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In Deutsch land ar bei ten ca. 64.000 Zahn-

ärz te und 150.000 zahn me di zi ni sche 

Fachan ge stell te in 53.000 Zahn arzt pra-

xen. Bei der Pa ti en ten be hand lung exis tiert 

ein po ten zi el les In fek ti ons ri si ko für Per so-

nal und Pa ti en ten durch Kon takt mit Blut, 

Spei chel und Was ser. Durch Ein hal tung 

von Hy gie ne maß nah men kann sol chen 

In fek ti ons ri si ken si cher vor ge beugt wer-

den. Ge eig ne te Hy gie ne maß nah men wur-

den sei tens der Kom mis si on für Kran ken-

haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti on 

im Jahr 1998 erst mals als Richt li nie pub li-

ziert [1], die No vel le die ser Richt li nie wur-

de An fang 2006 ver öf fent licht [2]. Da rü-

ber hi naus hat der Deut sche Ar beits kreis 

für Hy gie ne in der Zahn arzt pra xis einen 

„Hy gie ne leit fa den“ her aus ge ge ben, der im 

April 2005 be reits in der 6. Auf la ge ver öf-

fent licht wur de [3]. Die Bun des zahn ärz te-

kam mer hat – in Über ein stim mung mit 

be rufs ge nos sen schaft li chen Vor schrif ten 

und mit Vor ga ben des Ro bert Koch-In sti-

tuts (RKI) den „Hy gie ne plan der Bun des-

zahn ärz te kam mer“ er stellt; die ser wur de 

zu letzt im Fe bru ar 2006 an die ak tua li sier-

te neue Richt li nie an ge passt [4].

Die Ein hal tung der Hy gie ne in den 

Pra xen ist ur ei ge ne Auf ga be der Pra xis in-

ha ber und der Mit ar bei ter selbst. Seit In-

kraft tre ten des In fek ti ons schutz ge set zes 

kön nen da rü ber hi naus die Zahn arzt pra-

xen im Hin blick auf die Ein hal tung der In-

fek ti ons hy gie ne durch die Ge sund heits äm-

ter über wacht wer den [5]. Auf der Grund-

la ge des frü he ren Bun des-Seu chen ge set-

zes wa ren die se Über wa chungs auf ga ben 

auf sta tio näre me di zi ni sche Ein rich tun-

gen bzw. auf an lass be zo ge ne Be schwer de-

be ge hun gen in ein zel nen Arzt- und Zahn-

arzt pra xen be schränkt.

Nach In kraft tre ten des In fek ti ons-

schutz ge set zes mit den er heb lich er wei ter-

ten Auf ga ben der in fek ti ons hy gie ni schen 

Über wa chung me di zi ni scher Ein rich tun-

gen hat das Stadt ge sund heits amt Frank-

furt zu nächst die Ein rich tun gen für am bu-

lan tes Ope rie ren, am bu lan te En do sko pie-

ein rich tun gen und Pra xen von Heil prak-

ti kern im Hin blick auf die Ein hal tung 

der In fek ti ons hy gie ne be ra ten und über-

wacht [6, 7, 8, 9, 10]. Im Vor feld war stets 

zu nächst mit den ent spre chen den Ver-

bän den und Be rufs grup pen Kon takt auf-

ge nom men und die An for de run gen und 

das Vor ge hen be spro chen wor den. Dank 

die ser Trans pa renz und de ren Un ter stüt-

zung konn ten die Kon trol len oft in gu ter 

und kon struk ti ver Zu sam men ar beit vor ge-

nom men wer den.

In ei nem wei te ren Schritt war die in fek-

ti ons hy gie ni sche Über wa chung der Zahn-

arzt pra xen ge plant. Bei der Ab stim mung 

mit der Lan des zahn ärz te kam mer ent wi-

ckel te die se den Wunsch, die se Auf ga be 

in Ei gen re gie durch zu füh ren, als Kör per-

schaft öf fent li chen Rechts, ana log der Um-

set zung der Rönt gen ver ord nung. Da das 

In fek ti ons schutz ge setz die in fek ti ons hy-

gie ni sche Über wa chung ein deu tig den 

Ge sund heits äm tern als ho heit li che Auf-

ga be über trägt, kann die se Auf ga be nicht 

de le giert wer den. Die Ge sund heits äm ter 

ha ben je doch – da es sich hier um eine 

Kann-Auf ga be han delt – eine ge wis se Frei-

heit, ihre ho heit li che Auf ga be zu struk tu-

rie ren. Be nannt wer den ins be son de re 

Stich pro ben pro gram me [11], ge ra de auch 

an ge sichts en ger Per so nal ka pa zi tä ten vie-

ler Äm ter.

Vor die sem Hin ter grund wur de das 

Frank fur ter Pi lot pro jekt zur Hy gie ne in 

Zahn arzt pra xen ent wi ckelt, das nach fol-

gend vor ge stellt wer den soll.

Vor ge schich te

In ei nem ers ten In for ma ti ons ge spräch 

mit der Lan des zahn ärz te kam mer im Jahr 

2001 war die se über das neue In fek ti ons-

schutz ge setz und die Pla nun gen des Stadt-

ge sund heits am tes Frank furt in for miert 

wor den. Ab 2004 kam es zu wei te ren Ge-

sprä chen mit dem Ziel, zu nächst Fort bil-

dun gen für die Zahn arzt pra xen und u. a. 

eine schrift li che Um fra ge bei al len Pra xen 

durch zu füh ren. Vor um fas sen den ho heit li-

chen Be ge hun gen des Ge sund heits am tes 

soll ten die Neue run gen der in Ar beit be-

find li chen neu en Richt li nie der Kom mis-

si on für Kran ken haus hy gie ne und In fek ti-

ons prä ven ti on [2] ab ge war tet wer den.

Im Früh jahr 2005 nahm die Lan des-

zahn ärz te kam mer Hes sen Kon takt mit 

dem Hes si schen Mi nis ter prä si den ten 

und dem Hes si schen So zial mi nis te ri um 

auf mit dem Ziel, ein lan des weit ein heit li-

ches Vor ge hen zu er rei chen. Im März und 

Juni 2005 fan den meh re re Ab stim mungs-

tref fen zwi schen der Kam mer, dem Hes si-

schen So zial mi nis te ri um und ver schie de-

nen Ge sund heits äm tern (u. a. Frank furt/

Fried berg/Kas sel) statt. Zu nächst wur de 

eine Check lis te ab ge stimmt, auf de ren Ba-
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Hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti on in Zahn arzt pra xen. 
Das Pi lot pro jekt Frank furt 2005

Zu sam men fas sung

In der Zahn me di zin exis tiert ein po ten zi el-

les In fek ti ons ri si ko für Per so nal und Pa ti en-

ten. Dem kann durch Ein hal tung von Hy gie-

ne maß nah men si cher vor ge beugt wer den. 

Im Rah men des Pi lot pro jekts der Lan des zahn-

ärz te kam mer Hes sen und des Stadt ge sund-

heits amts Frank furt am Main wur de der Stan-

dard der Hy gie ne in Zahn arzt pra xen in Frank-

furt er ho ben. Et wai ge Män gel sol len – nach 

ei ner ab ge stimm ten Maß nah men lis te – in ner-

halb de fi nier ter Fris ten be ho ben wer den. Ge-

schieht dies nicht, mel det die Kam mer dies 

dem Ge sund heits amt, da mit die ses von Amts 

we gen die er for der li chen Maß nah men im Sin-

ne der Hy gie ne und des Pa ti en ten/Per so nal-

schut zes ein lei tet. Nach Vor ge sprä chen und 

Er stel len ei ner Check lis te auf Grund la ge der 

RKI-Emp feh lung wur den die Zahn ärz te durch 

die Kam mer über das Pro jekt in for miert. Über 

die Hälf te der an ge spro che nen Kam mer mit-

glie der mel de te sich in ner halb we ni ger Ta-

ge zur frei wil li gen Teil nah me. Die Kam mer 

führ te in Ab stim mung mit dem Ge sund heits-

amt Fort bil dungs maß nah men durch, er stell-

te einen Mus terhy gie ne plan und rich te te ei-

ne Hy gie ne-Hot li ne ein. Be auf trag te der Kam-

mer führ ten nach Ein wei sung durch die Kam-

mer und das Ge sund heits amt Pra xis be su che 

in 127 Pra xen durch, be rie ten die Ärz te vor Ort 

und er ho ben den Hy gie ne stan dard an hand 

der Check lis te. 127 Pra xen wur den be sucht, 

da run ter 7 kie fer or tho pä di sche Pra xen (KFO) 

(5,5%) und 42 (33,1%) Pra xen mit ein fa chem 

chir ur gi schem Spekt rum, 65 (51,2%) Pra xen 

mit er wei ter tem und 13 (10,2%) Pra xen mit 

über wie gend chir ur gi schem Spekt rum (Chir.). 

