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Hygienemanagement in Zahnarztpraxen

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in Koln publizierte im Jahre 2008 die Ergebnisse eines
Forschungsherichts mit dem Titel ,,Hygienekosten in der Zahnarztpraxis — Ergebnisse aus einer kombiniert
betriebswirtschaftlich-arbeitswissenschaftlichen Studie” (vgl. IDZ-Information 2/2008). Damit wurde nachge-
wiesen, dass die mit den Hygienemaftnahmen verbundenen Kosten in zahnarztlichen Einzelpraxen innerhalb
von zehn Jahren enorm gestiegen waren. Die unter dem Begriff ,Hygiene” subsummierten Kosten betrugen im
Jahr1996 noch durchschnittlich29.779€ pro Zahnarztpraxis (vgl. Materialienreihe Band 19 ,Hygiene in der Zahn-
arztpraxis — Ergebnisse einer Pilotstudie zu den betriebswirtschaftlichen Kosten“1998). Im Jahr 2006 wurden
demgegeniiber fiir eine Einzelpraxis 54.925 € berechnet.

Mit seiner aktuellen Studie ,,Hygienemanagement in Zahnarztpraxen — Ergebnisse einer bundesweiten On-
line-Befragungin Deutschland® (vgl. IDZ-Information 2/2010) konnte das IDZ nun nachweisen, dass das Geld gut
angelegt wurde. Die Studie war als bundesweite Querschnittsstudie anhand eines Fragebogens im Online-
Modus qua Internet organisiert und umfasste 500 niedergelassene Zahnarzte in eigener Praxis aus allen Regionen
Deutschlands. Die Stichprobe war vorquotiert nach Alter, Geschlecht und Regionalraum. Die Ergebnisse zeigten,
dasssichdieinZahnarztpraxenrealisierten MaRnahmen der Infektionspravention sowievorallemauch die Aus-
stattung der Praxen mit Hygienetechnikin den letzten zehn Jahren erheblich verbessert haben. Eindrucksvollist
die Zunahme der Anzahl von Ultraschall-Reinigungsgeraten (76 % der Praxen), Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeraten (46 % der Praxen) sowie Dampfsterilisatoren mitfraktioniertem Vorvakuum (81 % der Praxen). Das
betrifft aber auch die Handehygiene. Bei Befragungen zum Thema Handehygiene istimmer zu beriicksichtigen,
dass bei den Antworten eine Diskrepanz zwischen der kognitiven Akzeptanz und der praktischen taglichen
Umsetzung besteht. Die Tendenz ist jedoch eindeutig. Die Haufigkeit der Handedesinfektion vor bzw. nach der
Patientenbehandlung hatte sich im Jahr 2009 gegeniiber 2003 verdoppelt. Trotz positiver Tendenz offenbaren
beispielsweise die Antworten zum Wechselvon Ubertragungsinstrumenten nach jedem Patienten nach wie vor
bestehendes Optimierungspotenzial. Ebenso mussdas Verstandnisiiber Sinnund Methoden derValidierungvon
Aufbereitungsprozessen gefordert und erhoht werden. Im Vergleich mit den Befragungen von Kramer et al.
(Erhebungsjahr 2003) und Heudorf et al. (Erhebungsjahr 2005) macht die aktuelle Studie des IDZ (Erhebungs-
jahr2009) deutlich, dass vorallem die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts aus dem Jahre 2006 wie auch die
zahlreichen Aktivitdten der Landeszahnérztekammern, Bundeszahnarztekammer und der Industrie das Verhal-
tenin Zahnarztpraxen im Hygienebereich sehr positiv beeinflusst haben.
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