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dental practice]
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The efficacy of a steam disinfection method for the processing of used instruments in dental
practice was tested with 274 high-speed turbines and handpieces. The instruments treated with
streaming steam were both taken out of the dental practice of treatment and artificially contaminated
with five different test-microorganisms (E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, E. faecium, C. albicans)
and different concentrations of serum (1%, 10%, 20%). In spite of the narrow channels of these
instruments a microbial reduction of more than 5 log10 steps could be achieved in all cases. Thus
dental high-speed turbines and handpieces can reliably be disinfected with streaming steam.
PMID: 9409896 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Hygienische Aufbereitung dentaler Ubertragungsinstumente

(Hand- und Winkelstlicke, Turbinen)

Anhand von insgesamt 274 denteUbertragungsinstrumenten (Winkelstiicke, Turbinemde die
Eignung eines Dampfdesinfektionsverfahrens zurekaftung von gebrauchtem Instrumentariun
der zahnarztlichen Praxis untersucht. Hierzu wurdewohl Ubertragungsinstrumente aus der
Behandlungspraxis als auch naciinstlicher Kontamination mit fiinf verschiedenentResmarten
(E. coli, R aeruginosa, S. aureus, E. faecium,|f@icans) und bei unterschiedlicher Serumbelast
(1, 10, 20 Prozent) im stromenden Wasserdampf ligiatn samtlichen Fallen wurde dabei trotz
der engen Lumina der Instrumente eine Keimzahlrgalukon deutlich tGber finf Iqg-Stufen

erreicht. Ubertragungsinstrumente konnen somit duBehandlung mit ,,stromendem Dampf"
zuverassig desinfiziert werden.

Die Aufbereitung der genannten zahnarztlichen imsante vor Wiederbenutzung am nachsten
Patienten ist in letzter Zeit h&ufig kontroverskdisert worden. Ursache fur die in der Praxis
bestehenden Unklarheiten ist unseres Ermessefistdiache, dal3 die hier entscheidenden Begriffe
"Sterilisation und Desinfektion" von Instrumentandichtlich Definition, Ziel und Indikation nicht
ausreichend zur Kenntnis genommen werden, obwehiath Knorr stets die Grundlage des
praktischen Handelns sein mii3t@alfelle ).

Zur Verwirrung der Situation tragt bei, dal3 diettamentensterilisation naturgeman auch die
sicherste Desinfektion gewahrleistet. Die infeksiloygienische Gefahr in der Praxis besteht aber
darin, dafl3 der fatale Umkehrschlul3 nicht fern Jiegites” was sterilisiert wurde, sei dann auch
steril, obwohl die in diesem Falle unabdingbareibtung (Einschweil3en in Folien, Sterilbdtieé
usw.) maglicherweise nicht gewdahrleistet ist.

Betrachtet man die genannten zahnarztlichen Ulgemigsinstrumente unter diesen
Gesichtspunkten, so kann kein Zweifel bestehenpéaBichtchirurgischen und
nichtendodontischen "normalen” Behandlungsabladiese Objekte nicht "steril” sein missen (es
bestehen hierbei ja auch keine aseptischen Behaggbledingungen), wohl aber eine effiziente
Desinfektion gewahrleistet sein muf3, um eine Ubgrtng von Erregern kontagioser
Infektionskrankheiten auszuschliel3en.

Nun ist bekannt, (3 gerade Har- und Winkelslicke sowie Turbinen ein sehr diffizil:
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"Innenleben” in Mechanik-, Kiihlwasser- sowie Luftdurbereichen aufweisen, was zur Folge hat,
daf3 die unbedingt zu fordernde "Innendesinfekteurf'chemischer Basis erhebliche
Schwierigkeiten bereitet.

Da aul3er Frage steht, dal3 die haufig getibte AuBerfieletion (= Abwischen mit
Desinfektionsmittel) als insuffizient zu betrachtet) hat man von vielen Seiten aus verstandlichen
Sicherheitsgriinden die Dampfsterilisation (1342@t0) als das Mittel der Wahl empfohlen, wohl
wissend, dal} die letztlich zur Wiederverwendunguggenden Instrumente, bedingt durch die
Ubliche "unsterile" Zwischenlagerung, nicht melw steril, wohl aber als desinfiziert zu betrachten
sind.

