___Fortbildung

Patienten- und Personalschutz bei der Behandlung von Patienten
mit blutiibertragbaren Virusinfektionen

Patienten mit klinischen oder subklinischen Infektionen durch das Hepatitis-B-Virus, das Hepatitis-C-Virus, das Hepatitis-D-Virus und das
HI-Virus stellen sowohl fiir die nachfolgend behandelten Patienten wie auch fiir die an der Behandlung Beteiligten eine wesentliche Infek-
tionsquelle dar. Da sich nur ein Teil dieser Infektionen bei der Anamneseerhebung offenbart, miissen die infektionspraventiven Malinah-
men taglich und bei jeder Behandlung hochsten Anspriichen gentigen und derartige Kreuzinfektionen sicher verhindern. Dazu zihlen die
Héandedesinfektion nach jeder Behandlung ebenso wie das Tragen von Schutzhandschuhen, einer Schutzbrille und einer Gesichtsmaske
bei Auftreten von Aerosolen ebenso wie die effiziente Flachendesinfektion und Instrumentenaufbereitung. Trotzdem bereitet man sich auf
die Behandlung von Patienten mit bekannten parenteral iibertragbaren Virusinfektionen in besonderer Weise vor. Im Folgenden sollen die
dazu notwendigen Mafinahmen diskutiert werden.

Einleitung

Nach Schétzungen des Robert-Koch-Institutes
lebten in Deutschland im Jahr 2009 etwa eine
Million Menschen mit einer chronischen He-
patitis-B- oder C-Infektion sowie 67.000 HIV-
Infizierte (davon 11.000 mit AIDS). Wahrend
die Infektion mit Hepatitis B in weniger als
10 % der Fille einen chronischen Verlauf
nimmt, sind es bei Hepatitis C etwa 70 % bis

ten in 0,7 % Hinweise auf eine Hepatitis-C-
undin 7,8 % Hinweise auf eine Hepatitis-B-In-
fektion gefunden werden. Bei chirurgisch tati-
gen Zahndrzten (n = 343) lagen die Raten bei
2,0 % fir Hepatitis C und bei 21,2 % fiir Hepa-
titis B. Aus diesen Zahlen folgt, dass sich inden
USA bis 1996 mindestens 1,3 % aller chirur-
gisch tatigen Zahnarzte allein durch ihre beruf-
liche Tatigkeit mit Hepatitis C infizierten.

Infektionen bei Patienten infolge zahnarzt-
licher Behandlungen sind demgegentiber nur
vereinzelt bekannt geworden. Dies ist jedoch
vor allem auf die nur in Einzelfdllen erfolgte
Ursachenanalyse nosokomialer Hepatitis-B-,
Hepatitis-C- und HIV-Infektionen in zeitli-
chem Zusammenhang mit ambulanten
(zahn)medizinischen Behandlungen zurtick-
zufiihren (siehe Tabelle).
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lichten amerikanischen Untersuchung zufolge
konnten bei 305 konservativ tatigen Zahnarz-

Tabelle — Nosokomiale Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Infektionen im Zusammenhang mit
ambulanten medizinischen Untersuchungen oder Behandlungen
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Ubertragungswege parenteraler
Virusinfektionen in der Zahnmedizin
Patienten mit bekannten und behandelten
HIV-, Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Infekti-
onen haben meist eine geringere Virusmen-
ge im Blut, als Patienten, die lediglich uner-
kannt und subklinisch infiziert sind.
Trotzdem sind die Ubertragungswege iden-
tisch. Ubertragen werden die Viren parente-
ral (Blut zu Bluttibertragung). So gelangt das
Blut von Virustragern Uber Kontakte mit
Schleimhauten und verletzter Haut in das
Blut des Mitarbeiters bzw. des nachfolgen-
den Patienten. Derartige Ubertragungswege
bei zahnédrztlichen Behandlungen sind vor
allem:

— Verletzungen durch kontaminierte Kandi-
len oder Ahnliches,

— direkter Kontakt blutiger Fltssigkeiten mit
Schleimhaut- oder Hautverletzungen oder
Wunden,

— indirekte Bluttibertragung durch nicht des-
infizierte Hande oder Schutzhandschuhe
bzw. ungentigend aufbereitete Instrumen-
te,

— Blutspritzer/Aerosole in Augen oder Mund.

