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Hygiene in Zahnarztpraxen: Ein Muss, kein Kann!
Professionelle Prophylaxe schiitzt vor unsichtbaren

Risiken
Manja Krampe

Sauber ist nicht sicher: Mikro-
organismen sind das unsicht-
bare Risiko, mit dem sich jede
Dentalpraxis unausweichlich
konfrontiert sieht. Die Ubertra-
gung kann sowohl durch Han-
de- und Hautkontakt als auch
durch Kontakt mit Flachen und
Gegenstanden erfolgen — jede
Beriihrung wird somit zum Infek-
tionsrisiko. Der beste Schutz fur
Personal und Patienten ist immer
noch die Prophylaxe durch ge-
zielt eingesetzte Hygienemal3-
nahmen. Denn professionelle
Hygiene kann Kontaminationen
mit Keimen wie z. B. Hepatitis-
oder HIV-Erreger, Influenza- und
Noroviren um bis zu 99,9 % re-
duzieren (Abb. 1).

Gefahrenquellen in
Zahnarztpraxen

Gerade in der Dentalmedizin sind
Arzt und Praxisteam bei der Be-
handlung vielfaltigen Infektionsri-
siken ausgesetzt. Denn wahrend
der Behandlung findet ein standi-
ger, direkter Kontakt mit Mund-
und Oralbereich sowie der Haut
des Patienten statt. Insbesondere
die folgenden Ubertragungswege
konnen fir Zahnarzt und Praxis-
personal zur Kontaminationsquel-
le werden und damit auch fir
Patienten eine Gefahr bedeuten:

Abb. 1
Hygienekreis.
(Aus Schiilke, ,Fla-
chenhygiene®, 2010)

B (iber den direkten Kontakt mit
Blut, Speichel oder anderen
potenziell infektiosen Sekreten;

B durch direkte Kontamination
der Haut oder Schleimhaut
des Behandlungsteams durch
Spritzer von Blut, Speichel
oder Sekreten des Nasen-Ra-
chen-Raums. Dabei kann eine
Kontamination unabhéngig
davon erfolgen, ob Haut- bzw.
Schleimhautoberflache intakt
oder verletzt sind;

B (ber eine indirekte Ubertra-
gung durch kontaminierte Ins-
trumente und/oder Flachen;

B (ber herausnehmbare zahn-
medizinische Versorgungen,
Abformungen, Hand- und
Winkelstiicke und Absaugan
lagen;

B (iber eine indirekte Ubertra-
gung durch Aerosolbildung

von kontaminiertem Wasser
aus dem Mundraum des Pa-
tienten und Refluxbildung
wahrend der Behandlung.

Hygienische DesinfektionsmaR-
nahmen sollten zum Arbeits-
beginn, vor und nach jeder
Behandlung und natdrlich nach
Benutzung von Sanitarbereichen
selbstverstandlich sein. Darlber
hinaus muss auch regelmaRig
eine Desinfektion von Arbeits- und
Umgebungsflachen sowie von
Instrumenten und medizinischen
Produkten erfolgen. Detaillierte
Informationen und Betriebsanwei-
sungen liefert der ,,Hygieneplan
fur Zahnarztpraxen”, der von der
Bundesdrztekammer und dem Deut-
schen Arbeitskreis fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis herausgegeben
wurde.
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Empfohlene Schritte
zum Desinfizieren der Hinde

Zum Desinfizieren der Hinde die empfohlene Menge in die hohlen,
trockenen Hande geben und dber 30 Sekunden nach den aufgefiihrten Schritten
bis zu den Handgelenken einreiben.

-

1. Handflache auf Handfliche.

.

2. Rechte Handfldche dber linken Handriicken und linke Handflache dber
rechten Handriicken.

-

3. Handflache auf Handfliche und Finger verschranken.

-

4, Riickseiten der Finger auf gegentiberliegende Handfldchen, dabei Finger
verschrinken; auf die Fingerspitzen konzentrieren.

-

5. Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen linken
Handfliche - und umgekehrt.

