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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Wourzelkanalinstrumente kommen in direkten Kontakt zu den verschiedensten Geweben. Die
schlechte Zuganglichkeit ihrer komplexen Oberfléche stellt an die Aufbereitung erhéhte Anfor-
derungen. Der Vorreinigung, als ersten Schritt im Aufbereitungsprozess kommt daher eine be-
sondere Bedeutung zu. Bereits wéhrend einer Wurzelkanalbehandlung dient ein sogenannter In-
terim-Stand der Zwischenablage und Chairside-Reinigung der Instrumente.

In der vorliegenden Arbeit wurde daher untersucht, ob

1. die Verwendung eines Interim-Standes als Chairside-Reinigung eine sinnvolle Vorreinigung
fur Wurzelkanalinstrumente darstellt,

2. die Befillung des Interim-Standes mit einer Lésung sinnvoll ist und

3. die Befullung mit verschiedenen Ldsungen zu unterschiedlichen Ergebnissen in der Chairsi-
de-Reinigung fuhrt.

Dazu wurden Hedstrom-Feilen (n=384) mit Humanblut kontaminiert und in vier Versuchsreihen
mit der im Interim-Stand befindlichen Lésung in Kontakt gebracht als auch in unterschiedlicher
Art und Weise in dem Interim-Stand abgelegt. Zur Beflllung des Interim-Standes dienten L6-
sungen auf CHX-, NaOCI- und Polihexanid-Basis. Ein Versuchsdurchlauf erfolgte mit NaCl-
Losung als Kontrollgruppe und mit einem leeren Interim-Stand. Nach Chairside-Reinigung der
kontaminierten Hedstrom-Feilen erfolgte unter Anwendung der modifizierten OPA-Methode die
Kontrolle der Instrumente auf eine proteinhaltige Restkontamination. Lésungen, die zu einem
Ablosen der Testanschmutzung auf den Hedstrom-Feilen von > 75 % flhrten, wurden einem
zweiten Versuchsdurchlauf unterzogen. Nach der Chairside-Reinigung erfolgte eine lichtmikro-
skopische Untersuchung der Instrumente auf Restkontamination. Bei sichtbar fixierter Testan-
schmutzung wurden die Hedstrom-Feilen der Instrumentenaufbereitung (manuell und/oder ma-
schinell) zugefiihrt und der Reinigungserfolg abschlielend nochmals unter dem Lichtmikroskop
gepruft.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen folgende Aussagen zu:

1. Durch ,richtige* Ablage der Wurzelkanalinstrumente im Interim-Stand kann die Chairside-
Reinigung eine effektive Vorreinigung darstellen. Eine Verlangerung der Einweichzeit als
auch eine mehrmalige Ablage der Hedstrém-Feilen flihrten flr alle untersuchten Ldsungen
zu einer Abnahme der Restkontamination.

2. Eine Befiillung des Interim-Standes ist fiir den Erfolg der Chairside-Reinigung ausschlagge-
bend. Die Losungen fihrten in der Chairside-Reinigung zu geringeren Restproteinmengen

auf den Hedstrom-Feilen als die Ablage der Instrumente in einem leeren Interim-Stand.
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3. Die Losungen fiihren zu deutlichen Unterschieden in der Chairside-Reinigung. Die 1 %
NaOCI- und 0,2 % CHX-Losung fixieren die Testanschmutzung und sind fiir die chairside-
Reinigung abzulehnen. Bessere Ergebnisse erzielt die Befullung mit 0,04 % Polihexanid-
und 0,9 % NaCl-Losung; Ablésung der Testanschmutzung um 83 % bzw. 69 %.

Fazit: Fur die Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten ist die Verwendung eines Inte-

rim-Standes sinnvoll. Fir dessen Befillung ist die 0,9 % NaCl-Losung als gewebefreundlichste,

kostenguinstigste Ldsung vorzuziehen. Solange eine vollstdndige Dekontamination durch die

Aufbereitung nicht wissenschaftlich belegt werden kann, ist die Verwendung von Wurzelkanal-

instrumenten als ,,Single-use-Instrumente* zu empfehlen.
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2 Summary

Endodontic instruments have direct contact with a variety of tissues. The poor accessibility of
their complex surface makes reprocessing difficult. Therefore cleaning as first step in repro-
cessing is of particular importance. During root canal treatment the Interim-Stand is used for
storage and chairside cleaning of the instruments.

Aim of the study was to investgate, wether

1. the usage of an Interim-Stand as chairside cleaning is an appropriate pre-cleaning for endo-
dontic instruments.

2. filling the Interim-Stand with a solution is useful and

3. filling with different solutions leads to different results in the chairside cleaning.

Hedstrom-Files (n=384) were contaminated with human blood. In four test series the files were

placed in the Interim-Stand and soaked differently. Solutions used for filling the Interim-Stand

were CHX-, NaOCI- and Polihexanide-based. Test runs were carried out with NaCl-solution as
control group and an empty Interim-Stand. After chairside cleaning the Hedstrom-Files were as-
sayed on residual protein using the modified OPA-method. Solutions, which removed > 75 % of
the test soil from the Hedstrom-Files, were subjected to a second test run. Following the
chairside cleaning, the files were examined by light microscopy for residual contamination. The

Hedstrom-Files with visible debris were reprocessed manually and/or automatically. The clean-

ing results were finally again verified by light microscope.

Results:

1. Through the “proper” storage of endodontic instruments in the Interim-Stand, the chairside
cleaning can offer an effective pre-cleaning. An extension of the soaking time as well as a
repetitive storage of the Hedstrom-Files led for all investigated solutions to a decrease of the
residual contamination.

2. Filling an Interim-Stand is crucial for the success of the chairside cleaning. The solutions re-
sulted in chairside cleaning in lower residual protein on the Hedstrém-Files than the storage
of the instruments in an empty Interim-Stand.

3. Significant differences in the chairside cleaning occurred between the solutions. NaOCI- and
CHX-solution fixed the test soil and should be rejected. Better results are obtained by filling
with Polihexanide- and NaCl-solution; removal of test soil up to 83 % and to 69 %.

Conclusion: For chairside cleaning of endodontic files, the use of an Interim-Stand is appropri-

ate. For its filling, NaCl-solution is preferable. As long as complete decontamination is not scien-

tifically determined, endodontic instruments should be used as “single-use-Instruments”.
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3 Einleitung

Die gesunde Zahnpulpa reagiert auf Irritationen mit einer Entziindung, der sogenannten Pulpitis.
Eine h&ufige Ursache hierfur ist der kariose Defekt eines Zahnes, tiber den Bakterien und deren
Stoffwechselprodukte in die N&he der Zahnpulpa gelangen und dort zu einer Infektion und Ent-
ztindung fuhren. Neben diesem infektids-toxischen Weg kann die Pulpa eines Zahnes aber auch
traumatogen, z. B. durch Frakturen der Zahnkrone oder Zahnwurzel, sowie auf iatrogenem Weg,
z. B. durch das Beschleifen eines Zahnes, irreversibel geschadigt werden. Bleiben die Reize Uber
einen langeren Zeitraum bestehen, kdnnen sie zum langsamen Absterben der Pulpa, einer soge-
nannten Pulpanekrose und nachfolgend zu einer Entziindung des periapikalen Gewebes fiihren
[31]. Fir diese Erkrankungen ist die Wurzelkanalbehandlung das Therapeutikum der Wahl mit
dem Ziel des Zahnerhaltes. Die infizierten Wurzelkanale werden mechano-chemisch gereinigt,
erweitert und flr die Aufnahme einer Wurzelfillung ausgeformt. Mit Wurzelkanalinstrumenten,
wie Hed-strom-Feilen oder Reamern, erfolgt die mechanische Reinigung und Erweiterung der
Wurzelkanéle, welche chemisch unterstutzt werden durch desinfizierend und gewebeauflésend
wirkende Spullésungen (z. B. Natriumhypochlorit-, Chlorhexidindigluconat-Lésung). Die Wur-
zelkanalinstrumente werden nach ihrem Gebrauch der Aufbereitung zugefihrt und stehen fur ei-
nen erneuten Einsatz am Patienten zur Verfligung. Die Aufbereitung der Wurzelkanalinstrumen-
te, besonders die Sauberkeit dieser Instrumente nach erfolgter Aufbereitung, rickt immer starker
in den Mittelpunkt derzeit gefuhrter Diskussionen. Grund hierfiir ist zum einen der Kontakt der
Instrumente zu den verschiedensten Geweben, darunter Zahnhartsubstanz wie z. B. Dentin, pul-
pales Gewebe, bestehend aus Blut-, Lymphgefalien und Nervenfasern, aber auch Bakterien. Zum
anderen stellt die grazile, komplexe Oberflache der Wurzelkanalinstrumente an die Aufbereitung
aufgrund ihrer schlechten Zuganglichkeit besondere Anforderungen. Zahlreiche Untersuchungen
zu Dekontaminationsmethoden von Wurzelkanalinstrumenten belegen die mangelnden Aufberei-
tungsmaoglichkeiten dieser Instrumente, sogar organische Rickstande konnten nachgewiesen
werden [53, 72, 84, 85, 88]. Da laut KRINKO (Kommission fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention beim Robert Koch-Institut) verbliebene Rickstdnde auf Medizinprodukten das
Risiko einer Gesundheitsgefahrdung bergen [42], kann eine Ubertragung von pathogenen
Krankheitserregern durch Wurzelkanalinstrumente nicht vollstandig von der Hand gewiesen
werden. Eine Sonderrolle nimmt der direkte Kontakt der Wurzelkanalinstrumente zu den termi-
nalen Asten der trigeminalen Nerven ein. Dieses Nervengewebe gilt im Falle einer Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit als potentiell infektios [40]. Zwar konnte bei Patienten mit Creutzfeldt-Jakob-

Krankheit Prionen in der Zahnpulpa bislang noch nicht nachgewiesen werden, jedoch zeigen
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Tierversuche, dass eine dentale Ubertragungsmoglichkeit besteht [1, 36]. Hierbei stellen die Pri-
onen das eigentliche Problem dar. Sie sind vielen Dekontaminationsmethoden gegentiber duf3erst
resistent. lhre Hitzestabilitat Gbertrifft die von Sporen. UV- und ionisierende Strahlung, ebenso
wie die meisten Desinfektionsmittel fihren nicht zu ihrer Inaktivierung. Diese Tatsache zeigt den
hohen Stellenwert der Reinigung als ersten Schritt in dem Aufbereitungsprozess, nicht nur von
Wurzelkanalinstrumenten, sondern jeglicher Medizinprodukte. Riickstande von Blut, Sekret oder
Gewebe konnen im fixierten Zustand den anschlieBenden Desinfektions- und Sterilisationspro-
zess behindern und damit das Risiko von Kreuzinfektionen erhdhen. So konnte im &rztlichen Be-
reich z. B. die Ubertragung des Hepatitis-C-Virus durch ein zuvor aufbereitetes Koloskop nach-
gewiesen werden [7]. BRONOWICKI et al. vermuten, dass durch die fehlende mechanische
Reinigung des Biopsiekanals verbliebende Gewebereste den Aufbereitungsprozess des Kolos-
kops beeintrachtigten und die Ubertragung des Hepatitis-C-Virus begiinstigten [7]. Da, wie oben
bereits erwéhnt, Wurzelkanalinstrumente eine komplexe Geometrie der Oberflache aufweisen,
werden an ihre Aufbereitung erhdhte Anforderungen gestellt. Besonders die gewundene, schrau-
bendhnliche Form der Wurzelkanalinstrumente ist ein Hindernis fir samtliche Reinigungsme-
thoden, selbst burstende Bewegungen erreichen nicht alle Unterschnitte. Die Schwierigkeit der
Reinigung bedingt das potentielle Risiko einer Krankheitstibertragung ausgehend von aufbereite-
ten Wurzelkanalinstrumenten. So empfiehlt das britische staatliche SEAC (Spongiform En-
cephalopathy Advisory Committee) bereits seit 2006 als infektionsprophylaktische Malinahme
die Einmalanwendung von Wurzelkanalinstrumenten [www.seac.gov.uk/publicats/annualreport
2006.pdf]. Das britische Department of Health reagierte daraufhin 2007 sogar mit der eindeuti-
gen Zuordnung endodontischer Aufbereitungsinstrumente als Einmalinstrumente [9].

Nicht nur aus Sicht des Infektionsschutzes sollte die Mehrfachanwendung von Wurzelkanalin-
strumenten Kkritisch hinterfragt werden, auch die Ursachen fiir einen Misserfolg einer Wurzelka-
nalbehandlung sollte dabei Beachtung finden. So kann der Einsatz eines alkalischen Reinigers zu
Korrosion und damit zur Frakturgefahr der Instrumente bei erneuter Anwendung fiihren. Ebenso
kann eine Restverschmutzung auf den Wurzelkanalinstrumenten bei erneuter Instrumentierung
eines Wurzelkanals zu Reaktionen z. B. des periapikalen Gewebes fiihren und damit zur Geféhr-
dung der Patientengesundheit. Die Forderung nach Einweginstrumenten fiir die endodontische
Behandlung wird immer lauter, nicht nur aus Sicht der Infektionspravention, sondern auch als
Voraussetzung fur eine qualitativ hochwertige endodontische Behandlung im Sinne des Zahner-

haltes und des Patientenwohls.
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3.1 Aufbereitung von Medizinprodukten

Die Aufbereitung von Medizinprodukten basiert auf der Grundlage des Medizinproduktegesetzes
(MPG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie der darauf aufbau-
enden ,,Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte* zu den ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten* von 2012 [42] und ,,Infektionspravention in der Zahnheilkunde — Anforderung an die
Hygiene* von 2006 [64]. Um die ,,Verkehrsfahigkeit” eines wiederverwendbaren Medizinpro-
duktes zu gewdhrleisten, muss der Hersteller Angaben zur validierten Aufbereitung zur Verfu-
gung stellen [42]. Gemé&ll DIN EN 1SO 17664 sind die Hersteller verpflichtet, Angaben zu min-
destens einem validierten Aufbereitungsverfahren fur resterilisierbare Medizinprodukte zu ma-

chen.

3.2 Validierung der Aufbereitungsverfahren

Entsprechend 84 MPBetreibV ist ,,die Aufbereitung von bestimmungsgemaR keimarm oder steril
zur Anwendung kommenden Medizinprodukten unter Beriicksichtigung der Angaben des Her-
stellers mit geeigneten, validierten Verfahren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren
nachvollziehbar gewéhrleistet ist und die Sicherheit und die Gesundheit von Patienten, Anwen-
dern und Dritten nicht gefahrdet wird“ [58]. Das heil3t, fur die Aufbereitung dieser Medizinpro-
dukte sind reproduzierbare Verfahren anzuwenden, die gewdbhrleisten, dass die vorgegebenen
Ziele (vorgegebene Spezifikation: z. B. Sterilitat) mit dem durchgefihrten Aufbereitungsprozess
vor einer erneuten Anwendung des Medizinproduktes erreicht werden [42]. Die Prozessvalidie-
rung soll dem Medizinprodukt, seiner Risikobewertung und Einschatzung angemessen sein und
nach den allgemeinen Regeln der Technik und der Wissenschaft erfolgen. Sterilisationsverfahren
stellen einen vollstandig validierbaren Prozess dar, vorausgesetzt wird natirlich die rtickstands-
freie Reinigung des Medizinproduktes. Bei den Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind
speziell die maschinellen Verfahren reproduzierbar und gegenuber manuellen Verfahren bevor-
zugt anzuwenden. Die manuellen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren ,, [...] missen nach
dokumentierten Standardarbeitsanweisungen und mit auf Wirksamkeit gepruften und auf das
Medizinprodukt abgestimmte [...] Verfahren und Mitteln durchgefiihrt werden* [42]. Gefordert
wird eine Effizienz in der manuellen Reinigung, die der Leistungsfahigkeit maschineller Verfah-
ren entspricht [42, 45].
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3.3 Risikobewertung von Medizinprodukten

Medizinprodukte werden hinsichtlich der Art ihrer Anwendung und dem Risiko, das sich flr den
Patienten ergibt, eingeteilt in:

= unkritische Medizinprodukte, haben nur mit intakter Haut in Kontakt,

= semikritische Medizinprodukte, haben mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut

Kontakt und
= Kritische Medizinprodukte, perforieren die Haut oder Schleimhaut und kommen dabei mit
Blut, inneren Geweben, Organen oder Wunden in Beriihrung.

Eine Prazisierung dieser Einteilung ist in Hinsicht auf die Schwierigkeit der Aufbereitung be-
dingt durch konstruktive und materialtechnische Eigenschaften der Medizinprodukte nétig [42,
45]. So werden semikritische und kritische Medizinprodukte noch in Gruppe A und B unterteilt.
Gruppe A stellt an die Aufbereitung keine erhéhten Anforderungen, Gruppe B hingegen steht fiir
die Aufbereitung mit erhohten Anforderungen. Bei kritischen Medizinprodukten erfolgt zusétz-
lich noch eine Einteilung in Gruppe C. Dabei handelt es sich um thermolabile, nicht dampfsteri-
lisierbare Medizinprodukte, die besonders hohe Anforderungen an die Aufbereitung stellen. Me-
dizinprodukte der Gruppe C sind flr die Zahnarztpraxis jedoch ohne Bedeutung [64].
Fur die Risikobewertung von Wurzelkanalinstrumente mussen folgende Aspekte betrachtet wer-
den. Wurzelkanalinstrumente werden als aufbereitetes Medizinprodukt mehrfach bei einem oder
mehreren Patienten eingesetzt. Wahrend ihrer Anwendung durchdringen sie die Integritat der
Korperoberflache und haben dabei Kontakt zu Blut und inneren Geweben wie dem Pulpagewe-
be. An die Aufbereitung stellen sie erhdhte Anforderungen, bedingt durch ihre komplexe, raue
und schlecht zugangliche Oberflache. Die Anzahl ihrer Anwendungen oder die Aufbereitungs-
zyklen werden durch den Hersteller begrenzt [42]. Daher missen Wurzelkanalinstrumente als

kritische Medizinprodukte mit erhdhten Anforderungen an die Aufbereitung gelten (Gruppe B).

3.4 Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten

Die Anwendung von Wurzelkanalinstrumenten als Mehrfachinstrumente setzt eine liickenlose
Aufbereitung nach deren Gebrauch voraus. Die Aufbereitung muss gewahrleisten, dass von den
aufbereiteten Instrumenten keine Gefahr von Gesundheitsschaden ausgeht. Insbesondere die In-
fektionsgefahr, aber auch die Gefahr von allergischen, toxischen und pyrogenen Reaktionen
muss vermieden werden [42]. Die Aufbereitung von Wurzelkanalinstrumenten umfasst im We-

sentlichen drei Schritte: die Reinigung, die Desinfektion und die Sterilisation.

