Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut
(aus Bundesgesundheitsblatt 41/1998, Nr. 8, S- 363-369)
Praambel

In der Zahnmedizin bestehen fir Patienten und die in diesem Bereich Tatigen aufgrund der
Besonderheiten der zahnarztlichen Behandlung vielfaltige Infektionsmoglichkeiten. Diese
Risiken konnen durch eine sorgfaltige Anamnese,, durchdachte Hygienemalinahmen,
Methoden der Arbeitssystematik (Grundregel der Nichtkontamination) sowie durch
anerkannte Technologien entscheidend verringert werden. In der vorliegenden Empfehlung
werden Voraussetzungen und MalRnahmen zur Pravention von Infektionen und anderen
Gesundheitsschaden in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aufgefihrt.

1. Einleitung

Folgende Ubertragungswege fiir Krankheitserreger sind in der Zahnmedizin mdglich:

- Direkter Kontakt mit Blut, Speichel oder anderen potentiell infektiosen Sekreten oder
Exkreten,
Indirekte Ubertragung, z.B. Uber kontaminierte Instrumente, benutzte Materialien oder
Zahnersatz, Spritzer von Blut, Speichel, nasopharyngealen Sekreten auf intakte oder
verletzte Haut oder Schleimhaut,
Aerosolbildung.

Zu den Krankheitserregern, die nach heutigem Kenntnisstand in der Zahnmedizin von
Bedeutung sind, zahlen z.B.:
- Hefen
Hepatitis B-Viren
Hepatitis C-Viren
Herpes simplex Viren
HIV
Legionellen
Mycobacterium tuberculosis
Pseudomonaden (insbesondere Pseudomonas aeruginosa)
Staphylokokken
Streptokokken
Viren, die zu Infektionen des oberen Respirationstraktes flihren kénnen.

Da jederzeit mit dem Auftreten neuer Krankheitserreger gerechnet werden muss, deren
epidemiologische Bedeutung zunachst offen ist, muss es das Ziel aller HygienemalRnahmen
und Praventionsstrategien sein, auch die Infektionsrisiken durch neu erkannte oder zukiinftig
neu auftretende Krankheitserreger fur Patient und Behandlungsteam von vorn herein zu
minimieren.

Es ist daher unverzichtbar, fir den Bereich der ambulanten Behandlungstatigkeit
Anforderungen an die Praxishygiene zu formulieren, um eine kontinuierliche Sicherung der
Hygiene in der zahnarztlichen Praxis sicherzustellen. Das Kosten - Nutzenverhaltnis muss
hierbei bedacht werden und erfordert adaquate Rahmenbedingungen.

Besondere hygienische  Anforderungen sind bei umfangreichen  zahnarztlich-
chirurgischen/oralchirurgischen Eingriffen (z.B. Implantationen, Transplantationen,
Wurzelspitzenresektionen) und in der Regel bei allen zahnarztlich-
chirurgischen/oralchirurgischen Eingriffen bei Patienten mit erhdhtem Infektionsrisiko (z.B.
stark immunsupprimierte Patienten, Patienen mit Erkrankungen des blutbildenden Systems
und h&mato-onkologischen Erkrankungen, Patienten mit zystischer Fibrose) einzuhalten.



Der Ausbildung von Studierenden der Zahnmedizin und des zahnmedizinischen
Assistenzpersonals sowie der postgradualen Fortbildung kommt auf dem Gebiet der Hygiene
und der Infektionspravention eine hohe Prioritat zu.

2. Verantwortlichkeiten

Fur eine ordnungsgemale Behandlung missen die erforderlichen Einrichtungen vorhanden
sein und sich in einem Zustand befinden, der den Anforderungen der Hygiene entspricht.

Es gehort auch zu den Pflichten des Praxisinhabers, durch eine Beurteilung der
Arbeitsbedingungen die fir die Beschéaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
Gesundheitsgefahrdungen zu ermitteln, SchutzmalRnahmen festzulegen und diese
erforderlichenfalls an neue Gegebenheiten anzupassen. Hierbei kann er sich von einem
Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin, Arzte des OGD, Betriebsarzten und Fachkraften
fur Arbeitssicherheit unterstiitzen und beraten lassen.

In einem Hygieneplan sind fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der
Infektionsgefahrdung MalRnahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation, zur Ver- und
Entsorgung sowie zum Tragen von Schutzausristung festzulegen. Die Beachtung der
festgelegten MalRnahmen ist zu Gberprifen.

Den Beschaftigten sind bei der Einstellung, bei Veranderungen im Aufgabenbereich, bei
Einfihrung neuer Arbeitsmittel oder -verfahren geeignete Anweisungen und Erlauterungen
zu erteilen. Die Unterweisungen mussen regelméanidig wiederholt und dokumentiert werden.
Beim Delegieren von Tatigkeiten an Beschaftigte hat der Praxisinhaber zu berlcksichtigen,
dass diese Beschéftigten befahigt sind, die MaRnahmen fur die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz zu beachten und einzuhalten.

Sonst hat er eine Beaufsichtigung bzw. Unterweisung durch eine fachlich geeignete Person
zu veranlassen. Einer Aufsicht und Unterweisung bedirfen insbesondere Auszubildende,
Hilfskrafte und Praktikanten.

Fur besonders schutzbedirftige Personengruppen - z.B. fur Jugendliche und werdende
Mutter - gelten Beschéftigungsbeschrankungen bzw. -verbote.

Alle Beschaftigten sind entsprechend ihrem Verantwortungsbereich und geméaf3 den
Anweisungen des Praxisinhabers verpflichtet, nicht nur fir die eigene Sicherheit und
Gesundheit zu sorgen, sondern auch fur die der von ihren Handlungen betroffenen
Personen.

Stellen Beschaftigte Mangel oder Gefahren fur Sicherheit und Gesundheit fest, haben sie
diese unverziglich dem Praxisinhaber zu melden und an deren Beseitigung mitzuarbeiten.

3. Allgemeine HygienemalRhahmen am Patienten

3.1 Anamnese

Durch regelméafige Anamnesen sind magliche Infektionsrisiken sorgféltig zu eruieren.
3.2 Orale Antisepsis

Durch Zahnreinigung und Schleimhautantiseptik wird eine erhebliche Reduktion der
Keimflora im Speichel und auf der Schleimhaut erreicht. Dadurch wird auch die Weitergabe
von Krankheitserregern im Aerosol vermindert.

Eine Schleimhautantiseptik ist daher vor der zahnarztlichen Behandlung bei Patienten mit
erhdhtem  Infektionsrisiko und bei umfangreichen zahnarztlich-chirurgischen /
oralchirurgischen Eingriffen zu empfehlen.

Die Schleimhautantiseptik ersetzt nicht eine ggf. indizierte perioperative antibiotische
Prophylaxe.



