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Hygicne hei3t Vorbeugung von Gesundheitsschiden jeder
Art. In medizinischen Arbeitsbereichen sind besondere
HygienemalBnahmen notwendig, um der hier in besonde-
rem MaBe auftretenden Ansammlung von Krankheitstra-
gern begegnen zu konnen. Dabei sollen Keimquellen mog-
lichst eliminiert und Keimverbreitungswege unterbrochen
werdcen. Der Begriff Keim steht hier flir pathogene Bakte-
rien, Viren und Pilze; auch pyrogene Substanzen kann man
in dicce Betrochtung mit einbeziehen. Als Mafnahmen ge-
cen dicse Keime stehen eine konsequente Reinigung (,,Sa-
nitizing*), die Desinfektion und die Sterilisation zur Ver-
fligung, unterstiiizt durch ein hygienebewultes Verhalten,
das dic jeweils optimale MaBnahme sinnvoll einsetzt. Eine
Vielzahl von Infektionsquellen kommt in Betracht, auf die
verschiedcne Hygienemethoden Anwendung finden. Als
Infektionsreservoir stellen sich die Behandlungsridume dar,
inkiusive deren apparativem und instrumentellem Inven-
tar cowie s&mtliche diese R&ume betretenden Personen.
Zunéchst einige kurze Vorbemerkungen tuber die zur An-
wendung gelangenden hygienischen Maflnahmen:

Die Sterilisation, d. h. die absolute Abtétung sdmtlicher
Mikrcorganismen, kann durch Hitze, durch ionisierende
Strahlen und bei Fliissigkeiten — allerdings mit Einschrin-
kung — durch bakteriendichte Filter erreicht werden. Als
Methode der Wahl bei der Hitzesterilisation gilt heute die
Sterilisation mit feuchter Hitze im Autoklaven (1 atii.
134° C, 30 min). Fir thermolabiles Sterilisationsgut kann
man auf die Gassterilisation mit Athylenoxidgas auswei-
chen.

Die Desinfektion, d. h. die Ausschaltung bestimmter patho-
gener Mikrcorganismen, geschieht mittels Wirkstoffen, die
sich den chemischen Gruppen der Alkohole, der Phenole,
der Halogene, der Aldehyvde, der Oxydantien, der Schwer-
metallverbindungen, der Farbstoffe und anderen zuordnen
lassen. Gepriifte und anerkannte Desinfektionsmittel wer-
den vom Bundesgesundheitsamt und von der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie in Listen er-
faBt (DGHM, derzeit Liste IV). Hierin kann man sich am
besten Uiber die Indikation und Anwendung von Desinfek-
tionsmitteln informieren. Die desinfizierende Wirkung der
nichtionisierenden Strahlen des ultravioletten Lichtes wird
-war bislang noch unterschiedlich gewertet. aber doch
vorwiegend positiv.

Der Begriff Sanitizing schlieflich meint eine Verminderung
der Keime auf eine gefahrlosere Hthe, wie dies beispiels-
weise durch sidmtliche chemisch-mechanischen Reinigungs-
verfahren oder durch Seifenanwendung geschieht.

Im folgenden werden die Infektionsquellen im einzelnen
dargestellt und die jeweils zutreffenden Mdglichkeiten

einer Keimverringerung oder -eliminierung erwahnt:

1. Behandlungs- und Nebenraume

Fir die medizinischen Behandlungsrdumec und deren Ne-
benrdume sowie das nichtmobile Inventar kommen die
gleichen Reinigungsverfahren zur Anwendung. Die Metho-
den zur Desinfektion der Winde, der FuB3bdéden und des
Mobiliars sind die Scheuerdesinfektion und die Spriihdesin-
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fektion. Bei der Scheuerdesinfektion verwendet man
Sprozentige Grobdesinfektionsmittel. die die Hinweise
bakterizid, fungizid, tuberculecid und virucid tragen sollen.
Die Mittel sollten nach dem sog. 2-Eimer-Verfahren ver-
teilt werden und 4 Stunden lang einwirken. ohne daf3 die
behandelten Fldchen nachgetrocknet werden. Bei der
Spriihdesinfektion werden 1- bis 2prozentige Ldsungen von
Aldehyden oder Phenolen in einem dichten Film Uber die
zu desinfizierenden Fldchen gespriiht, damit sie 2 bis 4
Stunden ecinwirken koénnen. In groBeren Zeitabstianden
kommt auch die Kaltvernebelung von Formalin in Betracht.
ein sehr sicheres, aber auch aufwendiges Verfahren, wel-
ches bei der Schlufidesinfektion von Krankenzimmern an-
gewandt wird. Die Durchgangsriume, die Wartezimmer
und Toiletten in medizinischen Bereichen sollten ebenfalls
auf eine der angegebenen Arten desinfiziert werden, da
sich auch diese Bereiche als Keimdepots erweisen.

