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Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin 

Pr~iambel 
In der Zahnmedizin bestehen fª Patienten 
und die in diesem Bereieh T~itigen aufgrund 
der Besonderheiten der zahn~irztlichen Be- 
handlung vielfiiltige Infektionsm6gtichkeiten. 
Diese Risiken k/Snnen durch eine sorgfS.ltige 
Anamnese, dnrchdachte Hygienemagnahmen, 
Methoden der Arbeitssystematik (Grundregel 
der Nichtkontamination) sowie durch aner- 
kannte Technologien entscheidend verringert 
werden. In der vorliegenden Empfehlung wer- 
den Voraussetzungen und Mat~nahmen zur 
Privention von Infektionen und anderen Ge- 
sundheitsscMden in der Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde aufgefª 

1 Einleitung 
Folgende • fª Krankheits- 
erreger sind in der Zahnmedizin m6glich: 

- direkter Kontakt mit Blut, Speichel oder an- 
deren potentiell infekti6sen Sekreten oder 
Exkreten, 

- indirekte • z. B. ª kontami- 
nierte Instrumente, benutzte Materialien 
oder Zahnersatz, Spritzer von Blut, Spei- 
chet, nasopharyngealen Sekreten auf intakte 
oder verletzte Haut oder Schleimhaut, 

- Aeroso[bildung. 

Zu den Krankheitserregern, die nach heutigem 
Kennmisstand in der Zahnmedizin von Be- 
deutung sind, zS.hten z. B.: 
- Hefen 
- Hepatitis B-Viren 
- Hepatitis C-Viren 
- Herpes simplex-Viren 
- HIV 
- Legionellen 
- Mycobactevium tuberculosis 
-Pseudomonaden (insbesondere Pseudo- 

monas aeruginosa) 
- Staphylokokken 
- Streptokokken 
- Viren, die zu Infektionen des oberen Respi- 

rationstraktes fª k6nnen. 

Da jederzeit mit dem Auftreten neuer Krank- 
heitserreger gerechnet werden mutg, deren 
epidemiologische Bedeutung zuniichst offen 
ist, mug es das Ziel aller Hygienemat~nahmen 
und Pr~iventionsstrategien sein, auch die In- 
fektionsrisiken durch neu erkannte oder 
zukª neu auftretende Krankheitserreger 
fª Patient und Behandlungsteam ron vorn 
herein zu minimieren. 

Es ist daher unverzichtbar, fª den Berdch der 
ambulanten Behandlungst~itigkeit Anforde- 
rungen an die Praxishygiene zu formulieren, 
um eine kontinuierliche Sicherung der Hy- 
giene in der zahn~irztlichen Pra.xis sicherzu- 
stellen. Das Kosten-NutzenverhS.lmis muf~ 
hierbei bedacht werden und erfordert ad{iquate 
Rahmenbedingungen. 

Besondere hygienische Anforderungen sind 
bei umfangreichen zahn~irztlich-ehirurgi- 
schen/oralchirurgischen Eingriffen (z. B. Im- 
plantationen, Transplantationen, Wurzelspit- 
zenresektionen) und in der Regel bei allen 
zahn~irztlich-chirurgischen/oralchirurgischen 
Eingriffen bei Patienten mit erh6htem Infekti- 
onsrisiko (z. B. stark immunsupprimierte Pa- 
tienten, Patienten mit Erkrankungen des blut- 
bildenden Systems und h~imato-onkologi- 
schen Erkrankungen, Patienten mit zystischer 
Fibrose) einzuhalten. 

Der Ausbildung von Studierenden der Zahn- 
medizin und des zahnmedizinischen Assi- 
stenzpersonals sowie der postgradualen Fort- 
bildung kommt auf dem Gebiet der Hygiene 
un.d der InfektionsprS.vention eine hohe Prio- 
rltat zu. 

2 Verantwortlichkeiten 
Fª eine ordnungsgem~.f~e Behandiung mª 
die erforderlichen Einrichtungen vorhanden 
sein und sich in einem Zustand befinden, der 
den Anforderungen der Hygiene entspricht. 

Es geh6rt auch zu den Pflichten des Praxisin- 
habers, durch eine Beurteilung der Arbeitsbe- 
dingungen die fª die Besch~iftigten mit ihrer 
Arbeit verbundenen Gesundheitsgef~ihrdun- 
gen zu ermitteln, Schutzmaf~nahmen festzule- 
gen und diese erforderlichenfalls an nene Ge- 
gebenheiten anzupassen. Hierbei kann er sich 
ron einem Facharzt fª Hygiene und Umwelt- 
medizin, Arzten des OGD, Betriebs~irzten und 
Fachkr~iften fª Arbeitssicherheit unterstª 
und beraten lassen. 

In einem Hygieneplan sind fª die einzelnen 
Arbeitsbereiche entsprechend der Infektions- 
gefiihrdung Maflnahmen zur Desinfektion, 
Reinigung und Sterilisation, zur Ver- und Ent- 
sorgung sowie zum Tragen von Schutzausrª 
stung festzulegen. Die Beachtung der festge- 
legten Maignahmen ist zu ª252 

Den BescMftigten sind bei der Einstellung, bei 
Ver~.nderungen ira Aufgabenbereich, bei Ein- 
fª neuer Arbeitsmittel oder -verfahren 
geeignete Anweisungen und ErtS.uterungen zu 
e r t e i l e n .  Die Unterweisungen mª regel- 
m~il~ig wiederhott und dokumentiert werden. 

Beim Delegieren von T~itigkeiten ah BescMf- 
tigte hat der Pra.xisinhaber zu berª 
dag diese BescMftigten bef~higt sind, die Mag- 
nahmen fª die Sicherheit und den Gesund- 
heitsschutz zu beachten und einzuhalten. 
Sonst hat er eine Beaufsichtigung bzw. Unter- 
weisung durch eine fachlich geeignete Person 
zu veranlassen. Einer Aufsicht und Unterwei- 
sung bedª insbesondere Auszubildende, 
Hilfskr~ifte und Praktikanten. 

Fª besonders schutzbedª Personen- 
gruppen - z. B. fª Jugendliche und werdende 
Mª - gelten Beschiiftigungsbeschr~inkun- 
gen bzw. -verbote. 

Alle BeschS.ftigten sind entsprechead ihrem 
Verantwortungsbereich und gem{iB den An- 
weisungen des Praxisinhabers verpflichtet, 
nicht nur fª die eigene Sicherheit und Ge- 
sundheit zu sorgen, sondern auch fª die der 
von ihren Handlungen betroffenen Personen. 

Stellen BescMftigte M~ingel oder Gefabren fª 
Sicherheit und Gesundheit fest, haben sie diese 
unverzª dem Praxisinhaber zu melden 
und an deren Beseitigung mitzuarbeiten. 

3 A l l g e m e i n e  H y g i e n e m a B n a h m e n  
a m  P a t i e n t e n  

3.1 A n a m n e s e  

Durch regelmiif~ige Anamnesen sind m6glicbe 
Infektionsrisiken sorgf~iltig zu eruieren. 

3 . 2 0 r a l e  A n t i s e p s i s  

Durch Zahnreinigung und Schleimhautanti- 
septik wird eine erhebliche Reduktion der 
Keimflora ira Speichel und auf der Schleimhaut 
erreicht. Dadurch wird auch die Weitergabe 
von Krankheitserregern im Aerosol vermin- 
dert. 

Eine Schleimhautantiseptik ist daher vor der 
zahn~irztlichen Behandlung bei Patienten mit 
erh6htem Infektionsrisiko und bei umfangrei- 
chen zahnS.rztlich -chirurgischen/oralchirurgi- 
schen Eingriffen zu empfehlen. 

Die Schleimhautantiseptik ersetzt nicht eine 
ggf. indizierte perioperative antibiotische Pro- 
phylaxe. 