4. Hygienemalnahmen fur das Behandlungsteam

Schmuckgegenstande dirfen nicht getragen werden, wenn dadurch die Handedesinfektion
nicht ordnungsgemal durchgefiihrt werden kann, oder der Handschuh perforiert werden
kann. Fingernagel dirfen die Kuppe nicht tberragen. Sie sind rund zu schneiden und durfen
nicht lackiert sein.

Haare, die so lang sind, dass sie beim Arbeiten ins Gesicht fallen kdnnen, missen am Kopf
anliegend festgesteckt werden.

4.1 Handehygiene

Die Handehygiene gehort zu den wichtigsten Mafinahmen zur Verhitung von Infektionen
und Hautschéden. Sie dient sowohl dem Schutz des Patienten als auch dem Schutz des
Behandlungsteams.

4.1.1 Handewaschen

Es sind die allgemeinen Regeln der Handehygiene zu beachten. Das Handewaschen ist
demnach selbstverstandlich z.B. bei sichtbarer Verschmutzung, nach Toilettenbenutzung,
nach Naseputzen.

4.1.2 Hygienische Handedesinfektion

Eine hygienische Handedesinfektion ist vor jeder Behandlung, bei
Behandlungsunterbrechung und bei Behandlungsende erforderlich, unabhéangig davon, ob
Handschuhe getragen werden bzw. getragen wurden.

Das Desinfektionsmittel wird aus einem Direktspender Uber die sauberen und trockenen
Hande verteilt (Innen- und AulBRenflachen einschlieBlich Handgelenk, Flachen zwischen den
Fingern und Daumen) und grindlich eingerieben. Besondere Sorgfalt ist auf die Desinfektion
der Fingerkuppen und der Nagelfalze zu verwenden.

Als Voraussetzung einer effektiven Handedesinfektion ist darauf zu achten, dass die Hande
wahrend der vorgeschriebenen Einwirkungszeit mit dem Desinfektionsmittel feucht gehalten
werden.

Fur die hygienische Handedesinfektion sind bevorzugt alkoholische Praparate zu
verwenden, die in der Liste der Deutschen Gesellschaft fuir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) oder der gultigen amtlichen Liste der vom Robert Koch-Institut (RKI) gepruften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren verzeichnet sind.

Viruswirksame Handedesinfektionsmittel sind in der Liste des RKI mit dem Wirkungsbereich
B gekennzeichnet. Daneben kdnnen aber als viruzide Mittel auch Praparate angewendet
werden, deren Wirksamkeit gegen den jeweiligen Erreger (z.B. HBV, HIV) bei der Zulassung
nach dem Arzneimittelgesetz anerkannt wurde.

4.1.3 Chirurgische Handedesinfektion

Eine chirurgische Handedesinfektion in Verbindung mit sterilen Handschuhen ist bei
umfangreichen zahnéarztlich-chirurgischen/oralchirurgischen Eingriffen und bei zahnérztlich-
chirurgischen/oralchirurgischen Eingriffen bei Patienten mit erhohtem Infektionsrisiko
erforderlich.

Zur chirurgischen Handedesinfektion sind Mittel auf der Wirkstoffbasis von Alkoholen geman
Liste der DGHM zu bevorzugen. Die Hande sind wahrend der vorgeschriebenen
Einwirkungszeit mit Desinfektionsmittel feucht zu halten.

Die chirurgische Handedesinfektion umfasst zwei Verfahrensschritte.

Die Hande missen zunéchst fir etwa 1 Min. durch Reinigungsmittel von dem ggf. an der
Oberflache befindlichen Schmutz befreit werden. Nach dem Abtrocknen werden Hande und
Unterarme mit dem Desinfektionsmittel aus einem Direktspender wahrend der
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vorgeschriebenen Einwirkungszeit (meist 3 Min.) eingerieben. Besondere Sorgfalt ist dabei
auf die Desinfektion der Fingerkuppen und der Nagelfalze zu verwenden. Erst nach

dem vollstandigen Verdunsten des Desinfektionsmittels erfolgt das Anlegen von sterilen
Handschuhen.

Bei einer Aufeinanderfolge sehr kurzer operativer Eingriffe (Dauer bis zu etwa 60 Min.) mit
geringer Kontamination kann zwischen zwei Operationen die Einwirkungszeit des
Desinfektionsmittels auf 1 Min. herabgesetzt werden. Vor dem né&chsten operativen Eingriff
ist Handewaschen in der Regel nicht nétig, sondern nur bei Verschmutzung oder reichlich
Resten von Hautpflegemitteln.

4.2 Impfprophylaxe

Zur Minimierung eines spezifischen Infektionsrisikos sind Schutzimpfungen die wirksamste
praventive Mafinahme.

Empfehlungen zu Schutzimpfungen werden von der Standigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut (RKI) verfa3t und im Bundesgesundheitsblatt veréffentlicht. Der
vollstdndige Text kann aufRerdem Uber das Deutsche Grine Kreuz und auch von den
Impfstoffherstellern bezogen werden.

4.2.1 Hepatitis B

Eine Schutzimpfung ist vor Aufnahme der Tatigkeit zu beginnen. Das Impfschema richtet
sich nach den Angaben der Hersteller. Serologische Untersuchungen zum Nachweis
schutzender Antikorper und zur Planung von Auffrischimpfungen werden unbedingt
empfohlen.

Der Praxisinhaber hat entsprechend der UVV "Gesundheitsdienst" (VBG 103) die
Immunisierung fir die Beschaftigten kostenlos zu erméglichen.

4.2.2 Tetanus - Diphtherie

Es stehen Kombinationsimpfstoffe zur Verfligung. Beide Schutzimpfungen werden allgemein
empfohlen und sollten alle 10 Jahre wiederholt werden.

4.2.3 Influenza

Fur medizinisches Personal ist die Influenza-Schutzimpfung besonders indiziert und sollte
jahrlich im Herbst erfolgen.

4.2.4 Masern, Mumps, Roteln, Pertussis

Gegen Masern, Mumps, Roételn und Pertussis (die durch Tropfcheninfektion (bertragen
werden) sind ebenfalls Impfstoffe verflgbar, die einen zuverlassigen Schutz gewahrleisten.
Bisher ist aber nicht belegt, dass fiir diese Erkrankungen ein besonderes Ubertragungsrisiko
in der zahnérztlichen Praxis besteht. Allerdings hat die STIKO empfohlen, dass Personal im
Gesundheitswesen uber einen optimalen Schutz (aufgrund friherer Infektion oder durch
Impfung) verfligen sollte. Impfungen kénnen auch im Erwachsenenalter nachgeholt werden,
sofern dies durch die epidemiologische Situation oder durch eine besondere Gefahrdung
begriindet ist.