Grundsatzliche Hygieneregel: Korper-
fltssigkeiten und Ausscheidungen sind
bei jeder Untersuchung/Behandlung so
zu handhaben, als wiren sie infektios.
Deshalb sind beim Umgang mit ihnen
stets und konsequent Schutzmalinahmen
als bestmaglicher Schutz fiir Patienten
und Personal anzuwenden.

Spezielle SchutzmaRnahmen bei der
Behandlung von Patienten mit blutiiber-
tragbaren Virusinfektionen
(Risikopatienten)

Die Behandlung von Patienten mit bekann-
ten parenteral Ubertragbaren Virusinfekti-
onen muss und kann fiir diese in der gleichen
Qualitat wie fir alle Gbrigen Patienten und
ohne jegliche Einschrankung realisiert wer-
den. Wenn eine HBV-, HCV- oder HIV-In-
fektion durch die Anamnese bekannt ist, be-
reitet man sich natirlich in besonderer
Weise vor. Dazu gehoren auch Malnah-
men, deren Evidenz nicht immer wissen-
schaftlich belegt ist, die jedoch erfahrungs-
gemald eine zusdtzliche Sicherheit bedeuten
kénnen.

Schutzimpfung: Mitarbeiter, die Risikopa-
tienten behandeln, missen einen Impf-
schutz gegen die HBV-Infektion besitzen.
Mitarbeiter, die (noch) keinen schiitzenden

Antikorpertiter nachweisen konnen, sollten
an der Behandlung von Patienten mit be-
kannten HBV-Infektionen nicht teilnehmen.
Das Risiko der HBV-Infektion durch eine
Stichverletzung ubersteigt das der anderen
Hepatitiden etwa um den Faktor 10, das der
HIV-Infektion um den Faktor 100. Diese
Entscheidung hangt natiirlich von der Per-
sonalbesetzung der Praxis ab. Die den ge-
fahrdeten Beschdftigten vom Arbeitgeber
kostenlos angebotene, aktive Schutzimp-
fung wird dringend fur alle Mitarbeiter emp-
fohlen.

Die Impfung gegen HBV schiitzt auch
vor einer Infektion mit dem Hepatitis-D-Vi-
rus.

Personliche Schutzausriistung: Zur person-

lichen Schutzausriistung (Zahnarzt und As-

sistenz) bei der Behandlung von Risikopa-
tienten gehoren:

Doppelte Schutzhandschuhe:

— Bei allen Tatigkeiten, bei denen ein Kon-
takt mit Blut, Blutbestandteilen, Korper-
flissigkeiten oder Ausscheidungen zu er-
warten ist.

— Bei der Aufbereitung spitzer oder scharf-
kantiger Instrumente.

Langarmliger Schutzkittel: (iber der Dienst-/

Bereichskleidung)

— Bei zahnirztlichen Behandlungen, bei de-
nen mit Verunreinigungen der Kleidung
durch Blut bzw. Spilflissigkeiten oder
Ausscheidungen zu rechnen ist bzw. bei
denen Aerosole entstehen konnen.

Atemschutz — vom Typ FFP1 —sowie Schutz-

brille:

— Wenn eine Aerosolbildung oder das Ver-
spritzen von Blut, Kérperflussigkeiten oder
Ausscheidungen nicht sicher auszuschlie-
Ren ist, z. B. bei Einsatz rotierender Instru-
mente, von Ultraschall bzw. der Luft-
Wasser-Spritze.