4 Hygienemaf~nahmen fª das 
Behandlungsteam 
Schmuckgegenst~.nde dª nicht getragen 
werden, wenn dadurch die H~indedesinfektion 
nicht ordnungsgem~ig durchgefª werden 
kann oder der Handschuh perforiert werden 
kann. Fingerniigel dª die Kuppe nich.t 
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ª Sie sind rund zu schneiden und 
dª nicht lackiert sein. 

Haare, die so lang sind, dag sie beim Arbeiten 
ins Gesicht fallen k6nnen, mª am Kopf an- 
liegend festgesteckt werden. 

4.1 H~indehygiene 

Die Hiindehygiene geh6rt zu den wichtigsten 
Mal3nahmen zur Verhª von Infektionen 
und HautscMden. Sie dient sowohl dem 
Schutz des Patienten als auch dem Schutz des 
Behandlungsteams. 

4.1.1 Hiindewaschen 

Es sind die allgemeinen Regeln der H~.ndehy- 
giene zu beachten. Das H~indewaschen ist 
demnach selbstverst~indlich z. B. bei sichtbarer 
Verschmutzung, nach Toilettenbenutzung, 
nach Naseputzen. 

4.1.2 Hygienische Hiindedesinfektion 

Eine hygienische H~.ndedesinfektion ist vor je- 
der Behandlung, bei Behandlungsunterbre- 
chung und bei Behandlungsende erforderlich, 
unabh~ingig davon, ob Handschuhe getragen 
werden bzw. getragen wurden. 

Das Desinfektionsmittel wird aus einem Di- 
rektspender ª die sauberen und trockenen 
H~inde verteilt (Innen- und Auflenfl~ichen 
einschlief~lich HandgeIenk, FI~.chen zwischen 
den Fingern und Daumen) und grª ein- 
gerieben. Besondere Sorgfalt ist auf die Desin- 
fektion der Fingerkuppen und der Nagelfalze 
zu verwenden. 

Als Voraussetzung einer effektiven Hiindedes- 
infektion ist darauf zu achten, daf~ die H~inde 
wiihrend der vorgeschriebenen Einwirkungs- 
zeit mit dem Desinfektionsmittel feucht gehal- 
ten werden. 

Fª die hygienische Hiindedesinfektion sind 
bevorzugt alkoholische Praparate zu verwen- 
den, die in der Liste der Deutschen Gesell- 
schaft fª Hygiene und Mikrobio[ogie 
(DGHM) oder der gª amtlichen Liste 
der voto Robert Koch-Institut (RKI) geprª 
ten und anerkannten Desinfektionsmittel und 
-verfahren verzeichnet sind. 

Viruswirksame Handedesinfektionsmittel sind 
in der Liste des RKI mit dem Wirkungsbereich 
B gekennzeichnet. Daneben k6nnen aber als 
viruzide Mittel auch Pr~iparate angewendet 
werden, deren Wirksamkeit gegen den jeweili- 
gen Erreger (z. B. HBV, HIV) bei der Zulas- 
sung nach dem Arzneimittelgesetz anerkannt 
wurde. 

4.1.3 Cbirurgiscbe Hdndedesinfektion 

Eine chirurgische Handedesinfektion in Ver- 
bindung rnit sterilen Handschuhen ist bei um- 
fangreichen zahn~irztlich-chirurgischen/oral- 
chirurgischen Eingriffen und bei zahn~irztlich- 
chirurgischen/oralchirurgischen Eingriffen bei 
Patienten mit erh6htem Infektionsrisiko er- 
forderlich. 

Zur chirurgischen H~indedesinfektion sind 
Mittet auf der Wirkstoffbasis von Alkoho- 
len gemiii] Liste der DGHM zu bevorzugen. 
Die H~.nde sind w~ihrend der vorgeschriebe- 

nen Einwirkungszeit mit Desinfektionsmittel 
feucht zu halten. 

Die chirurgische Hiindedesinfektion umfal3t 
zwei Verfahrensschritte. 

Die H~inde mª zun~ichst fª etwa 1 Min. 
durch Reinigungsmittet von dem ggf. an der 
Oberfliiche befindlichen Schmutz befreit wer- 
den. Nach dem Abtrocknen werden H~.nde 
und Unterarme mit dem Desinfektionsmittet 
aus einem Direktspender w~ihrend der vorge- 
schriebenen Einwirkungszeit (meist 3 Min.) 
eingerieben. Besondere Sorgfalt ist dabei auf 
die Desinfektion der Fingerkuppen und der 
Nagelfatze zu verwenden. Erst nach dem voll- 
s6indigen Verdunsten des Desinfektionsmit- 
tels erfolgt das Anlegen von sterilen Hand- 
schuhen. 

Bei einer Aufeinanderfolge sehr kurzer opera- 
tiver Eingriffe (Dauer bis zu etwa 60 Min.) mit 
geringer Kontamination kann zwischen zwei 
Operationen die Einwirkungszeit des Desin- 
fektionsmittels auf 1 Min. herabgesetzt wer- 
den. Vor dem n~ichsten operativen Eingriff ist 
H~indewaschen in der Regel nicht n6tig, son- 
dern nur bei Verschmutzung oder reichlich 
Resten von Hautpflegemitteln. 

4.2 Impfprophylaxe 

Zur Minimierung eines spezifischen Infekti- 
onsrisikos sind Schutzimpfungen die wirk- 
samste pr~iventive Maflnahme. 

Empfehlungen zu Schutzimpfungen werden 
von der St~indigen Impfkommission (STIKO) 
am Robert Koch-Institut (RKI) verfal3t und im 
Bundesgesundheitsblatt ver6ffentlicht. Der 
vollst~indige Text kann auflerdem ª das 
Deutsche Gr/~ne Kreuz und auch von den 
Impfstoffherstellern bezogen werden. 

4.2.1 Hepatitis B 

Eine Schutzimpfung ist vor Aufnahme der 
T~.tigkeit zu beginnen. Das Impfschema rich- 
tet sich nach den Angaben der Hersteller. Se- 
rologische Untersuchungen zum Nachweis 
schª Antik6rper und zur Planung von 
Auffrischimpfungen werden unbedingt emp- 
fohlen. 

Der Praxisinhaber hat entsprechend der UVV 
,~Gesundheitsdienst,, (VBG 103) die Immuni- 
sierung fª die Besch~iftigten kostenlos zu er- 
m6glichen. 

4.2.2 Tetanus - Diphtherie 

Es stehen Kombinationsimpfstoffe zur Verfª 
gung. Beide Schutzimpfungen werden allge- 
mein empfohlen und sollten aUe zehn Jahre 
wiederholt werden. 

4.2.3 Influenza 

Fª medizinisches Personal ist die Influenza- 
Schutzimpfung besonders indiziert und sollte 
j~ihrlich im Herbst erfolgen. 

4.2.4 Masern, Mumps, R6teln, Pertussis 

Gegen Masern, Mumps, R6teln und Pertussis 
(die durch Tr/Spfcheninfektion ª 
werden) sind ebenfalls Impfstoffe verfª 
die einen zuverl~ssigen Schutz gewiihrleisten. 

Bisher ist aber nicht belegt, dat~ fª diese Er- 
krankungen ein besonderes • 
siko in der zahn;irztlichen Praxis besteht. AI- 
lerdings hat die STIKO empfohlen, dat3 Perso- 
nal ira Gesundheitswesen ª einen optima- 
len Schutz (aufgrund frª Infektion oder 
durch Impfung) verfª sollte. Impfungen 
k6nnen auch im Erwachsenenalter nachgeholt 
werden, sofern dies durch die epidemiologi- 
sche Situation oder durch eine besondere Ge- 
f~ihrdung begrª ist. 

4.2.5 Hepatitis A und Poliomyelitis 

Hepatitis A und Poliomyelitis sind fiikal-oral 
ª Infektionen und haben fª Kran- 
kenhauspersonal ihre Bedeutung. Eine Im- 
munprophylaxe gegen Hepatitis A in der 
Zahnheilkunde kann in Einzelf~illen sinnvoll 
sein (z. B. im Rahmen von Gruppenprophyla- 
xema!3nahmen in Kindergiirten). 