4.2.5 Hepatitis A und Poliomyelitis

Hepatitis A und Poliomyelitis sind fakal-oral Ubertragene Infektionen und haben fir
Krankenhauspersonal ihre Bedeutung. Eine Immunprophylaxe gegen Hepatitis A in der
Zahnheilkunde kann in Einzelféllen sinnvoll sein (z.B. im Rahmen von
Gruppenprophylaxemalinahmen in Kindergarten).



4.2.6 Varizellen

Fur seronegative Personen im Gesundheitsdienst ist die Varizellen- Schutzimpfung zu
empfehlen. Besonders ist sie indiziert fiir seronegative Frauen im gebarfahigem Alter.

4.2.7 BCG-Schutzimpfung

Eine BCG-Schutzimpfung ist nicht indiziert. Allerdings wird auf die bei Gefahrdung
notwendige Tuberkulintestung (alle 12 bis 36 Monate) hingewiesen (G. 42 /
Infektionskrankheiten).

4.3 Schutz vor Kontamination

Der Schutz vor Kontamination umfasst direkte  Mallnahmen  (persotnliche
Schutzausristungen, Abdeckmaterialien) und indirekte MalRnahmen (Nichtkontamination,
Greifdisziplin,  rationelles  Instrumentieren,  Absaugtechnik,  Kofferdamanwendung,
unfallsichere Entsorgung).

4.3.1 Handschuhe

Bei Infektionsgefahrdung missen Handschuhe getragen werden. Dariber hinaus sind
Handschuhe auch dann zu tragen, wenn mit Korperfliissigkeiten oder Sekreten kontaminierte
Bereiche und Oberflachen berthrt werden. Verletzungen an den Handen bedeuten auch
beim Tragen von Einmalhandschuhen ein erhéhtes Infektionsrisiko.

Handschuhe sind zwischen der Behandlung verschiedener Patienten zu wechseln.

Sofern nur Speichelkontakt bestand, kann bei Verwendung der Handschuhe nach der
Desinfektion ggf. weitergetragen werden.

Der Allergieprophylaxe muss besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden (u.a.
Handschuhauswahl, HautschutzmalRhahmen). Bei Verwendung von Latexhandschuhen
sollten ungepuderte, proteinarme Handschuhe benutzt werden.

Sterile Handschuhe sind bei den unter 4.1.3 genannten Bedingungen erforderlich.

Bei Entsorgungs- und Reinigungsarbeiten sollten widerstandsfahige Handschuhe getragen
werden.

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 moglichst auch
seitlich abdeckt, getragen werden. Der Mund-Nasenschutz ist bei Verschmutzung und
Durchfeuchtung zu wechseln. Die Brille ist nach Kontamination z.B. mit einem
desinfektionsmittelgetrankten Tuch abzuwischen.

4.3.3 Schutzkleidung

Zusatzliche Schutzkleidung (Kittel, Schirze, Haarschutz) muss getragen werden, wenn die
Berufskleidung bei der Behandlung infektiéser Prozesse mit Krankheitserregern kontaminiert
werden kann. Sie soll die Kontamination der Arme und Berufskleidung mit Blut, Speichel
oder anderen potentiell infektiosen Sekreten oder Exkreten verhindern.

4.3.4 Abdeckmaterialien fir Flachen

Sterile Abdeckmaterialien sind bei den unter 4.1.3 genannten Bedingungen erforderlich.
Nicht steril sollten lediglich Flachen abgedeckt werden, die bei einem Eingriff mit Blut,
Speichel oder anderen potentiell infektibsen Sekreten oder Exkreten kontaminiert werden
kénnen und schwierig zu desinfizieren und zu reinigen sind. Die Abdeckmaterialien sind
nach der Behandlung zu wechseln.



4.4 Schutz vor Verletzungen

Alle blut- und speichelbehafteten Instrumente mussen als mikrobiell kontaminiert angesehen
werden. Der Umgang mit kontaminierten Instrumenten bzw. Materialien muss daher so
erfolgen, dass das Verletzungs- und Infektionsrisiko auf ein Minimum reduziert wird.

Das Zurtickschieben von gebrauchten Kanilen in die Schutzkappe mit beiden Handen gilt
als die haufigste Verletzungsursache bei Nadelstichverletzungen. Das Einbringen einer
benutzten Kanile in ein Sammelgefald oder in eine Schutzhillse (z.B. beim
Zylinderampullensystem) darf nur mit einer Hand erfolgen. Eine zweite Hand darf das
Sammelgefal? oder die Schutzhiilse, die sich z.B. in einem Stander befindet, nicht festhalten.

4.5 Postexpositionsprophylaxe

Nachfolgend werden MaRRnahmen aufgefiihrt, die nach Exposition bei der Behandlung an
spezifischen Infektionen erkrankter Patienten empfohlen werden. Unter der Exposition
werden z.B. Nadelstichverletzungen mit Blutkontakt bzw. Spritzer von Blut oder infektidsem
Sekret auf die Schleimhaut verstanden.

4.5.1 Erstversorgung

Da jeder Patient als potentiell infektids anzusehen ist, werden nach Exposition mit Blut,
Speichel oder anderen potentiell infektiosen Sekreten oder Exkreten (nicht Aerosol) folgende
Empfehlungen zur Erstversorgung gegeben:

4.5.1.1 Stich- und Schnittverletzungen

Als Sofortmaf3nahme gilt bei Stich- und Schnittverletzungen der Grundsatz:
Primar gut bluten lassen, sekundar antiseptisch spulen.
SofortmalRnahmen nach Verletzungen durch maglicherweise kontaminierte Instrumente oder
bei Kontamination von entzindlich verdnderten Hautarealen sind:
Kurze Inspektion der Verletzung,
Wie tief ?
BlutgefalRe eréffnet ?
Unverzigliche antiseptische Spilung der Wunde mit einem
virusinaktivierenden Desinfektionsmittel, wenn nicht vorhanden, Spuilung mit Wasser
Inspektion des Instruments, welches die Verletzung verursacht hat (z.B. Hohlnadel ?,
Nahtnadel ?)
Sichtbare aufRere Kontamination mit Blut ?
Die weitere Versorgung sollte durch einen chirurgisch tatigen Durchgangs-Arzt (D-Arzt)
erfolgen.

4.5.1.2 Kontamination des Auges

Reichliches Ausspiilen des Auges, aus Griinden der Vertraglichkeit kommen hierfir in
Betracht: 5 % PVP-Jod (als Apothekenzubereitung) oder geeignete Handelspraparate.
- Ist kein Antiseptikum vorhanden, kann als Notbehelf mit reichlich Wasser gespilt werden.

4.5.1.3 Aufnahme in die Mundhohle

Sofortiges moglichst vollstandiges Ausspeien des aufgenommenen Materials.