Da mit wur den 187 Zahn ärz te, d. h. 30% der in 

am bu lan ter Pra xis in Frank furt tä ti gen Zahn ärz-

te er fasst. In 84% der Pra xen war ein ak tu el ler 

und auf die Be lan ge der Pra xis an ge pas s ter Hy-

gie ne plan vor han den, in 92% der Ein rich tun-

gen auch ein ak tu el ler Rei ni gungs- und Des-

in fek ti ons plan. Spen der für Sei fe, Hand tü cher 

und Des in fek ti ons mit tel so wie ein DGHM-ge lis-

te tes Hän de des in fek ti ons mit tel fan den sich in 

98%, 93%, 92% und 98% der Pra xen. Die er for-

der li chen Per so nal schut zu ten si li en wa ren in 

na he zu al len Pra xen vor han den: Schutz hand-

schu he und Schutz bril le 98%, Mund-Na sen-

Schutz 100%, Schutz kit tel 88%. Un ter schie de 

zwi schen den un ter schied lich in va siv tä ti gen 

Zahn ärz ten er ga ben sich nicht. Dem ge gen-

über wa ren bei der In stru men ten auf be rei tung 

teil wei se deut li che Un ter schie de zu ver zeich-

nen: 52% der Pra xen be rei te ten ma nu ell auf 

(71% KFO, 31% Chir.), 32% ma schi nell (62% 

Chir.). 95% der Pra xen führ ten die Rei ni gung/

Ab stract

Rec om men da tions for pre ven tion of in fec-

tion in den tist ry have been pub lished in many 

coun tries and in Ger many as well. In a pi lot pro-

ject in col lab o ra tion with the Pub lic Health Ser-

vice of the City of Frank furt and the cham ber 

of den tists in Hesse, com pli ance with these rec-

om men da tions was stud ied in den tal prac tices 

in Frank furt/M in 2005. Af ter be ing in formed 

about the rec om men da tions, more than 50% 

of the 560 Frank furt den tists agreed to par tic i-

pate in this pro ject, and 127 of these prac ti tion-

ers were vis it ed by ex perts of the den tist cham-

ber. Hy gien ic stan dards in the prac tices were 

ex am ined us ing a check list. A prop er hy giene 

sched ule was ob served in 84% of the prac tices. 

Fa cil i ties for hand hy giene such as dis pensers 

for soap, dis in fec tant and tow els were avail-

able in 98, 93 and 92% of the prac tices, and 

per son al pro tec tive equip ment such as glo-

ves, masks, eye wear and gowns was found in 

98, 100, 98 and 88% of the prac tices, re spec-

tive ly. Re pro cess ing of den tal in stru ments was 

done ei ther man u al ly (52%), man u al ly in com-

bi na tion with ul tra son ic clean ing (48%) or by 

us ing spe cial re pro cess ing ma chines (32%). 

Steam ster il iza tion was used in all prac tices; in 

some prac tices grav i ty dis place ment ster il iz ers 

were used (14%), where as in most of the prac-

tices (61%) a high-speed pre vac u um ster il iz-

er was avail able – es pe cial ly in den tal sur geon 

prac tices (77%). Mon i tor ing and doc u men ta-

tion of the ster il iza tion pro cess was done au-

to mat i cal ly (33%) or by hand (55%). In 80% of 

the prac tices, pres sure, tem per a ture, time and 

per son re spon si ble were doc u ment ed. Doc u-

ments of rou tine main te nance and reg u lar bi o-

log i cal test ing of the ster il iz ers could be shown 

In fec tion con trol and com pli ance with na tion al rec om men da tions 
among den tists in Frank furt/M, Ger many. Re sults of a pi lot pro ject, 2005

in 93 and 84% of the prac tices. The Frank furt 

pi lot pro ject based on in for ma tion and ad vice 

in com bi na tion with con trol has proven to be 

suc cess ful in the ma jor i ty of prac tices en rolled. 

En cour aged by this ex pe ri ence, the cham ber 

of den tists wants to im ple ment this pro ject 

all over the state of Hesse. The in ten tion is to 

in form and to vis it all 4,500 den tal prac tices 

in agree ment with the lo cal pub lic health ser-

vices, which in turn could re duce their own 

con trol vis its in den tal prac tices. Thus, hy giene 

con trol vis its of the pub lic health ser vices 

could fo cus on oth er prac tices such as am bu la-

to ry sur gery or en dos co py.

Key words

Hy giene · Den tist ry · Na tion al 

rec om men da tions for hy giene in den tist ry · 

Pub lic health ser vices

Des in fek ti on laut Hy gie ne plan stan dar di siert 

nach Ri si ko grup pen durch. In al len Pra xen wa-

ren Dampfs te ri li sa to ren vor han den, die in 93% 

der Pra xen jähr lich ge war tet und in 84% der 

Pra xen mi kro bio lo gisch ge tes tet wa ren. In 61% 

der Pra xen wur den B-Ste ri li sa to ren mit frak tio-

nier tem Vor va ku um be trie ben (77% Chir.). Die 

Do ku men ta tion der Ste ri li sa ti on er folg te in 

55% der Pra xen ma nu ell, in 33% der Pra xen au-

to ma tisch. In je weils >80% der Pra xen wur den 

da bei Druck, Tem pe ra tur, Zeit und ver ant wort-

li che Per son do ku men tiert. Der mit dem Pi lot-

pro jekt ein ge schla ge ne Weg hat sich aus Sicht 

al ler Be tei lig ten be währt. Die Lan des zahn ärz te-

kam mer Hes sen möch te die ses Pi lot pro jekt auf 

ganz Hes sen über tra gen und in Ab stim mung 

mit dem öf fent li chen Ge sund heits dienst (ÖDG) 

in ner halb von 5 Jah ren sämt li che Zahn arzt pra-

xen in Hes sen in der ge nann ten Wei se vor Ort 

be ra ten. An ru fe aus Ge sund heits äm tern und 

Kam mern an de rer Bun des län der zei gen, dass 

die ses Pi lot pro jekt mit In te res se ver folgt wird, 

evtl. mit dem Ziel, im ei ge nen Zu stän dig keits ge-

biet in ähn li cher Wei se vor zu ge hen.

Schlüs sel wör ter

Hy gie ne · In fek ti ons prä ven ti on · 

Zahn me di zin · Auf be rei tung 

Me di zin pro duk te · Ge sund heits amt
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frei en Ar ma tu ren aus ge stat tet wa ren. Sei-

fen spen der fehl ten in 2 Pra xen, Hän de-

des in fek ti ons mit tel- und Hand tuch s pen-

der fehl ten in 10 bzw. 9 Pra xen. Dem ge-

gen über wa ren in al len Pra xen – mit ei ner 

Aus nah me – Hän de pfle ge mit tel vor han-

den. Nur in ei ner Pra xis be obach te ten die 

Be ra ter Schmuck an den Hän den von mit 

der Pa ti en ten be hand lung be trau ten Per-

so nen, al ler dings wa ren in 6 Pra xen bei 

ei nem/meh re ren Mit ar bei tern die Nä gel 

nicht aus rei chend kurz ge schnit ten, um 

eine sach ge rech te si che re Hän de hy gie ne 

zu er mög li chen. Das Hän de des in fek ti ons-

mit tel war in 2 Pra xen nicht DGHM-ge lis-

tet und wur de in 24,2 der Pra xen aus grö-

ße ren Ge bin den um ge füllt (. Ta bel le 1).

Als Schutz hand schu he wur den in ins ge-

samt 14,2 der Pra xen noch ge pu der te La-

tex hand schu he ge fun den. In den weitaus 

meis ten Pra xen wa ren un ge pu der te La tex-

hand schu he (93,7) und/oder la texfreie 

Hand schu he (78) vor rä tig. Ste ri le OP-

Hand schu he fan den sich in ins ge samt 92 

der Pra xen, ins be son de re wa ren sie in al len 

Pra xen mit über wie gend chir ur gi schem 

Spekt rum vor han den. In ei ner Pra xis mit 

er wei ter tem chir ur gi schem Spekt rum wa-

ren je doch kei ne ste ri len OP-Hand schu he 

in der Pra xis vor zu fin den (. Ta bel le 1).

Die Be rufs klei dung wur de in 67,7 

der Pra xen pri vat auf be rei tet, in 28,3 

durch die Pra xen in se pa ra ten Wasch ma-

schi nen; 9,7 der Pra xen hat ten die Auf-

be rei tung der Be rufs klei dung fremd ver-

ge ben (Mehr fach nen nun gen wa ren mög-

lich, . Ta bel le 1).

Schutz kit tel wa ren in 57 der kie fer-

or tho pä di schen Pra xen, aber in mehr 

als 93 der Zahn arzt pra xen vor han den. 

Mund-Na sen-Schutz war aus nahms los 

in al len Pra xen vor rä tig, eine Schutz bril le 

fehl te in 2 Pra xen (. Ta bel le 1)

Ab ge se hen von den bei Kie fer or tho pä-

den sel te ner vor ge fun de nen Schutz kit teln 

und den sel te ner dop pelt ge tra ge nen Hand-

schu hen bei Ri si ko pa ti en ten, er ga ben sich 

bei der Aus stat tung zum Per so nal schutz 

kei ne sig ni fi kan ten Un ter schie de zwi schen 

den ein zel nen Zahn arzt ge bie ten.

Flä chen des in fek ti on 
und Rei ni gung

Von al len Pra xen wur de an ge ge ben, re gel-

mä ßig die pa ti en ten na hen Flä chen nach 

Die Check lis te wur de von den Be ra-

tern vor Ort aus ge füllt, even tu el le Män gel 

wur den ver merkt. Die er ho be nen Da ten 

wur den sei tens der Kam mer in ei ner Ex-

cel-Da ten bank er fasst und an ony mi siert 

dem Ge sund heits amt zur Ver fü gung ge-

stellt. Dort wur de die sta tis ti sche Aus wer-

tung mit tels SPSS-Pro gramm Ver si on 11 

vor ge nom men. Die nach fol gen den An ga-

ben ent spre chen je weils kon kre ten in der 

Check lis te ab ge frag ten Punk ten.

Er geb nis se

All ge mei ne An ga ben

Der fol gen den Aus wer tung lie gen die Da-

ten von 127 Pra xen zu grun de, da run ter 7 

kie fer or tho pä di sche Pra xen (5,5) und 

42 Pra xen mit ein fa chem chir ur gi schem 

Spekt rum, de fi niert als klei ne Ex trak tio-

nen, über wie gend ge schlos se ne PA (Pa-

ra don to se be hand lung) (33,1). 65 Pra-

xen (51,2) führ ten ein er wei ter tes chir-

ur gi sches Spekt rum durch, d. h. Os teo-

to mi en, alle Wur zel spit zen re duk tio nen 

(WRs), Im plan ta tio nen, ge schlos se ne und 

of fe ne PAs, in tra ora le In zis sio nen. 13 Pra-

xen (10,2) ga ben an, über wie gend chi-

rur gisch zu be han deln, in klu si ve Si nus lift, 

Aug men ta tio nen, ex tra ora le In zis sio nen 

so wie chi rur gi sche Trau ma to lo gie. In die-

sen Pra xen ar bei ten ins ge samt 187 Zahn-

ärz te und 373 Fachan ge stell te. Da mit wur-

den 26,7 der Zahn arzt pra xen bzw. 30,8 

der in am bu lan ter Pra xis tä ti gen Zahn ärz-

te in Frank furt über prüft.