4.2.6 Varizellen 

Fª seronegative Personen ira Gesundheits- 
dienst ist die Varizellen-Schutzimpfung zu 
empfehlen. Besonders ist sie indiziert fª sero- 
negative Frauen im geb~irf~ihigen Alter. 

4.2.7 BCG-Schutzimpfung 

Eine BCG-Schutzimpfung ist nicht indiziert. 
Allerdings wird auf die bei Ges not- 
wendige Tuberkulintestung (alle 12 bis 36 Mo- 
nate) hingewiesen (G. 42,/Infektionskrankhei- 
ten), 

4.3 Schutz vor Kontamination 

Der Schutz vor Kontamination umfaf~t direkte 
Mat3nahmen (pers6nliche Schutzausrª 
gen, Abdeckmaterialien) und indirekte Mat~- 
nahmen (Nichtkontamination, Greifdisziplin, 
rationelles Instrumentieren, Absaugtechnik, 
Kofferdamanwendung, unfallsichere Entsor- 
gung). 

4.3.1 Handschuhe 

Bei Infektionsgef~.hrdung mª Hand- 
schuhe getragen werden. Darª hinaus sind 
Handschuhe auch dann zu tragen, wenn mit 
K6rperflª oder Sekreten kontami- 
nierte Bereiche und Oberfl~ichen berª wer- 
den. Verletzungen an den H~inden bedeuten 
auch beim Tragen von Einmalhandschuhen ein 
erh6htes Infektionsrisiko. 

Handschuhe sind zwischen der Behandlung 
verschiedener Patienten zu weehseln. 

Sofern nur Speichelkontakt bestand, kann bei 
Verwendung der Handschuh nach der Des- 
infektion ggf. weitergetragen werden. 

Der Allergieprophylaxe mul3 besondere Auf- 
rnerksamkeit geschenkt werden (u. a. Hand- 
schuhauswahl, Hautschutzmai~nahmen). Bei 
Verwendung von Latexhandschuhen sollten 
ungepuderte, proteinarme Handschuhe be- 
nutzt werden. 

Sterile Handschuhe sind bei den unter 4.1.3 ge- 
nannten Bedingungen erforderlich. 

Bei Entsorgungs- und Reinigungsarbeiten 
sollten widerstandsf~.hige Handschuhe getra- 
gen werden. 
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4.3.2 Mund-Nasenschutz und Brille 

Zur Verringerung eines Infektionsrisikos 
durch keimhaltige Aerosole sowie Blut- und 
Speichelspritzer sollten Mund-Nasenschutz 
und eine Brille, die die Augen m6glichst auch 
seitlich abdeckt, getragen werden. Der Mund- 
Nasenschutz ist bei Verschmutzung und 
Durchfeuchtung zu wechseln. Die Brille ist 
naeh Kontamination z. B. mit einem desinfek- 
tionsmittelgetr~inkten Tuch abzuwischen. 

4.J.3 Schutzkleidung 

Zus~itzliche Schutzkleidung (Kittel, Schª 
Haarschutz) muf~ getragen werden, wenn die 
Berufskleidung bei der Behandlung in{ektiSser 
Prozesse mit Krankheitserregern kontaminiert 
werden kann. Sie soll die Kontamination der 
Arme und Berufskleidung mit Blut, Speichel 
oder anderen potentiell infekti6sen Sekreten 
oder Exkreten verhindern. 

4.3.4 Abdeckmateria[icn fiir Ft~ichen 

Sterile Abdeckmaterialien sind bei den unter 
4.1.3 genannten Bedingungen erforderlich. 
Nicht steril sollten lediglich Fl~ichen abgedeckt 
werden, die bei einem Eingriff mit Blut, Spei- 
chel oder anderen potentiell infekti/Ssen Sekre- 
ten oder Exkreten kontaminiert werden k6n- 
nen und schwierig zu desinfizieren und zu rei- 
nigen sind. Die Abdeckmaterialien sind nach 
der Behandlung zu wechseln. 

4.4 Sclautz vor Veriet'zungen 

Alle b[ut- und speichelbehafteten [nstrumente 
mª als mikrobietl kontaminiert angesehen 
werden. Der Umgang mit kontaminierten In- 
strumenten bzw. Materialien mul~ daher so er- 
folgen, daf~ das Verletzungs- und Infektionsri- 
siko auf ein MŸ reduziert wird. 

Das Zurª von gebrauchten Kanª 
len in die Schutzkappe mit beiden H~inden gilt 
als die h~iufigste Verletzungsursache bei Na- 
delstichverletzungen. Das Einbringen einer 
benutzten Kanª in eir~ Sammelge~~i~ oder in 
eine Schutzhª (z. B. beim Zylinderampui- 
lensystem) darf nur mit einer Hand erfolgen. 
Eine zweite Hand darf das Sammelgef~if~ oder 
die Schutzhª die sich z. B. in einem S6inder 
befindet, nicht festhalten. 

4,5 Postexpositionsprophylaxe 

Nachfolgend werden Mat~nahmen aufgefª 
die nach Exposition bei der Behandlung an 
spezifischen Infektionen erkrankter Patienten 
empfohlen werden. Ur~ter der Exposifion wer- 
den z. B. Nadelstichverletzungen mit Blutkon- 
takt bzw. Spritzer ron Blut oder infekti6sem 
Sekret auf die Schleimhaut verstanden. 

4.5.1 Erstversorgung 

Da jeder Patient als potentiell infekti6s anzu- 
sehen ist, werden nach Exposition mit Blut, 
Speichel oder anderen potentietl infekti6sen 
gekreten oder Exkreten (nicht Aerosol) fol- 
gende Empfehlungen zur Erstversorgung ge- 
geben: 

4.5.1.1 Stich- und Schnittverletzungen 

Als Sofortmal~nahme gilt bei Stich- und 
Schnittverletzungen der Grundsatz: Prim~ir 
gut bluten lassen, sekund~.r antiseptisch 
spª 

Sofortmattnahmen nach Verletzungen durch 
m6glicherweise kontaminierte Instrumente 
oder bei Kontamination von entzª ver- 
~inderten Hautarealen sin& 
- kurze Inspektion der Ver[etzung, 

wie tief? 
Blutgeff.f~e er6ffnet? 

-unverzª antiseptische Spª der 
Wunde mit einem virusinaktivierenden Des- 
infektionsmittel, wenn nicht vorhanden, 
Spª mit Wasser 

-Inspektion des Instruments, welches die 
Verletzung verursaeht hat (z. B. Hohlna- 
del?, Nahmadel?) 

- Sichtbare ~iuRere Kontamination mit Blut? 

Die weitere Versorgung sol[te durch einen 
chirurgisch tatigen Durchgangs-Arzt (D- 
Arzt) erfolgen. 

4.5.1.2 Kontamination des Auges 
- R e i c h l i c h e s  Ausspª des Auges; aus 

Grª der Vertr~iglichkeit kommen hier- 
fª in Betracht: 5 % PVP-Jod (als Apothe- 
kenzubereitung) oder geeignete Handels- 
pr~.parate. 

- Ist kein Antiseptikum vorhanden, kann als 
Notbebelf mit reichlich Wasser gespª wer- 
den. 

4.5.1.3 Aufnahme in die Mundh6hle 
-Sofortiges m6glichst voUst~indiges Aus- 

speien des aufgenommenen Materials. 
- Mehrfaches kurzes Spª (ca. vier bis fª 

mal) der Mundh6hle mit je ca. 20 mi eines 
Antiseptikums. Bei Verdacht auf bakterielle 
Kontamination kommen Antiseptika auf 
der Basis z. B. von 0,3 % Tosylchloramid- 
natrium, 7,5 % PVP Jod, 0,3 % Chlorhexi- 
din oder 0,1% Oc~enidin in Betracht; bei 
Verdacht auf HBV- oder HCV-Kontamina- 
tion soltte Ethanol (~> 80 Vol. %) angewen- 
det werden. Jede Portion des Antiseptikums 
ist nach etwa 15 Sek. intensiven Hin- und 
Herbewegens in der Mundh6hle auszu- 
speien. Ist kein Antiseptikum verfª 

sollte die Mundh6hle als Notbehelf mit 
reichlich Wasser ausgespª werden. 

