Die Entwicklung der Hygienestandards in
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main von 2005 bis 2015

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Zahnmedizin
des Fachbereichs Medizin
der Justus-Liebig-Universitat Giel3en

vorgelegt von Eggert, Sven Philipp,
25.04.1988 aus Karlsruhe

GielRen 2016



Aus dem Gesundheitsamt Frankfurt am Main, Abteilung Infektiologie
und Hygiene unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Ursel Heudorf

Gutachter: Prof. Dr. Ursel Heudorf

Gutachter: Prof. Dr. Sabine Ruf

Tag der Disputation: 30.05.2017



Meiner Frau und meinen Eltern gewidmet.



Inhaltsverzeichnis

I =1 0] 1T (1 T PRSP 1
1.1 Hygiene in der ZahnNmMediZin ..........ueie i 1
1.1.1 Beschéaftigungszahlen und Arbeitsfeld ..o 1
O 2 01 =Y Qo TSy o = Y= oo o 1
1.1.3 INfEKtIONSSCRULZOESEEZ ......e it et 2
1.1.4 Einstufung der MediziNprodUKLE ...........ovueiiiii e e e e e ees 2
1.2 Pilotprojekt Frankfurt, Hygieneprojekt Hessen und Begehungen des
Gesundheitsamtes FrankfUrt.............coooiiiii e 3
1.3 ZI€lE eI STUTIE ... e 6
2. Material und MEtNOAIK...........cocuiiiiiiieiic e 8
A RO o F=T o1 7= 110 o PP 8
A AN o) = 10 =T H =T g ==Y o =Y o U oo 9
2.3 ErNODENE Parameter. . ... ooui e 11
A N U LT =T 4 (1] o TP RPEPRPPR 24
3. EFQEDNISSE ...ttt bbb 25
3.1 Ergebnisse der Begehungen aus den Jahren 2014/2015...........ccocceeeviieveeeiciiineeenns 25
G0 I @ o =TT 4T o 29
3.1.2 Aufbereitung der DienstKIEIAUNG .......c...vieiiiii e 29
3.1.3 Personliche SChUutZauS TUSTUNG .....c.uiiiei e e e e e e ees 30
3.1.4 Handedesinfektion/ HANAEreiNIQUNG ........c..oiviriiiiiiiiiiei et 30
3.1.5 MedizinprodukteaufherEitung ..........cc.oiiieiie e 30
3.1.6 SEEIIISALION ...t e e e e 31
3.1.7 FIACheNdeSINfEKLION ... ... e e 31
T RN o) = 1| LY €Yo o 11 o S PP 32
3.1 WaASSEINYGIENE ...ttt ettt 32
3.1.10 ZUSALZIIChE Par@mMeter. ... ...t 32
3.2 Die Entwicklung des hygienischen Standards in den letzten 10 Jahren ................. 33
3.2.1 Allgemeine ANQADEN ... ... 36
3.2.1.1 Anzahl der Zahn&rzte Pro PraXiS ......c..veeuiiiieiie e e e e e e e e eaneees 36
3.2.1.2 Anzahl der BesChaftigten pro PraXis ...........coiuiiiiiiiiiciiiee et 37
3.2.2 OrQANISALION ettt ettt ettt r e 38
3.2.3 PerSONAINY QIENE .. it 38
3.2.3.1 WESCheAUFDEIEITUNG ....uiiii it 38
3.2.3.2 PerSONAISCRULZ .....ceiii e 39
3.2.4 Handedesinfektion/ HANAEreiNiguUNG ...........oivuiiiiiiii e e e 40
3.2.5 Medizinprodukteaufhereitung ............ooeuviiiii e 40
3.2.5.1 AUTDEIEITUNGSVANANTE ... ..e e e e e e 40
3.2.5.2 Risikobewertung und Zonentrennung reinfUNreiN ............couveiiiiiiiiinci e 41
3.2.5.3 Manuelle AUfDEIBITUNG ......ccu i e e e ees 42
3.2.5.4 Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall..............ocooiiiiiiiii e 42
3.2.5.5 Maschinelle AUThErEItUNG .........oveeii e ees 43
3.2.5.6 Aufbereitung der Hand und WiInKelStUCKe ..........coceviiiiiiiiiii e 44
B 0 1= 1117 11 o] o 45
3.2.6.1 Verwendete SteriliSAtOreN ... ... .oiuu i 45
3.2.6.2 Kasse B — Sterilisatoren , PCD- Test (HeliXteSt) .........covviriiiiiiiiiii e 46

3.2.6.3 Kasse S — Sterilisatoren , PCD- Test (HeliXtest) .......ccoovviiiiiiiniiii e 46



3.2.6.4 KASSE N — StIlISAIOMEN .ttt ettt e e et aeaes 47

3.2.6.5 Dokumentation SteriliSAtION ..........oviiuiiiii e 47
3.2.7 Desinfektion Flachen und Absaugschlauche ..., 48
3.2.8 ADFAIIENISOIGUING ... ettt ettt ettt e e et e e 49
I BT L L] PP UPT PP 50
3.2.9.1 WaASSEIUNLEISUCHUNGD ...ttt et 50
3.2.9.2 WasSSEraUfbDeIEIIUNG . ...vi i e e e e e 50
3.2.9.3 Durchspilung wasserfihrender SChIGUChE ...........cooiiiiiiiii e 51
3.3 Vergleich nach chirurgischem Spektrum ... 52
3.3. 1 AllgEMEING ANQADEN ... e 56
3.3.1.1 Anzahl der Zahnarzte Pro PraXiS .........cicuiiiiiiiiiiii e e e e e ens 56
3.3.1.2 Anzahl der Beschaftigten pro Praxis .........cc.iviiiiiiiiii e 57
G I @ 1 o - a1 Y- 4 [ o [P 57
3.3.3 PersONalNY GIENE .....oei i 58
3.3.3.1 WASCheaUFDEIreItUNG .....ove i e e e 58
3.3.3.2 PersOnalSCRULZ ... ... 59
3.3.3.3. Sterile OP-HaNASCAURNE .......c.uiiiii e 59
3.3.4 Handedesinfektion/HANdEereiniguNQ........ccuviuiiiiiiiie e ee e 60
3.3.5 Medizinprodukteaufhereitung ............ooeuiiiiiiii e 61
3.3.5.1 AUTDEIEITUNGSVANANTE ... ..u e e e ees 61
3.3.5.2 Risikobewertung und Zonentrennung reinfUNFeiN .........c...coeveieiiiiiincee e 61
3.3.5.3 Manuelle AUfDEIBITUNG ......ccuei e e e e 62
3.3.5.4 Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall..............cooooiiiiii e 63
3.3.5.5 Maschinelle AUThErEItUNG .........oveii e 63
3.3.5.6 Aufbereitung der Hand- und WinKelStlcke ...........ccoviiiiiiiiiii e, 64
BRI 0 1= 1117 11 o] o 65
3.3.6.1 Verwendete SteriliSAtOreN .........co.u i 65
3.3.6.2 Kasse B — Sterilisatoren , PCD- Test (HeliXteSt) .........covviriiiiiiiiiii e 66
3.3.6.3 Kasse S — Sterilisatoren , PCD- Test (HeliXtest) .........ccovueiiiiiiiniiiiii e 67
3.3.6.4 Dokumentation SteriliSAtioN ............ooouiiiiiii e 68
R T A VAT - 11 = PP PRPRPR 69
3.3.7. 1 WaSSEIrUNLEISUCKUNG ...ivniiiii et e e e e e ees 69
3.3.7.2 WaSSeraufbhereitUNG .......ccuuiiii i et 69
3.3.7.3 Durchspilung wasserfiihrender Schlauche ............oooooiiii i, 70
3.3.8 Zusatzliche Parameter 2014/2015 ... ... 71
3.4 Begehungen 2014/2015: Vergleich Teilnehmer/Nichtteiinehmer Hygieneprojekt...71
Rt @ (o =117 o o 75
3.4.2 WASCheaUTDEI ItUNG ... coeii e 75
3.4.3 Handehygiene/PersonalSChULZ..............iiiiiiii e 76
3.4.4 Medizinprodukteaufhereitung ..........couiiiiiiie e 76
3.4.4.1 AUTDETIEITUNGSVANANTEN ...ceuu ittt ettt e e e e 76
3.4.4.2 Risikobewertung und Zonentrennung rein/UNrein........c...oeveeineeeiieeeeee e e 77
3.4.4.3 Manuelle AUTDEIEITUNG ...... ... e 77
3.4.4.4 Maschinelle AUTDErEItUNG .........ove i e ees 77
3.4.4.5 Aufbereitung der Hand und WiInKelStUCKe ...........oovviiiiiiiiiii e 78
B S 1= 1117 L1 o] o 79
3.4.5.1 Verwendete SteriliSAtOren .........co.u i 79
3.4.5.2 Kasse B — Sterilisatoren , PCD- Test (HeliXteSt) .........ccovviriiiiiiiiiii e 79

3.4.5.3 DoKUMENTALION StEIIISATION ..uviritititi ettt e e e aaaes 79



3.4.6 Desinfektion ADSAUGSCRIAUCNE .........cooi i e 80

AT - L] PP 80
3.4.7. 1 WaSSEIrUNTEISUCNUNG ....iuiitiit ettt e e ettt e e e e e e e aees 80
3.4.7.2 WaSSEraufbheIEItUNG ......iiie e et 81
3.4.7.3 Durchspilung wasserfiihrender Schlauche ............ooooiiii i, 82
3.4.8 ZUSALZIIChE Parameter ........ e e e 82
3.5 Vergleich Kammer 2008-13 / Gesundheitsamt 2008-13............cccocveiviiiereeeiiiineeens 83
IR @ o =TT 3= 4T o [ 86
3.5.2 AUTDETEItUNGSVAITANTEN ...ttt et 87
3.5.3 Risikobewertung und Zonentrennung reinfUNrein ..........ccceeviieiieeiiiiii e eeee 88
3.5.4 SEEIIIISALOIEN ...t ettt e 88
3.5.5 Dokumentation SteriliSatioN ...........coouiiiiiiie e 89
3.5.6 Desinfektion AbSaUGKANEIE .........couiiiiiiii e 90
R T AT K- L1 = PP PP PEPRPR 90
3.5.7. 1 WaSSEIrUNLEISUCHUNG ...ivniie et e e e e e e e e e e e e ees 90
3.5.7.2 WaSSEraufbDEIEITUNG .....uiiieeiei e ettt e e e e 91
3.5.7.3 Durchspilung wasserfiihrender Schlauche ...........coooiiii i 91
4. DISKUSSION ...ttt ettt b ettt e b e an e et e e e beenan e e neennns 92
4.1 Antwort auf die Fragestellung .......ooviiniiiiii e 94
O AN Q{1 L= 1 =T S = o o 94
4.1.2 Entwicklung der letzten zehn Jahren .........ccooiiiiiiiii e 95
4.1.3 ChirurgiSCheS SPEKIIUM ....cee ittt e e e 96
4.1.4 Vergleich Teilnehmer vs. Nicht-Teilnehmer des Hygieneprojekts............ccoooevviinnnnen. 97
4.1.5 Vergleich Kammer - GesundheitSami...... ..o 98
4.2 Vergleich mit weiteren StudienergebniSSen ...........cooiiiiiiiiiii 99
4.3 Bewertung der MEethOU@ ........couuiiiiiii e 103
4.4 Schlussfolgerung/AUSDIICK. ..o 104
ZUSAMMENTASSUNG. ... eeieitieeiiieeitee ettt et e e e e ste e be e et e e e st e e e asae e s anbeeebeeeensaeeennes 106
SUMIMIATY <.ttt e ket e e et e e e e s e e e e ek b e e e e s e abbe e e e e sbn e e e e e annneeeeannnneeeanns 107
ADKUIZUNGSVEIZEICHNIS ...ttt 108
DIagrammVerZEICHNIS. .......coiuiiiiie e 108
TabelleNVEIZEICNIS .......eeiie e e e e e e e e nnnnaeeas 113
] (=T (=] o = PSR 114
1= T 1= o SRR 117
Anlage 1: Musterschreiben an ZahnarztpraXis: .........coovveiieiiieiiicie e 117
Anlage 2: Checkliste fir Praxisbegehung/ Beratung:............coeuvieiiiiiniiiiieineeee e 118
ErKIArung Zur DISSEItAtION.........c.eeiiiiiie ettt nan e 126



1.Einleitung

1.1 Hygiene in der Zahnmedizin

1.1.1 Beschaftigungszahlen und Arbeitsfeld

In  Deutschland arbeiten rund 355.000 Menschen im zahnmedizinischen
Gesundheitsbereich [29]. Darunter sind 53.303 Zahnarzte, die sich in Praxen
niedergelassen haben, und weitere 16.427 Zahnarzte, die als angestellte Zahnarzte,
Weiterbildungsassistenten, Praxisvertretungen oder verbeamtet Zahnarzte arbeiten [6].
Zudem gibt es rund 211.000 zahnmedizinische Fachangestellte und 12.000
Zahntechniker in deutschen Zahnarztpraxen [29].

Das Arbeitsfeld ist sehr unterschiedlich und dadurch entstehen ganz verschiedene
Anforderungen an die Hygiene. In allgemeinzahnmedizinischen Praxen werden
hauptsachlich Prothetik, konservierende Zahnheilkunde, Parodontologie und einfache
chirurgische Malinahmen, wie Zahnentfernungen, durchgefihrt. Zudem gibt es
Zahnarztpraxen, die hauptsachlich chirurgisch tatig sind und dabei hygienisch
aufwandigere Eingriffe wie Wourzelspitzenresektion, Implantation oder Sinuslift
durchfiihren. Daneben gibt es kieferorthopadische Praxen, die groftenteils nicht-

invasiv arbeiten und kaum chirurgische Eingriffe anwenden.

1.1.2 Infektionsprévention

Bei einer zahnmedizinischen Behandlung besteht grundsatzlich ein endogenes und
oder exogenes Infektionsrisiko [1, 21, 33]. Ein standiges Ziel der Hygiene ist es, dieses
Infektionsrisiko moglichst gering zu halten. Hierfir werden vom Robert Koch-Institut,
das als Bundesinstitut in den Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fur
Gesundheit gehort, Hygiene-Empfehlungen herausgegeben. Diese werden von der
Kommission fir  Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
ausgearbeitet und laufend an den aktuellen wissenschaftlichen Stand angepasst.
Inhaltlich beziehen sie sich auf die Prévention nosokomialer Infektionen sowie auf
betrieblich-organisatorische und baulich-funktionelle MaRnahmen, welche die Hygiene
in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen betreffen. Durch die
Einhaltung der hygienischen Richtlinien soll das Infektionsrisiko fiir Patient, Behandler
und eventuelle Dritte moglichst gering gehalten werden [12]. Neben den Empfehlungen
der KRINKO muss auch die Leitlinie des Deutschen Arbeitskreises fir Hygiene in der
Zahnmedizin (DAHZ) eingehalten werden [35].

1


http://de.wikipedia.org/wiki/Parodontologie

1.1.3 Infektionsschutzgesetz

Die Betreiber von medizinischen Einrichtungen sind fir die Einhaltung der
hygienischen Standards selbst zustandig |[5, 17]. Seit Inkrafttreten des
Infektionsschutzgesetztes im Jahre 2001 sind die Gesundheitsdmter deutschlandweit
dazu berechtigt, alle medizinische Einrichtungen zu kontrollieren [4, 5, 15, 18]. Zuvor
war dies deutschlandweit nur fiir stationare Einrichtungen wie Krankenhauser der Fall.
In einigen Bundeslandern (Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz,
Sachsen-Anhalt, Nordrheinwestfalen, Saarland) war eine nicht beschwerdebezogene
Kontrolle der ambulanten Einrichtungen bereits vor dem Infektionsschutzgesetz
maoglich [15]. In allen anderen Bundeslandern war es dem Gesundheitsamt nur dann
maoglich, ambulante Einrichtungen zu kontrollieren, wenn eine Beschwerde aufgrund
von Hygienemangeln vorlag [15, 17]. Durch diese Neuregelung entstanden fur die
Gesundheitsdmter neue Aufgabenbereiche nicht nur in Krankenhdusern sondern auch
in ambulanten medizinischen Einrichtungen wie Arztpraxen, darunter solche von
Urologen, Proktologen, Gynakologen, Allgemeinmediziner, Heilpraktiker und auch
Zahnarztpraxen [17].

1.1.4 Einstufung der Medizinprodukte

In zahnmedizinischen Behandlungen wird alltaglich eine Vielzahl von technisch und
konstruktiv hochkomplexen Behandlungsgeraten eingesetzt. Diese haben zu Teilen
wasserfuhrende und/ oder druckluftfihrende Hohlkérper. Diese Hohlkorper kénnen bei
der Behandlung von Patienten von auf3en wie von innen mit hochinfektibsen Viren,
Bakterien, menschlichen Proteinen oder Zellteilen kontaminiert werden [11]. Dieses
Wissen erfordert eine gewissenhafte Aufbereitung des zahnmedizinischen
Instrumentariums. Hierflr wird dieses nach zwei Gesichtspunkten eingeteilt: nach Art
der Anwendung am Patienten und nach den Anforderungen an die Aufbereitung.
Instrumente werden als unkritisch eingestuft, wenn ausschlielich Kontakt mit
gesunder Haut stattfindet. Die Einteilung als semikritisch findet statt, wenn das
Medizinprodukt Kontakt zu krankhaft veranderter Haut oder zu Schleimhaut hat. Um
ein kritisches Medizinprodukt handelt es sich, wenn es zu einer Durchdringung der
Haut bzw. Schleimhaut kommt. Der zweite Gesichtspunkt berlcksichtigt die
Anforderungen an die Aufbereitung des Medizinproduktes. Werden keine besonderen
Anforderungen an die Aufbereitung gestellt, handelt es sich um Instrumente der Klasse
A, bei erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung um Instrumente der Klasse B und

bei besonders hohen Anforderungen an die Aufbereitung um Klasse C Instrumente. Es



werden dann erhohte Anforderungen an die Aufbereitung gestellt, wenn der
Reinigungserfolg aufgrund von nicht oder schlecht einsehbaren Hohlrdumen oder
komplexen Oberflachen durch Sichtkontrolle nicht sicher beurteilbar ist. AufRerdem
handelt es sich um erhdhte Anforderungen, wenn die Anzahl der Anwendungen bzw.
der Aufbereitungszyklen beschrankt ist und wenn die Medizinprodukte empfindliche
Oberflachen aufweisen, die eine besondere Aufbereitung verlangen. Ein Hohlkorper
wie oben erwéahnt ist dabei zu der Klasse B zu zahlen; ein Medizinprodukt, das nicht
dampfsterilisierbar ist, fallt in Klasse C [25, 25, 25, 31]. Ein semikritisches
Medizinprodukt der Klasse A ist zum Beispiel eine zahnérztliche Pinzette, die in den
Mund des zu behandelnden Patienten eine Watterolle einbringt, hierbei besteht unter
anderem Schleimhaut- und Speichelkontakt. Wenn die gleiche Pinzette aber bei einem
chirurgischen Eingriff, wie dem Setzen eines Implantates verwendet wird, ist sie ein
kritisches Medizinprodukt der Klasse A. Dieses Beispiel zeigt, wie genau und
gewissenhaft ein Praxisbetreiber oder der daflr verantwortliche Hygienebeauftragte die
Einteilung der Medizinprodukte vornehmen muss. Die Kontrolle dieser Einteilung durch
das Gesundheitsamt oder externe Beauftragte ist sehr anspruchsvoll, die
entsprechende Sachkunde fir das zahnmedizinische Instrumentarium ist dabei

Voraussetzung fir diese Begehungen [15, 16].

1.2 Pilotprojekt Frankfurt, Hygieneprojekt Hessen und Begehungen

des Gesundheitsamtes Frankfurt

Die Anderung der Gesetzeslage 2001 in Form des Infektionsschutzgesetzes mit den
daraus resultierenden moglichen Kontrollen der Zahnarztpraxen stie3 bei der
Landeszahnéarztekammer Hessens auf grof3e Aufmerksamkeit. Diese entwickelte den
Wunsch, die Hygienekontrollen nicht von den Gesundheitsdmtern sondern unter
Eigenregie als Korperschaft dffentliches Rechts durchfiihren zu kénnen. Diese Art der
Kontrolle gibt es bereits bei dem Strahlenschutzgesetz. Doch in dem Fall der
infektionshygienischen Begehungen nach 836 (IFSG 2001) dirfen die hoheitlichen
Aufgaben in Form von Hygienekontrollen aus rechtlichen Griinden nicht vom
Gesundheitsamt abgegeben werden. [15-17, 19].



Pilotprojekt Frankfurt 2005

Auf Grundlage des Infektionsschutzgesetztes entwickelte die Landeszahnarztekammer
Hessen gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Frankfurt die Idee eines Projekts, bei
welchem sich die Praxen freiwilig fir Hygieneberatungen anmelden kdénnen und
daraufhin fur eine Kostenpauschale ein externer Berater die Praxis besucht und eine
Hygieneberatung durchfiihrt. Die Fachberater sind einer externen Firma zugehorig,

welche von der Landeszahnéarztekammer beauftragt wurde.

Das Pilotprojekt startete im Jahre 2005 im Raum Frankfurt. Hierbei wurden 120 Praxen
infektionshygienisch begangen und die Ergebnisse wurden in anonymisierter Form
dem Gesundheitsamt Ubermittelt [16]. Ein Teil aller 560 Praxen aus dem Raum
Frankfurt meldete sich freiwilig, um an diesem Pilotprojekt teilnehmen zu kénnen
[10,16]. Von Seiten der Landeszahnarztekammer Hessen wurde eine Auswahl der
Praxen vorgenommen. Dabei wurden gezielt Praxen ausgewahlt, bei denen ein guter
hygienischer Standard erwartet wurde. Diese erhielten dann eine Einladung zu einer
Informationsveranstaltung und wurden anschliel3end infektionshygienisch beraten [10].

Das Pilotprojekt fand im Jahre 2005 statt und wurde von Beauftragten der
Landeszahnarztekammer durchgefuhrt, die zahnmedizinisch vorgeschult waren. Um
die Beratung einheitlicher zu gestalten, wurde eine Checkliste entwickelt. Diese
beinhaltete unter anderem allgemeine Angaben zu der Praxis, das Spektrum der
chirurgischen Eingriffe, die dort vorgenommen werden, die Personalhygiene und die
Handedesinfektion bzw. die Handereinigung. Grol3es Gewicht féallt bei der Beratung auf
die Medizinproduktaufbereitung, die Flachenreinigung und Flachendesinfektion. Aber
auch die Abfallentsorgung, Bereiche der Wasserhygiene und die Praxisausstattung
inklusive Einhaltung der Wartungszeiten werden in der Checkliste miterfasst [16].

Hygieneprojekt Hessen 2008- 2013

Nach erfolgreichem Abschluss des Pilotprojektes im Jahre 2006 entwickelte sich
hieraus das Hygieneprojekt Hessen, welches im Jahre 2008 begann. Das
Hygieneprojekt Hessen ist ein Gemeinschaftsprojekt der Landeszahnarztekammer
Hessen, des hessischen Sozialministeriums und Teilen der Gesundheitsamter aus

Hessen. Insgesamt nahmen 19 der 24 Gesundheitsdmter aus Hessen an dem



Hygieneprojekt teil. Die Teilnahme der Amter an dem Hygieneprojekt erfolgte freiwillig
nach deren Ermessen [15, 17, 34].

Bei dem Hygieneprojekt Hessen wurde nach gleichem Muster wie beim Pilotprojekt in
Frankfurt in den Jahren 2008 bis 2014 insgesamt 1995 Praxisberatungen in Hessen
durchgefuhrt. Durchschnittlich waren in den finf Jahren des Hygieneprojekts jeweils 11
Berater pro Jahr bei 599 Beratungen tatig. Der Grof3teil aller Beratungen erfolgte in den
Jahren 2009 bis 2013. Nur jeweils eine Praxis wurde im Jahre 2008 und im Jahr 2014
im Zuge des Hygieneprojekts Hessens beraten.

Bei Hygienemangeln wurde der Praxisbetreiber von den Hygieneberatern wahrend der
Begehung auf diese Mangel hingewiesen. Es wurde eine Frist festgesetzt, bis zu
welcher die Mangel zu beseitigen waren. Wenn die Beanstandungen innerhalb der
vorgeschriebenen Frist beseitigt wurden, gab es keine Meldung an das
Gesundheitsamt. Kam es aber wegen mangelnder Kooperation seitens des
Praxisbetreibers oder durch andere Grinde nicht zu einer Verbesserung der
Hygienesituation, wurden der Name und die Anschrift der jeweiligen Praxis an das

Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt konnte dann tatig werden [15].

Begehungen des Gesundheitsamtes Frankfurt 2008- 2013

Die Ubrigen 75 Praxen in Frankfurt, die sich nicht freiwillig bei der Kammer fir eine
Hygieneberatung gemeldet hatten, wurden schliel3lich parallel zum Hygieneprogramm
von 2008-2013 von einem Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Frankfurt
infektionshygienisch kontrolliert.

Somit wurden alle 533 Zahnarztpraxen im Raum Frankfurt zwischen den Jahren 2005
und 2013 infektionshygienisch begangen. Zahnarztpraxen, die ausschlief3lich
kieferorthopadisch tatig waren, wurden nicht bericksichtigt. Von den 533 Begehungen
entfielen 120 auf das Pilotprojekt, 338 auf das Hygieneprojekt und 75 auf Kontrollen

des Gesundheitsamtes.

Im Rahmen der Dissertation wurden 41 Praxen im Jahre 2014/2015 erneut

infektionshygienisch begangen.



1.3 Ziele der Studie

- Erhebung der aktuellen hygienischen Standards in Zahnarztpraxen im Raum
Frankfurt (2014/2015)

Durch die Begehung von 41 Zahnarztpraxen im Jahre 2014/2015 sollen Hinweise auf
den aktuellen hygienischen Standard der Praxen im Raum Frankfurt gewonnen
werden.

- Aufzeigen der Entwicklung des hygienischen Standards im Raum Frankfurt in
den letzten 10 Jahren (L&ngsvergleich 2005-2015)

Die Erhebung des aktuellen hygienischen Standard in Zahnarztpraxen auf der
Grundlage einer einheitlichen Checkliste, wie sie bereits bei dem Pilotprojekt in
Frankfurt im Jahre 2005 genutzt wurde, lasst einen Vergleich der Begehungen zu. So
ist es moglich, Daten aus dem Pilotprojekt 2005, dem Hygieneprojekt 2008-2013 und
den Begehungen aus dem Jahre 2014/2015 zu vergleichen. Die Daten des
Hygieneprojekts werden hierbei auf die jeweiligen Begehungsjahre 2009/2010,
2010/2011, 2011/2012 und 2012/2013 aufgeteilt. Hierdurch lasst sich ein Trend des
hygienischen Standards in Zahnarztpraxen aufzeigen und eine Beurteilung der

Entwicklung ermdglichen.

- Aufzeigen des hygienischen Standards in Bezug auf das jeweilige chirurgische
Behandlungsspektrum der Zahnarztpraxen (Quervergleich)

Durch Vergleich von Praxen mit unterschiedlich invasiven Tatigkeitsspektren wird
ersichtlich, ob Praxen, die hygienisch anspruchsvollere Eingriffe durchflihren, einen
anderen hygienischen Standard vorweisen kdnnen, als diejenigen Zahnarztpraxen, die
keine oder seltener primare Wundverschlisse durchfihren. Zu den gréf3eren
chirurgischen und damit hygienisch anspruchsvolleren Eingriffen zahlen z.B. die
Setzung von Implantaten, Wurzelspitzenresektionen, die Extraktion impaktierter Z&hne

oder Sinuslift mit anschlieendem speicheldichten Wundverschluss.



- Vergleich des hygienischen Standards in Zahnarztpraxen, die am
Hygieneprogramm teilgenommen haben und derer, die nicht teilgenommen
haben. (Quervergleich) (2014/2015)

Die eine Halfte der Begehungen 2014/2015 fand in Praxen statt, die schon an dem
Pilotprojekt 2005 oder im ersten Jahr des Hygieneprojekts (2009) teilgenommen
haben. Dort hatte also in den Jahren zuvor nur eine Beratung durch die jeweils
beauftragte Firma stattgefunden, aber keine Begehung durch das Gesundheitsamt
selbst. Die andere Halfte der Praxen hatte sich in der Vergangenheit fur keines der
beiden Projekte angemeldet. Deshalb wurden sie durch das Gesundheitsamt bereits in
den Jahren 2008/2009 kontrolliert.

Durch einen Vergleich wird es mdglich sein, zu beurteilen ob Praxen, die freiwillig am
Hygieneprojekt teilgenommen haben, einen anderen hygienischen Standard

aufweisen, als Praxen, die vom Gesundheitsamt begangen wurden.

- Quervergleich der zwei Datensatze zum einen vom Gesundheitsamt 2008-13
und dem Hygieneprojekt 2008-13.

Hierdurch lassen sich Unterschiede in den beiden Datenséatzen von 2008-13 aufzeigen,
diese Unterschiede kénnen dann wiederum mit eventuellen Unterschieden aus dem
vorherigen Vergleich zwischen den Teilnehmern bzw. Nichtteiinehmern des

Hygieneprojekts bei den Begehungen von 2014/2015 verglichen werden.



2. Material und Methodik

2.1 Organisation

Das abgebildete Diagramm zeigt den

jeweiligen  Anteil der Begehungen/ Die Verteilung der533

) jeweiligen Begehungszyklus
Zahnarztpraxen in Frankfurt. Es wurden

insgesamt alle Zahnarztpraxen, die im Pilotprojekt 2005

Zustandigkeitsbereich des Gesundheits- : .
W Hygieneprojekt

amtes Frankfurt liegen, begangen. Es 2008-13
. i . B Gesundheitsamt
wurden jeweils nur die Praxen vom 2008-13

Gesundheitsamt begangen, die sich

nicht zuvor fur das Pilotprojekt von 2005

oder das Hygieneprojekt von 2008-2013 pjagramm 1: Verteilung aller Zahnarztpraxen auf die
freiwillig angemeldet hatten. Begehungszyklen

Die nun begangenen Praxen fiir die Erhebung der Datenreihe von 2014/2015 wurden
also alle schon einmal begangen, entweder vom Gesundheitsamt oder von Beratern
der Firma Streit, die hierfir von der Landeszahnarztekammer Hessens beauftragt

worden waren.

Die Auswahl der Zahnarztpraxen, die 2014/2015 begangen werden sollten, wurde wie
folgt festgelegt: Aus einer bereits bestehenden Liste, welche die Praxisbegehungen
durch das Gesundheitsamt zwischen den Jahren 2008-2013 dokumentierte, wurden
die ersten 40 Praxen ausgewdhlt. Die Reihenfolge der Liste war abhéngig von dem
Begehungsdatum. Von dieser so erstellten Praxisliste wurde jede zweite Praxis von
oben kommend angerufen und es wurde ein entsprechender Termin vereinbart. Da
einige Zahnarztpraxen in der Zwischenzeit wegen Praxisaufgabe oder Tod des
Praxisbetreibers geschlossen hatten, wurde in diesen Fallen die in der Liste darunter
liegende Zahnarztpraxis angerufen und ein Termin mit dieser vereinbart. Die Dauer
zwischen Kontaktaufnahme und Termin betrug zwischen zwei und acht Wochen. Nach
erfolgter Terminvereinbarung wurde den Praxen ein Bestdtigungsschreiben des
Gesundheitsamtes zugestellt, in dem weitere Informationen Uber die anstehende

Begehung festgehalten waren. (siehe Anlage 1)

Die Auswahl der Zahnarztpraxen, die am Hygieneprojekt teilgenommen hatten und aus
diesem Grund bisher noch nicht vom Gesundheitsamt begangen worden waren, wurde

nach dem gleichen Verfahren festgelegt. Die entsprechende Praxisliste hierfir



stammte von der Landeszahnédrztekammer Hessens. Hierbei war vermerkt, ob die
Zahnarztpraxen an dem Pilotprojekt oder Hygieneprojekt teilgenommen hatten. Um
eine annahrend gleiche Dauer zwischen der jetzigen Begehung und der vorherigen
Begehung zu erhalten, wurden nur Praxen berlcksichtigt, die bis zum Jahre 2009
bereits begangen worden waren. Aus der Liste der Landeszahnarztekammer wurden
wie bei der Zahnarzteliste des Gesundheitsamts zuvor die ersten 40 Zahnarztpraxen
ausgewahlt und schlief3lich jeder zweite kontaktiert. Hierbei wurde wie zuvor auch ein
Begehungstermin vereinbart und anschliel3end ein Bestéatigungsschreiben mit weiteren
Informationen zugesendet.

Die Begehungen der Zahnarztpraxen, die bereits vom Gesundheitsamt zuvor
begangen worden waren, fanden in den Monaten Dezember 2014 (2 Begehungen),

Januar (14 Begehungen) und Februar 2015 (5 Begehungen) statt.

Die Begehungen der anderen Zahnarztpraxen, die am Hygieneprojekt teilgenommen
hatten, wurden in den Monaten Januar (2 Begehungen), Februar (8 Begehungen),
Marz (9 Begehungen) und April 2015 (1 Begehung) durchgefihrt.

2.2 Ablauf einer Begehung

Zum vereinbarten Termin begutachtete der Doktorand (Sven Philipp Eggert) in
Begleitung des Gesundheitsamtes in Person von Herrn Hofmann die jeweilige Praxis.
Um den Ablauf jeder Begehung einheitlich zu gestalten, wurde bei den
Praxisbegehungen nach einer Checkliste vorgegangen (Anlage 2). Zu Beginn wurden
immer die gleichen Fragen gestellt, dazu gehoren: Wie viele Beschéftigte arbeiten in

der Praxis? Gibt es einen aktuellen individualisierten Hygieneplan?

Falls ein Hygieneplan vorhanden war, wurde dieser eingesehen und es folgten weitere
Fragen hierzu. Bevor mit der eigentlichen Begehung begonnen wurde, wurde die Frage
nach der Aufbereitung der Dienstkleidung gestellt, welche unter Punkt zwei in der
Checkliste aufgefuhrt ist.

Anschlie3end begann die Begehung in den Behandlungszimmern. Hierfir wurde eine
Zahnarzthelferin benétigt, welche morgens fir die Inbetriebnahme der Zimmer
zustandig ist. Sie wurde nach den Tatigkeiten befragt, die sie morgens vor dem
Patientenbetrieb in jedem Behandlungszimmer durchfiihrt. So sollte ermittelt werden, in
wieweit die wasserfihrenden Leitungen jeden Tag durchgespiilt werden. Dabei sind

die Vorgaben der KRINKO, alle wasserfihrenden Leitungen ohne aufgesetzte



Ubertragungsinstrumente mindestens zwei Minuten zu spulen, einzuhalten.
Entsprechende Mangel wurden direkt angesprochen. Weiterhin wurde nach den
MalRnahmen gefragt, welche nach dem ersten bzw. nach jedem Patientenkontakt
durchgefuhrt werden. Hier wurde ein besonderes Augenmerk auf die entsprechende
Wischdesinfektion aller Flachen, die kontaminiert wurden, und das anschlieRende
Spulen der Wasserleitungen gelegt. Zudem wurde die Zahnarzthelferin nach dem
Aufbereitungsablauf der Medizinprodukte befragt.

Zum Abschluss wurde kontrolliert, ob entsprechende Waschplatze und
Handedesinfektionsmdglichkeiten vorhanden sind. Es wurde auch auf eine

sachgerechte Abfallentsorgung geachtet.

Auf eventuelle Mangel hinsichtlich mangelnder Wischdesinfizierbarkeit wvon
Oberflachen wurde hingewiesen. Zu den Mangeln zahlten zum Beispiel Risse in den
Polstern der Behandlungsstihle, eine groRe Anzahl von Gegenstanden, die sich im
direkten Kontaminationsbereich des Behandlungsstuhles befanden und starke
Abnutzungen mit Rissen in der Oberflache des ausgelegten FulRbodens.