Mund und Atemwege und die Augen sollen
prinzipiell bei allen zahnérztlichen Behand-
lungen vor dem Kontakt mit Patientensekre-
ten geschiitzt werden. Meist geschieht das
durch einen chirurgischen Mund-Nasen-
Schutz. Das ist ausreichend. Entsprechend
berufsgenossenschaftlicher  Vorschriften
(Technische Regeln fiir Biologische Arbeits-
stoffe 250) ist der Praxisinhaber aber ver-
pflichtet, seinen Mitarbeitern bei erhohter In-
fektionsgefdhrdung einen Atemschutz zur
Verfligung zu stellen.

Sicherer Umgang mit Kaniilen und
scharfen, schneidenden Gegenstinden
Verzicht auf spitze oder scharfe Instrumen-
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te: Es ist zu priifen, ob bei der Behandlung
von Risikopatienten unter Umstanden auf
den Einsatz rotierender bzw. verletzungsge-
fahrdender Instrumente verzichtet werden
kann und gleichwertige Methoden verftigbar
sind. Da die Gefdhrdung durch Hohlnadeln
am grofdten ist, mussen fir Injektionen Si-
cherheitskantiilen verwendet werden. Das
giltauch und vor allem fiir die Karpulensprit-
ze. Bruch- und durchstichsichere Entsor-
gungsbehalter fir gebrauchte Kantlen etc.
missen unmittelbar am Ort des Umgangs
zur Verfligung stehen.

Sofortmafinahmen bei Stich- und Schnitt-

verletzungen: Auch bei bester Vorbereitung

und erfahrenem Personal sind Verletzungen
bei der Behandlung oder Instrumentenauf-
bereitung nicht vollstindig zu vermeiden.

Daher muss mansich darauf vorbereiten und

schnell MalBnahmen der Postexpositions-

prophylaxe einleiten. Die gegenwartigen

Empfehlungen geben dazu folgende Mali-

nahmen an:

— Verletzung mindestens 1 Minute bluten
lassen, ggf. Blutung anregen.

— Desinfizieren der Verletzung mit einem
sofort verfugbaren Handedesinfektions-
mittel auf der Basis von Alkohol.

— Spritzer von Blut/Korperflissigkeit auf die
Haut sind mit Wasser und Seife abzuspti-
len und wie vorher angegeben zu desinfi-
Zieren.

— Schleimhautspritzer (Mund, Nase, Augen)
sind reichlich mit Wasser zu sptilen.

— AnschlieBend sind sofort ein D-Arzt zu
kontaktieren, die notwendigen betriebs-
arztlichen Blutuntersuchungen durchfuih-
ren zu lassen sowie eine Unfallmeldung
zuerstellen.

— Nach einer Exposition mit HIV-positivem
Material ist unverziiglich eine HIV-Post-
expositionsprophylaxe (PEP) zu empfeh-
len. In der Praxis sollte schon vor der Be-
handlung des Risikopatienten bekannt
sein, wo eine solche HIV-PEP verfuigbar
ist, um die Zeitspanne zwischen Verlet-
zung und Prophylaxe mdéglichst kurz zu
gestalten.

Vorbereitung der Dentaleinheit fiir die
Behandlung

Die Wahrscheinlichkeit der indirekten
Ubertragung von Infektionen Giber kontami-
nierte Instrumente oder die Oberfliche der
Dentaleinheit ist wesentlich geringer als bei
direkter Exposition. Sie ist allerdings nicht
ausgeschlossen. Daher sind spezielle Mal-
nahmen zur Infektionspravention empfeh-
lenswert.
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Alle fiir die Untersuchung/Behandlung be-
notigten Instrumente sind auf dem Schwe-
betisch bereitzustellen: Da eine Kontami-
nation weiterer Instrumente bzw. der
Schubfiacher durch die am Patienten be-
nutzten Schutzhandschuhe beim Nachle-
gen von Instrumenten nicht ausgeschlossen
werden kann, sind die notwendigen Hand-

Abb. 1 a— Absaugkaniile mit Perforation
zur Prdvention eines Riickflusses aus dem

Absaugschlauch , Drehhiilse (Firma Diirr)
mit zusétzlichen Lufteinlissen (rechts)

instrumente, Ubertragungsinstrumente und
rotierenden Instrumente vor der Behand-
lung bereitzustellen.