4.5.1.4 Kontamination unverletzter Haut 
- Entfernen des potentiell infekti6sen Materi- 

als mit einem Tuch, das mit einem alkoholi- 
schen Desinfektionsmittel getr~inkt ist. 

- Abwischen der Hautoberfl~.che mit grof~zª 
giger Einbeziehung des Umfelds und des 
siehtbaren kontarnirIier~en Areals mit &sin- 
fektionsmittelgetr~nkten Tupfern. Ist eine 
Kontaminatlon mit HBV bzw. HCV nicht 
auszuschlieflen, sollte Ethanol (>- 80 Vol. %) 
eingesetzt werden. Anschliei~end ist das 
Hautareal fª 1 Min., bei talgdrª 
Haut fª 10 Min. mit dem Antiseptikum be- 
netzt zu halten. 

4.5.2 • durch Blutkontakte 

4.5.2.1 Hepatitis B 

Die Hepatitis-B-Immunprophylaxe nach Ex- 
posi6on ist in TabeiIe 1 (entsprechend der 
STIKO-Empfehlung: Epidemiologisches Bul- 
letin des Robert Koch-Institutes, 15/1997) 
dargestelit. 

Non-Responder (kein mef~bares anti HBsAg 
nach mindestens sechs Impfungen) erhalten 
unverzª HB-Impfstoff und HB-Immnn- 
globulin_ Fehlende Impfungen der Grundim- 
munisierung sind entsprechend den fª die 
Grundimmunisierung gegebenen Empfehlun- 
gen nachzuholen. 

4.5.2.2 Hepatitis C 

Eine wirksame Postexpositionsprophy[a• ist 
nicht bekannt. 

4.5.2.3 HIV-Infektion/AIDS 

Eine wirksame medikament6se Postexposi- 
tionsprophylaxe nach beruflicher HIV- 
Exposition erfordert ein sofortiges Handeln 
(s. Epidemiologisches Bulletin 43/1996 des 
RKI bzw. Infektionsepidemiologisehe For- 
sehung des RKI III + IV/96 bzw. Internet: 
ht~p://www.rki.de/INFEKT/AIDS_ESTD 
AZ. HTM). Es wird empfohlen, einen Ab- 
druck der Empfehlung in der Praxis griffbereit 
zu halten. 

Das Vorgehen bzgl. weiterer Untersuchungen 
und die Indikation einer medikament6sen Pro- 

TabeUe: 1: Hepatitis-B-Immunprophylaxe nach Exposition 

Anzahl der bisherigen anti HBsAg-Wert* erforderlich ist die Gabe von 
HB-Impfungen HB-Impfstoff HB-Immunglobulin 

unbekannt, keine, - ja ja ..... 
1 oder 2 
(keine oder unvollst. 
Grundimmunisierung) 
3 oder mehr mehr als 100 IE/I nein nein 
3 oder mehr weniger als 100 IE/I ja nein*** 

* Kann der anti-HBs-Wert nicht innerhalb von 24 Stunden bestimmt werden, ist die gleichzeitige Gabe 
von Impfstoff und lmmunglobulin erforderlich. 

** Nein, bei einem anti HBsAg-Wert von mehr als 100 lE/I. 
*** Ja, bei einem anti-HBsAg-Wert weniger als 10 IE/I. 
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phylaxe oder anderer notwendiger Maf~nah- 
men sollte sofort mit einem in der HIV-Be- 
handlung erfahrenen Arzt besprochen werden. 
Dazu mª dessen Name, Adresse, Telefon- 
nummer und Erreichbarkeit immer verfª 
sein. 

4.5.3 • durch Tr~pfcheninfektion 

Folgende Erkrankungen werden durch Tr6pf- 
cheninfektion ª sind epidemiolo- 
gisch bedeutsam, und es kommt eine medika- 
ment6se Prophy[axe nach Exposition in Be- 
tracht: 

4.5.3.1 Meningokokken-Infektionen 

Kulturen aus dem Nasen-Rachenraum sind fª 
die Entscheidung zur Chemoprophylaxe un- 
brauchbar. Fª enge Kontaktpersonen gilt 
Rifampicin als ein Mittel der Wahl. 

4.5.3.2 Ansteckungsfiihige Lungentuberkulose 

Wird eine Tuberkulinkonversion festgestellt 
oder bestand enger Kontakt zu einem beson- 
ders ansteckenden Fall von Lungentuberku- 
lose (Nachweis s~iurefester St~ibchen im Spu- 
tum-Direktpr~iparat), kommt eine Chemopro- 
phylaxe in Betracht. 

4.5.3.3 Schartach und andere Infektionen 
durch Streptokokken der Gruppe A 

Eine Prophylaxe wird nicht generell empfoh- 
len. Die Ausnahme bildet Personal mit Zu- 
stand nach rheumatischem Fieber, da dieser 
Personenkreis ein erh6htes Risiko fª ein Re- 
zidiv hat. 

4.6 D o k u m e n t a t i o n  des U n f a l l g e s c h e h e n s  

In jedem Falt - auch wenn ein Risikokontakt 
eher unwahrscheinlich ist - sollte jedes der ge- 
schiIderten UnfaIlereignisse wie folgt doku- 
mentiert werden: 
- Datum und Uhrzeit des Zwischenfalls, 
- T~itigkeit, die dazu fª 
- Art der Kontamination bzw. Verletzung, 
- Anamnese des Patienten mit Impf-, Sero- 

und Immunstatus, Aussagen ª eine m6g- 
liche Risikogruppenzugeh6rigkeit und wei- 
tere klinische Angaben, 

- Anamnese des Betroffenen (Impf-, Sero-, 
Immunstatus etc.), 

- Auflistung der durchgefª Sofort- und 
ggf. sp~iteren Maf~nahmen, 

- Unfallanzeige, ggf. weitere Beratung durch 
D-Arzt, Betriebsarzt oder Arbeitsmedizi- 
ner. 

Eine Unfallanzeige ist bei dem zustiindigen 
Versicherungstr~iger vorzunehmen, wenn aus 
der Verletzung eine Arbeitsunf~.higkeit von 
mehr als drei Tagen resultiert. 

5 I n s t r u m e n t e n w a r t u n g  

Die Instrumente mª nach Desinfektion 
und Reinigung trocken und staubgeschª in 
regelm~/f~ig desinfizierten Schr~inken oder 
Schubladen gelagert werden. Instrumente, die 
die K6rperintegrit/it nicht durchdringen und 
nicht mit Wunden in Berª kommen, 
mª bei der Anwendung nicht steril sein. 

5.1 R e i n i g u n g  u n d  D e s i n f e k t i o n  

Bei der Instrumentendesinfektion ist zu unter- 
scheiden zwischen Eintauchverfahren und ma- 
schinetler Aufbereitung, wobei letzterer der 
Vorzug zu geben ist. Den thermischen Verfah- 
ren von Desinfektions- und Reinigungsauto- 
maten ist, soweit nach Art des Objektes an- 
wendbar, der Vorrang vor chemischen Verfah- 
ren zu geben. Bei der Beschaffung von Instru- 
menten sind solche zu bevorzugen, die sich mit 
thermischen Veffahren re~nigen und desinfi- 
zieren lassen. 

5,2 Instrumentenaufbereitung 

Fª alle benutzten Instrumente ist die Aufbe- 
reitungsweise in Abh~.ngigkeit von den zur 
Verfª stehenden Verfahren und dem Des- 
infektionsgut zu w~ihlen. 