Im weiteren Verlauf der Begehung wurde die Handhabung der Medizinprodukte durch
das Praxispersonal Uberprift. Hierbei wurde besondere Aufmerksamkeit auf die
Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten in Form von Turbinen, Hand- und
Winkelstiicken gelegt. Eine sachgerechte Innen- und Auf3endesinfektion der

Ubertragungsinstrumente nach jedem Patienten wurde verlangt.

Falls ein Aufbereitungsraum vorhanden war, wurde dort darauf geachtet, dass bereits
gereinigtes und desinfiziertes Instrumentarium nicht umgehend wieder rekontaminiert
wird. Um das zu gewadhrleisten, ist dort eine klare Zonentrennung von reiner und

unreiner Zone notig.

Im Aufbereitungsraum befand sich auch meistens der Sterilisator. Hier wurde entweder
manuell in Form eines Dokumentationsheftes oder digital mithilfe eines Kennwortes die
Dokumentation des Sterilisationsprozesses bzw. die Medizinprodukteaufbereitung
kontrolliert. Dabei wurde auf eine lickenlose Ruckverfolgung der kritischen
Medizinprodukte (s.u.) geachtet. Es wurde zudem nachgefragt, ob alle eingesetzten
Medizinprodukte zu den in den Herstellerangaben bestimmten Zwecken genutzt und
gewartet werden und nicht anderweitig zum Einsatz kommen. Die vorhandene
Beleuchtung wurde anhand eines Luxmeters gemessen, da nach Vorschrift die
Endkontrolle der aufbereiteten Medizinprodukte bei mindestens 500 LUX erfolgen

muss.
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Bei der Absauganlage, die sich in den meisten Fallen im Keller befand, wurde eine
Kontrolle der Abluft durchgefuhrt. Die Abluft sollte dabei nach auf3en abgefiihrt werden.
Falls ein Luftfilter vorhanden war, wurde Uberprift, ob dieser wie vom Hersteller
verlangt alle zwei Jahre ausgetauscht worden war.

Ein weiterer Punkt, welcher angesprochen wurde, war die Aufbewahrung der
Putzutensilien. Diese befanden sich meist an ganz unterschiedlichen Orten in den
Praxen. Beim Putzvorgang selbst wird verlangt, dass ein staubbindendes Verfahren
angewendet wird. Die verwendeten Wischticher mussen nach jedem Gebrauch
entsorgt oder gereinigt werden.

Wenn ein Wassereingangsfilter oder eine Wasseraufbereitungsanlage vorhanden
waren, wurden diese inspiziert und eine Wartung der Gerédte, wie in den
Herstellerangaben angegeben, verlangt. Gleiches galt auch fur Klimaanlagen, welche

sich in manchen Praxen befanden.

2.3 Erhobene Parameter

Anzahl der Zahndarzte/innen: Die Anzahl aller Zahnéarzte, die in der Praxis beschaftigt

sind.

Anzahl der Beschaéftigten: Anzahl aller Beschéftigen, die in der Praxis angestellt sind.

Neben zahnmedizinischem Personal auch eventuelle Reinigungsfachkrafte,
Sekretarinnen und Auszubildende.

Zahnarzthelferinnen/ZFA: Anzahl der fertig ausgelernten Zahnarzthelferinnen und

zahnmedizinischen Fachangestellten.

Hygieneplan (gem. BZAK) liegt vor: Hier wurde genau kontrolliert, ob es klare

Arbeitsanweisungen fur alle hygienisch relevante Arbeitsabldufe gibt und ob diese
eindeutig auf die jeweilige Praxis bezogen sind. Es reichte nicht aus, den Hygieneplan
der BZAK von 2007 oder von 2014 mit seinen Praparaten nur auszufiillen, sondern es
wurde zusatzlich verlangt, dass jegliche Arbeitsanweisungen klar und deutlich definiert
waren ohne die Klauseln , z.B.“ beziehungsweise ,oder‘. Es sollten zudem nur
Instrumente und Aufbereitungsvarianten in dem Hygieneplan aufgelistet sein, die auch
tatsachlich in der jeweiligen Praxis zur Anwendung kommen. Da bei den Begehungen
in den Jahren zuvor die Regeln noch nicht so anspruchsvoll waren, wurde ein weiterer
Punkt zu den erhobenen Parametern hinzugeflugt, der abfragte, ob es einen
Hygieneplan gibt, welcher aber zu Uberarbeiten sei.
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Hygieneplan Stand: Es wurde kontrolliert, ob die im Hygieneplan verwendeten

Materialien auch tatsachlich in der Praxis zur Anwendung kommen. Es war nicht
entscheidend, wann die letzte Aktualisierung des Hygieneplans erfolgte, sondern nur,
ob er aktuell ist. Das Bearbeitungsdatum wurde nicht erhoben.

Reinigungs- und Desinfektionsplan liegt vor: Es wurde ermittelt, ob es einen

individuellen Reinigungs- und Desinfektionsplan gab und ob dieser deutlich sichtbar in

den PraxisrAumen (meist im Aufbereitungsraum) ausgehéngt war.

Reinigungs- und Desinfektionsplan Stand: Es wurde kontrolliert, ob die im Reinigungs-

und Desinfektionsplan verwendeten Materialien auch tatsdchlich in der Praxis zur
Anwendung kommen. Es war nicht entscheidend, wann die letzte Aktualisierung des
Reinigungs- Desinfektionsplans erfolgte, sondern nur ob er aktuell ist. Das

Bearbeitungsdatum wurde nicht erhoben.

Reinigungs- und Desinfektionsplan Anwendung: Durch Befragungen des Personals

und Beobachtung der Arbeitsablaufe der Praxis wurde kontrolliert, ob der Reinigungs-

und Desinfektionsplan auch wie angegeben zur Anwendung kommt.

Chirurgisches Arbeitsspektrum der Praxis: Um einen Einblick in das Arbeitsfeld der

jeweiligen Praxis zu erhalten, wurden bei der Begehung gefragt, in welchem Umfang in
der jeweiligen Praxis chirurgische Tatigkeiten durchgefiuihrt werden. Hierbei wurde
unterteilt in ,einfaches chirurgisches Spektrum® (1), ,erweitertes chirurgisches
Spektrum® (2) und ,umfassendes chirurgisches Spektrum® (3). Um ein einfaches
chirurgisches Spektrum handelte es sich, wenn ausschlie8lich einfache
Zahnextraktionen ohne Osteotomien durchgefuhrt wurden und zudem (berwiegend
geschlossene anstatt offene Parodontaltherapien angewendet werden. Wenn auch
Osteotomien bei Zahnextraktionen, Implantationen, héaufig offene
Parondontaltherapien, intraorale  Inzisionen oder  Wurzelspitzenresektionen
durchgefuhrt wurden, wurde der jeweiligen Praxis ein erweitertes chirurgisches
Spektrum zugeteilt. Um ein umfassendes chirurgisches Spektrum handelte es sich,
wenn zudem auch Sinuslift, extraorale Inzisionen oder chirurgische Traumatologie zur

Anwendung kommen.

Umkleideraum - getrennte Aufbewahrung: Es wurde bei der Begehung nachgeprift, ob

es eine getrennte Aufbewahrung der Privatkleidung und der dienstlichen Kleidung gibt.

Ort der der Aufbereitung der Dienstkleidung: Es wurde erfragt, an welchem Ort die

Berufskleidung gewaschen wird. Die Antwortmadglichkeiten waren Aufbereitung privat,
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in eigener Waschmaschine; Aufbereitung mit separater Waschmaschine, wenn die
Praxis eine eigene Waschmaschine zugéanglich fur alle Mitarbeiter hatte. Bei
Aufbereitung durch Fremdvergabe handelt es sich um eine externe Wascherei, die
beauftragt wurde [24].

Aufbereitung desinfizierendes Waschverfahren: Es wurde eine gesonderte Behandlung

der Dienstkleidung gefordert. Ein gelistetes Verfahren wurde nicht verlangt, es reichte
eine gesonderte Behandlung in einer dblichen Haushaltswaschmaschine. Um zu
erfahren, ob die Praxen, die Aufbereitung vorschriftsgemaf durchfiihren, wurden sie
nach dem Verfahren gefragt, mit welchem sie die Dienstkleidung waschen. Wenn sie
einses der nachfolgenden Verfahren angaben, wurde die Frage mit ja beantwortet.

(Chemothermisch oder thermisch)

Aufbereitung chemothermisch: Fir eine chemothermische Aufbereitung ist ein

gesondertes Desinfektionswaschmittel nétig. Dies muss fir eine chemothermische
Aufbereitung zugelassen sein. Ein haufig verwendetes Waschmittel ist zum Beispiel
Eltra von Henkel. Wenn solch ein Waschmittel mit 60°C oder hoher in einer
Haushaltswaschmaschine eingesetzt wurde, war dies ausreichend fir die Wertung

chemothermisches Verfahren.

Aufbereitung thermisch: Fur eine thermische Aufbereitung reichte es aus, in einer

haushaltsiiblichen ~ Waschmaschine das Programm Kochwédsche (>90°C)

durchzufuhren. Es wurden keinerlei weitere Anforderungen verlangt.

Flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe: Es wurde das Vorhandensein von Einweghand-

schuhen in den jeweiligen Behandlungszimmern Gberprift und notiert, ob
Latexhandschuhe (gepudert/ ungepudert) und oder latexfreie Handschuhe verwendet

werden.

Sterile OP_Handschuhe; Mund-Nasenschutz-Masken; Schutzbrille: Die Verfiigbarkeit

von sterilen OP-Handschuhen, Mund-Nasenschutz-Masken und Schutzbrillen wurde
Uberpruft.

Schutzkittel/Schutzschiirze: Die Verfugbarkeit von Schutzkitteln oder auch

Schutzschirzen in Einwegform oder wiederverwendbarer Form nach Aufbereitung
wurde kontrolliert.

Geeignete Handschuhe fiir den Umgang mit Desinfektionslosungen: Fir den Umgang

mit Desinfektionslésungen fur die Flachenaufbereitung wurde die Verwendung von
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Schutzhandschuhen gefordert, die Verwendung von Einweghandschuhen war
ausreichend.

Doppelte Handschuhe bei bekannt infektiossen Patienten: Das Robert-Koch-Institut

empfiehlt, bei bekanntermalRen Infektiosen Patienten (HIV, Hep. B/C) doppelte
Handschuhe zu tragen [32]. Daher wurde das Praxispersonal gefragt, was es zum
Eigenschutz unternimmt, wenn ein bekanntermaf3en Infektioser Patient behandelt wird.

Wenn sie dann doppelte Handschuhe angaben, wurde die Frage positiv gewertet.

Behandlungsrdume mit Waschbecken: Es wurde kontrolliert ob in jedem

Behandlungszimmer Waschbecken vorhanden sind.

Beruhrungsfreie Armaturen: Im medizinischen Bereich wird eine handberthrungsfreie

Bedienung des Wasserhahns gefordert. Wenn kein ful3bedienbarer Wasserhahn zur
Verfligung stand, reichte es auch aus, wenn der Wasserhahn einen handelstblichen
Mischer hatte. Nur Schraubverschliisse oder &hnliches wurden nicht akzeptiert.

Seifenspender: Die handbertihrungsfreie Bedienung des Seifenspenders wurde

verlangt. Eine Flussigseife mit Pumpaufsatz, den man mit dem Unterarm bedienen

konnte, war ausreichend.

Spender_fur HDM: Wie auch zuvor bei dem Seifenspender ist auch hier auf die

handberiihrungsfreie Bedienbarkeit zu achten.

Handtuchspender: Es wurde hierbei darauf geachtet, dass die Entnahme des

Handtuches oder des Einmaltuches ohne Kontamination der Ubrigen Tucher erfolgte.

Handpflegemittel: Zur Pflege der Hande des Personals wird ein Handpflegemittel

gefordert [8]. Auf besondere Anforderung seitens des Mittels wurde nicht geachtet. Es

wurde ausschlie3lich kontrolliert ob eines vorhanden war.

Abwurf fUr Handtiicher: Wenn Handticher wiederaufbereitet wurden, musste eine

gesonderte Aufbewahrung der gebrauchten Handtiicher vorhanden sein, um eine
Kontamination der noch nicht verwendeten Tlcher ausschlieBen zu kdnnen. Bei

Einwegtichern war ein ful3bedienbarer Milleimer vollig ausreichend.

Wird Schmuck abgelegt: Fir eine sachgerechte Handedesinfektion schreibt die

KRINKO vor [24], dass kein Schmuck an den Handen getragen werden darf. Dies

wurde so weit wie moglich kontrolliert und das Personal befragt.
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Fingerndgel kurz: Neben dem Ablegen des Schmucks wird zudem gefordert, dass die

Fingernégel die Fingerkuppe nicht Gberragen und die Fingernagel unlackiert sind [8,
25]. Dies wurde wiederum kontrolliert.

Originalgebinde: Die gesetzlichen Bestimmungen des Arzneimittelrechts, welche beim

Umflllen aus groReren Desinfektionsmittel-Behaltnissen gefordert werden, kénnen in
regularen Zahnarztpraxen nicht erfiillt werden. Aus diesem Grund sind die Praxen zu
einer Verwendung von Orginalgebinden bei Handedesinfektionsmitteln verpflichtet.
Diese  Vorschrift  konnte  durch  eine  Kontrolle der Behdlter der
Handedesinfektionsmittelspender sichergestellt werden.

Héndedesinfektionsmittel DGHM/VAH - gelistet: Handedesinfektionsmittel, welches im

medizinischen Bereich eingesetzt wird, muss den gesetzlichen Vorgaben entsprechen
[24]. Mittel, die diese Anforderungen erfiillen und registriert werden, findet man in der
DGHM/VAH-Liste. Hier wurde nun U0Oberprift, ob das verwendete Hande-
desinfektionsmittel eingetragen ist.

Getrennte Sanitaranlagen: Die Trennung von Personaltoilette und Patiententoilette ist

in der Arbeitsstattenverordnung vorgeschrieben. Nur bei bereits bestehenden Praxen
gilt ein Bestandsschutz. Die Trennung von Patienten- und Personaltoilette wurde

Uberpruft.

Risikobewertung der Medizinprodukte liegt vor: Die Einteilung des zahnmedizinischen

Instrumentariums der Praxis in Risikogruppen ist durch die Empfehlung der KRINKO
vorgeschrieben [24]. Hierbei wird darauf geachtet, dass die Einteilung individuell auf
die jeweilige Praxis zugeschnitten ist. Es ist nicht ausreichend, wenn Vordrucke
verwendet werden, in denen Instrumente aufgelistet sind, die in der jeweiligen Praxis
nicht vorhanden sind. Es ist nicht notwendig, alle Instrumente aufzulisten. Es reicht
aus, wenn klar verstandliche Instrumentengruppen wie ,Extraktionszangen® oder
.Modellierinstrumente fir Fullungstherapie® aufgelistet und in die entsprechenden

Risikogruppen eingeteilt sind.

Einstufung korrekt: Bei der Einstufung mussen alle Vorgaben des Robert Koch-Instituts

bertcksichtigt werden. Die Einstufung muss klar und deutlich in die Gruppen
Lunkritisch®, ,semikritisch A/B* und ,kritisch A/B“ erfolgen [24].

Reine und unreine Zonen definiert: Um eine Rekontamination von bereits desinfizierten

Medizinprodukten zu verhindern ist es notwendig, eine deutliche und praxisorientierte
Trennung zwischen reiner und unreiner Zone vorzunehmen. Hierbei ist es wichtig, den
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Ablauf der jeweiligen Medizinprodukteaufbereitung in der Praxis zu verstehen, um

dann bewerten zu kénnen, ob eine Rekontamination ausgeschlossen werden kann.

Desinfektion Absaugkanéle: Durch Befragung der zustandigen Helferin und

Demonstration des verwendeten Desinfektionsmittels inklusive bendtigtem Zubehor
kann ermittelt werden, ob eine regelméafige Desinfektion der Absaugkanale erfolgt.

Aufbereitungsvariante: Die KRINKO favorisiert eine maschinelle Aufbereitung [24], zur

Beurteilung der aktuellen Situation werden die Aufbereitungsvarianten getrennt erfasst.
Die erste Variante ist die Aufbereitung nur manuell (1), hierbei wird das
Instrumentarium in eine Desinfektionsldsung eingelegt, anschlielend abgespdilt,
getrocknet, eventuell eingeschweil3t und sterilisiert.

Aufbereitung manuell mit Ultraschall (2); Diese Einstufung erfolgte nur dann, wenn die
Instrumentenwanne des Ultraschalls mit einer Desinfektionsldsung versehen war.
Einige Praxen benutzen zur Zusatzreinigung von Abformloffeln etc. ein Ultraschallbad.
Hierbei erfolgt aber keine Desinfektion, sondern nur eine Reinigung, die unabhéngig

von der Desinfektion erfolgt.

Die dritte und letzte Moglichkeit ist die Aufbereitung maschinell (3), hierbei erfolgt die
Desinfektion durch ein Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) haufig in Form eines
Thermodesinfektors von Miele (G 7881).

Reinigung und Desinfektion standardisiert (Hygieneplan) nach Risikogruppen: Dieser

Punkt wurde als erfillt gewertet, wenn die zustandige Person fur die Aufbereitung in
der Lage war, die unterschiedliche Aufbereitung der verschiedenen Medizinprodukte
klar und schlussig darzulegen. Dafir musste es ersichtlich werden, dass bei den

jeweiligen Instrumenten jeden Tag die gleiche richtige Aufbereitung durchgefuhrt wird.

Manuell, DGHM/VAH — gelistet: Wie schon bei dem Handedesinfektionsmittel, wurde

kontrolliert, ob das Instrumentendesinfektionsmittel in der Liste des DGMH/VAH

gelistet ist.

Manuell, Konzentration, Einwirkzeit des Instrumentendesinfektiosmittels: Die richtige

Dosierung des Instrumentendesinfektionsmittels ist entscheidend fur eine erfolgreiche
Desinfektion. Daher ist es erforderlich, dass die Person, die fir die Dosierung
zustandig ist, eine sachgerechte Dosierung vornimmt. Entscheidend ist hierfir neben
dem Wissen wieviel Wasser zu dem Dosiermittel hinzugefigt werden muss, dass ein
geeigneter Messbecher vorhanden ist. Es wurde nur gewertet ob, die Konzentration
korrekt ist. Wenn die Desinfektionsldsung korrekt angesetzt wurde, wurde zudem die
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Einwirkzeit kontrolliert. Hierbei war es wichtig, dass die Einwirkzeit bei jeder Charge

sicher eingehalten wird, um eine sachgerechte Desinfektion sicherstellen zu kénnen.

Manuell, Wechsel des Desinfektionsmittels ob arbeitstdglich oder nach

Herstellerangaben: Es wurde verlangt, dass der Wechsel des

Instrumentendesinfektionsmittels arbeitstaglich und bei grober Verschmutzung erfolgen
muss und nicht wie bisher nach der jeweiligen Standzeit der Hersteller, die oft bis zu
einer Wochen betrégt. Bei der Auswertung wurde daher im Gegensatz zu den
Begehungen zuvor nur noch ein arbeitstaglicher Wechsel positiv bewertet.

Manuell, Instrumentenwannen mit Abdeckung: Das Vorhandensein einer

ordnungsgemaéalRen Abdeckung bei allen Instrumentenwannen wurde kontrolliert.

Manuell, Instrumentenwannen gekennzeichnet (Fullhéhe): Um  eine  sachgerechte

Konzentration herstellen zu kénnen, ist es erforderlich, eine entsprechende Fillhdhe in
der Instrumentenwanne zu haben. Falls diese nicht vorhanden war reichte es auch
aus, wenn das Wasser mit Hilfe eines Messbechers dosiert wurde. Wenn ein
Fertigprodukt als Instrumentendesinfektionsmittel verwendet wurde, wurde die Frage
immer als positiv gewertet solange alle Instrumente deutlich benetzt werden. Dies

wurde dann erfragt.

Manuell, Dosierhilfen vorhanden: Fir die Dosierung des Konzentrats muss ein

entsprechender Messbecher vorhanden sein, entweder ein handelstblicher
Messbecher, der die bendtigte Menge auch sicher angibt oder auch, wie oft verwendet,
eine Dosierkappe im Verschluss des Konzentrats.

Abformmaterialien/prothetische Werksticke desinfiziert: Laut den RKI-Richtlinien [24]

ist es vorgeschrieben, dass Abformungen oder prothetische Werkstlcke, die
Patientenkontakt hatten, vor einer Weiterverarbeitung desinfiziert werden. Dies erfolgt
am besten durch eine Tauchdesinfektion, wobei auch eine Sprihdesinfektion bei der
Begehung akzeptiert wurde.

Ubertragungsinstrumente (Hand- und Winkelstiicke) aufbereitet: Eine sachgerechte

AuBen- und Innendesinfektion aller benutzter Hand- und Winkelstiicke wird von der
KRINKO gefordert. Da diese Frage in der Checkliste recht allgemein gehalten ist,
wurden hierzu bei den jetzigen Begehungen noch weitere Unterpunkte hinzugeflgt
(siehe S.23/24). Diese Frage wurde dann mit ja beantwortet, wenn nach jedem Patient
die Hand- und Winkelstlicke getauscht und aufbereitet wurden.
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Ultraschall, Desinfektionsmittel DGHM/VAH gelistet: Die Aufbereitung der
Medizinprodukte findet mit Hilfe eines Ultraschallbeckens statt. Es wurde kontrolliert,

ob das Desinfektionsmittel, welches hierfur verwendet wird, nach DGHM/VVAH fir die
Instrumentenaufbereitung im Ultraschallbecken gelistet ist.

Ultraschall, Konzentration: Die richtige Konzentration und Einwirkzeit des

Desinfektionsmittels ist unerlasslich fir eine sachgerechte Desinfektion. Hierfir muss
ein entsprechender Messbecher fir das Wasser bzw. fir das Konzentrat vorhanden
sein und eine Uhr. Zudem muss die Helferin Uber das entsprechende Wissen verfiigen.
Dies wurde vor Ort erfasst.

Ultraschall, Wechsel Desinfektionsmittel: Wie schon bei der rein manuellen

Aufbereitung, wurde verlangt, dass die Desinfektionslosung arbeitstaglich oder zuvor
bei grober Verschmutzung erneuert wird. Daher wurde auch hier im Gegensatz zu den
vorherigen Begehungen nur ein arbeitstaglicher Wechsel positiv bewertet und nicht wie
friiher die angegebene Standzeit des Herstellers akzeptiert.

Ultraschall Abdeckung vorhanden: Aus hygienischen wie auch aus

arbeitsschutzrechtlichen  Gesichtspunkten ist das  Vorhandensein  einer
ordnungsgeméfRe Abdeckung des Ultraschallbads Pflicht. Auch wenn keine
Desinfektion, sondern nur eine Zusatzreinigung mit Hilfe des Ultraschallbades
durchgefuhrt wurde, wurde eine Abdeckung gefordert.

Maschinell, Baujahr: Das Baujahr eines eventuell vorhandenen Reinigungs- und

Desinfektionsgerates wurde vermerkt.

Maschinell, CE-Kennzeichnung: Es wird Uberprift, ob eine CE-Kennzeichnung fur das

Gerat vorhanden ist.

Maschinell, Abnahmeprifung (Hersteller): Wenn ein Reinigung- und Desinfektionsgeréat

in der jeweiligen Praxis vorhanden war, wurde der Bericht der Abnahmeprifung

eingesehen.

Maschinell, Desinfektionsverfahren: Bei Reinigungs- und Desinfektionsgeraten gibt es

zwei unterschiedliche Systeme. Die eine Verfahrensvariante ist eine thermische (1)
Desinfektion, die andere Mdglichkeit ist eine chemothermische (2) Desinfektion. Das
Desinfektionsverfahren wird in der Gebrauchsanweisung des jeweiligen Gerates

genannt.

Maschinell, halbjahrliche mikrobiologische Prifung der Desinfektionswirksamkeit: Es

wird eine halbjahrliche  mikrobiologische Prifung des Reinigungs- und
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Desinfektionsgerates mit Hilfe von z.B. mit Blut kontaminierten Schrauben gefordert.
Um diesen Punkt positiv werten zu kénnen, mussten diese Prufungen in den letzten

zwei Jahren sachgerecht durchgefuhrt worden sein.

Maschinell, Wartung: Es wurde kontrolliert, ob das Gerét sachgerecht durch eine

fachkundige Person nach Herstellerangaben gewartet wird. Hierfur wurden vorhandene
Wartungsprotokolle eingesehen.

Sterilisator vorhanden: Es wurde kontrolliert, ob ein Sterilisator vorhanden ist. Wenn

eine Praxis keinen eigenen Sterilisator besal3, jedoch ihre Instrumente bei einem
Kollegen sachgerecht sterilisiert und der Hin- und Rucktransport gesichert ist, wurde
auch dann die Frage mit Ja beantwortet.

Sterilisationsverfahren Dampf: Es wurde anhand der Bezeichnung des Sterilisators

ermittelt, ob es sich um einen Dampfsterilisator handelt.

CE-Kennzeichnung des Sterilisators: Es wurde kontrolliert, in wieweit eine CE-

Kennzeichnung vorhanden ist.

Entspricht der Sterilisator der DIN EN 13060: Es wurde anhand der

Bedienungsanleitung und durch eventuelle Nachforschungen kontrolliert, ob der
Sterilisator die DIN EN 13060 erfullt. Manche &altere Gerate wurden schon vor der
Einfuhrung der DIN EN 13060 gebaut und ausgeliefert, jedoch erfillen sie bereits diese
Norm. Daher musste teilweise Uber den Hersteller des Sterilisators abgeklart werden,

ob die Norm erfullt wird.

Sterilisationszyklus, Typ B: Es wurde anhand der Typenbezeichnung des Sterilisators

ermittelt, ob es sich um einen Sterilisator der Klasse B handelt. Unter Umstanden

musste hierfur die Konformitatserklarung hinzugezogen werden.

Typ B, PCD (Helixtest) mit Indikator: Es ist durch die KRINKO vorgeschrieben, dass
bei der Aufbereitung von Medizinprodukte der Klasse semikritisch/kritisch B ein PCD-

Test (Helixtest) mitgefiihrt werden muss [24]. Wenn ein solcher Test vorhanden war,

wurde die Frage mit Ja beantwortet.

Typ B, Helixtest pro Charge: Das Mitfihren dieses PCD-Tests wurde bei jeder

Sterilisationscharge verlangt, bei der Medizinprodukte der Klasse semikritisch/ kritisch

B sterilisiert wurden.

Typ B, entspricht DIN EN 867-5: Vorgabe ist es, dass dieser PCD-Test mit Hilfe eines

1,5m langen englumigen Schlauches durchgefuhrt werden muss. Diese Vorgabe
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definiert DIN EN 867-5 [24]. Ob der jeweilige Prufkorper die Vorgaben erfillt, wurde
anhand der Bedienungsanleitung ermittelt.

Sterilisationszyklen Typ N: In einem Typ N Sterilisator, dirfen nur unverpackte massive

Medizinprodukte ohne Hohlrdume aufbereitet werden. Falls ein solcher Sterilisator
vorhanden ist, muss zwingend abgeklart werden, wie die restlichen Medizinprodukte
mit Hohlkérper bzw. verpackte Medizinprodukte aufbereitet werden.

Sterilisationszyklen Typ S: Wenn kein B-Sterilisator vorhanden war, aber ein S-

Sterilisator, wurde dieses Feld positiv gewertet. Bei Vorhandensein Dbeider

Sterilisatoren wurde nur der B-Sterilisator als hoherwertiges Geréat vermerkt.

Typ S schriftliche Bestatigung Hersteller: Es muss eine schriftliche Bestétigung seitens

des Herstellers oder einer beauftragten Fachfirma vorliegen, dass der Sterilisator in der
Lage ist, das vorhandene Instrumentarium entsprechend zu sterilisieren.

Typ S chemischer Indikator DIN EN 867-5: Wie auch bei Sterilisationsvorgangen von

Klasse B-Sterilisatoren muss auch bei S-Sterilisatoren ein chemischer Indikator in einer
Helix (PCD- Test) mitgefihrt werden, um eine sachgerechte Innendesinfektion von
Hohlkorpern zu gewahrleisten. Dieser Prufkdrper muss der DIN EN 867-5 entsprechen
[24].

Typ S pro Charge: Wie auch bei der Betreibung eines B-Sterilisators muss auch hier

der genannte PCD-Test bei jeder Charge mitgeftihrt werden, in der Medizinprodukte

mit Hohlkorper sterilisiert werden.

Typ nicht DIN EN 13060 entsprechend: Wenn der vorhandene Sterilisator nicht der

DIN EN 13060 entspricht, aber durch eventuelle Nachbauten eine ausreichende
Sterilisation gewahrleistet ist, muss dies vor Ort durch eine Konformitatserklarung oder
anschlieend Uber den Hersteller gepruft werden.

Typ nicht DIN, Prifung 1/2*jahrlich vorgenommen: Wenn der Sterilisator der DIN EN

13060 nicht entspricht, muss eine halbjahrliche mikrobiologische Einzelproduktprifung
vorgenommen werden. Die entsprechenden Prifprotokolle missen dann kontrolliert

werden.

Typ nicht DIN, chemischer Indikator DIN EN 867-5: Wie auch bei
Sterilisationsvorgangen in Klasse B- und S-Sterilisatoren muss auch bei nicht DIN

entsprechenden Sterilisatoren ein chemischer Indikator in einer Helix (PCD- Test)
mitgefiihrt werden, um eine sachgerechte Innendesinfektion/ Innensterilisation von
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Hohlkorpern zu gewabhrleisten. Dieser Prifkorper muss der DIN EN 867-5

entsprechen.

Typ nicht DIN, pro Charge: Wie auch bei der Betreibung eines B- oder S-Sterilisators

muss auch hier der genannte PCD-Test bei jeder Charge mitgefuihrt werden.

Dokumentation der Sterilisationsprozesse: Eine lickenlose Dokumentation des

Sterilisationsprozesses wird gefordert [24]. Hierfir muss neben dem Datum der
Sterilisation auch die Chargennummer, die Freigabe der Charge, der erfolgreiche
Helix-Test und die Versicherung, dass eine sachgerechte Reinigung und Desinfektion
zuvor stattgefunden hat, mit einer rechtsgultigen Unterschrift der Person belegt sein,
die die Medizinprodukte freigibt. Dies wurde kontrolliert.

Dokumentation digital/ manuell: Praxen kénnen die Aufbereitung ihrer Medizinprodukte

.-manuell (2) mithilfe eines Vordruckes dokumentieren. Es gibt jedoch auch die
Moglichkeit, die Dokumentation ,digital (1) durchzufihren. Hierfir wird ein
Benutzername mit einem Passwort fur die jeweilige Person, die freigibt bendtigt.
Hierbei ist es wichtig, dass jeder Account, der freigeben kann, immer nur von einer
Person verwendet wird, damit die Rickverfolgung gewabhrleistet ist [24].

Verantwortliche Person: Die Freigabe der Medizinprodukte, darf laut RKI-Richtlinie [24]

nur durch eine zuvor bestimmte verantwortliche Person/Personen erfolgen. Diese

Zuteilung muss in Schriftform vorliegen.

Chargennummer: Auf verpackten Medizinprodukten muss eine Chargennummer

vermerkt sein, um eine sichere Ruickverfolgung gewéahrleisten zu kdnnen. Diese muss
gut lesbar auf der Verpackung vorhanden sein, ohne die Verpackung zu beschadigen.
Wenn ausschlie8lich einmal am Tag verpackte Medizinprodukte sterilisiert wurden,
genigte das Vorhandensein eines Sterilisationsdatums.

Sterilisationsdatum: Um  Lagerungsfristen einhalten zu kénnen, muss das

Sterilisationsdatum oder das Verfallsdatum auf jedem verpacktem Medizinprodukt

vorhanden sein.

Lagerzeit/Verantwortlichkeit Sterilisationsqut beachtet/geregelt: Die vorgeschriebenen

Lagerungszeiten sind fir einmal verpackte Medizinprodukte sechs Monate und fir
doppelt eingepackte Medizinprodukte funf Jahre [24]. Durch Kontrolle der Schubladen
auf abgelaufene Medizinprodukte und durch Befragung der Kenntnisse zu Lagerzeiten,

wurde ermittelt, ob die Vorschriften eingehalten werden.
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RegelméRige technische Wartung: Es wurde nach Wartungsberichten fir den

Sterilisator gefragt und kontrolliert, ob die Wartung nach Herstellerangaben erfolgt.

Flachen arbeitstaglich desinfiziert und gereinigt: Durch Befragungen der zustandigen

Personen fir die Flachendesinfektion Uber Vorgehen und verwendete
Desinfektionsmittel,  wurde  nachvollzogen, inwieweit eine  sachgerechte
Flachendesinfektion erfolgt.

Flachendesinfektionsmittel DGHM/VAH gelistet: Wie schon bei dem Handedes-
infektionsmittel wird kontrolliert, ob das vorhandene Flachendesinfektionsmittel in der
DGHM/VAH-Liste vermerkt ist.

Ansatz der LOosung taglich, Ansatz der Losung bei Bedarf, Fertigprodukt: Hierbei wurde

erfragt ob das verwendete Flachendesinfektionsmittel taglich, bei Bedarf angesetzt
wird oder bereits fertig geliefert wird. Heutzutage sind haufig Tuchspendersysteme im
Einsatz, die mit Fertigprodukten besttickt werden.

Scheuer-Wischdesinfektion nach jedem Patienten: Durch Befragung des zusténdigen

Personals wurde ermittelt, ob eine sachgerechte Desinfektion nach jedem Patienten
stattfindet. Hier wurde Wert darauf gelegt, dass es einen nachvollziehbaren Ablauf gibt,

der nach jedem Patienten wiederholt wird.

Durchstichsichere Behdlter vorhanden: Aus hygienischen und arbeitsschutzrechtlichen

Grinden ist es zwingend erforderlich, dass spitze Gegenstande wie Kanllen oder
Skalpelle gesondert in einem durchstichsicheren Behdalter gesammelt und entsorgt

werden. Dies wurde kontrolliert.

FuRBbedienbarer Abfallsammler: Hier wurde darauf geachtet, inwieweit eine

handberiihrungsfreie Abfallentsorgung maglich ist. Es musste nicht zwingend
fuBbedienbar sein, ein knie- oder hiiftbedienbarer Abfalleimer reichte aus.

Hauseingangsfilter: Das Vorhandensein eine Hauseingangs- oder Praxiseingangsfilter

an der Frischwasserleitung wurde vermerkt.

Regelmaliger Austausch belegt: Wenn ein Wasserfilter vorhanden ist, ist dessen

Wartung gemal® Herstellerangaben Pflicht. Meist muss jahrlich der Filter gewechselt
oder riuckgespuilt werden. Entsprechende Wartungsunterlagen wurden eingesehen
oder angefordert.

Wasseraufbereitungsanlage: Das Vorhandensein einer Wasseraufbereitungsanlage fur

die Praxis oder auch fiir das ganze Haus wurde vermerkt.
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Durchspilung wasserfiihrender Systeme bei Arbeitsbeginn: Durch Befragung des

Personals wurde ermittelt, ob alle wasserfuhrenden Frischwasserleitungen der
Behandlungseinheit gemall KRINKO-Richtlinie [24] vor Arbeitsbeginn zwei Minuten
ohne aufgesetzte Ubertragungsinstrumente durchgespiilt werden. Wenn angegeben
wurde, dass die Durchspilung mit aufgesetzten Ubertragungsinstrumenten zwei

Minuten erfolgte, wurde die Frage trotzdem positiv gewertet.

Durchspilung nach Behandlung: Es wurde das Personal befragt, ob eine 20-sekiindige

Durchspilung aller benutzten Wasserleitungen der Behandlungseinheit nach jedem
Patienten erfolgt.

Durchspuilung Arbeitstagende: Am Arbeitstagende sollen alle Wasserleitungen noch

einmal durchgesptlt werden. Hierbei wurde nur nach einer Durchspllung ohne
Zeitvorgabe gefragt.