12



Einleitung

3.4.1 Vorreinigung und Reinigung

Durch die Reinigung werden anorganische und organische Ruckstdnde sowie eine erhebliche
Menge von Mikroorganismen von Medizinprodukten entfernt [67].
Vorreinigung und Reinigung stellen den ersten Schritt im Aufbereitungsprozess dar. Besonders
bei zeitlicher Verzégerung von Reinigung/Desinfektion kommt der Vorreinigung eine grof3e Be-
deutung zu. Die Vorreinigung soll die Entfernung von groben Verschmutzungen direkt nach der
Anwendung des Medizinproduktes gewéhrleisten. Ein Antrocknen von Blut und Geweberesten
beeintrachtigt die anschliefende Reinigung (Antrocknung von Krankheitserregern in Schutzkol-
loiden) und muss strengstens vermieden werden [42]. Eine Anwendung von z. B. Aldehyden, Pe-
ressigsaure und Hitze ist laut Empfehlung der KRINKO von 2012 aufgrund ihrer fixierenden Ei-
genschaften abzulehnen, da sich diese negativ auf die weiteren Aufbereitungsschritte auswirken
[42,45]. Der Prozess der Vorreinigung muss also auf die nachfolgenden Aufbereitungsschritte
abgestimmt werden.
Die anschlieBende Reinigung kann auf manuellem oder maschinellem Weg erfolgen, wobei letz-
terer aufgrund der guten Standardisierbarkeit und Validierbarkeit der VVorzug zu geben ist. Die
(Haupt-)Reinigung muss, genau wie die Vorreinigung, eine Fixierung von Blut-, Sekret- und
Gewebertickstanden verhindern, da sonst mit Beeintrachtigung von Desinfektion und Sterilisati-
on zu rechnen ist. Schon HORNUNG UND JUNGHANNR geben an, dass die Absterbekurve
von Mikroorganismen umso schneller gegen Null geht, je niedriger die Ausgangskoloniezahl ist,
d. h. je intensiver die Reinigung abgelaufen ist [34]. Die ,,Leitlinie von DGKH, DGSV und AKI
fur die Validierung und Routinetuberwachung maschineller Reinigungs- und thermischer Desin-
fektionsprozesse fiir Medizinprodukte® von 2008 gab als Akzeptanzkriterium flr die organische
Belastung von Medizinprodukten einen Richtwert von < 100 pg Protein/Instrument an [51]. MI-
CHELS et al. forderten 2013 die Anpassung dieses Akzeptanzkriteriums. Grund hierfur ist eine
Untersuchung von 3780 real verschmutzten chirurgischen Instrumenten [60]. Nach maschineller
Reinigung konnte an keinem dieser Instrumente ber 100 pg Restprotein nachgewiesen werden.
Lediglich 454 Instrumente wiesen ein Restprotein von 75-100 pg auf. Der (iberwiegende Teil der
Instrumente (64 %) lag unterhalb der Nachweisgrenze von 20 g Restprotein der angewendeten
Bestimmungsmethode. Aus diesem Grund sehen MICHELS et al. [60] die Notwendigkeit eines
flachenbezogenen Richtwertes, da bei kleinen, grazilen Instrumenten, wie z. B. bei ophthalmolo-
gischen Eingriffen, hdufig Kontaminationen von < 100 pg pro Instrument gegeben sind. Laut
MICHELS et al. kann demnach ,,[...] eine Restprotein-Flachenbeziehung von < 3 pg/cm?[...] zu
einer differenzierteren Bewertung der Reinheit als sinnvoll betrachtet werden [60]. Die Leitli-
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nien von DGKH, DGSV und AKI fiir die Validierung maschineller wie manueller Reinigung
und Desinfektion sind dieser Forderung nachgekommen. Die Berlcksichtigung der Restprotein-
Flachen-Beziehung von < 3 pg Protein/cm? filhrte zu einer teilweisen Absenkung der Akzep-
tanzkriterien [51, 52].

Fur die Reinigung selbst zeichnen sich besonders alkalische Reinigungsmittel aus. Sie besitzen
eine gute Wirksamkeit in der Entfernung von Protein- und Fettrickstanden, konnen aber auch zu
nachteiligen Materialveranderungen filhren [42]. Schon OZTAN et al. konnten Materialverande-
rungen wie Korrosionserscheinungen an Wurzelkanalinstrumenten unter Einwirkung von alkali-
scher Natriumhypochlorit-Lésung (pH-Wert = 12,10) beobachten [70].

Auch eine Erhéhung der Reinigungsleistung ist unter Umstéanden durch die Anwendung von Ult-
raschall moglich [39]. Die Wirksamkeit ist jedoch von vielen Faktoren wie z. B. der Fillhohe,
der Frequenz, der Beladungsmenge, der Temperatur und Geometrie des Ultraschallbades abhan-
gig [56]. Der Einsatz von Ultraschall ist leider nicht bei allen Medizinprodukten méglich (Vor-
sicht z. B. bei luftgeflllten Medizinprodukten) [42], jedoch belegen zahlreiche Studien, wie z. B.
von LINSUWANONT et al.,, VAN ELDIK et al., PERAKAKI et al. und SMITH, den positiven
Einfluss eines Ultraschallbades auf die Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten [42, 55, 72, 84,
88].

3.4.2 Desinfektion

Die Desinfektion soll durch gezieltes Abttten oder irreversible Inaktivierung die Zahl der Mik-
roorganismen auf einem Medizinprodukt derart reduzieren, dass bei erneutem Kontakt mit Haut
oder Schleimhaut von dem Medizinprodukt keine Infektionsgefahr mehr ausgeht [45]. Fur die
Desinfektionsverfahren wird mindestens eine Erregerreduktion bzw. -abtétung von finf Zehner-
potenzen oder 5log10-Stufen gefordert [56]. Eine Desinfektion kann in Form einer thermischen,
chemischen und chemo-thermischen Desinfektion erfolgen. Allen drei Methoden gemeinsam ist,
dass das jeweilige Desinfektionsmittel einen Mikroorganismus nur im direkten Kontakt abtoten
kann. Blut- und Gewebereste oder Fremdkarper, z. B. Reste von Guttapercha, wie bei der Revi-
sion einer Wurzelfiillung moglich, kdnnen die Abtétung erschweren oder komplett verhindern.
Laut KRINKO (Empfehlungen von 2012) ist der thermischen Desinfektion jedoch gegentber
den anderen Desinfektionsmethoden der VVorrang zu geben. Sie erfolgt in einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat, wodurch nicht nur eine zuverlassige Wirksamkeit, z. B. durch bessere Ent-
fernung der Restverschmutzung gegeben ist, sondern auch ein gut reproduzierbarer, validierbarer

Aufbereitungsprozess gewahrleistet werden kann [42]. Genau wie die Reinigung muss auch die
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Desinfektion gewéhrleisten, dass es zu keiner Fixierung von Ruckstdnden (z. B. durch Blut-,
Geweberlickstande) auf dem Medizinprodukt kommt, weil diese den nachfolgenden Sterilisa-
tionsprozess beeintréachtigen wiirde. Da viele Wirkstoffe wie z. B. Alkohol, Aldehyde oder Pe-
ressigséure proteinfixierende Eigenschaften besitzen, sollte bei geplanter Sterilisation auf derar-

tige chemische Desinfektion zugunsten einer thermischen Desinfektion verzichtet werden [45].

3.4.3 Sterilisation

Sterile Medizinprodukte sind immer dann erforderlich, wenn sie bestimmungsgemaR die Korper-
integritat durchtrennen z. B. beim Schneiden oder Stechen [56]. Unter der Sterilisation versteht
man einen Prozess, der zu einer Abtdtung aller Mikroorganismen einschlie3lich der Bakterien-
sporen fuhrt. Sterilitat ist dann erreicht, wenn die theoretische Wahrscheinlichkeit fur das Auftre-
ten von einem Mikroorganismus an einem Sterilgut kleiner oder gleich 10°® ist. Das heift, bei
1.000.000 sterilisierten Medizinprodukten darf maximal auf einem Medizinprodukt ein Mikroor-
ganismus vorhanden sein.

Die Sterilisationsverfahren kdnnen in drei Gruppen unterteilt werden:

1. Die physikalischen Verfahren umfassen die Sterilisation mit feuchter Hitze (Dampf), mit
trockener Hitze (Heilluft) sowie die Sterilisation mit ionisierender Strahlung (Gamma-
Strahlen).

2. Die chemischen Verfahren umfassen die Sterilisation mit Ethylenoxid oder mit Formal-
dehyd.

3. Die Plasmasterilisation-Verfahren, zu der z. B. die Wasserstoffperoxid-Gasplasma-Steri-
lisation z&hit.

Grundsatzlich kann eine Sterilisation nur an sorgféltig gereinigten, desinfizierten und trockenen
Instrumenten erfolgen. VVon den zur Verfligung stehenden Sterilisationsverfahren sollte der
Dampfsterilisation aufgrund ihrer zuverlassigen Wirksamkeit der VVorzug gegeben werden. Die
Sterilisation erfolgt entweder bei 121 °C und 1,1 bar oder bei 134 °C und 2,1 bar [56]. Es ist da-
rauf zu achten, dass der Dampf Zugang zu allen duf3eren und inneren Oberflachen hat.

Da Waurzelkanalinstrumente zu den kritischen Medizinprodukten der Gruppe B gezahlt werden,

mussen auch diese vor jeder Anwendung am Patienten einen Sterilisationsprozess durchlaufen.
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3.5 Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) zahlt zu dem Formenkreis der transmissiblen spongifor-
men Enzephalopathien (TSE) des zentralen Nervensystems. Es handelt sich um eine tddlich ver-
laufende Erkrankung, die sporadisch (sCJK), aber auch familiar (fCJK) auftreten oder iatrogen
(1CJK) verursacht werden kann [90]. Zu den transmissiblen spongiformen Enzephalopathien z&h-
len neben den beim Menschen auftretende Formen wie der letalen familidren Insomnie (FFI),
dem Gerstmann-Straussler-Scheinker-Syndrom (GSS) und der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit auch
vergleichbare Erkrankungen bei Tieren, wie z. B. der bovinen spongiformen Enzephalopathie
(BSE) bei Rindern und Scrapie bei Schafen [90]. Durch das Auftreten der bovinen spongiformen
Enzephalopathie bei Rindern wurde 1996 in Grof3britannien erstmals eine bis dahin unbekannte
Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit beschrieben. Aktuell sind weltweit 227 Erkrankungen
der varianten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gemeldet, 225 bereits als Todesfall. Die Uberwiegen-
de Mehrheit der Krankheitsféalle weist das Vereinigte Konigreich mit 176 von 227 gemeldeten
Erkrankungen auf [20]. Der primare Ubertragungsweg ist die zoonotische Infektion mit Erregern
der bovinen spongiformen Enzephalopathie von Rindern [3].

Die Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit ist eine Prionenerkrankung. Prionen sind infektio-
se Eiweilpartikel, die hauptsdchlich aus einer fehlgefalteten und pathologisch aggregierten Iso-

form des wirtseigenen Prion-Proteins (PrP) bestehen [3]. Das heil3t, das wirtseigene zellulére

PSC PTSE

Protein PrP® wird in die fehlgefaltete Isoform PrPS¢ bzw. Pr umgewandelt. Interessant flr
die Zahnmedizin ist der von HEAD [30] erbrachte Nachweis von pathologischem Prion-Protein
nicht nur im Gehirn und im Ganglion Trigeminale, sondern auch in den Tonsillen, nicht aber in
der Pulpa, Gingiva und dem Alveolarnerv. Auch IRONSIDE et al. [37] wiesen Prion-Protein im
lymphatischen Gewebe, z. B. den Tonsillen nach. SCHNEIDER et al. [81] fanden sogar durch
Untersuchung an extrahierten humanen Zahnen zelluldre Prion-Proteine in Zementoblasten,
Odontoblasten, Nervenfasern und Malassez schen Epithelresten.

Neben dem oben genannten priméren Infektionsweg der varianten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
uber die Nahrungsaufnahme von BSE kontaminierten Lebensmitteln besteht noch das Risiko ei-
nes moglichen sekundaren Ubertragungsweges. Ein sekundarer Ubertragungsweg von Mensch
zu Mensch, beispielsweise Uber Blut oder kontaminierte chirurgische Instrumente oder Medizin-
produkte, aber auch durch Transplantation von infizierten Organen und Geweben, ist theoretisch
moglich. Der Infektionsweg uber Blut ist sehr wahrscheinlich. Seit 2004 sind in Grof3britannien
4 Fallberichte veréffentlicht worden, die von einer méglichen vCIK-Ubertragung durch Blut-

transfusion ausgehen [19]. Weiterhin werden tierexperimentell die Ubertragungswege durch me-
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dizinische und zahnmedizinische Eingriffe untersucht. BARTZ et al. [1] konnten im Tierversuch
an Hamstern zeigen, dass sich nach Infektion der Zunge der Erreger retrograd axonal tber den
Nervus hypoglossus bis ins Gehirn ausbreiten konnte. Bereits nach zwei Wochen konnte der Er-
reger im Nucleus hypoglossus der Medulla Oblongata nachgewiesen werden. In einer weiteren
Studie an Hamstern gelang INGROSSO et al. [36] nach intraperitonealer Inokulation von PrP>¢
der Erregernachweis in Gingiva und Pulpa der Versuchstiere. Auch beobachteten sie nach Inoku-
lation der Zahnpulpen mit PrPC die Infektion und Ausbreitung von Scrapie entlang des Nervus
trigeminus. Das pathologische Prion-Protein zeigte sich im Ganglion Trigeminale der homolate-
ralen Seite, nicht aber im kontralateralen Ganglion. KEOGH und FLINT [40] rdumen ein, dass
Scrapie im Hamstermodell zwar im dentalen und gingivalen Gewebe nachweisbar ist, zweifeln
aber die Kklinische Signifikanz fiir den Menschen an, da ein Erregernachweis in Zunge, Nervus
alveolaris, Pulpa, Gingiva oder den Speicheldriisen des Menschen bislang noch nicht erbracht
werden konnte [40].
Von der Maglichkeit einer Prioneninfektion durch kontaminierte Medizinprodukte muss ausge-
gangen werden, siehe die Studienergebnisse von ZOBELEY et al. [93]. Sie zeigten in ihrer Un-
tersuchung, dass eine Ubertragung von Scrapie bereits durch kontaminiertes Material méglich
war. Ein direkter Kontakt zum infizierten Lebewesen war nicht von Noten. Sie kontaminierten
diinne Edelstahldrahte mit PrP>®, wuschen diese nachfolgend griindlich mit 10%igen Formalde-
hyd und implantierten diese in die Gehirne von Testmausen. Die Testmause erkrankten an Scra-
pie. ZOBELEY et al. diskutieren die Frage, ob die Infektion durch Desorption der Prionen von
der Edelstahloberflache oder durch eine Erregerfixierung lber die Formaldehydlésung erfolgen
konnte [93]. Die Frage der Erregerfixierung durch die Schritte der Reinigungs-, Desinfektions-
und Sterilisationprozesse zeigt die Problematik einer adaquaten Aufbereitung von PrPsc-
kontaminierten Medizinprodukten. Prionen und damit auch die Erreger der varianten Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit zeichnen sich durch besondere Toleranz gegentber vielen konventionellen
Aufbereitungsverfahren aus. Sie zeigen eine ungewohnliche Hitzeresistenz, eine Inaktivierung
durch ionisierende oder UV-Strahlung, genauso wie durch viele Desinfektionsmittel ist nicht
maoglich. Aus diesem Grund wird bei Patienten mit Verdacht auf vCIK so weit wie moglich der
Gebrauch von Einmalinstrumenten empfohlen.
Die Mdglichkeit der Ubertragung der varianten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit durch eine zahn-
arztliche Behandlung wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Laut WHO [90] besteht auf-
grund epidemiologischen Studien zwar keine Evidenz fiir die iatrogene Ubertragung von trans-
missiblen spongiformen Enzephalopathien durch zahné&rztliche Behandlungsmanahmen beim
Menschen, jedoch zeigen Tierversuche, dass die dentale Ubertragungsmoglichkeit besteht. So
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war das Komitee der WHO 1999 nicht in der Lage, einen Konsens tiber das Ubertragungsrisiko
von transmissiblen spongiformen Enzephalopathien wahrend umfangreichen zahnérztlichen Be-
handlungen zu finden [90]. Hingegen spricht das Department of Health von einem bis zu einer
Milliarde geringerem Risiko der iatrogenen Ubertragung der varianten Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit bei einer zahnérztlichen Behandlung im Vergleich zu einer Tonsillektomie [12]. Einen
Zusammenhang zwischen zahnéarztlicher Behandlung und iatrogenen Ubertragung von CJK oder
vCJK verneinen auch KEOGH und FLINT. Sie rdumen jedoch ein, dass von allen oralen Gewe-
ben das potentiell infektiose das Nervengewebe der Pulpa ist [40]. BLANQUET-GROSSARD et
al. [5] schatzen die Infektiositat des oralen Gewebes ebenso als gering ein, weisen jedoch ein
eventuelles Risiko einer iatrogenen Infektion im Rahmen einer endodontischen Behandlung
nicht von der Hand. Auch SMITH et al. [85] und LETTER et al. [53] vertreten diese Meinung,
begriinden sie jedoch mit den mangelnden Dekontaminationsmdglichkeiten endodontischer In-
strumente aufgrund ihrer komplexen Oberflache und empfehlen die Einmalnutzung von endo-
dontischen Instrumentarium. Solange Uneinigkeit tiber etwaige Infektionsmoglichkeiten der va-
rianten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit besteht und kein Optimum an Dekontaminationsmaoglich-
keiten fiir Wurzelkanalinstrumente aufgezeigt werden kann, mussen weiter Untersuchungen tiber

das Infektionspotential dentaler Gewebe erfolgen.

3.6 Sauberkeit von Wurzelkanalinstrumenten

Die Sauberkeit von Wurzelkanalinstrumenten vor und nach deren Anwendung wird zunehmend
kritisch hinterfragt [53, 55, 72, 84, 85, 88]. In der Literatur gibt es zahlreiche Laboruntersuchun-
gen Uber die Reinigung von endodontischen Aufbereitungsinstrumenten.

LINSUWANONT [55] et al. untersuchten die Sauberkeit von endodontischen Instrumenten nach
Anwendung eines eigens neu entwickelten Reinigungsprotokolls, bestehend aus feuchter Lage-
rung, manueller Reinigung mit Birsten, Einweichen in 1%iger Natriumhypochlorit-Lésung und
abschlielender Behandlung im Ultraschallbad. Aus drei Zahnarztpraxen wurden im ersten
Schritt jeweils zehn endontische Instrumente gesammelt, die den fiir die Praxis tblichen Aufbe-
reitungsprozess durchlaufen hatten und zur Wiederverwendung bereit standen. Im zweiten
Schritt wurden in diesen Zahnarztpraxen jeweils 20 endodontische Instrumente unter strikter
Einhaltung des neuen Reinigungsprotokolls aufbereitet. Im Anschluss wurden die Instrumente
zur Einfarbung der biologischen Restkontamination in VVan-Gieson-Ldsung eingetaucht und mik-

roskopisch ausgewertet. Durch die Anwendung des Reinigungsprotokolls konnte die Anzahl von
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sauberen Instrumenten von 10 % (3 von 30 Instrumenten) bei der routinemafigen Reinigung auf
87 % (52 von 60 Instrumenten) gesteigert werden.

Van ELDIK et al. [88] verglichen die Reinigungsleistung von einem Thermodesinfektor (Miele
Professional G 7781 TD) und einem Ultraschallbad (Whaledent BioSonic Jr) mit und ohne per-
forierten Metallcontainer an 60 Hedstrom-Feilen (ISO-GroRe 15, 25 und 35) und 60 maschinel-
len Nickel-Titan-Feilen (0,04, 0,06 und 0,08 Konus). Mit den Feilen wurden die mit einer
Fleischbriihe kontaminierten Wurzelkanéle extrahierter Z&hne instrumentiert. Danach erfolgte
entweder die Reinigung im Thermodesinfektor, im Ultraschallbad mit perforiertem Metallcon-
tainer oder im Ultraschallbad ohne Metallcontainer (die Instrumente wurden lose in einem Be-
cher platziert). Nach einer Dampfsterilisation wurden die Feilen rasterelektronenmikroskopisch
auf ihre Sauberkeit untersucht. Die lose Platzierung der Instrumente in einem Becher im Ultra-
schallbad zeigte die effektivste Reinigung und erzielte im Durchschnitt bei 98,33 % der Instru-
mente saubere Instrumentenoberflachen. Die unterschiedlichen 1SO-GroRen und Konizitat der
Instrumente flhrten hierbei zu keiner Beeintrdchtigung des Reinigungsergebnisses. Das zweit-
beste Reinigungsergebnis mit 87,57 % sauberen Instrumentenoberflachen wurde durch die Rei-
nigung der Feilen im Thermodesinfektor erreicht. Hingegen fiihrte die Reinigung im Ultraschall-
bad mit einem perforierten Metallcontainer mit nur noch 80,67 % sauberen Instrumentenoberfla-
chen zu dem schlechtesten Reinigungsergebnis.