5.2.1 Maschinelle Aufbereitung 

- Kontaminationssicherer Transport, 

- Reinigung und Desinfektion ira Automaten 
unter Beachtung der Herstellerangaben 
(Temperatur und Zeit, wenn erforderEch 
Desinfektionsmittel), 

- danach je nach Erfordernis staubsichere La- 
gerung oder 

- Verpackung und Sterilisation. 

5.2.2 Eintauchverfahren 

Fª die routinem/itgige Instrumentendesinfek- 
tion sind bevorzugt aldehydhaltige Mittel der 
Liste der DGHM zu verwenden, die aut~erdem 
eine ausreichende Wirksamkeit gegen Myko- 
bakterien und Viren besitzen. 

- Kontaminationssicherer Transport, 

- Entfernung grober organischer Verschmut- 
zung mit Zellstoff, 

- Auseinandernehmen zerlegbarer Instru- 
iTlente~ 

- sofortiges blasenfreies Einlegen in eine In- 
strumentendesinfektions- und Reinigungs- 
mittell6sung, die das Instrument innen und 
auflen vollst~.ndig bedecken muf~ (Herstel- 
lerangaben zur Vertr~igtichkeit sind zu be- 
achten), 

- nach Ablauf der Einwirkungszeit werden 
Instrumente, Werkstoffe oder Material ge- 
reinigt und unter flieflend kaltem Wasser ge- 
spª um Desinfektionsmittelreste zu ent- 
fernen, 

- danach je nach Erfordernis staubsichere La- 
gerung oder 

- Verpackung und Sterilisation. 

Desinfektionsmittel-L6sungen mª min- 
destens fiiglich erneuert werden, es sei denn, 
der Hersteller kann durch Gutachten nachwei- 
sen, daf~ die Wirksamkeit auch bei einer sicht- 
baren Belastung mit Blut ª einen l~ingeren 
Zeitraum gegeben ist. 

Bei Metallinstrumenten oder hochwertigen In- 
strumenten empfiehlt sich die Verwendung 
ron entmineralisiertem oder destilliertem 
Wasser zum Spª 

5.3 H a n d -  u n d  W i n k e l s t ª  u n d  Turbinen 
( •  

Die Aufbereitung von • 
menten bedarf aufgrund ihres komplexen Auf- 
baues und ihrer hohen Kontamination einer 
besonderen Sorgfalt. Weiterhin kann es ger~i- 
teabh/ingig zu einer Innenkontamination 
durch den Rª des Spray- und Kª 
sers kommen. Zus~itzlich zu dieser Kontami- 
nation ist mit einer mikrobiellen Kontamina- 
tion der Spraywasserkan~ile durch Kª 
zu rechnen. 

Die Kª mª mit Ventilen aus- 
gerª sein, die den Rª ron Flª 
ten verhindern. 

Eine hinreichende Sicherheit, dat~ die in das 
Innere der • gelang- 
ten Mikroorganismen als m6gliche Ursache 
ron Infektionen ausscheiden, gibt allein eine 
sorgf/iltige Desinfektion der Auigen- und In- 
nenfl/ichen und ggf. Sterilisation der invasiv 
genutzten Instrumente nach jedem Patienten. 

Eine  D e s i n f e k t i o n  n u r  der  Auf~enfl~ichen der  
•  g e w / i h r t  k e i n e  
Sicherheit u n d  ist  abzulehnen. 

• sind daher m6g- 
lichst maschinell aufzubereiten, d. h. zu reini- 
gen, zu desinfizieren und zu pflegen. Zur ma- 
schinellen Aufbereitung sind nur Reinigungs- 
und Desinfektionsapparate geeignet, die eine 
Desinfektion der Aui~en- und Innenfl/ichen 
gew/ihrleisten. Als Veffahren werden hierzu 
thermische Desinfektionsverfahren empfoh- 
len, die gegen Viren, Bakterien und Pilze wirk- 
sam sind. 

Bei Neuanschaffung kommen nur • 
gungsinstrumente in Betracht, die maschinell 
aufbereitet werden k6nnen und/oder dampf- 
sterilisierbar sind. 

Sind • nicht ther- 
misch desinfizierbar, kann anst~lle des thermi- 
schen bzw. chemothermischen Desinfektions- 
verfahrens auch ein chemisches Desinfektions- 
und Reinigungsverfahren in Betracht kom- 
men, sofern seine Wirksamkeit nachgewiesen 
und es voto Hersteller der • 
strumente aus materialtechnischen Grª 
zugelassen ist. 

Stehen zur Desinfektion der Autgen- und In- 
nenfl~.chen der • we- 
der thermische noch chemische Verfahren zur 
Verfª so mª sie nach Reinigung und 
Pflege steritisiert werden. 

• sollten vorzugs- 
weise im Autoklaven sterilisiert werden. Fª 
den invasiven Bereich mª diese Instru- 
mente verpackt sterilisiert werden und/oder 
steril zum Einsatz kommen (Entnahme aus 
Containern). 

5.4 • I n s t r u m e n t e  

Sofern rotierende Instrumente wie Bohrer, 
Fr~iser und Schleifk6rper sowie endodontische 
Instrumente nicht maschinell aufbereitet wer- 
den k6nnen, empfiehlt sich die reinigende Des- 
infektion in einem Ultraschallbad unter Ver- 
wendung spezieller Desinfektions- und Reini- 
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gungsmittel (Beachtung der Herstelleranga- 
ben) oder in einem Bohrerbad. 

5.5 Verpackung 
Die fª invasive Eingriffe vorgesehenen In- 
strumente sind nach Desinfektion, Reinigung 
und Pflege entsprechend der DIN 58 952/ 
58 953 zu verpacken. Die Verpackung soll das 
sterilisierte Gut vor einer mikrobidlen Rekon- 
tamination schª 

Die Verpackungseinheiten sind m6glichst 
klein zu halten, mit Kennzeichen zu versehen, 
aus denen Inhalt, Datum der Sterilisation bzw. 
Verfallsdatum ersichtlich ist. 

Instrumente, Werkstoffe und Material mª 
(steril oder unsteril - je nach Erfordernis) 
staubgeschª in Schr~inken oder Schubladen 
gelagert werden. 

Die Dauer der Lageff~ihigkeit ron sterilisier- 
teta Gut ergibt sich aus der Verpackungs- und 
Lagerungsart. Einfach verpackte Materialien 
k6nnen bei geschª Lagerung (Schublade 
oder Schrank) in Containerverpackung bis 
sechs Wochen, in Klarsichtsterilisierver- 
packung bis zu sechs Monaten und Materialien 
in Sterilgutlagerverpackungen bis zu maximal 
fª Jahren aufbewahrt werden. 

5.6 Instrumentensterilisation 
Alle Instrumente und sonstige Arbeitsmittel, 
die bestimmungsgem~.f~ die K6rperintegrit~it 
durchtrennen oder mit Wunden in Berª 
kommen, sind nach Desinfektion und Reini- 
gung zu sterilisieren und mª steril aro Pa- 
tienten angewendet werden. Sie sind deshatb in 
Sterilgutwerpackung zu sterilisieren und steril 
aufzubewahren. 

Der Anwendung von Sterilisationsveffahren 
mit gespanntem Wasserdampf ist der Vorzug 
zu geben. Dies sollte bei der Beschaffnng ron 
Instrumenten und Materialien beachtet wer- 
den. 

Bei Neuanschaffung sollten Autoklaven be- 
vorzugt werden, die auch eine sichere Sterili- 
sation der Innenfl~ichen ron Hohlk6rpern ge- 
w~:hrleisten und eine automatische Kontrolle 
bzw. Dokumentation erm6glichen. 

Aufgrund hoher sicherheitstechnischer Aufla- 
gen wird der Betrieb von Chemiklaven nicht 
empfohlen. 