Mehrfaches kurzes Spilen ( ca. 4-5 mal) der Mundhthle mit je ca. 20 ml eines
Antiseptikums. Bei Verdacht auf bakterielle Kontamination kommen Antiseptika auf der
Basis z.B. von 0,3% Tosylchloramidnatrium, 7,5% PVP-Jod, 0,3% Chlorhexidin oder
0,1% Octenidin in Betracht, bei Verdacht auf HBV- oder HCV-Kontamination sollte
Ethanol (> 80 Vol.%) angewendet werden. Jede Portion des Antiseptikums ist nach etwa
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15 Sek. intensiven Hin- und Herbewegens in der Mundh6hle auszuspeien. Ist kein
Antiseptikum verflgbar, sollte die Mundhéhle als Notbehelf mit reichlich Wasser
ausgespult werden.

4.5.1.4 Kontamination unverletzter Haut

Entfernen des potentiell infektiossen Materials mit einem Tuch, das mit einem
alkoholischen Desinfektionsmittel getrankt ist.

Abwischen der Hautoberflache mit groRziugiger Einbeziehung des Umfelds und des
sichtbaren kontaminierten Areals mit desinfektionsmittelgetrankten Tupfern. Ist eine
Kontamination mit HBV bzw. HCV nicht auszuschliel3en, sollte Ethanol(> 80
Vol%)eingesetzt werden. AnschlieRend ist das Hautareal fr 1 Min., bei talgdriisenreicher
Haut fur 10 Min. mit dem Antiseptikum benetzt zu halten.

4.5.2 Ubertragung durch Blutkontakte

4.5.2.1 Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Immunprophylaxe nach Exposition ist in der nachfolgenden Tabelle
(entsprechend der STIKO-Empfehlung: Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch-
Institutes, 15/ 1997) dargestellt:

Tab.1: Hepatitis-B-Immunprophylaxe nach Exposition

Anzahl der bisherigen
HB-Impfungen

anti HBsAg-Wert*

erforderlich ist die Gabe von
HB-Impfstoff HB- Immunglubulin

Unbekannt, keine, 1 oder 2]- ja ja*
(keine oder unvollst.

Grundimmunisierung)

3 oder mehr mehr als 100 IE/L nein nein

3 oder mehr weniger als 100 IE/L ja nein***

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

**Nein, bei einem anti-HBsAg-Wert von mehr als 100 IE/L
***Ja, bei einem anti-HBsAg-Wert weniger als 10 IE/L

Non-Responder (kein meRbares anti HBsAg nach mindestens 6 Impfungen) erhalten
unverzlglich  HB-Impfstoff und  HB-Immunglobulin.  Fehlende Impfungen  der
Grundimmunisierung sind entsprechend den fir die Grundimmunisierung gegebenen
Empfehlungen nachzuholen.

4.5.2.2 Hepatitis C

Eine wirksame Postexpositionsprophylaxe ist nicht bekannt.

4.5.2.3 HIV-Infektion / AIDS

Eine wirksame medikamentdse Postexpositionsprophylaxe nach beruflicher HIV-Exposition

erfordert ein sofortiges Handeln (s. Epidemiologisches Bulletin 43/1996 des RKI bzw.
Infektionsepidemiologische Forschung des RKI Il + IV [/ 96 bzw. Internet:




http://www.rki.de/INFEKT/AIDS-ESTD AZ. HTM). Es wird empfohlen, einen Abdruck der
Empfehlung in der Praxis griffbereit zu halten.

Das Vorgehen bzgl. weiterer Untersuchungen und die Indikation einer medikamentdsen
Prophylaxe oder anderer notwendiger Maflhahmen sollte sofort mit einem in der HIV-
Behandlung erfahrenen Arzt besprochen werden. Dazu missen dessen Name, Adresse,
Telefonnummer und Erreichbarkeit immer verfligbar sein.

4.5.3 Ubertragung durch Tropfcheninfektion

Folgende Erkrankungen werden durch Tropfcheninfektion Gbertragen, sind epidemiologisch
bedeutsam, und es kommt eine medikamentdse Prophylaxe nach Exposition in Betracht:

4.5.3.1 Meningokokken- Infektionen

Kulturen aus dem Nasen-Rachenraum sind fir die Entscheidung zur Chemoprophylaxe
unbrauchbar. Fir enge Kontaktpersonen gilt Rifampicin als ein Mittel der Wahl.

4.5.3.2 Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Wird eine Tuberkulinkonversion festgestellt oder bestand enger Kontakt zu einem besonders
ansteckenden Fall von Lungentuberkulose (Nachweis saurefester Stabchen im Sputum-
Direktpraparat) kommt eine Chemoprophylaxe in Betracht.

4.5.3.3 Scharlach und andere Infektionen durch Streptokokken der Gruppe A

Eine Prophylaxe wird nicht generell empfohlen. Die Ausnahme bildet Personal mit Zustand
nach rheumatischem Fieber, da dieser Personenkreis ein erhohtes Risiko flir ein Rezidiv hat.

4.6 Dokumentation des Unfallgeschehens

In jedem Fall - auch wenn ein Risikokontakt eher unwahrscheinlich ist - sollte jedes der
geschllderten Unfallereignisse wie folgt dokumentiert werden:

Datum und Uhrzeit des Zwischenfalls,

Tatigkeit, die dazu fuhrte,

Art der Kontamination bzw. Verletzung,

Anamnese des Patienten mit Impf-, Sero- und Immunstatus, Aussagen

Uber eine magliche Risikogruppenzugehdérigkeit und weitere klinische Angaben,

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

Auflistung der durchgefiihrten Sofort- und ggf. spateren MaRnhahmen,

Unfallanzeige, ggf. weitere Beratung durch D-Arzt, Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner.
Eme Unfallanzeige ist bei dem zustdndigen Versicherungstrdger vorzunehmen, wenn aus
der Verletzung eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei Tagen resultiert.

5. Instrumentenwartung

Die Instrumente missen nach Desinfektion und Reinigung trocken und staubgeschiitzt in
regelmanig desinfizierten Schréanken oder Schubladen gelagert werden. Instrumente, die die
Kdrperintegritat nicht durchdringen und nicht mit Wunden in Beriihrung kommen, missen bei
der Anwendung nicht steril sein.

5.1 Reinigung und Desinfektion

Bei der Instrumentendesinfektion ist zu unterscheiden zwischen Eintauchverfahren und
maschineller Aufbereitung, wobei letzterer der Vorzug zu geben ist. Den thermischen
Verfahren von Desinfektions- und Reinigungsautomaten ist, soweit nach Art des Objektes
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anwendbar, der Vorrang vor chemischen Verfahren zu geben. Bei der Beschaffung von
Instrumenten sind solche zu bevorzugen, die sich mit thermischen Verfahren reinigen und
desinfizieren lassen.

5.2 Instrumentenaufbereitung

Fur alle benutzten Instrumente ist die Aufbereitungsweise in Abh&ngigkeit von den zur
Verfugung stehenden Verfahren und dem Desinfektionsgut zu wahlen.