Hy gie ne plan/Rei ni gungs-
 und Des in fek ti ons plan

In 84 der Pra xen war ein ak tu el ler und auf 

die Be lan ge der Pra xis an ge pas s ter Hy gie ne-

plan vor han den, in 92 der Ein rich tun gen 

auch ein ak tu el ler Rei ni gungs- und Des in-

fek ti ons plan – sig ni fi kan te Un ter schie de 

zwi schen den ein zel nen Pra xis fach rich tun-

gen er ga ben sich nicht (. Ta bel le 1). In 4 

der Pra xen stimm ten al ler dings die dort 

ver zeich ne ten Mit tel nicht mit den tat säch-

lich ein ge setz ten Mit teln über ein.

Per so nal schutz und Hän de hy gie ne

In al len Be hand lungs räu men fan den sich 

Wasch be cken, die zu 92 mit be rüh rungs-

sis das „Pi lot pro jekt Frank furt“ durch ge-

führt wur de.

Nach ein ge hen der Vor in for ma ti on der 

Mit glie der bat die Kam mer die Ärz te in 

Frank furt um Teil nah me an dem Pi lot pro-

jekt. Die Mehr heit der ins ge samt 560 Pra-

xen mel de te sich so fort zur Teil nah me 

auf frei wil li ger Ba sis. Die ers ten 150 Pra-

xen wur den in das Pi lot pro jekt auf ge nom-

men. Die se wur den zu nächst in ei ner gro-

ßen In for ma ti ons ver an stal tung im Ju-

li 2005 in ten siv über die An for de run gen 

in for miert, au ßer dem hat te die Kam mer 

in Ab stim mung mit dem Ge sund heits-

amt Frank furt einen Mus terhy gie ne plan 

für die Pra xen er stellt, der von die sen auf 

die in di vi du el len Ge ge ben hei ten an zu pas-

sen war.

Me tho de

Die Be ra tun gen vor Ort mit Er he bung 

des Hy gie ne sta tus selbst wur den von Be-

auf trag ten der Kam mer durch ge führt. Al-

le Pra xis be ra ter hat ten be reits zu vor Er fah-

run gen mit der Be ge hung von Zahn arzt-

pra xen, sei es als Zahn arzt oder Si cher-

heits fach kräf te. Sie wur den von der Kam-

mer auf die zu er fas sen den Hy gie ne be lan-

ge ge schult. Als qua li täts si chern de Maß-

nah me vor Be ginn der ei gent li chen Er he-

bun gen wur den bei ers ten Be ra tun gen/Be-

ge hun gen von 8 Pra xen im Au gust 2005 

– ge mein sam mit Ver tre tern der Kam mer 

und des Stadt ge sund heits am tes Frank furt 

– vor Ort kon kret auf tre ten de Fra gen be-

spro chen und ab ge stimmt.

Die Er he bun gen selbst wur den im Sep-

tem ber 2005 auf Ba sis der oben ge nann ten 

Check lis te durch ge führt. An ge sichts der 

noch in der Dis kus si on be find li chen Fra-

gen zu was ser füh ren den Sys te men (DIN 

1988, EN 1717 etc.) wur den zu die ser Fra-

ge nur ori en tie ren de Da ten er ho ben, die 

im Wei te ren nicht nä her aus ge führt wer-

den. Die Er he bung fo kus sier te sich viel-

mehr – au ßer auf die Er fas sung grund le-

gen der Da ten zum Spekt rum der Be hand-

lun gen so wie zur An zahl der Zahn ärz te, 

Zahn arzt hel fe rin nen und sons ti ger Be-

schäf tig ter – auf die Aus stat tung zum Per-

so nal schutz, die Vo raus set zun gen zur Hän-

de hy gie ne so wie ins be son de re die Auf be-

rei tung der In stru men te. Wei te re Fra gen 

gal ten der Flä chen des in fek ti on und Ab fall-

ent sor gung.
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Ta bel le 1

All ge mei ne Hy gie ne, Hän de hy gie ne, Per so nal schutz. Zahl und An teil an Pra xen mit ak tu el lem Hy gie ne-/Rei ni gungs- 

und Des in fek ti ons plan, sach ge rech ter all ge mei ner und Hän de hy gie ne, Per so nal schutz (in ab so lu ten Zah len und in %)

Alle Pra xen Alle Pra xen Kie fer or tho pä den Ein fa ches chir ur gi-

sches Spekt rum

Er wei ter tes chir ur gi-

sches Spekt rum

Über wie gend chir ur-

gi sches Spekt rum

n=127 [%] n=7 [%] n=42 [%] n=65 [%] n=13 [%]

Hy gie ne- und RD-Plan

•  Hy gie ne plan

•  Rei ni gungs- und 

Des in fek ti ons plan

107

117

 84,3

 92,1

6

6

 85,7

 85,7

36

41

 85,7

 97,6

54

59

 83,1

 90,8

11

11

 84,6

 84,6

Hän de hy gie ne

•  Spen der für Sei fe

•  Spen der für 

Hand tü cher

•  Spen der für Hän de-

desin fek ti ons mit tel

•  HD-Mit tel, 

DGHM-ge lis tet

•  HD-Mit tel 

Ori gi nal ge bin de

125

118

117

125

 96

 98,4

 92,9

 92,1

 98,4

 75,6

7

6

6

7

6

100

 85,7

 85,7

100

 85,7

40

39

38

41

32

 95,2

 92,9

 90,5

 97,6

 76,2

65

61

61

64

50

100

 93,8

 93,8

 98,5

 76,9

13

12

12

13

 8

100

 92,3

 92,3

100

 61,5

Be rufs klei dung

•  Auf be rei tung pri vat

•  Auf be rei tung 

in Pra xis, se pa ra te 

Wasch ma schi ne

•  Auf be rei tung 

fremd ver ge ben

 86

 36

 11

 67,7

 28,3

  9,7

5

2

0

 71,4

 28,6

  0

32

10

 3

 76,2

 23,8

  7,1

44

17

 7

 67,7

 26,2

 10,8

 5

 7

 1

 38,5

 53,8

 7,7

Per so nal schutz

•  Flüs sig keits dich te 

Ein mal hand schu he

•  Schutz hand schu he, 

La tex, ge pu dert

•  Schutz hand schu he, 

La tex, un ge pu dert

•  Schutz hand schu he, 

la tex frei

•  Ste ri le 

OP-Hand schu he

•  Schutz kit tel

•  Mund-Na sen-Schutz

•  Bril le

124

 18

119

 99

117

112

127

125

 97,6

 14,2

 93,7

 78,0

 92,1

 88,2

100

 98,4

7

1

6

4

1

4

7

7

100

 14,3

 85,7

 57,1

 14,3

 57,1

100

100

42

11

39

33

39

35

42

42

100

 26,2

 92,9

 78,6

 92,9

 83,3

100

100

63

 5

62

51

64

61

65

64

 96,9

  7,7

 95,4

 78,5

 98,5

 93,8

100

 98,5

12

 1

12

11

13

12

13

12

 92,3

  7,7

 92,3

 84,6

100

 92,3

100

 92,3

Flä chen des in fek ti on/Rei ni gung

•  FDM DGHM-ge lis tet

•  Ein weg auf la gen 

vor han den

•  Fal le kei ne Ein weg-

auf la gen, Des in fek-

ti on nach je dem 

Pa ti en ten

•  Wech sel mop psys tem

114

  5

123

 98

 89,8

  3,9

 96,6

 77,2

6

0

6

5

 85,7

  0

 85,7

 71,4

38

 2

41

36

 90,5

  4,8

 97,6

 85,7

58

 2

63

48

 89,2

  3,1

 96,9

 73,8

12

 1

12

 9

 92,3

  7,7

 92,3

 69,2

Ab fall

•  Stich si che re Be häl ter

•  Ab fall be häl ter 

mit Fuß be die nung

117

118

 92,1

 92,9

1

6

14,3

 85,7

42

41

100

 97,6

62

61

 95,4

 93,8

12

10

 92,3

 76,9

DM Des in fek ti ons mit tel, DGHM Deut sche Ge sell schaft für Hy gie ne und Mi kro bio lo gie, EWZ Ein wirk zeit, FDM Flä chen des in fek ti ons mit tel.
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je der Be hand lung und die Ar beits flä chen 

(min des tens) ar beits täg lich zu des in fi zie-

ren, wie es in der Richt li nie vor ge se hen ist 

[2]. Alle Pra xen ga ben an, kei ne Sprüh ver-

fah ren son dern Fer tig des in fek ti ons mit tel 

ein zu set zen, das zur An wen dung auf Tü-

cher ge ge ben wird, oder gleich ent spre-

chend von der In dust rie kon fek tio nier te 

Flä chen des in fek ti ons tü cher (. Ta bel le 1). 

Fünf Pra xen ver wen de ten Ein weg auf la gen 

für den Be hand lungs stuhl und ver zich te-

ten auf eine Flä chen des in fek ti on nach je-

dem Pa ti en ten. Ein Wech sel mop psys tem 

für die Fuß bo den rei ni gung setz ten 77 

der Pra xen ein.