Die Raumluft, d. h. die frei in ihr schwebenden Staubteil-
chen und Trépfchen, kann zum Ubertriger von Erregern
werden. Dies kommt insbesondere im zahnérztlichen Ar-
beitsbereich zum Tragen, wo durch rotierende Instrumente
die Keime in den Raum geschleudert werden. Z.B. umgibt
den Turbinenkopf ein Sprithkegel von 1,2 m Durchmesser,
in dem die Keimzahlen weit erhéht sind. Deshalb ist beim
Arbeiten mit schnellrotierenden Instrumenten und mit dem
TUltraschallzahnsteinentferner das Tragen von Schutzbrille
und Mund-Nasen-Schutz fiir die medizinisch Titigen, so-
wie natiirlich beim Patienten nur einer Schutzbrille sehr
zu empfehlen. Die Keime miissen dabei nicht unbedingt
aus dem Operationsgebiet verstreut werden; es wurde auch
schon iiber Infektionen der Wasserschlauche an den Hand-
stiicken berichtet. Zur Luftdesinfektion werden UV-Strah-
len in menschenleeren Riumen direkt und in belegten
Raumen indirekt angewandt. Ein weiteres Verfahren be-
steht im Verdampfen von TAG (= Tridthylenglvkol) oder
Prophylenglykol, welches fiir den Menschen unschidlich ist.

Fiir Operationsriume gelten natiirlich besonders hohe hy-
gienische Anforderungen, die sich in einer hoheren Quan-
titit als auch Qualitit der Grobdesinfektionsverfahren
zeigen. Besonderes Augenmerk verdienen hier die Ein-
richtung einer Schleuse, die routinemifBig ablaufenden
chirurgischen Desinfektionsma3nahmen und die Vermei-
dung spezieller Infektionsreservoirs und -wege (z. B.
Gullys, Klimaanlagen). Als Hauptinfektionstriger in den
Operationsbereich gelten in der genannten Reihenfolge:
Hande, Kittel und Schuhriicken; ebenfalls iiberdurchschnitt-
liche Keimkonzentrationen weisen Patientenbetten und

Nylonstriimpfe auf.

2. Instrumente und Apparate

Instrumente miissen alle sterilisiert werden, zumindest
soweit die Materialien die in Frage kommenden Verfahren
vertragen. Eine Ableitung der jeweils notigen Methode
der Keimverringerung vom Anwendungsbereich erscheint
inkonsequent, da man weiB3, da} schon Mikrodefekte der
Haut und Schleimhaut auch bei nichtoperativen Behand-



lungen Erregern als Eintrittspforte dienen konnen. Am
einfachsten ist natiirlich der Gebrauch von Einmalinstru-
menten, der bei Kaniilen, Skalpellen und Operationshand-
schuhen heute schon zur Routine gehort. Der uneinge-
schrinkten Benutzung von Einmalartikeln sind jedoch aus
Kostengriinden Grenzen gesetzt. Die meisten zahnéarztli-
chen Instrumente sind aus Metall und kénnen durch Hitze
sterilisiert werden. Einer jeden Sterilisation hat jedoch
eine Desinfektion vorauszugehen, da organische Reste die
Sterilisationszeit erheblich erh6éhen. Hierzu gibt es heute
chemische Mittel, die organische Reste selbsttétig 16sen (im
Ultraschallreinigungsgerat sc¢hon in 10 Minuten). Die
Dampfsterilisation hat sich als sicherer erwiesen als die
Anwendung trockener HeiBluft. Uber die Effizienz der
Athylenoxidsterilisation 148t sich heute noch keine ein-
deutige Aussage machen, da die Priifungsverfahren dieser
Methode nicht direkt mit denen anderer Sterilisations-
methoden vergleichbar sind. Als Nachteil des Verfahrens
gilt die Explosivitit und Toxizitit des Athylenoxides, die
besondere Sicherheitsvorkehrungen erforderlich machen;
von Vorteil ist die geringe Hitzebelastung des Sterilisa-
tionsgutes und das Durchdringungsvermoégen des Gases,
das ein Verpacken des Gutes schon vor der Sterilisation er-
raubt (hierdurch 148t sich eine Rekontamination der steri-
len Instrumente bei der Aufbewahrung nahezu ausschlie-
Ben). Septisch verschmutzte Instrumente miissen auf jeden
Fall vor der Sterilisation desinfiziert werden und an-
schlieBend zweimal einer Sterilisation ausgesetzt werden.

