird, sodass keine Infektionsgefahrdung
mehr besteht (RKI-Richtlinie Kap. C2.3.1).

Die Basis jeglicher SicherheitsmafRnahmen fiir
Patienten und Personal ist die Gefahrdungs-
analyse. Die Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA 250) gibt hierzu Hinweise.
Vorrangigfiirden Patientenschutzistdie Perso-
nalhygiene, hierinsbesonderederHande (RKI-

Richtlinie Kap. C1.1.1),danach der Kleidung, erst
in dritter Linie der Flachen. Die grofite Gefahr
geht dabei durch Blut- und Speichelkontakt
aus, mit moglicher Belastung durch Hepatitis-
(Bund C) und HIV-Viren. Da nurantiviral wirk-
same Desinfektionsmittel gemaft DGHM-Liste
eingesetzt werden diirfen, erreicht man Keim-
armutauch fiirandere Mikroorganismen (Bak-
terien u.a. MRSA, Pilze usw.).

Die Gefahrdung ist potenziell, nicht absolut, d.h.
ein Patient kann ein Keimtréger sein. Deshalb
spricht die BioStoffV auch von einem ,,ungeziel-
tenUmgang"“mitKeimen.Dabeijedem Patienten
miteinerKeimbelastungzurechnenist,sindauch
nach Behandlung bekannt infektidser wie eines
HIV-positiven Patienten keine anderen hygieni-
schen Mafinahmen zu treffen als sonst iiblich.

PERSONALHYGIENE & FLACHENDESINFEKTION

Laut BioStoffV sind die Keime einer Risiko-
gruppe (steigend von 1bis 4) zuzuordnen. He-
patitis-B und -C wie auch HIV-Viren gehdren
dabeiindie Gruppe3,die schwere Erkrankun-
gen mit Folgeschdden und Todesfallen verur-
sachen. Resultierend daraus ergibt sich ei-
gentlich die einzuhaltende Schutzstufe 3, u.a.
gekennzeichnet durch vollstdndige Absau-
gung freiwerdender Keime am Entstehungs-
ort.Daaberviralbelastetes BlutoderSpeichel
durch Schmierinfektion ({ibertragen wird,
nichtiiberden Luftweg, kanngemafeiner EU-
Richtlinie die Risiko- und damit auch einzu-
haltende Schutzstufe von 3 auf 2 reduziert
werden. Die aber schreibt nichts anderes als
die heute in Zahnarztpraxen iiblichen Hygie-
nemafinahmen vor.

ANZEIGE

Geschdftsempfehlungen

Ihr kompetenter Dentalhér
und Spezialist fiir
Desinfektion und Handschu

Ein Auszug aus unserem Sortiment, Preise gultig ab 15.06.2010

EHP Latexhandschuhe Premium
100 St. pro Box.......... 4,19 € bei Abnahme von 200 Boxen

EHP Latexhandschuhe Premium
100 St. pro Box.......... 4,09 € bei Abnahme von 400 Boxen

Spriihdesinfektion, 10 Liter, aldehydfrei, HIV/TBV 1 min,
VAH-gelistet: ............. 4 Kanister fur 31,— € pro Kanister
Duftsorten: Lemon, Tropic, Blumig oder Normal

Instrumentendesinfektion, 10 Liter, 2% Konzentrat,
VAH-gelistet: ............. 4 Kanister fur 72,— € pro Kanister

Fordern Sie unsere Komplettpreisliste an

oder besuchen Sie uns im Internet:

www.ehphygieneprodukte.de
Kostenlose Telefonnummer: 0800/1931971
Kostenlose Faxnummer: 0800/1491970

Testen Sie uns, Sie werden es nicht bereuen,
wir verschicken auch kostenlose Muster!!!
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Wegen der nicht luftiibertragenen Keimaus-
breitung ist auch nicht von einer potenziellen
Gefahrdung mit TBC auszugehen, da diese oh-
nehin im téglichen Leben besteht. Nur die iiber
diedestaglichen Lebenshinausgehende Belas-
tung ist relevant. Natiirlich wird bei einem be-
kannt infektiosen TBC-Patienten das Gesund-
heitsamteingeschaltetundgefragt, welche Vor-
sorgeim Einzelnenfiir Mitarbeiter zu treffenist.
Von einer Keimbelastung (definiert als eine
iiber dastagliche Leben hinausgehende) wird
dabei nur bei der Patientenbehandlung oder
Aufbereitung von Medizinprodukten ausge-
gangen, wobei also Blut- oder Speichelkon-
takt besteht. Keine Keimbelastung im Sinne
derTRBA 250 bestehtam Empfangsbereich,in
der Verwaltung und im Dentallabor, da diese
Mitarbeiter nur mit desinfiziertem Patienten-
material arbeiten diirfen. Auch Reinigungs-
kréfte unterliegenkeinererhdhten Belastung,
auch nichtim Behandlungsraum, da die Des-
infektion belasteter Bereiche fachgerecht
durch zahnmedizinische Fachkréfte zu erfol-
gen hat.

PersonalhygienemaBnahmen

Fiirdie Hygiene gemaf BiostoffV Schutzstufe 2
(Personalschutz), der personlichen Schutz-
ausriistung und Vorsorgeuntersuchung G42
(Hepatitis B und C) sowie den Vorgaben der
RKI-Richtlinie zum Patientenschutz (Handhy-
giene, Arbeitskleidung, Fldchendesinfektion,
Waschehygiene mit Reinigung und Pflege)
sind nachfolgend aufgefiihrte Aufgaben ver-
pflichtend zu erfiillen.

2

Abb. 4: Schutzhandschuh

06 zwpspezial 6/2010

PERSONALHYGIENE & FLACHENDESINFEKTION

e und Mund-Nasenschutz bei der Patientenbehandlung.

Abb. 5: Am Handwaschbecken sind ein Seifen-, Desinfektionsmittel- und méglichst auch Schutzcremespender
mit Ellbogenbetétigung anzubringen.—Abb. 6: Automatische Dosiereinrichtung fiir Flachendesinfektion.

Arbeitskleidung

Die in der Praxis zu tragende Arbeitskleidung
schiitzt nicht vor Keimen, verhindert aber die
Verbreitung von Keimen aus der Praxis in die
Offentlichkeit.Esistaufeinestrikte raumliche
Trennung der Privat- zur Arbeitskleidung zu
achten, z.B.durch Doppelspinde (Abb.3) oder
anderweitige Trennung. Zum Verlassen der
Praxis (nach Arbeitsende, zum Einkaufen) ist
die Arbeitskleidung abzulegen. Die Arbeits-
kleidung ist stets desinfizierend als Kochwé-
sche oder mit desinfizierendem Waschmittel
zu waschen, auch durch das Personal zu
Hause. Dazu muss ihnen aber eine Waschan-
leitung (Arbeitsanweisung als Teil von QM)
mit Angabe eines geeigneten Waschmittels
sowie strikter Trennung von privater Wasche
an die Hand gegeben werden (Dokumenta-
tion der Unterweisung nicht vergessen).

Personliche Schutzausriistung

Fiir die Patientenbehandlung ist seitens der

Mitarbeiter die Schutzstufe 2 der BioStoffV

einzuhalten. Sie verlangt dabei nichts AuRRer-

gewdhnliches (Abb. 4):

—Schutzhandschuhe puderfrei, proteinarm;
zuverwendenals Einmalartikel, kénnen bei
reinem Speichelkontakt, z.B. bei Mundin-
spektion, aber auch nach Desinfektion (so-
fernder Handschuh dafiir geeignetist) beim
nachsten Patienten weiter benutzt werden.

—Mund-Nasenschutz

—AugenschutzbeiSpriihnebelund Spritzgefahr.
Die BindehautderAugenistals Eintrittspforte
fiir Keime gleichermafien empfindlich wie die
Bronchialschleimhaut. Schutzbrillen miissen
dieAugenrandergutabdeckenoderessinddas
Gesicht abdeckende Schutzvisiere zu benut-
zen.WannSpriihnebelzur Gefahrwird, obliegt
der Beurteilung durch Praxisinhaber.

Absaugung

Entstehende Spriihnebel sind abzusaugen,
um die Belastung des Personals und der Ar-
beitsumgebung gering zu halten. Man geht
von einem Kontaminationskreis bis zu drei
Meter um die Behandlungseinheit aus. Nicht
zur gefahrbringend kontaminierten Flache
zahlt dabei der Fuflboden. Wegen der Spriih-
nebelistdie Behandlungseinheit nach jedem
Patient desinfizierend abzuwischen.

Handhygiene

ZurHandhygienezahltReinigungund Desinfek-

tion. Reinigung und das Handewaschen erfolgt:

—zuArbeitsbeginn,

—vor Pausen, insbesondere zur Essenein-
nahme, auch fiir Rauchpausen,



—nach Toilettenbenutzung,
—beisichtbarer Verschmutzung,
—am Arbeitsende.

Die hygienische Handdesinfektion ist dage-
genvorundnachjederPatientenbehandlung
erforderlich. Auch mit Schutzhandschuhen
sind Hande nach der Behandlung zu desinfi-
zieren. Wichtigist das richtige Einreiben des
Desinfektionsmittelsin die Hande. Schaubil-
der dazu bieten verschiedene Hersteller an
(Abb. 2). Von wesentlicher Bedeutung ist,
Hande nach dem Waschen gutabzutrocknen.
Auchverschwitzte Hande solltenvorderDes-
infektion getrocknet werden. Dazu sind aus-
schlieflich Einmalhandtiicher zu benutzen.
Stoffhandtiicher sind nach einmaligem Ge-
brauch zu waschen.

Zum Waschen der Hénde sind von anderen
Aufgaben getrennte Waschbecken vorzuhal-
ten (Abb. 5). Es dirfen an dem gleichen
Waschbecken keine Medizinprodukte, Ge-
schirr oder Putzutensilien gereinigt werden.
An Handwaschbecken sind ein Seifen-, Des-
infektionsmittel- und moglichstauch Schutz-

cremespender mit Ellbogenbetatigung an-
zubringen. Zur Handdesinfektion diirfen nur
viral wirksame Mittel der DGHM-Liste aus
Originalgebinden eingesetzt werden. Ein
Ab- oder Umfiillen ist nicht mehr statthaft.

Flachendesinfektion

Alle belasteten Flachen sind zu desinfizieren.
Gemaf Gefahrdungsbeurteilung sind belastet:
—Behandlungseinheit incl. der drei umlie-
genden Meter
—Arbeitsflachen, auf denen benutztes Mate-
rial abgelegt wird oder auf denen Vorberei-
tungen fiir die Behandlungen stattfinden
—Das betrifft auch den Bereich der Aufberei-
tungvon Medizinprodukten.
Zur Flachendesinfektion sind ebenfalls nur
DGHM-gelistete Mittel erlaubt. Eine Arbeitsan-
weisung mit Angabe der Verdiinnungsherstel-
lung und Einwirkzeit ist Mitarbeitern mindes-
tenseinmaljahrlichzuunterweisenundschrift-
lich zu dokumentieren. Das gilt auch fiir Fremd-
personal. Besonders empfehlenswert ist eine
automatische Dosiereinrichtung (Abb. 6).

PERSONALHYGIENE & FLACHENDESINFEKTION

Nicht sinnvoll ist eine Flachendesinfektion
einmal wdchentlich oder in noch gréfleren
Abstanden. Entweder wird taglich oder haufi-
ger desinfiziert (nach jedem Patienten).
Keiner Flachendesinfektion und nur einer
Reinigung mit handelsiiblichen Haushalts-
mitteln bediirfen alle Bereiche aulerhalb des
Behandlungs- und Medizinprodukteraumes,
also Empfang, Kunden-WC, Wartezimmer
usw. Ebenfalls keine Desinfektion erfordern
FuRboden und Wande — auch nicht im Be-
handlungsraum. Davon unberiihrt bleibt na-
tiirlich die desinfizierende Beseitigung einer
Kontamination von Blut oder Speichel. €

kontakt

Dr. Dr. Bernhard Driien
Christl-Cranz-StraBBe 4

85375 Neufahrn bei Freising
Tel.:08165/939877

E-Mail: BDrueen@t-online.de

ANZEIGE

desderman® pure

im Blickpunkt.

Handedesinfektion: Ohne Farbe.
Ohne Parfim. Pure Leistung.

Ausgepragte Wirksamkeit bei optimierter

Hautvertraglichkeit.

= sehr gute Hautvertraglichkeit, da farbstoff - und parfimfrei

® breites Wirkspektrum durch Ethanolbasis

= Norovirus-Wirksamkeit innerhalb der hygienischen Handedesinfektion

desderman® pure - Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: 78,2 g Ethanol 96 %, 0,1 g Biphenyl-2-ol. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Isopropylmyristat (Ph.Eur),

schi_jlke -+

i

Hexadecyl,octadecyl

Sgsdcrman’

hexanoat] - Isopropyltetradecanoat (7:2:1), Sorbitol-Losung 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 schlief3t behllte Viren* (Klassifizierung
begrenzt viruzid") und Rotaviren ein. - Gegenanzeigen: desderman® pure darf nicht angewendet werden, wenn Sie Gberempfindlich (allergisch) gegentiber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einen der sonstigen Bestandteile
von desderman® pure sind. desderman® pure nicht auf Schleimhauten anwenden. - Nebenwirkungen: Gelegentlich kann es zu fur 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 duBerlich anwenden. Flammpunkt nach DIN 51 755: 16 °C. Leicht entztindlich. Nicht
in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Nach Verschitten des Desinfektionsmittels sind unverztiglich MaBnahmen gegen Brand und Explosion zu treffen. Geeignete MalBnahmen sind z. B. das Aufnehmen verschiitteter Flissigkeit und
Verdinnen mit Wasser, das Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. - Pharmazeutischer Unternehmer: Schiilke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt.

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

Schiilke & Mayr GmbH
Customer Care | Telefon: 040 / 521 00-666 | Fax: 040 / 521 00-660 | www.schuelke.com | info@schuelke.com

the plus of pure
performance




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

10 zwpspezial 6/2010




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



VERPACKUNGSPROZESS

Im ,,Annual epidemiological report on communicable diseases

2009 des European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC) wird wiederholt auf den Trend zunehmender nosokomi-

aler Infektionen —also Infektionen, die erstim Zuge der Behand-

lungenverursachtwerden—hingewiesen. Eine mogliche Ursache

hierfur ist der Verzicht oder eine mangelhafte Verpackung von

Sterilgut.

M

VERPACKEN
DESINFEKTION 6}

STERILISATION

Abb. 1: Ablauf des Instrumentenaufbereitungsprozesses.

Instrumente SiCher verpacken

Autor: Christian Wolf

Unverpackte oder mangelhaft verpackte
Instrumente kontaminieren unter Umsténden
sofort nach der Entnahme aus dem Sterilisator.
Spétestens aber bei der Lagerung von unver-
packtem Sterilgut kann deren einwandfreie
Sterilitdt nicht mehr gewahrleistet werden.
Das stellt nicht nur ein erhebliches Risiko fiir
den Patienten dar, sondern schadet auch dem
Vertrauensverhéltnis zwischen behandelndem
Arztund seinen Patienten.

Daher fordert nicht nur die RKI-Empfehlung
~geeignete validierte Verfahren bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten®, sondern nun
auchdieerstkiirzlich verdffentlichte Norm DIN
58953:2010'die Validierungaller Verpackungs-
prozesse: ,Alle Verpackungsprozesse miissen
validiert sein.”

Unbestritten ist in diesem Zusammenhang
aber auch der Aufwand, der mit der Aufberei-
tung von wieder verwendbaren Medizinpro-
dukten verbunden ist und wichtige personelle
Ressourcen in jeder Praxis bindet.