Unter Berucksichtigung der kostentrachtigen undeni@belastenden Sterilisationsverfahren haben
wir Uberlegungen angestellt, ob nicht die "altbekat Methode der Desinfektion mittels
"stromendem Dampf", das heil3t die Verwendung dgersannten Kochschen Dampftopfes, eine
effiziente Desinfektion der dentalen Ubertragungfsimente und natirlich auch anderer einfacher
Instrumente, wie Sonde, Spiegel, Pinzetten, Abddidigh usw., eine brauchbare Alternative zur
Sterilisation dieser Instrumente darstellen kdnnte.

Zur Desinfektion gibt es seit Jahrzehnten die '&.¢r vom Bundesgesundheitsamt gepriften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahrentan8: 1. Februar 1994; 12. Ausgabe.

Sterilisation

Definition: Sterilisieren ist das Abtdten bzw. das irrevdesibaktivieren aller vermehrungsfigen
Mikroorganismen (DIN 58900/1).

Ziel: Wahrung aseptischer Kautelen, d.h. Einhaltunghkeier Bedingungen.

Indikation Bei allen "invasiven" Instrumenten einschlieRladter Infektions- und
Infusionsbestecke bzw. Parenteralia.

Desinfektion

Definition: Desinfizieren ist das Abtdten bzw. irreversibtaktivieren aller Erreger Gbertragbarg
Infektionskrankheiten (mod. nach DIN 5894911).

\1o4

r

Ziel: Einen Gegenstand in einen Zustand versetzergrmet nicht mehr infizieren kann.

Indikatiort Bei allen Objekten, die mit kontagitsen (= Uksgbyaren) Krankheitserregern
kontaminiert sind (einschlie3lich Hande). Die Einle@ung aller "pathogenen Erreger” ist
hinsichtlich "Tetanus- und Gasbrand-Sporen" nicfdrderlich, da diese keine "kontagiosen”
Infektionskrankheiten verursachen.

Tabelle 1. Zur Problematik der Sterilisation unddibgektion

Hier wird differenziert zwischen thermischen Vet und chemischen Mitteln und Verfahren. In
erster Rubrik finden sich neben Verbrennen und Koahit Wasser auch die Anwendung von
Dampfstromungsverfahren, wonach Apparate mit ggséith Wasserdampf (10€5 und 5 Minutet
Einwirkungszeit den Wirkungsbereich von A und B f&tdtung vegetativer Bakterien und Pilze;
B: Inaktivierung von Viren) abdecken. Die Probletkha&bn "dampffreien” Hohlraumen ist unseres
Erachtens bei den relativ kleindimensionielUbertragungsinstrumenten zu vernigssigen!
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Andererseits ist bei der Desinfektionsproblematilberiicksichtigen, daf3 hinsichtlich der
chemischen Desinfektion gemaf den "RichtliniendigrPrifung und Bewertung chemischer
Desinfektionsverfahren” der DGHM fir die chemisth&trumentendesinfektion Nachfolgendes
festgelegt ist: "Ein Praparat gilt bei der Instrumemdesinfektion als wirksam, wenn es in der
Anwendungskonzentration samtliche Testkeime (Stapteus, E. coli, Proteus mirabilis, P.
aeruginosa und Candida albicans) innerhalb deregetgenen Zeit abtotet. Au3erdem muf3 mit der
Anwendungskonzentration innerhalb der Anwendungezee Keimzahlreduktion um flnf log

Stufen erreicht werden!"

Daraus darf wohl gefolgert werden, dafl3 bei einegifdektion mit strétmendem Wasserdampf die
gleichen Erfordernisse gelten mussen, das heif®in we gelingt, bei "innenkontaminierten”
Ubertragungsinstrumenten bei den angefiihrten Tiestkeeine vollstandige Eliminierung oder
zumindest eine Keimreduktion um funf lpgStufen zu erreichen, so muf die Forderung einer

sicheren Desinfektion absolut erfillt sein.

Dafl’ damit auch Viren wie zum Beispiel HIV, aberlatiepatitis-B-Viren erfal3t sind, geht sowohl
aus der BGA-Liste als auch aus der vorliegendegraiitir hervor, wie die nach Wallhausser
modifizierte Darstellung in Tabelle 2 belegt.

Resistenz von Erregern Ubertragbarer (= kontagioserinfektionskrankheiten bei feuchter
Hitze

Tem peratu||lAbtdtu ngszei“Erreger

62,5 °C 30 Minuten ([TBC-Erreger, pathogene Streptokokken, Polioviren

80 °C 30 Minuten ([Vegetative Bakterien, Hefen, Schimmelpilze, alleevii(auch AIDS-
Viren). Ausnahme: Hepatitis- Viren

98-100 °C |10 Minuten ||Alle vegetativen Bakterienarten, alle Viren,
auch Hepatitis A, B, C

Tabelle 2: Abtétung vor Infektionserregern bei tetec Hitze, modifiziert nach Wallhauser.