Sollten doch weitere Instrumente er-
forderlich sein, sind diese nach Ablegen
von Schutzhandschuhen und Hindedes-
infektion durch die Assistenz nachzule-
gen.

Abb. 1 b-Absaugkaniile mit Drehbhiilse zur
Privention eines Riickflusses aus dem Ab-
saugschlauch (Firma Diirr)

____Forthildung

Kontaminationsschutz (Abdecken) von Ar-
beitsflichen: Bei zahnirztlichen Behand-
lungen, bei denen Aerosole unvermeidbar
sind, ist ein Abdecken von Funktionsflichen
anzuraten. Dabei sind Arbeitsflichen im Ab-
stand von etwa 2 m mit Einwegttichern bzw.
Tiichern aus Baumwollmischgewebe zu
schitzen. Das betrifft vor allem Flachen, bei
denen eine anschlieende Wischdesinfekti-
on schwierig ist (z. B. durch gelagerte Medi-
kamente).

Einsatz von Absaugkaniilen mit Reflux-
schutz: Bei Einsatz von Absaugkantilen mis-
sen diese eine Perforation zum sicheren Aus-
schluss des Riicksaugeffekts (8) besitzen
(siehe Abb.1 a). Die Perforation muss auf der
konvexen Seite der Absaugkantile lokalisiert
sein, weil ansonsten nicht auszuschliefen
ist, dass die anliegenden Weichteile die Per-
foration abdecken und damit funktionsun-
ttichtig machen.

Alternativ sind auch sogenannte Drehhtil-
sen mit zusatzlichen Lufteinldssen einsetz-
bar (siehe Abb. 1b).
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Forthildung

Einsatz von Einwegansatzen fiir die Multi-
funktionsspritze: Die Luft-Wasser-Spritze ist
mit einem Einwegansatz zu versehen bzw.
nach der Behandlung zu wechseln und auf-
zubereiten.

Héndedesinfektion

Unmittelbar nach Abschluss der Behand-
lung sind die Schutzhandschuhe abzulegen
und eine hygienische Handedesinfektion
durchzufiihren. Ist wahrend der Behandlung
ein  Nachlegen von Instrumenten aus
Schranken, Schubfichern oder Verpackun-
gen notwendig, sind die Schutzhandschuhe
mit Handedesinfektionsmittel zu desinfizie-
ren bzw., wenn blutig, zu wechseln.

Aufbereitung der Dentaleinheit und der
Behandlungsinstrumente

Maschinelle Aufbereitung der Handinstru-
mente bevorzugen: Sofern ein Reinigungs-
und Desinfektionsgerdt (Thermodesinfek-
tor) vorhanden ist, sind die benutzten

Handinstrumente und Absaugkantilen oh-
ne Vorbehandlung maschinell aufzuberei-
ten. Dadurch wird das Verletzungsrisiko
bei der Aufbereitung fir die Mitarbeiter
minimiert. Ubertragungsinstrumente sind
nach chemischer Desinfektion und Reini-
gung einer Dampfsterilisation im Vorva-
kuumverfahren zu unterziehen. Die Ab-
decktiicher patientennaher Flachen sind
ebenso wie die tibrigen kontaminierten Ab-
fille als B-Abfall zu entsorgen. Das trifft
auch zu, wenn sie sichtbar mit Blut kon-
taminiert sind. In der Zahnarztpraxis be-
deutet das, dass diese in einen flissigkeits-
dichten Abfallbeutel gegeben und an-
schlieend ohne Umfiillen mit dem Haus-
mill entsorgt werden konnen. Abschlie-
Bend sind die nicht abgedeckten Flachen
der Dentaleinheit sowie der Schwebetisch
mittels eines Flichendesinfektionsmittels
zu desinfizieren. Das trifft auch fur durch
Aerosole oder Spritzer kontaminierte Um-
gebungsflachen zu, bei denen bei anschlie-