Daher stellt sich die Frage, bei welchen Medi-
zinprodukten die Verpackung Teil der Aufbe-
reitungskette wird. Die Antwortlieferteine Ri-

Abb.2:Einlegen der Verpackungenin ein normkonformes Durchlaufsie-
gelgerat (hier hawo hd 680 DE-V).
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sikoanalyse nach RKI-Empfehlungin Hinblick
auf die Medizinproduktklasse. In der Praxis
gibt es drei Klassenbezeichnungen fiir Medi-
zinprodukte bzw. -instrumente:

—unkritisch

—semikritisch (A/B)

—kritisch (A/B).

Unkritische und semikritische Medizinpro-
dukte miissen lediglich keimarm — also nicht
steril—zurAnwendungkommen. Einetrockene
und geschiitzte Lagerung ist ausreichend. An-
ders sieht es bei kritischen Medizinprodukten
aus. Diese werden in einer Empfehlung des
RobertKoch-Instituts zur Infektionspravention
inder Zahnheilkunde wie folgt definiert:

JAlle Instrumente, die bestimmungsgemaf
die Korperintegritdt durchtrennen bzw. bei
zahnérztlich-chirurgischen/oralchirurgi-
schen Eingriffen zum Einsatz kommen, sind
nach Reinigungund Desinfektion zu sterilisie-
ren und miissen sterilam Patienten angewen-
det werden. Sie sind deshalb in Sterilgutver-
packungzu sterilisieren und steril zu lagern.”
Das heif3t, dass nicht nur der Desinfektion und
Sterilisation, sondern auch der
Verpackung eine zentrale Rolle
zukommt. Konkret: Die Instru-
mentenverpackungistdafiirver-
antwortlich, ob ein sterilisiertes
Instrument bis zur Behandlung
sterilistoder nicht (Abb.1).

Fiir die Verpackung in der zahn-
arztlichen Praxis kommen ne-
ben den klassischen Sterilisier-
behéltern (im Volksmund ,,Con-
tainer” genannt) sogenannte
Sterilbarrieresysteme aus Pa-

pier/Plastik (siegelbare Beutel und Schlauche)
zum Einsatz. Wahrend der Sterilisation dringt
derDampf,derdas Instrumentsterilisiert,durch
den Papierteil oder den Filter der Verpackung.
Die Verpackung gilt dann als Sterilbarriere, die
das Instrument bis zur aseptischen Prasenta-
tion—also bis zur Behandlung—steril halt.
BesonderesAugenmerkmussbeidieserArtder
Verpackung dem Verschluss zukommen. Das
beste Verpackungssystem ist unbrauchbar,
wenn es nicht professionell verschlossen wird
und das Medizinprodukt dadurch nicht bis zur
Anwendung am Patienten sterilist. Der Verpa-
ckungsprozess muss also unter Kontrolle sein.
Die Norm fordert, dass das Ergebnis, also die
verschlossene Verpackung, immer gleich und
anwenderunabhéngig reproduzierbar sein
muss.Verpackungen,dievon Fallzu Fallunter-
schiedlich, also beim einen Mal korrekt ver-
schlossen und beim nachsten Mal moglicher-
weise nicht vollstandig verschlossen werden,
sind in der taglichen Praxis nicht mehr zu ak-
zeptieren.

Self-Seal Sterilisationsbeutel

Wie sieht es nun aber mit den sogenannten
wSelf-Seal Sterilisationsbheuteln” aus? Gemaf
Norm muss auch dieser Prozess validiert wer-
den (siehe DIN 58953-7:2010 ,Alle Verpa-
ckungsprozesse miissen validiert werden®).
Da diese Beutel jedoch manuell, also an-
wenderabhéngig, verschlossen werden, ist
der Prozess — so wie er aktuell in der Praxis
durchgefiihrt wird — nicht reproduzierbar.
Und die Reproduzierbarkeit ist immer Vor-
aussetzung einer Validierung. Die DGSV
(Deutsche Gesellschaft fiir Sterilgutversor-
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VERPACKUNGSPROZESS

[Lo7] vom2a_a a7

% Seal Check .
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Abb. 3: SEAL CHECK mit Lupe: Fehlerhafte Siegelnahte konnen klar identifiziert werden (hier: Kanalbildung

in Siegelnaht).

gung eV.) schreibt in ihrer Leitlinie fiir die
Validierung des Siegelprozesses: ,,Mit selbst-
siegelféhigen Verpackungsmaterialien lasst
sichnachaktuellem Kenntnisstand keinedau-
erhafte Dichtigkeit erreichen. Ebenso kann
eineReproduzierbarkeitdieses Verpackungs-
prozesses nicht sichergestellt werden.”

Eine Studie unter Beteiligung der Eberhard-
Karls-Universitatfand weiterhin heraus, dass
von 147 untersuchten Self-Seal Tiiten 47 un-
dicht waren, wéhrend von den untersuchten
eingeschweifiten Beuteln alle dicht waren.
Die Studie kommt zu folgender abschlieflen-
der Aussage: ,Self-Seal Tiiten bieten gerin-
gere Sicherheit als unter gleichen Bedin-
gungen getestete heiRversiegelte Tiiten. [...]
DasichereAlternativen zur Verfligungstehen,
sollte von einem weiteren Gebrauch von Self-
Seal Tiiten abgesehen werden.”
Selbstklebebeutel wéren also nur dann eine
Alternative bei der Verpackung von kritischen
Medizinprodukten, wenn der Prozess validier-
bar wére. Aussagen wie: ,Nehmen Sie doch
Self-Seal Beutel,dann miissen Sie den Prozess
nichtvalidieren® sind schlichtweg falsch!
Neben den klassischen Containern (auch die-
serProzessistgemafs DIN 58953-9:2010 zuva-
lidieren) gelten Siegelgerdte —im Volksmund
auch,EinschweiRgerate“genannt—alsgeeig-
net. Diese miissen die fiir die Prozessvalidie-
rungtechnisch notwendigen Funktionennach
DIN 58953-7:2010 mitbringen.

Dassind im Einzelnen: Uberwachung der Sie-
gelparameter sowie das automatische Anzei-
genvon Abweichungen (Abb. 2).

ANZEIGE

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
D-85649 Brunnthal - Eugen-Sanger-Ring 10
Tel. 089-420992-70 - Fax 089-420992-50
www.ultradent.de - info@ultradent.de
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Als wertvolle Hilfestellung fiir die Durchfiih-
rung der Erstvaliderung eignet sich die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Sterilgutversor-
gungeV.herausgegebene,, Leitliniefiirdie Vali-
dierung des Siegelprozesses®, die kostenlos auf
der Website www.dgsv-ev.de erhaltlich ist.
Diese Leitlinie fiihrt mit Fallbeispielen und
Checklisten durch die Validierungund kann bei
Verwendung des richtigen Materials und des
richtigen Siegelgerates (Einschweiflgerat) auch
inder Zahnarztpraxis angewendet werden.
Die Erstvalidierung kann grundsétzlich vom
Praxisteam selbst durchgefiihrt werden und
dauertinder Regelnichtléngerals3Stunden.
Die externen Kosten fiir die Siegelnahtfestig-
keitspriifung sind ebenfalls iiberschaubar.
Wurde das Gerdteinmalkorrektin Betrieb ge-
nommen, empfiehlt sich eine jahrliche Reva-
lidierung. Im Vergleich zu der Erstvalidierung
besteht diese dann nur noch aus der Siegel-
nahtfestigkeitspriifung.

Fiir die routinemafige Funktionsiiberprii-
fung und Dokumentation eignen sich speziell
hierfiir entwickelte Siegelindikatoren. Dieser
sogenannte SEAL CHECK gibt schnell und si-
cher Aufschluss iiber die Qualitdt der Siegel-
naht und deckt sofort mogliche Fehler zuver-
lassigauf (Abb.3).

Die neue Norm DIN 58953:2010 macht in Teil
7und 9 noch einmal ganz deutlich, dass nurva-
lidierte Verfahren zur Verpackung von Medi-
zinprodukten imstande sind, die Sterilitét bis
zur Anwendung am Patienten zu gewahrleis-
ten — das gilt gleichermaflen fiir siegelbare
Beutel und fiir das Verpacken in Sterilisier-

VIREWENDie Dental-Manufaktur

behalter (Container). Schlussend-
lich steht im Mittelpunkt aller An-
strengungen die Verhinderungver-
meidbarer Infektionen und somit
dieSicherheitderPatienten. Dierich-
tige Verpackungist der Schliissel dazu. 4

"DIN 58953-7:2010 regelt die Verpackungspro-
zesse insiegelféhigen Beuteln und Schléuchen
und DIN 58953-9:2010 die Sterilisierbehélter
(Container).

2 Entsprechende Anforderungensindin DIN EN
ISO 11607-2:2006 beschrieben.
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INSTRUMENTENORGANISATION - ANWENDERBERICHT

Taglich wird in den Praxen sehr viel Zeit fir den Umgang mit
Instrumenten investiert, nichtproduktive Zeit, verbunden mit
hohen Personalkosten. PractiPal Tray von Directa reduziert die
Handhabungszeit und erhéht die Infektionskontrolle. Daher ver-
wende ich seit einem Jahr in meiner Praxis das PractiPal Tray als

Mittel zur Instrumentenorganisation.

Autor: Dr. Rainer Uhl

Durch Fiihren einer einfachen Zahlliste
wurde die Anzahlderverschiedenen Behand-
lungsschritte (Untersuchungen, Fiillungen,
Endobehandlungen, Parodontalbehandlun-
genusw.) halbtagsgenau in unserer Praxis er-
fasst. Der fiir den jeweiligen Behandlungs-
schritterforderliche Instrumenten- und Mate-
rialsatz wurde derart festgelegt, dass in etwa
90 % derBehandlungsfélleder Einzelvorgang
ohne weitere Instrumente oder Materialien
durchgefiihrt werden konnte.

Des Weiteren wurde ermittelt, wie lange
die Riicklaufzeit des einzelnen Instru-
mentensatzesdauerte,d. h.wannernach
Wiederaufbereitung (Reinigung, Bestii-
ckung, ggf. Sterilgutverpackung und Ste-
rilisation) erneut zur Verfiigung stand.
Aus diesen Daten wurde ein ,Bausatz”
verschiedener Instrumentensétze ent-
wickelt.Zum Beispielein Grund-/Unter-
suchungstray mit zwei Spiegeln, Sonde,
Parosonde und Pinzette, ein Nachbe-
handlungstray mit Spiegel, Schere, Pin-
zette und Tamponadestopfer, sowie ein
komplexeres Fiillungstray, ein Endo-
behandlungstray, ein Tray fiir konserva-
tive Parodontalbehandlung.

Auf Basis der Zahllisten konnte ich die
Anzahl der bendtigten Trays festlegen,
wobei eine ,Kreislaufreserve® beriick-
sichtigtwurde,dieesauchan,extremen®
Behandlungstagen ermdglicht, eine kor-
rekte Instrumentenwiederaufarbeitung
einzuhalten.
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Nach diesen Vorarbeiten wurde mithilfe des
PractiPal System dies alles in ,Hardware®
tibergefiihrt:

Das Grundtray liegt in der GroRe eines Halb-
trays vor, durch Zusammenkoppeln zweier
Grundtrays entsteht ein komplexeres Volltray
mit Zusatzteilen. Dadurch lasst sich die Tray-
grofie einfach an die gestellte Behandlungs-
aufgabe und deren Instrumentenanzahl an-
passen.

Abb.1: Instrumententray in Fliesverpackung.— Abb. 2: Lagerschrank
fiir néchste Behandlung.—Abb. 3: Grund- und Untersuchungstray.

Durch die Moglichkeit der Farbcodierung
mittels verschiedenfarbiger Zusatzteile er-
leichtert das System die Zuordnung unter-
schiedlicher Behandlungsablaufe in meiner
Praxis: z.B. Halbtrays mit blauem Haltebiigel
beinhalten Grund-/Untersuchungssatz und
Halbstrays mitgrauem Haltebiigel die Instru-
mentefiireine Nachbehandlungnach chirur-
gischem Eingriff. Zwei zusammengeklam-
merte Halbtrays dienen als Trays zur endo-
dontischen (griin), konservierenden
(rot) und konservativ parodontalen
(gelb)Therapie.

Die offene Gestaltung der Grundtrays ist
ein guter Kompromiss zwischen Verlet-
zungsschutz, Instrumentenschutz und
Bespiilbarkeit ohne grofie Spiilschatten
im Thermodesinfektor.

Die Ausfiihrung in Hightech-Kunststoff
senkt das Gesamtgewicht der Trays
(wichtig in Thermodesinfektor und Au-
toklaven) und den Gerduschpegel. Die
Fixierung ohne Silikonstege oder Ahn-
liches vermeidet Spiilschatten und er-
maglicht eine sichere Sterilisation. Die
verfiigbaren Zusatzteile wie kleiner und
grofler Bohrer- bzw. Endostander ermog-
lichen eine differenzierte Instrumen-
tenbereitstellung zu den jeweiligen Be-
handlungsaufgaben.

Die Einmalteile Endoschélchen und
Endoschwdmmchen zur Aufnahme der
gebrauchten Endoinstrumente vereinfa-
chen die Hygienewartung erheblich.




Das mit Mischmulden ausgestattete Einmal-
teil fasst diese auf dem Tray zusammen und
vermindertdamitdie ,,Herde®von Mischnapf-
chen aufdem Behandlungstisch.

Als individuelles Zusatzteil verwenden wir
einen lichtdichten schwarzen Deckel zum
Schutz lichthértender Materialien.

An dem PractiPal Tray lasst sich auch einfach
einsogenannter, Zahlstreifen“anbringen. So
wird durch Abschneiden von Ziffern die An-
zahl der Wiederaufbereitungszyklen leicht
kontrolliert.

Der grofRe Behilter kann als ,Milleimer®, zur
Bereitstellung von Watterollen oder zur Be-
reitstellung von Kleinteilen wie z.B. Ultra-
schallscaleraufsétzen dienen. Durch die Ver-
fiigharkeit dieser sterilisierbaren Einmalteile
entfallt das aufwendige Reinigen von Misch-
napfen oder Endoschalchen.

Da ein Halter fiir die Hiille von Kaniilen inter-
griertist, wird durch das PractiPal System ein
gefahrloses ,Recapping” ermdglicht.

In der Regel werden die Trays bei uns in Pa-
pier-Folien-Kombination eingeschweifit ste-
ril bereitgestellt. Sie passen aber auch pro-

ANWENDERBERICHT - INSTRUMENTENORGANISATION

blemlosdurchihrStandardtrayformatin han-
delsiibliche Sterilgutcontainer oder kénnen
in Fliesmaterial eingepackt werden.

Die zusatzlich vollstandige Bestiickung mit
den bendtigten Turbinen, Winkelstiicken und
Ultraschall- bzw. Airscalerhandstiicken in-
klusive deren Schleifkorpern, Polieraufsatzen
und Arbeitsspitzen vermeidet die aufwendi-
ge Bereitstellung dieser Teile in Einzelverpa-
ckung und den obsoleten Griff in die Schub-
lade.

Das Grundtray wird bei jedem Patienten be-
reitgestellt, nach Untersuchung und Festle-
gung der Therapie wird dann das eigentliche
Therapietray ausgepackt und bereitgestellt.
NachderBehandlungwerdendie entnomme-
nen Instrumente in das Tray zuriickgelegt und
der Haltebiigel, der wahrend der Behandlung
entfernt worden war, wieder geschlossen.
Das gesamte Behandlungstray wird in die
Instrumentenaufbereitung gebracht und dort
vom Miillbefreit. Nach Nasslagerungwird das
PractiPal Tray dannin den Thermodesinfektor
eingelegt und durchlduft den maschinellen
Reinigungs- und Desinfektionsprozess.