Desinfektion Schlauche Absaugkanéle: Absaugkanale missen mindestens taglich und

nach Herstellerangaben desinfiziert werden. Entsprechende Desinfektionsmittel und

weitere Hilfsmittel wurden inspiziert und entsprechende Arbeitsablaufe abgefragt.

Wasserproben: Es werden jahrliche Wasserproben der Dentaleinheit gefordert [24].

Dieser Punkt wurde nur dann positiv gewertet, wenn in den letzten drei Jahren die

Wasserproben jahrlich durchgefuhrt worden sind.

Laboruntersuchung durchgefuhrt: Die Laboruntersuchung muss neben der

Gesamtkeimzahl auch auf Legionellen durchgefiihrt werden.

Ergebnis unbedenklich: Hierbei wurde nur die letzte Wasseruntersuchung gewertet.

Wenn diese unbedenklich war, wurde die Frage positiv bewertet.

Neue Fragen:

Hygieneplan vorhanden aber zu Uberarbeiten: Wenn ein Hygieneplan vorlag, der bei

den Begehungen von 2005-2013 akzeptiert worden ware, wurde dieses hier vermerkt.

Winkelstiicke nach jedem Patienten getauscht: Wenn mindestens drei Winkelstiicke

pro Behandlungszimmer vorlagen (nicht pro Behandler) und zudem der Praxisbetreiber
glaubhaft darlegen konnte, dass bei jeder Behandlung ein frisches Winkelstiick
verwendet wird, wurde diese Frage positiv gewertet. Es wurde hierbei nur der jeweilige
Tausch vermerkt und nicht ob eine sachgerechte Desinfektion stattfindet.
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Winkelstiicke bei der Aufbereitung von innen desinfiziert: Es wurden drei Varianten zur

Innendesinfektion von Hand- und Winkelstlicken akzeptiert. Die erste Variante erfolgt
mit Hilfe eines DAC-Universal von Sirona. Die zweite Variante erfolgt mit Hilfe eines
Thermodesinfektors, bei welchem die Hand- und Winkelstiicke in speziell hierfur
angebrachte Konnektoren angeschlossen werden. Die letzte Mdglichkeit der
Innendesinfektion, welche auch zu diesem Zeitpunkt das einzige manuelle Verfahren
darstellt, ist das Sprayset von Alpro. Hierbei wird zuerst mit WL-clean eine
Innenreinigung vorgenommen, dann eine Desinfektion mit WL-cid und anschlieRend
mit Druckluft getrocknet [27]. Ein anderes Verfahren fir die Innendesinfektion wurde
nicht akzeptiert.

Ordnungsgemaf aufbereitete Winkelstiicke der Klasse kritisch B vorrétig: Die Vorgabe

der KRINKO sagt, dass ein Winkelstiick von innen und von auf3en desinfiziert werden
muss, wenn es als semikritisch B eingestuft wird. Wenn das Winkelstuck jedoch steril
zum Einsatz kommt zum Beispiel bei Osteotomien muss es kritisch B eingestuft sein.
Dementsprechend muss es nach der Aul3en- und Innendesinfektion verpackt sterilisiert
werden. Nur wenn die Praxis mindestens ein Winkelstick verpackt vorratig hat fur

eventuelle Osteotomien, konnen die Vorgaben der KRINKO eingehalten werden.

500 Lux bei Instrumentenkontrolle: An der Stelle, an der das Instrumentarium nach der

Reinigung und Desinfektion auf Reinigungserfolg kontrolliert wird, wurde eine
Beleuchtung von mindestens 500 Lux verlangt. Die Beleuchtung wurde vor Ort anhand
eines Luxmeters gemessen.

2.4 Auswertung

Insgesamt werden die Daten von 574 Praxisbegehungen in Frankfurt in den letzten
zehn Jahren in  Form einer exploratorischen Studie ausgewertet. Die
Praxisbegehungen teilen sich auf in 120 Beratungen beim Pilotprojekt 2005, 338
Beratungen beim Hygieneprojekt 2008-2013, 75 Begehungen durch das Gesund-
heitsamt 2008-2013 und 41 Begehungen im Rahmen der Dissertation im Jahre
2014/2015 mit Hilfe des Gesundheitsamts.

Um einen aussagekraftigen Vergleich darstellen zu kdnnen, werden die erhobenen
Parameter mit ,eins“ bewertet, wenn die Anforderungen erflllt und ,null, falls die

Anforderungen nicht erflllt worden sind. Nur bei wenigen Fragen wie ,Art des
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chirurgischen Spektrums*® oder ,Dokumentation digital/manuell“ weicht die Auswertung
von dem Standardmuster ab.

Die Ergebnisse der Begehungen wurden fir die Beantwortung der Fragenstellungen
entweder nach dem jeweiligen chirurgischen Behandlungsspektrum oder nach
Teilnahme am Hygieneprojekt aufgeteilt. Bei Folgefragen eines Parameters wie zum
Beispiel maschinelle Aufbereitung oder desinfizierendes Waschverfahren wurde bei
der Folgefrage die Prozente dann anhand der Anzahl der Praxen ausgewertet, die die

vorige Frage mit ja beantwortet hatten.

Die Auswertung wurde mit Hilfe von Microsoft Excel 2010 durchgefiihrt. Neben Excel
kam auch das statistische Programm IBM SPSS Statistics 20 zur Anwendung. Es
erfolgt ein Langsvergleich der Ergebnisse von dem Pilotprojekt 2005, dem
Hygieneprojekt 2008-2013 (aufgeteilt in die jeweiligen Jahre) und den Begehungen von
2014/2015, zudem erfolgte ein Langsvergleich der Ergebnissen des Gesundheitsamtes
von 2008-2013 und den Begehungen von 2015.

Ein Quervergleich erfolgte zum einen zwischen dem Hygieneprojekt von 2008-2013
und den Daten des Gesundheitsamtes von 2008-2013, der andere Quervergleich
wurde zwischen den erhobenen Daten der jetzigen Begehungen von 2014/2015
durchgefuhrt. Um eventuelle Unterschiede darlegen zu konnen, wurde eine
Kreuztabelle angelegt und der Chi-Quadrattest nach Pearson angewandt. In den
nachfolgenden Tabellen wurde jeweils der errechnete p-Wert (asymptotische
Signifikanz (2-seitig)) angegeben. Die Berechnungen erfolgten mit Hilfe von IBM SPSS
Statistics 20.

3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Begehungen aus den Jahren 2014/2015

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Begehungen, die im Rahmen der
Dissertation mit dem Gesundheitsamt Frankfurt in den Jahren 2014/2015 erhoben

wurden.
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Tabelle 1: Ergebnisse der infektionshygienischen Begehung von 41 Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main im Rahmen der Dissertation 2014/2015

Erhobene Parameter n=41 (%

Organisation Hygieneplan liegt vor 14 34,1
Hygieneplan vorhanden - aber zu Uberarbeiten 37 90,2
RD-Plan liegt vor 41 | 100,0
RD-Plan wird angewandt 41 | 100,0
getrennte Aufbewahrung im Umkleideraum 41 | 100,0

Aufbereitung Wasche | Privat 21 51,2
Separate Waschmaschine 18 41,5
Fremdvergabe 2 4,9
Desinfizierendes Waschwerfahren 36 87,8
Chemothermisches Waschverfahren 17 47,2
Thermisches Waschwerfahren 19 52,8

Personliche

Schutzausriistung Flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe 4l | 1000
Ungepuderte Latexhandschuhe 37 90,2
Latexfreie Handschuhe 37 90,2
Sterile OP-Handschuhe 33 80,5
Schutzkittel/Schutzschurze 31 75,6
Mund-Nasenschutz-Masken 41 | 100,0
Schutzbrille 41 |100,0
Geeignete Handschuhe far Umgang mit 4 | 1000
Desinfektionslésungen
Doppelte Handschuhe bei infektibsen Patienten 33 80,5

Héndedesinfektion/

Handereinigung Behandlungsrdume mit Waschbecken il
Berlhrungsfreie Armaturen 41 | 100,0
Seifenspender 41 | 100,0
HDM-Spender 41 | 100,0
Handtuchspender 41 | 100,0
Handpflegemittel 41 | 100,0
Abwurf fur Einmalhandtiicher 41 |100,0
Schmuck abgelegt 40 97,6
Fingernagel kurz 40 97,6
HDM Originalgebinde 39 95,1
HDM DGHM/VAH gelistet 41 100,0
Getrennte Sanitaranlagen fir Personal/ Patient 36 87,8

26




Erhobene Parameter n=41 | %
Aufbereitung
18 43,9
Medizinprodukte Risikobewertung der Medizinprodukte liegt vor
Einstufung korrekt 18 | 100,0
Reine und unreine Zonen definiert 34 82,9
Desinfektion der Absaugkanale 40 97,6
Aufbereitung nur manuell 21 51,2
Aufbereitung manuell mit Ultraschall 3 7,3
Aufbereitung maschinell 17 41,5
Reinigung und Desinfektion standardisiert
. 36 87,8
(Hygieneplan)
Medizinprodukteaufbe-
. . 21 | 100,0
reitung Manuell Manuell, DGHM/VAH - gelistet
Manuell, Konzentration
_ ] 17 81,0
Instrumentendesinfektionsl6sung eingehalten
Manuell, Wechsel des Desinfektionsmittels 13 61,9
Manuell, Instrumentenwannen mit Abdeckung 21 | 100,0
Manuell, Instrumentenwannen gekennzeichnet 19 90,5
Manuell, Dosierhilfen vorhanden 19 90,5
Manuell, Abformmaterialien/prothetische Werkstiicke
o 41 | 100,0
desinfiziert
Manuell, Ubertragungsinstrumente aufbereitet 28 68,3
Medizinprodukteaufbe-
_ ) _ 3 100,0
reitung mit Ultraschall Ultraschall, DGHM/VAH — gelistet
Ultraschall, Konzentration
) ) . _ 3 100,0
Instrumentendesinfektionslésung eingehalten
Ultraschall, Einwirkzeit 3 100,0
Ultraschall, Desinfektionsmittel fir Ultraschall geeignet 3 100,0
Ultraschall, Wechsel Desinfektionsmittel 2 66,7
Ultraschall, Abdeckung vorhanden 2 66,7
Medizinprodukteaufbe-
. ) ) . 17 | 100,0
reitung Maschinell Maschinell, CE-Kennzeichnung
Maschinell, Abnahmeprifung (Hersteller) 17 | 100,0
Maschinell, Desinfektionsverfahren 1 29
chemisch/thermisch ’
Maschinell, Desinfektionsverfahren thermisch 16 94,1
Maschinell, Periodische Priifung 7 41,2
Maschinell, Wartung 16 94,1
Sterilisation Sterilisator vorhanden 41 | 100,0
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Erhobene Parameter n=41 | %
Sterilisationsverfahren mit Dampf 41 | 100,0
Entspricht der Sterilisator der DIN EN 13060 41 | 100,0
Sterilisationszyklen Typ B 40 97,6
Typ B PCD (Helixtest) mit Indikator 38 95,0
Typ B pro Charge 36 90,0
Typ B entspricht DIN EN 867-5 38 95,0
Sterilisationszyklen Typ S 1 2,4
Typ S schriftliche Bestéatigung Hersteller 1 100,0
Typ S chemische Indikator DIN EN 867-5 1 100,0
Typ S pro Charge 1 100,0
Dokumentation der Sterilisationsprozesse 38 92,7
Dokumentation erfolgt automatisch 3 7,9
Dokumentation erfolgt manuell 35 92,1
Dokumentation beinhaltet Parameter Druck 40 97,6
Dokumentation beinhaltet Parameter Temperatur 40 97,6
Dokumentation beinhaltet Parameter Zeit 40 97,6
Verantwortliche Person festgelegt 39 95,1
Chargennummer nachwerfolgbar 34 |82,9
Sterilisationsdatum 40 (97,6
Lagerzeit/Verantwortlichkeit Sterilisationsgut
beachtet/geregelt 40 |97,6
RegelméaRige technische Wartung 41 |{100,0

Flachendesinfektion Flachen arbeitstaglich desinfiziert und gereinigt 41 | 100,0
Flachendesinfektionsmittel DGHM/VAH — gelistet 41 {100,0
Flachendesinfektionsmittel Konzentration 40 |97,6
Flachendesinfektionsmittel Einwirkzeit 40 |97,6
Scheuer-Wisch-Methode 41 |100,0
Fertigprodukt 33 |80,5
Ansatz der Losung taglich 19,5
Ansatz der Losung bei Bedarf 0 0,0
Scheuer-Wischdesinfektion nach jedem Patienten 41 | 100,0

Abfallentsorgung Durchstichsichere Behéalter 40 (97,6
FuRbedienbarer Abfallsammler 40 |97,6

Wasser Hauseingangsfilter 31 | 75,6

RegelmaRiger Austausch belegt 22 | 71,0
Wasseraufbereitungsanlage 11 |[26,8
Durchspllung Wasserfuhrender Systeme
Arbeitsbeginn 28 |68,3
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Erhobene Parameter n=41 |%

Durchspillung nach jeder Behandlung 33 |80,5

Durchspilung am Arbeitstagende 36 |87,8

Desinfektion der Schlauche der Absaugkanale 40 |97,6

Wasserproben regelmafig durchgefihrt 24 | 58,5

Laboruntersuchung wollstéandig durchgefiihrt 24 |100,0

Ergebnis unbedenklich 23 [95,8

Zuséatzliche Parameter | Gepuderte Latexhandschuhe 5 12,2
Winkelstlicke nach jedem Patienten ausgetauscht 32 |78,0

Winkelsticke bei der Aufbereitung won innen

desinfiziert 12 29,3

Ordnungsgemar aufbereitete  Winkelstiicke der

Klasse kritisch B vorratig 10 (24,4

500 Lux bei Instrumentenkontrolle 18 |[43,9

Sterilisator validiert 2 4,9
Legende - HDM: Handedesinfektionsmittel;, DGHM/VAH: Deutsche

Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie/Verbund fir angewandte
Hygiene; RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan

3.1.1 Organisation

Bei den Begehungen in den Jahren 2014/2015 konnten 37 Zahnarztpraxen einen
Hygieneplan vorlegen. Diese Hygieneplane waren in 14 Fallen ausreichend auf die
Ablaufe der Praxis individualisiert und in 23 Fallen musste eine weitere Anpassung
erfolgen. Vier Praxen (10%) hatten keinen Hygieneplan. Ein Reinigungs- und
Desinfektionsplan war in allen 41 Praxen vorhanden und wurde auch entsprechend
angewandt. Die getrennte Aufbewahrung zwischen dienstlicher und privater Kleidung
war in allen Praxen sichergestellt.

3.1.2 Aufbereitung der Dienstkleidung

Die Aufbereitung der Dienstkleidung erfolgt zur Halfte (51%) in einer privaten
Waschmaschine, in 42 Prozent der Félle in einer separaten praxiseigenen
Waschmaschine und in zwei Fallen (5%) wird die anfallende Wé&sche von einer
externen Wascherei aufbereitet. Ein desinfizierendes Waschverfahren wird in 36
Praxen (88%) angewandt, hierbei wurde nahezu gleich haufig ein thermisches (53%)
oder chemothermisches (47%) Waschverfahren verwendet.
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3.1.3 Personliche Schutzausriistung

Bei der Durchsicht der personlichen Schutzausristung fur das Praxispersonal ergab
sich, dass in allen Praxen flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe, Mund- und
Nasenschutz, Schutzbrile und geeignete Handschuhe fir den Umgang mit
Desinfektionsflissigkeit vorhanden waren. Sterile OP-Handschuhe waren bei 33
Praxen (80%) vorrdtig und in 31 Praxen (76%) gab es Schutzkittel oder
Schutzschirzen. Bei dem Umgang mit infektiésen Patienten (HIV, Hep B/C) gaben 33

Praxen an, doppelte Handschuhe zum Eigenschutz zu tragen.

3.1.4 Handedesinfektion/Handereinigung

Im  Bereich Handedesinfektion/Handereinigung konnte bei der Begehung
nachgewiesen werden, dass in allen Praxen die Behandlungsrdume mit Waschbecken,
Seifenspendern, berthrungsfreien Armaturen, HDM-Spendern, Handtuchspendern,
Handpflegemitteln und Abwurfbehaltern fur Einmalhandtiicher ausgestattet waren und
die verwendeten Handedesinfektionsmittel zudem nach DGHM/VAH gelistet sind. In 39
Praxen (95%) werden ausschlie3lich Orginalgebinde fir das Handedesinfektionsmittel
verwendet und in 36 Praxen (88%) gibt es getrennte Sanitaranlagen fur das Personal.
Vorhandener Schmuck wird in 40 Praxen zur Behandlung abgelegt und die

Fingerndgel des Personals, welches am Patienten arbeitet, sind kurz und unlackiert.

3.1.5 Medizinprodukteaufbereitung

Die Desinfektion der aufzubereitenden Medizinprodukte erfolgte in 21 Praxen (51%)
rein manuell, in drei Praxen (7%) wurde die Desinfektion in einem Ultraschallbad mit
Desinfektionsldsung durchgefiihrt und in 17 Praxen (42%) mit Hilfe eines Reinigungs-
und Desinfektionsgerats in Form eines Thermodesinfektors. Eine Risikobewertung der
Medizinprodukte war in 44 Prozent der Praxen vorhanden. Eine ausreichende
Zonentrennung zwischen ,unrein“ und ,rein“ war in 34 Praxen (83%) anzutreffen,

zudem wurde in 40 Praxen die Absauganlage regelmafig desinfiziert.

Zur rein manuellen Instrumentenaufbereitung wurde immer eine Instrumentenwanne
mit Abdeckung verwendet, das Desinfektionsmittel dafir war ausschliellich
DGHM/VAH gelistet und eine entsprechende Dosierhilfe war bei 19 Praxen vorrétig.
Dabei war die Konzentration des angesetzten Instrumentendesinfektionsmittels in 17
Praxen korrekt und der tagliche Wechsel wurde in 13 Praxen wie gefordert

vorgenommen.

Drei Praxen fuhrten die Desinfektion der aufzubereitenden Medizinprodukte in einem

Ultraschallbecken durch. Bei diesen Praxen war die Konzentration und Einwirkzeit der
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angewendeten Desinfektionslésung vorschriftsmafig. Das jeweilige
Instrumentendesinfektionsmittel war in der DGHM/VVAH Liste vertreten und fur diese Art
von Desinfektion geeignet. Eine Abdeckung fir das Ultraschallbecken war bei zwei
dieser drei Praxen in Verwendung und die Desinfektionslésung wurde arbeitstaglich

gewechselt.

In 17 Praxen wurde die Aufbereitung der Medizinprodukte maschinell mit Hilfe eines
Thermodesinfektors durchgefihrt, dabei hatten alle Gerate eine CE-Kennzeichnung
und eine Abnahmeprufung des Herstellers war vorhanden. Eine regelmaiige Wartung
fand bis auf eine Ausnahme bei allen Praxen statt (94%). Ein Gerat arbeitete nach
chemothermischen Verfahren, die anderen mit einem thermischen Verfahren. Bei

sieben Praxen wurde halbjéhrlich eine mikrobiologische Prifung durchgefihrt.

3.1.6 Sterilisation

Alle 41 Praxen hatten einen Dampfsterilisator im Gebrauch, der eine entsprechende
CE-Kennzeichnung besitzt und der DIN EN 13060 Norm entspricht. Dabei war in 40
Praxen ein Typ-B Sterilisator im Einsatz und 38 der 40 Praxen verwenden diesen
zusammen mit einem PCD-Test, welcher der DIN EN 867-5 entspricht. 36 Praxen
wandten den PCD-Test auch bei jeder Charge an. Eine Praxis betrieb einen Typ S
Sterilisator, dieser besal3 eine schriftliche Bestatigung fir Hohlkdrper vom Hersteller
und war in der Lage, den angewendeten PCD-Test nach DIN EN 867-5 zu bestehen.

Die Dokumentation der Sterilisationsprozesse wurde in 38 Praxen gemafd den
Bestimmungen durchgefuihrt. Sie erfolgte zum Grof3teil manuell, nur ein kleiner
Prozentsatz (8%) dokumentierte den Sterilisationsprozess mit anschlieender Freigabe
digital. Die spezifischen Parameter Druck, Temperatur und Zeit der Sterilisation wurden
in allen Praxen mit einem Typ B Sterilisator (40 Praxen) automatisch aufgezeichnet. In
39 der 41 Praxen waren die zusténdigen Personen fir die Sterilisation festgelegt. Ein
entsprechendes  Sterilisationsdatum bzw. Verfallsdatum auf den verpackten
Instrumenten war bei 40 Praxen vorhanden und wurde immer beachtet. Eine
Rickverfolgung der verpackten Medizinprodukte hinsichtlich inrer Charge, war bei 34
Praxen (83%) maglich.

3.1.7 Flachendesinfektion

Eine Flachendesinfektion und Reinigung erfolgte in jeder Praxis der 41 Praxen

arbeitstaglich und nach jedem Patienten mithilfe einer Scheuer-Wisch-Desinfektion mit
einem Flachendesinfektionsmittel, welches in der Liste des DGHM/VAH vertreten ist.

GroRtenteils (81%) kamen Fertigprodukte zur Anwendung, wobei in acht Praxen (20%)
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taglich ein Flachendesinfektionsmittel angesetzt wurde. Die Konzentration und

Einwirkzeit entsprach bei 40 Praxen den Herstellerangaben.

3.1.8 Abfallentsorgung

Die Abfallentsorgung in den Behandlungsrdumen war in 40 Praxen mithilfe von
handberiihrungsfreien Abfalleimern und Spritzenabwurfbehdaltern ordnungsgema.

3.1.9 Wasserhygiene

31 Praxen besafRen einen Hauseingangs- oder Praxiseingangsfilter, welcher in 22
Féllen regelmafig gewartet wurde. Elf Praxen betrieben eine
Wasseraufbereitungsanlage.

Die vorgeschriebene Durchspilung der wasserfuhrenden Systeme der
Behandlungseinheit erfolgte in 68 Prozent der Falle bei Behandlungstagbeginn, in 80
Prozent der Félle nach jedem Patientenkontakt und in 88 Prozent der Félle am
Arbeitstagende. Eine Desinfektion der Schlauche der Absauganlage erfolgte bei 40
Praxen mindestens einmal taglich.

Eine regelméRige Kontrolle der Wasserqualitdt von den Behandlungseinheiten wurde
bei 24 Praxen durchgefiihrt. Die Wasserproben wurden dabei den Vorgaben

entsprechend untersucht.

3.1.10 Zusatzliche Parameter

Neben den zuvor beschriebenen Daten, wurden noch zuséatzliche Daten erhoben, die

teilweise nicht auf der Checkliste zu finden sind.
In 5 Praxen wurden gepuderte Latexhandschuhe verwendet.

In 32 Praxen wurden die Winkelstlcke nach jedem Patienten getauscht. Bei 12 Praxen
dieser 32 Praxen erfolgt die Innendesinfektion nach einer der geforderten
Moglichkeiten. Einen Sterilisator, bei welchem eine Erstvalidierung durchgefihrt wurde,
konnten zwei Praxen der Studie vorweisen. Eine Revalidierung ihres Sterilisators
konnte keine Praxis vorzeigen.

Die geforderten 500 Lux, welche bei der Aufbereitung zur Instrumentenkontrolle nétig
sind, erflllten 18 Praxen (44%). Der niedrigste gemessene Wert lag bei 35 Lux.
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3.2 Die Entwicklung des hygienischen Standards in den letzten 10

Jahren

Grundlage der Trenduntersuchung sind die Ergebnisse der Erhebungen von 2005 bis

2015, insgesamt wurden hierbei 499 Zahnarztpraxisbegehungen im Raum Frankfurt

analysiert. In der nachfolgenden Tabelle wurden die Daten des Hygieneprojekts auf

vier Abschnitte aufgeteilt, um einen Verlauf darlegen zu kénnen.

Tabelle 2: Entwicklung der Hygienestandards in Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main

uber die letzten 10 Jahre (120: Pilotprojekt 2005, 338:Hyagieneprojekt 2008-2013, 41:

Begehungen im Rahmen der Dissertation )

pp HP HP HP HP DD Chi-
2005 2009/ | 2010/ | 2011/ | 2012/ 2014/ Quadrat
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2015 Test
_ _ _ _ n= _ i
Erhobenen Parameter n=120 |In=63|n=60|n=52 163 n=41 Vggoi%OS
% % % % % % (ohne GA)
Organisation
. . 0,185
Hygieneplan liegt vor 842 | 778 | 817 | 731 85,9 90,2
RD-Plan liegt vor 925 | 857 | 90,0 | 904 | 933 | 1000 0,166
Umkleideraum getrennte 94.2 96.8 917 90,4 89,0 100,0 0,112
Aufbewahrung
Wascheaufbereitung: -privat 675 | 714 | 850 | 788 | 644 | 512 e
- Separate 283 | 397 | 83 | 173 | 313 | 439 0,000
Waschmaschine
- Fremdvergabe 9,2 143 6,7 3,8 55 4,9 0,216
de§inﬁzierende _ ) 302 | 233 | 981 98,3 87.8 0,000
Wascheaufbereitung
- chemothermisch - 00 | 115 | 308 | 399 | 47,2 0,000
- thermisch - 100,0 | 885 | 69,2 | 60,1 52,8 0,000
Personalschutz
Flissigkeitsdichte 975 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0 0,090
Einmalhandschuhe
ungepuderte Latexhandschuhe 94,2 92,1 | 933 | 981 90,2 90,2 0481
latexfreie Handschuhe 792 | 889 | 833 | 962 | 933 | 902 0,003
sterile OP-Handschuhe 967 | 825 | 883 | 846 | 877 | 805 0,020
Schutzkittel/Schutzschiirze 90,0 92,1 | 100,0 | 96,2 96,3 75,6 0,000
Mund-Nasenschutz-Masken 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 -
Schutzbrille 983 | 1000 | 983 | 1000 | 1000 | 100,0 0.375
geeignete Handschuhe fir 95.8 9021 | 950 | 942 92,6 1000 0,474

Umgang mitDesinfektionsldsungen
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pp | HP [ HP T HP HP DD Chi-
2005 2009/ | 2010/ | 2011/ | 2012/ | 2014/ Quadrat
2010 | 2011 | 2012 2013 2015 Test
- — — - n= - -
Erhobenen Parameter n=120 |n=63|n=60|n=>52 163 n=41 Vggozi%%
% % % % % % (ohne GA)

doppelte Handschuhe bei 100,0 | 100,0 | 96,7 | 1000 | 1000 | 80,5 0,000

infektibsen Patienten

Voraussetzungen zur Handehygiene

Behandlungsraume mit 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 1000 | 100,0 i

Waschbecken

berthrungsfreie Armaturen 92,5 889 | 96,7 | 98,1 96,9 100,0 0,038

Seifenspender 983 | 905 | 950 | 981 | 982 | 1000 0,024

HDM-Spender 925 | 921 | 96,7 | 981 | 98,2 | 100,0 0,058

Handtuchspender 933 | 984 | 933 | 1000 | 975 | 1000 0,070

Handpflegemittel 99,2 | 984 | 1000 | 1000 | 99,4 | 1000 0,841

Abwurf fir Einmalhandtiicher 992 | 96,8 | 1000 | 1000 | 988 | 100,0 0458

Wird Schmuck abgelegt 992 | 968 | 983 | 981 | 994 | 976 0,716

Fingernagel kurz 950 | 905 | 96,7 | 827 | 963 | 976 0,005

HDM Originalbeginde 750 | 762 | 86,7 | 885 | 883 | 951 0,004

HDM DGHM/VAH gelistet 98,3 | 1000 | 983 | 1000 | 1000 | 1000 0.375

getrennte Sanitaranlagen 825 810 | 750 | 885 89,6 87,8 0,095

Aufbereitung Medizinprodukte

Risikobewertung der 900 | 762 | 71,7 | 846 | 896 | 439 0,000

Medizinprodukte liegt vor

Einstufung korrekt 99,1 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 0,445

reine und unreine Zonen 84.2 810 | 900 | 923 890 829 0,482

definiert ' ’ ’ ’ ' '

Desinfektion Absaugkanéle - 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 97,6 0,082

Reinigung und Desinfektion 958 | 746 | 71,7 | 82,7 | 883 | 878 0,000

standardisiert (Hygieneplan)

Abformmaterialien/ prothetische 89 2 571 | 717 788 540 100.0 0,000

Werkstlicke desinfiziert ' ’ ’ ’ ' '

Ubertragungsinstrumente 86.7 413 | 500 | 750 479 68.3 0,000

aufbereitet ' ’ ’ ’ ' '

Aufbereitung nur manuell - 58,7 | 733 | 788 55,2 51,2 0,005
Manuell, DGHM/VAH - - | 1000 | 97,7 | 1000 | 978 | 1000 0.828
gelistet ’ ’ ' ' '

Manuell, Wechsel des i 946 | ss6 | 902 95.6 619 0,000
Desinfektionsmittels korrekt ’ ’ ’ ' '
Manuell, Instrumentenwanne ) 1000 | 955 | 951 978 1000 0,788
mit Abdeckung ’ ’ ’ ' '
Manuell, Instrumentenwanne ) 1000 | 955 | 951 989 905 0,364
gekennzeichnet (Fullhéhe) ’ ’ ’ ' '
Manuell, Dosierhilfen i 919 | 977 | 1000 | 989 905 0,024
vorhanden ’ ’ ' ' '
Aufbereitung manuell mit - 365 | 21,7 38 27,0 7,3 0,000

34




pp | HP [ HP T HP HP DD Chi-
2005 2009/ | 2010/ | 2011/ | 2012/ 2014/ Quadrat
2010 | 2011 | 2012 2013 2015 Test
- — — - n= - -
Erhobenen Parameter n=120 |[n=63|(n=60|n=52 163 n=41 Vg£021%05
% % % % % % (ohne GA)
Ultraschall
Ultraschall, DGHM/VAH - - 957 | 923 | 1000 | 955 | 1000 0,363
gelistet
Ultraschall, Desinfektionsmit. i 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 i
Ultraschall geeignet
Ultraschall, Wechsel - 95,7 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 66,7 0,013
Desinfektionsmittel korrekt
Ultraschall, Abdeckung - | 1000 | 923 | 1000 | 932 | 667 0,009
vorhanden
Aufbereitung maschinell 325 23,8 11,7 26,9 37,4 41,5 0,003
Maschinell, Abnahmeprifung i 867 | 1000 | 92,9 98.4 100.,0 0,182
(Hersteller)
Mzischlnell, Periodische 333 80.0 857 714 93.4 41,2 0,000
Prifung
Maschinell, Wartung 909 | 733 | 857 | 929 91,8 94,1 0,004
Sterilisation
Sterilisator vorhanden 99,2 | 984 | 1000 | 100,0 | 1000 | 100,0 0,541
Sterilisations- 97,5 | 100,0 | 983 | 1000 | 1000 | 100,0 0,073
verfahren Dampf
Sterilisationszyklen Typ B 46,2 90,5 | 86,7 | 94,2 97,5 97,6 0:000
Typ B PCD (Helixtest) - 91,2 | 981 | 878 | 969 | 950 0,069
mit Indikator
0,186
Typ B pro Charge - 96,2 98,0 | 100,0 | 981 94,7
Typ B entspricht - 98,1 | 1000 | 1000 | 981 | 1000 0,150
DIN EN 867-5 ' ' ' ' '
Sterilisationszyklen Typ N 16,8 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,000
Sterilisationszyklen Typ S 13,4 3,2 5,0 5,8 18 24 0,000
Typ S schriftliche - 00 | 66,7 | 1000 | 1000 | 100,0 0,077
Bestatigung Hersteller
Typ S PCD (Helixtest) - | 1000 | 333 | 66,7 | 1000 | 1000 0,299
mit Indikator
Typ S pro Charge - | 1000 | 00 | 66,7 | 1000 | 1000 0,061
Typ nicht DIN EN 13060 233 | 16 | 33 | 00 06 0,0 0,000
entsprechend
Dokumentation der 850 | 968 | 933 | 981 | 988 | 927 0,000
Serilisationsprozesse
Erfasst Parameter Druck 80,0 95,2 75,0 92,3 94,5 97,6 0,000
Erfasst Parameter Temperatur 81,7 952 | 850 | 923 95,1 97,6 0,000
Erfasst Parameter Zeit 78,3 92,1 81,7 92,3 93,9 97,6 0,000
Verantwortliche Person 81,7 82,5 86,7 92,3 96,3 95,1 0,000
Chargennummer 78,3 82,5 83,3 86,5 98,2 82,9 0,000
Sterilisationsdatum 1000 | 873 | 917 | 962 | 975 | 976 0,024
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HP | HP | HP | HP DD Chi-

sops | 2009/ | 2010/ | 2011/ | 2012/ | 2014/ | Quadat
2010 | 2011 | 2012 | 2013 2015 Test
Erhobenen Parameter n=120 in =63 |n=60|n=>52 ?6?3 n=a4l Vg;OZi%O5-
% % % % % % (ohne GA)
Lagerzeit/Verantwortlichkeit 0,068

. 96,7 90,5 90,0 98,1 96,9 97,6
Sterilgut korrekt

RegelmaRige technische 925 952 950 | 981 975 100,0 0,468

Wartung

Flachendesinfektion

Flachen arbeitstaglich 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 -

desinfiziert und gereinigt

Flachendesinfektionsmittel 0,000

) 90,8 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 99,4 100,0 '

DGHM/VAH - gelistet

Scheuer-Wischdesinfektion 96,7 | 100,0 | 950 | 1000 | 100,0 | 100,0 0,020

nach jedem Patienten

Abfallentsorgung

Durchstichsichere Behalter 96.7 984 | 1000 | 1000 | 1000 97.6 0,129

vorhanden

FuRbedienbarer Abfallsammler | 933 | 873 | 933 | 923 | 883 | 976 0,306

Wasserhygiene

H . . 0,000

auseingangsfilter 600 | 76,2 | 80,0 | 923 85,3 75,6

RegelmaRiger 0,000

91,7 83,3 91,7 87,5 93,5 71,0
Austausch belegt

Wasseraufbereitungsanlage 725 | 413 | 36,7 | 635 74,2 26,8 0,000

Durchspullung Wasserfuhrender

. . 100,0 | 95,2 98,3 100,0 | 100,0 68,3 0,000
Systeme Arbeitsbeginn
Durchsptilung nach 1000 | 984 | 96,7 | 1000 | 1000 | 805 0,000
Behandlung
Durchspiilung Arbeitstagende 1000 | 96,8 | 96,7 | 100,0 | 100,0 87,8 0,000
Wasserproben durchgefiihrt 36,5 | 36,7 | 44,2 54,0 58,5 0,028
Laboruntersuchung 870 | 909 | 91,3 | 909 | 1000 | 0,243
wollstandig
Ergebnis unbedenklich 750 | 950 | 857 93,8 95,8 0,000

Werte kleiner 0,01 beim Chi-Quadrat Test nach Pearson blau unterlegt;
Legende - PP: Pilotprojekt; HP: Hygieneprojekt; DD: Daten flur die
Dissertation; GA: Gesundheitsamt; HDM: Handedesinfektionsmittel;
DGHM/VAH: Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie/ Verbund
fur angewandte Hygiene; RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan; PCD-
Test: Process Challenge Device (Dampfdurchdringungstest)

3.2.1 Allgemeine Angaben

3.2.1.1 Anzahl der Zahnarzte pro Praxis

Die Entwicklung der Praxisstrukturen hinsichtlich der Zahl der Beschéftigten und der
tatigen Zahnarzte zeigen die folgenden Diagramme. Hierbei ist zu erkennen, dass in
mehr als der Halfte aller Praxen ein einziger Zahnarzt arbeitet. Einen Trend hin zu oder
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weg von Gemeinschaftspraxen ist nicht zu erkennen. Bei einer Gemeinschaftspraxis
sind zwei Zahnarzte (ca. 25%) am haufigsten, gefolgt von drei Zahnarzten (9%). Selten
kommen vier bis sechs Zahnarzte in einer Gemeinschaftspraxis vor (unter 5 %).