Auch PERAKAKI et al. [72] verglichen die Reinigungsleistung eines Ultraschallbades (Fa. Hen-
ry Schein) und eines Reinigungs- und Desinfektionsgerédtes (DS50 der Fa. Peacocks Medical
Group) miteinander. Mit endodontischen Feilen (ISO-GroRe 15, 20, 25, 30, 35) wurden die Wur-
zelkandle extrahierter Z&hne aufbereitet und dabei mit 3,5%iger Natriumhypochlorit-Lésung ge-
spult. Jeweils 36 Feilen, platziert in einem Instrumentenstdnder (Nichrominox Endo Pro 12),
wurden entweder im Ultraschallbad oder in einem Thermodesinfektor mit anschlieRender Sterili-
sation aufbereitet. Die Auswertung erfolgte unter 40-facher lichtmikroskopischer Vergrofierung.
Keine der Feilen konnte vollstandig gereinigt werden. Die Feilen nach Reinigung im Ultra-
schallbad wiesen signifikant weniger organische Ruckstédnde auf als die Feilen nach Reinigung
im Thermodesinfektor, aber keine der Feilen konnte vollstandig gereinigt werden. Auch ein Zu-
sammenhang zwischen der GroRe der Instrumente und der Reinigung war nicht zu erkennen.
Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen PERAKAKI et al. die Nutzung endodontischer Instrumen-
te als Einmalinstrumente.

LETTER et al. [53] untersuchten 250 aufbereitete endodontische Feilen aus 25 Zahnarztpraxen

mikroskopisch auf verbliebene Riickstande und unter Zuhilfenahme des Kastle-Meyer-Tests auf
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Blut. 75 % der gepriiften Instrumente zeigten eine erkennbare Kontamination sowie 7 % der In-
strumente einen positiven Nachweis von Blutruckstéanden.

Auch SMITH et al. [84] fuhrten einen Vergleich von aufbereiteten endodontischen Feilen aus
sieben Zahnarztpraxen und einer Zahnklinik durch. Durch Licht- und Rasterelektronenmikro-
skop wurden die Feilen auf Ruckstande beurteilt. Der Aufbereitungsprozess der Zahnarztpraxen
umfasste die manuelle Reinigung der Feilen mit einer Burste und nachfolgendem Sterilisa-
tionsprozess. Feilen der Zahnklinik wurden durch Einweichen in einer Reinigungslésung im Ult-
raschallbad fiir sechs Minuten und zweimaliger Autoklavierung aufbereitet. 76 % der aufbereite-
ten Feilen aus den Zahnarztpraxen zeigten im Vergleich zu 14 % der Instrumente aus der Zahn-
Klinik sichtbare Rucksténde.

In einer weiteren Untersuchung von SMITH et al. [85] wurden 220 Endodontiefeilen aus 22
schottischen Zahnarztpraxen untersucht. Die Instrumente wurden zuvor am Patienten eingesetzt,
anschlieRend den routinemaligen Reinigungs- und Sterlisationsprozessen der jeweiligen Praxis
zugefihrt und standen fur eine erneute Anwendung bereit. Mittels Lichtmikroskop und 40-facher
VergréRerung wurden die Feilen auf Restverschmutzung untersucht und mittels eines fluoreszie-
renden Assay (basierend auf o-Phthaldialdehyd/N-acetylcystein) die verbliebenen Proteinriick-
stdnde quantitativ bestimmt. Parallel dazu wurden durch einen Fragebogen die Aufbereitungsme-
thoden der Praxen ermittelt. Es zeigte sich eine grof3e Variationsbreite an Aufbereitungsmetho-
den von Reinigung mittels eines alkoholgetrankten Tuches, manueller Reinigung mit einer Biirs-
te und/oder einem Ultraschallbad. Die Kontrolle der aufbereiteten Instrumente unter dem Mikro-
skop ergab, dass 216 der 220 Feilen (98 %) noch eine erkennbare Restverschmutzung aufwiesen.
Proteinriickstdnde konnten an allen untersuchten Feilen festgestellt werde. Die Menge an ver-
bliebenem Protein reichte von 0,5-62,3 pg und lag im Median bei 5,4 ug pro Feile.

Diese Studien verdeutlichen nochmals die Schwierigkeit einer effektiven Aufbereitung von
Waurzelkanalinstrumenten. Auch SMITH et al. [84, 85] rdumen das unzureichende Niveau der
Aufbereitung und damit das Risiko der Kreuzinfektion von Patient zu Patient ein. Durch den
Kontakt der Wurzelkanalinstrumente zu den peripheren Nervenendigungen des Nervus trigemi-
nus im pulpalem Gewebe kann laut SMITH et al. [84, 85] eine Ubertragung der varianten

Creutzfeld-Jakob-Krankheit nicht vollstandig von der Hand gewiesen werden.

3.7 Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten

Die Reinigung von Wuzelkanalinstrumenten wahrend einer Wurzelkanalbehandlung wird als
Chairside-Reinigung bezeichnet. Diese Chairside-Reinigung ist aus mehreren Griinden von Be-
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deutung. Da die Wurzelkanalinstrumente wahrend einer Wurzelkanalbehandlung h&ufig mehr-
fach angewendet werden, soll die Chairside-Reinigung zum einen verhindern, dass bereits abge-
tragenes infiziertes Material aus dem Wurzelkanal erneut in einen Wurzelkanal getragen wird.
Zum andern soll die Chairside-Reinigung ein unnétiges Antrocknen der Kontamination verhin-
dern. Die Chairside-Reinigung entspricht damit einer VVorreinigung und kann sich positiv auf den
Aufbereitungsprozess der Instrumente auswirken.
Bereits 1986 untersuchte LEVY [54] verschiedene Moglichkeiten der Chairside-Reinigung von
Wurzelkanalinstrumenten. Dazu wurden Hedstrom-Feilen durch Aufbereitung von Wurzelkana-
len extrahierter Zdhne kontaminiert und mittels drei verschiedener Methoden gereinigt. Als erste
Methode wurden die kontaminierten Instrumente durch sorgféltiges Abwischen mit einer Watte-
rolle und darauffolgendes Einweichen der Feilen in 5%iger Natriumhypochlorit-Lésung fur funf
Minuten gereinigt. Fir die zweite Reinigungsmethode wurde ein sogenannter ,,Clean-grip* ver-
wendet, welcher mit einer desinfektionsmittelgetrankten (Desinfektionsmittel nicht benannt)
feuchten Gaze bespannt war. Die kontaminierten Wurzelkanalinstrumente wurden entweder
einmal oder dreimal in die Gaze gesteckt. Als dritte Methode wurde ein sogenannter ,,Clean-set*
verwendet. Dieses ,,Clean-set“ ist dem Interim-Stand sehr &hnlich. Es wurde mit einer 2,5%igen
Natriumhypochlorit-Losung gefullt und mit einer drei Millimeter dicken Schaumstoffscheibe be-
spannt. Die kontaminierten Hedstrom-Feilen wurden einmal durch die Schaumstoffscheibe ge-
steckt und fur finf Sekunden in der darin enthaltenen Lésung eingeweicht. Im Anschluss erfolg-
te die Betrachtung der Hedstrom-Feilen unter einem Rasterelektronenmikroskop. LEVY stellte
fest, dass keine der drei untersuchten Reinigungsmethoden zu einer vollstdndigen Sauberkeit der
Hedstrom-Feilen flihrte. Die besten Ergebnisse konnten jedoch unter Verwendung des mit
2,5%iger Natriumhypochlorit-Losung gefiillten ,,Clean-sets* erreicht werden.
MURGEL et.al [65] untersuchten drei verschiedene Reinigungstechniken von Wurzelkanalin-
strumenten. 110 endodontische Feilen wurden durch Aufbereitung von Wurzelkanélen extrahier-
ter Z&hne kontaminiert. Fir die Halfte der Instrumente erfolgte die Reinigung direkt nach ihrer
Kontamination, fir die andere Halfte nach einer Stunde Antrocknung der Kontamination. Die
Waurzelkanalinstrumente wurden entweder mit einem alkoholgetrankten Schwamm durch zwei-
maliges HineinstoRen der Instrumente oder durch einen alkoholgetrankten Gazetupfer durch
zweimaliges Wischen gereinigt. Fir die dritte Reinigungsmethode verweilten die kontaminierten
Instrumente fir flinf Minuten in einem Ultraschallbad. MURGEL et al. stellten mittels Elektro-
nenmikroskop fest, dass keine der untersuchten Methoden zu einer vollstandigen Sauberkeit der
Instrumente fuhrte. Die schlechtesten Ergebnisse erzielte der mit Alkohol getrankte Schwamm.
Der Gazetupfer und das Ultraschallbad zeigten keinen signifikanten Unterschied. Bei allen drei
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Methoden fiihrte die sofortige Reinigung gegenuber der Reinigung nach einer Stunde Antrock-
nung zu keinen besseren Reinigungsergebnissen. Jedoch folgerten MURGEL et al., dass sich ein
alkoholgetrankter Gazetupfer zur Chairside-Reinigung wéhrend einer Wurzelkanalbehandlung
eignet, obwohl die Methode zeitaufwendig und behandlersensitiv ist und es durch verbliebene
Gazefasern auf dem Instrument zur Retention von Bakterien oder anderer Kontamination und
dadurch zur Reinfektion des Wurzelkanals oder des periapikalen Gewebe kommen kann [65].
PARASHOS et al. [71] entwickelten in ihrer Studie ein Reinigungsprotokoll fur Wurzelkanalin-
strumente. Dazu wurden mit verschiedenen Nickel-Titan-Feilen die Wurzelkanéle extrahierter
Zahne aufbereitet, bis eine sichtbare Verschmutzung an den Instrumenten erkennbar war.
PARASHOS et al. erkannten, dass ein Reinigungsschritt allein nicht zu einer ausreichenden Rei-
nigung fihrt. Nur die Kombination von verschiedensten Reinigungsmaoglichkeiten konnte zu ei-
ner Optimierung der Sauberkeit der Instrumente fihren. Somit wurde ein Drei-Schritt-Protokoll
der mechanischen und chemischen Reinigung aufgestellt. Hierbei kam der Chairside-Reinigung
der Instrumente als erstem Schritt des Reinigungsprotokolls eine grolRe Bedeutung zu. Dazu be-
diente man sich kleiner Plastikboxen mit darin liegenden Schwédmmen. Die Schwamme, han-
delsubliche Topfreiniger aus derber oder poréser Qualitat, waren mit unterschiedlichen Lésun-
gen getrénkt (0,2%ige CHX-Losung oder 1%ige NaOCI-Ldsung). Die Instrumente wurden ent-
weder flnf- oder zehnmal kraftig in die Schwédmme gesteckt und wieder entfernt. Der zweite
Schritt des Reinigungsprotokolls war die Lagerung der Instrumente in unterschiedlichen Lésun-
gen (1%ige und 4%ige NaOCI-Losung, 15%iges EDTA, EmPower Enzym-Ldsung) fiir unter-
schiedliche Dauer (15 oder 30 Minuten). Als dritter Schritt des Reinigungsprotokolls kam ein
Ultraschallbad zur Anwendung. Dieses wurde abwechselnd mit den gleichen Ldsungen, in denen
die Instrumente bereits schon im zweiten Schritt gelagert wurden, beflllt und wiederum fir eine
unterschiedliche Dauer angewendet (10, 15, 30 oder 45 Minuten). Die Reinheit der Wurzelkanal-
instrumente wurde sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch (15- bis 45-fache Vergrolie-
rung) kontrolliert. PARASHOS et al. entwickelten schlieBlich folgendes Reinigungsprotokoll:
Zehn StoRe in einen mit 0,2 % CHX-LoOsung getrankten Schwamm, 30-minl(tiges Einweichen in
einer Enzym-L6sung und 15-minitiges Ultraschallbad in derselben Enzym-L6sung sowie ab-
schlieBendes Abspulen der Instrumente mit klarem Wasser fir 20 Sekunden. PARASHOS et al.
erreichten in ihrer Studie eine 100%ige Sauberkeit der untersuchten Nickel-Titan-Instrumente.
Laut PARASHOS et al. kommt hierbei sowohl der mechanischen Reinigung, also der Anzahl des
Hineinsteckens und Herausziehens der Feilen aus den Schwammen als auch der Dauer der Ein-
wirkzeit der Losungen auf die Instrumente die groRte Bedeutung zu. Durch die Ergebnisse ihrer
Studie sprechen sich PARASHOS et al. gegen die Einmalnutzung von Wurzelkanalinstrumenten
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aus und geben an, dass mithilfe ihres entwickelten Reinigungsprotokolls jegliche Wurzelkanalin-
strumente optimal gereinigt werden konnten [71].

GERNER [27] fuhrte ebenso Untersuchungen zur Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstru-
menten durch. Sie entwarf einen Fragebogen, der Auskunft Gber den Gebrauch und die Aufberei-
tung von Wurzelkanalinstrumenten geben sollte. Der Fragebogen wurde an 100 zufallig ausge-
wahlte Berliner Zahnarzte verschickt. Uber 50 % der angeschrieben Zahnarzte gaben Auskunft
uber die Verwendung von Wurzelkanalinstrumenten in ihren Zahnarztpraxen. Fir die Nutzung
eines Interim-Standes und damit einer Chairside-Reinigung/Vorreinigung von Wurzelkanalin-
strumenten sprach sich jedoch weniger als die Halfte der Zahnarzte aus. Basierend auf diesem
Fragebogen entwarf GERNER ein Studiendesign zur Kl&rung der Frage, ob sich ein Interim-
Stand positiv auf die Chairside-Reinigung und damit auf die Vorreinigung der Wurzelkanalin-
strumente auswirkt. GERNER erarbeitete einen standardisierten Testaufbau, entsprechend den
realen Praxisbedingungen wahrend einer Wurzelkanalbehandlung. Als Testkorper verwendete
sie Hedstrom-Feilen, die mit einer definierten Menge Humanblut kontaminiert wurden, und kon-
trollierte deren Chairside-Reinigung im Hinblick auf die mechanische und die chemische Reini-
gung, die mit einem Interim-Stand erreicht werden kann. Den Reinigungsnachweis erbrachte
GERNER mittels Proteinerfassung der Restverschmutzung auf den Hedstrom-Feilen. Sie ver-
wendete dazu die ortho-Phthaldialdehyd-Methode als quantitative Proteinnachweismethode.
Dieser Versuchsaufbau lieferte gut vergleichbare und reproduzierbare Ergebnisse. GERNER ge-
lang so der Nachweis, dass Alkohol zu einer Beeintrachtigung der Chairside-Reinigung von
Wourzelkanalinstrumenten durch Fixierung der Testanschmutzung fiihrt und sich aus diesem

Grund nicht zur Befullung eines Interim-Stands eignet [27].

3.8 Proteinnachweismethoden

Viele der auf Medizinprodukten vorkommenden Verschmutzungen sind ganz oder teilweise ei-
weilthaltiger Natur. Neben der visuellen Kontrolle wird eine proteinanalytische Methode zur
Bewertung der Reinigungsleistung als Mittel der Wahl angesehen.

In der DIN EN ISO 15883-1 werden die modifizierte ortho-Phthaldialdehyd (OPA)-Methode, die
qualitative Ninhydrin-Methode und die halbquantitative modifizierte Biuret-Methode als prote-
inanalytische Methoden angefihrt [14].
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3.8.1 Modifizierte OPA-Methode

Die OPA-Methode ist eine quantitative Methode zur Bestimmung der freien terminalen Amino-
gruppen der Proteine. Das Messprinzip beruht auf einer schnellen Reaktion zwischen OPA und
den o- und e-terminalen Aminogruppen in Gegenwart einer Thiolverbindung zu einem fluores-
zierenden Endprodukt, das photometrisch bei 340 nm ermittelt und bis in den Picomolbereich
nachgewiesen werden kann [14, 25]. Das ublicherweise eingesetzte 2-Mercaptoethanol als redu-
zierende Thiolkomponente wird bei der modifizierten OPA-Methode durch das im Extinktions-
verhalten stabilere N, N-Dimethyl-2-mercaptoethylammoniumchlorid ersetzt [59]. Aufgrund die-
ser Anderung zeichnet sich die modifizierte OPA-Methode durch eine einfachere Handhabung
und kirzere Analysezeiten aus.

Die Nachweisgrenze der OPA-Methode liegt im Bereich der Proteinbestimmung eines Fingerab-
druckes und ist duBerst gering [24]. Hinsichtlich der praktischen Durchfiihrung dieser Methode
ist es erforderlich, dass die OPA-Reaktionslésung sach- und fachgerecht hergestellt wird und
dass die Arbeiten mit dem Probenmaterial kontaminationsfrei ablaufen [26]. Partikel, Trubun-
gen, Luftblaschen, das Vorhandensein von Detergentien, Aldehyden (z. B. Desinfektionsmittel-
reste), Aminen (z. B. Weichmacher in Kunststoffen) etc. kdnnen bei der photometrischen Mes-
sung des Eluates zu falschen Ergebnissen fiihren [22, 24].

Die modifizierte OPA-Methode als Routinekontrolle zur Uberpriifung der Reinigungsleistung in
Praxen einzusetzen ist schwierig. Sie ist sehr zeitaufwendig und erfordert entsprechend geschul-
tes Personal. Des Weiteren stellt sich bei allen abspiilenden Eluat-Methoden zur Uberpriifung
des Reinigungserfolges die Frage, inwieweit das Eluat alle Restanschmutzungen enthélt oder ob
sich noch nicht geltste Proteine oder andere VVerschmutzungen auf der Instrumentenoberflache
(Innen- und AuRenflache) befinden [24].

3.8.2 Ninhydrin-Methode

Bei der Ninhydrin-Methode handelt es sich um einen qualitativen Wischtest mit hoher Empfind-
lichkeit flr Proteine und Aminoséuren. Eine qualitative Methode liefert lediglich die Informatio-
nen, dass die zu untersuchende Menge oberhalb oder unterhalb eines definierten Betrages bzw.
einer Nachweisgrenze liegt, ist also eine reine Ja/Nein-Aussage, ohne Beurteilung wie gut oder
wie schlecht das Ergebnis ist [61].

Das Vorgehen bei der Untersuchung mit der Ninhydrin-Methode ist wie folgt: Ein Tupfer (ge-

wohnliches Haushalts-Wattestabchen) muss mit sterilem, destilliertem Wasser angefeuchtet wer-
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den. Mit diesem wird die zu untersuchende Instrumentenoberflache abgestrichen. Die abzurei-
bende Flache sollte nicht kleiner als 5 cm? und nicht gréRer als 50 cm? sein [23, 24]. Ein Tropfen
Ninhydrinlésung wird auf den Tupfer gegeben und etwa finf Minuten bei Raumtemperatur ge-
trocknet. Wenn eine purpurrote Verfarbung des Tupfers eintritt, sind Proteinriickstande nachge-
wiesen. Ist nach fiinf Minuten keine Reaktion sichtbar, muss der Tupfer eine Stunde lang bei
110 °C inkubiert werden [10]. Der Farbumschlag hédngt vom Protein und pH-Wert ab; h&ufig
kommt es lediglich zu unspezifischen bréunlichen oder gelblichen Verfarbungen, deren Auswer-
tung zu falschen negativen Resultaten flihren kann [23].

Beim Einsatz in der taglichen Praxis erreicht der Ninhydrin-Test seine Grenzen. Die Qualitat der
Probengewinnung hangt sehr stark von der Art der Abstrichtechnik der jeweiligen Person ab,
von der vollstdndigen Erfassung der kontaminierten Flache, der Haufigkeit des Abwischens und
vom Abwischdruck [61]. Die Zuganglichkeit des Tupfers ist nicht auf allen Instrumentenoberfla-
chen (z. B. Gelenke, Hohlrauminstrumente mit Innendurchmesser < 2 mm) gegeben. Auch raue,

scharfkantige Oberflachen erschweren das Abstreichen [10].