10 Minuten*

Schneller geht’s nicht!

Anschliefend erfolgt die Bestiickung mit den
sterilisierbaren Materialien (z.B. Watterol-
len) unddie Verpackung. Nach Sterilisationim
Autoklaven werden die Trays im fiir die Lage-
rungvon Trays umgebauten Schrank gelagert.
Wenn erforderlich, erhalten die Trays einen
Riickverfolgungaufkleber.

Das PractiPal System istinzwischen eine un-
verzichtbare Hilfe in meiner Praxis zur Or-
ganisation von Behandlungsabldufen, zur
Wiederaufarbeitung von Instrumenten und
zum Schutz meiner Mitarbeiterinnen vor
Verletzungen durch Instrumente.

Dr. Rainer Uhl
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Mittelgasse 2

79235 Vogtsburg

ANZEIGE

Die Premium-Klasse.

“fir unverpackte Ubertragungsinstrumente.
Inklusive fraktioniertem Vor-Vakuum und Trocknung.

(Nur 17 Minuten flr die Sterilisation von verpackten
Instrumenten im ,Klasse B“-Verfahren.)

Diese Rekordzeiten sind nur durch den Einsatz

der neuen Twin-Chamber Technologie moglich.

www.melag.de

competence in hygiene




DOKUMENTATIONSSOFTWARE - HERSTELLERINFO

Viele Zahnarztpraxen, die ihr Qualitatsmanagement-System ein-

gefiihrt haben oder noch dabei sind, werden festgestellt haben,

dass der Zeitfaktor eine wesentliche Schlisselrolle spielt. Nicht
nur, dass der Termin der QM-Einflihrung 31.12.2010immer naher
rickt, auch der Praxisalltag ist ein Zeitfresser, der die Umsetzung

nicht gerade vereinfacht.

Digitale Instrumentenaufbereitung

hiltbei QM-EinfUhrung

Autor: Manfred Korn

Nun geht es bei der QM-Einfiihrung
aber gerade um die Verbesserung der ei-
genen Praxisorganisation. Es gilt die tag-
lichen Abldufe und Prozesse zu optimieren
und somit unter anderem Einsparungen
von wertvollen zeitlich begrenzten Res-
sourcen zu erzielen. Diesist beispielsweise
mit dem Einsatz der Dokumentationssoft-
ware SegoSoft in dem QM-Teilbereich Hy-
gienedokumentation umsetzbar. SegoSoft
sammelt, verwaltet und archiviert auto-
matisch die Daten des Thermodesinfektors
und Sterilisators mit einem Hochstmaf an
Datensicherheit. Ihre hygienebeauftragte
Person muss lediglich das zu benutzende
Aufbereitungsgerat sachgerecht bestiicken
und das Aufbereitungsprogramm starten.
Die Software erkennt dabei selbststandig
den Beginn und das Ende des ausgewahl-
ten Programms.

Nach BeendigungderAufbereitungerinnert
die Software an die notwendige Instrumen-
tenfreigabe in Form eines am Bildschirm
erscheinenden Freigabedialogs. Dieser ent-
halt RKI-konforme Checklisten, die einmalig
bei dem Einrichten ausgearbeitet werden
undinnerhalbvon Sekunden alle notwendi-
gen Parameter fiir eine erfolgreiche Frei-
gabe bestatigen.

SegoSoft speichert die Prozessdaten mani-
pulationsgeschiitzt, versieht sie mit der di-
gitalen Signatur der freigebenden Person
und wandelt sie automatisch in das fiir die
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Langzeitarchivierung geeignete PDF-For-
matum.Dadurchistsichergestellt,dass nur
autorisiertes Personal den Aufbereitungs-
prozess und die Beladung freigeben kann.
Mitder Umwandlungder Datenin das PDF-
Format wird die Wiedergabe der Hygiene-
dokumentation nach der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfrist problemlos ermdglicht,
unabhéngig von der verwendeten Soft-
ware-Version.

Im Gegensatz zu einer einfachen Daten-
bank, die nur Prozessdaten speichert, ver-
fiigt diese Dokumentationssoftware iiber
eine Mdéglichkeit, die Echtheit der aufge-
zeichneten Prozessdaten nachzuweisen.
Die unternehmenswichtige Hygienedoku-
mentation wird miteiner fortgeschrittenen
elektronischen Signaturim Sinne des deut-
schen Signaturgesetzes (§2 Nr.2 SigG) ge-
schiitzt. Durch den Gesetzgeber wurde mit
dieser Signatur das Ziel verfolgt, eine 6f-
fentlich iiberpriifbare und sichere Signie-
rungsmethode zu entwickeln, mit der eine
Person auf elektronischem Wege Daten
unterzeichnen kann. Bei jedem von Sego-
Softerzeugten Hygienedokumentwird mit-
hilfe eines o6ffentlich iberpriifbaren und
standardisierten kryptografischen Verfah-
rens ein Schliissel berechnet und mit dem
Dokument, das die Prozessdaten wieder-
gibt, zu einer Einheit verbunden. Damit ist
sowohl die Echtheit des Dokuments als
auch die Identitat der freigebenden Person

nach o6ffentlichen Standards tberpriifbar.
Der so erstellte Schutz der Hygienedoku-
mentation istals Beweismittel fiir die Echt-
heit der Dokumentation vor Gericht zulés-
sig (§8144, 371f. Zivilprozessordnung [ZPO],
§86 Strafprozessordnung [StP0],§96 Abs.1
Verwaltungsgerichtsordnung [VwGO]).

So kdnnen nun lhre am Aufbereitungszy-
klus beteiligten Gerdte (z.B. Thermodes-
infektor, Sterilisator und Siegelgerét), die
relevante Prozessdaten produzieren, iiber
eine einheitliche Benutzeroberflache auto-
matisch bearbeitet werden. Das System
unterstiitzt alle gangigen Hersteller und
Systeme und ist kompatibel zu allen géngi-
gen Praxismanagement- und Patientenver-
waltungssystemen.

Somit kann SegoSoft Sie und lhr Praxis-
team hilfreich bei der Zeiteinsparung hel-
fen. «

kontakt

Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstral3e 3

85716 UnterschleiBheim
Tel.:089/3 27 08 89-0
www.comcotec.org
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KASSETTENEINSATZ - HERSTELLERINFO

Miele bringt in Kirze einen modularen Kassetteneinsatz fur
Dental-Instrumentarium auf den Markt, mit dem erstmals
eine effiziente Aufbereitung auch gréBerer Mengen kom-
plexaufgebauterInstrumente wie Turbinensowie Hand-und
Winkelstlicken moglichist. Die Kassetteneinsatze konnenin
unterschiedlicher Zahl mit Beladungswagen verschieden
groBer Reinigungs- und Desinfektionsautomaten kombiniert
werden und erlauben so einen flexiblen Einsatz bei der Aufbe-
reitung. Die Universitatsklinik Kéln hat das neue System bereits

erfolgreich getestet. Ein erster Praxisbericht.

auch grof3erer Mengen

Dental-Instrumentarium

Redaktion

Fiir die Sterilgutversorgung ist in der
Kolner Universitatsklinik die Firma Steri-
Serv GmbH & Co. KG zustandig. ,An den
neuen Miele-Lésungen fiir den Dentalbe-

reich schatzen wir vor allem, dass sie mehr
Flexibilitat im Arbeitsalltag ermdglichen®,
sagt die fiir Sterilgutaufbereitung verant-
wortliche Abteilungsleiterin Britta Kiisters.

| HEY

Effektive Unterstiitzung fiir die Sterilgutversorgung der Universitatsklinik Koln: Hier wurde der neue, modulare
Kassetteneinsatz von Miele erfolgreich getestet. Britta Kiisters, fiir die Sterilgutaufbereitung verantwortliche
Abteilungsleiterin der Firma SteriServ GmbH & Co. KG, schétzt die Arbeitserleichterung durch die automatisierte,

maschinelle Aufbereitung und die Flexibilitdtim Alltag.
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Tel.: 0180/230 31 31
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TWheltere lnformationen Zudiesem
€maerhalten Anwender unter:

(0,06 EUR i

: pro Min,
Fax: 0.800/33 55533 oder )
www.mlele-professional.de

-ftiziente Aufbereitung

Mit ihrem Team versorgt sie unter anderem
das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, an dem etwa 100 Studenten und
mehrere Zahnérzte tatig sind, die naturge-
méfS nicht immer dieselben Instrumenten-
mengen bendtigen. ,Ist weniger zu tun, wie
etwainden Semesterferien®, so Kiisters wei-
ter, ,kénnenwirdie Grofiraumdesinfektoren
dadurch auslasten, dass wir sie fiir andere
Fachabteilungen einsetzen.”

Dies ist moglich, weil sich auf den einzelnen
Beladungswagen die modularen Kassetten-
einsatze fiir den Dentalbereich gut mit Ein-
satzen fiir Instrumente aus der minimalin-
vasiven Chirurgie kombinieren lassen. Pro
Wagen kann der Anwender bis zu sechs der
neuen Kassettenmodule nutzen, die mit je-
weils zehn Injektoranschliissen ausgestat-
tet sind. Aulerdem kénnen innerhalb des
neuen Dental-Moduls statt Hand- und Win-
kelstiicken auch Instrumente aus dem HNO-
Bereich angeschlossen werden. In jedem
Fall bietet der Instrumentenwagen noch
Platz fiir Siebschalen, zum Beispiel mit
zahnérztlichem Zubehdr wie Sonden und
Mundspiegeln.



.Dental-Programm” startet
automatisch

Wenn in der Uniklinik Kéln fiir die
Zahnérzte und Studenten ein ar-
beitsreicher Tag endet, beginntum
17 Uhr fiir mindestens einen der
Miele-Grofiraumdesinfektoren die
»Nachtschicht®.
das passende ,,Dental-Programm®
gestartet: eine Modifizierung des
,Vario TD“-Programms von Miele,
das sich in vielen Zahnarztpraxen
und -kliniken bewahrt hat und mit
einer kalten Vorreinigung, einer
Reinigungbei5s°Cundderthermi-
schen Desinfektionim letzten Spiil-
schritt die empfindlichen Bauteile
der Ubertragungsinstrumente schont. In
derAbteilungvon BrittaKiisterserhéhteder
Miele-Kundendienstaufierdem bei diesem
Programm die Wasserzufuhr, um auch bei
grofRen Instrumentenmengen den hohen
Spiildruck zu gewahrleisten, derfiir die Rei-
nigung enger Kandle notwendig ist. Auch

Automatisch wird

Beladungswagen mitden neuen Kassetteneinsatzen,von denen jeweils sechs
pro Wagen genutzt werden kénnen. Jeder Einsatz ist mit je zehn Injektoran-
schliissen fiir Dental-Instrumentarium ausgestattet. Auflerdem bietet der
Wagen noch Platz fiir Siebschalen, zum Beispiel mit zahnarztlichem Zubehér
wie Sonden und Mundspiegeln. (Fotos: Miele)

die Programmeinstellungen fiir die Trock-
nung wurden optimiert.

Derautomatische Programmstarterfolgtiiber
eine spezielle Codierung des Beladungswa-
gens, die von der Maschinensteuerung er-
kanntunddempassendenAufbereitungspro-
gramm zugeordnet wird. Auch andere Aufbe-
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reitungswagen verfiigen iiber die-
sen Code, deshalb werden jetztauch
Instrumente anderer Disziplinen mit
dem ,,Dental-Programm® aufberei-
tet. Das istaus Sicht von Abteilungs-
leiterin Kiisters unkritisch, denn:
»Dieses Programm ist noch griind-
licher, als minimalinvasive Instru-
mente es erfordern, deshalb kann
der Wagen auch weiterhin univer-
selleingesetzt werden.” Perfekt wird
das Aufbereitungsergebnis durch
mildalkalische, nichtmineralische
Reinigungsmittel, die das Material
aller Instrumentenarten schonen.

In der Zentralsterilisation sorgt die
automatisierte, maschinelle Aufbe-
reitung von Dental-Instrumentarium
nach Ansicht von Britta Kiisters vor allem fiir
Arbeitserleichterung: ,,Bei vier bis fiinf Char-
genanjedemAbend sparenwirArbeitszeit, die
sich an anderen Stellen sinnvoller einsetzen
lasst.” Ihr Fazit: Moderne Maschinentechnik
und die modular zu bestiickenden Beladungs-
wagen iiberzeugen in der téglichen Praxis. <«

ANZEIGE

Photoaktivierte Oraldesinfektion.
der oralen Bakterien ab. Sofort wirksam.

Aseptim Plus™ erméglicht ohne jegliche Nebenwirkung die konsequente, schnelle, wirksame und einfache Desinfektion von
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Aseptim Plus™
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Ihres Ublichen Restaurativverfahrens

e ist schmerzlos in der Anwendung

e totet jeglichen Bakterienbefall an oralen
Lé&sionen aller Art ab ¢ bietet maximale Flexibilitdt und Gberlegenen

e verbessert und beschleunigt die Heilung Komfort

e spart Zeit und ermdglicht Endobehandlungen in —

einer Einzelsitzung

e bietet bessere Erfolgschancen bei dem
Augmentieren eines Implantates

e ist sicher in der Anwendung, Nebenwirkungen
sind nicht bekannt

e ist klein und tragbar

Das Aseptim Plus™ wird in Deutschland exklusiv Uber Pluradent vertrieben. Weitere Informationen Uber das neue Aseptim Plus™ System erhalten Sie von lhrem
Pluradent Depot, oder Uber: SciCan GmbH, Wangener StraBe 78, D-88299 Leutkirch, Tel: +49 (0) 75 61/9 83 43-0, Fax: +49 (0) 75 61/9 83 43-699,
oder besuchen Sie uns im Internet unter: www.scican.com
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Die sich aus der Medizinprodukte-Betreiberverordnung, den

RKI-Empfehlungen und den europaischen Richtlinien ergeben-

den Forderungen fir die Qualitatssicherung der Instrumenten-

aufbereitung bedeuten einen erheblichen zeitlichen Mehrauf-
wand fur die niedergelassene Praxis. Ein Hygienekonzept,
das anstelle der manuellen und damit zeit- und kosteninten-
siven Aufbereitung die maschinelle Aufbereitung miteinem —_
Reinigungs- und Desinfektions-Gerat (RDG) nach EN 15883,
umgangssprachlich auch Thermodesinfektor genannt, vorsieht,
sichert die Qualitédt und spart Zeit und damit Geld.

oo

Tur

Autor: Christoph Sandow

Nachwievoristdie manuelle Aufbereitung
invielen Praxen ein integraler Bestandteil der
Instrumentenaufbereitung. Gleichzeitig wird
aber von Zahnarzten, fiihrenden Hygienikern
und Behérden auf damit verbundene rechtli-
che und praktische Probleme hingewiesen:
—der mit der manuellen Aufbereitung ver-

bundene Personalaufwand,
—das erhdhte Verletzungs- und Infektions-

risiko fiir das Praxisteam,
—die fehlende Standardisierbarkeit, Doku-

mentation und damit Rechtssicherheit,
—die Belastung der Umwelt.
Zahnarzte, die die Wirtschaftlichkeit ihrer
Praxisim Auge behalten und auerdem recht-
lich auf der sicheren Seite sein wollen, sind
beispielsweise mit der Anschaffung eines
Thermodesinfektors auf dem richtigen Weg.
Lassen sich aber auch alle Probleme der ma-
nuellen Aufbereitung mit nur einem Gerat L6-
sen? Ja, denn beim Einsatz eines Thermodes-
infektors besteht der Personalaufwand ledig-
lichimeinmaligenBeladenunddemEntladen
nach dem Aufbereitungsvorgang. Einvorheri-
ges Einlegen der Instrumente in eine Desin-
fektionswanne oder ein Trocknen der Instru-
mente nach diesem Vorgang sind nicht erfor-
derlich. Die daraus resultierenden Zeit- und
Kostenersparnisse steigern die Effizienz im
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die Zahnarztpraxis

Praxisalltag erheblich, Verletzungs- und In-

fektionsrisiken werden deutlich minimiert.