5.2.1 Maschinelle Aufbereitung

- kontaminationssicherer Transport

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

- danach je nach Erfordernis staubsichere Lagerung oder

- Verpackung und Sterilisation

5.2.2 Eintauchverfahren

Fur die routinemafige Instrumentendesinfektion sind bevorzugt aldehydhaltige Mittel der

Liste der DGHM zu verwenden, die aul3erdem eine ausreichende Wirksamkeit gegen

Mykobakterien und Viren besitzen.

- Kontaminationssicherer Transport

- Entfernung grober organischer Verschmutzung mit Zellstoff

- Auseinandernehmen zerlegbarer Instrumente

- Sofortiges  blasenfreies Einlegen in eine Instrumentendesinfektions- und
Reinigungsmittellosung, die das Instrument innen und auf3en vollstandig bedecken muss
(Herstellerangaben zur Vertraglichkeit sind zu beachten)

- Nach Ablauf der Einwirkungszeit werden Instrumente, Werkstoffe oder Material gereinigt
und unter flieRend kaltem Wasser gesptilt, um Desinfektionsmittelreste zu entfernen

- Danach je nach Erfordernis staubsichere Lagerung oder

- Verpackung und Sterilisation

Desinfektionsmittel-Losungen missen mindestens taglich erneuert werden, es sei denn, der

Hersteller kann durch Gutachten nachweisen, dass die Wirksamkeit auch bei einer

sichtbaren Belastung mit Blut Gber einen langeren Zeitraum gegeben ist.

Bei Metallinstrumenten oder hochwertigen Instrumenten empfiehlt sich die Verwendung von
entmineralisiertem oder destilliertem Wasser zum Splen.

5.3 Hand- und Winkelstiicke und Turbinen (Ubertragungsinstrumente)

Die Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten bedarf aufgrund ihres komplexen Aufbaues
und ihrer hohen Kontamination einer besonderen Sorgfalt. Weiterhin kann es
gerateabhangig zu einer Innenkontamination durch den Ricksog des Spray- und
Kihlwassers kommen. Zusétzlich zu dieser Kontamination ist mit einer mikrobiellen
Kontamination der Spraywasserkandle durch Kihlwasser zu rechnen.

Die Kihlsysteme missen mit Ventilen ausgeristet sein, die den Rucklauf von Flissigkeiten
verhindern.

Eine hinreichende Sicherheit, daR die in das Innere der Ubertragungsinstrumente gelangten
Mikroorganismen als mogliche Ursache von Infektionen ausscheiden, gibt allein eine
sorgfaltige Desinfektion der Aufen- und Innenflachen und ggf. Sterilisation der invasiv
genutzten Instrumente nach jedem Patienten.

Eine Desinfektion nur der AuBenflachen der Ubertragungsinstrumente

gewahrt keine Sicherheit und ist abzulehnen.

Ubertragungsinstrumente sind daher mdglichst maschinell aufzubereiten, d.h. zu reinigen, zu
desinfizieren und zu pflegen. Zur maschinellen Aufbereitung sind nur Reinigungs- und
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Desinfektionsapparate geeignet, die eine Desinfektion der AufRen- und Innenflachen
gewabhrleisten. Als Verfahren werden hierzu thermische Desinfektionsverfahren empfohlen,
die gegen Viren, Bakterien und Pilze wirksam sind.

Bei Neuanschaffung kommen nur Ubertragungsinstrumente in Betracht, die maschinell
aufbereitet werden konnen und/oder dampfsterilisierbar sind.

Sind Ubertragungsinstrumente nicht thermisch desinfizierbar, kann anstelle des thermischen
bzw. chemothermischen Desinfektionsverfahrens auch ein chemisches Desinfektions- und
Reinigungsverfahren in Betracht kommen, sofern seine Wirksamkeit nachgewiesen und es
vom Hersteller der Ubertragungsinstrumente aus materialtechnischen Griinden zugelassen
ist.

Stehen zur Desinfektion der AuRen- und Innenflachen der Ubertragungsinstrumente weder
thermische noch chemische Verfahren zur Verflgung, so missen sie nach Reinigung und
Pflege sterilisiert werden.

Ubertragungsinstrumente sollten vorzugsweise im Autoklaven sterilisiert werden. Fir den
invasiven Bereich mussen diese Instrumente verpackt sterilisiert werden und / oder steril
zum Einsatz kommen (Entnahme aus Containern).

5.4 Ubrige Instrumente

Sofern rotierende Instrumente wie Bohrer, Fraser und Schleifkdrper sowie endodontische
Instrumente nicht maschinell aufbereitet werden konnen, empfiehlt sich die reinigende
Desinfektion in einem Ultraschallbad unter Verwendung spezieller Desinfektions- und
Reinigungsmittel (Beachtung der Herstellerangaben) oder in einem Bohrerbad.

5.5 Verpackung

Die fur invasive Eingriffe vorgesehenen Instrumente sind nach Desinfektion, Reinigung und
Pflege entsprechend der DIN 58952/58953 zu verpacken. Die Verpackung soll das
sterilisierte Gut vor einer mikrobiellen Rekontamination schutzen.

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

Instrumente, Werkstoffe und Material missen (steril oder unsteril - je nach Erfordernis)
staubgeschutzt in Schranken oder Schubladen gelagert werden.

Die Dauer der Lagerfahigkeit von sterilisiertem Gut ergibt sich aus der Verpackungs- und
Lagerungsart. Einfach verpackte Materialien kénnen bei geschitzter Lagerung (Schublade
oder Schrank) in Containerverpackung bis 6 Wochen, in Klarsichtsterilisierverpackung bis zu
6 Monaten und Materialien in Sterilgutlagerverpackungen bis zu maximal 5 Jahren
aufbewahrt werden.

5.6 Instrumentensterilisation

Alle Instrumente und sonstige Arbeitsmittel, die bestimmungsgemal die Korperintegritat
durchtrennen oder mit Wunden in Berihrung kommen, sind nach Desinfektion und
Reinigung zu sterilisieren und muissen steril am Patienten angewendet werden. Sie sind
deshalb in Sterilgutverpackung zu sterilisieren und steril aufzubewahren.

Der Anwendung von Sterilisationsverfahren mit gespanntem Wasserdampf ist der Vorzug zu
geben. Dies sollte bei der Beschaffung von Instrumenten und Materialien beachtet werden.
Bei Neuanschaffung sollten Autoklaven bevorzugt werden, die auch eine sichere Sterilisation
der Innenflachen von Hohlkérpern gewahrleisten und eine automatische Kontrolle bzw.
Dokumentation ermdglichen.