3.8.3 Modifizierte Biuret-Methode

Die modifizierte Biuret-Methode als halbquantitative Proteinnachweismethode beruht auf der in
Biologie und Biochemie verwendeten Biuret-Reaktion. Diese ist jedoch modifiziert, sodass eine
gute Lagerstabilitat der Reagenzien, eine Steigerung der Empfindlichkeit (Proteinmengen im pg-
Bereich nachweisbar) und keine Stéreinfliisse durch anionische Tenside (SDS-Elution) gegeben
sind [22, 62]. Nach mehrmaliger Elution des Instrumentes mit 1%iger SDS-Ldsung wird ein Mil-
liliter des gewonnenen Eluats in eine Cu®*-Lésung gegeben. Durch die Zugabe von Reagenz 2
und 3 bildet sich ein rotvioletter Komplex, dessen Konzentration umgekehrt proportional zur
Proteinkonzentration ist. Ein rotvioletter Farbkomplex bestatigt die Proteinfreiheit, eine geringe
Farbung bis hin zur farblosen Losung indiziert einen steigenden Proteingehalt [22, 24].
Die praktische Durchfiihrung dieser kolorimetrischen semi-quantitativen Methode unterliegt sto-
renden Einflissen, die hinsichtlich falsch-positiver oder negativer Ergebnissen beriicksichtigt
werden missen. So kann bei der Elution von Instrumenten aus Messinglegierungen bereits Kup-
fer in Losung gehen [62]. Saccharose im Schleim verringert die Sensitivitat. Auch Wasserstoff-
peroxid, z. B. von oxydativen Prozessen der Reinigung, Eisenionen, z. B. von korrodierten In-
strumenten, und Lipide, z. B. von Instrumenten wie Markraumbohrer, kdnnen stérend auf das
Testergebnis wirken [62]. Hinzu kommt vermutlich auch des Ofteren eine Fehlbewertung der ge-
ringen Farbunterschiede (subjektiv-visuell) im Grenzbereich negativ — schwach positiv [22].
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3.9 Fragestellung der Arbeit

Der Vorreinigung kommt eine besondere Rolle als ersten Schritt im Aufbereitungsprozess von
Medizinprodukten zu. Blut- und Geweberiickstande beeinflussen im fixierten Zustand den an-
schlieenden Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsprozess. Aus diesem Grund fordert
die KRINKO 2012, dass grobe Verschmutzungen im Rahmen der Vorreinigung durch geeignete
Verfahren entfernt werden missen. Jedoch stellt die gewundene, komplexe Oberfldche der Wur-
zelkanalinstrumente an die Vorreinigung wie auch an den gesamten Aufbereitungsprozess eine
besondere Herausforderung. So muss laut KRINKO ,.die Kette der erforderlichen Ma3nahmen
[...] optimiert sein, da Schwéchen in einem der [...] Einzelschritte die nachfolgenden Schritte
negativ beeinflussen kdnnen und so den Gesamterfolg gefédhrden* [42]. Zu klédren bleibt, ob der
routinemanige Einsatz eines Interim-Standes in der zahnérztlichen Praxis wahrend einer Wurzel-
kanalbehandlung zu einer Verbesserung der Vorreinigung und damit zu einer Optimierung der

Instrumentenaufbereitung fihren kann.

Ziel dieser Untersuchungen war es, festzustellen, ob

1. die Verwendung eines Interim-Standes als Chairside-Reinigung eine sinnvolle Vorreini-
gung far Wurzelkanalinstrumente darstellt,

2. die Befullung eines Interim-Standes sinnvoll ist,

3. die Befiullung eines Interim-Standes mit verschiedenen Flussigkeiten zu unterschiedli-

chen Ergebnissen der Chairside-Reinigung fihrt.

26



Material und Methode

4 Material und Methode

4.1 Versuchsaufbau

In dieser Untersuchung sollte die Frage geklart werden, ob die Verwendung eines Interim-
Standes als Chairside-Reinigung eine sinnvolle Vorreinigung fur Wurzelkanalinstrumente dar-
stellt und inwieweit die Beflllung eines Interim-Standes mit unterschiedlichen Lésungen diese
Vorreinigung beeinflusst. Dazu wurden die kontaminierten Hedstrom-Feilen (siehe 4.3.3) in vier
Versuchsreihen (V1, V2, V3 und V4) zum einen mit der im Interim-Stand befindlichen Lésung
in Kontakt gebracht und zum anderen in unterschiedlicher Art und Weise in dem Interim-Stand
abgelegt. In den Versuchsreihen V1 und V2 erfolgte die Uberpriifung der Chairside-Reinigung
im Hinblick auf die mechanische Reinigung, ausgehend von der Schaumstoffscheibe des Inte-
rim-Standes. Dazu wurden die kontaminierten Hedstrom-Feilen in der Versuchsreihe 1 (V1)
einmal und in der Versuchsreihe 2 (V2) finfmal durch die Schaumstoffscheibe gesteckt. In den
Versuchsreihen V3 und V4 erfolgte die Kontrolle der Chairside-Reinigung im Hinblick auf den
zeitlichen Kontakt der Instrumente zu der im Interim-Stand befindlichen Lésung. Dazu wurden
die kontaminierten Hedstrom-Feilen entsprechend einer Einweichzeit fur 30 Sekunden (V3) und
flr finf Minuten in dem Interim-Stand belassen. Fur die Beftillung des Interim-Standes wurden
verschiedene Losungen mit reinigenden und desinfizierenden Zusétzen auf NaOCI-, CHX- und
Polihexanid-Basis untersucht (siehe 4.2.1). Ein kompletter Versuchsdurchlauf erfolgte unter
Verwendung einer 0,9 % NaCl-Lésung im Interimstand, einer standardisierten Losung ohne rei-
nigende Zusétze als Kontrollgruppe sowie ein weiterer Versuchsdurchlauf mit einem leeren Inte-
rim-Stand zur Uberpriifung der mechanischen Reinigungswirkung, ausgehend von der Schaum-
stoffscheibe des Interim-Standes.

Pro Versuchstag wurde eine der unter 4.2.1 genannten Lésungen untersucht, 48 Interim-Stande
wurden mit exakt 20 ml dieser Losung beftllt und mit einer sterilisierten Schaumstoffscheibe be-
spannt sowie insgesamt 60 Hedstrom-Feilen mit der Testanschmutzung kontaminiert (siehe
4.3.3). Von den 60 kontaminierten Hedstrom-Feilen fanden 48 dieser Instrumente in den Ver-
suchsreihen V1-V4 Anwendung, pro Versuchsreihe 12 Feilen. Im Anschluss an die Versuchs-
reihen V1-V4 erfolgte die spektralphotometrische Proteinbestimmung der Restkontamination
dieser Hedstrom-Feilen. Dazu wurde jede einzelne Hedstrom-Feile in ein Reagenzglas mit je 10
ml 1%iger SDS-L6sung uberfiihrt und fir finf Minuten auf dem Schittler bei 150 Umdrehungen
pro Minute abgespult. Das gewonnene Eluat wurde spektralphotometrisch im Photometer unter-
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sucht. Es erfolgte die Messung der Extinktion gegen die OPA-L6sung und die Messung der Ei-
genextinktion gegen die SDS-L6sung (siehe Abb. 4.1).

Zusétzlich wurde an jedem Versuchstag die Grundproteinmenge und die Riickgewinnung be-
stimmt. Unter der Grundproteinmenge versteht man die Proteinmenge, die in 10 pl Testan-
schmutzung enthalten ist. Fir deren Bestimmung wurden zwdlfmal 10 pl der Testanschmutzung
in jeweils ein mit 10 ml 1%iger SDS-Ldsung befilltes Reagenzglas pipettiert. Nach einer Warte-
zeit von funf Minuten wurden die Reagenzglaser auf dem Schattler bei 150 U/min fir finf Mi-
nuten geschittelt und im Photometer die Extinktion und die Eigenextinktion bestimmt. Fur die
Bestimmung der Ruckgewinnung wurden die tibrigen 12 der 60 kontaminierten Hedstrom-Feilen
jeweils in ein mit 10 ml 1%iger SDS-L6sung geflilltem Reagenzglas fir 10 Minuten gegeben
und fur weitere 20 Minuten auf dem Schuttler bei 150 U/min abgespilt. AnschlieBend erfolgte
die photometrische Auswertung des Eluates durch Messung der Extinktion und der Eigenextink-
tion.

Um den Einfluss der untersuchten Losungen (siehe 4.2.1) auf die Chairside-Reinigung auch vi-
suell zu erfassen, erfolgte neben dem quantitativen Proteinnachweis eine Untersuchung der kon-
taminierten Hedstrom-Feilen auf sichtbare Restkontamination. Dazu erfolgte mit den Lésungen,
die an den kontaminierten Hedstrom-Feilen zu einem Abldsen der Testanschmutzung von
> 75 % (bezogen auf die Grundproteinmenge) fuhrten, ein zweiter Versuchsdurchlauf. Pro L6-
sung wurden wiederum 12 Hedstrom-Feilen mit der Testanschmutzung kontaminiert und im In-
terim-Stand auf die oben genannte Weise abgelegt. Anstelle des Proteinnachweises erfolgte jetzt
aber die lichtmikroskopische Untersuchung der Hedstrom-Feilen auf Restkontamination. Konnte
fur eine der untersuchten Losungen lichtmikroskopisch auf den Hedstrom-Feilen eine verbliebe-
ne Testanschmutzung nachgewiesen werden, wurde nachfolgend der Versuch unternommen,
mittels Instrumentenaufbereitung diese Restkontamination vollstandig von den Hedstrém-Feilen
zu entfernen. Dazu wurden die Hedstrom-Feilen (12 pro Losung) der maschinellen Instrumen-
tenaufbereitung in einem RDG zugefihrt, wobei die Hélfte der Instrumente, den Herstelleranga-
ben folgend [33], einer vorherigen manuellen Reinigung mit einer weichen Birste unterzogen
wurden. AbschlieRend erfolgte nochmals eine lichtmikroskopische Untersuchung der aufbereite-

ten Hedstrom-Feilen auf Restkontamination.
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Blutentnahme und Herstell

ung der Testanschmutzung

A

y

Kontamination der Hedstrom-Feilen

A

y

1 Stunde Antrocknung bei Raumtemperatur

y

Ansetzen der OPA-Losung

Ablage der Hedstrom-Feilen
im Interim-Stand

V1 <

Hedstrom-Feile
1 x rein/raus

A\ 4

V2
Hedstrom-Feile
5 X rein/raus

A

V3
Hedstrom-Feile
30 s belassen

A 4

V4
Hedstrom-Feile
5 min belassen

A 4

Nullpunktbestimmung
1000 pl OPA-Ldsung

Abspilen der Hedstrom-Feilen
in 10 ml SDS-L&sung

Entnahme von 1000 pl
OPA-LGsung

Entnahme von 100 pl Eluat

v

v

OPA-Reaktion und Extinktionsmessung bei 340 nm

Abb. 4.1: Darstellung der Untersuchungsmethode.

4.2 Materialien

4.2.1 Untersuchte L6sungen

Physiologische Kochsalzlésung 0,9 %

Verwendet wurde 0,9%ige sterile, endotoxinfreie Kochsalzlésung in 1000 ml Plastipur®-
Flaschen (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Bad Homburg, Deutschland), PZN 4801702,

Chargen-Nr. 13 BOP 151.

Zusammensetzung laut Herstellerangaben:
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In 1 Liter der physiologischen Kochsalzldsung ist Natriumchlorid zu 9,00 g enthalten. Weitere

Bestandteile sind Wasser, sowie Salzsdure und Natriumhydroxid zur pH-Wert-Einstellung.

Natriumhypochlorit-Ldsung 1 %

Es wurde eine 1%ige Natriumhypochlorit-Lésung (Aug. Hedinger GmbH & Co. KG, Stuttgart,
Deutschland), PZN 8917318 und Chargen-Nr. 045143, verwendet. Der Gehalt an aktivem Chlor
liegt laut Herstellerangaben zwischen 0,9 % und 1,1 % und betrug zum Zeitpunkt der Messung
durch die Apotheke der Charité-Universitatsmedizin Berlin 1,1 %.

Zusammensetzung laut Herstellerangaben:

100 g der Losung enthalten Natriumhypochlorit-Lésung mit 12,5 % CI DAC circa 10 g und ge-

reinigtes Wasser zu 100 ml.

CHX-Endo 2 % Reinigungslésung

Die CHX-Endo 2 % Reinigungslésung ist eine auf 2%igem Chlorhexidindigluconat basierende
Losung, die laut Hersteller speziell zur Beflllung eines Interim-Standes zur Reinigung von
Endodontieinstrumenten wéhrend einer Wurzelkanalbehandlung entwickelt wurde (lege artis
Pharma GmbH + Co KG, Dettenhausen, Deutschland), Artikel-Nr. 0032334, Chargen-Nr.
0710709.

Zusammensetzung laut Herstellerangaben:

Die Losung enthalt Chlorhexidindigluconat, Tensid, gereinigtes Wasser. Bei den Tensiden han-

delt es sich um kationische und nichtionische Tenside in einer Konzentration unter 10 % [75].

Chlorhexidindigluconat-Lésung 2 %

Bei dieser 2%igen Chlorhexidindigluconat-Losung ohne Tensid handelt es sich um keine stan-
dardméaiig vom Hersteller (lege artis Pharma GmbH + Co KG, Dettenhausen, Deutschland) be-
ziehbare Losung. Fir diese Untersuchungen stellte die Firma ,lege artis Pharma“ die 2%ige
Chlorhexidindigluconat ohne Tensid zur Verfigung.

Zusammensetzung laut Herstellerangaben:

Die 2%ige Chlorhexidindigluconat-L6sung gleicht in der Zusammensetzung der CHX-Endo 2%

Reinigungslosung, enthalt aber kein Tensid [75].

Chlorhexidindigluconat-Ldsung 2 %

Diese 2%ige Chlorhexidindigluconat-Losung ist eine Eigenherstellung der Apotheke der Chari-

té-Universitatsmedizin Berlin, Chargen-Nr. 6-09. Es handelt sich um eine sterilisierte Lésung,
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die in der Zahnklinik der Charité-Universitatsmedizin Berlin zur Desinfektion des Zahnwurzel-
kanals verwendet wird.

Zusammensetzung:

100 g enthalten 20%ige Chlorhexidindigluconat-Lésung zu 10,0 g und Wasser fiir Injektions-
zwecke. Die Losung ist frei von Farb- und Aromastoffen.

Chlorhexidindigluconat-Lésung 0,2 %

Fur jeden Versuchstag wurde die benétigte 0,2%ige Chlorhexidindigluconat-Ldsung durch Ver-
dinnung frisch hergestellt. Dazu wurde die 2%ige Chlorhexidindigluconat-Lésung der Charité,
Chargen-Nr. 6-09, verwendet.

Verdlnnung:

100 ml sterile Chlorhexidindigluconat-Lésung 2 % der Charité + 900 ml Aqua dest. (unsteril) —
1000 ml 0,2 % Chlorhexidindigluconat-Ldsung

Polihexanid-Lésung 0,04 %

Die verwendete sterile Polihexanid-Lésung 0,04 % ist eine Eigenherstellung der Apotheke der
Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Chargen-Nr. 30-09. Als Wundantiseptikum wird die Polihe-
xanid-Losung normalerweise zur Infektionsprophylaxe und Behandlung infizierter Wunden ein-
gesetzt.

Zusammensetzung:

100 g enthalten 40 mg Polihexanid. Weitere Bestandteile sind Macrogol 4000, Natriumchlorid,
Kaliumchlorid, Calciumchlorid-Dihydrat sowie Wasser fir Injektionszwecke.

4.2.2 Endodontieinstrumente und -zubehor

a.) Hedstrom-Feilen

Hedstrom-Feilen sind manuell einsetzbare Wurzelkanalinstrumente. Sie bestehen aus Griff,
Schaft und Arbeitsteil. Die verwendeten Hedstrom-Feilen bestehen aus rostfreiem Edelstahl. Der
Instrumentengriff ist aus temperaturbestdndigem Kunststoff und zeigt eine blaue Farbmarkierung
zur visuellen Erkennung der 1ISO-Groél3e 120. Der Arbeitsteil mit einer konstanten Lange von 16
mm und der Schaft von 9 mm ergeben die Instrumentenlange von 25 mm. Zusatzlich ist ein tber
Schaft und Arbeitsteil beweglicher Silikonstopper vorhanden. Abbildung 4.2 zeigt eine der ver-

wendeten Hedstrom-Feilen.
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Hersteller:  VDW GmbH, Miinchen, Deutschland
Artikel-Nr.: 073025120
Chargen-Nr.: 0511001370, 0803000851, 0904000969, 0906002250, 0906002350

Lieferung:  unsteril, pro Packung 5 Blister a 6 Hedstrom-Feilen

mm

Abb. 4.2: Hedstrom-Feile der ISO-Grofie 120.

b.) Interim-Stand

Ein Interim-Stand dient zur Zwischenablage und Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten wéh-
rend der zahnérztlichen Behandlung. Der verwendete Interim-Stand besteht aus einem tempera-
turbestandigen, chemikalienresistenten Kunststoff. Aufgebaut ist der Interim-Stand aus einem
Fasschen und einem dazu kongruenten Ring. Durch diesen Ring ist das Aufspannen einer
Schaumstoffscheibe auf das F&sschen maoglich. Abbildung 4.3 zeigt den Aufbau eines Interim-
Standes mit Schaumstoffscheibe.

Hersteller:  VDW GmbH, Miinchen, Deutschland
Artikel-Nr.: V040495

c.) Schaumstoffscheibe

Bei diesen Schaumstoffscheiben handelt es sich um einen Polyetherpolyurethanschaumstoff. Die
Schaumstoffscheiben besitzen einen Durchmesser von 55 mm und eine Stérke von 5 mm. Sie
komplettieren den Interim-Stand. Laut Angaben des Vertreibers sind sie fir den einmaligen Ge-
brauch autoklavierbar. Abbildung 4.3 zeigt den Aufbau eines Interim-Standes mit Schaumstoff-

scheibe.
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Vertreiber:  VDW GmbH, Minchen, Deutschland

Artikel-Nr.: V040496

Hersteller:  Wirth Schaumstoffe OHG, Muhlheim, Deutschland
Typ: MTC 30, blau nicht retikuliert

CcC —

Abb. 4.3: Aufbau eines Interim-Standes: A = Féasschen, B = Ring, C = Schaumstoffscheibe, D =

Interim-Stand zusammengenbaut.

d.) LavEndo®-Box mit Mini-Stufen-Modul

Die LavEndo®-Box mit Mini-Stufen-Modul dient der Aufnahme von manuellen Wurzelkanalin-
strumenten fur die maschinelle Aufbereitung. Laut Herstellerangaben ermdglicht die Verwen-
dung einer LavEndo®-Box den Verzicht einer Vorreinigung der Instrumente mittels einer Biirste
[www.vdw-dental.com/produkte/endo-zubehoer-allgemein/boxen.html]. Dazu werden die Wur-
zelkanalinstrumente in das Mini-Stufen-Modul einsortiert und in die LavEndo®-Box zuriick ge-
setzt (siehe Abb. 4.4).

Vertreiber:  VDW GmbH, Miinchen, Deutschland
REF-NTr.: 477000000
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Abb. 4.4: LavEndo®-Box und Mini-Stufen-Modul getrennt und zusammengesetzt.

4.2.3 OP-Handschuhe

Zur Vermeidung einer zusatzlichen externen Proteinkontamination von Endodontieinstrumenten
und -zubehor wurden an jedem einzelnem Versuchstag die sterilen OP-Handschuhe Gammex®
PF (Ansell GmbH, Minchen, Deutschland), Chargen-Nr. der 0608504104 245-903, verwendet.
Die sterilen OP-Handschuhe bestehen aus Latex und sind puderfrei.