Unter den dargelegten Gesichtspunkten haben werggidi3ere Anzahl von Hand- und

Winkelstiicken sowie Dentalturbinen nach entspregmeassiver Auf3en- und Innenkontamination
mit Suspensionen der genannten Testkeime untenBedgen des stromenden Wasserdampfes, das
heil3t im sogenannten Kochschen Dampftopf, behanddlabschlie3end den Nachweis etwaiger
Uberlebender Keime in qualitativer und quantitatidensicht versucht.

Material und Methodik

Material : Die Versuche zur Prufung der Wirksamkeit des Distnpmungsbesinfektionsverfahrei

als hygienisch einwandfreie Aufbereitungsmdglichken zahnarztlichen Turbinen sowie Hand-
und Winkelstlicken wurden mit einem Gerat durchgefitlas auf dem allgemein anerkannten
Wirkungsprinzip des Kochschen Dampftopfes berus, lakildt, die zu desinfizierenden Instrumente
wurden fur entsprechende Einwirkungszeit stromenDampf ausgesetzt.

Es handelte sich hierbei um ein relativ einfaclgabfutes Gerat, das aus einer zirka 15 cm
durchmessenden, beheizbaren Bodenwanne zur Aufnahdneum Verdampfen von Wasser
besteht, tber der sich ein zirka 16 cm hoher, abbaher Aufsatz aus Kunststoff befindet, dessen
Unterseite ein Kunststoffgitter bildet, auf dem e@eum die zu desinfizierenden Objekte abgestellt
werden. Den oberen Abscl3 bildet ein ebenfalls abnehmbarer Deckel aus Kunftstit einer im

http://www.blzk.de/archiv/bzb/heft10 95/9510s22. 08.06.200



Hygienische Aufbereitung dentalUbertragungsinstrumer Seite4 von9

Zentrum angebrachten, 0,8 cm durchmessenden BoaumdeEntweichen des stminden Dampfe
Das Gerat wird vor Inbetriebnahme mit 80 ml dastilém Wasser befiillt, das nach einer
Aufheizungsphase von zirka 5 bis 7 Minuten eine peratur von 98 bis 99 °C erreicht und in
weiteren 8 bis 10 Minuten vollstandig verdampft Bie Desinfektion der auf dem Kunststoffgitter
abgelegten Gegenstéande erfolgt somit durch demstrden Dampf, der in der Kammer durch das
Verdampfen des eingdfien Wassers erzeugt wird. Nach insgesamt 15 Mimitetriebszeit, wovc
zirka 10 Minuten reine Desinfektionszeit sind, dt#tadas Gerdautomatisch vom Funktionszuste
"Desinfizieren" in den Funktionszustand "Trocknen".

Zur Prufung der Desinfektionswirkung unter praxisera Gebrauchsbedingungen wurden von uns
als zu desinfizierende Dentalinstrumente jeweitd fierschiedene Turbinen sowie Hand- und
Winkelstiicke und jeweils eine fabrikneue Turbind em Winkelstiick verwendet, die nach
mikrobieller Kontamination mit definierten Testkeembehandelt wurden. Die Instrumente waren
gebrauchsubliche Exemplare, die sich allerdingstmmehr im zahmnétlichen Einsatz befanden. C
Verwendung derartiger Turbinen und Winkelstiicke m@twendig wegen der massiven
Beanspruchung des Instrumentariums bei der vogewshlten Versuchsmethodik sowie wegen
der erheblichen finanziellen Aufwendungen, die ehsreihen mit ausschliel3lich neuwertigen
Instrumenten bedeutet hatten.

Die mikrobielle Kontamination dieser Instrumentéokgte mit insgesamt funf verschiedenen
Testkeimarten.

Im einzelnen: E. coli DSM 787 (= ATCC 11229), Psemdnas aeruginosa DSM 939 (= ATCC
15442), Candida albicans DSM 1386 (- ATCC 10231 8taphylococcus aureus DSM 799 (=
ATCC 6538). Auf den Testkeim Proteus mirabilis DSBB (= ATCC 14153) wurde wegen der
bekannten Schwierigkeiten bei der Quantifizierung Keimgehalten ("Schwarmphanomen”)
verzichtet.