Anzahl der Zahnérzte pro Praxis

1
00 = PP 2005
80 B HP 2009/2010
-
§ 60 - | B HP 2010/2011
[o]
] HP 2011/2012
a 40 -
HP 2012/2013
20 -
DD 2014/2015
0 - - | -

1 2 3 4 5 6

Anzahl der Zahnéarzte

n= 499

Diagramm 2: Anzahl der Zahnérzte pro Praxis in Frankfurt am Main,
2005-2015

3.2.1.2 Anzahl der Beschaftigten pro Praxis

Die Anzahl der Beschéftigten schwankt in den jeweiligen Praxisformen stark. Es gibt
zum einen den ohne Beschéftigte arbeitenden Zahnarzt, zum anderen Praxen mit mehr
als zehn Arbeitnehmern. Die Zahl der Beschaéftigten schlief3t alle Mitarbeiter, aul3er die
angestellten Zahnarzten, mit ein. Grol3tenteils beschéftigen die Praxen drei bis funf

Mitarbeiter. Einen Trend hin zu mehr oder weniger Mitarbeitern ist auch hier nicht
ersichtlich.

Anzahl der Beschéaftigten pro Praxis

50 PP 2005
- 40 H HP 2009/2010
é 30 H 1P 2010/2011
& 20 i HP 2011/2012
10 'm j :i H i ] I HP 2012/2013
0 -
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Anzahl der Beschaftigten
n=499

Diagramm 3: Anzahl der Beschéaftigten pro Zahnarztpraxis in Frankfurt am Main, 2005-
2015
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3.2.2 Organisation

Sowohl das Vorliegen eines Hygieneplans und eines Reinigungs- und
Desinfektionsplans  einschlieBlich der Anwendung des Reinigungs- und
Desinfektionsplans nimmt von 2008-2015 zu. Die Werte des Pilotprojekts waren hierbei

im Vergleich Gberdurchschnittlich.

Organisation
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80
= PP 2005

60 ~ EHP2009/2010

HP 2010/2011
40

Prozent

®HP 2011/2012
20 HP 2012/2013

DD 2014/2015

Hygieneplan liegt RD-Plan liegt vor RD plan wird
vor angewandt n=499

Diagramm 4: Hygiene- und Reinigungs- und Desinfektionsplane in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.3 Personalhygiene

3.2.3.1 Wascheaufbereitung

Das nachfolgende Diagramm legt die Ergebnisse Uber die Aufbereitung der
Berufswasche dar. Hierbei ist ersichtlich, dass der Anteil der Praxen, die ihre Wasche
privat waschen, abnimmt. Zugleich nimmt die Zahl der Praxen, die ihre Berufswésche
in einer separaten praxiseigenen Waschmaschine waschen, zu (Chi-Q. Test: 0,0000).
Die Fremdvergabe stagniert bei um die 6% aul3er im Jahr 2009/2010 mit 14%. Ein
desinfizierendes Waschverfahren wird nach anféanglich rund 30% in den ersten beiden
Jahren in den Folgejahren mit 88-98% angegeben. Das bevorzugte Waschverfahren
war in allen Jahren ein thermisches Verfahren (53-100%), wobei jedoch ein deutlicher
Abwartstrend ersichtlich ist (Chi-Q. Test: 0,0000). Zugleich ist bei dem
chemothermischen Verfahren ein deutlicher Anstieg von 0% auf 47% zu verzeichnen
(Chi-Q. Test: 0,0000). Die Daten des Pilotprojekts konnten hierbei aufgrund von

Unregelmafigkeiten nicht bertcksichtigt werden.
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Wascheaufbereitung
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privat separate Fremdvergabe desinfizierend chemothermisch thermisch
Waschmaschine

n=499

Diagramm 5: Wascheaufbereitung in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015

3.2.3.2 Personalschutz

Das folgende Diagramm befasst sich mit Hilfsmitteln fir den Personalschutz. Es ist
ersichtlich, dass flissigkeitsdichte Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille
in allen Praxen Uber die Jahre mit wenigen Ausnahmen vorhanden sind. Die latexfreien
Handschuhe zeigen einen leichten Aufwartstrend um 10 % in den letzten zehn Jahren
auf 90 Prozent (Chi-Q. Test: 0,003). Sterile OP-Handschuhe sind bei rund 85% der
Praxen vorratig. Schutzkittel oder Schutzschirze sind in einer Vielzahl von Praxen
vorhanden, wobei das schlechteste Ergebnis mit 76% bei den Begehungen in den
Jahren 2014/2015 ermittelt wurde. Geeignete Handschuhe fir den Umgang mit
Desinfektionslésungen sind in tber 90% der Félle bei den Begehungen vorhanden.

Personalschutz

PP 2005

" HP 2009/2010
" HP 2010/2011
B HP 2011/2012
= HP 2012/2013

20 " DD 2014/2015
10 —

Prozent
w
o

< 2 3 (2 A
‘\\§\ \\\;«\ \{r(g' S(\ 0(\, & ‘Oﬁ\\\ <{\\,"9" é’é\
& Sl s s § W & 2 &
N N & X & & . &F P
X N 8 9 A S N & 2
2! X & S
"~ K> «& S By o8 5 &8
2 ¢ <& o &
& S & B4 & & & N
S & & S & g
& & ) N e &
2 & N S
¥ N >
& N &
D & ®
S
< < N
B QS
& 5
) N
2 L n=499

Diagramm 6: MaRnahmen fur den Personalschutzin den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015
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3.2.4 Handedesinfektion/Handereinigung

Im Bereich Handehygiene konnen Uber die letzten zehn Jahre von 2005 bis 2015
positive Entwicklungen bei handberihrungsfreien Armaturen (Chi-Q. Test: 0,038),

Seifenspendern (Chi-Q. Test: 0,024), Handedesinfektionsmittelspendern (Chi-Q. Test:
0,058) und der Verwendung von Orginalgebinden (Chi-Q. Test: 0,004) dargestellt
werden. In den weiteren erhobenen Parametern fir die H&andehygiene wie
.Behandlungsraume mit Waschbecken®“ oder ,Handpflegemittel* wurden die positiven
Ergebnisse der letzten Jahre auch bei den Untersuchungen fiir die Dissertation
2014/2015 bestatigt.
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Diagramm 7:Vorraussetzung zur Handehygiene in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.5 Medizinprodukteaufbereitung

3.2.5.1 Aufbereitungsvariante

Es zeigt sich in dem folgenden Diagramm, dass die manuelle Aufbereitung in den
Zahnarztpraxen zur Instrumentenaufbereitung am haufigsten vertreten ist mit 50 bis 79
Prozent. Zudem ist ersichtlich, dass die manuelle Aufbereitung in den letzten beiden
Jahren zurlickgegangen ist (Chi-Q. Test: 0,005), nachdem diese Form der Aufbereitung
zuvor angestiegen war. Bei der manuellen Aufbereitung mit Ultraschall schwanken die
Zahlen stark zwischen 4% und 49%. Eine Entwicklung weg von dieser
Aufbereitungsvariante ist zu verzeichnen (Chi-Q. Test: 0,000). Bei der maschinellen
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Aufbereitung schwanken die Werte zwischen 12% und 42%. Ein leichter Aufwartstrend
im Bereich der maschinellen Aufbereitung ist feststellbar (Chi-Q. Test: 0,003). Bei den

Daten von 2005 sind Mehrfachnennungen von 30% vorhanden.

Aufbereitung Medizinprodukte
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Prozent

B HP 2010/2011

W HP 2011/2012

HP 2012/2013

DD 2014/2015

Aufbereitung nur manuell Aufbereitung manuell mit Aufbereitung maschinell
Ultraschall

n=499

Diagramm 8: Aufbereitungsverfahren zur Desinfektion von Medizinprodukten in den Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.5.2 Risikobewertung und Zonentrennung rein/unrein

Zahnarztpraxen sind dazu verpflichtet, ihre Medizinprodukte, die zur Anwendung
kommen, in Risikogruppen nach dem RKI-Schema einzuteilen. Diese Einteilung und
die Zonentrennung bei der Aufbereitung werden im folgenden Diagramm dargelegt. Es
zeigt sich, dass 44 bis 90 Prozent der Praxen eine Risikobewertung ihrer
Medizinprodukte durchgefihrt haben. Wobei der schlechteste Wert bei den
Begehungen fir die Dissertation im Jahre 2014/2015 ermittelt wurde. Wenn eine
Einteilung seitens der Praxen erfolgt, ist diese seit den Begehungen von den Jahren
2009/2010 immer korrekt. Die Trennung zwischen reiner und unreiner Zone liegt in

allen Datenséatzen bei 85 Prozent plus minus funf Prozent.

Aufbereitung Medizinproduktell
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Diagramm 9: Risikobewertung der Medizinprodukte und Zonentrennung bei der Aufbereitung der
Medizinprodukte in Frankfurter Zahnarztpraxen 2005-2015
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3.2.5.3 Manuelle Aufbereitung

Bei Praxen, die ihre Medizinprodukte rein manuell aufbereiten, wurden weitere
Parameter zur manuellen Aufbereitung erfasst. Diese sind im folgenden Diagramm
ersichtlich. Die gestellten Anforderungen werden hierbei zum Grof3teil Gber die Jahre
gleichmalig oft erfullt. Eine Ausnahme stellt hierbei der Wechsel des
Desinfektionsmittels dar. Bei den Begehungen des Jahres 2014/2015 wurde ein
taglicher Wechsel des Desinfektionsmittels verlangt, dies wurde in 62 Prozent der Falle
erfullt, zuvor genugte ein Wechsel nach Herstellerangaben.

Manuelle Aufbereitung
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Manuell, DGHM/VAH - Manuell, Wechsel des Manuell, Manuell, Manuell, Dosierhilfen
gelistet Desinfektionsmittels  Instrumentenwannen  Instrumentenwannen vorhanden
korrekt mit Abdeckung gekennzeichnet
(Fillhohe) n=233

Diagramm 10: Daten zur manuellen Aufbereitung der Medizinprodukte in den Zahnarztpraxen in Frankfurt
am Main, 2009-2015

3.2.5.4 Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall

Bei der manuellen Aufbereitung mit Ultraschall wurden wie auch zuvor bei der rein
manuellen Aufbereitung zusatzliche Parameter erhoben. Die meisten verwendeten
Instrumentendesinfektionsmittel waren nach DGHM/VAH gelistet und geeignet fur das
Ultraschallbecken. Beim Wechsel von diesem ergaben die Begehungen von 2014/2015
den schlechtesten Wert mit 67 Prozent. Im Bereich Abdeckung vorhanden konnte ein
Abwartstrend festgestellt werden.
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Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall
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gelistet Desinfektionsmittel Desinfektionsmittel korrekt vorhanden
Ultraschall geeignet n=85

Diagramm 11: Daten zur manuellen Aufbereitung mit Ultraschall der Medizinprodukte in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015

3.2.5.5 Maschinelle Aufbereitung
Einige Punkte der maschinellen Aufbereitung werden noch folgend grafisch dargestellt.

Es zeigt sich ein positiver Trend in dem Vorhandensein einer CE-Kennzeichnung und
einer Abnahmeprifung seitens des Herstellers. Die Angaben Uber das
Desinfektionsverfahren des Reinigungs- und Desinfektionsgerates schwanken stark
zwischen chemothermisch und thermisch. Eine periodische mikrobiologische Prifung
an dem verwendeten Gerat wurde im Rahmen des Hessischen Projekts 2008-2013
mehr als doppelt so haufig angegeben wie beim Pilotprojekt 2005 und den Daten fur
die Dissertation 2014/2015.

Maschinelle Aufbereitung
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(Hersteller) chemothermisch thermisch Prifung n=153

Diagramm 12: Daten zur maschinellen Aufbereitung der Medizinprodukte in den Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main, 2005-2015
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Im folgenden Schaubild zeigt sich, dass neben einem deutlichen Anstieg an
Reinigungs-und Desinfektionsgeraten in den letzten drei Begehungsjahren von 2011
bis 2015 auch die verwendeten Thermodesinfektoren neueren Baujahrs sind.
Insgesamt wurden mehr neue Gerate in Betrieb genommen als alte Gerate aul3er

Betrieb genommen wurden.

Baujahre RDG
50 2015
45 2014
40 | 2013

Prozent

35 | 2012
2011
30 —— —
2010
25 — —— —
— #2009
20 m2008
15 2007
10 2006
5 = bis 2005
0 W bis 2000

PP 2005 HP 2009/ HP 2010/ HP2011/ HP2012/ DD2014/ Hbis 1995
2010 2011 2012 2013 2015

n=153

Diagramm 13: Angaben zu Herstellungsjahren der verwendeten Reinigungs - und Desinfektionsgeréaten
(RDG) in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.5.6 Aufbereitung der Hand- und Winkelstiicke
Bei Betrachtung der Ergebnisse der letzten zehn Jahren zeigt sich, dass bei dem
Pilotprojekt von 2005 die Aufbereitung der Turbinen, Hand- und Winkelstiicken mit 87

Prozent am hochsten war. Anschlieend wurde bei dem Hygieneprojekt im Jahre
2009/2010 41 Prozent erreicht. In den darauffolgenden Jahren entwickelte sich der Tell
derer, die ihre Ubertragungsinstrumente aufbereiten, positiv (Chi-Q. Test: 0,000). Im
Jahre 2015 konnte eine Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente in 68 Prozent der
Praxen festgestellt werden. Es wurde bei der Erhebung nicht unterschieden zwischen
einer manuellen oder maschinellen Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente.
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Ubertragungsinstrumente
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Diagramm 14: Zahl der Zahnarztpraxen in Frankfurt am
Main, die ihre Ubertragungsinstrumente (Turbine, Hand-
und Winkelstiicke) nach jedem Patienten aufbereiten,
2005-2015

3.2.6 Sterilisation

3.2.6.1 Verwendete Sterilisatoren

Das folgende Diagramm zeigt die verwendeten Sterilisatorentypen in den jeweiligen
Praxen. Hierbei ist zu erkennen, dass der Anteil der Praxen, die einen Typ — B
Sterilisator einsetzen, tber die letzten zehn Jahre auf 98 Prozent bei den Begehungen
von 2014/2015 stark angestiegen ist (Chi-Q. Test: 0,000).
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entsprechend n=499

Diagramm 15: Eingesetzte Sterilisatortypen in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015
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3.2.6.2 Kasse B—Sterilisatoren , PCD-Test (Helixtest)
Im folgenden Schaubild ist die Verwendung eines PCD-Tests (Helixtest) bei Betrieb

eines Typ-B Sterilisators ersichtlich. Es zeigt sich, dass die Verwendung eines
Helixtestes bei ca. 95 Prozent stagniert (Chi-Q. Test: 0,069). Wenn ein Test vorhanden
ist in der jeweiligen Praxis, wird dieser in bis zu 100 Prozent der Félle pro

Sterilisationscharge angewendet. Hierbei ist jedoch ein leichter Riuckgang auf 95
Prozent im Jahre 2015 zu verzeichnen.
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Diagramm 16: Klasse-B Sterilisatoren und Verwendung eines PCD-Tests (Helixtest — Din EN 867-5) in
den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015

3.2.6.3 Kasse S — Sterilisatoren , PCD- Test (Helixtest)

Die folgende Grafik beschaftigt sich naher mit den Typ S Sterilisatoren. Der S-
Sterilisator ist haufig als Zweit-Sterilisator neben einem Typ-B-Sterilisator in den
Praxen vorhanden. Dieser wird dann in der Regel als Schnellsterilisator eingesetzt.
Dies wurde jedoch in der Studie nicht berlcksichtig, da jeweils immer nur das
héherwertige Sterilisationsgerat erfasst wurde.

In der Grafik wird ersichtlich, dass unter finf Prozent der Praxen einen S-Sterilisator
als hochstwertigen Sterilisator im Gebrauch haben. Die Betreiber dieser Geréte
konnten bei den letzten Begehungszyklen immer eine schriftliche Bestéatigung Uber die
Eignung des Gerates zur Sterilisation der verwendeten Medizinprodukte vorlegen. Ein

Grof3teil der Praxen verwendete einen PCD-Test, wobei die Angaben schwanken.
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Diagramm 17: Typ-S Sterilisatoren und die Verwendung eines PCD-Test (Helixtest — Din EN 867-5) in
den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.6.4 Kasse N — Sterilisatoren

Insgesamt drei Praxen, die am Hygieneprojekt teilgenommen haben, besal3en einen
Klasse—-N Sterilisator, als hochwertigstes Sterilisationsgerat. Dies entspricht bei 338
Begehungen seitens der Kammer einer Quote von 0,9 Prozent. Bei den Begehungen
des Pilotprojekts waren es noch 16,8 Prozent. Bei den Begehungen, die im Rahmen
der Dissertation 2014/2015 durchgefiihrt wurden, kamen keine N-Sterilisatoren mehr

vor

3.2.6.5 Dokumentation Sterilisation

Der Grofiteil aller Praxen dokumentiert ihren Sterilisationsprozess. Die Werte
schwanken zwischen 85 und 99 Prozent, der schlechteste Wert wurde bei dem
Pilotprojekt von 2005 ermittelt. Die Dokumentation erfolgt zum einen automatisch oder
auch manuell. Haufig erfolgen beide Dokumentationsformen nebeneinander, hierbei
werden Daten von dem Sterilisationsgerat direkt ausgedruckt oder auf einem
Speichermedium gespeichert und zusatzlich eine Dokumentation per Hand
durchgefuhrt. Nur bei den Begehungen 2014/2015 wurde ausschliellich eine
Moglichkeit gewertet, wobei hier der Freigabevorgang erfasst wurde. Diese Freigabe
erfolgte in 92 Prozent der Falle manuell mit einer Unterschrift und in acht Prozent
digital. Bei der Erfassung des Druckes (Chi-Q. Test: 0,000), der Temperatur (Chi-Q.
Test: 0,000) und der Zeit (Chi-Q. Test: 0,000) durch den Sterilisator selbst ist ein
deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Ein positiver Trend ist auch bei der Festlegung einer
verantwortlichen Person fur die Sterilisation zu erkennen (Chi-Q. Test: 0,000). Im Jahre

2005 war bei rund 80 Prozent der Begehungen eine verantwortliche Person festgelegt,
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dies steigerte sich uber die Jahre auf 95 Prozent im Jahre 2015. Bei der Verteilung von
Chargennummern fur den Sterilisationsvorgang bzw. der Dokumentation der
Chargennummer auf dem jeweiligen verpackten Medizinprodukt liel3 sich der positive
Trend im Jahre 2014/2015 mit 83 Prozent nicht bestatigen.

Bei der Beschriftung der verpackten Medizinprodukte mit Sterilisationsdatum ist ein
positiver Trend von 2009/2010 mit 87 Prozent hin zu den Begehungen von 2014/2015
mit 98 Prozent ersichtlich. Die Lagerungszeit fur Sterilgut wurde in den letzten drei
Begehungszyklen in rund 97 Prozent der Félle korrekt eingehalten, in den zwei Jahren
zuvor waren es lediglich 90 Prozent.
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Diagramm 18: Dokumentation des Sterilisationsprozesses in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main,
2005-2015

3.2.7 Desinfektion Flachen und Absaugschlduche

Aus dem folgenden Diagramm bzw. in Tabelle zwei ist erkennbar, dass in den letzten
sechs Jahren bis auf eine Ausnahme im Begehungszyklus von 2012/2013 alle Praxen
ein Flachendesinfektionsmittel einsetzten, das in der DGHM/VAH — Liste aufgefuhrt
war. Bei dem Pilotprojekt von 2005 waren 90 Prozent der Flachendesinfektionsmittel
gelistet. Eine Scheuer Wischdesinfektion wurde in 95 bis 100 Prozent der begangenen

Praxen nach jedem Patienten durchgefiihrt, wobei in den letzten drei Begehungszyklen
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diese immer erfolgte. Die Absaugkanale der Behandlungseinheiten wurden in 98 bis
100 Prozent der Falle nach den Bestimmungen desinfiziert. Der schlechteste Wert mit
98 Prozent wurde bei den Begehungen fur die Dissertation im Jahr 2014/2015
gemessen.

Flachendesinfektion und Desinfetkion Absaugschlauche
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Diagramm 19: Flachendesinfektion und Desinfektion Absauganlage in den Zahnarztpraxen in Frankfurt
am Main, 2005-2015

3.2.8 Abfallentsorgung

Der anfallende Abfall wurde in allen Praxen im reguldaren Hausmiill entfernt. Spritzen,
Skalpelle und andere spitze oder scharfe Gegenstande wurden in tber 96 Prozent der
begangenen Praxen in separaten durchstichsicheren Behaltern gesammelt und
entsorgt. In 87 bis 98 Prozent aller Praxen war ein handberthrungsfreier Abfallsammler
vorhanden.
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Diagramm 20: Abfallentsorgung in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015
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3.2.9 Wasser

3.2.9.1 Wasseruntersuchung

Alle Praxen, die am Pilotprojekt 2005/2006 teilnahmen, hatten eine  korrekte
Wasserprobe von ihren Dentaleinheiten entnommen und diese entsprechend
untersucht, wobei keinerlei erhthte Gesamtkeimzahlen oder Legionellen festgestellt
werden konnten.

Bei dem Hygieneprojekt hatten 37 Prozent im Jahre 2009/2010 eine Wasserprobe
entnommen, wovon 87 Prozent dieser Proben korrekt untersucht wurden. In den
Folgejahren steigerte sich die Anzahl derer, die eine Wasserprobe entnommen hatte,
auf 59 Prozent im Jahre 2015 (Chi-Q. Test: 0,028). Die entsprechenden Wasserproben
wurden in ca. 92 Prozent aller Falle im Labor auf Gesamtkeimzahl und Legionellen
untersucht, wie es verlangt wird. Die Ergebnisse waren in 75-100 Prozent der Félle
ohne bedenkliche Gesamtkeimzahlerhdhungen oder Legionellen-Nachweis, wobei ein
leicht positiver Trend zu verzeichnen ist (Chi-Q. Test: 0,000).

Wasseruntersuchung

100

90

80

70 — WPP2005

60 — M HP2009/2010

50 — MHP2010/2011

Prozent

40

HP 2011/2012

30 HP 2012/2013

20 DD 2014/2015

10

Wasserproben durchgefiihrt  Laboruntersuchung vollstandig Ergebnis unbedenklich n=499

Diagramm 21: Durchfuhrung von Wasseruntersuchungen in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am
Main, 2005-2015

3.2.9.2 Wasseraufbereitung

Die Prozentzahl der Praxen, die einen Hauseingangsfiter bzw. einen
Praxiseingangsfilter im Gebrauch haben, schwankt zwischen 60 und 92 Prozent. Ein
klarer Trend ist nicht ersichtlich. Die Wartung oder der Austausch des Filters erfolgt in
71 bis 93 Prozent der Félle, wenn ein Filter vorhanden ist. Der schlechteste Wert
wurde im Jahr 2015 ermittelt. Die Zahl der Praxen, die eine
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Wasseraufbereitungsanlage im Betrieb haben, schwankt sehr stark zwischen 27 und
74 Prozent. Ein Trend ist nicht zu erkennen.

Wasseraufbereitung

100

90

80 ——

70 H PP 2005

60 B HP 2009/2010

50

Prozent

HP 2010/2011
40 B HP 2011/2012

30 ® HP 2012/2013

20 —— 1 DD 2014/2015

10

Hauseingangsfilter RegelmaRiger Austausch Wasseraufbereitungsanlage
belegt n=499

Diagramm 22:Vorhandensein von Hauseingangsfiltern und Wasseraufbereitungsanlagen
in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

3.2.9.3 Durchspillung wasserfilhrender Schlauche

Die Durchspllung wasserfihrender Schlauche vor jedem Behandlungstag, nach jeder
Behandlung und nach jedem Behandlungstag wurde in den Jahren von 2005 bis 2013
in den jeweiligen Praxen mit gleichbleibend guten Werten in Uber 95 Prozent aller Falle
durchgefuhrt. Im Jahre 2014/2015 lag der Wert bei den Praxen, die ihre
wasserfihrenden Schlauche vor einem Behandlungstag ordnungsgemal durchspiilen,
bei 68 Prozent. Bei dem Punkt ,Durchspulung nach jedem Patienten® wurden 80

Prozent ermittelt und bei ,Durchspllung nach dem Behandlungstag“ 88 Prozent.

Durchspiilung wasserfiihrender Schlauche

100

90

80

70 "~ ®pp 2005

60 T M HP 2009/2010

50
HP 2010/2011

Prozent

40

®HP 2011/2012
30 —

M HpP2012/2013
20 — /

10 DD 2014/2015

Durchspiilung Durchspiilung nach Durchspilung Arbeitstagende
Wasserfiihrender Systeme Behandlun
ender >y & n=499
Arbeitsbeginn

Diagramm 23: Durchspiilen wasserfihrender Systeme der Behandlungseinheiten in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015
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3.3 Vergleich nach chirurgischem Spektrum

Der Tatigkeitsbereich eines Zahnarztes kann in den verschiedenen Praxen sehr
unterschiedlich ausfallen. Hier ein Uberblick tber die Verteilung des chirurgischen
Spektrums.

Ein einfaches chirurgisches Spektrum ist mit 228 Praxen (40%) weit verbreitet unter
den Zahnarztpraxen. Hierbei werden vorwiegend geschlossenen Parodontaltherapien

durchgefuhrt und nur einfach zu entfernende Zahne gezogen(keine Osteotomien).

Die groRte Gruppe bilden die Praxen, die ein erweitertes chirurgisches Spektrum
anbieten, unter anderem mit Implantationen, offenen Parodontaltherapien, Wurzel-
spitzenresektionen oder Zahnextraktionen mit Osteotomien. Dieses Spektrum bieten
261 Praxen (45%) aller Praxen an.

Der geringste Teil aller Praxen bietet ein umfassendes Spektrum mit Sinuslift,
chirurgischer Traumatologie oder chirurgischer Behandlung von Kieferfrakturen an.
Hier liegt der Anteil bei 85 Praxen (15%).

In der nachfolgenden Tabelle werden die Ergebnisse der 574 Praxisbegehun-
gen/Beratungen nach ihrem jeweiligen chirurgischen Behandlungsspektrum aufgefuhrt
und die Ergebnisse mit Hilfe des Chi-Quadrat Tests nach Pearson auf Unterschiede
geprduft.

Tabelle 3: Aufteilung der Ergebnisse nach dem jeweiligen chirurgischen

Behandlungsspektrum der Praxen in Frankfurt am Main, 2005-2015. Ergebnisse der

574 Praxisbegehungen zusammengesetzt aus: 120 - Pilotprojekt 2005, 338 —
Hygieneprojekt 2008-2013, 75 Gesundheitsamt 2008-2013 und 41 Daten fir die
Dissertation 2014/2015

Einfaches Erweitertes umfassendes Chi-
chirurgisches | chirurgisches | chirurgisches Quadrat
Erhobene Parameter Spektrum Spektrum Spektrum Test
n=228 n=261 n=85 Einfach/
Erweitert/
% % % Umfassen
des Spek.
Organisation
Hygieneplan liegt vor 76,3 75,1 76,5 0,823
RD-Plan liegt vor 90,4 92,0 92,9 0,712
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Einfaches Erweitertes umfassendes Chi-
chirurgisches | chirurgisches | chirurgisches Quadrat
Erhobene Parameter Spektrum Spektrum Spektrum Test
n=228 n=261 n=85 Einfach/
Erweitert/
% % % Umfassen
des Spek.
Umkleideraum getrennte
0,456
Aufbewahrung 934 90,4 90,6
Wascheaufbereitung: -privat 71,9 70,1 60,0 0,107
- separate 0575
Waschmaschine 212 272 329 '

- Fremdvergabe 6,6 6,1 9.4 0,574
desinfizierende 0.000
Wascheaufbereitung 67,2 85,2 77,8 '

- chemothermisch 28,8 40,1 39,3 0,004
- thermisch 76,8 59,9 67,9 0,127
Personalschutz
Flissigkeitsdichte
. 0,943
Einmalhandschuhe 1000 99.2 988
ungepuderte Latexhandschuhe 93,4 90,8 95,3 0,314
latexfreie Handschuhe 83,8 87.4 92,9 0,096
sterile OP-Handschuhe 78,5 93,1 97,6 0,000
Schutzkittel/Schutzschiirze 90,8 93.1 95,3 0,357
Mund-Nasenschutz-Masken 100,0 100,0 100,0 -
Schutzbrille 99,1 99,6 98,8 0,684
geeignete Handschuhe fir den 974 954 88.2 0.004
Umgang mit Desinfektionslésungen ' ' ' '
fjoppg!Fe Hand;chuhe bei 96.1 95,4 96,5 0,889
infektidsen Patienten
Voraussetzungen zur Handehygiene
Behandlungsraume mit
Waschbecken 100,0 100,0 100,0 -
beriihrungsfreie Armaturen 94,3 95,8 97,6 0,424
Seifenspender 95,6 98,1 98,8 0,158
HDM-Spender 94,3 96,9 97,6 0,234
Handtuchspender 96,5 96,6 97,6 0,866
Handpflegemittel 99,6 98,9 100,0 0,452
Abwurf fir Einmalhandtticher 99.1 99,2 98,8 0,939
Wird Schmuck abgelegt 98,7 96,2 97,6 0,217
Fingernagel kurz 94,3 93,1 90,6 0,772
HDM Originalbeginde 83,3 82,0 76,5 0,372
HDM DGHM/VAH gelistet 98,7 98,9 100,0 0,581
getrennte Sanitaranlagen 81,1 85,1 96,5 0,003
Aufbereitung Medizinprodukte
RlSlko_bewenung c_ier 73.7 76,5 77.8 0,720
Medizinprodukte liegt vor
Einstufung korrekt 99,3 99,3 100,0 0,434
reine und unreine Zonen definiert 87,3 90,0 84,7 0,043
Desinfektion Absaugkanale 99,1 92,7 98,8 0,000
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Einfaches Erweitertes umfassendes Chi-
chirurgisches | chirurgisches | chirurgisches Quadrat
Erhobene Parameter Spektrum Spektrum Spektrum Test
n=228 n=261 n=85 Einfach/
Erweitert/
% % % Umfassen
des Spek.
Reinigung und Desinfektion
standardisiert (Hygieneplan) 82,9 85.4 88,2 0,589
Abformrpatenahgn/ prothetlsche 759 778 576 0.007
Werkstiicke desinfiziert
Ubertragungsinstrumente (Turbine, 61.0 66.7 459 0014
Hand- und Winkelstiicke) aufbereitet ' ' ' '
Aufbereitung nur manuell 67,2 64,8 45,8 0,015
Manuell, DGHM/VAH - 96,0 97,6 100,0 0,661
gelistet
Manuell, Wechsel des 88.0 890 90.9 0903
Desinfektionsmittels korrekt ' ' ' '
Manuell, Instrumentenwanne 98 4 976 970 0.856
mit Abdeckung ' ' ' '
Manuell, Instrumentenwanne
gekennzeichnet (Flllhéhe) 93,6 97.6 100,0 0176
Manuell, Dosierhilfen 92,0 96.9 100,0 0174
vorhanden
Aufbereitung manuell mit 250 25 3 282 0.663
Ultraschall ' ' ' '
UIt(aschaII, DGHM/VAH - 912 89.4 958 0.480
gelistet
Ultraschall, De§|nfekt|onsm|ttel 930 939 958 0212
Ultraschall geeignet
Ultraschall, Wechsel 91,2 955 100,0 0,179
Desinfektionsmittel korrekt
Ultraschall, Abdeckung 947 939 917 0121
vorhanden
Aufbereitung maschinell 18,0 34,1 50,6 0,000
Maschinell, Abnahmeprifung 788 902 94.3 0,055
(Hersteller)
Me}schmell, Periodische 68.3 539 76,7 0,000
Prifung
Maschinell, Wartung 829 79,8 90,7 0,000
Sterilisation
Sterilisator vorhanden 100,0 99,2 100,0 0,300
Sterilisations- 987 985 08.8 0.944
verfahren Dampf
Sterilisationszyklen Typ B 80,3 82,0 92,9 0,015
Typ B PCD (Helixtest) 86,3 83,2 81,0 0,057
mit Indikator
Typ B pro Charge 94,3 94,4 96,9 0,539
Typ B entspricht
98,1 96,1 100,0 0,622
DIN EN 867-5
Sterilisationszyklen Typ N 4.4 4,6 1,2 0,054
Sterilisationszyklen Typ S 7,5 3,8 35 0,000
Typ S schriftliche 87,5 60,0 0,0 0,146
Bestatigung Hersteller
Typ S PCD (Helixtest) 62,5 60,0 100,0 0,713

mit Indikator
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Einfaches Erweitertes umfassendes Chi-
chirurgisches | chirurgisches | chirurgisches Quadrat
Erhobene Parameter Spektrum Spektrum Spektrum Test
n=228 n=261 n=85 Einfach/
Erweitert/
% % % Umfassen
des Spek.
Typ S pro Charge 50,0 60,0 100,0 0,501
Typ nicht DIN EN 13060 31 23 0.0 0.309
entsprechend ’ ’ ' '
Dokumentation der
Sterilisationsprozesse 93,9 94,3 95,3 0,201
Erfasst Parameter Druck 86,4 89,3 92,9 0,252
Erfasst Parameter Temperatur 89,0 89,3 95,3 0,255
Erfasst Parameter Zeit 86,8 87,0 94,1 0,215
Verantwortliche Person 86,0 89,7 941 0,132
Chargennummer 85,1 90,0 90,6 0,164
Sterilisationsdatum 92,1 96,9 97,6 0,011
Lagerzeit/Verantwortlichkeit 93.0 96.2 98.8 0210
Sterilgut korrekt ’ ' ' '
RegelmaRige technische 925 935 976 0384
Wartung ’ ’ ' ’
Flachendesinfektion
Flachen .ar.be|tstagl|ch desinfiziert 98,2 981 100,0 0.903
und gereinigt
Flachendesinfektionsmittel
DGHM/VAH - gelistet 974 939 98,8 0,103
Scheuer-W|schdesmfektlon nach 895 805 918 0182
jedem Patienten
Abfallentsorgung
Durchstichsichere Behalter 987 95,8 98.8 0.146
vorhanden
FuBbedienbarer Abfallsammler 92,1 89,3 89.4 0,457
Wasserhygiene
Hauseingangsfilter 75,0 69,0 84,7 0,124
RegelmaRiger
Austausch belegt 87,1 88,9 86,1 0,625
Wasseraufbereitungsanlage 50,9 56,3 64,7 0,270
Durchspulung _Wass_erfuhrender 943 86.2 976 0,000
Systeme Arbeitsbeginn
Durchspilung nach Behandlung 96,9 90,0 92,9 0,004
Durchspilung Arbeitstagende 96,5 91,6 92,9 0,043
Wasserproben durchgefuhrt 51,3 61,3 55,3 0,254
Laboruntersuchung 94,0 96,3 89,4 0,195
wollsténdig
Ergebnis unbedenklich 90,9 935 92,9 0,162
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Einfaches Erweitertes umfassendes Chi-
chirurgisches | chirurgisches | chirurgisches Quadrat
Erhobene Parameter Spektrum Spektrum Spektrum Test
n=228 n=261 n=85 Einfach/
Erweitert/
% % % Umfassen
des Spek.
Zusatzliche Fragen bei den
Begehungen fiir die Dissertation n=14 n=21 n=6
2014/2015
500 Lux bei 429 529 16,7 0,297
Instrumentenkontrolle
Gepuderte Latexhandschuhe 0 19,0 16,7 0,226
Wlnkelstucke nach jedem 71.4 81,0 83,3 0756
Patienten getauscht
Winkelstlicke bei der
Aufbereitung von innen 214 42,9 0,0 0,092
desinfiziert
Ordnungsgemal? aufbereitete
Wlnke:-!s_tucke der Klasse kritisch 143 381 0.0 0,089
B worrétig

Bei den gelb unterlegten Feldern wurden die Daten des Pilotprojektes von
2005 nicht bericksichtigt, P-Werte kleiner 0,01 des Chi-Quadrat Tests nach
Pearson wurden blau markiert, Legende - HDM: H&ndedesinfektionsmittel,;
DGHM/VAH: Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie/ Verbund
fur angewandte Hygiene; RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan; PCD-
Test: Process Challenge Device (Dampfdurchdringungstest)

3.3.1 Allgemeine Angaben

3.3.1.1 Anzahl der Zahnarzte pro Praxis

In Praxen mit einem einfachen chirurgischen Spektrum war haufig nur ein Zahnarzt in
einer Praxis tatig (76%). Wurde ein umfassendes chirurgisches Spektrum durchgefiihrt,
ist der Grof3teil dieser in Gemeinschaftspraxen organisiert (67%). Bei Praxen mit einem
bei
Behandlungsspektren war die haufigste Form einer Gemeinschaftspraxis das zwei

umfassenden  chirurgischen  Spektrum und auch allen  anderen

Zahnarzte zusammenarbeiten.