5.7 Hinweise zur Infektionspriivention 
bei Creutzfeld-Jakob-Erkrankung (CJK) 
und verwandter Krankheitsbilder 
Bei der CJK handelt es sich um eine ª 
bare Krankheit mit einer Inzidenz (H~iufig- 
keit) von etwa einem Falt/eine Mitlion Perso- 
nen/Jahr. Bisher sind • ira zahn- 
iirztlichen Bereich nicht beschrieben. 

Patienten mit Verdacht oder klinischer Er- 
krankung auf CJK bzw. verwandter Krank- 
heitsbilder sind in Einrichtungen zu behan- 
deln, die ª geeignete M6glichkeiten der 
Aufloereitung ron Instrumenten verfª 
Empfehlungen zur Instrumentendesinfektion 
und -sterilisation sind in Deutschland publi- 
ziert (Epidemiologisches Bulletin des RKI 
27/1996). 

Bei der Behandlung dieser Patienten sollten so- 
weit wie m6glich Einmalmaterialien verwen- 
det werden, die sicher entsorgt werden k6n- 
nen. Ist dies nicht m6glich, mª z. B. In- 
strumente gem~if~ der o. g. Empfehlung aufbe- 
reitet werden. Die ª pers6ntichen 
Schutzmagnahmen sind fª die in diesen Ein- 
richtungen Tiitigen ausreichend. 

5.8 Wasserfª Systeme 

Die wasserversorgenden Systeme (wasserfª 
rende Systeme fª z. B. • 
mente, Mehrfunktionsspritzen, Ultraschall 
zur Zahnreinigung, Mundspª sind 
h~iufig durch unterschiedliehe Mikroorganis- 
men einschliefflich Bakterien, Pilzen und 
Protozoen besiedelt. Diese kolonisieren und 
vermehren sich an den inneren Wandungen der 
wasserfª Systeme, wobei sie in diesen 
in Form von Biofilmen anhaften. In diesen 
Biofilmen k6nnen Mikroorga¡ in Peri- 
oden der Stagnation zu einer z.T. massiven 
Kontamination des Kª fª 

Mit dem Einbau von Desinfektionsanlagen in 
die wasserfª Systeme der Behand- 
lungseinheiten, deren Wirksamkeit nachge- 
wiesen ist, kann eine Ver¡ der mikro- 
biellen Kontamination des Kª er- 
reicht werden. Die Empfehlungen der Ger~te- 
hersteller sind zu beachten und der Verbrauch 
an Desinfektionsmittel ist zu kontrollieren. 

Wasserfª Systeme (ohne aufgesetzte 
• sot]ten zu Beginn 
des Arbeitstages fª etwa zwei Min. durchge- 
spª werden. Hierdurch soll die w~ihrend der 
Stagnation entstandene mikrobielle Akkumu- 
lation reduziert werden. 

Die Kª mª mit Ventilen aus- 
gerª sein, die den Rª von Flª 
ten verhindern. 

Bei umfangreichen zahn~irztlich-chirurgi- 
schen/oralchirurgischen Eingriffen und bei 
zahniirztlich-chirurgischen/oralchirurgischen 
Eingriffen bei Patienten mit erh6htem Infekti- 
onsrisiko soll zur Kª sterile physiologi- 
sche Kochsalzl6sung benutzt werden. 

6 Desinfektion von  Abform- 
materialien und prothetischen 
Werkstª  
Zur Verringerung des Infektionsrisikos im 
Dentallabor dª alle kontaminierten Mate- 
rialien, Werkstª und Hilfsmittel aus dem 
zahn~irztlichen Bereich erst nach Desinfektion 
mit einem geeigneten Desinfektionsmittel ab- 
gegeben werden. Gleiches gilt fª die Abgabe 
aus dem Dentallabor. 

Aufgrund von Materialproblemen sind hierzu 
die Angaben der Hersteiler von Abformmate- 
rialien und Zahnersatz zu beachten. Es sollten 
nur Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die 
den Anforderungen der DGHM an die Instru- 
mentendesinfektion entsprechen. 

Wasser, das z. B. in Wasserb~idern zur Tempe- 
rierung ron Wachsplatten oder Abdruckmate- 
rialien benutzt wird, ist nach jedem Patienten 
zu erneuern, wenn es mit Speichel oder ande- 

ren K6rperflª kontaminiert wurde. 
Das Wassergef~f~ ist vorher zu desinfizieren. 

7 F l~ i chendes in fek t ion  und 
Reinigung 
7.1 Einrichtungsgegensdinde im Behand- 
lungsbereich 
Nach der Behandlung eines jeden Patienten 
sind die durch Kontakt oder Aerosol kontami- 
nierten padentennahen Oberfl~ichen zu desin- 
fizieren und zu reinigen. Fª diese Desinfek- 
tion sind Mittel der Liste der DGHM zu ver- 
wenden, die hinsichtlich ihrer Wirksamkeit ge- 
gen HBV geprª sin& 

Weitere gezielte Desinfektionsmagnahmen 
k6nnen notwendig werden, wenn eine sicht- 
bare Kontamination auch patientenferner 
Fl~ichen (einschliefflich Fui~boden) mit Blut, 
Speiehel oder anderen potentietl infekti6sen 
Sekreten oder Exkreten oder eine besondere 
Risikosituation vortiegt. 

T~iglich nach Behandlungsende ist eine Fl~i- 
chendesinfektion (mit Mitteln entsprechend 
der Liste der DGHM) von Arbeitsfl~ichen vor- 
zunehmen. Alle Desinfektionsmagnahmen 
sind als Scheuer-/Wischdesinfektion durehzu- 
fª 

Bei Behandlung eines Patienten mit Verdacht 
oder Erkrankung auf offene Lungentuberku- 
lose sind tuberkulozide Desinfektionsmittel 
anzuwenden. 

Schl~iuche und Kupplungen der Absauganla- 
gen sind ira Greifbereich nach jedem Patienten 
auf~en zu desinfizieren. 

7.2 Rtintgenbereich 
Kontaminierte Teile der R6ntgeneinrichtung 
sind nach jedem Patienten zu desinfizieren. 
Enorale R6ntgenfilme mª derart verpackt 
sein, da~ sie nach der Enmahme aus der Mund- 
h6hle desinfiziert werden k6nnen. 

7.3 Fut~b6den 
Fª Fuf~b6den ist aro Ende eines Arbeitstages 
eine Feuchtreinigung ohne Zusatz ron Desin- 
fektionsmitteln ausreichend. 

In Behandlungsbereichen, in denen bestim- 
mungsgem/i~ Risikopatienten behandelt wer- 
den, wird aro Ende eines Arbeitstages eine 
Futgbodendesinfektion empfohlen. 

8 W~ischeaufbereitung 
Benutzte Schutzkleidung ª Praxisw~ische 
ist, sofern sie nicht zum einmaligen Gebrauch 
bestimmt ist, in ausreichend widerstandsf~ihi- 
gen und dichten Beh~ltern/S~icken getrennt 
nach Art des Waschverfahrens (thermisch oder 
chemothermisch) zu sarnmeln. Schutzklei- 
dung und Praxisw~ische k6nnen in der Zahn- 
arztpraxis selbst oder von W~isehereien gewa- 
schen werden. 

Berufskleidung kann in der Praxis oder von 
W~ischereien gewaschen werden. Es bestehen 
aus hygienischer Sicht keine Bedenken, die Be- 
rufskleidung auch ira Haushalt zu waschen. 
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9 Entsorgung 
Der Praxisinhaber hat die MaI~nahmen zur 
Abfallentsorgung ira Hygieneplan festzule- 
gen. 