Statt dessen wurde als weiterer Testkeim Enterasofeecium DSM 2146 (= ATCC 6057)
herangezogen, der nach DIN 58949 Teil 4 (3) alsnBiator zur Uberpriifung von Dampf-
Desinfektionsapparaten im 75°C-Verfahren verwemdet und sich durch eine besondere
Thermoresistenz auszeichnet. Daneben wurden inwgigeren Testserie neue gebrauchsbereite
Turbinen eingesetzt, wobei die Gerate mit eingualii zusammengemischten Suspension der

genannten Testkeime mit einem Gesamtkeimgehalzivka 169 KBE/m, suspendiert in einer
physiologischen NaCl-Lésung mit 10 Prozent Rindenszusatz, kontaminiert wurden. Neben den
unter Laborbedingungen kinstlich kontaminierten tBlemstrumenten wurden auch durch
Verwendung am Patienten "naturlicherweise" kontaenie Winkelstiicke aus der zahnarztlichen
Routinepraxis im Desinfektionsgerat behandelt.

Methodik: Bei den Versuchen unter Laborbedingungen waie<kl, die Effizienz des
Desinfektionsgerates bei hochgradig mit definielBkroorganismen kontaminierten Instrumenten
zu prufen. Dabei wurden bei jedem Versuchsansagesamt zwolf Turbinen und Winkelski@ mit
den einzelnen Testkeimen kontaminiert.

Hierzu wurden die oben genannten Testkeime zunéclester grol3en Petri-Schale mit einem Liter
TSB-Medium in einer Ubernacht-Kultur bei 37°C anggret, um fur die Versuchsanordnung

Keimgehalte von mindestens Uis 1¢ KBE/ml zur Verfliigung zu haben. Nach einer
Keimzahlbestimmung des Mediums wurden dann je s&tehniie Turbinen und Winkelstiicke zur
Kontamination fir 30 Minuten in das keimbewachsé88-Medium eingelegt, so dal’ sie
vollstandig von der Flissigkeit bedeckt waren. Zzlg#h wurden samtliche wasserfiihrenden Kana
der Instrumente mittels einelinnen Kaitle mit der Keimsuspension durclilt, um eine
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gleichméaRige Kontamination aller inneren und auft€berflachen zu gewahrleisten. Soweit
maoglich, wurde auch bei allen Winkelstiicken dergiiye Arbeitskopf zur Kontamination
abgenommen.

AnschlieRend wurden die Instrumente unter stelaatelen in einem Brutschrank bei 37°C fur 4
Stunden oder 24 Stunden getrocknet. Diese Vorgaleses sollte den Fall simulieren, dal3 in der
Praxis zahnarztliche Instrumente nicht unverzigkdmndern unter Umstanden erst nach einem Tag
einer Wiederaufbereitung zugefuhrt werden.

Nach Beendigung des Trocknungsvorgangs wurden [ewegedhr die Halfte der Turbinen und
Winkelstiicke gemal den Pflegebedingungen in derératlichen Praxis mit einem handdisdher
Instrumentenpflegedl eingespriht und die zur Komation abgenommenen Kopfe wieder auf die
entsprechenden Winkelstlicke gesteckt, wahrendndiera Halfte des Instrumentariums ohne
Behandlung mit Pflegedl blieb.

Pro Testkeimart wurde bei je einem Instrument réih Antrocknungsvorgang ein
Ruckspulversuch zur Bestimmung der sich tatsaclalidldem Instrument befindenden Keimzahl
durchgefiihrt, wozu das jeweilige Instrument inlter sterilen 0,9%igen NaCl-Lésung zirka 30
Minuten - mit einem Rihrmagneten versehen - gespiltle und aus der F$gigkeit per Ausspate
auf festen Nahrboden der Keimgehalt bestimmt wurde.

Nach diesen Vorbereitungen wurden je drei Turbunath Winkelslicke auf das Kunststoffgitter des
Desinfektionsgerates gelegt und nach AufflllenBledenwanne mit 80 ml destilliertem Wasser der
Desinfektionsvorgang wie oben beschrieben gestartet

Nach Beendigung des Desinfektionszyklus wurderbdlgandelten Instrumente mit steri

Pinzetten aus dem Geréat genommen und in toto ihT5B-Medium so eingegeben, dal3 sie nahezu
vollstandig vom Medium bedeckt waren. Anschliel3emdden sie sieben Tage bei 37 °C inkubiert.
Aufgrund dieser "Versenkung" in TSB-Medium resutieeine vorhersehbare, erhebliche
Materialbelastung der Turbinen- und Winkelstiicke,die Verwendung von neuwertigem
Instrumentarium nicht erlaubte.