Anzahl der Zahnérzte pro Praxis
100
80
b= M einfaches
v 60
(o]
a 40 erweitertes
20 umfassendes
0 I - chir. Spektrum
1 2 3 4 5 6 h=574

Diagramm 24: Anzahl der Zahnarzte pro Praxis unter Bericksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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3.3.1.2 Anzahl der Beschaftigten pro Praxis

Wenn man die Beschaftigtenzahlen hinsichtlich des chirurgischen Spektrums der
Praxis aufteilt, erkennt man, wie schon bei der Zahl der Zahnarzte, dass mit
invasiverem Behandlungsspektrum die Beschaftigungszahl im Durchschnitt zunahm.
Das Maximum der Verteilungskurve der Beschaftigungszahlen stieg von vier bei
Praxen mit einem einfachen chirurgischen Spektrum auf sechs Mitarbeiter bei Praxen
mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum an.

Anzahl der Beschiftigten pro Praxis
50
40
% M einfaches
§ 30
a erweitertes
20
umfassendes
10 I 1 — —— - chir. Spektrum
o B I I R s 5 ==
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10+ n=574

Diagramm 25: Vergleich der Anzahl der Beschéftigten (ohne angestellte Zahnéarzte) pro Praxis unter
Berilicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.2 Organisation

Bei Betrachtung der Diagramme, die die Praxen nach ihrem chirurgischen
Behandlungsspektrum unterteilen, zeigten sich keine organisatorischen Unterschiede
in den Hygieneplanen und den Reinigungs- und Desinfektionsplanen. Es gab
Differenzen von maximal vier Prozent unter den Spektren. Hierbei schnitt keine
Praxisgruppe eines Spektrums in der Gesamtheit besser ab als ein andere.

Organisation
100
80 —
§ 60 _ Heinfaches
2
o erweitertes
40 —
umfassendes
20 chir. Spektrum
0
Hygieneplan liegt vor  RD-Plan liegt vor RD plan wird angewandt
n=574

Diagramm 26: Vergleich der Praxen auf Vorliegen eines Hygienepl ansbzw. Reinigungs- und
Desinfektionsplans unter Beruicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurtam Main 2005-2015
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3.3.3 Personalhygiene

3.3.3.1 Wascheaufbereitung

Werden die Praxen gesondert nach ihren chirurgischen Behandlungsspektren
betrachtet, zeigten sich keine deutlichen Unterschiede in der Aufbereitung der
Berufskleidung. Es gab kleinere Unterschiede beziglich des Ortes, an dem die
Dienstkleidung  gereinigt wurde. Bei einem umfassenden chirurgischen
Arbeitsspektrum wurde die Dienstkleidung ofter in einer separaten Waschmaschine
gewaschen oder an ein externes Unternehmen abgegeben. Praxen mit einem
erweiterten chirurgischen Spektrum desinfizierten ihre Wasche mit 85 Prozent am
haufigsten (Chi-Q. Test: 0,000). Das am haufigsten angewandte Waschverfahren war in
allen Gruppen das thermische Waschprogramm.

Wascheaufbereitung
100
90
80
e 70
Q
§ 60 |
"0 _ meinfach
40 MW einfaches
30 erweitertes
20 —
10 —  umfassendes
0 | chir. Spektrum
X (7] (7 N
& & & & & &
Q & <& @ & <&
S S & N 2
< & BN 6\6& &
< &
e§% « ¢ &®
é'z’}
&
n=454

Diagramm 27: Vergleich der Wascheaufbereitung unter Beriicksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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3.3.3.2 Personalschutz

Bei Betrachtung der Ergebnisse im Bereich Personalschutz nach Spektrum sortiert,
zeigten sich kleinere Unterschiede um die zehn Prozent unter den Gruppen. Praxen
mit einem hoheren chirurgischen Spektrum schnitten insgesamt marginal besser ab,
die Unterschiede bei sterilen OP-Handschuhen waren am starksten (Chi-Q. Test:
0,000).

Personalschutz

100
90 —— — —
80 — —
70 —
60 ~m einfaches

50 —
40 __ erweitertes

30 umfassendes
20 — chir. Spektrum

Prozent

& n=574

Diagramm 28: Vergleich der Ergebnisse im Bereich des Personalschutzes unter Beriicksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.3.3. Sterile OP-Handschuhe

Es zeigte sich bei den sterilen OP-Handschuhen, dass bei allen Praxen mit einem

umfassenden chirurgischen Spektrum, auf3er bei dem Hygieneprojekt der Kammer
von 2008-2013 (97%), sterile OP-Handschuhe vorrdatig waren. Praxen mit einem
erweiterten chirurgischen Spektrum hatten im Durchschnitt zu 92% sterile OP-
Handschuhe in ihren Praxen zur Verfugung. Ein positiver Trend bei diesen Praxen war
nicht ersichtlich. Ein negativer Trend zeigte sich bei den Praxen, die ein einfaches
chirurgisches Spektrum anwenden. Hier sank die Zahl kontinuierlich von 93% im
Pilotprojekt 2005 auf 64% bei den Begehungen fir die Dissertation 2014/2015.
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Sterile OP-Handschuhe
100 T —
80 - | " meinfaches
£ 60 7 —
E W erweitertes
o 40 4 —
umfasscendes
20 4 —  chir. Spektrum
0 -
PP 2005 HP 2008-13 GA2008-13 DD 2014/ 2015 <74
n=

Diagramm 29: Vorhandensein von sterilen OP-Handschuhen unter Berticksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 - PP=Pilotprojekt, HP=
Hygieneprojekt, GA= Gesundheitsamt DD= Datenerhebung im Rahm en der Dissertation

Im Bereich der Handehygiene war zu erkennen, dass Praxen mit einem hoheren
chirurgischen Spektrum in den Punkten ,berihrungsfreie Armaturen®, ,Seifenspender”,
~Handedesinfektionsspender und , Handtuchspender® minimal besser abschnitten. In
den Punkten ,Fingernagel kurz® und , Handedesinfektionsmittel in Orginalgebinden®

schnitten jedoch wiederum Praxen mit einem geringeren chirurgischen Spektrum leicht

besser ab.
Handehygiene
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Diagramm 30: Vergleich der Ergebnisse im Bereich Handehygiene unter Berlicksichtigung des
chirurgischen Spektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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3.3.5 Medizinprodukteaufbereitung

3.3.5.1 Aufbereitungsvariante

Bei einer Aufteilung der Ergebnisse nach dem jeweiligen chirurgischen Spektrum war
ersichtlich, dass Praxen mit einem einfachen chirurgischen Spektrum im Vergleich am
haufigsten rein manuell aufbereiteten (Chi-Q.-Test: 0,015). Die Aufbereitung mit
Ultraschall kam mit 25-28% unabhé&ngig vom jeweiligen Spektrum der Einrichtung vor.
Die Zahnarztpraxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum bereiteten am
haufigsten mit 51 Prozent maschinell auf (Chi-Q.-Test: 0,000). Die Praxen mit einem
erweiterten chirurgischen Spektrum lagen in der Aufbereitung zwischen den beiden
anderen Gruppen.

Aufbereitung Medizinprodukte
100
90
80
70
- B einfaches
c 60
g
S 50 — .
& erweitertes
40 —
30 ~ I umfassendes
20 ~ chir. Spektrum
0
Aufbereitung nur Aufbereitung Aufbereitung
manuell manuell mit maschinell
Ultraschall n=454

Diagramm 31: Verwendete Aufbereitungsvariante der Praxen zur Desinfektion der
Medizinprodukte unter Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurtam Main 2005-2015

3.3.5.2 Risikobewertung und Zonentrennung rein/unrein

Bei Betrachtung der Ergebnisse nach den chirurgischen Spektren der Praxen zeigten
sich keine wesentlichen Unterschiede. Rund 60% der Praxen hatten ihre verwendeten
Medizinprodukte einer Risikobewertung unterzogen und rund 85 Prozent der
Zahnarztpraxen hatten eine ausreichende Zonentrennung wahrend ihrer
Medizinprodukteaufbereitung.

61



Aufbereitung MP I
100
90
80
= 70
2 60 B einfaches
o
& 50 . )
40 erweitertes
30 umfassendes
20 chir. Spektrum
10
0
Risikobewertung der Einstufung korrekt reine und unreine
Medizinprodukte liegt Zonen definiert
vor n=454

Diagramm 32: Vergleiche im Bereich Einstufung von Medizinprodukten und Zonentrennung unter
Berucksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.5.3 Manuelle Aufbereitung

Im Bereich der manuellen Aufbereitung zeigten sich im Vergleich nach chirurgischem
Spektrum kleinere Unterschiede um maximal acht Prozent. Praxen mit einem hdheren
chirurgischen Spektrum schnitten insgesamt leicht besser ab.

Manuelle Aufbereitung
100 —
90 4 - [
80 — .
M einfaches
- 70 —
] 60 - M erweitertes
& 50 —
40 — " umfassendes
30 — chir. Spektrum
20 A —
10 ¢ —
0 B
Manuell DGHM/VAH - Manuell Wechsel des Manuell Manuell Manuell Dosierhilfen
gelistet Desinfektionsmittels Instrumentenwannen Instrumentenwannen vorhanden
mit Abdeckung gekennzeichnet
(Fullhéhe) n=285

Diagramm 33: Zuséatzliche Parameter der manuellen Desinfektion der Medizinprodukte bei Praxen unter
Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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3.3.5.4 Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall

Wie schon bei der rein manuellen Aufbereitung schwankten die Werte bei der
manuellen Aufbereitung mit Ultraschall nur leicht zwischen den unterschiedlichen
chirurgischen Spektren um maximal neun Prozent. Auch hier schnitten die Gruppen mit

einem hdheren chirurgischen Spektrum in der Summe leicht besser ab.

Manuelle Aufbereitung mit Ultraschall
100
90 - —
80 - —
70 - M einfaches
= 60 - —
85 - W erweitertes
o
a 40 - -
30 - " umfassendes
20 - __ chir. Spektrum
10 A —
0 .
Ultraschall Ultraschall Ultraschalll Wechsel Ultraschall
DGHM/VAH - gelistet Desinfektionsmittel Desinfektionsmittel Abdeckung
Ultraschall geeignet vorhanden 147
n=

Diagramm 34: Zusétzliche Parameter der manuellen Desinfektion der Medizinprodukte mit Ultraschall
unter Beruicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005 -
2015

3.3.5.5 Maschinelle Aufbereitung

Bei Praxen mit einer maschinellen Aufbereitung, welche deutlich haufiger vorkam bei
Praxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum (50%), zeigten sich
Unterschiede bis zu 15 Prozent. Hier schnitten Praxen mit einem umfassenden
chirurgischen Spektrum im Durchschnitt besser ab als Praxen mit einem geringeren
chirurgischen Spektrum (Chi Q.-Test: Maschinell Abnahmeprifung (Hersteller) 0,055;
Maschinell Periodische Prifung 0,000; Maschinell Wartung 0,000).
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Maschinelle Aufbereitung
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Diagramm 35: Zusatzliche Parameter der maschinellen Desinfektion der Medizinprodukte mit Reinigungs -
und Desinfektionsgeréaten unter Berlicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.5.6 Aufbereitung der Hand- und Winkelstiicke

Bei Betrachtung der Ergebnisse der einzelnen Begehungszyklen nach dem jeweiligen

chirurgischen Behandlungsspektrum aufgeteilt, zeigten sich bei den verschiedenen
Begehungszyklen teilweise deutliche Unterschiede zwischen den Spektren. Es schnitt
jedoch keine Gruppe in Summe besser ab.

Aufbereitung der Hand- und Winkelstiicke

100

80 A

m einfaches

Prozent

I erweitertes
40 - —

umfasscendes
chir. Spektrum

20 A

PP 2005 HP 2008-13 GA2008-13 DD 2014/2015
n=574

Diagramm 36: Darstellung inwieweit eine Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente in den
jeweiligen Begehungszyklen erfolgte, die Zyklen (PP= Pilotprojekt, HP= Hygieneprojekt, GA=
Gesundheitsamt, DD: Datenerhebung im Rahmen der Dissertation) unter Berticksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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Bei den Begehungen fur die Dissertation 2014/2015 wurden zudem weitere Punkte

erfasst.

Die Prozentzahl der Praxen, die ihre Ubertragungsinstrumente nach jedem Patient
tauschten, liegt zwischen 71 und 83 Prozent. Eine sachgerechte Innendesinfektion
nach den Verfahren, die im Material- und Methodikteil beschrieben wurde, erfolgte in 0
bis 43 Prozent der Félle. Den besten Wert erreichte die Gruppe mit einem erweiterten
chirurgischen Spektrum. Keine Praxis mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum

fuhrte eine entsprechende Innendesinfektion durch.

Die Vorgabe einer sachgerechten Innendesinfektion und das Vorhandensein von
mindestens einem eingeschweildten Winkelstiick fir chirurgische Eingriffe wurden von
38 Prozent aller Praxen, die ein erweitertes chirurgisches Spektrum angegeben hatten,
erfullt. 14 Prozent der Praxen mit einem einfachen chirurgischen Spektrum erfilliten
diese Anforderungen. Keine Praxis mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum

erfullte diese Punkte.

Hand- und Winkelstiicke
100
90
80 (——
DD
70 2014/2015
60 .
m einfaches
g 50
S 40 erweitertes
a
30 umfassendes
20 chir. Spektrum
10 :. . m
0
Winkelstlicke nach jedem Winkelstiicke bei der Ordnungsgemal
Patienten getauscht Aufbereitung von innen aufbereitete Winkelstlicke
desinfiziert der Klasse kritisch B vorratig
n=41

Diagramm 37: Zuséatzliche Parameter im Bereich der Aufbereitung von Hand- und Winkelstiicken
unter Berticksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main
2005-2015

3.3.6 Sterilisation

3.3.6.1 Verwendete Sterilisatoren

Die Daten aufgeschlisselt nach dem jeweiligen chirurgischen Behandlungsspektrum
der Praxen zeigten: je umfangreicher das chirurgische Behandlungsspektrum in den
Praxen ist, desto haufiger sind Klasse-B Sterilisatoren in den jeweiligen Praxen
vorhanden (Chi-Q. Test: 0,015).
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Diagramm 38: Aufschlisselung der verwendeten Sterilisatoren in den Zahnarztpraxen unter
Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.6.2 Kasse B — Sterilisatoren , PCD-Test (Helixtest)

Der Grofdteil aller Praxen unabhangig dem jeweiligen chirurgischen

Behandlungsspektrum hatten einen Typ-B Sterilisator im Gebrauch. Im Verhaltnis
hatten Praxen mit einem hoheren chirurgischen Spektrum ofter ein Typ-B Sterilisator
im Gebrauch. Diese verwendeten jedoch wiederum marginal seltener einen PCD-Test

als Praxen mit einem geringeren chirurgischen Spektrum (Chi-Q. Test: 0,057).

Wenn Praxen einen PCD-Test einsetzten, wurde dieser in rund 95 Prozent der Falle
unabhangig von dem Behandlungsspektrum pro Charge eingesetzt. Die Daten des
Pilotprojekts wurden hierbei nicht berticksichtigt.
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Sterilisator Klasse B
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Diagramm 39: Vergleich der Praxen nach ihrem chirurgischen Spektrum in Hinsicht einer Verwendung
eines PCD-Tests, wenn ein Typ-B Sterilisator im Gebrauch ist, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.6.3 Kasse S — Sterilisatoren , PCD-Test (Helixtest)

Eine geringe Zahl der Zahnarztpraxen von unter zehn Prozent gleich welchen
Spektrums betrieben einen Typ-S Sterilisator als hochwertigstes Sterilisationsgerat,
wobei der Wert bei Praxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum am
geringsten war (Chi-Q. Test: 0,000). Die Zahlen des Pilotprojekts von 2005/2006
wurden hierbei nicht bertcksichtigt.

Sterilisator Klasse S

100
90 —
80
70

60 IEE— = .
50 M erweitertes
40 —
30 _ "umfassendes
20 ——  chir. Spektrum
10 —

0 | B

Sterilisationszyklen  Typ S schriftliche Typ S PCD (Helixtest) Typ S pro Charge
Typ S Bestatigung mit Indikator
Hersteller

B einfaches

Prozent

n=454

Diagramm 40: Vergleich der Praxen nach ihrem chirurgischen Spektrumin Hinsichteiner Verwendung eines
PCD-Tests,wenn ein Typ-S Sterilisator als hochwertigstes Gerat im Gebrauch ist, Frankfurt am Main 2005-
2015
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3.3.6.4 Dokumentation Sterilisation

Die Dokumentation des Sterilisationsvorgangs wurde in rund 95 Prozent aller Praxen
durchgefiuhrt, die Unterschiede zwischen den jeweiligen Spektren waren mit maximal
1,4 Prozent marginal. Die Dokumentationsform war recht ausgewogen, wobei es hier
einige Mehrfachnennungen gab. Bei der Aufzeichnung von Prozessparametern wie
Druck, Zeit und Temperatur schnitten die Praxen mit einem umfassenden
chirurgischen Spektrum leicht besser ab (KW-Test: Druck 0,1699; Temperatur 0,2126;

Zeit 0,1510). In den weiteren Punkten schnitten Praxen mit einem hoheren

chirurgischen Spektrum wiederum leicht besser ab. Die Unterschiede lagen im Bereich

von 5 Prozentpunkten.

Dokumentation Sterilisation
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_Heinfaches
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— chir. Spektrum
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Diagramm 41: Vergleich der Ergebnisse im Bereich der Dokumentation des Sterilisationsprozesses unter
Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015
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3.3.7 Wasser

3.3.7.1 Wasseruntersuchung

Die vorgeschriebenen Wasserproben wurden bei knapp Uber der Hélfte aller Praxen
durchgefuhrt. Hierbei schnitten die Praxen mit einem erweiterten chirurgischen
Spektrum mit 60 Prozent mit geringem Vorteil am besten ab (KW-Test: 0,2631). Die

entsprechende Laboruntersuchung wurde in rund 90 Prozent der Falle
ordnungsgemal’ durchgefiihrt, groRere Abweichungen zwischen den Spektren gab es
nicht (<7%). Die Ergebnisse der Wasseruntersuchung waren in den Praxen in 90
Prozent der Falle unbedenklich.

Wasseruntersuchung

100
90 —
80 ——
70 ——
60 —
50 —

40 —
30 umfassendes

20 ___ chir. Spektrum
10 —

M einfaches

erweitertes

Prozent

Wasserproben Laboruntersuchung Ergebnis unbedenklich
durchgefiihrt vollstandig

n=574

Diagramm 42:Vergleich inwieweiteine Wasseruntersuchung des Systemwassers der Behandlungseinheit
sachgerecht durchgefiihrt wurde unter Berilicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.7.2 Wasseraufbereitung

In dem folgenden Diagramm ist zu erkennen, dass Praxen mit einem umfassenden
chirurgischen Spektrum am haufigsten im Vergleich zu den beiden anderen Spektren
einen Wassereingangsfilter (KW-Test: 0,0368) und eine Wasseraufbereitungsanlage

(KW-Test: 0,0768) im Gebrauch hatten. Wenn ein Eingangsfilter vorhanden war,
zeigten sich zwischen den Spektren keine Unterschiede im Austausch bzw. der

Wartung solch eines Filters.

69



Wasseraufbereitung
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Diagramm 43: Vergleich der Ergebnisse im Bereich Wasseraufbereitung unter Berucksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.3.7.3 Durchspulung wasserfihrender Schlduche

Die Durchspilung wasserfuhrender Leitungen der Behandlungseinheit wurde in allen
drei Spektren in ca. 90 Prozent der Praxen nach den Vorschriften durchgefihrt.
Insgesamt am besten schnitten hier die Praxen mit einem einfachen chirurgischen
Spektrum ab (KW-Test: Durchspilung Wasserfuhrender Systeme Arbeitsbeginn
0,0001; Durchspulung nach Behandlung 0,0057; Durchspilung Arbeitstagende
0,0772).

Durchspiilung wasserfiihrender Schldauche
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Durchspilung Durchspiilung nach Durchspilung
Wasserfihrender Behandlung Arbeitstagende
Systeme
Arbeitsbeginn n=574

Diagramm 44: Ergebnisse Uber die sachgerechte Durchspiilung von Dentaleinheiten vor bzw. nach
Patientenkontakt unter Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurtam Main 2005-2015
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3.3.8 Zusétzliche Parameter 2014/2015

Bei den Begehungen fur die Dissertation im Jahr 2014/2015 wurden weitere Punkte bei

den Begehungen abgefragt.

Zum einen wurde kontrolliert, ob eine ausreichende Beleuchtung von 500 Lux bei der
Medizinprodukteaufbereitung vorhanden war. Praxen mit einem einfachen

chirurgischen Spektrum schnitten insgesamt mit 43 Prozent am besten ab.

Zum anderen wurde erfasst, inwieweit die eingesetzten Sterilisatoren validiert waren.
Jeweils eine Praxis mit einem einfachen chirurgischen Spektrum und eine mit einem
erweiterten chirurgischen Spektrum hatten direkt vor der Begehung des
Gesundheitsamtes eine Erstvalidierung durchftihren lassen.

Dartber hinaus zeigt das Diagramm, dass in 19 Prozent der Praxen mit einem
erweiterten chirurgischen Spektrum und bei 17 Prozent der Praxen mit einem

umfassenden chirurgischen Spektrum gepuderte Latexhandschuhe vorhanden waren.

Zusatzliche Parameter
100

90

80
- 70
5
5 60 DD 2014/2015
& 50 M einfaches

40

30 erweitertes

20

10 e

0 [
500 Lux bei Instrumentkontrolle Sterilisator validiert gepuderte Latexhandschuhe
n=41

Diagramm 45: Aufteilung der Ergebnisse, lber eine ausreichende Beleuchtung bei der
Instrumentenkontrolle, Vorliegen von Validierungsunterlagen des Sterilisators und inwieweit gepuderte
Latexhandschuhe vorhanden sind, unter Berucksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015

3.4 Begehungen 2014/2015: Vergleich Teilnehmer/Nichtteilnehmer

Hygieneprojekt

Die nachfolgende Tabelle mit den Ergebnissen der Begehungen von 2014/2015 stellt
einen Vergleich zwischen Praxen, die zuvor am Hygieneprojekt bzw. Pilotprojekt
teilgenommen haben und Praxen, die nicht an einem dieser Projekte teilgenommen
haben, dar. Die Teilnehmer eines Hygieneprojekis waren im Gegensatz zu den
Nichtteilnehmern bisher noch nicht vom Gesundheitsamt selbst kontrolliert worden.
Etwaige Differenzen wurden anhand des Chi-Quadrat Test nach Pearson blau in der
Tabelle vier dargestellt (p<0,05).
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Tabelle 4: Aufteilung der Ergebnisse, die im Rahmen der Dissertation 2014/2015 in

Frankfurt am Main erhoben wurden, nach zu voriger Teilnahme oder Nichtteilnahme

am Hyagieneprojekt

Teilnehmer Zuvor  begangen | Chi-Quadrat
Hygieneprojekt vom GA 2008-13 Test
Erhobene Parameter
n=20 % n=21 %
Organisation
Hygieneplan liegt vor 9 45,0 5 23,8 0,153
RD-Plan liegt vor 20 100,0 21 100,0 -
RD-Plan wird angewandt 20 100,0 21 100,0 -
Umkleideraum getrennte Aufbewahrung 20 100,0 21 100,0 -
Wascheaufbereitung: - privat 13 65,0 8 38,1 0,113
- \7\?§sa£?1tne1aschine 5 25,0 13 61.9 0017
- Fremdvergabe 2 10,0 0 0,0 0,147
desinfizierende Wascheaufbereitung 19 95,0 17 81,0 0,169
- chemothermisch 14 70,0 3 14,3 0,001
- thermisch (90°C) 5 25,0 14 66,7 0,001
Personalschutz
Flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe 20 100,0 21 100,0 -
ungepuderte Latexhandschuhe 20 100,0 17 81,0 0,040
latexfreie Handschuhe 19 95,0 18 85,7 0,317
sterile OP-Handschuhe 19 95,0 14 66,7 0,022
Schutzkittel/Schutzschiirze 17 85,0 14 66,7 0,172
Mund-Nasenschutz-Masken 20 100,0 21 100,0 -
Schutzbrille 20 100,0 21 100,0 -
geeignete_ Han"dschuhe fir Umgang mit 20 100,0 21 1000 i
Desinfektionslésung
dop.pelte Handschuhe bei infektiésen 17 85.0 16 76.2 0,477
Patienten
Voraussetzungen zur Handehygiene
Behandlungsrdume mit Waschbecken 20 100,0 21 100,0 -
beriihrungsfreie Armaturen 20 100,0 21 100,0 -
Seifenspender 20 100,0 21 100,0 -
HDM-Spender 20 100,0 21 100,0 -
Handtuchspender 20 100,0 21 100,0 -
Handpflegemittel 20 100,0 21 100,0 -
Abwurf fir Einmalhandtiicher 20 100,0 21 100,0 -
Wird Schmuck abgelegt 19 95,0 21 100,0 0,300
Fingeragel kurz 19 95,0 21 100,0 0,300
HDM Originalbeginde 20 100,0 19 90,5 0,157
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Teilnehmer Zuwor  begangen | Chi-Quadrat
Hygieneprojekt vom GA 2008-13 Test
Erhobene Parameter
n=20 % n=21 %

HDM DGHM/VAH gelistet 20 100,0 21 100,0 -

getrennte Sanitaranlagen 17 85,0 19 90,5 0,592

Aufbereitung Medizinprodukte

Risikobewertung der Medizinprodukte liegt 0,443

\or 10 50,0 8 38,1

Einstufung korrekt 10 100,0 8 100,0 -

reine und unreine Zonen definiert 16 80,0 18 85,7 0,627

Desinfektion Absaugkanale 19 95,0 21 100,0 0,300

Reinigung und Desinfektion standardisiert 19 95 0 17 81.0 0,169

(Hygieneplan) ' '

Abformmaterialien/ prothetische i

Werksticke desinfiziert 20 100,0 21 100,0

Ubertragungsinstrumente aufbereitet 13 65,0 15 71,4 0,077

Aufbereitung nur manuell 10 50,0 11 52,4 0,879
Manuell, DGHM/VAH - 10 1000 11 1000 i
gelistet ' '

Manuell, Wechsel des 0,864
Desinfektionsmittels korrekt 6 60,0 ! 63,6

Manuell, Instrumentenwanne

mit Abdeckung 10 100,0 11 100,0 -
Manuell, Instrumentenwanne 0,119
gekennzeichnet (Flllhéhe) 8 80,0 11 100,0

Manuell, Dosierhilfen 9 90.0 10 90.9 0,943
vorhanden ' '

Aufbereitung manuell mit Ultraschall 3 15,0 0 0,0 0,065
Ultraschall, DGHM/VAH - 3 100.0 ) ) i
gelistet '

Ultraschall, Desinfektionsmit.

Ultraschall geeignet s 100,0 ) ) i
Ultraschall, Wechsel 5 66.7 i i i
Desinfektionsmittel korrekt '

Ultraschall, Abdeckung 5 66.7 i i i
vorhanden '

Aufbereitung maschinell 7 35,0 10 47,6 0,412
Maschinell, Abnahmeprifung 7 100,0 10 1000 i
(Hersteller)

Maschinell, Periodische 1 143 6 60.0 0,033
Prifung ' '
Maschinell, Wartung 6 85,7 10 100,0 0,051

Sterilisation

Sterilisator vorhanden 20 100,0 21 100,0 -

Sterilisations-

verfahren Dampf 20 100,0 21 100,0 -

Sterilisationszyklen Typ B 19 95,0 21 100,0 0,300
Typ B PCD (Helixtest)
mit Indikator 17 89,5 21 100,0 0,127
Typ B pro Charge 15 88,2 21 100,0 0,027
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Teilnehmer Zuwor  begangen | Chi-Quadrat
Hygieneprojekt vom GA 2008-13 Test
Erhobene Parameter
n=20 % n=21 %
Typ B entspricht
DIN EN 867-5 17 89,5 21 100,0 0,127
Sterilisationszyklen Typ S 1 5,0 0 0,0 0,300
Typ S schriftliche
Bestatigung Hersteller 1 100,0 ) )
Typ S P.CD (Helixtest) 1 100,0 i i
mit Indikator
Typ S pro Charge 1 100,0 - -
Dokumentation der Serilisationsprozesse 18 90,0 20 95,2 0,520
. . 0,578
Dokumentation automatisch 1 5,6 2 10,0
Dokumentation manuell 17 94,4 18 90,0 0,948
0,300
Erfasst Parameter Druck 19 95,0 21 100,0
0,300
Erfasst Parameter Temperatur 19 95,0 21 100,0
Erfasst Parameter Zeit 19 95,0 21 100,0 0,300
Verantwortliche Person 19 95,0 20 95,2 0,972
Chargennummer 15 75,0 19 90,5 0,188
Sterilisationsdatum 19 95,0 21 100,0 0,300
Lagerzeit/Verantwortlichkeit Sterilgut 19 95.0 21 1000 0,300
korrekt
RegelmaRige technische Wartung 20 100,0 21 100,0 -
Flachendesinfektion
Flachen arbeitstaglich desinfiziert und -
gereinigt 20 100,0 21 100,0
FIaphendesmfektlonsmlttel DGHM/VAH - 20 100,0 21 1000 -
gelistet
Scheuer-Wlschdesmfektlon nach jedem 20 100,0 21 100,0 -
Patienten
Abfallentsorgung
Durchstichsichere Behélter vorhanden 20 100,0 20 95,2 0,323
FuRbedienbarer Abfallsammler 20 100,0 20 95,2 0,323
Wasserhygiene
Hauseingangsfilter 17 85,0 14 66,7 0,231
Regelmaliger 0,060
Austausch belegt 14 82,4 8 57,1
Wasseraufbereitungsanlage 4,0 20,0 7 33,3 0,186
Durc_hspulu_ng Wasserfuhrender Systeme 14 70,0 14 66,7 0,819
Arbeitsbeginn
Durchspilung nach Behandlung 16 80,0 17 81,0 0,939
Durchspilung Arbeitstagende 17 85,0 19 90,5 0,592
Wasserproben durchgefihrt 11 55,0 13 61,9 0,654
Laboruntersuchung 11 | 1000 | 13 | 1000 .
wollsténdig
Ergebnis unbedenklich 11 100,0 12 92,3 0,347
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Teilnehmer Zuwor  begangen | Chi-Quadrat

Hygieneprojekt vom GA 2008-13 Test
Erhobene Parameter

n=20 % n=21 %

Zusétzliche Fragen
500 Lux bei Instrumentenkontrolle 9 45,0 9 42,9 0,507
Gepuderte Latexhandschuhe 2 10,0 3 14,3 0,524
Winkelstiicke nach jedem Patienten 0,252
getauscht 17 85,0 15 71,4
Winkelstiicke bei der Aufbereitung von 0,595
innen desinfiziert 6 30,0 6 28,6
Ordnungsgemald aufbereitete 0,607
Winkelstiicke der Klasse kritisch B vorrétig 5 25,0 5 23,8

P-Werte kleiner 0,05 des Chi-Quadrat Tests nach Pearson wurden blau
markiert, Legende - HDM: Hé&ndedesinfektionsmittel;, DGHM/VAH: Deutsche
Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie/Verbund fir angewandte Hygiene;
RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan; PCD-Test: Process Challenge
Device (Dampfdurchdringungstest)

3.4.1 Organisation

Bei den Begehungen aus den Jahren 2014/2015 zeigte sich, dass die Teilnehmer des
Hygieneprojekts der Landeszahnarztekammer in dem Punkt Hygieneplan um 20%
besser abschnitten als die Nichtteiinehmer. Wenn man die Zahl der Hygienepléne
hinzuzabhlt, die in den letzten Jahren noch ausreichend gewesen waren, gleicht sich die

Zahl beider Gruppen wieder an.

Organisation

100
80
60 DD 2014/2015
M Teilnehmer
40 nicht Teilnehmer
Hygieneprojekt
20
0

Hygieneplan liegt Hygieneplan RD-Plan liegt vor ~ RD plan wird
vor vorhanden aber angewandt
zu Uberarbeiten

Prozent

n=41

Diagramm 46: Aufteilung der Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich
Organisation nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am
Main

3.4.2 Wascheaufbereitung

Bei der Unterteilung der Daten von 2014/2015 nach Hygieneprojektteilnahme ist zu
erkennen, dass die Nichtteilnehmer vermehrt separate Waschmaschinen im Einsatz
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hatten (Chi-Q.-Test: 0,017), jedoch seltener ein desinfizierendes Waschverfahren
einsetzten (81% zu 95%). Bei dem verwendeten Waschverfahren zeigte sich, dass von
den Projektteiinehmern das chemothermische Verfahren 70% (Chi-Q.-Test: 0,001) und
bei den Nichtteilnehmern das thermische Verfahren mit 67% bevorzugt wurde (Chi-Q.-
Test: 0,001).

Wascheaufbereitung

270 DD 2014/2015

L 60 "

3 B Teilnehmer

a 50
40 nicht Teilnehmer
30 Hygieneprojekt
: I I
10 .

privat separate Fremdvergabe desinfizierend chemothermisch thermisch
Waschmaschine

n=41

Diagramm 47: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Aufbereitung der Dienstkleidung aufgeteilt nach
Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main

3.4.3 Handehygiene/ Personalschutz

Im Bereich der Handehygiene und des Personalschutz lie3en sich keine wesentlichen
Unterschiede zwischen der Gruppe der Teilnehmer eines der beiden Projekte und den
Nichtteilnehmern erkennen. GroRere Unterschiede zeigte der Chi-Quadrat Test nach
Pearson nicht an, minimale Differenzen gab es bei ,Sterile OP-Handschuhe“ (0,025)
und ,Verwendung ungepuderte Latexhandschuhe® (0,040).

3.4.4 Medizinprodukteaufbereitung

3.4.4.1 Aufbereitungsvarianten

Bei der Unterteilung der Daten von 2014/2015 nach Teilnahme am Hygieneprojekt
zeigte sich, dass die Gruppe der Nichtteilnehmer haufiger maschinell aufbereitete als
die Teilnehmer des Hygieneprojekts der Landeszahnéarztekammer (48% zu 35%). Die
manuelle Aufbereitung war bei beiden Gruppen mit rund 50 Prozent gleich stark
vertreten. Die manuelle Aufbereitung mit Ultraschall erfolgte nur bei Teilnehmern des
Projekts mit 15 Prozent.
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Aufbereitung MP
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90
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70

. 60 DD 2014/2015
§ 50 m Teilnehmer
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30 — mnicht Teilnehmer
20 __ Hygieneprojekt
K L] S—

0

Aufbereitung nur manuell  Aufbereitung manuell mit  Aufbereitung maschinell
Ultraschall

n=41

Diagramm 48: Darstellung der verwendeten Aufbereitungsvarianten von Medizinprodukten
aufgeschlisselt nach Teilnahme bzw. Nichtteiinahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt
am Main 2014/2015

3.4.4.2 Risikobewertung und Zonentrennung rein/unrein

Bei Betrachtung der Daten fur die Dissertation von 2014/2015 lieRen sich im
Gruppenvergleich keine erheblichen Unterschiede im Bereich Risikobewertung von
Medizinprodukten (Chi-Q.-Test: 0,443) und Zonentrennung (Chi-Q.-Test: 0,627)
erkennen.