Die sich aus der maschinellen Aufbereitung

der Instrumente mit einem Thermodesinfek-

tor ergebende Rechtssicherheit wird heute
von keinem Zahnarzt mehr infrage gestellt.

Verfahren, die einen reproduzierbaren und

dokumentierbaren Ablauf sicherstellen, schiit-

zen die Praxis vor eventuellen rechtlichen

Problemen, diesichim Falle einervermuteten

Infektion ergeben kénnen.

MELAtherm vereinigt somit alles, was ein mo-

derner, leistungsféhiger und vor allem zu-

kunftssicherer Thermodesinfektor bieten muss:

—Die aktive Trocknung gilt als Voraussetzung
fiir den ganzheitlichen Schutz der Instru-
mente sowie vor Re-Kontamination durch
Feuchtigkeit.

—Dosiermodul und Dosieriiberwachung fiir
Prozessmedien sind Voraussetzungfiir stan-
dardisierbare Reinigungsprozesse, nichtnur
bei der Aufbereitung von Ubertragungsin-
strumenten. Auch diese ist bereits in MELA-
therm integriert und so sind keine zusatz-
lichen Kosten fiir Dosierschréanke oder Mo-
duleinheiten notwendig.

—0hne Dokumentation keine Sicherheit und
Reproduzierbarkeit. Wie bereits bei den
MELAG-Autoklaven der Premium-Klasse ist

Der Thermodesinfektor

die Dokumentation ebenfalls im Gerat inte-
griert. Ohne Zusatzkosten kann die Doku-
mentation {iber die CF-Card oder iiber das
Praxis-Netzwerk erfolgen. Spezielle Soft-
ware-Produkte sind ebenso nicht erfor-
derlich.

—Die GréfRe des Gerdtes und der Waschkam-
mer sind optimiert. Wahlweise als Einbau-
gerétin der Sterizeile oder mit Unterschrank
ergonomischinkomfortabler Hohe bietetdie
Spllkammer Platz fiir bis zu sechs Wasch-
kassetten fiir eine Vielzahl von Handinstru-
menten und fiir bis zu elf Instrumente mit
Hohlkdrpern.

—MELAtherm verfiigt iiber mehrere Program-
me. Im Schnellsten werden nur ca. 35 Minu-
ten zuziiglich Trocknung fiir eine automati-
sche, zeit- und kostensparende, hochwertige
und richtlinienkonforme Aufbereitung be-
notigt. €

kontakt

MELAG oHG Medizintechnik
Geneststral3e 6-10

10829 Berlin

www.melag.de
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ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren miissen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahnérztekammer enthdlt klare Vorgaben fir die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit
unentbehrlich fiir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitdt der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an — bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfthrlich

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsrdume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygienepléne, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Ubergabe der Zertifikate

50,— € zzg. Mwst.
45,— € 79l Mwst.

Kursgebihr

Tagu ngSanSCha'e (Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen)
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert.
Das Seminar wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfehlungen durchgeflihrt. Am
Ende des Seminartages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests.

Den Teilnehmern wird eine duBerst informative Veranstaltung geboten, die
das Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2010

11.09.2010 Leipzig 09.00-18.00 Uhr
The WESTIN Leipzig

25.09.2010 Konstanz 09.00—18.00 Uhr
Quartierzentrum

02.10.2010 Berlin 09.00—18.00 Uhr
Maritim Hotel

09.10.2010 Miinchen 09.00-18.00 Uhr

Hilton Miinchen City

VERANSTALTER/ANMELDUNG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig )
o713
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

(1 11.09.2010 LEIPZIG
(] 25.09.2010 KONSTANZ

Fur das SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN am

(1 02.10.2010 BERLIN
(11 09.10.2010 MUNCHEN

melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name, Vorname

OEMUS MEDlA AG Name, Vorname
Holbeinstr. 29 praxisstornpel
04229 Leipzig

ZWP spezial 6/10

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum, Unterschrift




HANDEDESINFEKTION - HERSTELLERINFO

Autor: Dr. Christian Ehrensberger

WennmansichvorAugenhalt,dassmehrals
drei Viertelaller Infektionen durch den direkten
Kontaktvon Menschzu Mensch iibertragen wer-
den, wird klar, welch fundamentale Bedeutung
der Héndedesinfektion beizumessen ist, vor
allem im medizinischen Umfeld. Grundsatzlich
gehtes bei angewandter Hygiene immerwieder
umdenSchutzvordengleichenErregern.Fiirdie
Zahnmedizin gelten aber besondere Bedingun-
gen, weil der Zahnarzt unvermeidlich in engen
kdrperlichen Kontakt mit seinen Patienten tritt
und unmittelbaran ihmarbeitet.
AuflerdemtragterjederzeitdasRisiko, mitSpei-
cheloderBlutin Kontaktzu kommen,waseinbe-
sondershohesInfektionsrisikobirgt. Handedes-
infektion nach Vorschrift (RKI) ist deshalb min-
destensvorundnachjedemeinzelnen Patienten
absolut unverzichtbar.

Die schnell und griindlich wirkenden Alkohole
L6sen besonders gut Fette und trocknen dabei
die Haut leichtaus. Das haufige Tragen von La-
tex- oder Plastikhandschuhen bringt zusétzli-
che Belastungen: In ihnen staut sich Feuchtig-
keit—die Haut weicht auf. Wenn danach desin-
fiziert wird, ist sie dem Angriff von Alkoholen
noch schutzloser ausgeliefert. Sprode, rissige
Hautund Reizungen sind die Folge,im Extrem-
fallein Ekzem.Oderschlimmernoch:einealler-
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Sorgféltigste Hygiene in allen Bereichen verstehtsich in ei-

ner Zahnarztpraxis von selbst. Dies gilt fir Instrumente,

Flachen und Spezialbereiche, wie das Saugsystem, ge-

nauso wie fur die Hande. Wahrend beispielsweise Fla-

chen und Instrumente mit Alkoholen und anderen
fettlosenden Wirkstoffen desinfiziert werden kon-
nen, istdies beiHanden nichtuneingeschranktmog-
lich; die Haut reagiert leicht gereizt auf bestimmte
Stoffe, und bei haufiger Anwendung kann sich - je
nach individueller Veranlagung — unter Umstanden
eine Allergie daraus entwickeln. Es ist klar, dass dies
nicht nur unangenehm ist, sondern ein ernsthaftes Han-
dicap fur die Arbeit bedeutet. Vorbeugung und Abhilfe

bietet die Wahl des richtigen Desinfektionsmittels.

Pﬂ egen d desinfizieren

gische Kontaktdermatitis, die unter ungiins-
tigsten Bedingungen auf das Atemsystem
tibergreifen und schlieftlich einen anaphylak-
tischen Schock auslosen kann. Hinzu kommt,
dass eine bereits vorgeschadigte rissige Haut
keine wirksame Barriere gegen Keime dar-
stellt, die dann relativ einfach in das Gewebe
eindringen kénnen.

Fiirdiehaufige Handereinigungempfehlensich
alkali- und seifenfreie Waschlotionen mithaut-
typischem pH-Wert (z.B. HD 425 bzw. HD 435),
die den Sdureschutzmantel der Haut erhalten.
Pflegende undriickfettende Substanzen hinter-
lassen auch unmittelbar nach der Anwendung
einangenehmes Gefiihlauf der Hand. Die Pfle-
gelotion HD 440 ist parfiim- und farbstofffrei
und eignet sich somit fiir stark beanspruchte
und empfindliche Haut sowie fiir Allergiker.
Fiir besonders empfindliche oder auf spezielle
Inhaltsstoffe reagierende Haut gibt es extra
reizarme Mittel. Als Alternative zur Handedes-
infektion HD 410 bietet sich in diesen Fallen die
Héandedesinfektion HD 412 essential ohne jegli-
che Farbstoffe und Parfiime an. Bei beiden Pra-
paraten betrégtdie nGtige Einwirkdauer bei der
chirurgischen Handedesinfektion anderthalb
Minuten. Lediglich fiir die hygienische Hande-
desinfektion gilt beim HD 412 essential eine et-

was langere Einwirkungszeit von 30 Sekunden
(statt15 Sekunden bei HD 410).

Da der Zahnarzt immer unmittelbar vor dem
Gesicht beziehungsweise vor der Nase seiner
Patienten hantiert, spielt der Geruch von Des-
infektions- und Pflegemitteln eine nicht zu un-
terschétzende Rolle. Einmdglichstangenehmes
Umfeld einschlieBlich der olfaktorischen Wahr-
nehmungentragtdurchaus zur Beruhigungund
positiven Einstimmung des Patienten bei (wes-
wegen Diifte bekanntlich auch in Geschéften
eingesetzt werden). Handedesinfektions- und
Pflegemittel sollten deshalb keinesfalls ,Kran-
kenhausatmosphére“verbreiten, sondern kom-
plettgeruchsneutralsein (HD 412 essential) oder
aromatisch duften (HD 410). «

FATTd ontine|
Weitere Informationen zu diesem Unternehmen
befinden sich auf www.zwp-online.info

kontakt

Dr. Christian Ehrensberger
Zum Gipelhof 8
60594 Frankfurt am Main



SERVICE

Ab jetzt lauft lhre Praxis noch besser.
Qualitatsmanagement mit Bauer & Reif.

Machen Sie mit Bauer & Reif das gesetzlich vorgeschriebene Qualitdtsmanagement zu einem Erfolgsturbo fur
lhre Praxis. Wir unterstltzen Sie mit unterschiedlichen Coaching-Modulen bei der Umsetzung der notwen-
digen MaBnahmen — abgestimmt auf Ihre individuellen Voraussetzungen. Sparen Sie mit uns Kosten durch
professionelle Prozessoptimierung und steigern Sie gleichzeitig die Effizienz und Sicherheit in Ihrer Praxis.

lhre Vorteile mit Bauer & Reif
# |ndividuelle Analyse und Beratung
# Persdnliche Betreuung vor Ort in lhrer Praxis

¢ Alle Schulungsmodule fur das vorgeschriebene Qualitdtsmanagement:
Hygiene (RKI-Richtlinien), Prophylaxe, Behandlung, Verwaltung

# Professionelle Kompetenzvermittlung von SWOT-Analyse bis Dokumentation

Miinchen Augsburg P6Bneck

Heimeranstr. 35 Auf dem Kreuz 14-16 LohstraBe 2

80339 Miinchen 86152 Augsburg 07381 PdBneck
Tel.089/767083-0 Tel.0821/50903-0 Tel. 03647/412712

Fax 089/767083-50 Fax 0821/50903-1 Fax 03647/419028
info@bauer-reif-dental.de augsburg@bauer-reif-dental.de poessneck@bauer-reif-dental.de

www.bauer-reif-dental.de www.bauer-reif-dental.de www.bauer-reif-dental.de Persénlich. Praxisnah. Professionell.



PRAXISORGANISATION - HERSTELLERINFO

DeutschlandsZahnarzten undKieferorthopadenstehtim zweiten

Halbjahr 2010 noch eine wichtige Aufgabe ins Haus: Qualitats-

management muss in der Praxis realisiert werden. So will es der

Gesetzgeber. Ab Januar 2011 gelten die neuen Richtlinien.

Erster Schritt zum
Qualitatsmanagement:

Profis fragen!

Autorin: Tanja Kurz

Wer jetzt nur iiber den zusatzlichen Auf-
wand stohnt, vergisst die beachtlichen Vorteile
eines erfolgreichen Qualitdtsmanagements.
Denn von einer professionellen Verbesserung
derAblaufeprofitiertdie Praxis sofortund lang-
fristig. Der wirtschaftliche Nutzen und die ho-
here Zufriedenheit bei Zahnarzt, Patient und
Mitarbeitern lohnensich—wenndas Qualitats-
management so effizient wie moglich in der
Praxisintegriertwird. Dasaberkannnurindivi-
duell funktionieren, erkldren die Dentalspe-
zialisten von Bauer & Reif.

Individualitat
Katy Korner (Abb.oben)ist Spezialistin fiir Qua-

lititsmanagement und betreut als Ansprech-
partnerin bei Bauer & Reifviele Praxen mitganz

Abb. 1: Vakuklav von Melag.
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unterschiedlichen Voraussetzungen. Ihre Er-
fahrung:,,Allen Praxisinhabernkannich nurein
individuelles Vorgehen bei der Umsetzung von
Qualitdtsmanagement empfehlen. Organisa-
tion, Arbeitsabldufe und Ergebnisse einer Pra-
xis miissen regelmafig tberpriift, dokumen-
tiertund gegebenenfalls verédndert werden,um
soder Sicherung und Verbesserung der Patien-
tenversorgung und Praxisorganisation zu die-
nen. Vorgefertigte Schemata oder Generallo-
sungen fruchten da nicht. Wir arbeiten mit un-
seren Klienten vor Ort die exakt passenden
Mafnahmen fiir ihre Praxis heraus. Das reicht
von der SWOT-Analyse bis zur idealen Einstel-
lung der Praxis auf die Hygienestandards. Es
geht darum, Ablaufe und Technik so in die Pra-
Xis zu integrieren, dass eine maximale Sicher-
heits- und Prozessoptimierung erreicht wird.*

Umsetzung der RKI-Richtlinien

Alssensibelsterund damitwohlzentralster
Bereich des Qualitdtsmanagementsgiltdie
konsequente Umsetzung der RKI-Richtli-
nien. Zahlreiche Einzelempfehlungen vom
Arbeitsschutz bis zu den unterschiedlichen
Reinigungsverfahren sind fiir die Praxen
relevant. Deshalb wichtig: ein absolut ak-
tueller Kenntnisstand und eine optimale
AusrichtungderPraxisablaufeaufdie Emp-
fehlungen zu Hygiene und Infektionspra-
vention. Das gebietet schon die Sorgfalts-
pflicht. Haufig setzen die innerbetriebliche
Organisation und das Qualitdtsmanagement
zuerstbeidiesem Themaan.

Katy Kérner, Ansprechpartnerin fiir Qualitdtsmana-
gement bei Bauer & Reif.

Auch fiir Bauer & Reif zahlt der Themenkom-
plex ,Hygiene“ zu den am meisten nachge-
fragten Beratungsleistungen. Viele Zahn-
arzte und Kieferorthopéaden lassen sich und
ihr Team auf den neuesten Stand bringen und
organisieren im Rahmen des Qualitdtsma-
nagements ihre Praxis hinsichtlich der RKI-
Empfehlungen. Bei einer praxisinternen Hy-
gieneschulungwerdenallerelevanten Fragen
behandelt. Bauer & Reif schult die Teilneh-
mer,wie Medizinprodukte nach den Vorgaben
des Robert Koch-Instituts — wie vom Gesetz-
gebergefordert—aufbereitetwerden und gibt
hierfiir eine richtungsweisende Systematik
fiir die Qualitatssicherung vor. Wichtige Be-
standteile der Hygieneschulungen sind die
Risikobewertung, die Einstufung der Medi-
zinprodukte und die notwendige Dokumenta-
tion des maschinellen Aufbereitungsprozes-
ses des B-Autoklaven (Abb. 1).

Sperzielles Modul fir Hygiene

Mit dem Modul RKI-Richtlinien hat Bauer &
Reif ein auf das Thema zugeschnittenes Leis-
tungspaket im Programm. Die praxisorien-
tierte Schulungsstruktur macht es dem ge-
samten Team leicht, die Richtlinien detailliert
zu erfassen, anzuwenden und zu iiberpriifen.