In dieser Versuchsreihe wurden insgesamt 137 Im&nge mit insgesamt vier verschiedenen
Prifkeimen (Enterococcus faecium, Staphylococcusuay E. coli, Candida albicans) kontaminiert
und in insgesamt 24 Desinfektionszyklen mit dem&Gbehandelt.

In einer Versuchsmodifikation wurden zur Prifung Desinfektionswirkung des
Dampfdesinfektors in einem nachsten Schritt nunrkeiimgemische, bestehend aus zwei
verschiedenen Keimspezies (Enterococcus faeciur@amtida albicans sowie Staphylococcus
aureus mit E. coli), zur Kontamination der Dentstiltamente herangezogen und zusatzlich eine
unterschiedliche Belastung mit Rinderserumzusatgermmmen. Dabei wurden - in Analogie zum
Erstversuch - die Instrumente fur 30 Minuten in Ea-, 10%-und 20%iges Keimserumgemisch

einem Keimgehalt von Pis 10 KBE/m eingelegt, ber einen Zeitraum von 5 Stunden getroc
sowie ab einem Serumgehalt von 10 Prozent je zliteHingedlt beziehungsweise unyjdielasse
und anschlieBend im Desinfektionsgerat behandelt.

In Ruckspilversuchen war zuvor nach dem oben biebemen Procedere der Keimgehalt der
Dentalinstrumente nach dem Antrocknungsvorgangrbegtworden. Zum Nachweis eines
eventuellen Keimwachstums nach Desinfektion wuidierHand- und Winkelstlicke wiederum
vollstandig in TSB-Medium versenkt und bei 37°C iieben Tage inkubiert. In dieser
Versuchsreihe wurden insgesamt 22 Instrumenteinetre 1%igen Keimserumgemisch,

http://www.blzk.de/archiv/bzb/heft10 95/9510s22. 08.06.200



Hygienische Aufbereitung dentalUbertragungsinstrumer Seite6 von9

Instrumente mit einem 10%igen und 22 Instrumenteemem 20%igen Keimserumgemisch
kontaminiert. Der Testkeim Pseudomonas aeruginesdendagegen nur in Reinkultur (Keimgehalt
108 KBE/ml TSB-Medium) mit 20 Prozent Serum zur kaomnination von insgesamt elf
Instrumenten verwendet. Die Austrocknungszeit lgeinudiesem Fall 24 Stunden.

In einer weiteren Versuchsreihe wurden dann lechgliie inneren Kanéle von 25 Winkelstiicken
mit 5 ml eines Gemisches aus einem Testkeim, deifProzent steriler NaCl-Losung plus 20
Prozent Serum suspendiert war, durchspult und emen Antrocknungsphase von 5 Stunden ohne
vorheriges Eindlen im Dampfdesinfektionsgerat bele#tnwobei die Kontamination der
Instrumente mit den finf Testkeimen Enterococcesitan, Staphylococcus aureus, E. coli,
Candida albicans und Pseudomonas aeruginosafiimfjenstrumente erfolgte. Die Kontrolle auf
Keimwachstum wird durch erneutes Durchspuilen derdmentenkanéle nach Desinfektion mit 5
ml steriler 0,9%iger NaCl-Losung und anschlieRerflgbringen von 0,2 ml der aufgefangenen
Spullésung auf Blut-Agar und Anreicherung von 4 J@mb0 ml TSB-Medium durchgeftihrt. Die
festen Nahrbdden wurden 48 Stunden, die flissigedidh sieben Tage bei 37 °C inkubiert.

Bei der Versuchsserie mit fabrikneuen Turbinen wardiese im hinteren Ansatzbereich mit der
10%igen Serum-NaCl-Keimmischung "aufgefillt", bisalem vorderen Arbeitsende
beziehungsweise den Luft- und Wasserkanélen dim&lepension austropfte. Nach erfolgter
Dampfdesinfektion wurde das System mit steriler Nla@isung auf gleiche Weise durchspult und
die Spullésung auf Keimgehalt gepruft.