Ab fall

In 92 der Pra xen wur den stich si che re Be-

häl ter zur Ent sor gung spit zer und schar fer 

Ge gen stän de vor ge fun den, in den kie fer-

or tho pä di schen Pra xen mit ei ner Aus nah-

me nie, in den zahn ärzt li chen Pra xen mit 

3 Aus nah men ge ne rell ja. Über Ab fall be-

häl ter mit Fuß be die nung ver füg ten 93 

der Pra xen (. Ta bel le 1).

Me di zin pro duk teauf be rei tung

Eine ma nu el le Auf be rei tung ih rer In stru-

men te/Me di zin pro duk te nah men 52 

der Pra xen vor, eine ma nu el le Auf be rei-

tung kom bi niert mit Ul tra schall wur de 

in 48 der Pra xen durch ge führt, und 32 

der Pra xen be rei te ten auch ma schi nell 

auf. Ver schie de ne Pra xen setz ten je nach 

Me di zin pro dukt un ter schied li che Ver fah-

ren ein (. Ta bel le 2). Zu 95 wur de die 

Rei ni gung/Des in fek ti on laut Hy gie ne plan 

stan dar di siert nach Ri si ko grup pen vor ge-

nom men. Vie le Pra xen mit über wie gend 

chir ur gi schem Spekt rum gin gen über das 

nach Ri si ko grup pen vor ge ge be ne Ver fah-

ren hi naus, in dem sie grund sätz lich alle 

Über tra gungs in stru men te ver packt ste ri li-

sier ten, un ab hän gig von ih rer je wei li gen 

Ver wen dung als kri tisch – oder „nur“ se-

mi kri tisch B-In stru men te.

Ge ne rell war mit zu neh men der Zahl 

in va siv durch ge führ ter Ein grif fe ein An-

stieg der Ul tra schall- und der ma schi nel-

len Auf be rei tung ge ge ben. In 7 von 66 Pra-

xen, die eine ma nu el le Auf be rei tung durch-

führ ten, war das In stru men ten des in fek ti-

ons mit tel nicht in der Lis te der DGHM/

VAH auf ge nom men, in 4 Pra xen ent spra-

chen Kon zent ra ti on und Ein wirk zei ten 

nicht den Vor ga ben. In 3 Pra xen wa ren 

kei ne Do sier hil fen für das An set zen der 

Lö sung vor han den, in 5 Pra xen war die 

Füll hö he der Wan nen nicht ge kenn zeich-

net, in 8 Pra xen war die Wan ne nicht mit 

ei nem De ckel ver se hen. Mit ei ner Aus nah-

me wur de das Des in fek ti ons mit tel kor rekt 

ge wech selt bzw. die Stand zei ten der Her-

stel ler be ach tet. Zwi schen den ein zel nen 

Zahn arzt ge bie ten wa ren hier kei ne deut li-

chen Un ter schie de zu ver zeich nen (. Ta-

bel le 2). Dem ge gen über be stand bei der 

Auf be rei tung mit Ul tra schall häu fi ger Ver-

bes se rungs be darf: hier war nur in 82 der 

ent spre chen den Fäl le ein für Ul tra schall 

ge eig ne tes bzw. ein DGHM-ge lis te tes Des-

in fek ti ons mit tel vor han den, die Kon zent-

ra ti on und Ein wirk zeit wa ren le dig lich in 

85 der Fäl le kor rekt, die Ab de ckung der 

Wan ne in 87 vor han den (. Ta bel le 2). 

Ein Drit tel der Pra xen setz te ein ma schi-

nel les Auf be rei tungs ver fah ren ein. Eine 

re gel mä ßi ge War tung der RDGs (Rei ni-

gungs- und Des in fek ti ons ge rä te) konn te 

in 73 der Pra xen nach ge wie sen wer den, 

eine mi kro bio lo gi sche Tes tung in 29 

(. Ta bel le 2).

In al len Pra xen war ein Ste ri li sa tor vor-

han den, teil wei se meh re re. Für die nach fol-

gen de Aus wer tung wur de je weils das leis-

tungs stärks te Ge rät be wer tet. In 61 der 

Pra xen stan den Typ-B-Ste ri li sa to ren, in 

7 Typ-S-Ste ri li sa to ren, in 14 wa ren Typ-

N-Ste ri li sa to ren vor han den. In 17 der 

Pra xen wa ren die vor han de nen Ste ri li sa to-

ren nicht den oben ge nann ten Klas sen zu-

zu ord nen. Sie be sa ßen zum einen teil wei-

se äl te re Ste ri li sa to ren ei ner Fir ma, von de-

nen Gut ach ten aus dem Jahr 1993 be sa gen, 

dass die se (nur/zu min dest) die da mals ge-

tes te ten Hand- und Win kel stücke ste ri li sie-

ren. Auch ver schie de ne – teil wei se äl te re – 

Ge rä te an de rer Fir men sind nicht ent spre-

chend ein ge stuft. Bei der Aus stat tung mit 

Ste ri li sa to ren er ga ben sich er heb li che Un-

ter schie de zwi schen den ein zel nen Zahn-

arzt fach ge bie ten, nicht nur hin sicht lich 

der Qua li tät (Klas se), son dern auch im Al-

ter der Ge rä te. Pro to kol le über vor ge nom-

me ne War tung und bio lo gi sche Tes tung 

konn ten in 93 bzw. 83 der Pra xen vor-

ge legt wer den (. Ta bel le 2).

In 34 der Pra xen wur de die Ste ri li sa-

ti on au to ma tisch, in 55 ma nu ell do ku-

men tiert, bei 11 fand kei ne Do ku men-

ta tion statt. Die über wie gend in va siv chi-

rur gisch tä ti gen Pra xen setz ten eher au to-

ma ti sche Ver fah ren ein. Un ab hän gig von 

der Art des Do ku men ta ti ons ver fah rens 

wur den in ca. 80 der Pra xen die Pa ra me-

ter Druck, Tem pe ra tur, Zeit und die ver-

ant wort li che Per son do ku men tiert (. Ta-

bel le 2).

Auch bei der Ste ril gut ver pa ckung er ga-

ben sich deut li che Un ter schie de zwi schen 

den ein zel nen Fach grup pen. Die kie fer or-

tho pä di schen Pra xen müs sen nicht ver-

packt ste ri li sie ren, sie ver wen de ten auch 

kei ne Ver pa ckun gen. Kas set ten wur den 

mit zu neh men dem In va si vi täts grad ver-

mehrt ein ge setzt (. Ta bel le 2).

Die ma xi ma le La ger zeit des Ste ril-

guts (in Schub la den oder ge schlos se nen 

Schrän ken in ein fa cher Klar sichts te ril gut-

ver pa ckung bis zu 6 Mo na te; in dop pel ter 

Ste ril gut ver pa ckung bis zu 5 Jah re) wur de 

in 94 der Pra xen kor rekt be ach tet und 

ein ge hal ten, Ab wei chun gen wur den am 

häu figs ten in den kie fer or tho pä di schen 

Pra xen fest ge stellt, die in der Re gel kei ne 

kri ti schen Me di zin pro duk te auf be rei ten.

Dis kus si on

In der Zahn me di zin be ste hen In fek ti ons-

ri si ken für Pa ti en ten und Per so nal, sei es 

durch di rek ten Kon takt mit Blut, Spei chel 

oder an de ren po ten zi ell in fek ti ösen Se kre-

ten, durch in di rek ten Kon takt über kon ta-

mi nier te In stru men te, zahn ärzt li che Ma-

te ria li en, Werk stücke und Hän de oder 

über Ae ro so le kon ta mi nier ten Was sers 

aus den Be hand lungs ein hei ten bzw. dem 

Mundraum des Pa ti en ten [2].

Große Auf merk sam keit er hielt der 

Fall ei ner HIV-In fek ti on ei ner zu vor ge-

sun den jun gen Frau durch die zahn ärzt-

li che Be hand lung ei nes HIV-po si ti ven 

Zahn arz tes im Jahr 1992 in Flo ri da. Bei 

der um fang rei chen Fol low-up-Un ter su-

chung von mehr als 1100 Pa ti en ten die ses 

Arz tes wur den ins ge samt 6 HIV-po si ti ve 

Pa ti en ten er mit telt, wo bei der In fek ti ons-

weg letzt lich aber nicht si cher ge klärt wer-

den konn te [12]. Die Nach un ter su chung 

von 6474 Pa ti en ten ei nes wei te ren HIV-po-

si ti ven Zahn arz tes aus Flo ri da er brach te 

24 HIV-po si ti ve Pa ti en ten; al ler dings wie-

sen die se kei ne iden ti schen HIV-Stäm me 

auf, so dass das Er geb nis nicht als Hin weis 

auf die Zahn arzt pra xis als In fek ti ons quel-
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Ta bel le 2

Auf be rei tung der Me di zin pro duk te (MP) in Zahn arzt pra xen (in ab so lu ten Zah len und in %)

Alle Pra xen Kie fer or tho pä den Ein fa ches chir ur gi-

sches Spekt rum

Er wei ter tes chir ur gi-

sches Spekt rum

Über wie gend chir ur-

gi sches Spekt rum

Alle Pra xen n=127 [%] n=7 [%] n=42 [%] n=65 [%] n=13 [%]

All ge mei ne Fra gen

•  Ma nu el le 

Auf be rei tung

•  Ma nu el le Auf be rei-

tung+Ul tra schall

•  Ma schi nel le 

Auf be rei tung

•  Des in fek ti on von 

Ab form ma te ria li en 

 66

 61

 41

113

52,0

48,0

32,3

89,0

5

2

2

6

 71,4

 28,6

 28,6

 85,5

29

18

 8

39

 69,0

 42,9

 19,0

 92,9

28

33

23

58

 43,1

 50,8

 35,4

 89,2

 4

 8

 8

10

 30,8

 61,5

 61,5

 76,9

Auf be rei tung der MP nach Ri si ko grup pen

•  Rei ni gung und 

Des in fek ti on der MP 

stan dar di siert nach 

Ri si ko grup pen

•  Ein stu fung der MP 

in Ri si ko grup pen 

kor rekt

•  Auf be rei tung der 

Über tra gungs in stru-

men te ent spre chend 

Ri si ko grup pen

121

118

110

95,3

92,9

86,6

6

7

6

 85,7

100

 85,7

41

40

39

 97,6

 95,2

 92,9

61

58

56

 93,8

 89,2

 86,2

13

13

 9

100

100

 69,2

Nur Pra xen, die 

ma nu ell auf be rei ten

n=66 [%] n=5 [%] n=29 [%] n=28 [%] n=4 [%]