Aufgrund hoher sicherheitstechnischer Auflagen wird der Betrieb von Chemiklaven nicht
empfohlen.
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5.7 Hinweise zur Infektionspravention bei Creutzfeld- Jakob Erkrankung (CJK) und
verwandter Krankheitsbilder

Bei der CJK handelt es sich um eine Ubertragbare Krankheit mit einer Inzidenz (Haufigkeit)
von etwa 1 Fall/iMillion Personen/Jahr. Bisher sind Ubertragungen im zahnarztlichen
Bereich nicht beschrieben.

Patienten mit Verdacht oder klinischer Erkrankung auf CJK bzw. verwandter Krankheitsbilder
sind in Einrichtungen zu behandeln, die lber geeignete Mdglichkeiten der Aufbereitung von
Instrumenten verfigen.

Empfehlungen zur Instrumentendesinfektion und -Sterilisation sind in Deutschland publiziert
(Epidemiologisches Bulletin des RKI 27/1996).

Bei der Behandlung dieser Patienten sollten soweit wie moglich Einmalmaterialien verwendet
werden, die sicher entsorgt werden kdnnen. Ist dies nicht mdglich, missen z.B. Instrumente
gemadl der o.g. Empfehlung aufbereitet werden. Die blichen personlichen
Schutzmalinahmen sind fiir die in diesen Einrichtungen Tatigen ausreichend.

5.8 Wasserfuhrende Systeme

Die wasserversorgenden Systeme (wasserfuhrende Systeme fur z.B.
Ubertragungsinstrumente, Mehrfunktionsspritzen,  Ultraschall zur  Zahnreinigung,
Mundspulungen) sind haufig durch unterschiedliche Mikroorganismen einschlief3lich
Bakterien, Pilzen und Protozonen besiedelt. Diese kolonisieren und vermehren sich an den
inneren Wandungen der wasserfuhrenden Systeme, wobei sie in diesen in Form von
Biofilmen anhaften. In diesen Biofilmen kénnen Mikroorganismen in Perioden der Stagnation
zu einer z.T. massiven Kontamination des Kihlwassers fiihren.

Mit dem Einbau von Desinfektionsanlagen in die wasserfuhrenden Systeme der
Behandlungseinheiten, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist, kann eine Verringerung der
mikrobiellen Kontamination des Kuhlwassers erreicht werden. Die Empfehlungen der
Geréatehersteller sind zu beachten und der Verbrauch an Desinfektionsmittel ist zu
kontrollieren.

Wasserfilhrende Systeme (ohne aufgesetzte Ubertragungsinstrumente) sollten zu Beginn
des Arbeitstages fir etwa 2 Min. durchgespult werden.

Hierdurch soll die wahrend der Stagnation entstandene mikrobielle Akkumulation reduziert
werden.

Die Kihlsysteme missen mit Ventilen ausgeristet sein, die den Ricklauf von Flissigkeiten
verhindern.

Bei umfangreichen zahnarztlich-chirurgischen/ oralchirurgischen Eingriffen und bei
zahnarztlich-chirurgischen/oralchirurgischen  Eingriffen bei Patienten mit erhdhtem
Infektionsrisiko soll zur Kiihlung sterile physiologische Kochsalzlésung benutzt werden.

6. Desinfektion von Abformmaterialien und prothetischen Werkstiicken

Zur Verringerung des Infektionsrisikos im Dentallabor dirfen alle kontaminierten Materialien,
Werksticke und Hilfsmittel aus dem zahnarztlichen Bereich erst nach Desinfektion mit einem
geeigneten Desinfektionsmittel abgegeben werden. Gleiches gilt fir die Abgabe aus dem
Dentallabor.

Aufgrund von Materialproblemen sind hierzu die Angaben der Hersteller von
Abformmaterialien und Zahnersatz zu beachten. Es sollten nur Desinfektionsmittel eingesetzt
werden, die den Anforderungen der DGHM an die Instrumentendesinfektion entsprechen.
Wasser, das z.B. in Wasserbadern zur Temperierung von Wachsplatten oder
Abdruckmaterialien benutzt wird, ist nach jedem Patienten zu erneuern, wenn es mit
Speichel oder anderen Korperflussigkeiten kontaminiert wurde. Das Wassergefal ist vorher
zu desinfizieren.
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7. Flachendesinfektion und Reinigung
7.1 Einrichtungsgegenstande im Behandlungsbereich

Nach der Behandlung eines jeden Patienten sind die durch Kontakt oder Aerosol
kontaminierten patientennahen Oberflachen zu desinfizieren und zu reinigen. Fir diese
Desinfektion sind Mittel der Liste der DGHM zu verwenden, die hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
gegen HBV geprift sind.

Weitere gezielte DesinfektionsmalRnahmen kénnen notwendig werden, wenn eine sichtbare
Kontamination auch patientenferner Flachen (einschlie3lich FuRboden) mit Blut, Speichel
oder anderen potentiell infektibsen Sekreten oder Exkreten oder eine besondere
Risikosituation vorliegt.

Taglich nach Behandlungsende ist eine Flachendesinfektion (mit Mitteln entsprechend der
Liste der DGHM) von Arbeitsflachen vorzunehmen. Alle Desinfektionsmafinahmen sind als
Scheuer-/Wischdesinfektion durchzurthren.

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

Schlauche und Kupplungen der Absauganlagen sind im Greifbereich nach jedem Patienten
aul3en zu desinfizieren.

7.2 Rontgenbereich

Kontaminierte Teile der Rontgeneinrichtung sind nach jedem Patienten zu desinfizieren.
Enorale Rontgenfilme mussen derart verpackt sein, dass sie nach der Entnahme aus der
Mundhohle desinfiziert werden kénnen.

7.3 Fullbdden

Fur FuBbdden ist am Ende eines Arbeitstages eine Feuchtreinigung ohne Zusatz von
Desinfektionsmitteln ausreichend.

In Behandlungsbereichen, in denen bestimmungsgemal? Risikopatienten behandelt werden,
wird am Ende eines Arbeitstages eine FuRBbodendesinfektion empfohlen.

8. Wascheaufbereitung

Benutzte Schutzkleidung und Praxiswasche ist, sofern sie nicht zum einmaligen Gebrauch
bestimmt ist, in ausreichend widerstandsfahigen und dichten Behaltern/Sacken getrennt
nach Art des Waschverfahrens (thermisch oder chemothermisch) zu sammeln.
Schutzkleidung und Praxiswasche konnen in der Zahnarztpraxis selbst oder von
Waschereien gewaschen werden.

Berufskleidung kann in der Praxis oder von Waschereien gewaschen werden. Es bestehen
aus hygienischer Sicht keine Bedenken, die Berufskleidung auch im Haushalt zu waschen.

9. Entsorgung

Der Praxisinhaber hat die MalRnahmen zur Abfallentsorgung im Hygieneplan festzulegen.
Abfalle aus Behandlungs- und Untersuchungsrdumen sind in  ausreichend
widerstandfahigen, dichten und erforderlichenfalls feuchtigkeitsbestandigen Einwegbehéltern
zu sammeln, die vor dem Transport zu verschlie3en sind.