Modul RKI-Richtlinien:

—Arten der Uberpriifungen

—Hygieneplan, Hautschutzplan

—Einteilungvon Medizinprodukten in Risiko-
klassen



—Unterweisungen
—Sterilgutverwaltung
—RKlinallen Zimmern
—Dokumentation

Die umfangreichen Inhalte der RKI-Richtli-
nienwerden dabei so aufbereitet, dasssich die
Mafnahmen fiir die jeweilige Praxis schnell
und effizientumsetzen lassen. Das Know-how
und die Erfahrung der Experten kommen dem
Prozess dabei zugute. Zahnarzte und Kieferor-
thopaden, die den Service nutzen, bestétigen
laut Bauer & Reif eine deutliche Verbesserung
der Ablaufe inihrer Praxis.

Mit Prophylaxe mehr
Gewinn machen

Fiir das Qualitdtsmanagement in den Berei-
chen Prophylaxe, Behandlung und Verwal-
tung bietet Bauer & Reif ebenfalls eine Reihe
von Modulen, die Zahnarzt- und kieferortho-
padische Praxen wirksam unterstiitzen.

Im Bereich Prophylaxearbeitet Bauer & Reif mit
einem erfolgsorientierten Ansatz, der neben
der Qualitatsverbesserung die Gewinnsteige-
rungzum Ziel hat. Vor Ortin der Praxis wird das
bisherige Prophylaxekonzept analysiert. An-
schlieRendzeigendie Beraterauf,wiedie Praxis
bereits durch kleine Veranderungen mehr Ge-
winnerzielen kann.Katy Kérner:,,Injedem Pro-
phylaxekonzept steckt Verbesserungspoten-
zial. Durch unser Coaching arbeiten wir heraus,
wiedie Prophylaxeinderjeweiligen Praxisnoch
mehreinbringt. Gerade unserindividueller An-
satz hat sich dabei sehr bewahrt.

Behandlung genau analysieren

Auch im Bereich Behandlung setzt Bauer &
Reif auf die konsequente Analyse vor Ort. Mit

Abb. 2: easyScan von DENTAL-UNION.

dem Modul IST-Zustand wird die Basis fiir das
Qualitdtsmanagement in diesem Bereich ge-
legt. Es umfasst folgende Schritte:

Modul: 1ST-Zustand

—Patienten- und Mitarbeiterbefragung

—Selbsthewertung mittels SWOT-Analyse

—Auswertung und Mafnahmen fiir erwor-
bene Ergebnisse

—Praxisanalyse

Kluge Verwaltung

Im letzten Bereich, der Verwaltung, fiihrt effi-
zientes Qualitdtsmanagement zu deutlichen
Einsparungen und héheren Einnahmen. Jeder
Praxisinhaber sollte deshalb das Qualitdtsma-
nagement mit einem professionellen Partner
wie Bauer & Reifals wichtige Chance nutzen,um
den Workflow zu verbessern und mehr Gewinn
fiir die Praxis zu generieren. Bei Bauer & Reif
wurden passende Module dafiir entwickelt:

Modul: Ressourcen

—Bestellung (easyScan) (Abb. 2)
—Lagerhaltung

—Mitarbeiterfiihrung / Mitarbeitermotivation
—Fortbildungsmanagement

—Aufgaben des QMB

Modul: Kommunikation
—Was ist Kommunikation?

HERSTELLERINFO - PRAXISORGANISATION

—Corporate Design

—Teambesprechung
—Beschwerdemanagement
—Fehlermanagement

—Dokumentation der erarbeiteten Prozesse

Modul: Dokumentation

—Erarbeitung der Aufbauorganisation
—Darstellung der Verantwortlichkeiten
—Erarbeitungund Darstellung von Prozessen
—Arbeitsanweisungen

—Checklisten

Als wichtiges Instrument des Qualitdtsma-
nagements zum Thema Praxisorganisation
nennt Katy Kérner unter anderem das soge-
nannte Bestellmanagementsystem—beiBauer
& Reif beispielsweise das elektronische Be-
stellmanagementsystem easyScan. Auch eine
erfolgreiche Kommunikation mit einem pro-
fessionellen Auftritt der Praxis gilt als wichti-
ger Baustein fiir deren Erfolg, ebenso wie die
klare Definition von Zusténdigkeiten und Ab-
laufenund deren Dokumentation. Katy Kérner:
»Wennhieranvielen Stellschrauben ein wenig
gedreht wird, kann auch die bestorganisierte
Praxis noch mehr fiir sich herausholen. Daher
ist das Qualitdtsmanagement fiir unsere Kun-
den ein einfaches Mittel, mit wenig Aufwand
und vergleichsweise geringen Kosten einen
sehrhohen Nutzen zu erzielen. Ich kann Zahn-
arzten und Kieferorthopaden nur raten: Rea-
lisieren Sie jetzt lhr Qualitditsmanagement
mit einem professionellen Partner und freuen
Sie sich auf das Ergebnis. Es zahlt sich aus —
ganz unabhéngigvom Januar2011!“ <

Tipp: Bauer & Reif bietet eine ganze Palette an
Beratungs- und Fortbildungsmodulen, um den
Praxen das nétige Riistzeug zum Aufbau eines
effizienten Qualitdtsmanagements an die Hand
zu geben. www.bauer-reif-dental.de

ANZEIGE

www.beviston.com

Wasserentkeimung - Desinfektion - Reinigung

fur Zahnarztpraxis und Dentallabor

preisglinstig bei hoher Qualitat
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DESINFEKTIONSMITTEL - HERSTELLERINFO

NochimmerwirdinvielendeutschenZahnarztpraxen die Schnell-
desinfektion der Behandlungseinheit und der patientennahen
Flachen zwischen zwei Patienten mit einer Sprihdesinfektion
durchgefihrt. Desinfektionsmittel mit einer kurzen Einwirkdauer
basieren meistaufeiner Alkoholmischungundweisen zusatzliche

Wirkstoffe auf, um eine Remanenz-Wirkung zu erzielen.

Desinfektion:

Spruhenvs. Schaumen

Autor: Lars Pastoor

Die Berufsgenossenschaften weisen be-
reits seit Jahren auf die Gefahren von alkoholi-
schen Spriihdesinfektionsmitteln hin und
verweisen auf eine mogliche Explosions-
gefahrdung durch die Aerosolbildung.
Zwar ist eine Explosionsgefahr bei der
Menge der aufgebrachten Desinfektion
in einer Zahnarztpraxis rechtunwahr-
scheinlich, eine potenzielle Gesund-
heitsgeféhrdung des Personals liegt
aber klar auf der Hand. Fast jede
Mitarbeiterin einer Zahnarztpraxis,
die Schnelldesinfektionsmittel ver-
spriiht, kennt das ,,Kratzen im Hals".
DieFolgekdnnen Atemwegserkran-
kungen durch die eingeatmeten 5

Desinfektionswirkstoffe sein. Er- t"‘
krankungen der Atemwege bilden iy
bei der Berufsgenossenschafteine }}E
der héufigsten Berufserkrankun- R

gen fiirmedizinisches Personal.

Empfehlung gegen
Sprihdesinfektion

Aus diesem Grund drdngen die Ar-

beitsschutzbehdrden bereits seit Langem auf
eine Wischdesinfektion und ,verbieten“ die
Methode des Verspriihens von alkoholischen
Losungen. Auch das Robert Koch-Institut (RKI)
hat bereit vor einiger Zeit reagiert und schreibt
in seiner Empfehlung ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion
von Flachen (2004): Eine Spriihdesinfektion
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gefahrdet den Durchfiihrenden und erreicht
nur eine unzuverldssige Wirkung. Sie
sollte daher ausschlieBlich auf sol-
che Bereiche beschrankt werden,
die durch eine Wischdesinfektion
nichterreichbar sind (Kat. 1B).

/’ Wird nur gespriiht, entstehen
—— P

-y

auf der Flache viele kleine In-
seln mit Desinfektionsmitteln,
nur innerhalb dieser Inseln
konnen die Wirkstoffe arbei-
ten. Eine mechanische Wisch-
bewegung zum Verteilen des
Desinfektionsmittels und zur
Reinigungder Flacheistalsoun-
erlasslich.
Um dies wirtschaftlich und effek-
tivumsetzten zu kénnen, wurdein
den letzten Jahren haufigdie Alter-
native gelehrt und benutzt, das al-
koholische Praparataufein Einmal-
{ handtuchoderein StiickKiichenrolle
' zugebenunddann miteiner Wisch-
5 desinfektion zu arbeiten. Dies ist aus
Sicht des Arbeitsschutzes sicherlich
sinnvoll, aber nicht besonders wirtschaft-
lich. Einmalpapier ist konzipiert worden, um

ey
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Fliissigkeitenaufzusaugenunddiesefestzuhal-
ten.Dieswird unsimhauslichen Bereichtaglich
in der Werbung ins Bewusstsein gerufen. Und
eben genau dies macht das Papier auch mitden
Desinfektionsmitteln. Den Grof3teil des in ein
Einmaltuch gegebenen Desinfektionsmittels
werfen wir somit ungenutztin den Miilleimer.

Desinfektionsmittelschaum ist
eine echte Alternative

Die Produkte bilden einen gut zu verteilenden
Schaum auf der Flache und konnen leicht ap-
pliziertwerden. Zudem sind sie meistalkohol-
frei und somit auch guten Gewissens auf den
Polstern unserer Behandlungseinheiten zu
verwenden. Mit einem entsprechenden Vlies-
tuch aufgetragen, wird nahezu der komplette
Schaum auf der Fléche verteilt und bildet ei-
nen geschlossenen Film ohne Inselbildung.
Die kurze Einwirkzeit und die hohe Wirtschaft-
lichkeit von Schaumprodukten bilden eine
echte Alternative zu der so ungeliebten Spriih-
desinfektion. Gerade im Bezug auf die Gesund-
heitunseres zahnmedizinischen Personals und
dem Druck der Aufsichtsbehdrden und Berufs-
genossenschaften stellen Schaumprodukte die
SchnelldesinfektionderZukunftdarundsollten
inden Praxen Einzugfinden. ¢

AT[d ontine|
Weitere Informationen zu diesem Upternehmen
befinden sich aufwww.zwp-online.info
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RISIKOMINIMIERUNG - HERSTELLERINFO

Aus Umfragenistersichtlich, dass Ketten und Halter von Zahnarzt-
servietten als mogliche Kontaminationsquellen bereits vielerorts
insVisiergenommenwerden. Denn eine Serviettenkette kannsich
im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzugang-
lichen Stellen des Halters sammeln sich Schweil3,
Make-up, Haarpflegemittel sowie Hautreste
von Patienten mit Akne oder Dermatitis an.
Doch nur in wenigen Zahnarztpraxen wurden
bislang Schritte unternommen, um Patienten die-
sen Ekelfaktor zu ersparen.

Serviettenketten:

Risiko einer Kreuzkontamination

Autor: Drs. J.P. Deenen

An der zahnérztlichen Fakultat der Uni-
versity of North Carolina at Chapel Hill
wurde festgestellt,! dass potenziell geféhr-
liche, opportunistische Erreger tatsachlich
aufden Serviettenketten von Patienten vor-
kommen. Auf einem Fiinftel der untersuch-

ten Serviettenketten wurden messhare
Mengen Staphylokokken, Streptokokken,
Pseudomonas sowie die Darmbakterie E.
coli angetroffen. Diese Mikroorganismen
stammten nicht nur von der Haut, sondern
auch aus Speichel und Zahnbelag der Pa-

tienten. Weiter stellte sich heraus, dass die
Serviettenketten aus dem Dentalhygiene-
bereich das gleiche Maf} an Bakterien-
wachstum aufwiesen wie solche aus den
Bereichen Zahnchirurgie, Parodontologie
und Endodontologie.

MOGLICHKEITEN DER RISIKOMINIMIERUNG

Im Voraus kann man unmaoglich wissen, welcher Patient oder wel-
che Kette mit Bakterien behaftetist. Dies macht eine groBere Sorg-
falt im Umgang mit Serviettenketten und bei deren Reinigung er-
forderlich. Es gibt drei Methoden, das Risiko zu minimieren.

Beim Eruieren der besten Losung sollte man sich zwei Fragen stellen:

1. Bei welcher Losung ist das Risiko am geringsten?
2. Welche Moglichkeit ist praktisch und effizient?

Eine gebrauchte Serviettenkette = MGdglichkeiten der Reinigung Risikovermeidung

Desinfektion: Halterund Kette sorgféltigabwischen.
Achten Sie auf schwer zugangliche Stellen.

Sterilisation: Ultraschall, Steribeutel,
Autoklav/Chemiklav.

Einweg-Serviettenhalter: Zusammen mit der
Serviette entfernen.

Die Wahl einer Methode sollte auf diesen beiden Uberlegungen beruhen: 1. Welche Methode l4sst sich am leichtesten oder effizientesten durch-
fuhren? 2. Welche Methode bietet mir die beste Mdglichkeit, eine Kontamination zu vermeiden?
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Noel Kelsch, anerkannte Dentalhygienike-
rin (RDH), wurde auf das mégliche Problem
aufmerksam, als ihr auffiel, wie ihre Kolle-
gen beim Gespréch im Pausenraum der Pra-
xis mit Serviettenketten herumspielten und
deren Klammern auch dazu benutzten, sich
zum Esseneine Servietteumzubinden. Noel
war so betroffen, dass sie genau herausfin-
den wollte, welche Risiken sie durch die
Verwendung einer solchen Serviettenkette
einging. Sie sammelte Serviettenketten, die
angeblich in einem Krankenhaussterilisa-
tor desinfiziert wurden, und brachte sie auf

[aalillennium

Sterilisatoren

leistungsfahig und effizient
leise, schnell und praktisch

ein Kulturmedium, um zu se-
hen, was sich dort entwickelt.?
Noel Kelsch gelangte zu der
Schlussfolgerung, dass Ser-
viettenhalter eine potenzielle
Quelle von Kreuzkontamina-
tionen darstellen, insheson-
dere, wenn sie zahlreiche ver-
borgene Hohlrdume odersons-
tige schwer zugéngliche Stel-
len aufweisen.

Desinfizieren, sterilisie-
ren oder entsorgen?

Obwohl der hohe ,,Ekelfaktor”
der Serviettenketten an sich
schon Grund genug sein mis-
ste, deren Gebrauch infrage zu
stellen, sollte das potenzielle Risiko einer
Kreuzkontamination fiir eine zahnarztliche
Praxis ein wichtiges Thema sein.
Wahrscheinlich kommen fiir eine Praxis drei
Moglichkeiten infrage, um das Risiko zu ver-
mindern.

Die erste Moglichkeit besteht darin, die Kette
zu desinfizieren. Ritzen und versteckte Stel-
len sind jedoch schwer zu erreichen und die
Desinfektion konnte unsorgféltig durchge-
fiihrt werden oder beschwerlich sein, ganz
abgesehen von der Tatsache, dass man die
Kette dazu in die Hand nehmen muss. Die

HERSTELLERINFO - RISIKOMINIMIERUNG

zweite Moglichkeitistes, die Kette nachjedem
Patienten zu sterilisieren. Damit ware das
Kontaminationsrisiko behoben, doch diese
Losung ist zeit- und materialaufwendig. Eine
dritte Moglichkeit ist die Verwendung von
Einweg-Serviettenhaltern. Diese kdnnen zu-
sammen mit der Papierserviette entsorgt
werden und eine Reinigungeriibrigt sich. <

Quellen:

! Zahnarztliche Fakultat der UNC at Chapel Hill,
Labor fiir Orale Mikrobiologie. Zusammentas-
sungderDatenundAnalysenindenAktenvon
DUX Dental.