4.2.4 Testanschmutzung

Bei der Testanschmutzung handelt es sich um venéses Humanblut, das am jeweiligen Versuchs-
tag frisch und immer von derselben Testperson entnommen wurde. Die Blutentnahme erfolgte
mit einem BD Vacutainer®-Blutentnahmesystem (Becton Dickinson GmbH, Heidelberg,
Deutschland). Das BD Vacutainer®-Blutentnahmesystem entspricht laut Herstellerangaben den
Anforderungen der internationalen Norm ISO 6710 ,,Gefd3e zur einmaligen Verwendung fiir die
venose Blutentnahme* [www.bd.com/resource.aspx?IDX=8098]. Dieses System besteht aus drei
Komponenten:
= dem BD Vacutainer® Safety-Lok™-Blutentnahmeset, bestehend aus einer Fliigelkanile
mit flexiblem Entnahmeschlauch und Luer-Adapter, Produkt-Nr. 367261,
= dem BD Vacutainer®-Halter, Produkt-Nr. 364815,
= dem BD Vacutainer®-PST-II-Réhrchen mit 17 1U/ml Lithium-Heparin, Produkt-Nr.
367374.

Das Vacutainer®-PST-11-Réhrchen besteht aus PET (Polyethylenterephthalat) Kunststoff und

fasst ein Probenvolumen von 3,0 ml. Die Innenwand des Vacutainer®-PST-II-R6hrchen ist mit
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sprihgetrocknetem Lithium-Heparin beschichtet. Das Lithium-Heparin ist ein Antikoagulanz,
welches durch Aktivierung von Antithrombin die Gerinnungskaskade blockiert und damit die
Gerinnung der Blutprobe verhindert. Bei der Verwendung des Blutes als Testanschmutzung wird
der blutgerinnungshemmende Effekt des Heparins kurz vor der Kontamination durch den Anta-
gonisten Protamin wieder aufgehoben. Dafur wird das Protamin Valeant 1000 I.E./ml verwendet,
PZN 6888914, Chargen-Nr. 905701 (Valeant Pharmaceuticals Germany GmbH, Eschborn,
Deutschland).

Zusammensetzung von Protamin Valeant:

Eine Ampulle mit 5 ml enthélt 50 mg Protaminhydrochlorid. Die in 1 ml enthaltene Menge Pro-
taminhydrochlorid neutralisiert 1000 I.E. Heparin. Sonstige Bestandteile sind Methyl-4-hydroxy-
benzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat als antimikrobielle Konservierungsmittel. Salzsaure 25%

bzw. Natriumhydroxid 27% zur pH-Wert-Einstellung und Wasser flr Injektionszwecke.

4.25 Chemikalien

= ortho-Phthaldialdehyd (OPA) (Fa. Sigma-Alderich Chemical Co, Steinheim, Deutsch-
land, Chargen-Nr. 087K0071, Best.-N. 940-0)

* N,N-Dimethyl-2-mercaptoethyl- (Fa. MERCK-Schuchardt, Hohenbrunnen, Deutschland,
ammoniumchlorid Chargen-Nr. S 5380895926, Best.-Nr. 820497
= di-Natriumtetraborat (Fa. Merck-Schuchardt, Darmstadt, Deutschland, Char-

gen-Nr. A 965906928, Best.-Nr. 106306)

» Sodiumdodecylsulfat (SDS) (Fa. Serva Electrophoresis GmbH, Heidelberg, Deutsch-
land, Chargen-Nr. 080082, Best.-Nr. 20760)

= Methanol (Fa. MERCK, Darmstadt, Deutschland, Best.-Nr. 6007)

4.2.6 Gerate / Materialien

= UV-Spektralphotometer (BECKMAN®, Model 25, Fa. Scientific Instruments
Division, Irvine, USA)

= Prazisionswaage (Typ: BA 1105, Fa. Satorius, Gottingen, Deutschland)
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= Reinigungs- Desinfektionsgerat (Typ: DS 800, Fa.Steelco, Trivisio, Italien, Gerate-Nr.
(RDG) 0880029)

= Sterilgutverpackung (Typ: BOP DI, Fa. Amcor, Coulommiers, Frankreich,
Grofe: 100 x 300 mm, Best.-Nr. 201812, GroRe: 270 x
350 mm, Best-Nr. 201819)

= Dampfsterilisator (Selectomat S3000, Fa. MMM, Minchen, Deutschland,
Gerate-Nr. 911002-1)

= Magnetrihrer (Typ: MR 2002, Fa. Heidolph, Schwabach, Deutsch-
land)
= Schuttler (Typ: CERTOMAT® U, Fa. B. Braun, Melsungen,

Deutschland)

= Kiivetten (HELLMA®-Prézesionskivetten aus Quarzglas SUP-
RASIL® mit Falzdeckel, Fa. Hellma GmbH & Co KG,
Mihlheim/Baden, Deutschland)

= Stereomikroskop mit Colour Video (Typ: Stemi SV11, Fa. Carl Zeiss, Typ: TK 1070E, Fa.
Camera JVC Deutschland GmbH)

4.3 Methoden

4.3.1 Vorbereitung der Hedstrom-Feilen und des Endodontiezubehdrs

Die Vorbereitung der Hedstrom-Feilen, der Interim-Stdnde und der Schaumstoffscheiben erfolg-
te vor jedem Versuchstag nach den Richtlinien und Empfehlungen des Herstellers bzw. Vertrei-
bers gemall DIN EN ISO 17664 ,,[...] Vom Hersteller bereitzustellende Informationen fir die
Aufbereitung von resterilisierbaren Medizinprodukten® [16]. So fordert die Fa. VDW fur den
erstmaligen Gebrauch der unsteril gelieferten Hedstrom-Feilen deren vorherige Reinigung, Des-
infektion und Sterilisation [33]. Gleiches gilt vor jeder erneuten Anwendung der Instrumente mit
Ausnahme des Silikonstoppers, der fir den einmaligen Gebrauch vorgesehen ist. Der Interim-
Stand als ein Mehrfachprodukt kann laut Hersteller ca. 50 Sterilisationszyklen durchlaufen. Fir

dessen Aufbereitung sollten bevorzugt maschinelle Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
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(Thermodesinfektion) sowie die Dampfsterilisation eingesetzt werden [33]. Die Schaumstoff-
scheibe hingegen ist nur fur den einmaligen Gebrauch geeignet und kann, muss jedoch nicht vor
deren Anwendung sterilisiert werden [33].

Unter Beachtung dieser Anwendungsrichtlinien und -empfehlungen wurden fir jeden Versuchs-
tag 60 Hedstrom-Feilen, 48 Interim-Stande und 48 Schaumstoffscheiben in Einmalsterilgutver-
packungen einzeln eingeschweilit und einer Dampfsterilisation bei 134 °C unterzogen. Da durch
den Sterilisationsvorgang der Hedstrom-Feilen und der Schaumstoffscheiben mit Verédnderungen
der Materialeigenschaften gerechnet werden musste, wurden nicht nur die Schaumstoffscheiben
als Einmal-Produkte benutzt, sondern flr jeden Versuchstag auch neue Hedstrom-Feilen ver-
wendet. Die Interim-Stdnde wurden nach jedem Versuchsdurchlauf gereinigt und erneut sterili-
siert. Durch diese Vorbereitung der verwendeten Instrumente und Materialien konnten fur jeden

Versuchstag die gleichen Voraussetzungen geschaffen werden.

4.3.2 Herstellung der Testanschmutzung

Zur Herstellung der Testanschmutzung wurde an jedem Versuchstag 3 ml frisches vendses Blut,
das immer von derselben Testperson stammte, entnommen. Durch den Zusatz von 17 1.U. Lithi-
um-Heparin in den Entnahmerdhrchen wurde die vorzeitige Gerinnung des Blutes verhindert.
Um die blutgerinnungshemmende Wirkung des Heparins aufzuheben, wurde 60 pl Protamin hin-

zugegeben.

4.3.3 Kontamination der Hedstrom-Feilen

Die vorbereiteten Hedstrom-Feilen (siehe 4.3.1) wurden mit sterilen OP-Handschuhen der Ver-
packung entnommen. Mit Eppendorf-Kolbenhubpipetten wurden die Hedstrom-Feilen mit 10 pl
der Testanschmutzung kontaminiert. Bei dem Kontaminationsvorgang wurde die Testanschmut-
zung blasenfrei appliziert und nur der Arbeitsteil einer Hedstrom-Feile beschmutzt (siehe Abb.

4.5). Bei Raumtemperatur trocknete die Testanschmutzung eine Stunde an.
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Abb. 4.5: Hedstrom-Feile mit Testanschmutzung.

4.3.4 Quantitative Proteinbestimmung mit der modifizierten OPA-Methode

Mit der modifizierten OPA-Methode, als quantitative Proteinanalysemethode werden die a- und
e-endstdndigen Aminogruppen von Proteinen, Aminosduren und Peptiden nachgewiesen. Das
Messprinzip der OPA-Methode beruht auf einer Umsetzung der zu erfassenden terminalen Ami-
nogruppen mit o-Phtaldialdehyd (OPA) in Gegenwart einer Thiolkomponente. Die dabei entste-
henden fluoreszierenden Isoindolen kénnen spektralphotometrisch durch Messung der Extinkti-
on bei 340 nm nachgewiesen werden. Die ursprunglich eingesetzte Thiolkomponente 2-Mer-
captoethanol wird bei der modifizierten OPA-Methode durch N, N-Dimethyl-2-mercaptoethyl-
ammoniumchlorid ersetzt. Durch diesen Austausch zeichnet sich die modifizierte OPA-Methode
durch ein stabileres Extinktionsverhalten (iber langere Messzeiten aus [59].

Die Berechnung der Konzentration freier Aminogruppen aus den gemessenen Extinktionswerten

erfolgt mithilfe des Lambert-Beerschen Gesetzes:

E=cxexd

wobei: E = Extinktion, ¢ = Konzentration, d = Schichtdicke, € = Extinktionskoeffizent OPA-

sensitiver Aminosauren (= 6,42 £ 0,2 mmol™ 'x | X cm™!) sind.
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Fur die Berechnung der Proteinkonzentration OPA-sensitiver Aminosauren unter Verwendung

des Lambert-Beerschen Gesetzes gilt daher:
c=E/(exd)
Um aus der Proteinkonzentration die Proteinmenge zu berechnen, gilt:
M=cxV

wobei M = Stoffmenge [mol], C = Konzentration [mmol I" '], V' = Volumen [ml] sind.

Fur die Stoffmenge Mk des photometrisch gemessenen Volumens [100 pl (= 0,1 ml) Eluat +
1000 pl (=1 ml) OPA-L3sung in der Kuvette] gilt:

Mk=cx1,1ml
Fur die Stoffmenge Mg fiir das Gesamtvolumen der Eluate gilt:

Mg = Mk x Gesamtvolumen [ul] / 100 pl

4.3.5 Ansetzen der OPA-Ldsung

Zunéchst wurden in einem Erlenmeyerkolben 2,010 g di-Natriumtetraborat und 100 ml Aqua de-
stillata in Losung gebracht. AnschlieBend wurden 0,080 g ortho-Phthaldialdehyd in 2 ml Metha-
nol auf dem Magnetruhrer geldst und mittels Pipette in 0,2320 g N, N-Dimethyl-2-mercapto-
ethylammoniumchlorid Uberfiihrt. Dieses Gemisch wurde in das geloste di-Natriumtetraborat
gegeben und abschliefend mit 2,5 ml 20%iger SDS-L6sung versetzt und nochmals auf dem
Magnetrihrer gut durchgemischt.

Da die OPA-L6sung nur begrenzt haltbar ist, wurde sie flr jeden Versuchstag frisch angesetzt.
Aufgrund der hohen Anzahl an photometrischen Messungen und um zusatzliche Abmessfehler
bzw. Abwiegefehler der benétigten Chemikalien zu vermeiden, wurde die Ublicherweise benutz-

te Rezeptur der OPA-L6sung verdoppelt.

39



Material und Methode

4.3.6 Spektralphotometrische Proteinbestimmung

Es wurden die Eluate gemessen, die durch das Abspulen der Hedstrom-Feilen in 1%iger SDS-
Losung gewonnen wurden. Vor jeder Messung erfolgte im Photometer die Nullpunktbestim-
mung bei einer Wellenldnge von 340 nm. Dazu wurden in zwei mit Aqua destillata gespulten
und getrockneten Kiivetten 1000 pl OPA-LGsung pipettiert. Eine Kivette wurde in das R-Fach
(= Reference), die andere Kuvette in das S-Fach (= Sample) eingesetzt und mit dem Handrad des
Photometers auf null abgeglichen. Die Kiivette mit der OPA-LAsung verblieb wahrend der ge-
samten Messungen im R-Fach des Photometers. Die Kivette im S-Fach wurde fir jede einzelne
Eluatmessung ausgetauscht. Dazu wurde in die Kivetten 1000 pl OPA-L6sung und 100 pl des
Eluates pipettiert. Der Falzdeckel wurde auf die Kiivette gesetzt und durch Schwenken die bei-
den Flussigkeiten vermischt. Nach circa zwei Minuten blieb der Extinktionswert stabil, die Ki-
vette wurde in das Photometer zurtickgesetzt und der Wert konnte abgelesen werden. Fir jede
Probe wurden zwei Messungen vorgenommen und daraus das arithmetische Mittel gebildet. Im
Anschluss wurde, analog zu der Extinktionsmessung, die Eigenextinktion des Eluates bestimmt.
Das Photometer wurde mit 1%iger SDS-Losung auf den Nullpunkt eingestellt. In die Kivette
wurde 1000 pl der 1%iger SDS-Ldsung und 100 ul des Eluates gegeben, in das S-Fach zurlick-
gesetzt und der Wert abgelesen. Auch fur die Ermittlung der Eigenextinktion wurde jedes Eluat
zweimal gemessen und das arithmetische Mittel gebildet. Die tatsdchliche Extinktion wurde

durch Subtraktion der Eigenextinktion von der Extinktion des Eluates errechnet.

E [Extinktion des Eluates durch Messung gegen OPA]

— E [Eigenextinktion des Eluates durch Messung gegen SDS]

= E [tatsachliche Extinktion]

4.3.7 Lichtmikroskopische Kontrolle der Chairside-Reinigung

Eine lichtmikroskopische Kontrolle der Chairside-Reinigung wurde, wie unter 4.1 beschrieben,
fur die Losungen durchgefuhrt, die an den kontaminierten Hedstrom-Feilen zu einem Abldsen
der Testanschmutzung von > 75 % (bezogen auf die Grundproteinmenge) fiihrten und fir die
Kontrollgruppe der 0,9 % NaCl-Losung. Nach Ablage der kontaminierten Hedstrom-Feilen in
einem Interim-Stand erfolgte die Priifung auf sichtbare Restkontamination. Dazu wurden die ers-

ten drei Gewindegange ausgehend vom Schaft eines jeden Instruments unter dem Stereomikros-
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kop (Stemi SV 11) betrachtet. Das AusmaR (Menge und Art) der vorgefundenen Restkontamina-
tion wurde entsprechend dem Bewertungsmalistab fir TOSI®-Reinigungsindikatoren (Fa.
PEREG, Deutschland) erfasst. Bei diesen Reinigungsindikatoren handelt es sich laut Hersteller
um Prifkorper mit einer ,,standardisierten” und ,,gerinnungsfahigen Testanschmutzung mit Kor-
relation zu Humanblut®“. Sie dienen der Kontrolle der Reinigungsleistung von RDGs bei der In-
strumentenaufbereitung [www.pereg.de].

Dementsprechend erfolgte in der hier vorliegenden Untersuchung die Beurteilung der sichtbaren
Restkontamination der Hedstrém-Feilen analog der von der BAG Health Care empfohlenen Be-
wertung der TOSI®-Reinigungsindikatoren [www.bag-healthcare.com/uploads/media/TOSI-Aus
werteposter_1218807089-203852.pdf]:

Tab. 4.1: Bewertungsmalistab der BAG Health Care fiir die TOSI®-Reinigungsindikatoren

TOSI®-Priifergebnis 0 | = optimales Ergebnis
= Testanschmutzung vollstandig abgeldst

TOSI®-Prifergebnis 1 | = geringe Fibrinreste vorhanden

= keine wasserldslichen Proteinreste

TOSI®-Priifergebnis 2 | = starke Fibrinreste
= keine wasserldslichen Proteinreste

= Fibrinschicht weitgehend oder vollstandig erhalten

TOSI®-Prifergebnis 3 | = geringe Hamoglobinreste
= Restmengen von Hamoglobin sichtbar

= Fibrinschicht weitgehend entfernt

TOSI®-Prifergebnis 4 | = geringe Hamoglobin-, starke Fibrinreste
= Hamoglobin zum Teil deutlich erhalten

= Fibrinschicht weitgehend oder vollstandig erhalten

TOSI®-Priifergebnis 5 | = starke H&moglobin- und Fibrinreste
» TOSI®-Testanschmutzung ist weitgehend oder vollstédndig erhalten

4.3.8 Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsgerat

Zeigte die lichtmikroskopische Untersuchung flr eine der untersuchten LoOsungen auf den
Hedstrom-Feilen eine Restkontamination (siehe 4.1 und 4.3.7), erfolgte fir diese Hedstrom-
Feilen eine weitere Instrumentenaufbereitung. Dazu erfolgte fur die Halfte der Hedstrém-Feilen

zuerst eine manuelle Vorreinigung. Den Herstellerangaben folgend, wurde dabei die sichtbare
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Restverschmutzung mit einer weichen Burste entfernt [33]. Anschlieend wurden alle 12
Hedstrom-Feilen (auch die nicht vorgereinigten Instrumente) einer maschinellen Aufbereitung
zugefihrt. Die maschinelle Aufbereitung der Hedstrom-Feilen erfolgte in dem RDG DS 800 (Fa.
Steelco, Italien). Dazu wurden die Hedstrom-Feilen in das Mini-Stufen-Modul einsortiert, in die
LavEndo®-Box zuriickgesetzt (siehe Abb. 4.4) und im RDG platziert. In dem RDG DS 800 er-
folgt die Instrumentenaufbereitung als Reinigung und thermische Desinfektion in einem sechs-
phasigen Zyklus [8]. Dieser automatische Aufbereitungszyklus umfasst die Aufheizphase, das
Vorspllen, die Reinigungsphase, das Zwischenspilen, die Desinfektionsphase und die Trock-
nungsphase. Der Zyklus dauert 90 Minuten und beginnt mit der Aufheizphase. Es folgt das Vor-
spulen der Instrumente flr zwei Minuten mit anschlie3ender Reinigungsphase fir zehn Minuten
bei 55 °C. Nach einer Zwischenspilung folgt die thermische Desinfektion der Instrumente fiir
drei Minuten bei 93 °C und abschlieRend die Trocknungsphase fur 26 Minuten bei 110 °C [8].

Nach der maschinellen Aufbereitung der Hedstrom-Feilen in dem RDG DS 800 wird der Reini-
gungserfolg nochmals durch eine lichtmikroskopische Untersuchung auf Restkontamination kon-

trolliert.

4.4  Statistische Auswertung

4.4.1 U-Test nach Mann und Whitney

Der U-Test nach Mann und Whitney ist ein nonparametrisches Testverfahren und kommt zum
Einsatz, da keine Normalverteilung der Werte vorliegt. Die Auswertung erfolgt mit dem SPSS
(Version 6.0) fir MS Windows.

