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Ziel
Die Persönliche Schutzausrüstung (PSA) spielt eine zentrale Rolle in der 
Infektionsprävention in der Zahnmedizin. Während bereits bekannt ist, dass der 
Mund-Nasen-Schutz nach zahnmedizinischen Behandlungen selbst zur 
Kontaminationsquelle wird, ist dies für andere Bestandteile der PSA bisher 
nicht nachgewiesen worden. Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, das 
Kontaminationspotenzial von Gesichtsschutzvisieren und OP-Hauben durch 
Bioaerosole und nach direktem Kontakt zu untersuchen und einen potenziellen 
Transmissionsweg nachzuweisen.

Ergebnisse
Auf allen untersuchten Gesichtsschutzvisieren und OP-Hauben konnte eine 
bakterielle Kontamination nachgewiesen werden. Die höchsten 
Kontaminationswerte zeigten sich nach direktem Kontakt.  Der sterile 
Handschuh, welcher die kontaminierten Gesichtsschutzvisiere und OP-Hauben 
berührte, zeigte in den meisten Fällen ein bakterielles Wachstum, wodurch ein 
potenzieller Transmissionsweg nachgewiesen werden konnte. Das 
Bakterienspektrum wurde in allen Gruppen von Staphylokokken, Streptokokken, 
Mikrokokken und Bacillus spp. als typische Vertreter der Haut- und oralen Flora 
dominiert.

Material und Methode
Die Probanden wurden vier Gruppen (n=30) zugeordnet. In den Gruppen 1 und 
2 wurde das Kontaminationspotenzial der PSA nach Aerosol generierenden 
Verfahren untersucht. In den Gruppen 3 und 4 wurde das 
Kontaminationspotenzial der PSA nach einer Kontamination durch direkten 
Kontakt analysiert. Hierzu wurde die PSA nach Abschluss der Behandlung 
einmal mit den Behandlungshandschuhen berührt. Ein potenzieller 
Transmissionsweg wurde jeweils mit Hilfe eines sterilen Handschuhs 
nachgewiesen. Die Probenentnahme erfolgte mittels Abklatsch auf 
Agarplatten. Die Nährböden wurden bei 35 ℃ ± 2 ℃ für 48 Stunden unter 
aeroben Bedingungen inkubiert. Daraufhin erfolgte die mikrobiologische 
Auswertung nach phänotypischen Charakteristika und mittels biochemischen 
Testverfahren sowie die Auszählung der koloniebildenden Einheiten (KBE).

Abb. 1 Flow-Chart des Studienprotokolls

Abb. 3 Zusammensetzung des bakteriellen Keimspektrums je Probandengruppe

Zusammenfassung
Gesichtsschutzvisiere und OP-Hauben werden während zahnmedizinischer 
Behandlungen regelmäßig durch Bioaerosole und direkten Kontakt mikrobiell 
kontaminiert. Die kontaminierte Schutzausrüstung, insbesondere nach 
direktem Kontakt z.B. durch Berührung mit den Handschuhen, kann selbst 
eine potenzielle Kontaminationsquelle darstellen. Gesichtsschutzvisiere und 
OP-Hauben sollten bei allen zahnmedizinischen Behandlungen ergänzend 
zur etablierten PSA getragen werden. Das Berühren der äußeren Flächen der 
kontaminierten Persönlichen Schutzausrüstung sollte jedoch jederzeit 
vermieden werden. Des Weiteren sollten Gesichtsschutzvisiere nach jeder 
Behandlung desinfiziert und OP-Hauben gewechselt werden. Zudem sollte 
getragene Persönliche Schutzausrüstung nach der Behandlung nicht auf 
Oberflächen abgelegt werden.
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Abb. 2 Darstellung der Mittelwerte der bakteriellen Kontamination je Probandengruppe, 

            die Säulen repräsentieren die Mittelwerte der Anzahl der koloniebildenden Einheiten (KBE), 

            die Linien darüber beschreiben die Standardabweichung.
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Allgemeine Maßnahmen

•Händehygiene
•Desinfektion & Sterilisation
•Impfungen 
•Raumhygiene/Oberflächendesinfektion

Intraorale Maßnahmen

•Kofferdam
•Hochvolumenabsaugung
•Mundspülungen

Persönliche Schutzausrüstung

•Mund-Nasen-Schutz
•Handschuhe
•Schutzbrille / Gesichtsschutzvisier
•OP-Haube
•Schutzkittel
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Abb. 2 Darstellung der Mittelwerte der bakteriellen Kontamination je Probandengruppe, die Säulen repräsentieren die Mittelwerte der Anzahl der koloniebildenden 

Einheiten (KBE), die Linien darüber beschreiben die Standardabweichung.
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Abb. 3 Zusammensetzung des bakteriellen Keimspektrums je Probandengruppe
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