Zusatzlich wurden zur Prifung unter Praxisbedingumngn sieben verschiedenen Tagen jeweit fi
"Schnellaufer”, insgesamt also 35 "Schnellauferéld aus dem Praxisgebrauch einer Zahn-, Mund-
und Kieferklinik mit dem Desinfektionsapparat betiaih Zur Erhebung der Keimbelastung vor
Desinfektion wurden dabei zunachst stichproben&ggiebekopf und Wasserkanal von jeweils ein
bis zwei Instrumenten mit 5 ml steriler 0,9%igeM&6sung durchsdtiund durch Auftragung ve
0,2 ml auf festen Nahrmedien (Blut-Agar) und Anheicung von 1 mlin 10 ml Flissigmedium
(TSB) die Art und Menge des naturlicherweise vorkeenden Keimkontaminationsspektrums
ermittelt. Anschliel3end wurden die Instrumentebhaner Weise in insgesamt sieben
Desinfektionsdurchgangen behandelt und nach denfe&onsbehandlung unter den gleichen
Bedingungen erneut mit sterilem NaCl durchspiilt dadKeimnachweis gefiihrt. Im Gegensatz zu
den Versuchen mit kiinstlich kontaminierten Instratea wurde aus Gnidlen der Materialschonui
auf ein Einlegen ins TSB-Medium verzichtet.

Ergebnisse
Im folgenden sollen die bei den einzelnen Verswghsn ermittelten Ergebnisse dargestellt werden.

o Kontamination der Instrumente mit jeweils einertkesnart (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, E. Candida albicans):
Bei insgesamt 137 Einzelinstrumenten war nach Ba#lbag im Desinfektionsgerét in keinem
Fall der eingesetzte Kontaminationskeim nachweidb@ Kontamination des
Instrumentariums geschah dabei durch Einlegenziebangsweise Durchspilen mit TSB-

Kulturen, deren Keimgehalt zwischen®uind 16 KBE/m gelegen war. Anhand von
stichprobenartig durchgefuhrten Ruckspulversuchegrkdntaminierten Instrumente nach
Antrockung konnte vor Desinfektion eine Keimbelastwon Hand- bzw. Winkelstlicken im

Bereich 16 bis 1& ermittelt werden. Fidie Wirksamkeit des Desinfektionsverfahrens v
dabei unerheblich, ob bei den Instrumenten also&ktiungszeit 4 oder 24 Stunden gewahlt
wurden, beziehungsweise ob die Instrumente vor deginfektionsvorgang eingeolt oder
ohne vorherigiOlbehandlung desinfiziert worden waren. DetailligErgebnisse de
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Versuchsreihe sind Tabelle 3 zu entnehmen.
« Kontamination der Instrumente mit Keimgemischenisawit gleichzeitiger Serumbelastung
von 1 Prozent, 10 und 20 Prozent:
Auch hier war in allen Féallen nach Dampfdesinfekti@in Wachstum der eingesetzten

Mikroorganismen nachweisbar. Bei einer Keimbelagtder Instrumente von {ois 16
KBE war dabei selbst bei 20%igem Serumzusatz ddieciampfdesinfektion ein
Reduktionsfaktor von sieben bis acht log10-Stufeeieht worden.

Seite7 von9

Testkeimarten Enterococcus Staph. E. coli Candida
albicans faecium |[laureus

Mittlerer Keimgehalt der zur 1,0x1P 6,6x1¢ ||1,6x1F [ 1,8x10

Kontamination

verwendeten Kultur (KBE/ml)

Anzahl der Instrumente mit

4 Std. Antrocknungszeit 23 23 18 11

24 Std. Antrocknungszeit 10 12 17 23

Anzth der Instrumente

mit Olbehandlung 6 18 18 18

ohne Olbehandlung 27 17 17 16

Instrumente nach nach

Dampfdesinfektion 33 35 35 34

ohne Keimnachweis 0 0 0 0

mit Keimnachweis

Kontrolluntersuchungen ohne 3,5x10 3,0x1¢ |[15x1® [|1,3x16

Desinfektion (n. 24 Stunden) |(n. 4 (n. 4 (n. 4

(Keimriickgewinnungsrate nach 4 bzw Stunden) ||Stunden) [|Stunden)

24 Std. Antrocknungszeit!)

Tabelle 3. Dampfdesinfektion von mit verschieddf@marten kinstlich kontaminierten
Dentailbertragungsinstrumenten ohne Serumbelasgtung

« Kontamination von 25 Winkelstiicken mittels Durchisipg der Kanale mit einer Suspension
von jeweils einem Testkeim und 20 Prozent Serum:

Bei einer Keimbelastung der Winkelstiicke vof @Ad 1 KBE war in 24 Fallen kein
Keimwachstum nach Dampfdesinfektion feststellbaeihem Fall war der eingesetzte