Bei sachgerechter Behandlung gehen von ihnen keine gréReren Gefahren aus als von
ordnungsgemal entsorgtem Hausmuill.

Die Entsorgung von kontaminierten Einmalinstrumenten bzw. Materialien muss so erfolgen,
dass Verletzungs- und Gesundheitsrisiken fir das Behandlungsteam bzw. andere Personen
auf ein Minimum reduziert werden. Dies kann z.B. flr spitze, scharfe oder zerbrechliche
Gegenstande in verschlossenen, durchstich- und bruchsicheren Behdltern oder durch
Einbetten in eine feste Masse geschehen.
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Abfalle, die mit besonders kontagiosen oder geféhrlichen Erregern kontaminiert sind (z.B.
Erregern des hamorrhagischen Fiebers, der offenen Lungentuberkulose oder des
Milzbrandes), fallen normalerweise in der Praxis nicht an.

Sollten dennoch derartige Abfélle anfallen, gelten sie als Abfall der Gruppe "C"
(Abfallschliissel EAK 18 01 03), d.h., an ihre Entsorgung werden aus infektionspraventiver
Sicht innerhalb und auRerhalb der Praxis besondere Anforderungen gestellt. Aus
infektionspraventiven Grinden muss er entweder vor der Entsorgung desinfiziert oder als
"C"-Mull entsorgt werden.

Zu den Abféllen, die nach Art, Beschaffenheit oder Menge in besonderem Malde
gesundheits-, luft- oder wassergefahrdend gelten und die daher als besonders
Uberwachungsbedurftige Abfalle eingestuft sind, zéhlen Photochemikalien (Abfallschlussel
EAK 20 01 17) und quecksilberhaltige Abfélle (Abfallschliissel EAK 20 01 21). Sie sind in
geeigneten Behaltern zu entsorgen. Uber Art, Menge und Beseitigung ist ein Nachweis zu
fuhren.

Bei Ubergabe von Kleinmengen unterhalb von 2000 kg pro Jahr ist die Aufbewahrung des
Ubernahmescheins ausreichend.

10. Qualitatssicherung der zahnarztlichen Hygiene

Hygienische Untersuchungen sind Teil der Qualitatssicherung. Eine fachkompetente
Beratung kann durch Fachéarzte fir Hygiene und Umweltmedizin sowie durch
Krankenhaushygieniker erfolgen.

Folgende Untersuchungen sind erforderlich:

- Bei wiederholtem Auftreten von Infektionen sind Untersuchungen zur Ermittlung der
Infektionsquellen durchzuriihren. Der Umfang der Untersuchungen orientiert sich am
Einzelfall und sollte mit einem Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin oder
Krankenhaushygieniker festgelegt werden.

- Hygienische Uberwachung von Sterilisationsgeraten (z.B. mittels biologischer
Indikatoren) in den jeweils empfohlenen Uberwachungsintervallen.

- Folgende Untersuchungen werden empfohlen:

- Hygienische Prufungen von Reinigungs- und Desinfektionsautomaten; halbjahrlich

- Hygienische Prifung von Kiihlwasser des zahnarztlichen Behandlungsplatzes, z.B. auf
Koloniezahl, P. aeruginosa, Legionella sp.

11. Bauliche Anforderungen

Damit zahnéarztliche Behandlungen unter hygienisch einwandfreien Bedingungen
durchgefuhrt werden kénnen, sind bestimmte bauliche Anforderungen zu beachten.

Es wird empfohlen, bei der Planung von Zahnarztpraxen ggf. einen Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin,, Betriebsarzte und/oder Fachkrafte fir Arbeitssicherheit beratend
hinzuzuziehen.

Fur bestehende Praxen gilt ein Bestandsschutz, sofern in anderen Vorschriften nicht etwas
anderes bestimmt ist. Abweichungen von den Anforderungen kdnnen auch dann zulassig
sein, wenn der Praxisinhaber andere, ebenso wirksame MalRnahmen trifft oder die
Durchfiihrung von MaRnahmen im Einzelfall zu einer unzumutbaren Harte fihren wirde.

Bei UmbaumaRnahmen in bestehenden Praxen sollten die baulichen Verhaltnisse soweit wie
maoglich diesen Anforderungen angepasst werden.

11.1 Raume

Die Grundflache von ArbeitsrAumen ist so zu bemessen, dass sich das Personal am
Arbeitsplatz ungehindert bewegen kann. Nur Raume, in denen sténdig gearbeitet wird,
bendtigen eine Sichtverbindung nach auf3en. In Arbeitsraumen muss unter Berlicksichtigung
der angewandten Arbeitsverfahren und kdrperlichen Beanspruchung wahrend der Arbeitszeit
gesundheitlich zutragliche Atemluft und Raumtemperatur vorhanden sein (s. ArbStattV).
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Fur eine effektive Infektionspravention ist zwischen den Behandlungsbereichen und anderen
Bereichen eine bauliche Trennung erforderlich.

11.1.1 Behandlungsraum/-raume

In Behandlungsraumen mussen Waschplatze mit warmem und kaltem Wasser gut erreichbar
in der Nahe des Behandlungsplatzes vorhanden sein.

Die FulBb6den mussen feucht zu reinigen, zu desinfizieren und flissigkeitsdicht sein. Dies
gilt auch fur die Au3enflachen von eingebauten Einrichtungen und Einrichtungsteilen.

Es mussen Direktspender fur Handereinigungsmittel und fir Handedesinfektionsmittel sowie
Handtliicher zum einmaligen Gebrauch zur Verfiigung stehen. Die Wasserarmaturen sowie
die Direktspender fir flussige Mittel missen ohne Handberthrung benutzt werden kdnnen.
Sofern in einem Behandlungsbereich mehrere Behandlungsplatze installiert sind - z.B. in
Kliniken - mussen an jedem Behandlungsplatz - auch fur das Assistenzpersonal - gut
erreichbare Desinfektionsmittelspender vorhanden sein.

Sind mehrere Behandlungsplatze in einem Behandlungsbereich angeordnet, sind
Trennwéande schon aus psychologischen Grinden empfehlenswert.

Auf Trennwande kann verzichtet werden, wenn keine Aerosolbelastung gegeben ist.

11.1.2 Roéntgenraum/-bereich

Obwohl der Réntgenbereich nicht zum unmittelbaren Behandlungsbereich gehdrt, konnen im
Einzelfall desinfizierende MaRnahmen erforderlich werden (z.B. Handedesinfektion oder
Desinfektion kontaminierter Filmhullen bzw. des Roéntgentubus). Deswegen ist in diesem
Bereich mindestens ein Direktspender fur Handedesinfektionsmittel anzubringen.