3.4.4.3 Manuelle Aufbereitung

In den Bereichen der manuellen Aufbereitung lieBen sich keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der Tabelle vier erkennen.

3.4.4.4 Maschinelle Aufbereitung

Bei einem Gruppenvergleich der Daten von 2014/2015 nach Teilnahme am
Hygieneprojekt  zeigte sich bei den Parametern ,CE-Kennzeichnung®,
~<Abnahmeprifung Hersteller und ,Desinfektionsverfahren* ein ausgewogenes Bild. Bei
der periodischen mikrobiologischen Prifung ergab sich ein unterschiedliches Bild. Die
Nichtteilnehmer des Hygieneprojekts erreichten mit 60 Prozent ein um gut 46
Prozentpunkte besseres Ergebnis als die Teilnehmer (Chi-Q. Test: 0,033). Bei der
maschinellen Wartung schnitten die Nichtteilinehmer mit 100 Prozent um 14 Prozent
besser ab als die Hygieneprojektteilnehmer.
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100
90
80
70
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20 Y8 proj
K []
0
Maschinell, CE- Maschinell, Desinfektions- Desinfektions- Maschinell, Maschinell,
Kennzeichnung  Abnahmepriifung verfahren verfahren Periodische Wartung
(Hersteller) chemothermisch thermisch Prifung
n=41

Diagramm 49: Vergleich der Ergebnisse im Bereich der maschinellen Aufbereitung nach Teilnahme bzw.
Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main 2014/2015

3.4.4.5 Aufbereitung der Hand- und Winkelstlicke

Bei einem Vergleich der Praxen nach Teilnahme am Hygieneprojekt oder einer
Begehung seitens des Gesundheitsamtes zeigten die Ergebnisse von 2014/2015 keine
wesentlichen Unterschiede. Lediglich in der Prozentzahl der Praxen, die die
Ubertragungsinstrumente nach jedem Patient tauschten, schnitten die Gruppe der
Projektteiinehmer mit 85 Prozent um 14 Prozent bemerkenswert besser ab, als die
Nichtteilnehmer.

1o Hand- und Winkelstiicke
90
80
70
60 DD 2014/2015
g 50 H Teilnehmer
S 40
& 30 nicht Teilnehmer
20 ___ Hygieneprojekt
- :. :. -
0
Winkelstiicke nach jedem Winkelsticke bei der OrdnungsgemanR
Patienten getauscht Aufbereitung von innen  aufbereitete Winkelstiicke
desinfiziert der Klasse kritisch B vorratig n=41

Diagramm 50: Ergebnisse von 2014/2015 im Bereich der Aufbereitung von Hand- und Winkelstiicken mit
Aufteilung nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main
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3.4.5 Sterilisation

3.4.5.1 Verwendete Sterilisatoren

Alle Praxen bis auf eine Praxis, die am Hygieneprojekt teilgenommen hatte,
verwendeten einen Klasse B Sterilisator. Die eine besagte Praxis hatte einen Klasse S-

Sterilisator im Gebrauch.

3.4.5.2 Kasse B—Sterilisatoren , PCD-Test (Helixtest)
Bei Betrachtung der Daten von 2014/2015 nach dem Aspekt, ob die Praxen am

Hygieneprojekt teilgenommen hatten oder von dem Gesundheitsamt begangen worden
sind, lassen sich Unterschiede erkennen (Chi-Q. Test: 0,027 (Typ B - bei jeder Charge)).
Bei Vorhandensein eines Klasse-B Sterilisators hatten alle Praxen der Nichtteilnehmer
des Hygieneprojekts einen Helixtest, der der DIN-Norm EN 867-5 entsprach, und
wendeten diesen auch bei jeder Sterilisationscharge an. Die Teilnehmer des
Hygieneprojekts hatten in 90 Prozent der Félle einen Helixtest vorrétig. Wenn ein
Helixtest vorratig war entsprach dieser immer der DIN-Norm EN 867-5, er wurde
jedoch wiederum nur in 88 Prozent der Falle bei jeder Charge mitgefihrt.

Sterilisator Klasse B

100

90
80
70

60 DD 2014/2015
50 H Teilnehmer
40
30 nicht Teilnehmer
20 Hygieneprojekt
10

0

Sterilisationszyklen Typ  Typ B PCD (Helixtest) Typ BproCharge  Typ Bentspricht DINEN
B mit Indikator 867-5

Prozent

n=41

Diagramm 51: Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich der Typ-B Sterilisatoren aufgeteilt
nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main

3.4.5.3 Dokumentation Sterilisation

Bei dem folgenden Diagramm sind die Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015
nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt aufgelistet. Es zeigte sich ein
leicht besseres Abschneiden der Gruppe der Nichtteilnehmer um jeweils fiinf Prozent
in fast allen Parametern, auf3er in dem Punkt ,Verantwortliche Person®. Hierbei gab es
keine Unterschiede mit jeweils 95 Prozent. Bei dem Punkt ,,Chargennummer®, dagegen
schnitten die Nichtteilnehmer um 15 Prozent besser ab.
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Dokumentation Sterilisation

DD 2014/2015

B Teilnehmer

Prozent

nicht Teilnehmer
Hygieneprojekt

n=41

Diagramm 52: Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich der Dokumentation des
Sterilisationsvorganges aufgeteilt nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt,
Frankfurtam Main

3.4.6 Desinfektion Absaugschlauche

Bei den Begehungen fur die Dissertation von 2014/2015 zeigte sich, dass alle Praxen
der Nichtteilnehmer eine Desinfektion durchfiihrten und alle Praxen der Teilnehmer des

Hygieneprojekts bis auf eine Praxis solch eine Desinfektion auch durchfuhrten.

3.4.7 Wasser

3.4.7.1 Wasseruntersuchung

Bei Betrachtung der Ergebnisse, die im Rahmen der Dissertation 2014/2015 erhoben
wurden, unterteilt in Teilnahme am Hygieneprojekt bzw. Nichtteilnahme, zeigten sich
leichte Unterschiede. Die Gruppe der Teilnehmer fiihrte in 55 Prozent der Falle
regelmé&nig eine Wasserprobe durch. Diese Proben wurden immer nach Vorschrift auf
Gesamtkeimzahl und Legionellen untersucht und die Ergebnisse waren alle
unbedenklich. Die Gruppe der Nichtteiinehmer am Hygieneprojekt fihrten in 62
Prozent der Falle eine Wasserprobe durch. Die Untersuchung der Probe wurde auch
immer richtig durchgefuhrt, hierbei waren 92 Prozent der Proben unbedenklich.
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Wasseruntersuchung
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70

60

DD 2014/2015

u Teilnehmer
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40
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30 Hygieneprojekt
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Wasserproben Laboruntersuchung Ergebnis unbedenklich
durchgefihrt vollstandig n=41

Diagramm 53: Ergebnisse von 2014/2015 fiir Wasseruntersuchungen nach Teilnahme bzw.
Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main

3.4.7.2 Wasseraufbereitung

Bei einem Vergleich der Praxen nach Teilnahme am Hygieneprojekt oder einer
Begehung seitens des Gesundheitsamtes zeigten die Ergebnisse von 2014/2015, dass
mit 85 Prozent deutlich mehr Praxen, die von der Kammer begangen worden sind,
einen Eingangsfilter im Gebrauch hatten als die Nichtteiinehmer, die in 67 Prozent der
Falle einen entsprechenden Filter hatten. Die sachgerechte Wartung erfolgte bei den
Teilnehmern des Hygieneprojekts haufiger als bei den Nichtteiinehmern (Chi-Q. Test:
0,060).

Eine Wasseraufbereitungsanlage hatten 20 Prozent der Teilnehmer im Gebrauch und
33 Prozent der Nichtteilnehmer des Hygieneprojekis.

Wasseraufbereitung

100

90

80

70

60
g 50 DD 2014/201
g 40 M Teilnehmer

30 . .

nicht Teilnehmer
20 ~ Hygieneprojekt
10 —
0

Hauseingangsfilter RegelmaRiger Austausch Wasseraufbereitungsanlage
belegt

n=41
Diagramm 54: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Wasseraufbereitung aufgeteilt nach Teilnahme bzw.
Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main
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3.4.7.3 Durchspillung wasserfilhrender Schlauche

Bei gesonderter Betrachtung der Ergebnisse flr die Dissertation von 2014/2015, nach
Teilnahme an dem Hygieneprojekt ist ersichtlich, dass es zwischen den jeweiligen
Gruppen keine besonderen Unterschiede gab. Es wurde bei 68 Prozent der Praxen vor
jeder Behandlung die Einheit gespllt und in 80 Prozent der Félle nach jedem
Patienten. Eine Abschlussspulung wurde in 88 Prozent der Félle durchgefihrt.

Durchspiilung wasserfiihrender Schlauche

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

DD 2014/2015

Prozent

m Teilnehmer

nicht Teilnehmer
Hygieneprojekt

Durchspiilung Durchspulung nach Durchspulung
Wasserfiihrender Systeme Behandlung Arbeitstagende
Arbeitsbeginn

n=41

Diagramm 55: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Durchspiilung von wasserfiilhrenden Schlauchen der
Dentaleinheitaufgeteiltnach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt
am Main

3.4.8 Zusétzliche Parameter

Bei der Aufteilung der Ergebnisse von 2014/2015 nach einer Teilnahme am
Hygieneprojekt zeigen sich in den Punkten der ausreichenden Beleuchtung und dem
Vorhandensein von gepuderten Latexhandschuhen keine grof3eren Unterschiede. Eine
Validierung des jeweiligen Sterilisators der Praxis wurde bei zehn Prozent der Praxen,
die am Hygieneprojekt teilgenommen hatten, kurz vor der Begehung durchgefihrt.
Keine Praxis, die anstelle des Hygieneprojekts zuvor vom Gesundheitsamt begangen
worden waren, hatte eine Validierung ihres Sterilisators durchfiihren lassen. Insgesamt
wurde somit bei finf Prozent aller Praxen eine Erstvalidierung des Sterilisators kurz vor
der Begehung festgestellt.
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Diagramm  56: Ergebnisse 2014/2015 in den
Instrumentenaufbereitung, Validierung Sterilisator und gepuderte Latexhandschuhe aufgeteilt
nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main

Bereichen Beleuchtung bei

3.5 Vergleich Kammer 2008-2013/Gesundheitsamt 2008-2013

Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Vergleich der Ergebnisse der Begehungen, die

das Gesundheitsamt Frankfurt in den Jahren von 2008 bis 2013 durchgefuhrt hat, und

den Ergebnissen der Beratungen, die im Zuge des Hygieneprojekts im gleichen

Zeitraum in Frankfurt durchgefuhrt wurden. Etwaige Differenzen wurden anhand des

Chi-Quadrat Test nach Pearson blau dargestellt (p<0,01).

Tabelle 5: Vergleich der Ergebnisse des Hygieneprojekts mit den gleichzeitigen

Ergebnissen des Gesundheitsamtes von 2008-2013, in Frankfurt am Main.

Gesundheitsamt | Kammer 2008- | Vgl. Kammer/
Erhobenen Parameter 2008-2013 2013 GA (2008/2013)
n= Chi-Quadrat
n=75 % 338 % Test
Organisation
Hygieneplan liegt vor 44 58,7 | 276 | 817 0,000
RD-Plan liegt vor 66 ss0 | 307 | 90s 0,288
Umkleideraum getrennte 0,099
Aufbewahrung 64 85,3 308 91,1
. ) 0,534
Wascheaufbereitung: -privat
54 72,0 242 71,6
- separate 0,549
Waschmaschine 20 26,7 90 26,6
0,116
- Fremdwvergabe
2 2,7 24 7,1
o ; . 0,006
desinfizierende Wascheaufbereitung
67 89,3 245 72,5
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Erhobenen Parameter

Gesundheitsamt

Kammer 2008-

Vgl. Kammer/

2008-2013 2013 GA (2008/2013)
n= Chi-Quadrat
n=75 % 338 % Test
) 0,130
- chemothermisch
24 32,0 84 24,9
. 0,003
- thermisch
43 57,3 172 50,9
Personalschutz
Flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe 75 100,0 338 100,0 -
0,542
ungepuderte Latexhandschuhe
69 92,0 312 92,3
0,001
latexfreie Handschuhe
58 77,3 308 91,1
0,467
sterile OP-Handschuhe
64 85,3 292 86,4
Mund-Nasenschutz-Masken 75 100,0 338 100,0 -
. 0,331
Schutzbrille
74 98,7 337 99,7
doppelte Handschuhe bei infektidsen 0,000
Patienten 61 81,3 | 336 | 99,4
Voraussetzungen zur Handehygiene
Behandlungsrdume mit Waschbecken 75 100,0 338 100,0 -
. 0,376
beriihrungsfreie Armaturen
73 97,3 323 95,6
. 0,243
Seifenspender
74 98,7 325 96,2
0,483
HDM-Spender
72 96,0 327 96,7
0,624
Handtuchspender
73 97,3 329 97,3
. 0,453
Handpflegemittel
74 98,7 336 99,4
0,447
Abwurf fir Einmalhandtiicher
75 100,0 334 98,8
) 0,000
Wird Schmuck abgelegt
67 89,3 333 98,5
Fingernagel kurz 66 88,0 | 315 | 9372 0,128
o ] 0,000
HDM Originalbeginde
50 66,7 290 85,8
HDM DGHM/VAH gelistet 72 96,0 337 99,7 0,020
. 0,337
getrennte Sanitaranlagen
66 88,0 288 85,2
Aufbereitung Medizinprodukte
Risikobewertung der Medizinprodukte 0,000
liegt vor 44 58,7 281 83,1
Einstufung korrekt 42 955 | 281 | 100,0 0,218
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Erhobenen Parameter

Gesundheitsamt

Kammer 2008-

Vgl. Kammer/

2008-2013 2013 GA (2008/2013)
n= Chi-Quadrat
n=75 % 338 % Test
. . - 0,058
reine und unreine Zonen definiert
73 97,3 298 88,2
. . R 0,000
Desinfektion Absaugkanale
55 73,3 337 99,7
Abformmaterialien/ prothetische 0,000
Werkstlicke desinfiziert 69 92,0 208 61,5
. ) ) 0,000
Ubertragungsinstrumente aufbereitet
47 62,7 173 51,2
. 0,037
Aufbereitung nur manuell
38 50,7 212 62,7
. . 0,354
Aufbereitung manuell mit Ultraschall
16 21,3 82 24,3
Aufbereitung maschinell 21 28,0 97 28,7 0,513
Sterilisation
. 0,818
Sterilisator vorhanden
75 100,0 337 99,7
Sterilisations- 0,020
verfahren Dampf 72 96,0 | 337 | 99,7
o 0,003
Sterilisationszyklen Typ B
64 85,3 317 93,8
Typ B PCD (Helixtest) 0,001
mit Indikator 62 96,9 300 88,8
Typ B pro Ch 0,000
ro Charge
ypEP g 49 76,6 294 87,0
Typ B entspricht 0,043
DIN EN 867-5 56 87,5 | 296 | 934
I 0,693
Sterilisationszyklen Typ N
0 0,0 3 0,9
S 0,002
Sterilisationszyklen Typ S
1 1,3 11 3,3
Typ nicht DIN EN 13060 0,000
entsprechend 10 13,3 11 3,3
Dokumentation der
Sterilisationsprozesse 72 96,0 329 97,3 0,345
0,362
Erfasst Parameter Druck
66 88,0 307 90,8
Erfasst Parameter Temperatur 65 86,7 314 92,9 0,051
Erfasst Parameter Zeit 63 84,0 308 91,1 0,050
. 0,082
Verantwortliche Person
64 85,3 309 91,4
0,528
Chargennummer
71 94,7 307 90,8
e 0,684
Sterilisationsdatum
67 89,3 319 94,4
Lagerzeit/Verantwortlichkeit Sterilgut 0,409
korrekt 71 94,7 | 320 | 94,7
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Gesundheitsamt | Kammer 2008- [ Vgl. Kammer/
Erhobenen Parameter 2008-2013 2013 GA (2008/2013)
n= Chi-Quadrat
n=75 % 338 % Test
Flachendesinfektion
Flachendesinfektionsmittel 0,000
DGHM/VAH - gelistet 64 85,3 337 99,7
Scheuer-Wischdesinfektion nach 0,000
jedem Patienten 62 82,7 335 99,1
Abfallentsorgung
o 0,000
Durchstichsichere Behélter vorhanden
66 88,0 337 99,7
. 0,119
FuRbedienbarer Abfallsammler
64 85,3 303 89,6
Wasserhygiene
. . 0,000
Hauseingangsfilter
37 49,3 283 83,7
RegelmaRiger 0,000
Austausch belegt 27 73,0 256 90,5
. 0,000
Wasseraufbereitungsanlage
18 24,0 202 59,8
Durchspiilung Wasserfiihrender 0,000
Systeme Arbeitsbeginn 41 54,7 334 98,8
. 0,000
Durchspilung nach Behandlung
47 62,7 335 99,1
, . 0,000
Durchspilung Arbeitstagende
48 64,0 334 98,8
. 0,017
Wasserproben durchgefiihrt
24 32,0 | 156 | 46,2
Laboruntersuchung
vollsténdig 21 87,5 141 90,4 0,018
Ergebnis unbedenklich 13 61,9 127 90,1 0,000

P-Werte kleiner 0,01 des Chi-Quadrat Tests nach Pearson wurden blau
markiert, Legende - HDM: Handedesinfektionsmittel;, DGHM/VAH: Deutsche
Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie/Verbund fiir angewandte Hygiene;
RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan; PCD-Test: Process Challenge
Device (Dampfdurchdringungstest)

3.5.1 Organisation

In der folgenden Tabelle zeigt sich, dass die Ergebnisse der Begehungen flr die
Dissertation aus den Jahren 2014/2015 in allen drei Punkten am besten ausgefallen
sind. Im Vergleich der Daten der Kammer und des Gesundheitsamtes ist zu erkennen,
dass die Ergebnisse der Kammer im Punkt ,Hygieneplan liegt vor* um 23 Prozent

besser waren (Chi.Q-Test: 0,000).
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Diagramm 57: Bereich Praxisorganisation — Daten: Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-
2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main

3.5.2 Aufbereitungsvarianten

In dem Bereich Aufbereitungsvarianten wurde im Hygieneprojekt deutlich haufiger eine
Aufbereitung mit Ultraschall angegeben als das bei den Begehungen des
Gesundheitsamtes oder den Begehungen fur die Dissertation der Fall war. Dagegen
waren die Werte zu der Haufigkeit der maschinellen Aufbereitung bei den Befragungen
der Kammer und des Gesundheitsamtes nahezu identisch (Differenz 2 %). Die Werte,
welche im Rahmen der Dissertation erhoben wurden, lagen bei der maschinellen
Aufbereitung um 13 Prozentpunkte hoher. Die rein manuelle Aufbereitung wurde bei
den Begehungen des Gesundheitsamtes mit 69 Prozent am haufigsten angegeben,
gefolgt von den Ergebnissen der Kammer mit 63 Prozent. Die Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der Kammer und des Gesundheitsamtes von 2008-2013 sind
hauptsachlich durch Mehrfachnennungen innerhalb der Ergebnisse der Kammer
zustande gekommen.

Aufbereitung MP
100
80
g 60
o B GA2008-13
& 40
B HP 2008-13
20 © DD 2014/15
0
Aufbereitung nur Aufbereitung manuell Aufbereitung maschinell
manuell mit Ultraschall n=379

Diagramm 58: Aufbereitungsverfahren der Medizinprodukte — Daten: Hygieneprojekt + Gesundheitsamt
2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main
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3.5.3 Risikobewertung und Zonentrennung rein/unrein

Die Ergebnisse fur die Risikobewertung der Medizinprodukte zeigen kein einheitliches
Bild: Die Werte schwanken zwischen 44 und 83 Prozent. Im Bereich ,Zonentrennung
zwischen reiner und unreiner Zone® liegen sie zwischen 97 Prozent (Werte des
Gesundheitsamtes von 2008-2013) und 83 Prozent (Datenerhebung fir die
Dissertation von 2014/15).

Aufbereitung MP I
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10
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B GA2008-13
= HP 2008-13
m DD 2014/15

Risikobewertung der Einstufung korrekt reine und unreine
Medizinprodukte liegt Zonen definiert

vor n=379

Diagramm 59: Risikobewertung und Zonentrennung wahrend der Aufbereitung der Medizinprodukte —
Daten: Hygieneprojekt+ Gesundheitsamt2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt
am Main

3.5.4 Sterilisatoren

Bei allen drei Datenerhebungen im Bereich der Sterilisatoren lassen sich ahnliche
Ergebnisse feststellen. Bei den Begehungen des Gesundheitsamtes von 2008-2013
hatten Uber zehn Prozent der Praxen noch Sterilisatoren im Einsatz, die nicht der DIN
EN 13060 entsprachen. Diese Tatsache konnte bei den anderen Erhebungen nicht
festgestellt werden.
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Dampf entsprechend n=379

Diagramm 60: Verwendete Sterilisatoren - Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten
Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main

3.5.5 Dokumentation Sterilisation

Insgesamt konnten innerhalb der Ergebnisse der drei Datenerhebungen nur
geringfugige Unterschiede festgestellt werden. In den Bereichen ,Dokumentation der
Sterilisationsprozesse®, ,verantwortliche Person“ und ,Sterilisationsdatum® schnitten
jeweils die Praxen der Kammer um zwei bis sechs Prozent besser ab als die des
Gesundheitsamtes. Dagegen hatten die Praxen des Gesundheitsamtes im Bereich
,vergebung von Chargennummern“ mit 94 Prozent ein um vier Prozentpunkte
besseres Ergebnis zu verzeichnen. Die Werte des Gesundheitsamtes von 2008-2013
waren in drei von funf Bereichen besser als die Werte aus den Begehungen zuvor und
in zwei Bereichen schlechter. Starke Abweichungen wurden nicht gemessen.
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Dokumentation der ~ Verantwortliche Person Chargen- Sterilisations- Lagerzeit/
Serilisationsprozesse nummer datum Verantwortlichkeit
Sterilisationsgut n=379

beachtet/geregelt

Diagramm 61: Dokumentation des Sterilisationsvorganges - Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-
2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main
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3.5.6 Desinfektion Absaugkanéle

Die Daten des Gesundheitsamtes von 2008-2013 zeigten mit insgesamt 73 Prozent im
Vergleich zu denen der Kammer einen um 27 Prozentpunkte schlechteren Wert.

Desinfektion Absaugkanale
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60 W GA 200813

Prozent

W HP 2008-13
DD 2014/15

40

20

0

Desinfektion Schlduche
Absaugkandle

n=379

Diagramm 62: Desinfektion der Absaugkanéle - Daten Hygieneprojekt +
Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015

3.5.7 Wasser

3.5.7.1 Wasseruntersuchung

Im Vergleich der Daten des Gesundheitsamtes Frankfurt von 2008-2013 und den
Daten der Landeszahnarztekammer Hessen, zeigt sich bei den Wasserproben, dass
die Praxen, welche von dem Gesundheitsamt begangen worden sind, deutlich seltener
eine Wasserprobe durchgefiihrt haben. Die Differenz betragt 14 Prozentpunkte. Eine
vollstandige Laboruntersuchung wurde in 88 Prozent bzw. 90 Prozent der Félle
durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen weichen zum Teil stark
voneinander ab. Dabei liegen die Werte, welche durch die Begehungen des
Gesundheitsamtes festgestellt wurden, mit 62 Prozent deutlich hinter denen der
Kammer und denen der Dissertationserhebung. Sie sind in 38 Prozent als bedenklich
einzustufen.
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Wasserproben durchgefiihrt Laboruntersuchung Ergebnis unbedenklich

vollstandig 1=379

Diagramm 63: Durchfilhrung der Wasserproben, Untersuchung auf Gesamtkeimzahl und
Legionellen und deren Ergebnisse - Daten Hygieneprojekt+ Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten
Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main

90



3.5.7.2 Wasseraufbereitung

Im Bereich Wasseraufbereitung ergaben sich zum Teil starke Abweichungen der
Ergebnisse. In den Praxen, welche vom Gesundheitsamt begangen wurden, fand in 49
Prozent der Falle ein Hauseingangsfilter Verwendung. Innerhalb der beiden anderen
untersuchten Gruppen kam dieser mit 76 bzw. 84 Prozent deutlich haufiger zum
Einsatz. Bei der Wartung solch eines Filters konnte bei den Datenerhebungen durch
die Kammer mit Uber 90 Prozent ein gutes Ergebnis verzeichnet werden. Dagegen
fand bei den Begehungen durch das Gesundheitsamt und fur die Erhebung im
Rahmen der Dissertation eine Wartung nur in 71 bzw. 73 Prozent der Félle statt. In 24
Prozent aller Praxen, die vom Gesundheitsamt kontrolliert wurden, war eine
Wasseraufbereitungsanlage vorhanden. Die von der Kammer kontrollierten Praxen
konnten diese in 60 Prozent der Félle vorweisen.

Wasseraufbereitung
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Hauseingangsfilter RegelméaRiger Austausch belegt Wasseraufbereitungsanlage
n=379

Diagramm 64: Hauseingangsfilter und Wasseraufbereitungsanlage - Daten Hygieneprojekt
+ Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurtam Main

3.5.7.3 Durchspillung wasserfilhrender Schlauche

Bei einer Gegeniberstellung der Werte, welche die Kammer bzw. das Gesundheitsamt
erhoben haben, zeigen sich deutliche Unterschiede. Die von der Kammer untersuchten
Praxen spilten in 99 Prozent der Félle ihre Schlauche nach Vorschrift. Die vom
Gesundheitsamt begangenen Praxen spllten in 55 Prozent der Falle ihre
wasserfihrenden Schlauche vor der ersten Behandlung ordnungsgemaf3, zu 63
Prozent nach jeder Behandlung und zu 64 Prozent am Ende des Behandlungstages.
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Durchspiilung wasserfiihrender Schlauche
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Diagramm 65: Durchspilung der wasserfuhrenden Schlauche an der Behandlungseinheit -
Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015,
Frankfurtam Main

4. Diskussion

Jede zahnmedizinische Behandlung birgt ein gewisses Infektionsrisiko fur den
Patienten und den Behandler. Eine Infektion kann unter anderem durch direkten Blut-
oder Speichelkontakt oder durch Blut- bzw. Speichelspritzer stattfinden. Kontaminiertes
Instrumentarium oder Aerosole stellen als indirekte Kontaktzone ebenfalls eine
Gefahrenquelle dar [24]. Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf die Ubertragung
von HIV und Hepatitiden gelegt, das Influenza Virus darf als saisonal auftretende
Gefahr aber nicht unterschétzt werden. Hierdurch kann ein grof3er volkswirtschaftlicher
Schaden entstehen [20, 22].

In Deutschland gab es im Jahr 2014 laut dem Infektionsepidemiologischen Jahrbuch
des Robert Koch- Instituts insgesamt 755 Félle von Neuinfektionen mit Hepatitis- B. Bei
84 der Erkrankten (11%) konnte der Ubertragungsweg nachverfolgt werden. Hier
wurde als dritthaufigster Ubertragungsweg, nach sexuellem Kontakt bzw. hauslichem
Wohnen mit einem Hepatitis B Erkrankten, eine Bluttransfusion und somit eine
medizinische Ursache als Ubertragungsweg festgestellt. Im epidemiologischen
Jahrbuch von 2004 wurde als zweithdufigste Ursache einer Hepatitis B Infektion die
Folge eines operativ-invasiven Eingriffs aufgefihrt. Bemerkenswert daran ist, dass
diese Ursache in der Ausgabe von 2014 unter den ersten funf Ubertragungswegen
keine Erwahnung mehr findet [28].

92



Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Hepatitis C Neuinfektionen. Insgesamt gab es im
Jahre 2014 in Deutschland 5.817 erstdiagnostizierte Hepatitis C Falle und davon
konnte in 1.555 Fallen (26,7%) der Infektionsweg ermittelt werden. Die haufigste
Infektionsursache war hierbei mit 81,5 Prozent bedingt durch intravendsen
Drogenkonsum. Als zweithaufigster Infektionsweg waren mit 6,9 Prozent

Bluttransfusionen genannt, die vor dem Jahr 1991 erfolgten [28].

Die Zahl der HIV Neuinfektionen lag in Deutschland im Jahr 2014 bei 3.525 Fallen. In
80 Prozent der Erkrankungen konnte der Infektionsgrund rickverfolgt werden und
hierbei wurde in 91 Prozent der Félle Geschlechtsverkehr mit einer mit HIV infizierten
Person als Ursache fiur die Infektion genannt, in vier Prozent war die Infektion durch

intravendsen Drogenkonsum bedingt [28].

Diese Zahlen sollen zeigen, dass der Grof3teil aller nachvollziehbaren Infektionen mit
HIV, Hepatitis B und C nicht durch einen medizinischen Eingriff erfolgten. Es sollte
jedoch beachtet werden, dass gerade bei den Hepatitiden die Riickverfolgung aufgrund
der langen Inkubationszeit sehr schwer ist und somit nur ein Bruchteil der Infektionen
rickverfolgt werden kann. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass der Anteil
an Infektionen, welcher durch medizinische Eingriffe erfolgte, deutlich héher liegt, als
hier dargelegt.

Untersuchungen aus dem Jahre 1997 in Berlin ergaben, dass zahnmedizinisches
Personal haufiger als die durchschnittliche Bevolkerung Hepatitis B und Hepatitis C
Antikoérper (ohne Hepatitis B Impfung) aufweist [1].

Dieses Infektionsrisiko verpflichtet den Betreiber einer Zahnarztpraxis, die
vorgegebenen Hygienestandards einzuhalten. Die aufgefiihrten Ergebnisse aus den
Praxisbegehungen von 2005 bis 2015 zeigen, dass der Grof3teil an Forderungen von
allen Praxen erflllt wird. Auffallend sind jedoch die schlechten Werte (68 Prozent
(s.S.45)) im Bereich der Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente. Von Seiten der
Zahnarzte gab es hierbei Zweifel hinsichtlich der Materialvertraglichkeit. Bei den
Begehungen stellte sich heraus, dass die mangelnde Aufbereitung in diesem
Teilbereich nicht aufgrund von Unwissenheit sondern durch fehlende Akzeptanz
geschieht. Als Erklarung nannten die Zahnéarzte vermehrte Probleme mit den Lagern
der Winkelsticke und als Folge sehr kostenintensive Reparaturen derselben. Neben
diesen Zweifeln hinsichtlich der Materialvertraglichkeit &uf3erten sich viele auch kritisch
hinsichtlich der Notwendigkeit dieser umfangreichen Aufbereitung im semikritischen
Anwendungsbereich. Es bestinde ein Mangel an Beweisen, dass es durch nicht
innendesinfizierte Ubertragungsinstrumente zu einer Infektion kommen koénne.
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Die aktuellen Studien, die es bisher zum Thema ,Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten“ gibt, kdnnen bisher nur eine Innenkontamination dieser mit
Proteinen, Bakterien, Viren und menschlicher DNA nachweisen. Sie konnen jedoch
nicht darlegen, dass die Menge an infektiosem Material in den Winkelstiicken
ausreicht, um eine Infektion auszulésen. Die Beweisfiihrung ist extrem schwierig und
es gilt bis zum Beweis des Gegenteils, dass eine entsprechende Aufbereitung
durchgefuhrt werden muss, da eine Infektion durch die Rickstande nicht

ausgeschlossen werden kann [7, 14, 22, 26].

Da nahezu jede hygienische MaRhahme auf unterschiedliche Weise die Kosten fir
eine Behandlung erhoéht, gilt es grundséatzlich jede Hygienemalinahme kritisch zu
hinterfragen, um eventuell nicht relevante Malinahmen wieder reduzieren zu koénnen.
Auf diese Weise kdnnen die zahnmedizinischen Gesamtkosten minimiert werden und
mehr Menschen kénnen Zugang zu einer optimalen zahnmedizinischen Versorgung

erhalten.

4.1 Antwort auf die Fragestellung

4.1.1 Aktueller Stand

Im Bereich der Organisation stellte sich heraus, dass alle Praxen einen Reinigungs-

und Desinfektionsplan haben, jedoch gewisse Mangel bei den Hygieneplanen
vorhanden sind. Hier zeigten nur wenige Praxen den Willen, ihren Hygieneplan im
Laufe der Zeit immer weiter zu verbessern und zu individualisieren — die Plane sind in

Uber der Halfte schlicht veraltet.

In den Segmenten wie dem Waschen der Dienstkleidung, der persdnlichen
Schutzausristung und Handedesinfektion ergab sich, dass die Anforderungen von
einem Grof3teil der Praxen erfullt werden. Es sind jedoch immer wieder Praxen
vorhanden, die ihre Dienstkleidung mit keinem desinfizierenden Waschverfahren
reinigen. Die Anforderungen, die bei den Begehungen und Beratungen gestellt wurden
(s.S.13), sind in diesem Bereich im Vergleich zu den Vorgaben des BGR 250 / TRBA
250 [3] nicht hoch. Es stellt sich die Frage, warum einfach umsetzbare Mal3hahmen
wie diese nur von knapp Uber 90 Prozent der Praxen durchgefiihrt werden. Nach
Absprache waren alle Praxen bereit, die Vorgaben des Gesundheitsamtes in Zukunft
zu erfullen. Das Ablegen von personlichen Gegenstanden und Schmuck bei

Behandlungen ist in den allermeisten Fallen gegeben.

Im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung zeigten sich vor allem Mangel in der

Auflistung der Medizinprodukte nach Risikogruppen. Insgesamt sind aber bei keiner
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Praxis grobe Einteilungsfehler im tatsachlichen Praxisbetrieb feststellbar, es handelt
sich hierbei eher um Schwéachen in der Dokumentation. Die Aufbereitung der
Medizinprodukte erfolgt in rund der Halfte der Praxen manuell, dabei wird der
sachgemale Wechsel des Instrumentendesinfektionsmittels in einigen Praxen aber
nicht arbeitstaglich durchgefuhrt. Bei der maschinellen Aufbereitung, welche in 40
Prozent der Praxen angewendet wird, fehlt oftmals die ordnungsgemafie periodische
mikrobielle Untersuchung. Diese Untersuchung gehdrt zu den Routineuntersuchungen

und sollte zukinftig bedeutend haufiger durchgefihrt werden.

Seitens der Sterilisation der Medizinprodukte konnte ein sehr positives Bild aufgezeigt
werden. Alle Sterilisatoren sind in der Lage, die Anforderungen zu erfiillen und eine
Sterilisationsprozessiberprifung erfolgt grof3tenteils mit Hilfe des geforderten PCD-
Tests. Eine entsprechende Prozessdokumentation dieses Vorgangs ist bei fast allen
Praxen gegeben.

Als Flachendesinfektion nutzten alle Praxen eine Scheuer-Wischdesinfektion, dabei
kommt am haufigsten ein Fertigprodukt zur Verwendung.

Im Themenbereich Wasser zeigte sich, dass Uber 40 Prozent der Praxen das
Systemwasser ihrer Behandlungseinheiten nicht Uberpriufen lassen. Bei den
durchgefuhrten Tests war zwar tatsé&chlich nur in einer Probe die Gesamtkeimzahl
erhoht. Wie relevant diese Mafl3nahmen sind, zeigt der Tod einer Patientin in ltalien im
Jahr 2011. Sie hatte sich nach einem zahnéarztlichen Eingriff eine Legionelleninfektion
zugezogen und starb an deren Folgen. Um die Infektionsgefahr fir die Patienten zu
minimieren, sollte auf diesen Bereich in Zukunft ein verstarktes Augenmerk gelegt

werden [2].