Abf~ille aus Behancllungs- und Untersu- 
chungsr~iumen sind in ausreichend wider- 
standsf~ihigen, dichten und erforderlichenfalls 
feuchtigkeitsbesfiindigen Einwegbeh~iltern zu 
sammeln, die vor dem Transport zu ver- 
schlie~en sind. Bei sachgerechter Behandlung 
gehen ron ihnen keine gr6i~eren Gefahren aus 
als ron ordnungsgem~ii~ entsorgtem Hausmª 

Die Entsorgung ron kontaminierten Einmal- 
instrumenten bzw. Materialien mul~ so erfol- 
gen, dai~ Verletzungs- und Gesundheitsrisiken 
fª das Behandlungsteam bzw. andere Perso- 
nen auf ein Minimum reduziert werden. Dies 
kann z. B. fª spitze, scharfe oder zerbrechli- 
che Gegenst~inde in verschlossenen, durch- 
stich- und bruchsicheren Beh~iltern oder durch 
Einbetten in eine reste Masse geschehen. 

Abf~ille, die mit besonders kontagi6sen der ge- 
f~ihrlichen Erreger kontaminiert sind (z.B. 
Erreger des h~imorrhagischen Fiebers, der of- 
fenen Lungentuberkulose oder des Milzbran- 
des) fallen normalerweise in der Praxis nicht 
aD. 

Sollten dennoch derartige AbGlle anfallen, gel- 
ten sie als Abfall der Gruppe -C,, (Abfall- 
schlª EAK 18 01 03), d. h., an ihre Entsor- 
gung werden aus infektionspr~iventiver Sicht 
innerhalb und aut~erhalb der Praxis besondere 
Anforde~ungen gestellt. Aus infektions- 
pr~iventiven Grª mul~ er entweder vor der 
Entsorgung desinfiziert oder als ~C,~-Mª 
entsorgt werden. 

Zu den Abf~illen, die nach Art, Beschaffenheit 
oder Menge in besonderem Mai~e als gesund- 
heits-, luft- oder wassergef~ihrdend gelten und 
die daher als besonders ª252 
rige Abf~ille eingestuft sind, z~ihlen Photo- 
chemikalien (Abfallschlª EAK 2001 17) 
und quecksilberhaltige Abf~ille (Abfallschlª 
sel EAK 20 01 21). S!.e sind in geeigneten Beh~il- 
tern zu entsorgen. Uber Art, Menge und Be- 
s.eitigung ist ein Nachweis zu fª Bei 
Ubergabe ron Kleinmengen unterhalb ron 
2000 kg pro Jahr ist die Aufbewahrung des 
• ausreichend. 

10 Qualitiitssicherung der zahn- 
~irztlichen Hygiene 
Hygienische Untersuchungen sind Teil der 
Qualit~itssicherung. Eine fachkompetente Be- 
ratung kann durch Fach~irzte fª Hygiene und 
Umweltmedizin sowie durch Krankenhaus- 
hygieniker erfolgen. 

Folgende Untersuchungen sind erforderlich: 
- Bei wiederholtem Auftreten von Infektio- 

nen sind Untersuchungen zur Ermittlung 
der Infektionsquellen durchzufª Der 
Umfang der Untersuchungen orientiert sich 
am Einzelfall und sollte mit einem Facharzt 
fª Hygiene und Umweltmedizin oder 
Krankenhaushygieniker festgelegt werden. 

- Hygienische • von Sterilisati- 
onsger~iten (z. B. mittels biologischer Indi- 

katoren) in den jeweils empfohlenen • 
wachungsintervallen. 

Folgende Untersuchungen werden empfohten: 
-hygienische Prª von Reinigungs- 

und Desinfektionsautomaten; halbj~ihrlich, 
- hygienische Prª von Kª des 

zahniirztlichen Behandlungsplatzes, z.B. 
auf Koloniezahl, P. aeruginosa, Legionetla 
sp. 

11 Bauliche Anforderungen 
Damit zahn~.rztliche Behandlungen unter hy- 
gienisch einwandfreien Bedingungen durchge- 
fª werden k6nnen, sind bestimmte bauliche 
Anforderungen zu beachten. 

Es wird empfohlen, bei der Planung von Zahn- 
arztpraxen ggf. einen Facharzt fª Hygiene 
und Umweltmedizin, Betriebs~irzte und/oder 
Fachkr~ifte fª Arbeitssicherheit beratend hin- 
zuzuziehen. 

Fª bestehende Praxen gilt ein Bestandsschutz, 
sofern in anderen Vorschriften nicht etwas an- 
deres bestimmt ist. Abweichungen von den 
Anforderungen k6nnen auch dann zul~issig 
sein, wenn der Praxisinhaber andere, ebenso 
wirksame Maflnahmen trifft oder die Durch- 
fª von Maf~nahmen im Einzelfall zu ei- 
ner unzumutbaren H~irte fª wª 

Bei Umbaumaf~nahmen in bestehenden Praxen 
sollten die baulichen Verh~iltnisse soweit wie 
m6glich diesen Anforderungen angepal~t wer- 
den. 

1 1 . 1  R~iume 

Die Grundfl~iche von Arbeitsr~iumen ist so zu 
bemessen, daf~ sich das Personal am Arbeits- 
platz ungehindert bewegen kann. Nur R~.ume, 
in denen sfiindig gearbeitet wird, ben6tigen 
eine Sichtverbindung nach auf~en. In Arbeits- 
r~iumen mufl unter Berª der ange- 
wandten Arbeitsverfahren und k6rperlichen 
Beanspruchung w~ihrend der Arbeitszeit ge- 
sundheitlich zutr~igliche Atemluft und Raum- 
temperatur vorhanden sein (s. ArbS6ittV). 

Fª eine effektive Infektionspr~ivention i s t  

zwischen den Behandlungsbereichen und an- 
deren Bereichen eine bauliche Trennung erfor- 
derlich. 

11.1.1 Behandlungsraum/-riiume 

In Behandlungsr~iumen mª Waschpl~itze 
mit warmem und kaltem Wasser gut erreichbar 
in der N~he des Behandlungsplatzes vorhan- 
den sein. 

Die Fuflb6den mª feucht zu reinigen, zu 
desinfizieren und flª sein. Dies 
gilt auch fª die Auflenfl~ichen von eingebau- 
ten Einrichtungen und Einrichtungsteilen. 

Es mª Direktspender fª H~.ndereini- 
gungsmittel und fª H~indedesinfektionsmittel 
sowie Handtª zum einmaligen Gebrauch 
zur Verfª stehen. Die Wasserarmaturen 
sowie die Direktspender fª flª Mittel 
mª ohne Handberª benutzt werden 
k6nnen. Sofern in einem Behandlungsbereich 
mehrere Behandlungspl~itze installiert sind - 
z. B. in Kliniken - mª an jedem Behand- 

lungsplatz - auch fª das Assistenzpersonal - 
gut erreichbare Desinfektionsmittelspender 
vorhanden sein. 

Sind mehrere Behandlungspliitze in einem Be- 
handlungsbereich angeordnet, sind Trenn- 
w~.nde schon aus psychologischen Grª 
empfehlenswert. 

Auf Trennw~.nde kann verzichtet werden, 
wenn keine Aerosolbelastung gegeben ist. 

11.1.2 R6ntgenraum/-bereich 

Obwohl der R6ntgenbereich nicht zum un- 
mittelbaren Behandlungsbereich geh6rt, k6n- 
nen im Einzelfall desinfizierende Maf~nahmen 
erforderlich werden (z. B. H~.ndedesinfektion 
oder Desinfektion kontaminierter Filmhª 
bzw. des R6ntgentubus). Deswegen ist in die- 
sem Bereich mindestens ein Direktspender fª 
H~indedesinfektionsmittel anzubringen. 

11.1.3 Aufbereitungsraum /-bereich 

Es mu~ ein eigener Bereich fª die Aufberei- 
tung von Instrumenten (Desinfektion, Reini- 
gung und Sterilisation) und die Abfallentsor- 
gung festgelegt werden. Arbeitsabl~iufe sind in 
,,unreine~ und in ,,reine,, zu trennen. 