11.1.3 Aufbereitungsraum/-bereich

Es muss ein eigener Bereich fur die Aufbereitung von Instrumenten (Desinfektion, Reinigung
und Sterilisation) und die Abfallentsorgung festgelegt werden. Arbeitsablaufe sind in
"unreine” und in "reine" zu trennen.

11.1.4 Wartezimmer/-bereich

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

11.1.5 Personalrdume

Fur das Personal ist ein Pausen-/Umkleideraum - bei Bedarf auch mit Mdglichkeiten zur
Aufbewahrung von Speisen und Getrdnken -  vorzusehen. In Behandlungs- und
Aufbereitungsbereichen ist aus hygienischen Grunden die Einnahme von Speisen und
Getranken und das Rauchen unzulassig.

Der Wechsel der personlichen Kleidung gegen die Berufskleidung erfolgt im Pausenraum
oder gegebenenfalls in einem gesonderten Umkleideraum.

Dabei muss eine Trennung der personlichen Kleidung von sauberer und benutzter
Berufskleidung mdglich sein.

11.1.6 Toiletten

Es muss eine Toilette mit Waschbecken, Seifenspender und Einmalhandtiichern zur
Verfligung stehen. Getrennte Toiletten fir Personal und Patienten werden empfohlen.
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12. Rechtliche Rahmenbedingungen

Empfehlungen zu Anforderungen der Hygiene in der Zahnarztpraxis sollen Patienten wie
Praxispersonal vor Infektionen schitzen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen werden durch
Gesetze und Verordnungen von Bund und Landern und autonomes Recht der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung beschrieben.

Art. 2 des Grundgesetzes (GG) enthdlt das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit, das
Strafgesetzbuch (StGB) stellt vorsétzliche wie fahrlassige Korperverletzung unter Strafe und
das Birgerliche Gesetzbuch (BGB) normiert eine Schadensersatzpflicht bei schuldhafter
Schadigung der Gesundheit eines Patienten. Die Heilberufs- (Kammer-) Gesetze der Lander
enthalten Regelungen, die Arzte und Zahnarzte verpflichten, ihren Beruf gewissenhaft
auszuiiben und sich dabei Uber die fir ihre Berufsausibung geltenden Vorschriften zu
unterrichten.

Gemall Arbeitsstattenverordnung  (ArbStattv) sind die allgemein  anerkannten
sicherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen und hygienischen Regeln zu beachten. Auf
Bestandsschutzregelungen wird dabei verwiesen. Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
verpflichtet den Arbeitgeber, die fir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der
Beschaftigten erforderlichen Maflinahmen zu treffen und dabei den Stand der Technik,
Arbeitsmedizin, Hygiene sowie sonstiger gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse
zu Dbericksichtigen. Nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) und dem
Mutterschutzgesetz (MuSchG) sind in bestimmten Lebenssituationen
Beschaftigungsbeschrankungen oder -verbote zu beachten, nach der Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV) sind die Arbeitsverfahren vorrangig so zu gestalten, dass keine geféahrlichen
Gase, Dampfe oder Schwebstoffe freigesetzt werden und Hautkontakte mit gefahrlichen
Stoffen vermieden werden. Arbeitsunfdlle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren sind laut Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz (UVEG)

mit allen geeigneten Mitteln zu verhiten; die Unfallverhitungsvorschriften der zustandigen
Unfallversicherungstrager missen den Beschaftigten in jeder Praxis fur eine Einsichthahme
zuganglich sein und sind fir diese unmittelbar geltendes Recht.

Das Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfG) legt fur Abfélle zur Beseitigung, die
nach Art, Beschaffenheit oder Menge in besonderem Male gesundheits-, Iuft- oder
wassergefahrdend, explosibel oder brennbar sind oder Erreger Ubertragbarer Krankheiten
enthalten oder hervorbringen konnen, besondere Anforderungen fest. Das Bundes-
Seuchengesetz (BSeuchG) enthalt keine Regelungen, nach denen Zahnarztpraxen in der
Routine infektionshygienisch tGberwacht werden kénnen. Allerdings bestimmt 8§10 BSeuchG:
Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fuhren
kénnen, ... so trifft die zustandige Behdrde die notwendigen MalRhahmen zur Abwendung der
dem einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Weitergehend sind
Regelungen in einigen Gesetzen uber den Offentlichen Gesundheitsdienst,

die den Gesundheitsdmtern in einigen Bundeslandern Begehungen (Kontrollen) in
Zahnarztpraxen auch ohne Anlass ermdglichen. Funktionskontrollen von Sterilisatoren
werden in der DIN 58 946 bis 58 949 bzw. entsprechende EN-Normen beschrieben und
empfohlen. Im Gesundheitseinrichtungen- Neuordnungsgesetz (GNG) wird bestimmt, dass
das RKI bei der Erkennung, Verhitung und Bekadmpfung von Ubertragbaren Krankheiten
tatig wird. Deshalb gehdren auch Empfehlungen zur Infektionspravention zu seinen
Dienstaufgaben. Allerdings sind fachliche Empfehlungen, gerade wenn sie auf allgemein
gehaltenen Aufgabenzuweisungen beruhen, im Unterschied zu Gesetzen nicht
rechtsverbindlich, d.h. sie lésen nicht die unbedingte Verpflichtung aus, sie zu beachten.
Gesetzliche Vorschriften, die im Rahmen der Zahnheilkunde beachtet werden miissen,
gehen ihnen vor. AuRerungen von Bundesoberbehérden (eine solche ist das RKI) und ihrer
wissenschaftlichen Kommissionen im Rahmen ihrer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
gelten jedoch als sogenannte antizipierte wissenschaftliche Sachverstandigengutachten und
haben die Vermutung fir sich, dass sie den jeweils aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse wiedergeben. Sie kénnen nicht nur fachlich, sondern mittelbar auch rechtlich
von Bedeutung sein, z.B. im Rahmen der Konkretisierung von unbestimmten Rechtsbegriffen
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in Verbindung mit standesrechtlichen, zivilrechtlichen oder auch strafrechtlichen Pflichten
zum Handeln lege artis und zum Schutz von Patienten vor Risiken bei der Behandlung.*

Die Empfehlungen wurden wesentlich bearbeitet von:

J. Becker (Vorsitzender), Disseldorf, A. Bremerich, Bremen, D. Buhtz, Berlin, M. Exner, Bonn, U. Frank, Freiburg,
R. Hilger, Dusseldorf, U. Jirs, Hamburg, A, Kramer, Greifswald, R. Schulz, Itzehoe, J. Setz, Tibingen, V.
Stachniss, Marburg, E. Suchy, Stuttgart +, H. Wehrbein, Aachen,

A. Nassauer, J. Peters, G. Unger (fur das RKI).

Richtlinie Krankenhaushygiene ¢ Lieferung 15 (September 1998)

* Die Empfehlung basiert noch auf dem Recht des Bundes-Seuchengesetzes. Einschlagige
Vorschriften sind jetzt die 88 16 und 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG).
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