Bei den zusatzlich erhobenen Parametern ist auffallig, dass nur finf Prozent aller
begangenen Praxen eine Erstvalidierung ihres Sterilisators durchgefiihrt haben. Die
Forderung seitens des Gesetzgebers nach einer validierten Aufbereitung der
Medizinprodukte ist somit in den meisten Zahnarztpraxen in Frankfurt im Moment nicht

erfullt.

Trotzdem ist zusammenfassend zu sagen, dass in den 41 begangenen Praxen ein

guter bis sehr guter Hygienestandard vorherrscht.

4.1.2 Entwicklung der letzten zehn Jahren

Die Untersuchung tber die Entwicklung der letzten zehn Jahren ergab, dass es in den

meisten Bereichen eine Verbesserung der Hygienestandards gab. Insbesondere im
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Teilbereich der Handehygiene und im Vorliegen von Hygieneplanen wurden grof3e
Fortschritte erzielt. Darliber hinaus zeigte der Bereich der Medizinproduktaufbereitung
eine positive Entwicklung: Hier war eine deutlich bessere Ausstattung der Praxen mit
hochwertigen Sterilisatoren der Klasse B zu verzeichnen.

Auch wenn ein positiver Trend zu verzeichnen ist, konnte die 100 Prozent Marke noch
nicht erreicht werden. Verbesserungswirdige Teilbereiche sind zum Beispiel die der
Wascheaufbereitung. Dort wurde ein Abwaértstrend verzeichnet und es desinfizieren
weniger Praxen ihre Wasche als in den Jahren zuvor. Manche positiven Entwicklungen
konnten bei den neuesten Begehungen leider nicht bestatigt werden.

Vor allem die Vernachlassigung von periodischen mikrobiologischen Untersuchungen
bei Reinigungs- und Desinfektionsgeréaten muss beméngelt werden.

Die Ergebnisse des Pilotprojekts von 2005/2006 sind Uberdurchschnittlich. Daflr gibt
es mehrere Grinde: Zum einen wurden nur Praxen beraten, die sich freiwillig gemeldet
hatten und weiterhin gab es vor dem Projektstart eine ausfihrliche
Informationsveranstaltung, bei der alle gestellten Anforderungen benannt wurden.
Darlber hinaus wurden gezielt Praxen von der Landeszahnarztekammer
ausgeschlossen, bei welchen schlechte Ergebnisse erwartet wurden [10]. Aus diesem
Grund ist hier von einer Positivauswahl zu sprechen und die zum Teil sehr guten
Ergebnisse missen daher mit Vorsicht bewertet werden.

Der positive Trend, welcher von Dr. Dehler in der Ausgabe des Hessischen Zahnarztes
im Marz/ April 2012 dargelegt wurde [9], konnte zu Teilen, aber nicht im ganzen
Umfang durch die Begehungen aus dem Jahre 2014/2015 bestétigt werden.

4.1.3 Chirurgisches Spektrum

Bei einem Vergleich der Ergebnisse aufgeteilt nach dem jeweiligen chirurgischen

Spektrum der Zahnarztpraxis konnten leichte Unterschiede dargelegt werden.

Die Gruppe der Praxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum schnitt in
einer Vielzahl der untersuchten Bereiche am besten ab. Im Bereich der Aufbereitung
von Ubertragungsinstrumenten hatte jedoch gerade diese Gruppe ihre Schwachstellen.
Die Praxen fuhrten in der Regel eine Dampfdesinfektion in dem eingesetzten
Sterilisator mit inren verwendeten Ubertragungsinstrumenten durch. Es wurde hierbei
aber nicht wie gefordert bei kritischen Medizinprodukten anschlieRend eine verpackte

Sterilisation durchgefuhrt. Es zeigte sich zudem, dass groéRRere Praxen haufiger
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umfassende chirurgische Eingriffe durchfiihrten und zudem mit einer héufig besseren
technischen Ausstattung aufwarten konnten. Darunter sind ein Reinigungs- und
Desinfektionsgerat oder ein Typ B-Sterilisator zu verstehen. Trotzdem hatten nur 50,6
Prozent der Praxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum ein Reinigungs-
und Desinfektionsgerat und keine der Praxen hatte ihren Sterilisator validiert. Ein
weiterer zu beméangelnder Faktor war die Lange der Fingernagel des Praxispersonals,
diese waren nur in 93 Prozent der Falle ausreichend kurz fir eine hygienische

Handedesinfektion.

Starke Schwankungen unter den Gruppen gab es bei der Ausstattung mit sterilen OP-
Handschuhen. Bis auf zwei Praxen hatten beim Hygieneprojekt von 2008-2013 alle
Praxen mit einem umfassenden chirurgischen Spektrum solche Handschuhe vorratig.
Dies war bei Praxen mit einem erweiterten chirurgischen Spektrum nicht der Fall, sie
fuhren regelmé&Rig chirurgische Eingriffe durch und sind daher verpflichtet, sterile OP-
Handschuhe vorréatig zu haben, dies war jedoch nur bei 93 Prozent der Praxen mit

einem erweiterten chirurgischen Spektrum der Fall.

Bei Praxen mit einem einfachen chirurgischen Spektrum ist das Vorhandensein von
sterilen OP-Handschuhen nicht zwingend notwendig, wenn tatsachlich keine
chirurgische Eingriffe wie eine offene Parodontaltherapie durchgefuhrt wird.

4.1.4 Vergleich Teilnehmer vs. Nicht-Teilnehmer des Hygieneprojekts

Ziel dieses Vergleiches war es zu untersuchen, ob Praxen die am Pilotprojekt/
Hygieneprojekt teilgenommen hatten und deshalb bisher nicht vom Gesundheitsamt
begangen worden sind, einen anderen Hygienestandard haben als die Kontrollgruppe,
die nicht an einem der beiden Projekte teilgenommen hatte und folglich vom

Gesundheitsamt begangen wurde.

Es zeigten sich bei diesem Vergleich keine gravierenden Unterschiede. Die Gruppe der
Teilnehmer des Pilotprojekts bzw. Hygieneprojekts schnitt in den Bereichen
Hygieneplane, Desinfektion Berufskleidung, Risikobewertung Medizinprodukte, Tausch
der Ubertragungsinstrumente nach jedem Patienten, Wassereingangsfilter und
validierter Sterilisator besser ab.

Im Gegenzug schnitt jedoch die Gruppe der Praxen, die bereits vom Gesundheitsamt
begangen wurde, in den Punkten separate Waschmaschine, maschinelle Aufbereitung,

periodische mikrobiologische Prifung des Reinigungs- und Desinfektionsgerates,
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PCD-Test (Helixtest) bei Sterilisationsvorgang, Dokumentation Sterilisationsprozess

(Sterilisationsdatum + Chargennummer) und Wasserproben besser ab.

Auf Grund dieser Ergebnisse ist es nicht moglich, einen systematischen Unterschied
festzustellen zwischen dem Hygienestandard der Praxen, die am Pilotprojekt bzw.
Hygieneprojekt teilgenommen haben und den Praxen, die bereits schon einmal vom
Gesundheitsamt begangen worden waren.

Zugleich lasst sich aber auch nicht sicher sagen, ob die Hygieneberatungen der
Kammer und die Hygienekontrollen des Gesundheitsamts gleichwertig waren, da die

Ausgangslage unterschiedlich gewesen sein kénnte.

4.1.5 Vergleich Kammer - Gesundheitsamt

Insgesamt wird bei dem Vergleich der Ergebnisse des Hygieneprojekts von 2008-2013
mit denen des Gesundheitsamtes Frankfurt von 2008-2013 deutlich, dass sich einige
Werte erheblich unterscheiden. Bei 20 der 64 untersuchten Parameter wurden bessere
Ergebnisse bei den Begehungen durch die Kammer dokumentiert, nur in drei Punkten
konnte das Gesundheitsamt bessere Ergebnisse aufzeigen. In den restlichen 41
Parametern gab es keine wesentlichen Unterschiede. Dagegen konnten bei den
neuesten Begehungen aus den Jahren 2014/2015 keine grof3en Differenzen der
hygienischen Standards mehr festgestellt werden. Die Ergebnisse der Kammer sowie
die des Gesundheitsamtes waren nahezu identisch.

Im Detail konnten die Praxen, die von der Kammer beraten wurden, die guten Werte in
den Bereichen: ,Durchlaufen Wasserleitungen Behandlungsstuhl, Dokumentation
Sterilisation, Chargennummer Sterilgut, Aufbereitung der Medizinprodukte mit
Ultraschall und Risikobewertung der Medizinprodukte® nicht bestéatigen. Im Gegenzug
konnten aber auch die Praxen, die vom Gesundheitsamt Frankfurt begangen wurden,
ihre guten Werte im Bereich ,Zonentrennung bei Medizinprodukteaufbereitung und
Chargennummer bei Sterilisationsprozess “ nicht bestatigen.

Die Ergebnisse aus den Begehungen des Gesundheitsamtes von 2008-2013 waren im
Durchschnitt am schlechtesten, konnten jedoch in den letzten Jahren stark verbessert
werden. Dagegen erzielten die Werte aus den Beratungen durch die Kammer in letzter
Zeit nur geringflgige Fortschritte. Grinde hierfir kdnnten in die Art und Weise der
Durchfihrung liegen. Die Beratungen, wie sie von der Kammer ausgefuhrt wurden,

sind maoglicherweise nicht so konsequent wie Begehungen, welche durch das
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Gesundheitsamt vollzogen wurden. Weiterhin kénnte es aber auch an der geringen

Fallzahl von jeweils 20 zu 21 Praxen liegen.

4.2 Vergleich mit weiteren Studienergebnissen

Greifswald 2008/2009 Dissertation Stephan Handrup [13]

In der nachfolgenden Tabelle sind Ergebnisse der Dissertation von

Dr. Stephan

Handrup aus dem Jahr 2008/2009 dargestellt. Sie werden in Vergleich gesetzt mit den

Ergebnissen aus Frankfurt von 2014/2015.

Tabelle 6: Vergleich der Ergebnisse aus der Dissertation von Dr. Stephan Handrup aus

Greifswald 2008/2009 (Fragebogenerhebung) mit den Begehungen fir die Dissertation

2014/2015 aus Frankfurt am Main

Greifswald Frankfurt
Vergleichbare Parameter 2008/2009 2014/2015
n=35 n=41
% %
Gemeinschaftshandtiicherin Toilette vorhanden 17,1 0,0
Stlickseife in Toilette vorhanden 11,4 0,0
Handberihrungsfreie Armaturenim Behandlungszimmer 85,7 100,0
HDM Spender 100,0 100,0
Fingernagel kurz geschnitten 88,6 97,6
Hand- und Winkelstiicke aufbereitet 42,0 68,3
Flachendesinfektionsmittel VAH/DGHM gelistet 97,1 100,0
Instrumentenwanne mit Abdeckung 100,0 100,0
Dosierhilfe fur Instrumentendesinfektionsmittel 97,1 90,5
Desinfektion prothetische Werkstlicke 82,9 100,0
Typ B Sterilisator 71,4 97,6
Typ S Sterilisator 5,7 2,4
Typ N Sterilisator 5,7 0,0
Sterilisatortyp unbekannt 17,1 0,0
Verantwortliche Person fiir Aufbereitung 80,0 95,1
PCD-Test bei Sterilisation 67,6 90,2
Praxiseingangsfilter 77,3 75,6
Praxiseingangsfilter Wartung 40,7 71,0
Wasseraufbereitungsanlage 62,9 26,8
Durchspililung wasserfiihrender Systemevor Arbeitsbeginn 100,0 68,3
Durchspilung wasserfiihrender Systeme nach jedem Patienten 100,0 80,5
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Greifswald Frankfurt
Vergleichbare Parameter 2008/2009 2014/2015
n=35 n=41
% %
Wasserprobe 5,7 58,5
Keinen auffalligen Befund 68,6 95,8

Legende Tabelle 6: HDM: Handedesinfektionsmittel; PCD-Test: Process
Challenge Device (Dampfdurchdringungstest); keinen auffalligen Befund:
Untersuchung des Systemwassers der Behandlungseinheit auf
Gesamtkeimzahl und Legionellen

In Tabelle 6 zeigen sich Unterschiede zwischen den Ergebnissen von 2008/2009 aus
Greifswald und den Ergebnissen von 2014/2015 aus Frankfurt.

Im Sanitérbereich werden Differenzen zwischen den beiden Ergebnissen hinsichtlich
Stuckseife und Gemeinschaftshandtiichern deutlich. In Frankfurt konnten weder bei
den ersten Begehungen im Jahre 2005 noch bei denen in den Folgejahren Stlickseife

oder Gemeinschaftshandtticher in den Toiletten festgestellt werden.

Auch im Bereich der verwendeten Sterilisatoren sind Unterschiede zu erkennen. In
Frankfurt werden bezogen auf die Ergebnisse von 2014/2015 ausschlief3lich
Sterilisatoren verwendet, die fur die Sterilisation von Medizinprodukten der Klasse A
und B geeignet sind. Dies war laut den Daten aus Greifswald dort nicht der Fall: Ein
Typ N Sterilisator ist nicht fur die Sterilisation von Medizinprodukten der Klasse B
zuléssig. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass die Sterilisatoren, die in der
Tabelle als unbekannt gelistet sind, zum Grof3teil nicht der DIN EN 13060 entsprechen
und somit auch nicht fir die Sterilisation zulassig sind. In einem weiteren Teilbereich
der Sterilisation zeigt sich, dass in Frankfurt haufiger ein PCD-Test (Helixtest)
verwendet wird und somit eine Kontrolle des Sterilisationsvorgangs gegeben ist. Auch
wird in Frankfurt haufiger einer Person die Verantwortung fir die Aufbereitung der
Medizinprodukte Ubertragen.

In der Wasserhygiene zeigen sich beim Vorhandensein eines Hauseingangsfilters
keine  Unterschiede, jedoch bei der Wartung von diesem. Eine
Wasseraufbereitungsanlage war in den Praxen in Greifswald haufiger vorhanden als in

Frankfurt.

Die Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente in Form von Turbinen, Hand- und
Winkelstlicken erfolgte in Frankfurt haufiger als in Greifswald.
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Die Durchspilung von wasserfuhrenden Leitungen der Behandlungseinheit vor
Arbeitsbeginn und nach jedem Patientenkontakt wurde laut den Ergebnissen aus
Greifswald immer vorschriftsgeman durchgefuhrt. Es ist hierbei auffallig, dass bei den
anschlieBenden Wasserproben, die bei allen Praxen wahrend des Besuches fir die
Fragebogenerhebung durchgefuhrt wurden, sehr héufig bedenkliche Ergebnisse
festzustellen waren. Daher konnen die Ergebnisse in dieser Hinsicht bezweifelt

werden.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Ergebnisse in Frankfurt am Main im Vergleich zu
anderen Stadten besser ausgefallen sind. Insbesondere im Bereich der eingesetzten
Sterilisatoren liegen die Ergebnisse deutlich vor denen aus Greifswald. Ein Grund
hierfir konnen die Bemuihungen der Landeszahnarztekammer Hessen und des
Gesundheitsamtes Frankfurt sein, die sich in den letzten zehn Jahren intensiv in dem
Bereich Hygiene in Zahnarztpraxen eingesetzt haben.

Es stellt sich jedoch auch die Frage, in wieweit sich die Situation in Greifswald heute
verbessert hat — immerhin liegen die aufgeflihrten Ergebnisse sechs Jahre hinter

denen aus dem Raum Frankfurt zurtick.

Studie aus Magdeburg und Greifswald im Jahr 2002 [13]

Bei einer zuriickliegenden Studie aus dem Jahr 2002 anhand von Fragebtgen, die in
Magdeburg und Greifswald erhoben wurde, konnte die Haufigkeit der Aufbereitung der
Hand- und Winkelstiicke in den jeweiligen Zahnarztpraxen dargestellt werden. Dabei
zeigte sich, dass damals acht Prozent der Praxen in Magdeburg und zehn Prozent der
Zahnarztpraxen in Greifwald ihre Ubertragungsinstrumente aufbereiteten. Bei der zuvor
erwdhnten Dissertation von Stephan Handrup, lag die Aufbereitungsquote in
Greifswald bei 43 Prozent. In Frankfurt waren es im Jahr 2014/2015 68 Prozent der
Praxen, die ihre Hand- und Winkelstlicke aufbereiteten. Es ist zu erkennen, dass sich
der hygienische Standard in diesem Bereich auch in Greifswald verbessert hat und
doch liegt er noch hinter dem im Raum Frankfurt zuriick. Zu den aktuellen
Prozentzahlen in Greifswald liegen bisher keine Studienergebnisse vor.

KéIn 2007-2013 [30]

In KéIn wurden insgesamt 44 Praxen in den Jahren 2007 bis 2013 durch das
zustandige Gesundheitsamt infektionshygienisch begangen. Die Ergebnisse dieser
Hygienekontrollen, welche unter der Fihrung von Frau Okpara-Hofmann durchgefihrt

wurden, sind anschlie@end von ihr als Vortrag unter dem Namen ,Hygiene in
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Zahnarztpraxen“ bei dem BVOGD Kongress im April 2013 veroffentlicht worden.
Hierbei schilderte Sie unter anderem die Handhabung von Praxen im Raum Ko&ln mit
handberihrungsfreiem Praxiszubehdr. Es sei teils keine handberihrungsfreie
Bedienung der Abfalleimer, der Flissigseife, des Handedesinfektionsmittels oder der
Wasserhahne moglich gewesen. Beim Vergleich dieser Ergebnisse mit denen aus den
Begehungen im Raum Frankfurt von 2014/2015 ist zu erkennen, dass die Kdlner
Praxen in diesem Teilbereich deutlich hinter ihren Frankfurter Kollegen zurtickbleiben.

Sachsen- Anhalt 2008 [23]

In Sachsen- Anhalt wurde im Jahr 2008 unter der Leitung von Kohlstock, Bése und
Grafe eine Fragebogenerhebung durchgefuhrt. Hierbei wurden 348 Fragebdgen an
umliegende Zahnarztpraxen verschickt, die Antwortrate lag bei 70 Prozent, da 245
Bdgen ausgefilllt zurlickgesendet wurde. Es gab in 237 Praxen (97%) einen Praxis-
Hygieneplan und insgesamt 25 der Zahnarztpraxen (10%) lieRen regelm&Rig eine
Wasseruntersuchung ihrer Dentaleinheiten durchfihren.

Bei den Begehungen in Frankfurt im Jahr 2014/2015 ergab sich, dass 90 Prozent aller
Praxen einen Hygieneplan haben. Damit liegen diese um sieben Prozentpunkte hinter
ihren Kollegen im Bundesland Sachsen-Anhalt. Hierbei muss jedoch sowohl der
unterschiedliche Zeitpunkt als auch die Art und Weise der Erhebung berticksichtigt
werden. Im Fall von Sachsen-Anhalt handelte es sich lediglich um eine
Fragebogenerhebung und die Qualitat der Antworten ist nicht dieselbe wie bei einer
Begehung durch das Gesundheitsamt. Als Beispiel hierfur kann angefuhrt werden,
dass alle Praxen im Raum Frankfurt, die keinen Hygieneplan vorweisen konnten einen
Reinigungs- und Desinfektionsplan vorliegen hatten und der Meinung waren, dieser sei
der Hygieneplan. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass die
Anzahl der Praxen, die in Sachsen-Anhalt tatsachlich einen Hygieneplan vorliegen
gehabt hatten, bei einer Begehung tendenziell geringer ausgefallen wére. Zudem sollte
die Rucklaufquote mit 70 Prozent beachtet werden, da die Vermutung gegeben ist
unter den nicht teilnehmenden Praxen gehauft keine Hygienepléne vorzufinden.

Bei der Frage nach einer Wasseruntersuchung schneiden die Praxen aus Frankfurt mit
59 Prozent um mehr als das Finffache besser ab.
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4.3 Bewertung der Methode

Um die Frage zu beantworten inwiefern eine Praxis hygienisch arbeitet, hat sich diese
Dissertation auf die Uberpriifung von festgelegten vorgeschriebenen Standards der
Hygiene konzentriert. So konnte ein gemeinsamer Maf3stab fir alle Praxen gefunden
werden, nach welchem eine einheitiche Bewertung und Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse sichergestellt werden konnte.

Die Begehung einer Praxis dauerte zwischen eineinhalb und zweieinhalb Stunden. In
dieser Zeit konnte ein gewisser Einblick in die Hygienesituation der jeweiligen Praxen
gewonnen werden, dies ware mittels einer Fragebogenanalyse so nicht mdglich
gewesen. Eventuelle Mangel und Verbesserungsvorschlage konnten somit vor Ort
direkt angesprochen und Fragen beantwortet werden. Ein weiterer Vorteil einer
Begehung im Vergleich zu einer Fragebogenerhebung ist, dass es nicht zu Fehlern
durch Unwissenheit seitens der ausfillenden Person kommen kann, da eine
sachkundige Person vor Ort die Praxis mit Hilfe einer Checkliste begeht. Durch die
Checkliste ist ein relativ einheitliches und vergleichbares Vorgehen in allen Praxen

realisierbar.

Trotzdem kdnnen auch bei Begehungen Fehler entstehen, als Beispiel kdnnen
Fehlaussagen des Praxispersonals bezliglich verschiedener Ablaufe im Praxisalltag
angefuhrt werden. Diese Art von Fehlern aus den Datensatzen auszuschliel3en ist sehr
aufwendig bis unmadglich. Grundsétzlich ware eine Kontrolle der Praxen Uber Tage
oder Wochen mittels einer sachkundigen Person, welche im Arbeitsalltag alle
hygienerelevanten Arbeitsschritte Uberwacht, mdoglich. Doch dies stellt in vielen
Bereichen einen sehr grof3en und teils schwer zu realisierenden Aufwand dar. Um
diese Art von Kontrolle in kurzer Zeit zu bewéltigen, musste das Gesundheitsamt oder
die Institution, welche die Praxen kontrolliert, eine grof3e Anzahl an fachkundigen
Mitarbeitern aufweisen. Weiterhin miussten datenschutzrechtliche Fragen geklart
werden, insbesondere wenn eine externe Person wéhrend Patientenbehandlungen
anwesend ware. Trotz diesem Aufwand konnte nicht sichergestellt werden, dass die
Abldufe nach Abschluss der Kontrollen mit derselben Intensitdt und Grundlichkeit

ausgefihrt wirden, wie wahrenddessen.

Kritisch betrachtet ware es wissenswert, ob die vorhandenen Materialien und Geréate
im Arbeitsalltag tatsachlich so genutzt werden, wie vorgeschrieben. Im Falle der zu
verwendenden Untersuchungshandschuhe konnte eine Gegeniberstellung des
Jahresverbrauchs der Handschuhe mit den Patientenzahlen eine Tendenz zeigen.
Genauso konnte Uber die Anzahl der jahrlichen Sterilisations-Chargen eine Aussage
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Uber deren tatsachliche Verwendung getroffen werden. Dies wurde im Rahmen dieser
Dissertation nicht Uberprift. Doch trotz eines extremen Aufwandes wird nie ganz
sichergestellt werden kdnnen, dass die erwahnten Mal3nahmen bei allen Patienten und
nicht nur bei einer Vielzahl ordnungsgemafe Anwendung finden.

Ein gewisses Vertrauen muss den Betreibern der Zahnarztpraxen entgegengebracht
werden, denn eine einhundertprozentige Datensicherheit ist mit den heutigen Mitteln
nicht zu erreichen. Nichtdestotrotz kann durch die Begehungen in der Form, wie sie bei
der Erhebung fur die Datensétze fur diese Dissertation durchgefuhrt wurden, eine hohe
Datenqualitat gewahrleistet werden.

Eine weitere Schwierigkeit bei dieser exploratorischen Studie ist das multiple
Testverfahren, dadurch kam es bei der Auswertung zu einer gro3en Datenmenge mit
insgesamt 126 Parametern. Eine Beschrankung auf einige wenige Parameter erschien
jedoch nicht sinnvoll, da hier wertvolle Informationen verloren gegangen wéren und
kein so umfangreiches Bild der Hygienesituation aufgezeigt worden wére. Die meisten
Praxen erflllten einen Grof3teil der Anforderungen und daher war es umso wichtiger

alle Daten in die Auswertung miteinzubeziehen.

Mit Hilfe dieser Methode konnte ein Uberblick iiber die Hygienestandards in den

Zahnarztpraxen im Raum Frankfurt gegeben werden sollte.

4.4 Schlussfolgerung/ Ausblick

Nach Betrachtung aller Ergebnisse kann die Hygienesituation in Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main insgesamt als gut bewertet werden. In den letzten Jahren hat eine
fortschrittliche Entwicklung stattgefunden, trotzdem bestehen noch
verbesserungswirdige Mangel, welche zukinftig angegangen werden sollten.
Hinsichtlich der Zahnarztpraxen, welche seitens der Kammer infektionshygienisch
beraten wurden und den Praxen, die durch das Gesundheitsamt selbst begangen

wurden, konnte keine kontrare Entwicklung dargelegt werden.

Fur einen aussagekraftigen Vergleich zwischen den Ergebnissen der Begehungen in
Frankfurt und weiteren Stadten in Deutschland mangelt es an geeigneten
Studienergebnissen. Aus diesem Grund ist es schwierig, die erhobenen Daten aus den
Begehungen 2014/2015 einzuordnen. Insbesondere da viele der Daten auf3erhalb
Frankfurts nicht mehr aktuell sind und meist anhand von Fragebogen-Analysen und
nicht anhand von Praxisbegehungen erhoben wurden. Insgesamt waren die
hygienischen Resultate aus den Begehungen von 2014/2015 so gut, dass keiner
Praxis die Aufbereitung von Medizinprodukten oder sogar die Behandlung von
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Patienten untersagt werden musste. Darlber hinaus zeigte sich bei der
Trenduntersuchung eine positive Entwicklung hinsichtlich der vorhandenen
Hygienestandards, wobei jedoch dies immer mit Einschréankungen hinsichtlich der
Vergleichbarkeit gesehen werden muss.

Bei den wenigen vergleichbaren Daten Uber die Einhaltung der Hygienestandards in
Zahnarztpraxen aus anderen Gebieten Deutschlands wie Greifswald, Sachsen-Anhalt
und Koln schneidet Frankfurt am Main Uberdurchschnittich ab. Daher ist davon
auszugehen, dass sowohl das Pilotprojekt, das Hygieneprojekt als auch die
Begehungen des Gesundheitsamtes positive Auswirkungen auf die hygienischen

Standards in Frankfurt hatten.

Um den hygienischen Standard in den Zahnarztpraxen weiterhin hoch zu halten und
eventuell noch zu steigern, ware es sinnvoll, ein Rating anhand der Daten zu erstellen.
In Zukunft wirden dann gezielt Praxen begangen werden, deren Ergebnisse zuvor
nicht zufriedenstellend gewesen waren und Praxen mit guten bis sehr guten
Hygienestandards hatten langere Pausen zwischen den Begehungen. Aufgrund der
positiven Entwicklung der Hygienestandards in Frankfurt kann die Annahme vertreten
werden, dass nur eine weitere grol3flachige Betreuung der Zahnarztpraxen einen
bestmdoglichen Fortschritt der Hygienestandards erwirken kann. Daher sollte dartber
nachgedacht werden ob die Gesundheitsamter entsprechend personell verstarkt
werden konnen oder ob eine Kooperation mit anderen Stellen z.B. mit der

Landeszahnérztekammer analog dem Hygieneprojeki-Hessen maglich ist.
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Zusammenfassung - Die Entwicklung der Hygienestandards in Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main von 2005 bis 2015
Mit der Verabschiedung des Infektionsschutzgesetzes im Jahre 2001 wurden die

Gesundheitsamter in Deutschland ermé&chtigt, ambulante medizinische Einrichtungen
routinemafig infektionshygienisch zu begehen. Hieraus entwickelte sich im Jahr 2005
das Pilotprojekt in Kooperation des Gesundheitsamtes Frankfurt und der
Landeszahnarztekammer Hessen und es wurden 120 Praxen in Frankfurt
infektionshygienisch beraten. Auf diesen Erfahrungen aufbauend entstand von 2008
bis 2013 das Hygieneprojekt Hessen, bei welchem 338 Zahnarztpraxen in Frankfurt
infektionshygienisch beraten wurden. Parallel zum Hygieneprojekt Hessen wurden in
Frankfurt alle Praxen, die nicht freiwilig an einem dieser Projekte teilnahmen vom
Gesundheitsamt Frankfurt infektionshygienisch begangen. Somit wurden insgesamt
alle 533 Zahnarztpraxen in Frankfurt zwischen 2005 und 2013 begangen/ beraten. Die
hierbei an Hand einer Checkliste gewonnen Daten und die Daten von 41
Praxisbegehungen, die im Rahmen der Dissertation mit dem Gesundheitsamt Frankfurt
in den Jahren 2014/2015 erhoben wurden, sind die Grundlage dieser Arbeit.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt eine Verbesserung der Hygienestandards in den
Zahnarztpraxen in den Jahren von 2005 bis 2015. Positiv entwickelte sich unter
anderem die Qualitat der verwendeten Sterilisatoren. Bei den Begehungen 2014/2015
hatten 98% der Praxen einen Typ B Sterilisator in Verwendung, zudem wurde in 42%
der Zahnarztpraxen die Medizinprodukteaufbereitung mit einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat durchgefuhrt. Weiterhin gab es Verbesserungen in den Bereichen
der Praxisorganisation, der Handehygiene und im Personalschutz. Dabei stieg die Zahl
der vorliegenden Hygieneplane von 84% (2005) auf 90% im Jahre 2015 an, zudem
verfugten alle Praxen im Jahre 2014/2015 uber handberthrungsfreie Wasserhahne
und Handedesinfektionsmittelspender mit entsprechendem gelistetem (DGHM/\VAH)
Handedesinfektionsmittel. Defizite zeigten sich in dem Bereich der Wasserhygiene, in
der validierten Aufbereitung und der Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten
(Turbine/ Hand- und Winkelstlicke). Die Untersuchungen des Systemwassers der
Behandlungseinheiten auf Gesamtkeimzahl und Legionellen erfolgte in 59% und eine

Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente in 68% der begangen Praxen 2014/2015.

Bei den durchgefuhrten Vergleichen der Datensatze, nach chirurgischem
Behandlungsspektrum, nach Teilnahme oder Nichtteiinahme am Hygieneprojekt bzw.
Pilotprojekt oder danach, ob die Daten bei Beratungen durch die
Landeszahnarztekammer bzw. durch Begehungen durch das Gesundheitsamt
Frankfurt erhoben wurden, konnten teilweise Unterschiede dargestellt werden. In

keinem Fall konnte sich eine Prifgruppe deutlich von der anderen abheben.
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Summary - The development of hygiene standards in dental practices in Frankfurt on
the Main from 2005 to 2015
After the Infection Protection Law was passed in 2001, the health authorities in

Germany were authorised to routinely carry out inspections of out-patient medical
institutions with respect to infection hygiene. In 2005, this resulted in the pilot project
with cooperation between Frankfurt Health Authority and the Dental Association of the
State of Hesse, in which 120 dental practices in Frankfurt were provided with advice
with regard to infection hygiene. Based on these experiences, the Hesse Hygiene
Project came into being from 2008 to 2013, in which 338 dental practices in Frankfurt
were provided with advice with regard to infection hygiene. Parallel to the Hesse
Hygiene Project, all dental practices in Frankfurt which did not voluntarily participate in
one of these projects were inspected by Frankfurt Health Authority with respect to
infection hygiene. Therefore, on the whole, all 533 dental practices in Frankfurt were
inspected/ advised between 2005 and 2013. The data thereby collected by means of a
check list and the data from 41 dental practice inspections, which was collected as part
of the dissertation together with the Frankfurt Health Authority in 2014/2015, forms the
basis of this paper.

On the whole, the results show an improvement in the hygiene standards in dental
practices from 2005 to 2015. There was a positive development in, amongst other
things, the quality of the sterilisers used. In the inspections in 2014/2015, 98% of the
dental practices were using a type B steriliser and, in addition, in 42% of the dental
practices the preparation of medical equipment was carried out by means of a cleaning
and disinfection device. Moreover, there were improvements in dental practice
organisation, hand hygiene and staff protection. The number of hygiene plans in place
rose from 84% (2005) to 90% in 2015 and, in addition, all dental practices were
equipped with non-contact water taps and hand disinfectant dispensers with
correspondingly listed (DGHM (German Society for Hygiene and Microbiology)/VAH
(Group for Applied Hygiene)) hand disinfectant in 2014/2015. Shortcomings could be
seen in water hygiene, in validated preparation and in the preparation of transmission
instruments (turbine/ hand and angle pieces). The analysis of the system water of the
treatment units for the total number of germs and Legionella bacteria was carried out in
59% and preparation of the transmission instruments in 68% of the dental practices
inspected in 2014/2015.