Testkeim (Enterococcus faecium) allerdings nur imedcherung und nicht im Direktausstrich

von 0,2 ml - nachweisbar. Bei einer Ausgangskeiagiahg des Instrumentes von 1,5 X 10
bedeutet dies, dal3 die Ruckspulflissigkeit nachriegion weniger als 5 KBE/ml enthielt
und somit insgesamt weniger als 25 KBE aus demnfiggirten Instrument riickgewonnen
wurden, womit sich auch in diesem Fall ein Redulgfaktor von flnf bis sechs IpgStufen

ergibt.

o Dampfdesinfektion von 35 "Schnelllaufern” aus demaxidgebrauch:
Bei 13 "Durchspulversuchen" vor Desinfektion lag KBE-Gehalt im Bereich von 15

KBE/Instrument bis maximal 6,0 x $&BE/Instrument. Als Keimspektrum fanden sich bei
funf Instrumenten Nocardia species (2x), vergrueebuieptokokken (5x), aerobe
Sporenbildner (5x), Staphylococcus epidermidis (Ing Pseudomonas aeruginosa (1x). In
acht Fallen gelang trotz Verwendung am Patientém lkeimnachweis bei den durchspilten
Instrumenten. Nach der Dampfdesinfektion war bendbehandelten Instrumenten keine
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Keimwachstum mehr nachweisbar.

« Dampfdesinfektion von fabrikneuen Turbinen:
Bei den wenigen Versuchen mit fabrikneuen Turbimgsjm "Durchtropfverfahren™ mit
einem 10%igen Serum-Nacl-Keimgemisch kontaminientden waren, war nach
Dampfdesinfektion bei Ruckspilung mit steriler Nd@bung in der Spullésung keinerlei
Keimwachstum nachweisbar.

Diskussion

Grundsatzlich bleibt die Aussage unberthrt, da® &ec zahnérztlichem Instrumentarium im
"Zweifelsfalle" die Sterilisation auch die sicherfdesinfektion darstellt. Andererseits mufd aus
grundsatzlichen Erwagungen natirlich daran festtghaverden, dafd im gesamten medizinischen
"Instrumentenbereich” nun einmal Unterschiede zwéscSterilisation und Desinfektion hinsichtl
und Indikation bestehen und diese auch im zahméreti Praxisbereich "gewul3t" und zur
Anwendung gebracht werden sollten.

Unter diesen Gesichtspunkten und auch unterd&sréhtigung des neuen Begriffes der sogenar

Instrumentendekontamination war es unser Zielpwamgreichen bakteriologischen Versuchsre

zu zeigen, daR fur die Aufbereitung der betreffendientalen Ubertragungsinstrumente auch der
"stromende Dampf" eine sichere und daher prakt&kddglichkeit zur Instrumentendesinfektion

darstellt (Kochscher Dampftopf!).

Die Ergebnisse der unter Labor- und Praxisbedingnmyrchgefihrten Versuche zur Desinfektion
der zahnarztlichen Ubertragungsinstrumente zeig@® das Verfahren der Dampfdesinfektion
("stromender Dampf") zu dem beabsichtigten Zwetk get geeignet ist. Bei insgesamt 274
Einzelprifungen von Hand- und Winkelstiicken warinwinem einzigen Fall der eingesetzte
Testkeim (Enterococcus faecium) nach Desinfektachweisbar, wobei in diesem Fall aller-dings
der Keimnachweis nur im Anreicherungsmedium gelamdy ausgehend von einer urspringlichen

Keimbelastung des Instrumentes mit 1,5 % KBE und 20 Prozent Serum, dennoch ein
Reduktionsfaktor von finf bis sechs lggStufen muhelos erzielt wurde.

Bei allen anderen Versuchen, seien sie nun ungxigbredingungen durchgefihrt, wie zum Beispiel
bei der Desinfektion von durch Verwendung am P&iekontaminierten "Schnelllaufern” (n = 35)
oder bei Instrumenten, die artifiziell mit insgeddimf verschiedenen Testkeimen kontaminiert und
zum Teil mit erheblicher Serumbelastung verseherdeny waren die eingesetzten Testkeime nicht
mehr nachweisbar - obwohl sowohl der Keimbelastgragbals auch die Héhe der Serumbelastung
die Verhaltnisse in der Realitat bei weitem Ubegste.