Renden Behandlungen ein Kontakt mit der
(behandschuhten) Hand- oder Instrumen-
ten nicht ausgeschlossen werden kann. Ei-
ne Desinfektion des FuBbodens ist in der
Regel nicht bzw. nur an den Stellen mit
sichtbarer Kontamination durch Flssigkei-
ten erforderlich.

Ergdnzend sind arbeitsorganisatorische
Mafnahmen zu berticksichtigen. Risikopa-
tienten sind moglichst am Ende eines Be-
handlungstages zu bestellen, um danach
ausreichend Zeit fur die erforderlichen Hy-
gienemafnahmen zu haben.

PD Dr. Jatzwauk

Bereich Krankenhaushygiene und
Umweltschutz

Prof. Dr. Bernd Reitemeier

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Universitétsklinikum der TU Dresden

Literaturverzeichnis unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de (ZBS) oder
ZBS-Redaktion, Telefon 0351 8066-276
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Mitteldeutscher LandesVerband fiir Zahnarztliche Implantologie im DGI e.V.

17. Sommersymposium: “Rock around the implant”

10.- 12. Juni 2010 in Bautzen
Tagungsort: Hotel Holiday Inn

Hauptplenum, Assistenz mit Vortragen u. a. von: St. Albani (Chemnitz), Th. Barth (Leipzig), M. Briickner (Dresden), C. Cacaci (Minchen), G. Dhom (Ludwigshafen), H. Dieterich (Winnenden),
J. Fischer (Aachen), M. Frohlich (Dresden), P. Gehrke (Ludwigshafen), H.-L. Graf (Leipzig), P. Harneit (Kiel), W. Harzer (Dresden), St. HaBfeld (Dortmund), Th. Hoffmann (Dresden), M. Kern (Kiel),
M. Kunkel (Bochum), J. Oeken (Chemnitz), U. Rother (Hamburg), M. Schlee (Forchheim), P. Schulz (Niirberg), G. Stachulla (Augsburg), L. Tischendorf (Halle), A. Wolowski (Minster).

Freitag, 11.06.2010, 9:00-14:30 Uhr und Samstag, 12.06.2010, 9:00-16:20 Uhr

Precongress-Workshop: Rontgen-Fachkunde update fiir zahnarztliche Helferinnen und Zahnérzte; 5-Jahres-Pflicht-update nach §18 R6V mit Lernerfolgskontrolle (E. Hirsch, Leipzig)
Donnerstag, 10.06.2010, 14:30-17:30 Uhr

Festvortrag: “Zahnheilkunde: Vom akademischen Kunsthandwerk zur Medizin”, Past-Prasident der DGZMK Prof. Dr. Georg Meyer (Greifswald)
Donnerstag, 10.06.2010, 19:30 Uhr

Industrie-Workshops, Tischdemonstrationen: Sybron Implant Solutions GmbH, Astra Tech GmbH, Bego Implant Systems & Co. KG, Camlog Vertriebs GmbH, Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH, GDC Chemnitz mbH, Henry Schein Dental Depot GmbH
Freitag, 11.06.2010, 14:50-16:45 Uhr

“Was lhr wollt”: Der etwas andere Gesellschaftsabend in der historischen Altstadt von Bautzen
Bildungsgang zur Kneipenmeile, Freibier statt Shakespeare, mit MVZI-Bierkrug, Mini-Bands, Hohenfeuerwerk und abschlieBenden MVZI-Cocktails
Freitag, 11.06.2010, 19:30 Uhr

Anmeldung: boeld communication GmbH Bereiteranger 15, 81541 Miinchen - T. 089/189046 0, F. 089/18 9046 16 - mvzi@bb-mc.com
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