When comparisons of the data were carried out according to the scope of surgical
treatment, according to participation or non-participation in the hygiene project or the
pilot project or according to whether the data was collected when advice was being
provided by the Dental Association of the State of Hesse or during inspections by
Frankfurt Health Authority, differences could, in part, be demonstrated. However, there
was no case in which one review group clearly set itself apart from another.
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Abkurzungsverzeichnis:

DD: Datenerhebung im Rahmen der Dissertation 2014/2015

DGHM/VAH: Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie/ Verbund fir

angewandte Hygiene

GA: Gesundheitsamt

HDM: Handedesinfektionsmittel

Helixtest = PCD-Test

HP: Hygieneprojekt 2008-2013

PCD-Test: Process Challenge Device (Dampfdurchdringungstest) = Helixtest
PP: Pilotprojekt 2005

RD-Plan: Reinigungs- und Desinfektionsplan

RDG: Reinigungs- und Desinfektionsgerat (meist Thermodesinfektor)

RKI: Robert Koch-Institut

Diagrammverzeichnis

Diagramm 1: Verteilung aller Zahnarztpraxen auf die Begehungszyklen........................ 8
Diagramm 2: Anzahl der Zahnérzte pro Praxis in Frankfurt am Main, 2005-2015 ........ 37
Diagramm 3: Anzahl der Beschéftigten pro Zahnarztpraxis in Frankfurt am Main, 2005-

FZ 0 1 TSP OURSPRPOPRTUPPOPRPRN 37
Diagramm 4: Hygiene- und Reinigungs- und Desinfektionspléne in den Zahnarztpraxen
in Frankfurt am Main, 2005-2015........uoiiiiiiiiieeeee e e e e et e et e e e e e s e e e e e aeeeeees 38
Diagramm 5: Wascheaufbereitung in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-
P20 1 TSRO PPUPRTUPPOPRPRN 39
Diagramm 6: MaRnahmen fur den Personalschutz in den Zahnarztpraxen in Frankfurt
AM MaIN, 2005-2015 ...ooeueiiiiie it e e e e et e et e e e e e et e e e e e e e aa e e e e e ra 39
Diagramm 7:Vorraussetzung zur Handehygiene in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am
MaiN, 2005-2015 ......ueiiiiiiiiei ettt r e e re e ene e 40
Diagramm 8: Aufbereitungsverfahren zur Desinfektion von Medizinprodukten in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015.........cccccieiiiiiieeiiiieeee e 41

108


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448851
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448852
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448853
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448853
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448854
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448854
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448855
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448855
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448856
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448856
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448857
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448857
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448858
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448858

Diagramm 9: Risikobewertung der Medizinprodukte und Zonentrennung bei der

Aufbereitung der Medizinprodukte in Frankfurter Zahnarztpraxen 2005-2015.............. 41
Diagramm 10: Daten zur manuellen Aufbereitung der Medizinprodukte in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015..........cccceeiiiiiee e i 42
Diagramm 11: Daten zur manuellen Aufbereitung mit Ultraschall der Medizinprodukte
in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015.........cccccccceeeeiiiiee e s 43
Diagramm 12: Daten zur maschinellen Aufbereitung der Medizinprodukte in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015...........cccciiiieiiee e 43

Diagramm 13: Angaben zu Herstellungsjahren der verwendeten Reinigungs- und
Desinfektionsgeraten (RDG) in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

Diagramm 14: Zahl der Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, die ihre
Ubertragungsinstrumente (Turbine, Hand- und Winkelstiicke) nach jedem Patienten

AUTDEIEITEN, 2005-20 15 ...t e e e et et e e e et e e e e e e e aaee 45
Diagramm 15: eingesetzte Sterilisatortypen in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am
MaIN, 2005-2015 ..ottt ettt e b e ne e e nte et e e areeenee e 45
Diagramm 16: Klasse-B Sterilisatoren und Verwendung eines PCD-Tests (Helixtest —
Din EN 867-5) in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2009-2015...................... 46
Diagramm 17: Typ-S Sterilisatoren und die Verwendung eines PCD-Test (Helixtest —
Din EN 867-5) in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015..............cc...... 47
Diagramm 18: Dokumentation des Sterilisationsprozesses in den Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main, 2005-2015...........coiiiiiiiiieiiee e 48
Diagramm 19: Flachendesinfektion und Desinfektion Absauganlage in den
Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015.........ccccoieiiiiieeeiiiieeee e 49
Diagramm 20: Abfallentsorgung in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-
P20 1 L TSRO UR PR OPRTUPPOPRRPR 49
Diagramm 21: Durchfihrung von Wasseruntersuchungen in den Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main, 2005-2015........cooeeuuiieeiie ettt e e e e e e e e s e e s e e e ee e e ees 50
Diagramm 22: Vorhandensein von Hauseingangsfiltern und

Wasseraufbereitungsanlagen in den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015

......................................................................................................................................... 51
Diagramm 23: Durchspilen wasserfihrender Systeme der Behandlungseinheiten in
den Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main, 2005-2015...........cccoceeiiiieeeeiiiiiee e 51

Diagramm 24: Anzahl der Zahnarzte pro Praxis unter Bericksichtigung des

chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ...... 56

109


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448859
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448859
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448860
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448860
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448861
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448861
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448862
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448862
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448863
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448863
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448863
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448864
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448864
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448864
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448865
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448865
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448866
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448866
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448867
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448867
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448868
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448868
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448869
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448869
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448870
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448870
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448871
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448871
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448872
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448872
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448872
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448873
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448873
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448874
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448874

Diagramm 25: Vergleich der Anzahl der Beschéftigten (ohne angestellte Zahnarzte) pro
Praxis unter Bericksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurt am Main 2005-2015........cccuiiieiiiiee e e e e e e e e e anaeee s 57
Diagramm 26: Vergleich der Praxen auf Vorliegen eines Hygienepl ansbzw.
Reinigungs- und Desinfektionsplans unter Bertcksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015............ccccceeeinenne 57
Diagramm 27: Vergleich der Wascheaufbereitung unter Berlcksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ...... 58
Diagramm 28: Vergleich der Ergebnisse im Bereich des Personalschutzes unter
Berucksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am
MAIN 2005-2015 ....outiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e a e arrraaeaaaas 59
Diagramm 29: Vorhandensein von sterilen OP-Handschuhen unter Berlicksichtigung
des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 —
PP=Pilotprojekt, HP= Hygieneprojekt, GA= Gesundheitsamt DD= Datenerhebung im
RaNmMen der DISSEItAtiON ............ueeiiuiiieeiiiiieeeeesiieeeeseee e e s saeeeeessnaeeeeesnaeeesansseeeesanneeeens 60
Diagramm 30: \Vergleich der Ergebnisse im Bereich Handehygiene unter
Bericksichtigung des chirurgischen Spektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-

Diagramm 31: Verwendete Aufbereitungsvariante der Praxen zur Desinfektion der
Medizinprodukte unter Berlicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ..........cooiiiiiiiieiiie e 61
Diagramm 32: Vergleiche im Bereich Einstufung von Medizinprodukten und
Zonentrennung unter Berlcksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ........cooiiiiiiiiieiiee et e e e e e 62
Diagramm 33: Zusatzliche Parameter der manuellen Desinfektion der Medizinprodukte
bei Praxen unter Berlcksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ......oouieeeeeeee e 62
Diagramm 34: Zuséatzliche Parameter der manuellen Desinfektion der Medizinprodukte
mit Ultraschall unter Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 .........ccooiiiiiiiiiiiie e 63
Diagramm 35: Zusatzliche Parameter der maschinellen Desinfektion der
Medizinprodukte mit Reinigungs- und Desinfektionsgeraten unter Berlcksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ...... 64
Diagramm 36: Darstellung inwieweit eine Aufbereitung der Ubertragungsinstrumenten
in den jeweiligen Begehungszyklen erfolgte, die Zyklen (PP= Pilotprojekt, HP=
Hygieneprojekt, GA= Gesundheitsamt, DD: Datenerhebung im Rahmen der

110


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448875
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448875
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448875
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448876
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448876
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448876
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448877
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448877
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448878
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448878
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448878
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448879
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448879
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448879
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448879
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448880
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448880
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448880
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448881
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448881
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448881
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448882
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448882
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448882
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448883
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448883
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448883
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448884
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448884
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448884
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448885
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448885
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448885
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448886
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448886
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448886

Dissertation) unter Beriicksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ........coooiiiiiiieeiee et e e 64
Diagramm 37: Zusétzliche Parameter im Bereich der Aufbereitung von Hand- und
Winkelstiicken unter Berucksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der
Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ......oouieeeeee et e s 65
Diagramm 38: Aufschlisselung der verwendeten Sterilisatoren in den Zahnarztpraxen
unter Berlcksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen,
Frankfurt am Main 2005-2015............ooiiiiiiiiieiieie e 66
Diagramm 39: Vergleich der Praxen nach ihrem chirurgischen Spektrum in Hinsicht
einer Verwendung eines PCD-Tests, wenn ein Typ-B Sterilisator im Gebrauch ist,
Frankfurt am Main 2005-2015........cccuiiie et e e e e e e anaeee s 67
Diagramm 40: Vergleich der Praxen nach ihrem chirurgischen Spektrum in Hinsicht
einer Verwendung eines PCD-Tests, wenn ein Typ-S Sterilisator als hochwertigstes

Gerat im Gebrauch ist, Frankfurt am Main 2005-2015........ccooeeoeieeeeeeeeeeeee e 67
Diagramm 41: Vergleich der Ergebnisse im Bereich der Dokumentation des
Sterilisationsprozesses unter Beriicksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015............cccccvveeeeeenn. 68

Diagramm 42: Vergleich inwieweit eine Wasseruntersuchung des Systemwassers der
Behandlungseinheit sachgerecht durchgefihrt wurde unter Berlcksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ...... 69
Diagramm 43: Vergleich der Ergebnisse im Bereich Wasseraufbereitung unter
Berucksichtigung des chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am
MaIN 2005-2015 ...ttt esa e ae et e e nre e e areeenee e 70
Diagramm 44. Ergebnisse Uber die sachgerechte Durchspilung von Dentaleinheiten
vor bzw. nach Patientenkontakt unter Bericksichtigung des chirurgischen
Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015.............cccccvveeeenenn. 70
Diagramm 45: Aufteilung der Ergebnisse, Uber eine ausreichende Beleuchtung bei der
Instrumentenkontrolle, Vorliegen von Validierungsunterlagen des Sterilisators und
inwieweit gepuderte Latexhandschuhe vorhanden sind, unter Berlcksichtigung des
chirurgischen Behandlungsspektrums der Praxen, Frankfurt am Main 2005-2015 ...... 71
Diagramm 46: Aufteilung der Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich
Organisation nach Teilnahme bzw. Nichtteinahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt,
Frankfurt @m IMAIN ..........cuveee e e e e e e e et e e e e anr e e e e e e nnnreeas 75
Diagramm 47: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Aufbereitung der Dienstkleidung
aufgeteilt nach Teilnahme bzw. Nichtteiinahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt,

Frankfurt @M VBN ... et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 76

111


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448886
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448886
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448887
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448887
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448887
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448888
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448888
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448888
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448889
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448889
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448889
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448890
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448890
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448890
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448891
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448891
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448891
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448893
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448893
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448893
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448894
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448894
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448894
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448895
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448895
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448895
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448895
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448896
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448896
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448896
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448897
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448897
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448897

Diagramm  48: Darstellung der verwendeten Aufbereitungsvarianten von
Medizinprodukten aufgeschlisselt nach Teilnahme bzw. Nichtteinahme am
Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main 2014/2015 .........ccccceeviieeeeciiieeee e, 77
Diagramm 49: Vergleich der Ergebnisse im Bereich der maschinellen Aufbereitung
nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main
20LA/2015.... ettt eae e b e e Rt e be e nbe e ereeebeenreeereens 78
Diagramm 50: Ergebnisse von 2014/2015 im Bereich der Aufbereitung von Hand- und
Winkelstiicken mit Aufteilung nach Teilnahme bzw. Nichtteiinahme am
Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main ...........cccocceeeiiiiiiiciiee e, 78
Diagramm 51: Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich der Typ-B
Sterilisatoren aufgeteilt nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am
Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main .........ccccceiiieiiiin e 79
Diagramm 52: Ergebnisse der Begehungen von 2014/2015 im Bereich der
Dokumentation des Sterilisationsvorganges aufgeteilt nach Teilnahme bzw.
Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main ............ccccococeeeiiens 80
Diagramm 53: Ergebnisse von 2014/2015 fur Wasseruntersuchungen nach Teilnahme
bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main ...................... 81
Diagramm 54: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Wasseraufbereitung aufgeteilt nach
Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main ....81
Diagramm 55: Ergebnisse 2014/2015 im Bereich Durchspulung von wasserfihrenden
Schlauchen der Dentaleinheit aufgeteilt nach Teilnahme bzw. Nichtteiinahme am
Hygieneprojekt/Piloprojekt, Frankfurt am Main ..........cccccoiiiieeeiiiiieie e 82
Diagramm 56: Ergebnisse 2014/2015 in den Bereichen Beleuchtung bei
Instrumentenaufbereitung, Validierung Sterilisator und gepuderte Latexhandschuhe
aufgeteilt nach Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am Hygieneprojekt/Piloprojekt,
Frankfurt @m MEIN ... 83
Diagramm 57: Bereich Praxisorganisation — Daten: Hygieneprojekt + Gesundheitsamt
2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main .............c.c........ 87
Diagramm 58: Aufbereitungsverfahren der Medizinprodukte — Daten: Hygieneprojekt +
Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main

Diagramm 59: Risikobewertung und Zonentrennung wéahrend der Aufbereitung der
Medizinprodukte — Daten: Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten

Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main ..........c.ccceceeiiieiieiiie e 88
Diagramm 60: Verwendete Sterilisatoren - Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt
2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main .............c.c........ 89

112


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448898
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448898
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448898
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448899
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448899
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448899
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448900
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448900
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448900
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448901
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448901
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448901
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448902
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448902
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448902
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448903
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448903
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448904
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448904
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448905
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448905
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448905
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448906
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448906
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448906
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448906
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448907
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448907
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448908
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448908
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448908
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448909
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448909
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448909
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448910
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448910

Diagramm 61: Dokumentation des Sterilisationsvorganges - Daten Hygieneprojekt +
Gesundheitsamt 2008- 2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main

......................................................................................................................................... 89
Diagramm 62: Desinfektion der Absaugkandle - Daten Hygieneprojekt +
Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015............cccccvvveeee.... 90

Diagramm 63: Durchfiihrung der Wasserproben, Untersuchung auf Gesamtkeimzahl
und Legionellen und deren Ergebnisse - Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt
2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main ...........cccceeeneee. 90
Diagramm 64: Hauseingangsfiter und Wasseraufbereitungsanlage - Daten
Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten Dissertation von 2014/2015,
Frankfurt @m IMAIN .........ocueeeeeeee et e e e e e e et e e e e annae e e e e ennnreeas 91
Diagramm  65: Durchsplilung der wasserfihrenden Schlauche an der
Behandlungseinheit - Daten Hygieneprojekt + Gesundheitsamt 2008-2013 und Daten
Dissertation von 2014/2015, Frankfurt am Main .........ooeeeeeooeeeeee e 92

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ergebnisse der infektionshygienischen Begehung von 41 Zahnarztpraxen in
Frankfurt am Main im Rahmen der Dissertation 2014/2015 ..........cccccoviieeiiiiieeeesiinenn. 26
Tabelle 2: Entwicklung der Hygienestandards in Zahnarztpraxen in Frankfurt am Main
Uber die letzten 10 Jahre (120 — Pilotprojekt 2005, 338 — Hygieneprojekt 2008-2013, 41
— Begehungen im Rahmen der DISSertation ) .........cccoocveeiieeeniieeiiiee e 33
Tabelle 3: Aufteilung der Ergebnisse nach dem jeweiligen chirurgischen
Behandlungsspekitrum der Praxen in Frankfurt am Main, 2005-2015. Ergebnisse der
574 Praxisbegehungen zusammengesetzt aus: 120 - Pilotprojekt 2005, 338 —
Hygieneprojekt 2008-2013, 75 Gesundheitsamt 2008-2013 und 41 Daten fur die
Dissertation 2014/2015 .......c.uoiiiiie et aee e 52
Tabelle 4: Aufteilung der Ergebnisse, die im Rahmen der Dissertation 2014/2015 in
Frankfurt am Main erhoben wurden, nach zu voriger Teilnahme oder Nichtteilnahme
AM HYGIENEPIOJEKL ...t n e e 72
Tabelle 5: Vergleich der Ergebnisse des Hygieneprojekts mit den gleichzeitigen
Ergebnissen des Gesundheitsamtes von 2008-2013, in Frankfurt am Main................. 83
Tabelle 6: Vergleich der Ergebnisse aus der Dissertation von Dr. Stephan Handrup aus
Greifswald 2008/ 2009 (Fragebogenerhebung) mit den denen der Begehungen fir die
Dissertation 2014/ 2015 ......cccoiiiiee et s 99

113


file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448911
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448911
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448911
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448912
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448912
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448913
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448913
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448913
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448914
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448914
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448914
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448915
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448915
file:///C:/Users/Philipp/Doktorarbeit/Dissertation%20Eggert.docx%23_Toc484448915

References

[1]

[2]
[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]
[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

Ammon A. , Reichart P. A., Pauli G. und Petersen. L. R. 2001. Hepatitis B and C
among Berlin dental personnel: incidence, risk factors, and effectiveness of barrier
prevention measures. http://journals.cambridge.org/action/
displayAbstract?fromPage=online&aid=62257&fileld=S0950268899004537 .
Accessed 4 June 2016.

Auschra, R. 2013. Risiko Legionellen & Co?! DFZ 57, 12, 50-52.
Berufsgenossenschatt fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW. BGR
250/TRBA 250.

Bundesrepublik Deutschland. 2000. Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG) - 836, Abs. 2. Bundesgesetzblatt,
1045-1077.

Bundesrepublik Deutschland. 2000. Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen - 81, Abs. 2. Infektionsschutzgesetz -
Bundesgesetzblatt.

Bundeszahnarztekammer - Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnarztekammern e.V. Daten und Zahlen. http://www.bzaek.de/wir-ueber-uns/
daten-und-zahlen.html. Accessed 4 June 2016.

Ciesielski, C. A. 1994. The 1990 Florida Dental Investigation: The Press and the
Science. Ann Intern Med 121, 11, 886.

DAHZ ,Voss K., DAHZ Hygieneleitfaden 10. Ausgabe 2016 -.

Dehler, A. - Interview -. 2012. Hygieneprojekt Hessen. Der Hessische Zahnarzt,
3-4, Seite 79-83.

Dehler, Dr. Andreas (Vorstand LZAK Hessen) 27.01.2016, personal
communication.

Lewis DL, Arens M. at al, 1992. Cross-contamination potential with dental
equipment. - PubMed - NCBI. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/
1359320?dopt=Abstract. Accessed 4 June 2016.

Hajek, M. 2013. Arbeitsschutz und Hygiene in der Zahnarztpraxis. DFZ 57, 10,
74-81.

Handrup, S. 2010. Hygienestandard der Zahnarztpraxen in Greifwald nach
Publikation der RKI-Richtlinien 2006 im Vergleich zum Hygienestandard in
Greifswald und Magdeburg unter der geltenden RKI-Richtlinie 1998, Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat.

114



[14] Hauman, C. H. 1993. Cross-infection risks associated with high-speed dental
handpieces. The Journal of the Dental Association of South Africa = Die Tydskrif
van die Tandheelkundige Vereniging van Suid-Afrika 48, 7, 389—-391.

[15] Heudorf, U. Heudorf U (2006) Hygiene in Zahnarztpraxen —Wege zur
Zielerreichung. Hygiene Medizin 31:399—-405.

[16] Heudorf, U., Dehler, A., Klenner, W., und Exner, M. 2006. Hygiene und
Infektionspravention in Zahnarztpraxen: Das Pilotprojekt Frankfurt 2005.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 49, 7, 648—
659.

[17] Heudorf, U., Eikmann, T., und Exner, M. 2013. Ruckblick auf 10 Jahre
Infektionsschutzgesetz. Evaluation der Einfiihrung der infektionshygienischen
Uberwachung ambulanter medizinischer Einrichtungen. Bundesgesundheitsblatt,
Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 56, 3, 455—-465.

[18] Heudorf, U., Hofmann, H., Kutzke, G., und Otto, U. 2003. Hygiene beim
ambulanten Operieren. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 46, 9, 756—764.

[19] Heudorf, U., Hofmann, H., Kutzke, G., Otto, U., und Exner, M. 2005. Wie steht es
um die Hygiene beim Endoskopieren? Ergebnisse der infektionshygienischen
Uberwachung der Endoskopie-Einrichtungen in Frankfurt am Main, 2003 und
2004. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 48, 11,
1265-1272.

[20] Setz, J., Borneff-Lipp M., Virusinfektion in der Zahnarztpraxis. Stellungsnahme der
DGZMK DZZ55(00).

[21] Jaffe, H. W. 1994. Lack of HIV Transmission in the Practice of a Dentist with AIDS.
Ann Intern Med 121, 11, 855.

[22] Kohnlein, J. 2010 Infektionsrisiko durch Ubertragungsinstrumente in der
Zahnaztpraxis. Quintessenz 2010, 61, 103-112.

[23] Kohlistock C., Bose K, Gréfe L, Kaline A, Kniep D, Lie3ner D, Wandelt B. 2009.
Hygiene in der Zahnarztpraxis - Fragebogenerhebung in Sachsen-Anhalt 2008.
Das Gesundheitswesen 71 (Mar. 2009), 187.

[24] KRINKO. 2006 Infektionspravention in der Zahnheilkunde - Anforderungen an die
Hygiene. Mitteilung der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut - Springer. http://link.springer.com/
article/10.1007/s00103-005-1219-y. Accessed 4 June 2016.

[25] KRINKO. 2012. Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten. Empfehlung der Kommission fuir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des

115



Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM).
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 55, 10,
1244-1310.

[26] Lewis, D. L., Arens, M., Appleton, S. S., Nakashima, K., Ryu, J., Boe, R. K.,
Patrick, J. B., Watanabe, D. T., and Suzuki, M. 1992. Cross-contamination
potential with dental equipment. Lancet (London, England) 340, 8830, 1252-1254.

[27] Mechels, W., Schulz-Fincke, D. Marz/ 2009. Kontamination und Aufbereitung
zahnérztlicher Ubertragungsinstrumente sowie rotierer Instrumente. Aseptica
(Fachmagazin fur Krankenhaus- und Praxishygiene) 15, 1 (Marz/ Apr. 2009), 3-7.

[28] N.N. infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2014 - RKI. https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2014.pdf?__blob=publicationFile. Accessed 4
June 2016.

[29] N.N. 2013. Publikation - Gesundheit - Personal - Statistisches Bundesamt
(Destatis). https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/
Gesundheitspersonal/Personal.html. Accessed 4 June 2016.

[30] Okpara-Hofmann, J 2013. Hygiene in der Zahnarztpraxis, Berlin.

[31] Robert Koch-Institut. RKI - Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention. 2006. http://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html.
Accessed 4 June 2016.

[32] Robert Koch-Institut. RKI. 2014. - RKI-Ratgeber fiir Arzte - Hepatitis C. http:/
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html.
Accessed 4 June 2016.

[33] Robert Koch-Institut. 2014. RKI - Infektions- und Krankenhaushygiene. http:/
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/
krankenhaushygiene_node.html. Accessed 4 June 2016.

[34] Rollmann, LZAK Hessen - PM_Erfolgsmodell fir Qualitat_Hygieneprojekt in
hessischen Zahnarztpraxen.docx.

[35] Voss, K. 2016. Hygieneleittaden - DAHZ. http://dahz.org/hygieneleitfaden.
Accessed 4 June 2016.

116



Anlagen

Anlage 1:

Musterschreiben an Zahnarztpraxis:

YT

Srant o Frarkrurt am Main DER MAGISTRAT
il

Akgdemische Lenreinfichiung

Siodtvansabung [Armt 53], S0275 Franidurt am Moin des Kinikums der Goethe - Universitdt

Auskuntt erieiz D

Herr Hofmann A3z

Tetadon Durchreahi Fox

D62 212-34297 D68 212-30475

E-pdall

hans.hofmannifstadt-fran kfurt.de

Ihee Machricht { e Zeichan Unsere Zsichen
53.72 L-1582-10/ ho

Datum

31.08.2015

Begehung von Zahnarzipraxen sowie Arzipraxen durch das Gesundheitzamt gemal § 23 des Gesetzes
zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (fSG) vom 28.07 2011, BGBI.

I. Nr. 41 Seite 1822 . in Verbindung mit der Hessischen Hygieneverordnung (HHygV'O) vom 01.12.2011
GBI I, Nr. 24 Seite T45 ff

Sehr geshrte XXX,

der telefonisch mit lhnen versinbarte Begehungstermin am 002015 wm XX:00 Uhr wird hiemnit
bestah

Nach der Verordnung dber die Gebdhrenerhebung der Gesundheitsamiter wind die vor Ort
aufgewendete Zeit in Rechnung gestellt. Der Zeitaufwand kann durch gute Vorbereitung Ihrerseits
vemingert werden. Auf unserer Intemetssite (www.gesundheitsamt stadt-frankfurt de ¥ Suchbegriff
Sygiens in Arztpraxen” haben wir verschiedene Informaticnen fir Sie zusammengestelit.

Falls noch kein praxisbezogener Hygieneplan inkl. Reinigungs- und Desinfektionsplan
vorhanden ist, mochien wir Sie bitten, sich vor der Begehung mit dem von der Landes-
zahnarztekammer Hessen zur "u"erlﬁgl.l'lg gestellten Zahnarztlichen Gualitatsmanagement System
(ZOMS) veriraut zu machen.

Dariber hinaus sollten folgende Unterlagen bereitgehalten werden:
+ Befriebsanweisungen, Wartungsprotokolle und mikrobiclogische Prifberichte von
Reinigungs- und Desinfekionsgeraten (RDGMhemmodesinfektor) und Sterilisatoren.
+ Dokumentation der Sterilisationsprozesse.
+ Mikrobiclogische Untersuchungsbefunde des Betriebewassers der Behandlungseinheiten
Aulerdem bitten wir darum, dass der mit der Aufbereitung von Medizinproduktenfinstrumenten
Betraute fiir Auskiinfte zur Verfigung steht.

Sollten noch Fragen auftreten, stehen wir lhnen geme zur Verfigung, spatestens im Rahmen der
Begehung. Wir verbleiben in der Hoffnung auf eine gute Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GniZen
I Awsfirag

{Hofmanmn)
Hygienefachkraft

Hawsanschilt Bretle Casse 28, 40013 Fromidhurt am Main, BRY- Hoftestela Eorssobdansocha
Facrtina: ST 2T2-339 0L Indemea = Hp/Pwses gasundihais amit slodifronidurt.de
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Anlage 2: Checkliste fur Praxisbegehung/ Beratung:

Checkliste fiir
Hygieneberatungen von Zahnarztpraxen

Landeszahnarztekammer Hessen / Hessisches Sozialministerium

Zahnarstpraxis

Diatum der Begehung:

Whirzait: von
Teilnehmer:

1. Allgemeine Angaben

Anzahl der Zahnarztefinnen:
Anzahl der Beschaftigten:
Zahnarzthelferinnen [ ZFA:

Hygieneplan [gem. BZAK) liegt vor
Stand:

Reinigungs- und Desinfektionsplan
liegt vor

Stand: 000

Die im Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan benannten Substanzen
kommen auch zur Amsendung

Aushang (Wa) :

2. Art dar Eingriffe

Einfaches chirurgisches Spoktrum
(kleine Extrakiionen, vorwiegend
geschlossene PA)

Erweiterses chirurgisches Speki-
mum

(Ostectomien, alle WR's, Implantati-
on, geschlossene und offene PA),
intraocrale Inzisionen)

Umfassendes chirurgisches
Spektrum

(w a. Sinuslift, extraorale Inzision,
chirurgische Traumatologie)

3. Persona

Umkleideraum: getrennte Aufbewah-
rung von Berufs- und Mormmalkleidung

[ ja
Tl nein
[ ja
Tl nein
[ ja

1 min

Oija

Crein

Aufbersitung der Berufskleidung erfolgt gemat
DAHZ (entfallt bei Einmalschutzkleidung)

[ privat [ mit separater Waschmaschine

[ durch Fremdwergabe

[ desinfizierendes Waschwerfahren

Malknahmen

Frist & Wochen

Frist & Wochen

Frist & Wochen

entfallt

Malknahmen
Frist G Wochen

Frist & Wochen

Sefie 1 von &
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[ chemothemisch [thermisch (> 00° C)
Fir Personalschutz sind vorhanden urverzliglich (alle Fragen)

[J Flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe

O ungepuderte Latex Handschuhe

O latexfreie Hamdschuhe

O sterile OF Handschuhe

O Schutzkittel!Schutzschiirze

[0 Mund-Nasenschutz-Masken

O Schutztrille

[0 geeignete Handschuhe fur den Umgang mit
Desinfektionsldsungen

[ Verwendung doppelter Handschuhe bei
bekannt infektidsen Patienten

4. Handedasinfaktion / Hindereinig Malknahmen
Sind in Behandlungsraumen T Frist @ Wochen
Waschbecken vorhanden —®
[ nein
berdhrungsfreie Armaturen Oja Frist & Wochen
C nein
[ Seifenspender O Spender fir HOM Frist 8
[0 Handtuchspender [0 Handpflegemittel Frist 8
O Abwurf fur Einmalhandiicher Frist8
Wird Schmuck an Handen und Un- — urverziglich
terarmen vor Behandlungsbeginn -
abgelegt? O nein
Sind die Fingemagel kurz (nicht die — urverziglich
Fingerkuppe Obemragend, nicht la- o
chkiert)? I nein
Handedesinfektionsmittel: urverziiglich
COriginalgebinde Oja Frist & Wochen
[ nein
DGHMNVAH — gelistet Oja Frist & Wochen
O nein
Getrennte Sanitdranlagen fir Perso- Oi
nal und Patienten =
[ nein
5. Medizinprodukteaufbereitung Malnahmen
Liegt eine Risikobewertung der Me- Oi Frist @ Wochen
dizinprodukte entsprechend der RKI- ®
Richtlinie Infektionspravention in der [ nein
Zahnheilkunde” vor?
Wenn ja, welche?
O unkritische MP
Selie 2 von 8
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[ semikritische MP

O kritische MP

Einstufung komekt

Feine und unreine Zonen sind defi-
niert (d.h. Trennumg steriler
und unsteriler Instrumente) 7

Werden die Absaugkanale der Be-
handlungseinheiten desinfiziert?

Aufbersitung von Instrumen-
ten/Materalien erfolgt

[ nur manuell

[ manuell mit Uraschall

[ maschinell

Reinigung und Desinfektion von In-
strumenten ist den Risikogruppen

entsprachend standandisiert (Hygie-
neplan)

Manuelle Aufbamitung
Instrumentendesinfektionsmitte:

DGHMNWAH - gelistet

Konzentration:

Eirwi .

{nach Vorgabe DGHMVAH-LIste)

Wechsel des Desinfektions mittels
arbeitstaglich (Vorgabe des Herstel
lers)?

Instrumentemwanmen mit Abdeckung

Instrumentenwannen gekennzeich-
net (Fallhéhe)

Dosierhilfen vorhanden

Werden Abformmaterialien / prothe-
tische Werkstiicke desinfiziert?
Werden Ubertragungsinstrumente

entsprechend der Risikogruppenein-
teilung aufbereitet?

Oa
OB
Oa
OB
O ja
O nein
Oja urverziglich
O nein
Oja urverziglich
O nein
Hia Frist & Wochen
O nein

urverziglich
Oja Frist & Wochen
O nein

urverziglich
Oja urverziglich
O nein
Oja Frist & Wochen
[ nein
Oja urverziglich
O nein
Oja urverziiglich
[ nein
Oja urverziglich
O nein
Oja Frist & Weochen
O nein

Sefle 3 von 8
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Manuelle Aufbemitung mit Ulira-
schall (bei Desinfoktion)
Instrumentendesinfekticnsmitte:

DGHMMNVAH - gelistet

Konzentration:
Eirnwi .
{nach Vorgabe DEHMVAH-LIsk)

Desinfektionsmittel fir Uliraschallbad
geeignet

Wechsel des Desinfektionsmittels
arbeitstaglich (Vorgabe des Herstel
lers)?

Abdeckung fiir Ultraschallwanne
vorhanden?

Maschinelle Aufbereitung
Gerdtetyp:

Baujahr:

CE-Kennzeichnung
Abnahmeprifung (Hersteller)
Desinfektionsverfahren:

[ thermisch

O chemisch-thermisch
Periodische Prifungen nach Anga-
ben des Herstellers

letzte Uberprifung: Be-
fund:

Drucker

Wartung nach Angabe
des Herstellers

€. Sterilisation
Ist ein Sterilisator vorhanden

Fabrikat:

Baujahr:

urverziiglich
Oja Frist & Wochen
O nein

urverziglich
Oja urverzuglich
[ nein
Oja urverziglich
[ nein
Oja Frist & Wochen
O nein
Oja
[ nein
Oja
[ nein
O ja Frist B Wochen
O nein
Oja
[ nein
Oja Frist 8 Wochen
O nein

Malknahmen
Oja unverziglich
O nein

Sefadvon B
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Sterilisationswerfahren

O Dampfsterilisation
CE-Kennzeichnung des Sternlisators
Kammervolumen des Sterilisators (1
StE=541)

O ==15tE

O ==15tE

Entspricht der Sterilisator der DIN
EM 13080

Wenn ja: Uber welche Typen von
Sterlisationszyklen verfigt der Steri-
lisator

[ Typ B: Sterilisation aller verpack-

ten und umverpackten massiven,
hohlen und porisen Produkte

Fabrikat:

Baujahr:
[ PCD {Helixtest) mit Indikator

O pro Charge

[ Entspricht DIM EM BET-5

O Typ M: Sterilisation unverpackter
massiver Produkte

Fabrikat:

Baujahr:

[ Typ S: Sterilisation won Produk-
ten nach Herstellerangaben
(schriftliche Bestitigung des
Herstellers Gber das individuell
geforderte Leistungsspektnum
liegt wor)

Fabrikat:

Baujahr:
chemische Indikator gemalk DIN EN
BA7-5

O pro Charge

Oja

O nein

O nein

O ja

[ nein

Oja

[ nein

Sefle Svon B
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O Typ nicht DIN EN 13060 ent-

sprechend
Mikrobiclogische Einzelpreduktpri- O
fung 1x jahrich vorgenommen "
O nein
chemische Indikator gemalk DIN EN Oi Frist 8 Wochen
ja
BA7-5
[ nein
Fabrikat:
Baujahr
Dokumentation der Sterilisations- Oja Frist & Weochen
prozesse
O sutomatisch 1 nein
O manuell
Erfasste Parameter Frist 6
O Druck O Temperatur O Zeit
Dokumentationsblatt fillhrt auf:
Verantworiliche Person O urverziiglich
{Changentreigabe) B
[ nein
Chargennummer Oja urverziglich
O nein
Sterilisationsdatum Oija urverziglich
O nein
Bemerkungen:
Lagerzeit des Sterilsationsgut beach- [ ja Frist 8
tet und Verantwortlichkeit geregelt O rein
Art der Verpackung
O Klarsicht [ Kassette [ Papier
Regelmalige technische Wartung Oi Frist & Wochen
{Mach Herstellerangaben) B
O nein
7 Flachenreinigung und Desinfektion Maknahmen
Werden die Flachen in der Praxis Oja Frist8
arbeitstaglich gemall den aushan- O nei
genden Reinigungs- und Desinfekti- nein
Flichendesinfekiionsmittel - Oja
O nein
DGHMMNWAH - gelistet Oja Frist & Waochen
[ nein
Konzentration: umverziglich
Eirwirkczai
{nach Vorgabe DEHMVAH-LIse)
Sefle G von 8
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Flachendesinfektion erfolgt durch

O Scheuer-Wisch-Methode

O Sprihmethode

Ansatz der Desinfektionsldsung er-
folgt

O taglich, vor Betriebsbeginm

O bei Bedarf (Tribung, Flockenbil-
dung})

8 Abfalle

Durchstichsichere Behalter fur spitze
und scharfe Gegenstinde vorhan-
den?

Abfallzammiler mit fulbedienter Ab-
deckung versehen?

9 Trinkwasser
Haus- / Praxiseingangsfilter vorhan-
den?

Regelmaliger Austausch belegt?

Ist eine Wasseraufbereitungsanlage
varhanden?

Werden alle wasserfiihrenden Sys-
teme zu Beginn des Arbeitstages
ohne aufgesetzte Ubertragungsin-
strumente an allen Emtnahmestellen
fidr ca. 2 Minuten durchgespilt?

Werden nach jeder Behandlung die
benutzten Systeme 20 Sekunden
durchgespdlt?

Werden am Ende jedes Behand-
lungstages alle wasserfuhrenden
Systeme ebenso durchgespalt?

Erfolgt eine Desinfektion von Schildu-
chen und Absauganlagen nach Her-
stellerangaben?

Entnahme von Wasserproben (eine
Entnahmesielle pro Behandlungs-
einheit) einmal jahrich durch den fir
Hygiene Werantwortlichen

Laboruntersuchung durchgefiihrt?

Ergebnis unbedenklich?

umeerziglich

umerziglich
umeerziglich
O ja umeerziglich
O nein
Manahmen
Oja Frist 8 Waochen
O nein
Oja Frist & Waochen
[ nein
Manahmen
Oja Frist 8 Waochen
O nein
Oja Frist 8 Wachen
[ nein
Oia
[ nein
Oja umverziiglich
[ nein
Oja umeerziglich
[ nein
Oja umeerziglich
[ nein
Oja Frist & Waochen
O nein
Oja Frist 8 Waochen
[ nein
Oja Frist & Waochen
O nein
Oja Frist 8 Waochen
[ nein
Sefle 7 von 8
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10. Ausstatiung

Sind pro titigen Behandler mindes-
tens 3 Ubertragungsinstrumente
varhanden?

Erfolgen der Betrieb und die routi-
nemalige Wartung der Behand-
lungseinheiten gemal Herstelleran-

gaben?

11. BUS —Dienst
Betriebsadrztliche ! Sicherheitstechni-
sche Betreuung vorhanden?

12. Bemerkungen

O ja
| nein
O ja

1 nein

O ja
| nein

Malnahmen
Frist & Wochen

Betrieb unverziglich
Externe Wartung Frist 8 Waochen

Manahmen
Frist & Wochen

Der Berater dbergibt gem. §2 Abs. 4 der Ver-
einbarung eine Ausfertigung des Beratungspro-
tokolls dem Praxisinhaber, eine Ausfertigung
der LYKH zum dortigen Verbleib. Wird die Be-
seitigung einer festgestellten Abweichung nicht
innerhalk der genamnten Frist vom veramtwortli-
chen Praxisinhaber der Landeszahnarztekam-
mer nachgewiesen, wird diese entsprechend §
3 Abs. 1 der Vereinbarung das zustandige Ge-
sundheitsamt zur weiteren Veranlassung infor-
migren

Sefle Bvon B
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