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KONTEXT

Die Grundsatze der Infektionspravention und -kontrolle bleiben unverandert bestehen.
Neue Technologien, Materialien, Ausstattungen und aktuelle Daten zeigen aber, wie
wichtig eine kontinuierliche Bewertung der aktuellen Praktiken zur Infektionskontrolle’
und eine kontinuierliche Weiterbildung des zahnarztlichen Personals sind.

GELTUNGSBEREICH

Die vorliegende Stellungnahme beschreibt die Grundprinzipien der Infektionspravention
und der Infektionskontrolle. Detailliertere Informationen finden sich in der Literaturliste
und in den einschlagigen nationalen Rechtsvorschriften.

DEFINITIONEN

Infektionspravention und -kontrolle (IPK): wissenschaftliches Vorgehen und
praktische Losungen zur Vermeidung von Schaden durch Infizierung von Patienten und
medizinischem Personal?

Standard-VorsichtsmaBnahmen: Leitlinien fur die Pravention infektidser Krankheiten
einschlieBlich nosokomialer Infektionen. Zu den Standard-VorsichtsmalRnahmen gehort
eine Kombination aus allgemein anerkannten Sicherheitsvorschriften und
Schutzmalnahmen fur den Umgang mit Korpersubstanzen fur alle Patienten
ungeachtet ihrer Diagnose oder ihres moglichen Infektionsstatus.3

GRUNDSATZE

Es liegt in der Verantwortung des Zahnarztes, ein Protokoll zu erstellen, das die
Ausbreitung von Infektionen in der zahnarztlichen Praxis vermeidet und so die
Patienten, die Mitarbeiter und ihn selbst schutzt. Dies lasst sich durch die Einhaltung
nationaler oder lokaler empfohlener Verfahren der Infektionskontrolle erreichen. Jeder
Patient ist potenziell ein Pathologietrager, das Vorsorgeprinzip muss deshalb fur alle
gelten.
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STELLUNGNAHME
Die FDI unterstitzt die folgenden Auffassungen:

Rechtliche Empfehlungen, Leitlinien und Rechtsvorschriften sind im Rahmen von
Konsultationen mit dem zahnmedizinischen Berufsstand zu entwickeln. Alle
veroffentlichten Rechtsvorschriften und/oder Leitlinien sollten eindeutig formuliert,
machbar und praktikabel sein und zeitnah verbreitet werden.

Empfehlungen, Leitlinien und Rechtsvorschriften mit Auswirkungen auf die in
Zahnarztpraxen vorgeschriebenen Standard-Vorsichtsmal3nahmen mussen
evidenzbasiert sein oder auf international anerkannten besten Praktiken beruhen. Bei
fehlenden ausreichenden empirischen Nachweisen sollten die sorgfaltig gepruften
Beurteilungen einer weithin anerkannten Expertenrunde die Grundlage flr jede
Leitlinie sein.

Praxen sollten eine angemessene finanzielle Vergutung erhalten, wenn infolge der
Beachtung neuer Leitlinien fur die Infektionskontrolle, die angesichts neuer Risiken
umgesetzt werden mussen, zusatzliche Kosten entstehen.

Regierungen, zustandige nationale Gremien und Ortliche/regionale
Zahnarzteverbande sollten die Offentlichkeit tiber die Bedeutung einer guten
Infektionskontrolle in zahnarztlichen Praxen und die Effektivitat solcher empfohlenen
Verfahren aufklaren und darauf hinweisen, dass es aus diesem Grunde kein
signifikantes Risiko gibt, sich bei der zahnmedizinischen Versorgung mit einer
Ubertragbaren Krankheit zu infizieren.

Empfehlungen zur Infektionspravention und Infektionskontrolle in medizinischen
Einrichtungen mussen ein fester Bestandteil der Erstausbildung sein (Studienplan
und klinische Aktivitaten). Dies sollte ein Meldesystem fur kritische Zwischenfalle
beinhalten und die Umsetzung daraus gewonnener Erkenntnisse erlauben.
Infektionspravention und Kontrolle in der zahnarztlichen Praxis sollte ein festes
Thema der beruflichen Weiterbildung sein.

Allgemeines

Das zahnarztliche Personal ist verpflichtet, seine Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug
auf die Diagnose und das Management von Infektionskrankheiten, die im klinischen
Umfeld Gbertragen werden kdnnen, auf dem neuesten Stand zu halten. Das Personal
muss die Standard-VorsichtsmalRnahmen und gegebenenfalls neue IPK-Vorschriften
der zustandigen Behorden befolgen und geeignete MalRnahmen ergreifen, um
Patienten, Personal und sich selbst vor Infektionen zu schutzen.