-

6. Kreisendes Reiben mit geschlossenen Fingerkuppen der rechten Hand in der
linken Handfliche -~ und umgekehrt.

schiulke -+

o

————

Abb. 2 Handedesinfektion im Blickpunkt.

Eine Hand desinfiziert
die andere

WHO (World Health Organization),
VAH (Verbund fiir Angewandte Hy-
giene e.V.) und das Robert Koch-
Institut sehen in den Handen die
Gefahrenquelle Nr. 1 fir die Ver-
breitung von Krankheitserregern.
Sie spielen bei der Ubertragung
von Viren und Bakterien die groft-
te Rolle — 80 % aller Infektionen
werden so auf direktem oder indi-
rektem Wege ubertragen!

Auch wenn es uns gewohnheits-
malig naher liegt und oft dem
naturlichen Bedrfnis nach Sauber-
keit entspricht — Handewaschen
allein gentigt nicht: Seife entfernt
zwar den Schmutz, inaktiviert aber
pathogene Keime weder sicher
noch schnell genug! AulRerdem
werden Krankheitserreger beim
Abwaschen der Hande verteilt,
aber nicht vollstandig entfernt.

(Aus Schiilke, ,Handedesinfektion im Blickpunkt®, 2008)

Hygienische Handedesinfektion
ist in der Lage, aus der Umge-
bung oder direkt aufgenommene
Keime schnell auf ein Minimum
zu reduzieren. Zur hygienischen
Handedesinfektion werden von
der WHO Produkte auf Alkoholba-
sis empfohlen. Diese sind hochef-
fizient und schnell wirksam gegen
ein breites Keimspektrum — wie
Bakterien, Pilze, Hefen, Viren —
und vermeiden dariber hinaus
Resistenzbildungen. Nur bei der
Bekdampfung von Bakterienspo-
ren wie z.B. Clostridium difficile
empfiehlt das RKI, nach der hygi-
enischen Handedesinfektion die
Hande zusatzlich griindlich zu
waschen.

Und abgesehen vom Sicherheits-
faktor — intensives Handewaschen
dauert in der Regel langer als eine
Handedesinfektion (Abb. 2)!

Alkoholische
Desinfektionsmittel —
sanft zur Haut

Eine immer wiederkehrende
Frage zu Alkohol-basierten Des-
infektionsmitteln ist die nach der
Hautvertraglichkeit von Alkohol.
Anders als bei Wasser und Seife
wird der hauteigene pH-Wert
durch Alkohol nicht beeinflusst
und die hautschiitzenden Eigen-
schaften des naturlichen Saure-
schutzmantels der Haut bleiben
erhalten. Die haufig befurchtete
Austrocknung durch den Ge-
brauch von Alkohol tritt haupt-
sachlich durch vorangegangenes
Handewaschen auf — vor allem,
wenn die Hande anschlieRend
nicht vollstandig abgetrocknet
worden sind. Darlber hinaus
bieten hochwertige Desinfek-
tionsmittel zusatzlich Schutz
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durch extra zugesetzte Feucht-
haltesubstanzen sowie pflegende
und riickfettende Zusatzstoffe.
Daneben kann durch konse-
quentes Eincremen der Hande
die Wirksamkeit hygienischer
Handedesinfektion noch erhoht
werden.

Berufsgenossenschaften empfeh-
len besonders die Anwendung
von Farbstoff- und Parfimstoff-
freien Produkten, dies gilt au-
Rerdem fiir Waschlotionen und
Pflegeprodukte.

Fur die Langzeitanwendung wer-
den explizit ethanolisch-basierte
Produkte empfohlen.

Keimfreie Aussichten fur
Flachen, Instrumente und
Spezialsysteme

Die Reinigung von Flachen dient
der Beseitigung von Schmutz,
Staub und allen anderen, sichtba-
ren Verunreinigungen — ist aber
keine ausreichende Mallinahme,
um Infektionsrisiken zu minimie-
ren. Die Desinfektion dagegen
verhindert Keimverschleppung,
wirkt Kreuzkontaminationen
entgegen und sorgt fur die Un-
terbrechung potentieller Infek-
tionsketten. Dadurch werden
Ubertragungsrisiken und Konta-
minationen weiterer Flachen zu
fast 100 % reduziert.