•  In stru men ten-DM 

DGHM-ge lis tet

•  Kon zent ra ti on und 

EWZ kor rekt

•  Wech sel des DM nach 

Be darf

•  Stand zei ten der 

Her stel ler be ach tet

•  Wan ne mit 

Ab de ckung

•  Wan ne Füll hö he 

ge kenn zeich net

•  Do sier hil fen 

vor han den

 59

 62

 65

 65

 58

 61

 63

89,4

93,9

98,5

98,5

87,9

92,4

95,5

4

4

4

4

3

3

4

 80

 80

 80

 80

 60

 60

 80

27

27

29

29

28

29

28

 93,1

 93,1

100

100

 96,6

100

 96,6

25

19

28

28

25

26

27

 89,3

 69,2

100

100

 89,3

 92,9

 96,4

 3

 4

 4

 4

 2

 3

 4

 75

100

100

100

 50

 75

100

Nur Pra xen, die 

ma nu ell+Ul tra schall 

auf be rei ten

n=61 [%] n=2 [%] n=18 [%] n=33 [%] n=8 [%]

•  DM-Ul tra schall 

DGHM-ge lis tet

•  DM-Ul tra schall 

Kon zent ra ti on/EWZ 

kor rekt

•  DM für US ge eig net

•  DM-Wech sel nach 

Be darf

•  Ab de ckung US-

Wan ne vor han den

 50

 52

 50

 54

 53

82

85,2

82,0

88,5

86,9

2

2

1

2

2

100

100

 50

100

100

14

14

14

15

15

 77,8

 77,8

 77,8

 83,3

 83,3

27

28

28

29

28

 81,8

 84,8

 84,8

 87,9

 84,8

 7

 8

 7

 8

 8

 87,5

100

 87,5

100

100
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Ta bel le 2

Auf be rei tung der Me di zin pro duk te (MP) in Zahn arzt pra xen (in ab so lu ten Zah len und in %)

Alle Pra xen Kie fer or tho pä den Ein fa ches chir ur gi-

sches Spekt rum

Er wei ter tes chir ur gi-

sches Spekt rum

Über wie gend chir ur-

gi sches Spekt rum

Nur Pra xen, die ma-

schinell auf be rei ten

n=41 [%] n=2 [%] n=8 [%] n=23 [%] n=8 [%]

•  CE-Kenn zeich nung 

des RDG

•  Ther mi sches Ver fah ren

•  Che mi sches (che mo-

therm) Ver fah ren

•  Bio lo gi sche Kon trol-

len alle 6 Mo na te

•  War tung re gel mä ßig

 29

 18

 23

 12

 

 30

70,7

43,9

56,1

29,3

73,2

1

2

0

2

2

 50

100

  0

100

100

 3

 5

 3

 4

 6

 37,5

 62,5

 37,5

 50

 75

19

 8

14

 4

16

 82,6

 34,8

 60,9

 17,4

 69,6

 6

 3

 6

 2

 6

 75

 37,5

 75

 25

 75

Ste ri li sa tor

•  Typ B

•  Typ S

•  Typ N

•  Nicht in oben ge nann-

te Klas sen ein zu stu fen

 78

  9

 18

 22

61,4

 7,0

14,2

17,3

1

1

0

5

 14,3

 14,3

  0

 71,4

21

 3

 8

10

 50,0

  7,1

 19,0

 23,9

46

 4

10

 5

 70,7

  6,2

 15,4

  7,7

10

 1

 0

 2

 76,9

  7,7

  0

 15,4

Bau jahr des Ste ri li sa tors

•  2004–2005

•  2000–2003

•  1995–1999

•  1990–1994

•  Vor 1990

•  War tung (min des tens 

1-mal/Jahr)

•  Bio lo gi sche Tes tung 

(min des tens 1-mal/

6 Mo na te)

 38

 44

 22

 18

  4

117

106

29,9

34,6

17,3

14,2

 3,1

92,9

83,5

0

4

2

1

0

6

5

  0

 57,1

 28,6

 14,3

  0

 85,7

 71,4

15

 8

 9

 8

 2

39

34

 35,7

 19,0

 21,4

 19,0

  4,8

 92,9

 81,0

20

24

 9

 9

 2

60

55

 31,3

 37,5

 14,1

 14,1

  3,1

 92,3

 84,6

 3

 8

 2

 0

 0

12

12

 22,6

 61,5

 15,4

  0

  0

 92,3

 92,3

Do ku men ta tion

•  Au to ma tisch

•  Ma nu ell

•  Keine

•  Druck

•  Tem pe ra tur

•  Zeit

•  Ver ant wort li che 

Per son

•  Char gen num mer

•  Da tum/Zeit

•  He lix test

•  Da von He lix test bei 

je der Char ge

 43

 70

 14

102

104

 99

103

 99

109

 67

 58

33,9

55,1

11,0

80,3

81,9

78,0

81,1

78,0

85,8

52,7

(86,9)

0

6

1

6

6

6

5

5

6

1

1

  0

 85,7

 14,3

 85,7

 85,7

 85,7

 71,4

 71,4

 85,7

 14,3

(100)

13

25

 4

32

35

34

33

35

36

21

20

 31,0

 59,5

  9,6

 76,2

 83,3

 81,0

 78,6

 83,3

 85,7

 50,0

(95,2)

21

37

 7

53

52

48

54

48

56

38

31

 32,3

 56,9

 11,0

 81,5

 80,0

 73,8

 83,1

 73,8

 86,2

 58,5

(81,6)

 9

 2

 2

11

11

11

11

11

11

 7

 6

 69,2

 15,4

 15,4

 84,6

 84,6

 84,6

 84,6

 84,6

 84,6

 53,8

(85,7)

Ver pa ckung

•  Klar sicht

•  Kas set te

•  Pa pier

109

 25

 11

85,8

19,7

 8,7

0

0

0

  0

  0

  0

37

 2

 5

 88,1

  4,8

 11,9

60

17

 6

 92,3

 26,2

  9,2

12

 6

13

 92,3

 46,2

100

La ger zei ten

La ger zei ten für Ste ril gut 

be ach tet und Ver ant-

wort lich keit ge re gelt

119 93,7 3  42,9 42 100 61  93,8 13 100

DM Des in fek ti ons mit tel, DGHM Deut sche Ge sell schaft für Hy gie ne und Mi kro bio lo gie, EWZ Ein wirk zeit, RDG Rei ni gungs- und Des in fek ti ons ge rät.

(Fortsetzung)

654 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 7 · 2006

Originalien und Übersichtsarbeiten



le ge wer tet wur de [13]. Auch eine große 

ame ri ka ni sche Un ter su chung, in der mehr 

als 22.000 Pa ti en ten von 51 HIV-po si ti ven 

Ärz ten, da run ter 28 Zahn ärz ten, nach un-

ter sucht wur den, er brach te kei nen Be weis 

für eine HIV-Über tra gung von den Ärz-

ten auf die Pa ti en ten [14, 15].

Gleich wohl ist ein Ri si ko für eine In fek-

ti on mit durch Blut über trag ba re Er re ger 

in Zahn arzt pra xen und an de ren me di zi ni-

schen Ein rich tun gen durch aus ge ge ben; 

ent we der über den di rek ten Blut kon takt 

zwi schen Pa ti ent und Per so nal oder um-

ge kehrt oder auch über nicht sach ge recht 

auf be rei te te In stru men te. Der Nach weis 

der As so zia ti on zwi schen ei ner zahn ärzt-

li chen Be hand lung und evtl. hier durch be-

ding ten In fek tio nen ist al ler dings we gen 

der lan gen In ku ba ti ons zeit z. B. bei Vi rus-

he pa titiden und HIV schwie rig zu füh-

ren. Im Jahr buch mel de pflich ti ger In fek-

ti ons krank hei ten 2004 des RKI wer den 

ope ra tiv-in va si ve Ein grif fe, de ren Stel len-

wert im Hin blick auf einen Kau sal zu sam-

men hang al ler dings frag lich ist, als die 

zweithäu figs te Ur sa che für He pa ti tis-B-In-

fek tio nen und als dritt häu figs te Ur sa che 

für He pa ti tis-C-In fek tio nen dar ge stellt 

[16]. In ei ner 1997 in Ber lin durch ge führ-

ten Stu die mit 215 Zahn ärz ten und 108 As-

sis tenz per so nen wie sen – ohne Imp fung 

– 7 der Zahn ärz te und 1 des As sis tenz-

per so nals He pa ti tis-B-An ti kör per auf; 

da rü ber hi naus wa ren 0,5 der Zahn ärz-

te Anti-HCV-po si tiv. Bei de Ra ten lie gen 

über de nen der All ge mein be völ ke rung 

und wei sen auf ein be rufs be ding tes In fek-

ti ons ri si ko für (zahn)me di zi ni sches Per so-

nal [17] und die Not wen dig keit ih rer He pa-

ti tis-B-Imp fung für (zahn)me di zi ni sches 

Per so nal [18] hin.