Als ein Rangsummentest dient der U-Test dem Vergleich zweier unabhéngiger Stichproben bei
nicht normalverteilter Grundeinheit. Zeigt die eine Stichprobe im Durchschnitt kleinere Werte
als die andere Stichprobe, so werden sich die Rangsummen beider Stichproben unterscheiden
[80]. Hier wurden die Restproteinmengen (umol/Instrument) der Versuchsreihen V2 (funfmalige
Ablage) und V4 (funf Minuten Einweichzeit) fur die 1% NaOCI-Lésung, die 0,2 % CHX-
Ldsung, die 0,04 % Polihexanid-Losung sowie die Kontrollgruppe der 0,9 % NaCl-Ldsung mit-
einander verglichen, um zu prifen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Werten bzw.

Methoden vorliegt. Als signifikant wurde ein p-Wert < 0,05 angesetzt.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung zur Chairside-

Reinigung von kontaminierten Hedstrom-Feilen dargestelit.

5.1 Grundproteinmenge der Testanschmutzung

Unter der Grundproteinmenge versteht man die Proteinmenge, die in 10 pl Testanschmutzung
enthalten ist. Sie wurde wie unter 4.1 beschrieben ermittelt. Aus den Mittelwerten der Extinktion
und den Mittelwerten der Eigenextinktion ergibt sich die tatsachliche Extinktion (siehe 4.3.6).
Aus der tatsachlichen Extinktion wird die Proteinkonzentration in pumol/10ml berechnet (siehe
4.3.4).

In acht Versuchsreihen wurden jeweils 12 Proben untersucht (siehe Tab.5.1).

Tab. 5.1: Berechnung der Grundproteinmenge (n=96) in umol/10 ml

Mittelwert der Mittelwert der . . . )
. L i L tatsdchliche Extink- | Proteinmenge in
Messreihe Extinktions- Eigenextinktions- )
tion pmol/10 ml
messungen messungen

1 0,083 0,012 0,071 1,215

2 0,069 0,012 0,056 0,967

3 0,083 0,010 0,073 1,245

4 0,068 0,017 0,051 0,878

5 0,087 0,019 0,068 1,172

6 0,073 0,013 0,060 1,036

7 0,096 0,010 0,086 1,469

8 0,066 0,015 0,051 0,880
Mittelwert 1,108

Der Minimalwert der tatsachlichen Extinktion fiir 10 pl Testanschmutzung liegt in den Messrei-
hen 4 und 8 bei 0,051 und entspricht einer Proteinkonzentration von 0,878 umol/10 ml und von
0,880 pumol/10 ml. Der Maximalwert der Extinktion liegt bei 0,086 in der Messreihe 7 und ent-
spricht einer Proteinkonzentration von 1,469 umol/10 ml. Es ergibt sich fiir die 8 Messreihen ein

Mittelwert fur die Proteinkonzentration von 1,108 umol/10 ml.
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5.2 Rulckgewinnung der Testanschmutzung

Die Rickgewinnung wurde wie unter 4.1 beschrieben ermittelt. Aus den Mittelwerten der Ex-
tinktion und den Mittelwerten der Eigenextinktion ergibt sich die tatsachliche Extinktion (siehe
4.3.6). Aus der tatsdachlichen Extinktion wird die Proteinkonzentration in pumol/10 ml, entspre-
chend der Elution der Instrumente in 10 ml SDS-L6sung, berechnet (siehe 4.3.4). Da das gewon-
nene Eluat der Verschmutzung einer Hedstrom-Feile entspricht, wird im Folgenden die Restpro-
teinmenge in pumol/Instrument angegeben.

In acht Versuchsreihen wurden jeweils 12 kontaminierte Hedstrom-Feilen untersucht (siehe Tab.
5.2).

Tab. 5.2: Restproteinmenge in pmol/Instrument der Riickgewinnungsversuche fiir die kontami-

nierten Hedstrom-Feilen (n=96)

Mittelwert der Mittelwert der ; ) )
) - ) - tatsachliche Extink- | Restproteinmenge
Messreihe Extinktions- Eigenextinktions- . )
tion in umol/Instrument
messungen messungen

1 0,075 0,007 0,068 1,169

2 0,068 0,011 0,057 0,976

3 0,063 0,010 0,054 0,917

4 0,067 0,016 0,051 0,872

5 0,067 0,013 0,053 0,910

6 0,063 0,011 0,052 0,885

7 0,078 0,009 0,068 1,170

8 0,079 0,009 0,070 1,207

Mittelwert 1,013

Die minimale Extinktion der zuriickgewonnenen Testanschmutzung liegt in Testreihe 4 bei
0,051 und entspricht einer Restproteinkonzentration von 0,872 umol/Instrument. Die maximale
Extinktion liegt bei 0,070 in der Messreihe 8 und entspricht einer Restproteinkonzentration von
1,207 pmol/Instrument. Es ergibt sich ein Mittelwert fur die Restproteinkonzentration von
1,013 pmol/Instrument.

Wird von der Grundproteinmenge der Mittelwert der Proteinmenge in pumol/10 ml und von der
maximalen Riickgewinnung der Mittelwert der Restproteinmenge in umol/Instrument prozentual
ins Verhéltnis gesetzt, erhélt man fir diese Methode die Riickgewinnungsrate. Die Riickgewin-

nungsrate fir diese Methode liegt somit bei 91 %.
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5.3 Bestimmung der Restproteinmenge auf den Hedstrom-Feilen

In Tabelle 5.3 sind die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung zur Chairside-Reinigung
der kontaminierten Hedstrom-Feilen aufgefihrt.

Die unter 4.2.1 genannten Ldsungen fuhrten in den Versuchsreihen V1, V2, V3 und V4 (siehe
4.1) zu deutlichen Unterschieden in den Restproteinmengen der untersuchten Hedstréom-Feilen.
Die tabellarische Darstellung der Ergebnisse zeigt den geringsten Reinigungserfolg der Chairsi-
de-Reinigung von den Wurzelkanalinstrumenten in der Versuchsreihe V1. Die einmalige Ablage
der Instrumente fiihrte nur zu einer duBerst geringen Reduzierung der Testanschmutzung. Ein
Vergleich der Grundproteinmenge (im Mittel 1,108 umol/10 ml) mit den Restproteinmengen der
Hedstrom-Feilen verdeutlicht diese geringe Reinigungswirkung. So fuhrten die 1 % NaOCI- und
die 0,04 % Polihexanid-Lésung mit 0,695 pumol/Instrument und mit 0,764 pmol/Instrument
Restproteinmengen zwar zu den ,,besten* Ergebnissen in der Chairside-Reinigung fur die Ver-
suchsreihe V1, aber im Vergleich zu der Grundproteinmenge entspricht dieser Reinigungserfolg
lediglich einem Abldsen der Testanschmutzung von etwas mehr als %. Die restlichen Ldsungen
fihrten in der Versuchsreihe V1 zu noch schlechteren Ergebnissen in der Chairside-Reinigung.
Die 0,2 % CHX- und die 2 % CHX lege artis-Losung l6sten weniger als ¥ der Testanschmut-
zung von den kontaminierten Instrumenten ab. Fir die CHX-Endo 2 % Reinigungsldsung, als
auch die 2 % CHX Charité-Ldsung blieb der Reinigungserfolg ganzlich aus.

Die Steigerung der Instrumentenablage im Interim-Stand von ein- auf flinfmal flhrten zu einer
Verbesserung in der Chairside-Reinigung. Wie Tabelle 5.3 zu entnehmen ist, flihrte auch in der
Versuchsreihe V2 die 1 % NaOCI-Losung zu dem ,,besten* Reinigungsergebnis. Mit einer Rest-
proteinmenge von 0,313 umol/Instrument 16st die 1 % NaCl-Loésung fast % der Testanschmut-
zung ab. Die 0,04 % Polihexanid-Lésung, als auch die 0,2 % CHX-LOsung konnten mit
0,378 pmol/Instrument bzw. 0,426 pmol/Instrument Restproteinmengen etwas mehr als die Half-
te der Testanschmutzung entfernen. Die restlichen Losungen l6sten weniger als die Hélfte der
Testanschmutzung an.

Die tabellarische Auflistung der Ergebnisse lasst weiterhin erkennen, dass der grofite Erfolg in
der Chairside-Reinigung von den Hedstrom-Feilen in der Versuchsreihe V4 erreicht wurde. Das
Einweichen der Instrumente fur funf Minuten in der im Interim-Stand befindlichen Lésung fihr-
te zu deutlich kleineren Restproteinmengen und demzufolge zu einem besseren Ablosen der Tes-
tanschmutzung von den Wuzelkanalinstrumenten. So konnten die 0,04 % Polihexanid-, die
0,2 % CHX- als auch die 1 % NaOCI-Losungen immerhin > % der Testanschmutzung von den
Instrumenten entfernen. Mehr als die Hélfte der Kontamination konnte noch von der 2 % CHX
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lege artis-L6sung angeldst werden. Alle anderen Ldsungen reduzierten die Testanschmutzung
nur noch um weniger als die Hélfte.

Uberraschenderweise erreichte auch die Kontrollgruppe der 0,9 % NaCl-Lésung gute Ergebnisse
in der Chairside-Reinigung der kontaminierten Hedstrom-Feilen. Als Ldsung ohne reinigende
Zusatze erzielte sie in den Versuchsreinen V2 und V4 mit 0,618 pmol/Instrument und
0,348 umol/Instrument das viertbeste Reinigungsergebniss aller untersuchten Losungen.
Weniger gut war der Reinigungserfolg der Hedstrom-Feilen durch Ablage in einem leeren Inte-
rim-Stand. Wie aus Tabelle 5.3 hervorgeht, fuhrten die vier Versuchsreihen zu konstant hohen
Restproteinmengen auf den Hedstrom-Feilen. Zwar lasst der Vergleich zur Grundproteinmenge
(im Mittel 1,208 pmol/10 ml) einen minimalen Reinigungserfolg erkennen, jedoch liegen die
Restproteinmengen der Instrumente einerseits deutlich Gber den Ergebnissen aller untersuchten
Losungen und anderseits nahe den Mittelwerten der Grundproteinmenge (siehe Tab. 5.1 z. B.
Messreihen 2, 4 und 8). Demnach kann der vom leeren Interim-Stand ausgehende Reinigungser-

folg vernachlassigt werden.
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Tab. 5.3: Tatsachliche Extinktion, Restproteinmenge, Standardabweichung, prozentuale Ablo-

sung der Testanschmutzung (bezogen auf die Grundproteinmenge) der kontaminierten
Hedstrom-Feilen (n=384) in den Versuchsreihen V1, V2, V3 und V4

Bearbeitungs-

Testlésungen (8)

Tatsachliche Ex-

Restproteinmenge in

Standardabweichung

Ablésung der Testan-

weisen (4) tinktion pmol/Instrument in pmol/Instrument schmutzung in %

V1 1 % NaOCl 0,041 0,695 0,076 37
V2 1 % NaOCl 0,018 0,313 0,115 72
V3 1 % NaOClI 0,035 0,603 0,090 46
V4 1 % NaOCl 0,016 0,271 0,053 75
V1 0,2 % CHX 0,055 0,935 0,140 16
V2 0,2 % CHX 0,025 0,426 0,127 61
V3 0,2 % CHX 0,028 0,484 0,087 56
V4 0,2 % CHX 0,014 0,246 0,137 78
V1 2 % CHX Charité 0,066 1,134 0,113 n.n.
V2 2 % CHX Charité 0,036 0,618 0,149 44
V3 2 % CHX Charité 0,045 0,776 0,151 30
V4 2 % CHX Charité 0,035 0,599 0,165 46
V1 2 % CHX lege artis 0,049 0,844 0,061 24
V2 2 % CHX lege artis 0,040 0,687 0,095 38
V3 2 % CHX lege artis 0,032 0,553 0,074 50
V4 2 % CHX lege artis 0,021 0,360 0,123 67
V1 CHX-Endo 2 % 0,069 1,180 0,110 n.n.
V2 CHX-Endo 2 % 0,041 0,697 0,104 37
V3 CHX-Endo 2 % 0,049 0,847 0,136 24
V4 CHX-Endo 2 % 0,034 0,578 0,148 48
V1 0,04 % Polihexanid 0,045 0,764 0,110 31
V2 0,04 % Polihexanid 0,022 0,378 0,168 66
V3 0,04 % Polihexanid 0,034 0,584 0,134 47
V4 0,04 % Polihexanid 0,011 0,193 0,119 83
V1 0,9 % NaCl 0,061 1,051 0,176 5

V2 0,9 % NaCl 0,036 0,618 0,122 44
V3 0,9 % NaCl 0,041 0,710 0,098 36
V4 0,9 % NaCl 0,020 0,348 0,119 69
V1 Interim-Stand leer 0,055 0,945 0,196 15
V2 Interim-Stand leer 0,057 0,977 0,172 12
V3 Interim-Stand leer 0,049 0,836 0,143 25
V4 Interim-Stand leer 0,044 0,749 0,279 32

5.3.1 Restproteinmengen der kontaminierten Hedstrém-Feilen in den Versuchsreihen V1
und V2

In der Abbildung 5.1 sind die Restproteinmengen der kontaminierten Hedstrom-Feilen fur die

Versuchsreihe V1 und V2 dargestellt. Der Unterschied dieser Versuchsreihen liegt in der Hau-

figkeit der Instrumentenablage im Interim-Stand. Eine Steigerung der Instrumentenablage von
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einmal in der Versuchsreihe V1 auf funfmal in der Versuchsreihe V2 fuhrte zu einer verbesser-
ten Chairside-Reinigung der Wurzelkanalinstrumente. Die graphische Darstellung zeigt sehr gut,
dass fir alle Losungen die Restproteinmengen auf den Hedstrom-Feilen von Versuchsreihe V1
zu V2 abnehmen. Unterschiedlich ist jedoch der Umfang der Proteinreduzierung, den die Losun-
gen bewirken. Gute Reinigungsergebnisse erzielten die 1 % NaOCI-, die 0,2 % CHX- und die
0,04 % Polihexanid-Losung. Die flinfmalige Ablage der Hedstrom-Feilen in diesen Ldsungen
flhrte zur einer um mehr als die Hélfte gesteigerten Ablésung der Testanschmutzung auf den In-
strumenten. Die 2 % CHX Charité-Ldsung, die CHX-Endo 2 % Reinigungslésung und auch die
0,9 % NaCl-Losung (Kontrollgruppe) schafften immerhin noch eine Steigerung der Chairside-
Reinigung um knapp die Hélfte. Die 2 % CHX lege artis-L6sung hingegen bewirkte nur noch ei-
ne duBerst geringe Verbesserung der Chairside-Reinigung. Sie konnte das Ablosen der Testan-

schmutzung lediglich um weniger als % steigern.

5.3.2 Restproteinmengen der kontaminierten Hedstrom-Feilen in den Versuchsreihen V3
und V4

In der Abbildung 5.2 sind die Restproteinmengen der kontaminierten Hedstrom-Feilen fir die
Versuchsreihe V3 und V4 dargestellt. Der Unterschied dieser Versuchsreihen liegt in der Dauer
der Einweichzeit der Instrumente in der im Interim-Stand befindlichen Lésung. Eine Verlange-
rung der Einweichzeit von 30 Sekunden in der Versuchsreihe V3 auf 5 Minuten in der Versuchs-
reihe V4 fiihrte zu einer Verbesserung der Chairside-Reinigung der Hedstrém-Feilen. In der gra-
phischen Darstellung ist gut zu erkennen, dass die Verlangerung der Einweichzeit, gleich in wel-
cher Losung, immer zu einer Abnahme der Restproteinmengen auf den Wurzelkanalinstrumen-
ten fuhrt. Unterschiedlich ist jedoch das AusmaR der durch die Losung bewirkten Proteinreduzie-
rung. Das mit Abstand beste Ergebnis erzielte die 0,04 % Polihexanid-Ldsung. Ein Einweichen
der Instrumente flr 5 Minuten in dieser Losung fiihrte zu einer um fast % gesteigerter Chairside-
Reinigung. Die 1 % NaOCI-, die 0,9 % NaCl-L6ésung (Kontrollgruppe) sowie die 0,2 % CHX-
Losung konnten die Reinigungsleistung noch um ca. die Halfte steigern. Um deutlich weniger als
die Halfte konnten die 2 % CHX lege artis-Losung und die CHX-Endo 2 % Reinigungsldsung
die Ablosung der Testanschmutzung von den Hedstrém-Feilen steigern. Die geringste Verbesse-
rung in der Chairside-Reinigung bewirkte die 2 % CHX Charité-Ldsung. Sie konnte das Ablésen

der Testanschmutzung lediglich um weniger als ¥ steigern.
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Abb. 5.1: Mittelwerte der Restproteinmengen der kontaminierten Hedstrom-Feilen in den Versuchsreihen V1 und V2.
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5.4  Vergleich der Versuchsreihen V2 und V4 mittels U-Test nach Mann und Whitney

Ein Vergleich der Versuchsreihen zeigt die geringeren Restproteinmengen auf den Hedstrom-
Feilen in den Versuchsreihen V2 (finfmalige Ablage) und V4 (finfmindtige Einweichzeit). So-
wohl in der Versuchsreihe V2 (Ablosung der Testanschmutzung von > 50 %), als auch in der
Versuchsreihe V4 (Ablosung der Testanschmutzung von > 75 %) flhrten die 1 % NaOCI-, die
0,2 % CHX- und die 0,04 % Polihexanid-Ldsung zu geringsten Restproteinmengen der gesamten
Untersuchung. Zur Kléarung, ob der Einsatz von Mechanik (V2) und die Verlangerung der Ein-
weichzeit der Wurzelkanalinstrumente in die im Interim-Stand befindlichen Lésung (V4) zu sig-
nifikanten Unterschieden in der Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten fiihren, wur-
den die Restproteinmengen der o.g. Losungen sowie die Ergebnisse der 0,9 % NaCl-Ldsung
(Kontrollgruppe) unter Verwendung des U-Tests nach Mann und Whitney miteinander vergli-

chen.

Der U-Test erbrachte folgende Ergebnisse (siehe Tab. 5.4):

Tab. 5.4: Vergleich der Versuchsreihen V2 und V4 mittels U-Test nach Mann und Whitney

) Signifikanz bei < 0,05
L6sung Anzahl der Hedstrom-Feilen
(p-Wert)
1 % NaOCI-Losung 24 0,203
0,2 % CHX-Ldsung 24 0,004
0,04 % Polihexanid-Ldsung 24 0,007
0,9 % NaCl-Ldsung 24 0,000

Sowohl die 0,2 % CHX-L6sung, die 0,04 % Polihexanid-Lésung als auch die 0,9 % NaCl-
Losung der Kontrollgruppe flihrten mit einem errechneten p-Wert unter 0,05 zu einem hochsig-
nifikanten Unterschied in der Chairside-Reinigung der untersuchten Hedstrom-Feilen zwischen
den Versuchsreihen V2 und V4.

Lediglich die 1 % NaOCI-Lésung mit einem p-Wert von 0,203 zeigte keinen signifikanten Un-
terschied dieser beiden Versuchsreihen. Ein verlédngertes Einweichen in der 1 % NaOCI-Ldsung
erzielte demnach keinen Vorteil gegeniiber dem Einsatz von Mechanik fir die Chairside-

Reinigung der untersuchten Hedstrém-Feilen.
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5.5 Lichtmikroskopische Kontrolle der Chairside-Reinigung nach flinfminttiger Ein-

weichzeit der Hedstrom-Feilen (V4)

Die lichtmikroskopische Kontrolle der Chairside-Reinigung wurde fir die Lésungen durchge-
flhrt, die an den kontaminierten Hedstrom-Feilen zu einem Abldsen der Testanschmutzung von
> 75 % flhrten; dementsprechend fir die 1 % NaOCI-Ldsung, die 0,2 % CHX-L6sung und die
0,04 % Polihexanid-Losung in der Versuchsreihe V4 mit einer finfmindtigen Einweichzeit.
Auch fiir die Kontrollgruppe der 0,9 % NaCl-Lésung wurde der Reinigungserfolg lichtmikro-
skopisch Uberpriift. Nach Ablage der kontaminierten Hedstrém-Feilen im Interim-Stand erfolgte
die Kontrolle auf sichtbare Restverschmutzung. Die ersten drei Gewindegénge, ausgehend vom
Schaft eines jeden Instrumentes, wurden unter dem Stereomikroskop betrachtet und die Restkon-
tamination entsprechend dem Bewertungsmalistab der TOSI®-Reinigungsindikatoren erfasst.
Die Ergebnisse der lichtmikroskopischen Kontrolle sind in Tabelle 5.5 dargestellt (siehe auch
Tab. 4.1).