2N. Kelsch, RDH. Don't Clip that Crud on Me.
RDH. Januar 2010.

Weitere Informationen zu diesem Unternehmen
befinden sich auf www.zwp-online.info
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ABFALLVERORDNUNG

Seit nunmehr fiinf Jahren diirfen mit den Anderungen in der De-

ponien- und Abfall-Ablagerungsverordnung keine unbehandel-

ten Abfalle mit dem Hausmull entsorgt werden. Fir den Zahnarzt

bedeutet das konkret, dass z.B. scharfe und spitze Gegenstande,

Tupfer, Mullbinden und Einweghandschuhe einer gesonderten

Entsorgung zugefihrt werden missen.

Kontrollen
bei Mullentsorgung

Autorin: Kristin Jahn

DerZahnarztistverpflichtet,den Nachweisiiber
die Einhaltungder Deponien- und Abfall-Abla-
gerungsverordnung zu erbringen. Ab jetzt und
zukiinftigwerden in den Praxen verstarkte Kon-
trollen zur Uberpriifung der Einhaltung dieser
Verordnung durchgefiihrt. ,In Bezug auf die
Entsorgung ist der Aufklarungsbedarf immer
noch sehr grof. Viele Praxen beschaftigen sich
unzureichend bis gar nicht mit diesem Thema
und das bése Erwachen kommt meist bei der
Praxisbegehung®, schildert Isabell Kossack,
Fachberaterin fiir medizinische Abfallentsor-
gung bei der enretec GmbH, ihre Erfahrungen
mit dem Entsorgungsproblem in Zahnarztpra-
xen. ,Im ersten Schritt muss der Zahnarzt sei-
nenAbfall nach gefahrlich oder nichtgefahrlich
klassifizieren®, erklart Frau Kossack den Ablauf
der Entsorgung fiir die Praxis. ,,Verbunden mit
dem Grundsatz, Verwertung vor Beseitigung’
leiten sich dann die Entsorgungspflichten ab.

Aus ungefahrlichem Abfall wie Rontgenfilmen kdnnen durch eine Verwertung

neue Produkte entstehen.
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Verwertung bedeutet, dass man aus dem Abfall
Rohstoffe zuriickgewinnen kann oder bei ent-
sprechender Behandlung ein neues Produkt
entsteht. Ein verwertbarer Abfall ist, unter Be-
rlicksichtigung der Zumutbarkeit, einem Recy-
clingverfahrenzuzufiihren. Inder Zahnarztpra-
xis giltdas z. B.fiirden nicht gefahrlichen Abfall
Réntgenbilder und -filme. Geféhrliche Abfalle
sind immer Sonderabfélle und die Entsorgung
istnachweispflichtig.”

Die Antwort auf die Frage nach einer rechtssi-
cheren, unkomplizierten und umweltfreund-
lichen Entsorgung dentaler Abfélle bieten die
meisten Dentaldepots. Uber den dentalen
Fachhandel kdnnen die Zahnérzte ihre Abfalle
schnell,glinstigund ohne Vertragsbindungent-
sorgen. Ganz konkret heif3t das, dass der Zahn-
arzt oder die Helferin die Entsorgungsbehélter
vom zertifizierten Entsorgungsdienstleisterge-
liefert bekommt und den Abholauftrag auslst,

Der Inhalt der Amalgamabscheider wird bei enretec
zu einer entsorgbaren Trockenmasse verarbeitet.

wenndie Behalter gefiillt sind. Gehtder Auftrag
z.B.bis14 Uhrein, wird die Versandbox mitden
vollen Entsorgungsbehaltern innerhalb von
24 Stunden gegen eine neue ausgetauscht. Die
Behalter in der Versandbox sind entsprechend
des jeweiligen Entsorgungsaufkommens indi-
viduell fiir jede Praxis in unterschiedlichen
Grundausstattungen zusammengestellt.

Diealsgefahrlichklassifizierten Abfalle miissen
inder Praxisindie vordeklarierten Behélter sor-
tiert werden. Nach Abholung erhilt die Praxis
den Entsorgungsbelegvom Entsorgungsdienst-
leister. Dieses ganzheitliche Entsorgungskon-
zept hat fiir den Zahnarzt zwei wesentliche
Vorteile: Er kann einen ihm bereits bekannten
Ansprechpartner, sein Dentaldepot, mit der
Entsorgung betrauen und der Aufwand zur um-
weltbewussten Entsorgung und gemaf den ge-
setzlichen Bestimmungen ist denkbar klein.
Fiirdie Abwicklungalleroperativen Tatigkeiten

Martin Dietrich, Geschaftsfiihrerderenretec GmbH, mitder Versandboxfiirdie Ent-
sorgungshehalter.



ist die enretec GmbH zustandig, die von den
Dentaldepots mit der Entsorgung der dentalen
Abfalle beauftragtwird.Am Firmensitzin Velten
nahe Berlin werden dentale Abfélle aus ganz
Deutschland gesammelt und verwertet. Extra-
hierte Zahne werden hier z.B. von den Mitar-
beitern gereinigt, sortiert und den Universita-
ten fiir Forschung und Lehre zur Verfiigung ge-
stellt. Auch die Entsorgung von Amalgamauf-
fangbehéltern realisiert die enretec GmbH in
Velten.Die Behalterwerden miteigenskonstru-
jerten Maschinen gedffnet und anschlieRend
gewaschen. Der Amalgamschlammwirdin spe-
ziellen Ofengetrocknet,damitdie komprimierte
Trockenmasse verwertet werden kann. Amal-
gamauffangbehalter sind aus hygienischen
Griinden Einwegprodukte, da bei einer Aufbe-
reitung dieser Behalter die Keimfreiheit nicht
sichergestellt werden kann und Dichtigkeits-
und Funktionsprobleme als Folgen einer Auf-
bereitung auftraten. Eine mehrmalige Verwen-
dung dieser Behalter nach Reinigung ist nicht
zuldssig. Aus diesem Grund werden die Behal-
ter bei der enretec GmbH zerstért, sodass eine
Wiederverwendung nicht moglich ist. Damit

wird den Herstellervorgaben und rechtlichen
Rahmenbedingungen entsprochen.

Das bei der Reinigung der Auffangbehélter und
den Waschungen von z.B. Kanistern verwen-
dete Spiilwasser wird in einer betriebseigenen
Kldranlage vor Ort wieder zu Trinkwasser um-
gewandelt, das dann erneut fiir die Spiilvor-
génge eingesetzt werden kann.,,Wir verwerten
unseren kompletten Wasserverbrauch®, so
Martin Dietrich, Geschaftsfiihrervonderenretec
GmbH. ,Der einzige Wasserverbrauch, den
wir tatséchlich haben, entsteht durch Verduns-
tung.” Ein hochmodernes, intelligentes Uber-
wachungssystem der Anlage bietet gréftmagli-
cheSicherheitfiirdie Umweltund die Angestell-
ten und gewahrleistet dank permanenter Kon-
trolle reibungslose und zuverldssige Abldufe
beider Entsorgungund Verwertungdergefahr-
lichen Abfélle aus zahnarztlichen Praxen.

Die enretec GmbH ist als Entsorgungsfachbe-
triebzertifiziertunderfiilltdie Anforderungenei-
nes Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN
1SO 9001 und eines Umweltmanagementsys-
tems nach DIN EN IS0 14001. Mitder Validierung
der Umwelterklérungerfolgte erstmaligim Mérz

ABFALLVERORDNUNG

2005 die Eintragung im EMAS-Register (Ge-
meinschaftssystem fiir Umweltmanagement
und Umweltbetriebspriifung der européischen
Union). Die enretec GmbH gewéhrleistet in Zu-
sammenarbeit mit dem Dentalfachhandel eine
sichere, kostengiinstige, schnelle und vor allem
umweltschonende Entsorgung der Abfélle, die
tagtéglich in Zahnarztpraxen anfallen und nicht
im Hausmiill landen diirfen. Mit der kompletten
Dokumentation iiber die Entsorgung dentaler
Abfille bietetdieenretec GmbH fiirden Zahnarzt
absolute Rechtssicherheitgemaf der Deponien-
und Abfall-Ablagerungsverordnung. <
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HYGIENEMANGEL - HERSTELLERINFO

Firviele Kollegen ist Praxishygiene ist ein leidiges Thema. Dennoch
steht sie immer mehr im Fokus demiiberwachenden Behorden. Die
Firma Stericop GmMBH&Co.KG mitSitzin \Wolfersheim bigtet schon
seitvielen Jahren neben Kontrollsystemen furdie Reinigung und Ste-
rilisation von Medizinprodukten Fortbildungsseminare und Vor-Ort=
Schulungen fir die Bereiche Praxishygiene und Qualitatsmanage-
mentan. Im Rahmen derVor-Ort-Schulungen (z. B. Mitarbeiterunter-
weisung Hygiene nach BGV A1) baten uns viele Zahnarzte, zusatzlich
ihre Praxis einmal aus hygienischer Sicht unter die Lupe zu nehmen.
Hierbei sind uns immer wieder Unzulanglichkeiten aufgefallen.
Nachfolgend méchte ich einige dieser Mangel aufzeigen, um lhnen
eine Hilfestellung zu geben, diese Mangel in Zukunft zu umgehen.

Praxishygiene —

der Blick in die Praxis

Autor: Harald Kretschmann

Ineinigen Praxen, wennauch nurinweni-

gen, fehlte der Hygieneplan komplett. Dies
verwundert umso mehr, da die BZAK gemein-
sam mit dem DAHZ schon seit vielen Jahren
einen Musterhygieneplan erstellt hat, der
kostenfrei von der Homepage der BZAK un-
ter www.bzaek.de heruntergeladen werden
kann. Dieser Musterhygieneplan muss dage-
gennoch an die konkreten Verhaltnisse in der
jeweiligen Praxis angepasst werden.
In vielen Praxen gab es einen Hygieneplan, der
abernurzum Teilindividualisiert worden ist. Ein
Hauptgrund hierfiir ist sicherlich, dass in diesen
Praxen die Risikoeinstufung der Medizinpro-
dukteinunkritisch, semikritischundkritischnach
RKInochnichtvorgenommenwurde.Daaberder
Musterhygieneplan eben genau nach diesen Ri-
sikogruppen bei der Aufbereitung der Medizin-
produkte aufgebaut wurde, ist das Einteilen in
die entsprechenden Klassen eine Grundvoraus-
setzung, um einen Hygieneplan individualisie-
renzukonnen. Einige Hygieneplane waren kom-
plett erarbeitet, aber nicht auf dem neuesten
Stand, dasichin der Zwischenzeitz. B. die Desin-
fektionsmittel geéndert haben und die aktuellen
Produkte noch nicht eingetragen wurden.
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Handedesinfektion ist unabdingbar

Um nichtnursich selbst, sondern auch seine Pa-
tienten vor einer Infektion zu schiitzen, ist eine
Héndedesinfektion unabdingbar. Der Haupt-
fehler bei der Handedesinfektion, der fastin je-
der Praxis zu beobachten war, ist die unzurei-
chende Zeiteinwirkung des Desinfektionsmit-
tels nach dem Auftragen und Verreiben. Eine or-
dentliche Handedesinfektion dauert i.d.R. (je
nach Produkt) 30 Sekunden. Erstaunlichist,dass
ineinigen Praxen diese 30 Sekundenschonnach
der Halfte voriiberwaren. Der negative , Testsie-
ger” war leider schon nach 9 Sekunden mit der
kompletten Handedesinfektion fertig. Argu-
mente,wie:Wirhabeninder Praxiskeine Zeitfiir
einehalbe Minute Handedesinfektion (und dass
vor und nach jedem Patienten) kann man nicht
gelten lassen. Sollten Sie oder eine(r) lhrer Kol-
legen/-innen sich durch die mangelnde Hande-
desinfektion infizieren, steht ihre Ausfallzeit in
keinerRelationzudenwenigen MinutenamTag,
die es fiir eine ordentliche Héndedesinfektion
bedarf. Sie verzichten jaauch nichtaufdas Anle-
gen lhres Sicherheitsgurtesim Auto, nurweil Sie
Ihre Fahrtwenige Sekunden verkiirzen wiirden.

Aufbereitung der Medizinprodukte

Wie erwahnt, fehlte in einigen Praxen die Ri-

sikoeinteilung der Medizinprodukte in die

Klassen unkritisch, semikritisch und kritisch.

Diese Einteilung ist keine Schikane, sondern

dient dazu, die Mdglichkeit zu geben, die Auf-

bereitung zu standardisieren. Durch diese

Einteilung in Verbindung mit den Anweisun-

gen im Hygieneplan haben die Mitarbeiter in

der Praxis einen klaren Arbeitsablauf bei der

Aufbereitung der Instrumente. In vielen Pra-

xen fehlten noch Arbeitsanweisungen zur

Aufbereitung, die im Detail die Vorgehens-

weisen definieren.

Es gibt drei Grundregeln, die bei der Organisa-

tion eines Aufbereitungsraums Beachtungfin-

densollten:

1. Unreinen von reinem Bereich trennen.

2. Kreuzende Wege des Instrumentariums
vermeiden, damit aufbereitete oder teil-
weiseaufbereitete Instrumente nichtdurch
kontaminierte Instrumente verunreinigt
werden kénnen.

3.,Nasse“von trockenen” Bereichen entwe-
der rdumlich trennen oder eine Trennung



durch BarrieremaRnahmen (Spritzschutz)

realisieren.
Invielen Praxenwurdezwareinunreinerundrei-
ner Bereich angezeigt, eine konsequente Tren-
nungabernichtdurchgefiihrt. Soendeteinvielen
Praxenderunreine Bereichdirektam Sterilisator,
einreinerBereichumdas Sterilgut,,freizugeben®
war aber nicht vorhanden. Zur Freigabe wurden
die Trays einfach auf den Sterilisator gelegt.
EinHauptfehler,derfastinjederPraxisaufgetre-
ten ist und von den wenigsten Mitarbeitern als
Fehler angesehen wurde, ist die mangelnde
personliche Schutzausriistung (PSA) der Mit-
arbeiter bei der Aufbereitung. So verlangt die
TRBA 250 das Tragen von festen fliissigkeits-
dichten Handschuhen sowie Augen- bzw. Ge-
sichtsschutz bei der Reinigung kontaminierter
Instrumente von Hand oder per Ultraschall
(Schutzstufe 2). Nur in drei Praxen konnten wir
das Anlegen der kompletten Schutzausriistung
feststellen. In allen anderen Praxen wurde mit
den diinnen Einmalhandschuhen aufbereitet
oder es waren keine Schutzbrillen im Aufberei-
tungsraum vorhanden, und wenn doch, wurden
sie nichtgetragen. Inanderen Praxen wurde zur
Aufbereitung die Arbeitskleidung anstatt der
Schutzkleidung getragen. Und in fast allen Fal-
len kam als Argument dafiir, dass die Zeit fehlt,
um sich jedes Mal komplett zu ,verkleiden®.
Falls Motorradfahrer/-innen unter lhnensind,
wiirden Sie auf das Aufsetzen des Helms und
das Anziehen lhrer Lederkombi und Ihrer
Handschuhe verzichten, selbst wenn Sie spat
dransind, weil Sie keine Zeit haben?