Rel der Desinfektion von Instrumenten ist wichtig, dad
diese nach dem Gebrauch schnell in eine Desinfektionslo-
sung gegeben werden, damit Verunreinigungen nicht erst
antrocknen konnen. Zu bedenken ist, daB8 es bis heute kein
wirklich gutes Desinfektionsmittel gibt; alle diese Mittel
sind mehr bakteriostatisch als bakterizid. Die Wirkung ist
nur dann optimal, wenn die Angaben der Hersteller genau
befolgt werden. Oxidationsmittel, Halogene und quaternére
Ammoniumverbindungen fithren zu Korrosion bei Metall-
instrumenten. Rostschutzmittel als Zusatz mindern die
desinfizierende Wirkung und sind stark toxisch. Fiur Bohrer
gibt es spezielle Desinfektionsldsungen, die gleichzeitig den
Schrmutz lésen. Zur Wartung der Absauganlagen werden
desinfizierende und zugleich desodorierende Losungen aus
oberflichenaktiven Substanzen und halogenierten Alkyl-
und Arylphenolen abgesaugt. In Waschbeckenabflissen
hingegen sind diese Mittel unwirksam; man verwendet
hier eine 10prozentige Chlorkalkaufschwemmung.

Fur die Behandlungseinheit kommen als Desinfektions-
16sungen auch die halogenierten Phenolderivate in Be-
tracht, die fiir diesen Zweck als Sprays im Handel sind.
Hier mufl man vor allem die Pradilektionsstellen bertick-
sichtigen, an denen Verunreinigungen bevorzugt auftreten.
SchlieBlich sollte man an eine Entkeimung des bei der
Behandlung verwendeten Wassers denken, die durch UV-
Strahlen oder eine Nachchlorierung erreicht werden kann.

Die Aufbewahrung der sterilen Instrumente stellt ein wei-
teres Problem dar. Man wihlt hier desinfizierte Aufbe-
wahrungsorte, wobei man die Instrumente von hier nur mit
sterilen Pinzetten — welche in Desinfektionslosungen be-
reitstehen — entnimmt. Eine Alternative stellt die Steri-
lisation der Instrumente bereits an ihrem spéteren Aufbe-
wahrungsort dar. Dies kénnen im Falle normierter Arbeits-
abliufe die sog. Trays sein oder im Falle der Athylenoxid-
sterilisation die Poly&thylenfolien.

Fiir Ampullen gilt, daB ihr Inhalt maximal 5 Jahre keim-

frei bleibt, bei anderen Behiltnissen, die einen Verschluf3
aufweisen, liegt diese Grenze bei ca. 2 Jahren.




3. Respirationstrakt aller Beteiligten

Ein Reservoir mit giinstigen Lebensbedingungen fiir Bak-
terien stellt der Respirationstrakt sdmtlicher die medizini-
schen RZume betretenden Personen dar. Etwa 40 Prozent
der gesunden Bevdlkerung beherbergen pathogene Staphy-
lokokken, etwa 10 Prozent haemolysierende Streptokokken.
Der Anteil bei medizinisch Tatigen ist natiirlich noch we-
sentlich héher. Das Tragen eines Mund- und Nasenschutzes
verhindert sowohl das Aufnehmen als auch das Ausstreuen
pathogener Keime (dieser Schutz wird iibrigens mit seiner
Durchfeuchtung unwirksam).

4. Hinde aller Beteiligten

Die Hinde sind die wichtigsten Ubertriger von Infektionen.
Der begrifBende Hiandedruck sollte aus diesem Grunde im
medizinischen Bereich unterbleiben. Fiir die nichtoperative
Tatigkeit am Patienten erscheint die sog. hygienische Hin-
dedesinfektion angemessen. Durch Seifenwaschung lassen
sich die Anflugkeime nahezu vollstiandig beseitigen, jedoch
crreicht man die Standortflora des Stratum corneum nicht.
Man wird deshalb fir die hygienische Héndedesinfektion
auch Desinfektionsmittel benutzen. Die Hindedesinfektion
im cauren, d. h. physiologischen Bereich, wird heute
empfohlen, da sie hautschonender ist. Seifenwaschung fithrt
zu einer Alkalisierung. Allgemein sind heute fast nur noch
Alkohole und Phenclderivate in Gebrauch, die je nach Zu-
sammensctzung entweder mit oder ohne Wasser angewandt
werden. Die hygienische Hiéndedesinfektion ist auch bei
ceptischen Eingriffen ausreichend, doch mufl man in diesen
Fallen seine Hinde durch Gummihandschuhe schiitzen, da-
mit sie nicht durch eine Kontamination zu Keimiibertrigern
werden. Flur operative Eingriffe ist die sog. chirurgische
MHindedesinfektion angezeigt. Hier muf3 auch die residente
Hautflora beseitigt werden, was mit Alkoholen bis zu
95 Prozent erreicht wird. Hier sollten auf jeden Fall sterile
Handschuhe angelegt werden. Bei der Handpflege mit Lo-
tionen und Cremes muf man bedenken, daB in diesen
schon gramnegative Krankheitserreger nachgewiesen wur-
den.