1992 konn te Le wis durch das „Boh ren“ 

an der Ober flä che ei ner Far b lö sung zei-

gen, dass es im mer zur Kon ta mi na ti on 

des Luft ka nals und der Tur bi nen der In-

stru men te kommt, dies so gar un ab hän gig 

vom Rück fluss hin der nis des was ser füh-

ren den Sys tems. Da rü ber hi naus wies er 

in Hand stücken der In stru men te nach Be-

hand lung im mer Hu man-DNA nach; bei 

ei nem Pa ti en ten mit ho her HIV-Vi rus last 

und Voll bild AIDS war auch vi ra le DNA 

im Hand stück nach weis bar [19]. Dies un-

ter streicht das po ten zi el le In fek ti ons ri si-

ko und weist auf die Not wen dig keit ei ner 

gu ten Hy gie ne in den Pra xen ein schließ-

lich ei ner ef fek ti ven In stru men ten auf be-

rei tung hin.

Be reits 1993 wur de in den USA eine ers-

te Richt li nie ver öf fent licht, die de tail lier te 

Emp feh lun gen für den In fek ti ons schutz 

von Pa ti en ten und Per so nal in Zahn arzt-

pra xen ent hielt [12]. Wei te re Län der folg-

ten, u. a. wur den in Deutsch land im Jahr 

1998 die „An for de run gen der Hy gie ne in 

der Zahn me di zin“ der Kom mis si on für 

Kran ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä-

ven ti on am RKI pub li ziert [1]. Be fra gun-

gen in den USA [20], Ka na da [21, 22, 23, 

24], Ir land [25], Ita li en [26] und Bra si li en 

[27] (meh re re Hun dert bis über 5000 be-

frag te Pra xen, Re spon se ra ten von 37–74) 

zeig ten, dass die Emp feh lun gen häu fig 

nicht be ach tet wur den. So ga ben An fang 

der 1990er-Jah re nur zwei Drit tel der Ärz-

te an, im mer Hand schu he bei der Be hand-

lung zu tra gen [21], bis Ende der 1990er-

Jah re wa ren es mehr als 95 [20, 25, 26, 

27]. Mas ken tru gen re gel mä ßig 32 [20] 

bis über 90 der Zahn ärz te [21, 26]. Hand- 

und Win kel stücke wur den nur in ei nem 

Teil der Pra xen re gel mä ßig durch Ste ri li-

sa ti on auf be rei tet. Bei der Be wer tung die-

ser Er geb nis se ist zu be to nen, dass es sich 

hier um frei wil li ge An ga ben aus Stu di en 

mit teil wei se recht nied ri gen Re spon se ra-

ten han delt.

Aus Deutsch land lie gen Er geb nis se 

drei er Stu di en mit stan dar di siert fra ge-

bo gen ge stützt er ho be nen Da ten zur Hy-

gie ne in Zahn arzt pra xen vor. Sie wur den 

im Jahr 2002 in Ber lin, Greifs wald und 

Mag de burg im Rah men von Dis ser ta tio-

nen durch ge führt [28, 29]. Die Re spon se-

ra ten der zu fäl lig aus ge wähl ten Pra xen la-

gen in Ber lin mit 89 (n=129 Pra xen) und 

in Mag de burg und Greifs wald mit 81 (je 

100 Pra xen) er heb lich über de nen der 

oben ge nann ten Er he bun gen. Auch bei 

die sen Be fra gun gen zeig te sich ein deut li-

ches Ver bes se rungs po ten zi al im Hin blick 

auf die In fek ti ons prä ven ti on in Zahn arzt-

pra xen. Dies be traf so wohl die Maß nah-

men zum Schutz des Per so nals als auch 

zum Schutz der Pa ti en ten. Nur zwei Drit-

tel der Pra xen ga ben an, re gel mä ßig Hand-

schu he zu tra gen (Greifs wald 61, Mag de-

burg 59, Ber lin 75); da bei ver wen de te 

noch ein Drit tel ge pu der te La tex hand schu-

he (Greifs wald 35, Mag de burg 29, Ber-

lin 24). Die Mehr zahl der Pra xen setz te 

ge ne rell einen Mund-/Na sen- und Au gen-

schutz ein (Greifs wald 52 und 31, Mag-

de burg 56 und 57, Ber lin 39). Eine In-

nen rei ni gung der Über tra gungs in stru-

men te nach je dem Pa ti en ten wur de in we-

ni ger als ei nem Drit tel der Pra xen durch-

ge führt (Greifs wald und Mag de burg 10, 

Ber lin 34), eine Dampfs te ri li sa ti on der 

Hand- und Win kel stücke er folg te in zwei 

Drit teln der Pra xen (Greifs wald 66, Mag-

de burg 73, Ber lin 65). Ste ril ver pack te 

Hand stücke bei Ope ra tio nen ka men – mit 

Aus nah me von Ber lin (29) – in zwei Drit-

tel der Pra xen zum Ein satz (Greifs wald 

62, Mag de burg 71).

Das Ge sund heits amt der Stadt Frank-

furt am Main führt seit Jah ren stan dar di-

sier te Hy gie ne über wa chun gen in sta tio-

nären und am bu lan ten Ein rich tun gen 

durch. Vor Be ge hung der am bu lan ten Ein-

rich tun gen hat es sich be währt, sich zu-

nächst mit den je wei li gen Ver bands ver-

tre tern ab zu stim men so wie ge zielt Fort-

bil dun gen an zu bie ten. Das An ge bot der 

Zahn ärz te kam mer, ihre Mit glie der in Ab-

stim mung mit dem Ge sund heits amt fort-

zu bil den und in ei nem Pi lot pro jekt ca. 

150 Pra xen stan dar di siert zu be ra ten/über-

prü fen, wur de vom Amt auf ge grif fen, um 

die se For men der Zu sam men ar beit zu tes-

ten. Gleich wohl wur de stets be tont, dass 

die se Zu sam men ar beit die ho heit li che Auf-

ga be der Ge sund heits äm ter ge mäß In fek ti-

ons schutz ge setz nicht au ßer Kraft setzt.

Die im Rah men die ses Pi lot pro jekts er-

ho be nen Da ten kön nen mit an de ren Er-

he bun gen des Frank fur ter Ge sund heits-

am tes [6, 7, 8, 9, 10, 30], aber auch mit 

Er he bun gen aus Meck len burg-Vor pom-

mern [31, 32] und Bran den burg [33, 34] 

in Zahn arzt pra xen so wie mit den oben 

ge nann ten Fra ge bo gen stu di en [28, 29] 

ver gli chen wer den. Wäh rend die Be ge-

hun gen des Frank fur ter Ge sund heits am-

tes aus nahms los alle ent spre chen den Pra-

xen des Ein zugs ge biets um fass ten (100 

Re spon se), wur den in Bran den burg et-

wa 50 der Zahn arzt pra xen und in Meck-

len burg-Vor pom mern in je dem Ge sund-

heits amts be zirk min des tens 10 Pra xen er-

fasst. Bei dem hier vor ge stell ten Pi lot pro-

jekt han delt es sich um eine 30ige Stich-

pro be auf frei wil li ger Ba sis. Es wur den die 

ers ten 127 von mehr als 250 Zahn arzt pra-

xen, die sich kurz fris tig frei wil lig ge mel-

det hat ten, be gan gen. Hin wei se auf eine 

sys te ma ti sche Ver zer rung lie gen nicht vor, 
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auch wenn nicht aus ge schlos sen wer den 

kann, dass die we ni ger an Hy gie ne in ter-

es sier ten (und ggf. mit mehr Hy gie ne feh-

lern ar bei ten den) Pra xen un ter re prä sen-

tiert sein könn ten. Die se Pro b le ma tik ist 

je doch al len Un ter su chun gen mit un voll-

stän di ger Re spon se ge mein. Wich ti ger er-

scheint, dass die hier vor ge stell ten Da ten 

wäh rend ei ner Be ge hung vor Ort er ho ben 

wur den und even tu el le Fehl an ga ben, wie 

sie in Fra ge bo ge ner he bun gen leicht mög-

lich sind, weit ge hend aus ge schlos sen wer-

den kön nen. Vor die sem Hin ter grund wur-

de der Schwer punkt der Er he bun gen auch 

auf leicht nach prüf ba re Fak ten ge legt. Da-

ten zur Durch füh rung der Hän de des in-

fek ti on, zum An le gen von Mund-/Na sen-

schutz etc. bei je dem Pa ti en ten wur den 

nicht er ho ben, ob wohl auch hier die ge-

mach ten An ga ben z. B. durch Ein sicht in 

Lie fer schei ne/Rech nun gen oder durch In-

spek ti on der Ab fall be hält nis se prin zi pi ell 

ve ri fi ziert wer den könn ten.

Im We sent li chen kon zen trier te sich 

die Frank fur ter Er he bung auf die Struk-

tur qua li tät, wie z. B. die Aus stat tung mit 

Hy gie ne-, Rei ni gungs- und Des in fek ti ons-

plä nen, mit Per so nal, mit Uten si li en für 

Hän de hy gie ne, mit Ma te ria li en und Ge rä-

ten für Auf be rei tungs ver fah ren so wie auf 

den Per so nal schutz. Bei der In stru men ten-

auf be rei tung, die den größ ten Be reich der 

Über wa chung aus mach te, wur den da rü-

ber hi naus ei ni ge Da ten zur Pro zess- und 

Er geb nis qua li tät er fasst (Do ku men ta tion, 

Char gen tes tung der Ver fah ren und bio lo-

gi sche Tes tung der Ge rä te).