Tab. 5.5: Vergleich der lichtmikroskopisch dargestellten Restproteinkontamination analog dem

Bewertungsmafstab der TOSI®-Prifergebnisse (n=48)

Anzahl der Hedstrom- Bewertung der TOSI®-
Ldsung ) )
Feilen Prifergebnisse
1 % NaOCI-Lésung 12 5
0,2 % CHX-Lo6sung 12 3
0,04 % Polihexanid-Ldsung 12 0
0,9 % NaCl-Losung 12 0

Natriumhypochlorit-Ldsung

Mit einer Restproteinmenge von 0,271 pumol/Instrument zeigen die Hedstrom-Feilen nach einer
funfmindtigen Einweichzeit (V4) in der 1 % NaOCI-Losung lichtmikroskopisch eine deutliche
Restverschmutzung. In Abbildung 5.3 ist eine Hedstrom-Feile dargestellt mit starken Hamoglob-
in- und Fibrinresten nicht nur in den Gewindegangen, sondern auch auf den Glattflachen des In-
struments. Die Testanschmutzung ist fast vollstandig vorhanden. Das Ergebnis der Chairside-

Reinigung entspricht dem Bewertungsmafstab 5 der TOSI®-Priifergebnisse.

52



Ergebnisse

1000 pra

Abb. 5.3: Hedstrom-Feile nach flnfmin(tiger Einweichzeit in einem mit 1 % NaOCI-L6sung be-
fullten Interim-Stand.

Chlorhexidindigluconat-Ldsung

Nach einer funfminutigen Einweichzeit (V4) in der 0,2 % CHX-L0dsung weisen die Hedstrom-
Feilen mit 0,246 pmol/Instrument im Vergleich zu der 1 % NaOCI zwar fast identische Restpro-
teinmengen auf, zeigen aber lichtmikroskopisch eine geringere Restverschmutzung. In Abbil-
dung 5.4 ist eine Hedstrom-Feile dargestellt mit geringen Hamoglobinresten, besonders in den
Gewindegédngen des Instruments. Die Fibrinschicht ist weitgehend entfernt. Das Ergebnis der
Chairside-Reinigung entspricht dem Bewertungsmalstab 3 der TOSI®-Prufergebnisse.

Abb. 5.4: Hedstrom-Feile nach finfmintiger Einweichzeit in einem mit 0,2 % CHX-L6sung be-

fullten Interim-Stand.
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Polihexanid-Ldsung

Mit einer Restproteinmenge von 0,193 pmol/Instrument zeigen die Hedstrom-Feilen nach einer
finfmindtigen Einweichzeit (V4) in der 0,04 % Polihexanid-Ldsung lichtmikroskopisch keine
Restkontamination. In Abbildung 5.5 ist eine optisch saubere Hedstrom-Feile dargestellt. Die In-
strumentenoberfléche ist glatt, weder H&moglobin- noch Fibrinreste sind zu erkennen. Die Tes-
tanschmutzung ist vollstandig entfernt. Das Ergebnis der Chairside-Reinigung entspricht dem

Bewertungsmafstab 0 der TOSI®-Prifergebnisse.

Abb. 5.5: Hedstrom-Feile nach finfmindtiger Einweichzeit in einem mit 0,04 % Polihexanid-

Losung befillten Interim-Stand.

Physiologische Kochsalzlésung

Trotz deutlich gréRRerer Restproteinmengen von 0,348 pumol/Instrument im Vergleich zu der
0,04 % Polihexanid-Ldsung (0,193 umol/Instrument) zeigt auch die Kontrollgruppe der 0,9 %
NaCl-Losung lichtmikroskopisch keine Restkontamination. In Abbildung 5.6 ist eine optisch
saubere Hedstrom-Feile dargestellt. Die Instrumentenoberflache ist glatt, weder Hamoglobin-
noch Fibrinreste sind zu erkennen. Die Testanschmutzung ist vollstandig entfernt. Das Ergebnis

der Chairside-Reinigung entspricht dem Bewertungsmafstab 0 der TOSI®-Priifergebnisse.
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Abb. 5.6: Hedstrom-Feile nach finfmintiger Einweichzeit in einem mit 0,9 % NaCl-L6sung be-

fullten Interim-Stand.

5.6 Lichtmikroskopische Kontrolle nach Instrumentenaufbereitung

Nach funfminatiger Einweichzeit (V4) in 1 % NaOCI- und 0,2 % CHX-Ldsung konnte lichtmik-
roskopisch auf den Hedstrom-Feilen eine Restverschmutzung nachgewiesen werden. Mittels In-
strumentenaufbereitung wurde der VVersuch unternommen, diese Restverschmutzung vollstandig
zu entfernen. Dazu wurden die Hedstrom-Feilen (12 pro Losung) der maschinellen Instrumen-
tenaufbereitung im RDG Steelco DS 800 zugefihrt, wobei die Hélfte der Instrumente, den Her-
stellerangaben folgend, einer vorherigen manuellen Reinigung mit einer weichen Birste unter-
zogen wurden (siehe auch 4.3.8). AbschlieBend erfolgte nochmals eine lichtmikroskopische
Kontrolle der aufbereiteten Hedstrom-Feilen auf Restkontamination.

Natriumhypochlorit

Die maschinelle Reinigung der Hedstrom-Feilen im Steelco DS 800 fiihrte zu einem mangelnden
Reinigungsergebnis. Die Abbildung 5.7 zeigt eine Hedstrom-Feile mit fixierter Testanschmut-
zung auf der gesamten Instrumentenoberfldche. Deutliche Hamoglobin- und Fibrinreste, entspre-
chend dem Bewertungsmalistab 4 der TOSI®-Prifergebnisse, sind zu erkennen. Auch eine zu-
satzliche manuelle Vorreinigung der Instrumente mittels Birste konnte das Reinigungsergebnis
nicht optimieren. VVor allem die schlecht zugénglichen Gewindegénge zeigen auch nach der In-
strumentenaufbereitung noch in ,,Faden* verbliebene Restkontamination (rote Pfeile in Abb.

5.8). Das Reinigungsergebnis entspricht dem Bewertungsmalistab 3 der TOSI®-Priifergebnisse.
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Abb. 5.7: Hedstrom-Feile nach finfmindtiger Einweichzeit in einem mit 1 % NaOCI-L6sung be-

flllten Interim-Stand; nach maschineller Aufbereitung im RDG.

1000 pra

Abb. 5.8: Hedstrom-Feile nach flnfminltiger Einweichzeit in einem mit 1 % NaOCI-L6sung be-
fullten Interim-Stand; nach manueller Vorreinigung und maschineller Aufbereitung im RDG.

Chlorhexidindigluconat-Ldsung

Auch hier fuhrt die maschinelle Reinigung der Hedstrom-Feilen im Steelco DS 800 zu einem
mangelnden Reinigungsergebnis. Auf der Hedstrom-Feile in Abbildung 5.9 ist eine fixierte Tes-
tanschmutzung zu erkennen. Die Instrumentenoberflache scheint matt und rau, geringe Hamo-
globin- und Fibrinreste sind, entsprechend dem BewertungsmafRstab 3 der TOSI®-Priifergeb-

nisse, zu erkennen. Die Vorreinigung der Instrumente mit einer weichen Blrste konnte die Tes-
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tanschmutzung vollstandig entfernen. Weder Hamoglobin- noch Fibrinreste sind, entsprechend
dem Bewertungsmalistab O der TOSI®-Priifergebnisse, zu erkennen. Bedingt durch die Unzu-
ganglichkeit der Instrumentenoberflache und die stark anzuwendende Mechanik, konnte aller-
dings auch mit zusétzlicher Vorreinigung kein zufriedenstellendes Reinigungsergebnis der In-
strumente erreicht werden. Ruckstdnde der zur manuellen Reinigung eingesetzten Birste sind

auf der Hedstrom-Feile in Abbildung 5.10 zu erkennen.

1000 pra

Abb. 5.9: Hedstrom-Feile nach fiinfminltiger Einweichzeit in einem mit 0,2 % CHX-L6sung be-

fullten Interim-Stand; nach maschineller Aufbereitung im RDG.

Birstenrest

1000 pra

Abb. 5.10: Hedstrém-Feile nach funfminutiger Einweichzeit in einem mit 0,2 % CHX-L&sung

befullten Interim-Stand; nach manueller Vorreinigung und maschineller Aufbereitung im RDG.
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6 Diskussion

6.1 Methodenkritik

6.1.1 Proteinbestimmung

Die Uberprifung der Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten mittels Interim-Stand
erfolgte durch eine Proteinbestimmung der Restkontamination von Hedstrom-Feilen. In der DIN
EN ISO 15883-1 werden als proteinanalytische Methoden die modifizierte OPA-Methode, die
qualitative Ninhydrin-Methode und die halbguantitative modifizierte Biuret-Methode angefiihrt
[14]. Nicht jede dieser aufgefuhrten Methoden eignet sich firr die Proteinbestimmung der Rest-
kontamination von Wurzelkanalinstrumenten.

Die Ninhydrin-Methode als ein Wischtest ist fur die Proteinbestimmung dieser Untersuchung
ungeeignet. Grund hierfir ist zum einen die schraubenférmig gewundene Oberflache der unter-
suchten Hedstrom-Feilen. Die komplexe Geometrie dieser Instrumentenoberflache macht ein
Abstreichen mittels Tupfer oder mittels eines gewohnlichen Haushaltswattestdbchens unmoglich.
Zum anderen sind die untersuchten Hedstrom-Feilen sehr kleine, grazile Instrumente. Eine In-
strumentenoberflache von mindestens finf cm?, wie FENGLER et al. zum Erhalt von vergleich-
baren Ergebnissen fordern, kann von diesen Wurzelkanalinstrumenten nicht abgestrichen werden
[23, 24]. Die Ninhydrin-Methode als qualitative Proteinnachweismethode liefert lediglich die In-
formation, ob die zu untersuchende Menge oberhalb oder unterhalb eines definierten Betrages
bzw. einer Nachweisgrenze liegt. Das heif3t: Sind Proteine auf dem zu untersuchenden Medizin-
produkt vorhanden, bedingt die Ninhydrin-Reaktion eine purpurrote Verfarbung des Abstrich-
tupfers [10]. Es kann also lediglich eine Ja/Nein-Aussage getroffen werden [61]. Eine Beurtei-
lung, wie gut oder wie schlecht sich die untersuchten Ldsungen (siehe 4.2.1) auf die Chairside-
Reinigung der untersuchten Hedstrom-Feilen auswirken, kann mit der Ninhydrin-Methode nicht
getroffen werden.

Die modifizierte Biuret-Methode ist eine kolorimetrische halbquantitative Proteinnachweisme-
thode. Die Probengewinnung erfolgt hierbei durch mehrmalige Elution des zu untersuchenden
Medizinproduktes mit 1%iger SDS-L6sung. Diese Elutionsmethode ist sicherlich auch fir die
Hedstrom-Feilen dieser Untersuchung sehr gut anwendbar. Ein mehrmaliges Abspiilen umgeht
die schlechte Zuganglichkeit der Instrumente und kann auch die Restkontamination in den Win-

dungen und Unterschnitten von Wurzelkanalinstrumenten abldsen. Als eine halbquantitative Me-
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thode beruht die modifizierte Biuret-Methode auf einer Farbreaktion, bei der die Farbe bzw. die
Farbtiefe einer bestimmten Vergleichsskala zugeordnet werden kann [61]. Ein rotvioletter Farb-
komplex bestéatigt die Proteinfreiheit, eine geringe Farbung bis hin zu einer farblosen Ldsung den
steigenden Proteingehalt [22, 24]. Das heif3t, die Restkontamination der untersuchten Hedstrom-
Feilen in dieser Untersuchung kénnte unter Anwendung der modifizierten Biuret-Methode einem
bestimmten Mengenbereich zugeordnet werden. Prazise Werte der Proteinkonzentration kénnen
aber auch mit dieser Methode nicht ermittelt werden. Eine Beurteilung wie gut oder wie schlecht
sich die untersuchten Lésungen (siehe 4.2.1) auf die Chairside-Reinigung der untersuchten Hed-
strom-Feilen auswirken, ist somit auch mit der modifizierten Biuret-Methode nicht moglich.
Um eine Vergleichbarkeit zu anderen Arbeiten, wie von KOSCHKE [43], RADIMERSKY [76]
und SCHONHERR [82], beziiglich der Aufbereitung dentaler Medizinprodukte zu ermoglichen,
wurde in dieser Untersuchung die modifizierte OPA-Methode als Proteinnachweismethode ge-
wahlt. Sie ist eine quantitative, chemisch-photometrische Nachweismethode, die mit einer hohen
Sensitivitdt und Spezifitéit die a- und e-terminalen Aminogruppen von Proteinen erfasst [22, 59].
Die Probengewinnung erfolgt bei der modifizierten OPA-Methode wie bei der modifizierten
Biuret-Methode durch Elution mit 1%iger SDS-L6sung und gewaéhrleistet die Ablésung der
Restkontamination von der komplexen, gewundenen Oberflache der hier untersuchten
Hedstrom-Feilen. Die modifizierte OPA-Methode ist eine &ulerst empfindliche Methode, ihre
geringe Nachweisgrenze liegt im Bereich der Proteinbestimmung eines Fingerabdruckes [24].
Diese Empfindlichkeit ist flr die hier vorliegende Untersuchung auch erforderlich. Die geringe
GrolRe der untersuchten Hedstrom-Feilen lasst zum einen lediglich ein reproduzierbares Auftra-
gen von nur 10 pl Testanschmutzung Blut zu, zum anderen erlaubt die geringe GréRe der In-
strumente ein kleines Elutionsvolumen von 10 ml SDS-L6sung. Diese beiden Tatsachen entspre-
chen genau den Forderungen der Wissenschaft. So fordern FENGLER et al., dass die Probenge-
winnung, also die Elution, mit méglichst geringen SDS-Volumina (5 ml, 10 ml) erfolgen sollte,
um Verdunnungseffekte fur die nachfolgende Proteinbestimmung zu vermeiden [22, 24]. Des-
weiteren bedingt, laut FENGLER et al., eine geringe Schichtdicke der Blutanschmutzung ein
besseres Anlésen der Blutproteine durch die SDS-Elution und damit eine hohe Wiederfindungs-
rate moglicher vorhandener Proteine [22]. Dies bestatigten auch die Untersuchungen von KRU-
GER und von MICHELS et al. Mit geringen Blutanschmutzungen von < 10 ul konnten sie mit-
tels OPA-Methode tiber 90 % der mdglichen vorhandenen Proteine wiederfinden [48, 59].
Das Messprinzip der modifizierten OPA-Methode beruht auf einer schnellen Reaktion zwischen
OPA und den a- und e-terminalen Aminogruppen in Gegenwart einer Thiolkomponente zu ei-
nem fluoreszierenden Endprodukt, welches bei 340 nm photometrisch ermittelt und bis in den
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Picomolbereich nachgewiesen werden kann [14, 25]. Das heif3t, die modifizierte OPA-Methode
liefert als quantitative Methode ein Messergebnis mit einem genauen Wert. Flr die hier vorlie-
gende Untersuchung bringt die Anwendung der modifizierten OPA-Methode somit den Vorteil,
dass eine Beurteilung, wie gut oder wie schlecht sich die untersuchten Lésungen (siehe 4.2.1) auf
die Chairside-Reinigung der hier untersuchten kontaminierten Hedstrom-Feilen auswirken, vor-
genommen werden kann.

Der Einsatz der modifizierten OPA-Methode zum Nachweis eines Reinigungserfolges muss aber
auch kritisch hinterfragt werden. Bereits FENGLER et al. stellten die Frage, ,,[...] inwieweit das
Eluat alle Restverschmutzung enthélt, bzw. ob sich noch nicht geltste Proteine oder andere Ver-
schmutzungen auf den Instrumenten befinden (die nicht abgelést wurden)« [24]. Auch das Elu-
tionsmittel SDS ist nicht universell einsetzbar. SDS zeigt zwar eine stark proteindenaturierende
Wirkung, kann aber auch nicht jedes Protein auf diese Weise auf- bzw. entfalten. Fibrin, ein Pro-
tein der Blutgerinnung, kann z. B. durch SDS nur sehr schwer angeldst werden. Ist ein zuséatzli-
cher Fibrinnachweis erwiinscht, musste nacheluiert werden und der 1%igen SDS-Ldsung noch

0,5 % Natriumhydroxid zugesetzt werden [24].

6.1.2 Nachweisgrenze der modifizierten OPA-Methode

In einer Untersuchung von FENGLER et al. wurde der Reinigungserfolg von chirurgischen In-
strumenten unter Zuhilfenahme von drei Elutionsmethoden kontrolliert. Dazu verglichen sie den
Hamoglobin-Test, die modifizierte Biuret- und die modifizierte OPA-Methode hinsichtlich ver-
gleichbarer Ergebnisse und Praktikabilitat miteinander [22]. Laut FENGLER et al. liegt die
Nachweisgrenze der modifizierten OPA-Methode bei einer Extinktion > 0,01. Den Reinigungs-
erfolg werteten sie bei Eluatproben mit einer Extinktion von < 0,01 als ,,sauber” und bei Eluat-
proben mit einer Extinktion von > 0,01 als ein ,,Indiz fiir Proteine* [22]. Laut RADIMERSKY
[76] definiert auch FRISTER die Nachweisgrenze der modifizierten OPA-Methode mit einem
Extinktionswert von > 0,01. Nach FRISTER ist eine Quantifizierung der Proteinmenge erst ab
dieser Extinktion moéglich [76]. Bei kleineren Extinktionswerten ,,[...] konne es zu Schwankun-
gen durch die Quarzkuvetten bei der Probenmessung oder zu Messungenauigkeiten kommen*
[76]. In der vorliegenden Untersuchung liegen alle Extinktionswerte (ber dieser Nachweisgrenze
von 0,01. Die kleinsten Extinktionswerte von 0,011 (Mittelwert) konnten fir die Eluatproben der
Hedstrom-Feilen nach funfminutigem Kontakt zu der 0,04%igen Polihexanid-L3sung gemessen
werden. Somit ist eine Quantifizierung der Proteinmengen in dieser Untersuchung mittels der
OPA-Methode mdglich.
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6.1.3 Testkorper

Es wurden Hedstrom-Feilen aus rostfreiem Edelstahl der ISO-GroRe 120 verwendet. Hedstrom-
Feilen gehoren neben K-Feilen und Reamern zu den 3 Grundformen, auf die alle Wurzelkanalin-
strumente zuruickgehen [4]. Diese Instrumente werden routinemaRig in nahezu allen endodonti-
schen Behandlungen eingesetzt und stellen somit einen praxisrelevanten Testkorper dar. Zahlrei-
che Laboruntersuchungen haben sich bereits mit der Reinigung verschiedenster endodontischer
Aufbereitungsinstrumente auseinandergesetzt.