Zu diesem Mallnahmen gehoren:

e Umsetzung von Sauberkeitsgeboten und Desinfektion aller exponierten Flachen
im Arbeitsumfeld;

e Befolgung von Protokollen, die von den zustandigen Behorden zur
Dekontaminierung, Desinfektion, Sterilisierung, Beluftung und zur Aufbereitung
benutzter Instrumente und zur Entsorgung klinischer Abfalle angenommen
und/oder empfohlen werden?;

e Verwendung geeigneter Sterilbarriersysteme, damit sterile Instrumente vor
Rekontamination geschitzt werden;®

e Verwendung von Einmalinstrumenten, falls erforderlich;
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besonders sorgfaltiger Umgang mit scharfen/spitzen Instrumenten und
kontaminiertem Material; diese nach Gebrauch aus dem Arbeitsbereich
entfernen und in einen eindeutig gekennzeichneten und durchstichsicheren
Behalter entsorgen; die Entsorgung muss ruckverfolgbar sein;

Anwendung der Grundregeln der Desinfektion fur Vorrichtungen, Prothesen,
Abdrucke, Instrumente und andere Artikel, die dem Dentallabor zugestellt oder
vom Labor geliefert werden;

Biopsie-Proben sind mit besonderer Sorgfalt zu behandeln und entsprechend
den empfohlenen Leitlinien in absolut dichten Behaltern aufzubewahren;
Gestaltung von (neuen) Zahnkliniken, die eine gute Belluftung und ausreichende
Luftaustauschraten gewahrleisten, um die Infektionskontrolle zu erleichtern.

Gesundheitsfachkrafte
Die FDI fordert Zahnarzte und Mitglieder des zahnmedizinischen Teams nachdricklich

auf:
[ ]

sich entsprechend der durchzufiihrenden Behandlung und des Risikos
mechanisch zu schiutzen (Mundschutz, Atemschutzmaske, Handschuhe,
Visiere/Schutzbrillen, Kleidung);

Kenntnisse uber Gesundheitsprobleme infolge der Benutzung verstarkter
personlicher Schutzausristung und Uber Malinahmen zu haben, die davor
schutzen;

sich entsprechend den aktuellen Leitlinien der ortlichen Behorden als prioritare
Malnahme gegen Infektionskrankheiten impfen zu lassen;

nach einer berufsbedingten Exposition gegenuber durch Blut Gbertragene
Krankheitserreger wie HBV, HCV und HIV® sofort mit einer geeigneten Bewertung
der Notwendigkeit von Postexpositionstests und -prophylaxemalinahmen
beginnen;

personlich auf Anzeichen und Symptome zu achten, die den Rickschluss auf
eine mogliche, durch Blut Ubertragene oder eine andere infektidse Krankheit
erlauben, und eine entsprechende Diagnose durchzufuhren, wenn der Verdacht
einer Infektion besteht. Die FDI lehnt alle gesetzgeberischen MaRnahmen ab, die
eine Untersuchung von zahnmedizinischem Personal zur Feststellung des
Erregerstatus im Blut und anderer Pathogene zwingend vorschreiben;
medizinischen Rat und einschlagige Vorschriften zur Weiterfuhrung oder
Einschrankung der klinischen Praxis und besonders von Verfahren mit hohem
Expositionsrisiko zu befolgen, wenn eine durch Blut Ubertragene Virusinfektion
diagnostiziert wurde.

Patienten

Die FDlI ist der Auffassung, dass es wichtig ist, dass alle Patienten mit infektiésen
Krankheiten ihren Status im Rahmen der Anamnese offenlegen, damit eine sichere und
effektive zahnmedizinische Versorgung erfolgen kann. Alle Patienten sollten Zugang zu
einer zahnarztlichen Behandlung unabhangig davon haben, ob sie an einer durch Blut
Ubertragenen Erkrankung oder einer anderen infektidsen Krankheit leiden.
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Die FDI fordert Zahnarzte und die Mitglieder ihres zahnmedizinischen Teams
nachdrucklich auf:

e aufmerksam zu sein und auf Anzeichen und Symptomen zu achten, die den
Ruckschluss auf eine mogliche, durch Blut Ubertragene oder andere infektiose
Krankheit bei ihren Patienten erlauben;

e allen Patienten mit einer entsprechenden Anamnese nahezulegen, sich zu einem
zustandigen Gesundheitsdienstleister entsprechend ihrem Krankheitsstatus oder
Zustand, der auf eine Infektion hindeutet, Uberweisen zu lassen. Die Patienten
sollten sich in einem unterstitzenden Umfeld unter Wahrung ihrer Privatsphare
und der sensiblen Thematik entsprechend untersuchen und behandeln lassen;

e ein zweckmaliges Protokoll in Anwendung entsprechender geltender
Rechtsvorschriften flr den vertraulichen Umgang mit Patienteninformationen und
deren Weitergabe bereitzuhalten;

e Patienten Uber den vertraulichen Umgang mit ihren Daten in allen Einrichtungen
zu informieren, in denen eine zahnmedizinische Versorgung erfolgt;

e Informationen Uber den Krankheitsstatus von Patienten an anderes
medizinisches Personal weiterzugeben, soweit dies lokale Rechtsvorschriften
erlauben und der Patient dazu seine Einwilligung gegeben hat;

e Patienten Uber unterschiedliche Aspekte durch Blut Ubertragener oder anderer
infektidser Krankheiten im Kontext der Behandlung oraler Erkrankungen zu
informieren.

Diese FDI-Stellungnahme ersetzt die Stellungnahmen ,Infektionen mit dem Humanen
Immundefizienz-Virus und andere mit dem Blut Ubertragene Infektionen® (2000) und
»oterilisation und Kontrolle von Kreuzinfektionen in der zahnmedizinischen Praxis®
(2005)

SCHLUSSELWORTER
Patientensicherheit, Infektionspravention und —kontrolle, Hygiene, Standard-
Sicherheitsvorschriften, berufsbedingte Exposition.

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kdnnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle Sensibilitaten und sozioOkonomische Zwange widerspiegeln.
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