Da bei al len oben ge nann ten Un ter su-

chun gen in Deutsch land das Vor han den-

sein ei nes Hy gie ne plans und ei nes Rei ni-

gungs- und Des in fek ti ons plans, die mi kro-

bio lo gi sche Tes tung des Ste ri li sa tors so wie 

die Aus stat tung des Wasch plat zes glei cher-

ma ßen er fasst wur den, kön nen die se An-

ga ben mit ein an der ver gli chen wer den 

(. Ta bel le 3). Es zeigt sich, dass in Frank-

furt in den gy nä ko lo gi schen Pra xen, die 

von 1990–1996 jähr lich be gan gen wur den 

(sog. §-218-Pra xen) [30] erst nach ei ni gen 

Jah ren eine deut li che Ver bes se rung in der 

Aus stat tung mit Hy gie ne plä nen bzw. in 

der tech ni schen Aus stat tung des Wasch-

plat zes er reicht wur de. Auch in den Pra-

xen für am bu lan tes Ope rie ren [6] oder in 

den Pra xen der Heil prak ti ker in Frank furt 

[8] war er heb li cher Ver bes se rungs be darf 
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zu ver zeich nen, eben so wie in den 181 all-

ge mein me di zi ni schen Pra xen in Meck len-

burg-Vor pom mern [31]. Dem ge gen über 

ist die Aus stat tung des Wasch plat zes in 

Zahn arzt pra xen of fen bar in al len Un ter su-

chun gen deut lich bes ser, so auch bei der 

Er he bung vor Ort der hier vor ge stell ten 

Un ter su chung. Auch hat ten mehr Zahn-

arzt pra xen einen Hy gie ne plan, wo bei in 

den durch Fra ge bo gen er fass ten Pra xen 

wahr schein lich der Hy gie ne plan der Bun-

des zahn ärz te kam mer ge meint ist. Im Vor-

feld der Frank fur ter Un ter su chung wur de 

sei tens der Lan des zahn ärz te kam mer ein 

de tail lier ter Mus terhy gie ne plan vor be rei-

tet, der von den Pra xen auf die in di vi du el-

len Pra xis be lan ge an ge passt wer den muss-

te. Nur wenn dies ge sche hen war, wur de 

der Punkt „Hy gie ne plan vor han den“ po si-

tiv be wer tet. War dies (noch) nicht ge sche-

hen, wur de hier Ver bes se rungs be darf ver-

merkt; dies be traf ana log auch den Rei ni-

gungs- und Des in fek ti ons plan.

In den weitaus meis ten Pra xen war die 

Aus stat tung der Wasch plät ze gut, und da-

mit wa ren die Grund vor aus set zun gen für 

eine gute Hän de hy gie ne ge ge ben. Das 

Hän de des in fek ti ons mit tel war (mit 2 Aus-

nah men) in der Lis te der DGHM ver zeich-

net. Al ler dings wur de in Pra xen das Hän-

de des in fek ti ons mit tel aus ei nem grö ße ren 

Ge bin de in die vor han de nen Spen der um-

ge füllt, was nach Arz nei mit tel ge setz nicht 

zu läs sig ist. Zur Fra ge, ob die ses Ge setz 

auch für Pra xen gilt, sind der zeit Ge richts-

ver fah ren an hän gig; un ab hän gig da von 

soll te das Um fül len auch aus hy gie ni schen 

Grün den un ter blei ben. Hier hat die Lan-

des zahn ärz te kam mer Hes sen mit ver schie-

de nen Des in fek ti ons mit tel her stel lern Ver-

hand lun gen auf ge nom men. Es zeich net 

sich ab, dass ei ni ge Her stel ler die Ein mal-

ge bin de zum ver gleich ba ren Preis wie die 

Groß ge bin de ab ge ben wol len, wo mit für 

die Pra xen die Ein mal ge bin de auch fi nan-

zi ell ak zep ta bler wer den. Be rufs klei dung 

und Uten si li en für den Per so nal schutz wa-

ren in na he zu al len Pra xen vor han den, so-

dass sich hier nur in we ni gen Fäl len dring-

li cher Ver bes se rungs be darf er gab. Je doch 

wur den in ei ni gen Pra xen noch ge pu der te 

La tex hand schu he vor ge fun den, die we gen 

des All er gie ri si kos für das Per so nal nicht 

mehr ein ge setzt wer den sol len [35]. Auch 

ver füg ten nicht alle Pra xen über la texfreie 

Hand schu he; die se soll ten aber aus nahms-

los vor han den sein, um La te xall er gi ker un-

ter den Pa ti en ten ge fahr los be han deln zu 

kön nen.

Für die Flä chen des in fek ti on wur den 

in der Re gel Fer tig pro duk te ver wen det. 

Dies ist zwar teu rer als das täg li che An set-

zen der Lö sung, wird von den Pra xen aber 

als prak ti ka bler vor ge zo gen. Die Tat sa che, 

dass über all Des in fek ti ons mit tel vor han-

den (und nicht über la gert) wa ren, kann 

als Ar gu ment da für an ge führt wer den, 

dass die Flä chen des in fek ti on tat säch lich 

er folgt. Qua li täts kon trol len z. B. durch 

Ab strich un ter su chun gen wur den nicht 

vor ge nom men. Nach pro phy lak ti scher Ab-

de ckung der pa ti en ten na hen Flä chen wur-

de in der Check lis te nicht ge fragt, gleich-

wohl wur den den Be ra tern ste ri le Ein mal-

Ab deck tü cher ins be son de re in ei ni gen 

über wie gend chi rur gisch tä ti gen Pra xen 

vor ge legt.

Beim Um gang mit Ab fall wur den kei-

ne grö ße ren Pro b le me fest ge stellt; stich si-

che re Be häl ter wa ren in der Re gel – wo er-

for der lich – vor han den und in Ge brauch. 

Die meis ten Ab fall ei mer wa ren – oft in die 

Ar beits zei len in teg riert – durch Fuß- oder 

Knie be die nung zu öff nen. Wo dies nicht 

der Fall war, wur de die An schaf fung ge eig-

ne ter Ab fall be häl ter kurz fris tig emp foh len 

und um ge setzt.

Der größ te Teil der Hy gie ne be ra tung/

Über wa chung be zog sich auf die Auf be rei-

tung der Me di zin pro duk te. Über die Emp-

feh lun gen der Kom mis si on von 1998 [1] 

hi naus, sind die ge ne rel len An for de run-

gen an die Auf be rei tung von Me di zin pro-

duk ten in ei ner um fas sen den Emp feh lung 

der Kom mis si on für Kran ken haus hy gie ne 

und In fek ti ons prä ven ti on [36] fest ge legt, 

die im Hin blick auf die Be son der hei ten in 

der Zahn arzt pra xis durch die Emp feh lung 

In fek ti ons prä ven ti on in der Zahn me di zin 

er gänzt wer den [2]. Da rü ber hi naus sind 

von den Pra xen die Re ge lun gen des Me di-

zin pro duk te ge set zes [37] und der Me di zin-

pro duk te be trei ber ver ord nung [38] zu be-

ach ten.

Bei der all ge mei nen zahn ärzt li chen Be-

hand lung be steht im mer Schleim haut kon-

takt, so dass alle In stru men te min des tens 

als se mi kri tisch ein zu stu fen sind. Klei ne 

Ver let zun gen und da mit Blut kon takt sind 

je doch in der Re gel kaum zu ver mei den. 

Bei in va si ven, chi rur gi schen zahn ärzt li-

chen Be hand lun gen ist ein Durch tren-

nen der Haut/Schleim haut und Blut kon-

takt im mer ge ge ben, d. h., die da bei ver-

wen de ten Me di zin pro duk te sind de fi ni-

ti ons ge mäß als kri tisch zu be wer ten. Da-

raus folgt, dass die sel ben Me di zin pro duk-

te – je nach Ein satz – als se mi kri tisch oder 

kri tisch ein zu stu fen sind. Bei vie len zahn-

me di zi ni schen In stru men ten – u. a. Über-

tra gungs in stru men te, Hand- und Win kel-

stücke mit luft- und was ser füh ren den In-

nen lu mi na, Boh rer etc. – ist „die Ef fek ti vi-

tät der Rei ni gung nicht durch In spek ti on 

un mit tel bar be ur teil bar, z. B. we gen ... en-

ger ... Lu mi na, Hohl räu men ..., schlecht zu-

gäng li cher und da her schlecht be spül ba rer 

Ober flä chen“, und es han delt es sich de fi ni-

ti ons ge mäß um In stru men te mit er höh ten 

An for de run gen an die Auf be rei tung, d. h. 

um die Grup pe B. Hier for dert die RKI-

Richt li nie [36] für Me di zin pro duk te der 

Grup pe „kri tisch B“ die ma schi nel le Rei-

ni gung/Des in fek ti on. Auch in der neu en 

RKI-Richt li nie „In fek ti ons prä ven ti on in 

der Zahn heil kun de“ [2] wird der ma schi-

nel len Auf be rei tung der Vor zug ge ge ben, 

je doch sind ma nu el le Ver fah ren nicht aus-

ge schlos sen, und es wird ex pli zit da rauf 

hin ge wie sen, „dass für ei ni ge Me di zin pro-

duk te ge gen wär tig kein ge eig ne tes ma schi-

nel les Ver fah ren der Rei ni gung und Des in-

fek ti on ver füg bar ist“ [2].

In der neu en Emp feh lung „In fek ti ons-

prä ven ti on in der Zahn me di zin“ wird fest-

ge stellt [2], dass nur die sorg fäl ti ge Rei ni-

gung und Des in fek ti on der Au ßen- und 

In nen flä chen der Über tra gungs in stru-

men te (Hand- und Win kel stücke und Tur-

bi nen) nach je dem Pa ti en ten eine aus rei-

chen de Si cher heit vor Über tra gun gen von 

Krank heits er re gern ge währ leis tet, und es 

wird ge for dert, dass Über tra gungs in stru-

men te ma schi nell auf zu be rei ten sein soll-

ten und ther mo sta bil sein müs sen. Auch 

für Zu satz ge rä te wird – so weit vom Her-

stel ler zu ge las sen – eine ther mi sche Des-

in fek ti on bzw. Ste ri li sa ti on emp foh len. 