Auch fir Instrumente und Spezi-
alsysteme gilt: Perfekte Hygiene
ist der beste Schutz! Die kompli-
zierte Konstruktion und die emp-
findlichen Materialien erfordern
eine professionelle Aufbereitung
- gerade zahnarztliche Instru-
mente mussen auBerst sorgfal-
tig gereinigt, desinfiziert und/
oder dekontaminiert werden,

Abb. 3 Flachen-
desinfektion.

um das bekanntermalen hohe
Infektionsrisiko weitestgehend zu
reduzieren bzw. erfolgreich zu
verhindern.

Mikroorganismen koénnen auf Ge-
genstanden und Flaichen mehrere
Monate liberleben, weshalb Hy-
giene ein wesentlicher Bestandteil
zur Vermeidung von Kontaminati-
onen ist (Abb. 3).

Hygiene wird zum
Pflichtprogramm!

Seit dem 1. Januar 2011 haben
sich die Anforderungen an pro-
fessionelle Hygiene und Infekti-
onsprophylaxe im Dental-Bereich
verscharft: Jede Zahnarztpraxis
muss ein eigenes Qualitatsma-
nagement-System vorweisen
konnen. Ein Hauptbestandteil

ist dabei ein praxisspezifischer
Hygieneplan, der sich strikt nach
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gesetzlichen Vorgaben, dem
Infektionsschutzgesetz sowie
berufsgenossenschaftlichen Rege-
lungen richtet.

Digitale Arbeitsgrundlagen fur
Dentalpraxen, die vom BZAK-
DAHZ erstellt wurden, konnen
beim Fachhandel und teilweise
auch bei Pharma-Unternehmen
(wie beispielsweise bei Schiilke
& Mayr; Hygieneplan CD) kos-
tenlos angefordert werden. Diese
CD enthaélt den aktuellen Rah-
menhygieneplan als Word-Datei,
die problemlos und unkompli-
ziert bearbeitet werden kann

— mit dem Ergebnis eines indivi-
dualisierten Praxis-Hygieneplans,
der jederzeit an veranderte Leis-
tungsanforderungen angepasst
werden kann. Weitere vorgefer-
tigte Plane (Desinfektion-, Haut-
schutzplan), Protokollformulare
und Checklisten erleichtern dem
Praxisteam den Arbeitsalltag.
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Unser Motto in der Zahnarztpra-
xis ,nur das Beste fiir den Patien-
ten” gilt genauso fir die Hygiene.
Daher gehoren bei uns professi-
onelle HygienemaRnahmen zum
Praxisalltag.

Griindliche Hygiene bedeutet
zwar mehr Zeitaufwand, daftir
aber neben einem guten Gewis-
sen, ein gesundes Team sowie
das sichere Gefiihl, dass Patienten
bei uns vor Infektionen sicher ge-
schitzt sind.

Moderne Handedesinfektions-
mittel, wie desderman® pure
sind dabei sehr hilfreich und
hoch wirksam. Gebrauchsfertig
getrankte Tucher sowie Tucher-
Spendersysteme fir die Flachen-
schnelldesinfektion (beispielswei-
se mikrozid®) haben sich fiir uns
als wirklich anwenderfreundlich
und zeitsparend erwiesen.

Wir haben mit dem Umzug in
unsere neue Praxis einen idealen
Sterilisationsraum mit neuester
Technik errichtet. Infektionen wie
HIV, Tuberkulose oder Keuchhus-
ten sind nicht sichtbar, durch un-

sere mobilen Gesellschaftsformen
aber weit verbreitet.

Fir uns als Praxisteam ist es daher
von immenser Bedeutung auch
bei der Hygiene mit zuverlassigen
Partnern zusammenzuarbeiten. Q)
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