5. Kleidung aller Beteiligten

Die einfachste und allgemein bekannte Waschedesinfektion
ist die Kochwasche bei 90° C fiir 15 Minuten. Weniger be-
kannt ist die chemische Waschedesinfektion, bei der die
Wische fiir 4 Stunden in eine 2prozentige Grobdesinfek-
tionslésung eingelegt wird. Auf den hohen Kontaminations-
grad von Schuhen und Nylonstrimpfen wurde bereits
hingewiesen. DaB3 in klinischen Rdumen kein Schmuck und
keine Uhren getragen werden, wird heute allgemein re-
spektiert.

6. Haut und Schleimhaut des Patienten

Bei Injektionen und extra- als auch intraoralen operativen
Eingriffen spielt die Desinfektion der Haut und Schleim-
haut eine nicht unbedeutende Rolle. So entstehen die
Spritzenabszesse heute zumeist nicht mehr durch unge-
niigend sterilisierte Spritzen, sondern durch eine unzurei-
chend desinfizierte Haut cder Schleimhaut. Fiir die Vor-
bereitung der Haut fiir Injektionen wird empfohlen, zu-
nichst dic Haut mit einem trockenen Wattebausch zu reini-
gen und anschlieBend mit 80prozentigem Alkohol oder der
Jodtinktur nach dem DAB 7 zu desinfizieren. Auch bei der
Vorbereitung des extraoralen Operationsgebietes ist Jod
in seiner Wirkung von keinem anderen Agens ubertroffen.
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In der jodfreien Kodanlésung sind 95prozentiger Athylal-
kohol und Phenolderivate enthalten. Bei der Applikation
mit dem Spray ist vorteilhaft, daB3 sich eine Beruhrung der
Haut eriibrigt. Kodan haftet auch an der Schleimhaut. Auch
jene Hautanhangsgebilde miissen hier erwdhnt werden,
die ein bedeutendes Keimreservoir bilden: die Haare. Meist
vernachlissigt wird die Vorbereitung des intraoralen Ope-
rationsfeldes. Allgemein anerkannt ist jedoch, daB vor
einem operativen Eingriff in der Mundhohle Speisereste,
Materia alba, Zahnstein, Konkremente und u. U. auch
cariose Lisionen entfernt werden miissen. Zur intraoralen
Desinfektion stehen Jod-, Sepso- und Kodantinktur zur
Verfiigung. Mittlerweile liegen auch geniligend Untersu-
chungen lUiber Chlorhexidindiglukonat vor, die von Ochsen-
bein gesichtet wurden. Die intraorale Applikation im Aero-
sol oder in der Spillésung kann demnach empfohlen wer-
den. Wihrend der Operation kann eine Reinigung des
Operationsgebietes mit physiologischer Kochsalzlésung oder
den verh&ltnism#Big ungiftigen Lésungen aus der Acrilin-
reihe (z. B. Rivanol) durchgefiihrt werden.

7. Infektionsqueilen bei Patienten und Mitarbeitern

Wird man bei Patienten meist bei der Erhebung der Anam-

nese auf einen infektiosen Prozel aufmerksam, so muf3——

man auch bei den #rztlichen und nichtdrztlichen Mitarbei-
tern stiandig auf Infektionsquellen achten. Jede Wunde ist
eine Pridilektionsstelle fiir Infektionen. Deshalb muff man
jede Wunde als potentiell infektios ansehen und dement-
sprechend behandein. So werden Verbdnde nur mit Hand-
schuhen angelegt und gewechselt, und alte Verbidnde kom-

men nach der Entfernung sofort in den Abfall.

8. Zahnersatz

Fir die Ausschaltung von Zahnersatz als Keimtrager kann
den Patienten neben der mechanischen Reinigung die Auf-
bewahrung ihres Zahnersatzes in feuchtem Milieu, besser
in einer gering desinfizierenden Losung empfohlen werden
(z. B. verdiinntes Kukident). Prothesen und Verbandplat-
ten, insbesondere wenn sie in direkten Kontakt mit einer
Wunde zu liegen kommen, miissen natiirlich desinfiziert
werden (z. B. Merfen, Chlorhexidin).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte nur eine grobe
Ubersicht iiber die hygienischen Probleme eines zahnéirztli-
chen Arbeitsbereiches gegeben werden. Vielleicht wurden
jedoch einige Anregungen fiir die Diskussion eines hygiene-
bewuliten Verhaltens gegeben, fiir das jedes Arbeitsteam
letztlich seine eigenen Antworten finden muB. Denn nur
durch einen sinnvollen Einsatz der jeweils optimalen hy-
gienischen Malnahme kénnen wir den Hygienestandard
erreichen, der unsere Patienten vor vermeidbaren Infek-
tionen schiitzt.
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