Ro tie ren de und os zil lie ren de In stru men-

te sol len be vor zugt ma schi nell (ggf. auch 

ma nu ell mit Ul tra schall) und mit ab schlie-

ßen der ther mi scher Des in fek ti on auf be rei-

tet wer den. In va siv ein ge setz te In stru men-

te sind grund sätz lich ei ner ver pack ten Ste-

ri li sa ti on zu zu füh ren.

Bei der Frank fur ter Er he bung er ga ben 

sich so wohl bei der ma nu el len Auf be rei-

tung als auch bei den Auf be rei tungs schrit-
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ten mit Ul tra schall Män gel, die rasch und 

ein fach ab zu stel len wa ren. Ein Drit tel der 

Pra xen setz ten ma schi nel le Auf be rei tungs-

ver fah ren ein, ins be son de re die in va siv tä-

ti gen. In drei Vier tel der Pra xen konn te ei-

ne re gel mä ßi ge War tung des Rei ni gungs- 

und Des in fek ti ons ge rä tes (RDG) nach ge-

wie sen wer den, eine re gel mä ßi ge bio lo gi-

sche Kon trol le führ te al ler dings we ni ger 

als ein Drit tel der ent spre chen den Pra xen 

durch.

In al len Pra xen wa ren Ste ri li sa to ren 

vor han den, die in der über wie gen den 

Zahl der Fäl le re gel mä ßig ge war tet und 

mi kro bio lo gisch ge tes tet wur den. Heiß-

lufts te ri li sa to ren wur den in Über ein stim-

mung mit der Richt li nie, die Ste ri li sa ti-

ons ver fah ren mit ge spann tem Was ser-

dampf emp fiehlt, nicht mehr vor ge fun-

den. In zwei Drit tel der Pra xen wa ren 

Klas se-B-Ste ri li sa to ren vor han den, die 

die nach Richt li nie ge for der te si che re Ste-

ri li sa ti on der In nen flä chen von Hohl kör-

pern grund sätz lich ge währ leis ten kön-

nen. In wei te ren Pra xen wa ren S-Klas se-

Ste ri li sa to ren bzw. sol che ohne ein deu ti-

ge Klas sen ein stu fung vor zu fin den. De-

ren Eig nung für die Ste ri li sa ti on von (ver-

pack ten) Hohl kör pern soll te – nach der 

RKI-Richt li nie – „durch eine schrift li che 

Be stä ti gung des Her stel lers über das in di-

vi du ell ge for der te Leis tungs spek trum ...“ 

be legt wer den. Die se soll te sich u. E. auf 

eine ak tu el le und auf die ak tu ell ein ge setz-

ten Me di zin pro duk te spe zi fi zier te Über-

prü fung stüt zen; äl te re Gut ach ten schei-

nen hier nicht mehr an ge mes sen. Auch 

eine Va li die rung für ver schie de ne Be la-

dungs zy klen kann die Eig nung der vor-

han de nen Ge rä te nach wei sen. Bei Neu-

an schaf fun gen wird sei tens der Kom mis-

si on ein deu tig der Kauf von Klas se-B-Ste-

ri li sa to ren mit au to ma ti scher Kon trol le 

bzw. Do ku men ta tion emp foh len [2]. An-

ge sichts der Tat sa che, dass vie le äl te re Ge-

rä te den An for de run gen nicht mehr ge nü-

gen wer den, un ter stützt die Lan des zahn-

ärz te kam mer Hes sen über eine Groß be-

stel lung die Aus stat tung der Pra xen mit 

Klas se-B-Ste ri li sa to ren. Bis her wur den 

auf die se Wei se mehr als 500 Ge rä te von 

Zahn ärz ten aus Hes sen be stellt, da run ter 

auch von Zahn ärz ten aus Frank furt. Ei-

ni ge der Pra xen hat ten bei den Be ge hun-

gen dem ent spre chend an ge ge ben, be reits 

einen sol chen an ge for dert zu ha ben, so-

dass die Aus stat tung mit Klas se-B-Ste ri li-

sa to ren in Kür ze noch bes ser sein wird.

Etwa ein Drit tel der Pra xen führ te die 

emp foh le ne au to ma ti sche Do ku men ta-

tion der Ste ri li sa ti on durch, etwa die Hälf-

te do ku men tier te ma nu ell. 50 der Pra-

xen führ ten re gel mä ßig einen He lix test 

durch, zu meist bei je der Char ge. Auch 

wenn die se Da ten bes ser sind als die Er-

geb nis se aus an de ren Er he bun gen, gibt es 

hier doch noch einen deut li chen Ver bes se-

rungs be darf, um den An for de run gen der 

RKI-Richt li nie [36] und des Me di zin pro-

duk terechts ge recht zu wer den.

Nach ei nem ge mein sam zwi schen dem 

Ge sund heits amt und der Kam mer ver ein-

bar ten Maß nah men ka ta log wer den die 

Pra xen im Rah men der Be ra tun gen/Be ge-

hun gen auf ge for dert, ge fun de ne Män gel 

teil wei se un ver züg lich, teil wei se spä tes-

tens nach 6 Wo chen zu be sei ti gen. Dies 

be trifft den Hy gie ne- so wie den Rei ni-

gungs- und Des in fek ti ons plan, den Per so-

nal schutz, sämt li che Des in fek ti ons ver fah-

ren [DGHM-(VAH)-ge lis te te Mit tel in 

kor rek ter Kon zent ra ti on und Ein wirk zeit] 

und auch die Do ku men ta tion der Ste ri li-

sa ti ons ver fah ren. Die Ver bes se rungs maß-

nah men müs sen der Kam mer nach ge wie-

sen wer den. Un ter bleibt dies, wird die 

Kam mer dies dem Ge sund heits amt mel-

den, da mit es im Rah men sei nes ge setz li-

chen Auf trags tä tig wer den kann.

Die Er fah rung des Ge sund heits amts 

Frank furt zeigt, dass es ver schie de ne Wege 

gibt, um die Com plian ce mit den An for de-

run gen der Hy gie ne in me di zi ni schen Ein-

rich tun gen zu stei gern [10]. Der mit dem 

Pi lot pro jekt ein ge schla ge ne Weg hat sich 

aus Sicht des Frank fur ter Ge sund heits am-

tes bis her be währt. Ins be son de re durch 

das große En ga ge ment der Kam mer, de-

ren Ver tre ter hes sen weit ei ni ge große 

Fort bil dun gen und un zäh li ge Ein zel be ra-

tun gen durch führ ten, war das In te res se 

der Zahn ärz te ge weckt und ihr Hy gie ne-

be wusst sein ge stärkt wor den. An ru fe aus 

Ge sund heits äm tern und Kam mern an de-

rer Bun des län der zei gen, dass die ses Pi lot-

pro jekt mit In te res se ver folgt wird, evtl. 

mit dem Ziel, im ei ge nen Zu stän dig keits-

ge biet in ähn li cher Wei se vor zu ge hen.

Die Lan des zahn ärz te kam mer Hes sen 

möch te die ses Pi lot pro jekt zur Qua li täts-

si che rung der Hy gie ne in Zahn arzt pra-

xen auf ganz Hes sen über tra gen. Sie bie-

tet an, lan des weit Fort bil dun gen durch zu-

füh ren und in ner halb von 5 Jah ren auf der 

Grund la ge ei ner ab ge stimm ten Check lis-

te ver gleich ba re Be ra tun gen/Be ge hun gen 

in al len ca. 4500 Zahn arzt pra xen in Hes-

sen vor zu neh men, d. h. in 900 bzw. 20 

der Pra xen pro Jahr. Zu die sem Zweck 

wur de der Kam mer bei trag er höht und ei-

ne Or ga ni sa ti ons ein heit etab liert, die sich 

aus schließ lich mit Hy gie ne fra gen be fasst 

so wie die Mit glie der berät. Die bei den Be-

ge hun gen er ho be nen Da ten sol len den je-

weils zu stän di gen Ge sund heits äm tern an-

ony mi siert auf Da ten trä gern zur Ver fü-

gung ge stellt wer den. Bei Be darf wer den 

die Un ter la gen der Pra xen, die die ge for-

der te Hy gie ne nicht ein hal ten, na ment-

lich an die Ge sund heits äm ter wei ter ge ge-

ben. Ab ge se hen von even tu el len an lass be-

zo ge nen Be ge hun gen sol len die Ge sund-

heits äm ter dann ihre in fek ti ons hy gie ni-

schen Kon trol len nach § 36 Abs. 2 In fek-

ti ons schutz ge setz auf eine ca. 3ige Stich-

pro be jähr lich be gren zen (ana log § 8 des 

Be schlus ses des ge mein sa men Bun des aus-

schus ses über eine Qua li täts ma na ge ment-

Richt li nie zur ver trag s ärzt li chen Ver sor-

gung). Die Kam mer strebt eine ent spre-

chen de Rah men emp feh lung des Hes si-

schen So zial mi nis te ri ums an die Ge sund-

heits äm ter an. Die Fol ge wäre, dass die 

Ge sund heits äm ter hier kei ne um fang rei-

chen Stich pro ben nach § 36 Abs. 2 mehr 

durch füh ren müss ten und ihre – oft knap-

pen – Res sour cen für an de re in fek ti ons-

hy gie ni sche Be ge hun gen wirk sam ein set-

zen könn ten. In Frank furt am Main wur-

de auf Ba sis die ses Kon zep tes be reits mit 

der Be ge hung der All ge mei n ärz te und In-

ter nis ten be gon nen, die in va siv tä tig sind. 

Die Ge sprä che zwi schen der Lan des zahn-

ärz te kam mer und dem Hes si schen So zial-

mi nis te ri um ver lie fen in ei ner gu ten und 

kon struk ti ven Wei se und ste hen kurz vor 

dem Ab schluss, so dass das „Pro jekt Hes-

sen“ vor aus sicht lich im Som mer 2006 star-

ten wird.

Kor re spon die ren der Au tor
PD Dr. U. Heu dorf
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