11.1.4 Wartezimmer/-bereich 

Die Ausstattung sollte leicht zu reinigen sein. 
Das Auslegen von Zeitsehriften und Aufstellen 
von Pflanzen unterliegen keinen hygienischen 
Vorschriften. 

11.1.5 Personalr~iume 

Fª das Personal ist ein Pausen-/Umkleide- 
raum - bei Bedarf auch mit M6glichkeiten zur 
Aufbewahrung von Speisen und Getr~inken - 
vorzusehen. In Behandlungs- und Aufberei- 
tungsbereichen ist aus hygienischen Grª 
die Einnahme von Speisen und Getr~inken und 
das Rauchen unzuI~ssig. 

Der Wechset der pers6nlichen Kleidung gegen 
die Berufskleidung erfolgt im Pausenraum 
oder gegebenenfalls in einem gesonderten Um- 
kleideraum. Dabei muf~ eine Trennung der 
pers6nlichen Kleidung von sauberer und be- 
nutzter Berufskleidung m6glich sein. 

11.1.6 Toiletten 

Es mui~ eine Toilette mit Waschbeeken, Sei- 
fenspender und Einmalhandtª zur Ver- 
fª stehen. Getrennte Toiletten fª Perso- 
nal und Patienten werden empfohlen 

12 Rechtliche Rahmenbedingungen 
Empfehlungen zu Anforderungen der Hy- 
giene in der Zahnarztpraxis sollen Patienten 
wie Praxispersonal vor Infektionen schª 
Die rechtlichen Rahmenbedingungen werden 
durch Gesetze und Verordnungen von Bund 
und L~indern und autonomes Recht der Tr~iger 
der gesetzlichen Unfallversicherung beschrie- 
ben. 

Art. 2 des Grundgesetzes (GG) enth~.lt das 
Grundrecht auf k6rperliche Unversehrtheit, 
das Strafgesetzbuch (StGB) stellt vors~itzliche 
wie fahrt~ssige K6rpervertetzung unter Strafe 
und das Bª Gesetzbuch (BGB) nor- 
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miert eine Schadensersatzpflicht bei schuld- 
hafter Sch~.digung der Gesundheit eines Pati- 
enten. Die Heilberufs- (Kammer-) Gesetze der 
L~.nder enthalten Regelungen, die -&rzte und 
Zahniirzte verpflichten, ihren Beruf gewissen- 
haft auszuª und sich dabei ª die fª ihre 
Berufsausª geltenden Vorschriften zu 
unterrichten. 

Gem~it~ Arbeitsst~ittenverordnung (ArbSt~.ttV) 
sind die allgemein anerkannten sicherheits- 
technischen, arbeitsmedizinischen und hygie- 
nischen Regeln zu beachten. Auf Bestands- 
schutzregelungen wird dabei verwiesen. Das 
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verpflichtet 
den Arbeitgeber, die fª die Sicherheit und den 
Gesundheitsschutz der Besch~iftigten erfor- 
derlichen Maf~nahmen zu treffen und dabei 
den Stand der Technik, Arbeitsmedizin, Hy- 
giene sowie sonstiger gesicherter arbeitswis- 
senschaftlicher Erkennmisse zu berª 
gen. Nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz 
(JArbSchG) und dem Mutterschutzgesetz 
(MuSchG) sind in bestimmten Lebenssituatio- 
nen Besch~iftigungsbesehr~inkungen oder -ver- 
bote zu beachten, nach der Gefahrstoffverord- 
nung (GefStoffV) sind die Arbeitsverfahren 
vorrangig so zu gestalten, daf~ keine gef~ihrli- 
chen Gase, D~impfe oder Schwebstoffe freige- 
setzt werden und Hautkontakte mit gef~ihrli- 
chen Stoffen vermieden werden. Arbeitsun- 
f~.lle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbe- 
dingte Gesundheitsgefahren sind laut Unfall- 
versicherungs-Einordnungsgesetz (UVEG) 
mit allen geeigneten Mitteln zu verhª die 
Unfallverhª der zust~indigen 

Unfallversicherungstr~iger mª den Be- 
sch~iftigten in jeder Praxis fª eine Einsicht- 
nahme zug~inglich sein und sind fª diese un- 
mittelbar geltendes Recht. 

Das Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz 
(KrW-/AbfG) legt fª Abf~ille zur Beseitigung, 
die nach Art, Beschaffenheit oder Menge in be- 
sonderem Maf~e gesundheits-, luft- oder was- 
sergef~.hrdend, explosibel oder brennbar sind 
oder Erreger ª Krankheiten ent- 
halten oder hervorbringen k6nnen, besondere 
Anforderungen fest. Das Bundes-Seuchenge- 
setz (BSeuchG) enth~ilt keine Regelungen, 
nach denen Zahnarztpraxen in der Routine in_ 
fekdonshygienisch ª werden k6n- 
nen. AUerdings bestimmt ~ 10 BSeuchG: Wer- 
den Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten 
einer ª Krankheit fª k6nnen, 
so trifft die zustiindige Beh6rde die notwendi- 
gen Maf~nahmen zur Abwendung der dem ein- 
zelnen oder der Allgemeinheit hierdurch dro- 
henden Gefahren. Weitergehend sind Rege- 
lungen in einigen Gesetzen ª den Offentli- 
chen Gesundheitsdienst, die den Gesund- 
heitsiimtern in einigen Bundesliindern Bege- 
hungen (Kontrollen) in Zahnarzti~raxen auch 
ohne Anlafl erm6glichen. Funktionskontrol- 
len von Sterilisatoren werden in der DIN 
58 946 bis 58 949 bzw. entsprechende EN- 
Normen beschrieben und empfohlen. Im Ge- 
sundheitseinrichtungen-Neuordnungsgesetz 
(GNG) wird bestimmt, dafl das RKI bei der 
Erkennung, Verhª und Bek~impfung von 
ª Krankheiten tatig wird. Des- 
halb geh6ren auch Empfehlungen zur Infek- 

tionspr~ivention zu seinen Dienstaufgaben. AI- 
lerdings sind fachliche Empfehlungen, gerade 
wenn sie auf allgemein gehaltenen Aufgaben- 
zuweisungen beruhen, ira Unterschied zu Ge- 
setzen nicht rechtsverbindlich, d. h. sie 16sen 
nicht die unbedingte Verpflichtung aus, sie zu 
beachten. Gesetzliche Vorschriften, die im 
Rahmen der Zahnheilkunde beachtet werden 
mª gehen ihnen vor. Aut~erungen von 
Bundesoberbeh6rden (eine solche ist das RKI) 
und ihrer wissenschaftlichen Kommissionen 
im Rahmen ihrer gesetzlich zugewiesenen 
Aufgaben gelten jedoch als sogenannte antizi- 
pierte wissenschaftliche Sachverst~indigengut- 
achten und haben die Vermutung fª sich, daf~ 
sie den jeweils aktuellen Stand der wissen- 
schaftlichen Erkennmisse wiedergeben. Sie 
k6nnen nicht nur fachlich, sondern mittelbar 
auch rechtlich von Bedeutung sein, z.B. im 
Rahmen der Konkretisierung von unbestimm- 
ten Rechtsbegriffen in Verbindung mit stan- 
desrechtlichen, zivilrechtlichen oder auch 
strafrechtlichen Pflichten zum Handeln lege 
artis und zum Schutz von Patienten vor Risi- 
ken bei der Behandlung. 

Die Empfehlungen wurden wesentlich bear- 
beitet von: 
J. Becker (Vorsitzender), Dª A. Bre- 
merich, Bremen; D. Buhtz, Bertin; M. Exner, 
Bonn; U. Frank, Freiburg; R. Hilger, Dª 
dorf; U. Jª Hamburg; A. Kramer, Greifs- 
wald; R. Schulz, Itzehoe; J. Setz, Tª V. 
Stachniss, Marburg; E. Suchy, Stuttgart 1"; H. 
Wehrbein, Aachen; A. Nassauer; J. Peters; G. 
Unger (fª das RKI). 
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