5 EDITORIAL

Hygiene in der Zahnarztpraxis

Als ich vor vielen Jahren in Afrika im Auslandseinsatz war, gab
es nur einen Drucktopf als Sterilisierungsmaglichkeit und die
Patienten/-innen spuckten in Eimer - Strom und flieBendes
Wasser Fehlanzeige. Das war natirlich eine Ausnahmesitua-
tion, aberwenn ich jetzt in Deutschland in der Praxis bin, kommt
es mir oft so vor, als hatte ich das alles nur getraumt. Eines
sei vorangestellt: Die Sicherheit in der Praxis hat alleroberste
Prioritat. Alles, was notwendig ist, um unsere Patienten/-innen
nicht zu gefahrden, muss ohne Frage angewendet werden. Zum
Glick haben wir auch meist noch gut ausgebildete Mitarbei-
ter/-innen, die sich mit der Aufbereitung von Medizinprodukten
und der Hygiene in den Praxen allgemein bestens auskennen.
Mancherorts muss man sich zum Teil aber auch schon Alter-
nativen Uberlegen und in Absprache mit ihren Aufsichten ent-
wickeln manche Kammerbereiche Qualifizierungskurse fir un-
gelerntes Personal, um den Engpass auszugleichen. Denn man
kann sicher im Zweifel mal allein behandeln, aber gleichzei-
tig noch die Medizinprodukte aufzubereiten, konnte schwierig
werden.

Egal, wer sich in der Praxis um die Hygiene kiimmert: Es
braucht Zeit und kostet Geld, was uns in der Regel - bis auf
Ausnahmen wie wahrend der Coronazeit - iberhaupt nicht ver-
gutet wird. Das ist eigentlich ein absolutes Unding, gerade im
Bezug darauf, dass alles teurer wird — vom Personal bis zum
Material. Mehr bezahlt bekommen wir fir unsere Leistungen
aber kaum. Die Regularien werden immer strenger, der Auf-
wand an Material und Personal wird immer grof3er - aber Ent-
lastung ist nicht in Sicht. Die Schieflage ist offensichtlich.

Ohne an dieser Stelle auf die Sinnhaftigkeit vieler Maf3nah-
men abzustellen, ist es schon etwas befremdlich, wenn zum
Teil sehr kleine Praxen die Mafistabe von Krankhausern erfil-
len sollen. Viele Regularien kommen aus diesem Bereich, die
kleine Gruppe der Zahnarztpraxen wird gerne einfach unter
der Rubrik .Kliniken” mit subsummiert. Da wird jedes Zimmer
mit einem eigenen Lappen gewischt, jeder Arbeitsgang bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten muss validiert und doku-
mentiert werden, die Gerdte missen gefuhlt standig entweder

gewartet oder Uberprift werden usw. Zu belegen, ob all diese
Mafnahmen notwendig sind oder deren Abwesenheit eine Ge-
fahr darstellen wiirde, ist sehr schwierig.

Die Mundhéhle ist ohnehin voller [nicht nur pathogener)
Keime. Wenn man sich die Berichte aus den einzelnen Kam-
merbereichen so anhort, kénnte man den Eindruck bekommen,
dass die Hygienekontrollen sehr unterschiedlich gehandhabt
und die Schwerpunkte teilweise wahllos gesetzt werden. Wenn
Sie eine dieser Kontrollen bekommen und gut aufgestellt sind,
fragen Sie doch einfach einmal, wo die Rechtsgrundlage fir die
eine oder andere Forderung steht.

In der Pandemie haben wir gezeigt, dass wir Hygieneprofis
und die Patienten/-innen in unseren Handen sicher sind. Wir
heilen, helfen und das in hygienisch einwandfreier Umgebung.
Hilfestellungen fir die korrekten Hygienemaf3inahmen kann un-
ter Anderem der DAHZ-Hygieneleitfaden geben und auch die
Kammerabteilungen fur Praxisfihrungen helfen, wo sie konnen.

Ich bin als Kammervorstandsmitglied in Berlin fir das Re-
sort Berufsaustibung zustandig und gemeinsam mit meinem
Team jederzeit fur die Kolleginnen und Kollegen in den Praxen
da. Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, lhnen mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen und die rechtlichen Anforderungen (&-
sungsorientiert in Richtung Praxis umzusetzen.

Weitere Anregungen und Tipps rund um das Schwerpunkt-
thema Hygiene erhalten Sie in dieser Ausgabe der Dentista, ich
winsche lhnen viel Spaf3 bei der Lektire.

Ihre Dr. Juliane von Hoyningen-Huene

Dentista 022023