Durch die Auswahl der Prufmikroorganismen geméaRRiehtlinien der DGHM zur Prifung der
chemischen Desinfektion war sichergestellt, daRdsavegs besonders umweltlabile Bakterien dem
Desinfektionsverfahren unterworfen wurden, sondlemch die zusatzliche Aufnahme von
Enterococcus faecium sogar der "offizielle" Prufroderganismus fir thermische
Desinfektionsverfahren - 75 °C-Verfahren nach DB®49 Teil 4 - zum Einsatz kam. Bei insgesamt
funf Testmikroorganismen mit je zwei grampositiverd gramnegativen Bakterienspezies sowie
dem bei weitem wichtigsten Vertreter der Sprol3pizealbicans) - samtlich haufige
Hospitalismuskeime - kann zudem auch von einentdoreind aussagekraftigen Spektrum an
Testkeimen gesprochen werden.

Die Versuchsmethodik unter Laborbedingungen wuadgraxisnah wie moglich gewahlt, so daf3

zum Beispiel eine Antrocknungszeit von 4 beziehurggse 24 Stunden nach Kontamination die
realen oder auch erschwerten Routinebedingungeiwutbereitungsvoréngen in der Praxi
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widerspiegelt. Auch die Verwendung von Instrumepflgedl vor der Behandlung entspricht dem
empfohlenen und géangigen Procedere. Weiterhin wanhddie - zwar materialbelastende, aber zum
Keimnachweis besser geeignete - Methode des ka@plEinlegens der desinfizierten Instrumente
in Flussigmedium sichergestellt, daf3 sowohl Keidie sich auf den aul3eren als auch auf den
inneren Oberflachen befanden, zum Nachweis gelangtedal? durch ein ausbleibendes
Keimwachstum auf die Keimfreiheit des komplettestinments geschlossen werden konnte.

Naturgenal? mufdte bei den von uns durchgefiihrten Testrelieelirage der Desinfektion von
Viruspartikeln experimentell unbeantwortet bleibAlerdings dirfte nach den bislang bekannten
Aussagen der Literatur, die von einer irreversiblaktivierung der Hepatitis-B-Viren bei einer
zehnminutigen Einwirkung von gesattigtem Wasserdgmigka 98 bis 100 °C) ausgehen, bei den
Betriebsbedingungen eines Dampfdesinfektionsgeé#itels mit einer Inaktivierung dieser Erreger
zu rechnen sein.

Legt man als Kriterium zur Prifung der chemischesibfektion nach den Richtlinien der DGHM
eine Keimzahlreduktion von funf ZehnerpotenzenBaiterien zugrunde, so wurde mit dem
gepruften Dampfdesinfektionsverfahren dieser Wedllen Versuchen deutlich Gberschritten.

Die immer wieder diskutierte These, daf’ durch Bieeandlung von Dentalinstrumenten im
stromenden Wasserdampf ohne Aufbau von Uberdruicie kusreichende Einwirkung bei
englumigen Kanalen erfolgen und somit keine siclbesinfektionswirkung resultieren wiirde,
wurde durch unsere Versuchsreihen nicht best&eajbst wenn ausschliel3lich die Kanéle der
Instrumente mit einem Gemisch von Testkeimen iRP&ent Serum kontaminiert worden waren,
zeigte sich eine vollstandige Desinfektionswirkung.

Bei genauerer Betrachtung des von uns verwendedempllesinfektionsgerates wird deutlich, dal3
die desinfizierende Sicherheit dieses Systemsiéizahnarztliche Verwendung sicher noch
gesteigert werden kann, wenn das Instrumentariciit niwie praktiziert - waagrecht in das Gerat
eingelegt wirde, sondern mittels einer noch zu tkoresenden Halterung senkrecht in das Gerat
guasi "eingehangt" werden kdnnte. Diese "dental@elég’ Konstruktion hatte den grof3en Vortell,
dal sich die Instrumente sowie deren samtliche@mieumina in dem vertikal aufsteigenden
Dampfstrom befanden und somit eine noch intensiRemehstrémung gegeben ware als bei
horizontaler Lagerung.

Zusammengefal3t kann aufgrund der vorliegenden slintbungsergebnisse festgestellt werden, daf?
alle Ubertragungsinstrumente durch Behandlung stittnendem Dampf" sicher desinfiziert, das
heil3t frei von kontagidosen Krankheitserregern gdrmaerden kénnen. Dies gilt auch fir den
"Innenkontaminationsbereich" der besonders beikamtalturbinen durch den bereits friher von

uns beschriebenen Ricksaugeffekt von Kihlwasséemtim Teil immer noch mehr oder minder
besteht
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