In kaum einer Praxis waren die Aufbereitungs-
prozessevalidiert,und zwarwederder Sterilisa-
tionsprozess noch der Reinigungs- und Desin-
fektionsprozess. In zwei Praxen sahen wir sogar
normale Spiilmaschinen als Ersatz fiir ein RDG.
Zudem fehlten in einigen Praxen die perio-
dischen Uberpriifungen der Sterilisationspro-
zesse mittels Sporentest. Reinigungsindikato-
renzur Uberwachung des Reinigungsprozesses
bei RDGs ohne Typpriifung fanden in den we-
nigsten Fallen statt. In einigen Praxen wurden
die Sterilisationszyklen iiberhaupt nicht iiber-
wacht. Weder mit einem Indikator der Klasse 5
(150 11140-1) noch miteinem PCD (Process Chal-
lenge Device) bei Klasse B Sterilisatoren. Man-
che Praxen gaben die Sterilisationschargen
nicht frei, weder schriftlich in einem Sterilisa-

tionstagebuch noch per EDV. Freigabeberechti-
gungen fiir die Sterilisationschargen waren
nicht schriftlich festgelegt. Oft kam hierals Aus-
sage: Hierfiir sind alle zusténdig!” Leider war
dies nirgends dokumentiert.

Manche Praxen lagerten ihre Medizinprodukte
nichtstaubgeschiitzt. Inwenigen Fallenwurden
die Instrumente nicht nach dem Prinzip ,firstin
— first out” entnommen. In einigen Behand-
lungsrdumen fehlte eine ,Greifpinzette” zur
Entnahme der semikritischen Instrumente aus
den Schubladen. Teilweise waren Medizinpro-
dukte Giberlagert. Manche Praxen lagerten ei-
nen Teil ihrer Instrumente im Aufbereitungs-
raum. Bei manchen Verpackungen waren die
Kennzeichnungenunzureichend,ineinerPraxis
tiberhaupt nichtvorhanden.
BeiderFlichen-und Instrumentendesinfektion
warenineinigen Praxenkeine Anleitungenzum
Ansetzen der Desinfektionsmittellosung vor-
handen. Auch fehlte in manch einer Praxis eine
Dosierhilfe.

In einzelnen Féllen wurde das Anbruchdatum
der Medikamente nicht dokumentiert. In ver-
haltnismaRig vielen Praxen wurden Medika-
mente, die gekiihlt aufbewahrt werden mussten,
unzuldssiger Weise im Personalkiihlschrank
aufbewahrt. Eine Temperaturkontrolle und -do-
kumentation fand in den wenigsten Fallen statt.

Keine Angst, die oben stehenden Mangel sind
nur ein Auszug aus der Sammlung der Dinge,
die uns bei der Betrachtungvon Praxisrdumen
unter hygienischen Gesichtspunkten aufge-
fallen sind. Keine Praxis wies dabei alle Man-
gel auf. Und in einigen Praxen gab es iiber-
haupt nichts zu kritisieren. Hier waren sogar
die Herstellerangaben zur Aufbereitung der
einzelnen Medizinprodukte nach 1SO 17664
vorhanden und wurden beachtet. Was wir
weiterhin feststellen konnten, war, je weiter
das Praxisteam die Einfiihrung eines praxis-
internen Qualitditsmanagements umgesetzt
hatte, umso weniger Kritikpunkte gab es.

Stericop GmbH & Co. KG
BiedrichstraBe 10

61200 Wolfersheim

Tel.: 060 36/9 84 33-0

www.stericop.com

ANZEIGE

Starten Sie durch mit:

‘Alprolet

1 x 1 Ltr. Dosierflasche AlproJet-D,

i x 1 Ltr. Dosierflasche AlproJet-W,

1 x 10 Ltr. Kanister AlproJet-D,

1 x 5 Ltr. Kanister AlproJet-W,

2 Auslaufhahne fiir 5/10 Ltr. Kanister,

1 AlproJet MixCup,

1 x 500 ml Spritzflasche AlproCleaner,

1 x 100 ml Musterflasche SteriCleaner,

1 Relnigungs- und Desinfektionsplan,

1 Produktinfo mit Anwendungshinweisen

Aktionspaket Art.-Nr. 3124
1 x AlproJet-D Starterset

statt € 138,60
Aktionspreis € 124,20*

oder

Alprolet-DD StarterSet

oA g

1 x 500 ml Dosierflasche AlprolJet-DD,

1 x 1 Ltr. Dosierflasche AlproJet-W,

1 x 5 Ltr. Kanister AlproJet-DD,

1 x 5 Ltr. Kanister AlproJet-W,

2 Auslaufhahne fir 5/10 Ltr. Kanister,

1 AlproJet MixCup,

1 x 500 ml Spritzflasche AlproCleaner,

1 x 100 ml Musterflasche SteriCleaner,

1 Reinigungs- und Desinfektionsplan,

1 Produktinfo mit Anwendungshinweisen

Aktionspaket Art.-Nr. 3125
1 x AlproJet-DD Starterset

statt € 164,00
Aktionspreis € 147,60*

Fragen Sie uns oder Ihr Dental Depot!

/ALPRO'

Sicher.Sauber.ALPRO.

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9 ¢« D-78112 St. Georgen
B +49 7725 9392-0 & +49 7725 9392-91
® www.alpro-medical.com
=1 info@alpro-medical.de

*Alle Preise sind unverb. Preisempfehlungen
und verstehen sich zzgl. MwSt.



@ FUR NACHZUGLER

QUALITATSMANAGEMENT - SEMINARE 2010/11

Referent: Christoph Jager/Stadthagen

Christoph Jager beschéftigt sich seit mehr als 25 Jahren mit dem Themenkomplex ,Qualitdts- und
Hygienemanagement”, davon seit 12 Jahren ausschlie3lich im Gesundheitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-
Handblcher und Fachartikel sowie Mitautor des Fachbuches ,Gelebtes Qualitdétsmanagement — Wie Sie
Management und Alltag in einer Zahnarztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahlreicher softwarebasierender
Managementsysteme und ist hierfir mit einem der bedeutendsten Innovationspreise in Deutschland im Jahre
2004 geehrt worden. Christoph Jager halt dartiber hinaus zahlreiche Vortrage und unterstiitzt Zahnarztpraxen
bei der Einfihrung ihres Managementsystems.

TERMINE
10.09.2010 Leipzig | HOTEL THE WESTIN
= 14.00 - 18.30 Uhr
=)
: 24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz
= 14.00 - 18.30 Uhr
=
e 01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim
= 14.00 - 18.30 Uhr
- 21.01.2011 Kamen/Unna | Hotel Park Inn
o 14.00 - 18.30 Uhr
N
g 28.01.2011 Leipzig | WHITE LOUNGE®
E 14.00 - 18.30 Uhr
o
= 06.05.2011 Siegen | Siegerlandhalle
14.00 - 18.30 Uhr
13.05.2011 Miinchen | Hilton Hotel
14.00 - 18.30 Uhr
20.05.2011 Berlin | Hotel Pullman ,Schweitzerhof”
14.00 - 18.30 Uhr
27.05.2011 Warnemiinde | Hotel NEPTUN

14.00 - 18.30 Uhr

SEMINARINHALT

In nur vier Stunden werden Ihnen die Hintergriinde eines einfachen
Qualitatsmanagementsystems vermittelt. Anhand des schlanken QM-
Systems ,QM-Navi” werden alle wichtigen Punkte fir die Einfihrung
lhres Systems ausfihrlich besprochen. Gemeinsam mit den Teil-
nehmern wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach dem
Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis umsetzen
konnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an dem personalisierten
QM-Handbuch,QM-Navi".

Teil |

Vermittlung der rechtlichen Rahmenbedingungen fur die Einfiihrung
eines internen Qualitdtsmanagementsystems. Hintergrundinforma-
tionen, Vorteile eines QM-Systems und Stolperfallen bei der Einfih-
rung werden besprochen. Entwicklung eines ,Roten Fadens” zur
sicheren Bearbeitung der anstehenden Aufgaben fiir die nachsten
Wochen. Bearbeitung der Aufgaben im QM-Navi Handbuch fir die
4Praxisleitung” und die ,Beauftragten der Praxis”.

30 Min. Pause

Teil Il

Weiterentwicklung des ,Roten Fadens” anhand der Praxisbereiche
Mitarbeiter, Verwaltung, Empfang, Wartezimmer, Behandlung,
Verabschiedung, Steri, Labor und Rontgen. Sie erhalten einen voll-
standigen Eindruck Giber die Inhalte eines QM-Systems und wie Sie die
an Sie gestellten Aufgaben in der Praxis einfach und zeitschonend
umsetzen kénnen. Nach dem Motto: ,Weniger ist mehr.”




QM-NAVI HANDBUCH

QM-Navi, das Ubersichtlichste QM-
Handbuch im zahnérztlichen Gesund-
heitssystem.

6.500 Zahnarztpraxen kdnnen sich
nicht irren. Bis heute wurden mehr
als 5.000 Teilnehmer im Umgang
mit dem schlanken QM-System
geschult. Das QM-System QM-Navi
gehort mit zu den weitverbrei-
tetsten Systemen in Deutschland.
Bis heute wurden mehr als 6.500
Systeme bundesweit erfolgreich in Zahnarztpraxen eingefiihrt.

Unter dem Motto ,Weniger ist mehr” |6st das QM-Navi exakt die
Anforderungen des G-BA und umfasst weniger als 100 Seiten. Durch
den idealen Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur einer Praxis
finden die Mitarbeiter sehr schnellen Zugang zu den Inhalten des
QM-Navi. Jede Praxis erhdlt ihr persénliches und personalisiertes
,QM-Navi“ Handbuch.

In einer Spezialdruckerei werden in jedem Handbuch die Praxisdaten
in den Kopfzeilen der Unterlagen eingedruckt. Somit kdnnen auch
Praxen ohne Computer erfolgreich mit dem QM-System arbeiten.Das
Handbuch ist ausbaufahig, so kann ein Hygienemanagement inte-
griert werden oder — wenn gewtinscht — eine Erweiterung nach der
DIN ISO 9001:2008 erfolgen.

Die Vorteile im Uberblick:

® 6.500 Praxen haben sich bereits fir das QM-Navi entschieden

* 5.000 Teilnehmer wurden bis heute erfolgreich geschult

® 100 Seiten reichen zur Einfihrung aus ,Weniger ist mehr”

® 100 € Handbuchkosten

® 40 Stunden reichen zur Umsetzung der Aufgaben in der Praxis aus

* Erfullt exakt die Anforderungen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ,Nicht mehr und nicht weniger”

* Vorhandene Unterlagen der Praxis konnen ohne externe Hilfe
eingebracht werden!

* QM-Navi kann um ein Hygienemanagement und ein Qualitats-
management nach der DIN EN ISO 9001:2008 erweitert werden

* QM-Navi ist fur den Einsatz in einem EDV-Netzwerk entwickelt
worden, ohne Folgekosten

* QM-Navi bildet die Infrastruktur der Praxis ab, somit ist ein ein-
facher Umgang mit dem System fiir alle Mitarbeiter sichergestellt

° QM-Navi verwendet nur Microsoft Word Unterlagen

* Fur jedes Formular gibt es ein erklarendes Ausfullmuster

ORGANISATORISCHES

Seminargebiihren

Kursgebuhr 395,00 € zzgl. Mwst.

Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. Mwst.
Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. Mwst.

In der Kursgebihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi
Handbuch enthalten.

Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung
erhalten Sie das QM-Navi Handbuch am Tag des Kurses.

Bei Anmeldungen zu einem spateren Zeitpunkt wird lhnen

das Handbuch direkt in die Praxis gesendet.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-con.de

HOTEL RESERVATION

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der
KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 4 Fortbildungspunkte

Allgemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der
ihenfolge des ldeei
. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhal-
ten eine atigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit
dem Eingang der Zahlung ein.
3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10%

~

Rabatt auf die sofern keine prei: g sind.

4. Die i g ihr und die hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehr-
wertsteuer.

5. Der Gesamtrec rag ist bis 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)

auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor inn ist in t ind féllen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese ent-
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe g biihr und hale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die g ihr und die hale. Der
latz ist selbsty andlich auf einen Ersatzteilnet tibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestdtigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforder-
lich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie
deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses
entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird
Thnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rat bedi eines

11, Mit der erkennt der Teilnehmer die Geschaf i der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Anme|deformu|ar per FaX an Fir das Seminar Qualitiatsmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
03 41/4 84 74-2 90 1 10. September 2010 Leipzig 3 21. Januar 2011 Kamen/Unna A 13. Mai 2011 Mnchen
1 24. September 2010 Konstanz 0 28. Januar 2011 Leipzig 3 20. Mai 2011 Berlin
oder per Post an 1 01. Oktober 2010 Berlin 0 06. Mai 2011 Siegen A 27. Mai 2011 Warnemiinde
Name/Vorname/Tatigkeit Name/Vorname/Tétigkeit
Oemus Media AG
H0|belnstl’. 29 Name/Vorname/Tatigkeit Name/Vorname/Tétigkeit
04229 Leipzig
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
ZWP spezial 6/10 E-Mal Datum/Unterschrift




PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Hygienel6sung mit dem Pradikat
empfehlenswert

Basierend auf der genauen Analyse des ak-
tuellen Standes von Wissenschaft und Tech-
nik, der gesetzlichen Anforderungen und mit
Blick auf die Vorgaben des Robert Koch-Insti-
tut hat der Arbeitskreis Dentalinstrumente
(AKDI)eine StellungnahmebeziiglichderAuf-
breitung zahnérztlicher Ubertragungsinstru-
mente erarbeitet. Hieran beteiligt war das
Unternehmen ALPRO MEDICAL, welches mit
der WL-Produktlinie ein System zur Verfii-
gung stellt, das allen Anforderungen an eine
sichere manuelle Instrumentendesinfektion
gerechtwird.

Das System umfasst die universelle Spiil- und
Reinigungslosung WL-clean sowie die Druck-
spiillésung WL-cid zur Innenreinigung und
Desinfektion von Hohlkérperinstrumenten.
Beim Trocknen/Ausblasen der Riickstdnde
steht das DrySpray und neuerdings die Aus-

WL-Serie

blasvorrichtung WL-Blow mit integriertem
Luftmengenbegrenzer zur Verfiigung. Beide
Produkte wirken zusétzlich noch reinigungs-
unterstiitzend.

Gemaf der Empfehlung des RKI und der Ar-
beitskreise sind fiir die manuelle Reinigung
der Innenflachen alkoholfreie und aldehyd-
freie Mittel ohne proteinfixierende Wirkung
einzusetzen. Hingewiesen wird in der Stel-
lungnahme des AKDI zudem darauf, dass eine
sichere Adaption der Adapter erforderlich ist,
um eine korrekte Reinigungder Innenflachen
(Wasser-, Luft-, Treibluft- und Riickluftkanéle)

von Turbinen zu gewéhrleisten. Gleiches gilt
fir die Kiihlwasserkandle und die Innenfla-
chenderKopfevon Hand- und Winkelstiicken.
ALPRO MEDICALhatdaherfiirfastjeden Her-
steller individuelle und freigegebene Edel-
stahl- und Kunststoffadapter zur Verfiigung.
Zahnirztliche Ubertragungsinstrumente
konnen sowohl aufien als auch innen mit ei-
nem Gemischaus Speichel, Blutund Kiihlwas-
ser kontaminiert werden. Die Reinigung und
Desinfektion stellt aufgrund ihres komplexen
Aufbaus eine besondere Herausforderung
dar.Mitder Reinigungs- und Desinfektionsse-
rie WLvon ALPRO MEDICAL verfiigt das Pra-
xisteam Uber eine gepriifte zuverldssige Hy-
gieneldsung, die dank des Adaptersortiments
einfach, flexibel und sicher einsetzbarist.

ALPRO MEDICAL GmbH
Tel.: 077 25/93 92-0
www.alpro-medical.de
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3 Jahre Garantie und mehr Servicequalitat
Die beiden Endomotoren von VDW haben weltweit eine beeindru-
ckende Erfolgsgeschichtegeschrieben. Dashatgute Griinde,denn Funk-
tionsumfang und Benutzerfiihrungsind optimal auf die Praxisanforde-
rungen abgestimmt, das moderne Design trifft
den Zeitgeschmack. VDW.SILVER bietet alle
Funktionenfiirdiesichereundkomfortable Auf-
bereitung mit den NiTi-Systemen FlexMaster
und Mtwo. VDW.GOLD hat dariiber hinaus wei-
tere NiTi-Systeme einprogrammiert und ver-
fuigtiibereinenintegrierten Apexlocator. Beide
Gerate wurden nun technisch weiterentwi-
ckelt: Motor, Komponenten, Anschliisse und Software. Beim VDW.GOLD
wurde zusatzlich die Steuerung im Apexlocator modifiziert, um die
elektronische Léngenbestimmungzu optimieren.
Umdenhohen Qualitatsstandard dieserausgereiften Modellezuunter-
streichen,gewahrtVDWab2010auf Neugeréteeineerweiterte Garantie
von3Jahren.AuchdieServicequalitatsprichtfiirsich: ZurGerateeinwei-
sungkommtinnerhalb Deutschland und Osterreich ein VDW-Fachbera-
ter zur professionellen Einweisungin die Praxis. Das VDW Servicecen-
ter Miinchen bietetauch nach Ablauf der Garantie einen Geréteservice
innerhalb von drei Werktagen ab Eingang, plus Versandzeit fiir die
Riicksendung. VDW.SILVER und VDW.GOLD sind tausendfach bewéhrt
und mit dem erweiterten Garantie- und Serviceangebot jetzt noch at-
traktiver.

VDW GmbH
Tel.: 089/6 27 34-0
www.vdw-dental.com

Tradition und Innovation

Seit knapp zehn Jahren steht das Label Infratronic Solutions der
Weinmann GmbH fiir beriihrungslose Hygiene nach Richtlinien der
RKI.Zu den ersten Produkten gehdrten beriihrungslose Seifen- und
Desinfektionsmittelspender und sensorgesteuerte Papierrollen-
spender. Der innovative Griinder Ralf Weinmann entwickelte mit
seinem Team die Produkte standig weiter. Im Jahr 2008 gelang ihm
letztendlich der Durchbruch auf dem internationalen Hygienemarkt
mit einem beriihrungslosen Hygienespender mit einer Kompatibi-
litdt zu nahezu allen europdischen Seifen- und Desinfektionsmit-
teln. Nach und nach erweiterte sich das Sortiment und es folgten be-
riihrungslose Armaturen, Oberschrank- und Unterschrankzeilen.
Genauso wie das Sortiment, wuchs auch der ehemalige Familienbe-
triebundstiitztsichnunaufdie Erfahrungen und Fahigkeiten der Mit-
arbeiter, gleichzeitig aber auch auf Kreativitat und Mut, um wieder
neue Wege zu gehen und sich neuen Herausforderungen zu stellen.
Nebenden Arzt-und Zahnarztpraxen, zahlen auch Chirurgen und La-
boratorien zu unseren Kunden. Ebenso haben Gastgewerbebetriebe
wie die Steigenberger Gruppe als auch Luxus-Kreuzfahrtschiffe wie
die AIDA die berlihrungslosen Spendersysteme fiir sich entdeckt.
Mittlerweile ist die Weinmann GmbH mit derem innovativen Pro-
duktsortiment nicht mehr aus dem internationalen Hygienemarkt
wegzudenken und ist Ihr kompetenter Ansprechpartner, wenn es
umdie beriihrungslose Hygiene nach den aktuellen Richtlinien des
RKI geht.

Weinmann GmbH
Tel.:06021/45491-13

www.infratronic-solutions.com

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



Revolution in der Wasseraufbereitung
Legionellenkontaminationen in Trinkwassersystemen sind Thema 6f-
fentlicher und privater Diskussionen und somit kein Tabuthema mehr.
Durch das innovative Bevisto R30 Dental System ist es der BEVISTON
GmbH gelungen, wasserfiihrende Systeme wie z. B. Rohrleitungen und
zusétzlich Wasseraufbereitungsanlagen durch eine innovative und in-
telligente Ultraschall-UVC-Licht-Kombination sicher zu entkeimen.
Uber einen Wasserzulauf wird das Bevisto R30 Dental System, das ei-
nen Ultraschall-UVC-Lichtreaktorbeinhaltet, zundchstmitdemeinstro-
menden Wasser vollstandig bespiilt. Mit dem Errei-
chen des Reaktors erfolgt dann die effiziente Dekon-
tamination des einstromenden Wassers. Pathogene
Keime, wie z.B. Bakterien (Legionellen, Pseudomo-
nas aeruginosa, usw.), Viren, Schimmelpilze, aber
auch chlorresistente Keime werden hierbei vollstén-
digund sicher abgetétet. Das keimfreie Wasser wird
nachfolgend iiber eine Ablaufverbindung der Was-
serabnahmestelle zugefiihrt. Selbst bei besonders
stark kontaminiertem Wasser wird eine effiziente
Wirkungsweise durch das Bevisto R30 sicherge-
stellt.
SSK*-Werte (*Spektraler Schwachungskoeffizient
= Belastungsfaktor des Wassers, bei dem das
Bevisto R30 immer noch seine volle Leistung gegeniiber belastetem
Wasser entfaltet) von iiber 30 beeintrachtigen die Wirkungsweise des
Bevisto R30 nicht.
Trinkwasser weist beispielsweise SSK-Werte von 1,0 bis 2,7auf. Ein wei-
terer positiver Nebeneffekt zeigt sich darin, dass es zu weniger Ver-
schleiflerscheinungenindenwasserfiihrenden Rohrleitungenundden
damit verbundenen Systemen (Wasserenthartungsanlagen) kommt,
damitdem Bevisto R30 komplettauf Chemikalien verzichtet wird.
Das Einsatzspektrum des Bevisto R30 Dental Systems umfasst Trink-
wasser, Prozesswasser sowie Abwasser. Das Bevisto R30 befindet sich
in der Vorbereitung zur DVGW-Zertifizierung.

BEVISTON GmbH
Tel.: 047 41/18 19 8-30
www.beviston.com

Hier ist der neue Hy-Drop Fliissigkeitsspen-
der, komplett neugestaltet und von grofiem
Nutzen in jeder Zahnarztpraxis. Hy-Drop ist
ein praktischer hygienischer Flissigkeits-
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HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Kostenlose CD rund um das Thema Hygiene-
management

Jede Zahnarztpraxis muss ab 1. Januar 2011 ein eigenes Qualitatsma-
nagement-System vorweisen konnen. Ein Hauptbestandteil ist dabei
ein praxisspezifischer Hygieneplan, der sich strikt nach gesetzlichen
Vorgaben, dem Infektionsschutzgesetz sowie berufsgenossenschaft-
lichen Regelungen richtet.

schiilke bietet mitder kostenlosen CD ,Einfiihrung eines Hygieneplans
in der Zahnarztpraxis“ eine umfassende digitale Arbeitsgrundlage fiir
Dentalpraxen, die allen gesetzlichen Anforderungen entspricht. Diese
(D enthilt den aktuellen Rahmenhygieneplan gemaR BZAK-DAHZ als
Word-Datei, die problemlos und unkompliziertbearbeitetwerden kann
—mit dem Ergebnis eines individualisierten Praxis-Hygieneplans, der
jederzeit an veranderte Leistungsanforderungen angepasst werden
kann. Weitere vorgefertigte Plane (Desinfektions-, Hautschutzplan),
Protokollformulare und Checklisten erleichtern dem Praxis-

team den Arbeitsalltag.

Dariiber hinaus sind auf der CD viele rele-
vante Themen zum Hygienemanagement
wie dergiiltige Hygieneleitfaden des DAHZ
mit praxisnahen Tipps zur Durchfiihrung
von Hygienemafinahmen oder Empfehlun-
gen des RKI enthalten. Dazu ausfiihrliche In-
formationen zu unterschiedlichen Arbeitsfel-
dern und Tatigkeiten, zu den erforderlichen
Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsmaftnahmen sowie Pro-
duktempfehlungen fiir die einzelnen Bereiche.

Die CD von schiilke ist umfassendes Nachschlagewerk und praktische
Hilfe in einem: Effektive Software-Anwendungen, Tipps und Anleitun-
gen — diese CD beinhaltet alles, was fiir das Hygienemanagement in
Zahnarztpraxen wichtigist.

Sie kann ab sofortim Dentalhandel oder direkt bei schiilke angefordert
werden.

Schiilke & Mayr GmbH
Tel.:040/52100-0

E-Mail: mail@schuelke.com
www.schuelke.com

Kreuzkontamination zu verhindern, ist es
empfehlenswert, die Membranen nach jedem
Patientenauszuwechselnundzusterilisieren.
Hy-Dropistinfiinfverschiedenen Farbener-
haltlich: Gelb, Griin, Lila, Blau und Orange,
um die Inhalte des Behalters leicht unter-
scheiden zu kénnen. Die Behalter konnen

spender,der eine effiziente Dosierung fiir Me-
dikamente und Desinfektionsmittel in Zahn-
arztpraxen erlaubt. Die Bedienung ist sehr
einfach: zuerst die Flissigkeit in den prakti-
schen Behalter eingiefien und dann durch ei-
nen leichten Druck auf die Membran mit Ein-

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

handbedienung gibt Hy-Drop die Fliissigkeit
in Tropfenform ab. Hy-Drop besteht aus hoch-
technologischen Polymeren, welche eineaus-
gezeichnete Widerstandsfahigkeit erlauben.
In der neuen Ausfiihrung sind Behalter und
Membranen bei 134°C sterilisierbar. Um

zusammengesteckt werden.
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Pflegestation reinigt Instrumente
Das Care3 Plus Reinigungs- und Schmiersystem von NSK iibernimmt
automatisch die Olpflege Ihrer Hand-/Winkelstiicke, Turbinen und
Luftmotoren. Es stellt somit eine absolut fehlerfreie und tadellose
Entfernung von mechanischem Abrieb und Schmutz sicher und er-
leichtertden so wichtigen Pflegeablauf einer jeden Praxis. Durch die
gleichzeitige Aufnahme von bis zu drei Instrumenten wird die Pflege
der Instrumente effizienter — das Care3 Plus spart Zeit, vermeidet
Schmutz und istvon jedermann spielerisch zu bedienen.
Zahnarztliche Ubertragungsinstrumente sind aufgrund aktueller
Hygienerichtlinienzunehmend erschwerten Bedingungen ausgesetzt
—derOlpflegekommtdeshalbeinezunehmende Bedeutung
zu. Einen besonderen Anteil an der effektiven Pflege des
Care3 Plus iibernehmen die integrierten Mikromotoren,
welche die Hand-/Winkelstiicke wahrend des Pflegevor-
gangsin Rotation versetzen—dasselbe geschieht bei Turbi-
nen durch die angeschlossene Druckluft. Damit wird si-
chergestellt, dass das Pflegedl in alle sensiblen Bereiche
der Instrumente gelangt und sich somit die Lebensdauer
Ihrer Instrumente verlangert. Durch den Anschluss an das Druckluft-
system der Praxis ist das Care3 Plus in der Lage, iiberschiissiges Pfle-
geoldirektnachderPflegeauszutreiben. Dadurch wird das leidige Pro-
blem des Nachtropfens wahrend der Behandlung wirksam eliminiert.
Der Pflegemitteltank des Care3 Plus wird ganz einfach aus der Nach-
fillflasche aufgefiillt. Die Fiillstandsanzeige befindet sich gutsichtbar
anderVorderseite des Gerats. Das Care3 Plus isteine hochst zuverlas-
sige, wirtschaftliche und pannensichere Losung fiir alle géngigen
Hand-/Winkelstiicke und Turbinen.

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

i jonenzu
Weitere Information muner
pefinden sich auf www.zwp-onhne.mf

diesem Unternehmen

Seit 10 Jahren mit Service lUiberzeugen

ImJahre2000 hatHerrKraus, deriiber30Jahreinder Dentalbranche tétig
ist, die Firma GERU-DENT iibernommen. Der Firmensitz wurde nach
Hartheim verlegt, wosich auch der Wohnsitz des neuen Firmeninhabers
befindet. Zu den Produkten, die iibernommen wurden, zéhlen die Chi-
rurgie-Gerate unter dem Privatlabel,,Futura® (Futura 1, Futura Elektro-
nik, SE3, SE4 und SE 5) und die Airpolishing-Geréte,, Jetpolisher®,,,Dust
Inn 2000 Absaughox und dem Abstrahlgerat, Jetblaster Mini*, mit den
entsprechenden Zubehdrartikeln.

Schonbaldwurdedurchdie Ubernahme der Produkte der Firma,,Mocom®,
Hersteller von kleinen Dampfsterilisatoren, das Angebot erweitert. Die
SterilisatorenderMillenniumReihe (Millennium By, B, B+,und B2) stell-
ten sich schnell als grofie Bereicherung im Sortiment dar. Hierbei wird
grofen Wertaufgute Beratungundbesten Servicegelegt,umdie Kunden
inihren Wiinschen und Anforderungen zufriedenzustellen.

Der Schwerpunkt der Firmentatigkeit liegt inzwischen im Hygienebe-
reich, vorwiegend bei den Sterilisatoren der Fa. Mocom, fiir die GERU-
DENT Kraus Dentalsysteme GmbH seit2009 zusatzlich Ansprechpartner
inSachen Sterilisation, Serviceund Beratungist. Fiirdiesen Zweckwurde
speziell eine die Mocom-Service-Hotline unter der Nummer 0180/500
9400 eingerichtet, die auch zu ungewéhnlichen Zeiten erreichbarist.
FiirdiehohenAnspriiche,die rund umdie Thematik Sterilisation QM, Va-
lidierung und Prozessdokumentation gefordert werden, ist die Firma
GERU- DENT Kraus Dentalsysteme GmbH ein Unternehmen mit Prinzi-
pien: Der Kunde stehtan erster Stelle. Durch sehrgute,
serioseundausfiihrliche Beratung,familidren Service,
gepaartmitfundiertem Wissenund Erfahrung,wirdje-
dem Kunden ein Hochstmaf an Kompetenz geboten.

GERU-DENT Kraus Dentalsysteme GmbH
Tel.: 076 33/8063 83
www.geru-dent.de

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

Der 1,45 Meter groBBe Sonderpreis im Wert von 3.600 € —
ein aus Kunstharz gefertigter Ger-Molar — der sowohl fur
den AuBen- und Innenbereich verwendet werden kann,
wird freundlicherweise von State of the Art GmbH & Co. KG
aus Mohnesee zur Verfiigung gestellt.

. . . . .

www.designpreis.org



www.wolf-corporate.de

SCHON. SICHER.

reddot design award
winner 2010

Mit der neuen Norm DIN 58953-7:2010 wird die Validierung aller Verpackungspro-
zesse zum obligatorischen Bestandteil der Instrumentenaufbereitung. Hort sich
kompliziert an, ist es aber nicht. Denn die Durchlaufsiegelgerate hd 680 DE-V
und hd 680 DEI-V fuhren alle validierungsrelevanten Funktionen automatisch aus.
Dank der beim hd 680 DEI-V integrierten Schnittstelle zur Anbindung an Chargen-
und Prozessdokumentationssysteme sind die Ergebnisse nicht nur sicher, sondern
immer nachvollziehbar. Und die Form? Die spricht fur sich.*

Mehr Infos erhalten Sie auf www.hawo.com oder unter Tel. 06261/97700.

* Das hd 680 DEI-V wurde 2010 mit dem international renommierten red dot award ausgezeichnet.
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