Die Untersuchung von WITHWORTH et al. [89] an 150 klinisch kontaminierten K-Feilen und
Reamern (Edelstahl- und Nickel-Titan-Instrumente) aus 12 Zahnarztpraxen konnte zeigen, dass
keines der getesteten Reinigungsverfahren, wie die Reinigung im Ultraschallbad oder die Aufbe-
reitung in einem Reinigungs- und Desinfektionsgerét (Miele G7881 und Hydrim C51w) mit und
ohne vorheriges Einweichen der Instrumente in Alkazyme™, zu einer vollstdndigen Proteinfrei-
heit flhrte. Jedoch gelang ihnen der Nachweis, dass weder die GroRe noch die Form der unter-
suchten Wurzelkanalinstrumente Einfluss auf die Proteinablosung nahm. PERAKAKI et al. [72]
untersuchten 90 endodontische Feilen (K-Flex-Feilen) in den 1ISO-GréRzen 15, 20, 25, 30, 35 und
40. Die K-Flex-Feilen wurden durch die Instrumentierung von Wurzelkanalen extrahierter Zéahne
kontaminiert. Nach Aufbereitung der Instrumente, entweder in einem Ultraschallbad oder in ei-
nem Reinigungs- und Desinfektionsgerdt (DS50 der Fa. Peacocks Medical Group), zeigte sich
kein Zusammenhang zwischen den GroRen der verwendeten Feilen und dem MaR der verbliebe-
nen Ablagerungen. Auch VAN ELDIK [88] et al. untersuchten an 60 Hedstrom-Feilen der 1ISO-
Grolke 12, 25 und 35 sowie an 60 Nickel-Titan-Instrumenten der Konizitat 0,04, 0,06 und 0,08
die Reinigungsleisung eines Ultraschallbades (mit und ohne Metallcontainer) und eines Thermo-
desinfektors (Miele Professional G7781 TD). Die Feilen wurden durch Instrumentierung von zu-
vor mit Fleischbriihe angeschmutzter Wurzelkandle extrahierter Zahne kontaminiert. Nach er-
folgter Aufbereitung wurden die Wurzelkanalinstrumente mittels Elektronenmikroskop auf ver-
bliebene Ablagerungen untersucht. VAN ELDIK et al. kommen durch ihre Untersuchung zu der
Schlussfolgerung, dass die Reinigung von Hedstrom-Feilen in einem Thermodesinfektor oder in
einem Ultraschallbad ohne Metallcontainer zu einer effektiven, aber nicht vollstandigen Entfer-
nung von Ablagerungen fuhrt, unabhéangig von der Grofe der Instrumente [88].
Zusammenfassend zeigen die Studien von WHITWORTH et al., PERAKAKI et al. und VAN
ELDIK et al., dass die Grolie, die Konizitdt und der Querschnitt der endodontischen Handin-
strumente keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse nehmen. Schlussfolgernd fir die

vorliegende Untersuchung kann somit davon ausgegangen werden, dass die Verwendung von
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Hedstrom-Feilen aus rostfreiem Edelstahl der ISO-Grofe 120 zu keiner Beeinflussung der Unter-
suchungsergebnisse fuhrt. Sicherlich ist die ISO-GroRe 120 der verwendeten Hedstrom-Feilen
dieser Untersuchung auch kritisch zu hinterfragen. Im zahnarztlichen Praxisalltag werden (ber-
wiegend Wurzelkanalinstrumente der ISO-GréRen 15-45 routinemélig eingesetzt. Hedstrém-
Feilen der ISO-GrofRe 120 stellen die Ausnahme dar, z. B. bei der Aufbereitung weitlumiger
Wurzelkanéle mittlerer oberer Inzisivi oder im Rahmen einer Revision einer bereits vorhandenen

Wurzelfillung.

6.1.4 Testanschmutzung

Nach DE BRUIJN und VAN DROGELEN ist die ideale Testanschmutzung eine ,, Aquivalenz zu
den Anschmutzungen, mit denen das Medizinprodukt im normalen Gebrauch wahrscheinlich
kontaminiert ist“ [11]. Sie fordern eine Testanschmutzung, die an den Reinigungsprozess eine
realistische Anforderung stellt, die zur Vermeidung von Infektionskrankheiten nicht biologi-
schen Ursprungs ist (Tier- und Menschenblut) und die auch noch in kleinsten Mengen nach er-
folgter Reinigung nachweisbar ist [11]. Weder diese ideale Testanschmutzung noch eine einheit-
liche internationale Testanschmutzung konnte bis jetzt entwickelt werden. Die Verwendung von
Blut als Testanschmutzung entspricht sicherlich am ehesten den Bedingungen der Praxis, bringt
aber den Nachteil einer fehlenden Standardisierbarkeit mit sich. Sowohl HORNUNG UND
JUNGHANS [34] als auch PFEIFER [73] sind aber der Meinung, dass eine Testanschmutzung
immer die gleiche Zusammensetzung haben sollte, also standardisierbar sein sollte. So sehen sie
von Testanschmutzungen wie GrielRbrei und Rinderalbumin/Mucin (RAM) ab, da ihre Eigen-
schaften nicht dem Humanblut entsprechen [73] und eine reproduzierbare Herstellung von
GrieRbrei Uberaus aufwendig ist [34]. Auch von Anschmutzungen wie Eigelb oder Erythrozy-
tenkonzentrat wird Abstand genommen, da die ndtige Korrelation zu humanem Blut fehlt [73].
Eine ideale kinstliche und dennoch praxisrelevante Testanschmutzung fir die Hedstrom-Feilen
dieser Untersuchung zu finden ist duf3erst schwierig. Die Vielféltigkeit der Kontaminationsmog-
lichkeiten von endodontischen Aufbereitungsinstrumenten in der Zahnarztpraxis stellt eine be-
sondere Herausforderung dar. So kommen die Wurzelkanalinstrumente wahrend einer endodon-
tischen Behandlung mit einer Vielzahl von organischen Substanzen, aber auch anorganischen
Materialien in Kontakt. Darunter sind die vitale oder nekrotische Pulpa, bestehend aus Bindege-
webe mit Blut- und Lymphgefalien sowie Nervenfasern, das Dentin, und die dem Dentin auflie-
gende Schmierschicht (smear layer) aus Zahnhartgewebstrimmern, Dentinliquor, Bakterien u. a.
Die bakterielle Besiedlung infizierter Wurzelkanéle variiert zwischen weniger als 10% bis hin zu

62



Diskussion

mehr als 10" Mikroorganismen und ist zu circa 90 % nachweisbar obligat anaerob (z. B. Porphy-
romonas ginivalis und Porphyromonas endodontalis, Prevotella buccae und Prevotella dentalis)
[31]. Des Weiteren konnen die Wurzelkanalinstrumente noch mit einer Reihe von anderen Mate-
rialien in Berihrung kommen, darunter Rickstande von z. B. Wurzelfullmaterialien und medi-
kamentosen Zwischeneinlagen wie Kalziumhydroxid, Guttapercha, Wachsen, Kunstharzen,
Kunststoffen, Zinkoxiden und Metallsulfaten. Diese Kontaminationsmdoglichkeiten zeigen die
Vielfaltigkeit einer praxisrelevanten Testanschmutzung fur Wurzelkanalinstrumente. Um den-
noch eine anndhernd praxisgerechte Anschmutzung zu gewahrleisten, wurden die Hedstrom-
Feilen in dieser Arbeit mit koagulierendem Humanblut kontaminiert. Auch SPICHER und PE-
TERS [87] empfehlen, Vollblut auf dem Testobjekt koagulieren zu lassen. Blut als Testan-
schmutzung stellt an Reinigungsprozesse besondere Anforderungen. Ursache hierfiir ist die Fa-
higkeit des Blutes, ein unlosliches ,,faseriges Geriist“ zu bilden. Diese Blutgerinnung findet beim
Menschen schon bei kleinsten Verletzungen statt. Genau dieser Gerinnungsprozess findet aber
auch an allen Kontaktflachen zu unphysiologischen Oberfladchen statt. Bei der Blutgerinnung
bilden sich in einem mehrstufigen Prozess aus dem léslichen Fibrinogen unlésliche Fibrinfasern.
Diese Fibrinfasern verleinen dem Blut eine mechanische Stabilitat. Sie tragen zu einer festen
Haftung des Blutes an der Instrumentenoberflache bei und erschweren die Reinigung zusatzlich.
Aber auch nach diesem Blutgerinnungsprozess liegen noch tber 90 % der Proteine in wasserlos-
licher Form vor und stellen nach Meinung von DRAGHICI et al. nicht das eigentliche Reini-
gungsproblem dar [18]. Ein Tauchversuch von PFEIFER konnte jedoch zeigen, dass selbst was-
serlosliche Proteine bei geronnenem und getrocknetem Blut deutlich langsamer von einer Edel-
stahlflache abgeldst werden als getrocknetes defibriniertes Blut in der gleichen Versuchsanord-
nung [73].
GemaR DIN ISO/TS 15883-5 stellt Schafblut die Ubliche Prifanschmutzung von Medizinpro-
dukten dar. In dieser Untersuchung wurde auf Schafblut aus vielerlei Griinden zu Gunsten hu-
manen Bluts verzichtet. Zum einen ist Schafblut nicht vorratig, muss zeitnah bestellt werden und
weist nur eine begrenzte Haltbarkeit auf (ca. 14 Tage bei 0 °C) [87]. Zum anderen soll durch die
Verwendung von humanem Blut eine Vergleichbarkeit zu anderen Untersuchungen an zahnérzt-
lichen Medizinprodukten erreicht werden. Schon KOSCHKE [43] konnte in seinen Untersu-
chungen zur Wiedefindungsrate von Restkontaminationen zeigen, dass sich Humanblut als An-
schmutzung von rotierenden dentalen Instrumenten eignet. Auch die Untersuchungen von
SCHONHERR [82] und RAAB [74] belegen die Eignung von Humanblut als Testanschmutzung
fir die Kontamination von zahnarztlichen Winkelstiicken. Dennoch muss Humanblut als eine
Testanschmutzung auch kritisch betrachtet werden. Aufgrund des Risikos von blutiibertragbaren
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Krankheitserregern (HI-und Hepatitis-C-Virus) ist die Verwendung von humanem Blut aus hy-
gienischer Sicht bedenklich. Weiterhin fehlt die Standardisierbarkeit dieser Testanschmutzung.
Auch der Zusatz an Protamin zum Einleiten der Blutgerinnung sollte bedacht werden. Kann Pro-
tamin die Ergebnisse der OPA-Methode hin zu falsch positiven Werten verschieben? Sicherlich,
denn das Protamin, als ein Gemisch aus Peptiden, geht mit dem ortho-Phthaldialdehyd eine Re-
aktion ein und wird auch bei der Eluatmessung spektralphotometrisch erfasst. Aber jegliche Tes-
tanschmutzung in dieser Untersuchung wurde mit der gleichen Menge Protamin versetzt. Das
hei3t, die Protamingabe ware ein systemischer Fehler dieser Studie, der die Ergebnisse aller
Testreihen in gleicher Weise beeinflusst, der aber deshalb die Wertung der Ergebnisse und die
Aussage dieser Studie nicht verfalscht. All dem gegeniiber steht aber die Tatsache, dass Blut eine
der haufigsten Verschmutzungen auf Medizinprodukten ist und besonders im geronnenen Zu-
stand an die Instrumentenaufbereitung eine besondere Herausforderung stellt. Humanes Blut

stellt somit eine praxisrelevante Testanschmutzung dar.

6.1.5 Antrocknung der Testanschmutzung

Die DIN ISO/TS 15223-5 fur Priufanschmutzungen und -verfahren sieht flr den Reinigungs-
nachweis von Instrumenten der minimal-invasiven Chirurgie eine Testanschmutzung aus koagu-
lierbarem Schafsblut mit einer Antrocknungszeit von mindestens einer Stunde vor [15]. In der
Literatur gibt es flr die Antrocknungszeiten von Blutanschmutzungen auf Testobjekten sehr un-
terschiedliche Angaben. KRUGER et al. [49] untersuchten verschiedene Testanschmutzungen
hinsichtlich deren Entfernbarkeit unter Einfluss von alkalischen Reinigern. Eine der untersuchten
Prifanschmutzungen war koagulierbares Schafblut, aufgetragen auf Edelstahlplattchen mit einer
Antrocknungszeit von vier Stunden bei Raumtemperatur. In einer weiteren Untersuchung von
KRUGER [48] wurde der Einfluss der Antrocknung auf die Riickgewinnung unter Beriicksichti-
gung der Antrocknungszeiten getestet. Dazu wurde koagulierbares Schweineblut auf aufgerauten
Edelstahlplattchen fir jeweils 1, 4 und 162 Stunden bei Raumtemperatur angetrocknet. Mittels
der OPA-Methode erfolgte ein quantitativer Proteinnachweis mit dem Ergebnis, dass sogar eine
Verlangerung der Antrocknungzeiten von 1 auf 162 Stunden zu keiner signifikanten Verschlech-
terung der Riickgewinnung der Testanschmutzung fiihrte. Auch SCHONHERR [82] und RAAB
[74] lieRen die Testanschmutzung in ihren Untersuchungen fir eine Stunde bei Raumtemperatur
antrocknen. Nicht nur um eine Vergleichbarkeit zu anderen Untersuchungen zu erlangen, wurde
in dieser Untersuchung eine Antrocknungszeit der Testanschmutzung von einer Stunde gewahlt,
sondern auch im Hinblick auf reale Praxisbedingungen. Der Alltag einer Zahnarztpraxis lasst die
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sofortige Wiederaufbereitung von Instrumenten nicht zu. Eine einstindige Antrocknung (wenn
nicht sogar noch eine langere) der Patientenkontamination auf Instrumenten entspricht am ehes-

ten den Praxixsbedingungen.

6.1.6 Rulckgewinnungsrate

Laut MICHELS muss die Probengewinnung in Verbindung mit einer proteinanalytischen Be-
stimmungsmethode der Methodenvalidierung unterworfen werden [63]. Fur die eluierende Pro-
bengewinnung ist dabei eine hohe Wiederfindungsrate Voraussetzung [24]. Darunter versteht
man, dass mdoglichst viele Proteine der Testanschmutzung nach Instrumentenaufbereitung im
Vergleich zur Proteinkonzentration der Ausgangskontamination durch das proteinanalytische
Elutionsverfahren wieder gefunden werden sollten. Dazu muss in Abhangigkeit von der Instru-
mentengrole die Elutionsmethode variiert werden. So fiihren zu grolRe Mengen des Eluates zu
unnétigen Verdunnungseffekten. Zu geringe Mengen des Eluates kénnen nicht alle Proteine der
Instrumentenoberfléache ablésen und fihren zum Absinken der Wiederfindungsrate[24]. Nach
FENGLER et al. und MICHELS ist eine hohe Wiederfindungsrate von Uber 80 % [63] besser
uber 90 % [63, 24] durch Elution mit einen definierten Volumen 1 % SDS erreichbar [63]. Eine
hohe Wiederfindungsrate ist besonders bei kleinsten Restproteinmengen im Bereich der zu defi-
nierenden Reinheit von groRer Bedeutung und spricht fiir die Eignung der gewéahlten Nachweis-
methode.

In dieser Untersuchung wurde an jedem Versuchstag die Grundproteinmenge von 10 ul Testan-
schmutzung und die Rickgewinnung von jeweils 12 mit 10 pl Testanschmutzung kontaminierten
Hedstrom-Feilen bestimmt (siehe 4.1). Aus diesen Messungen konnte fiir die Grundproteinmen-
ge ein Mittelwert von 1,108 pumol/10 ml ermittelt werden (siehe 5.1). Fur die Rickgewinnung
ergaben die Messwerte einen Mittelwert von 1,013 pmol/Instrument (siehe 5.2). Setzt man die
Grundproteinmenge und die Rickgewinnung zueinander ins Verhaltnis, erhédlt man eine 91%ige
Rickgewinnungsrate. Somit kann die Methodik der Probengewinnung der vorliegenden Unter-

suchung als geeignet angesehen werden.
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6.2 Ergebnisse

In dieser Untersuchung wurde die Chairside-Reinigung von Hedstrom-Feilen untersucht. Im
Folgenden werden diese Ergebnisse mit Blick auf die Restproteinmenge der Instrumente sowie
mit Blick auf die zur Befullung des Interim-Standes verwendeten Losungen diskutiert. Sowohl
die Haufigkeit der Instrumentenablage (Versuchsreihe V1 und V2) als auch der zeitliche Kontakt
zu der im Interim-Stand befindlichen Ldsung (Versuchsreihe V3 und V4) fiihrten zu unterschied-
lichen Restproteinmengen auf den Hedstrém-Feilen. Die Steigerung der Instrumentenablage
(entsprechend einer mechanischen Reinigung durch die Schaumstoffscheibe) von einmal in der
Versuchsreihe V1 zu finfmal in der Versuchsreihe V2 fiihrte bei allen untersuchten Hedstrom-
Feilen, gleich welche Ldsung, zu einer Abnahme der Restproteinmenge. Auch eine Verlange-
rung der Einweichzeit der Hedstrom-Feilen in der im Interim-Stand befindlichen Lésung von 30
Sekunden in der Versuchsreihe V3 auf 5 Minuten in der Versuchsreihe V4 fihrte bei allen In-
strumenten zur Abnahme der Restproteinmenge. Somit liegen die kleinsten Restproteinmengen
dieser Untersuchung in den Versuchsreihen V2 und V4. Auch die Gegenlberstellung dieser bei-
der Versuchsreihen zeigt zum einen, dass die Restproteinmengen der Hedstrom-Feilen aller L6-
sungen von der Versuchsreihe V2 zu V4 abnehmen. Zum anderen zeigt sie aber auch, dass fur
die Versuchsreihen V2 und V4 die gleichen Ldsungen zu den geringsten Restproteinmengen auf
den Hedstrom-Feilen fuhren. Hierbei handelt es sich um die 1 % NaOCI-, die 0,2 % CHX- und
die 0,04 % Polihexanid-Ldsung sowie um die Kontrollgruppe der 0,9 % NaCl-Ldsung.

6.2.1 Natriumhypochlorit-Lésung

NaOClI ist die Spullésung der ,,ersten Wahl* in der Endodontologie und zeichnet sich durch eine
sehr gute antimikrobielle und gewebeaufldsende Wirkung aus [45, 91]. NaOCI wirkt auf die
Mehrzahl endodontischer Mikroorganismen antimikrobiell (mikrobiozid, sporizid und viruzid)
und ist imstande, Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte der Mikroorganismen, z. B. Lipopolysac-
charide aus der zerfallenen Zellwand grammnegativer Bakterien, zu neutralisieren [13, 44]. Es
besitzt die F&higkeit, sowohl nekrotisches als auch vitales Gewebe und selbst den smear layer im
Wourzelkanal aufzuldsen [13, 91]. Diese antimikrobielle wie auch gewebeaufldsende Wirkung
des NaOCI beruht auf der Anwesenheit von freiem Chlor (OCL™ und HOCI) in der Spiillésung
[6, 28]. Die beiden Molekiile OCL™ und HOCI sind sehr reaktive Oxidationsmittel und entstehen
durch Dissoziation von NaOCI in wassriger Losung [92]. Bei einem pH-Wert zwischen 4 und 7

liegt das freie Chlor Uberwiegend als HOCI vor. Bei einem pH-Wert (iber 9 liegt das freie Chlor
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als OCI” vor [57]. In Anwesenheit von organischem Material wird die Wirksamkeit von NaOCI
eingeschrankt [38, 68, 91]. KRAMER et al. sprechen hierbei von einem sogenannten ,,Blutfeh-
ler [45], eine Wirkungsverminderung des antimikrobiellen Wirkstoffes in Gegenwart von Blut.
NaOCI als Chlorabspalter halogeniert Eiwei3, Blut und organische Verbindungen, sodass durch
diese Chlorzehrung bei hohen Blut- oder Schmutzbelastungen nicht mehr gentigend freies Chlor
fur die Desinfektion zur Verfligung steht [45]. Auch KAPPSTEIN spricht von einem hohen Ei-
weilRfehler der NaOCI-Lésung [39]. Sie empfiehlt die Anwendung von NaOCI-Ldsung nur auf
bereits vorgereinigten Gegenstéanden, da durch die Koagulation von Eiweilf Mikroorganismen,
die eventuell in den EiweiRRen eingeschlossen sind, vor der Chlorwirkung geschtzt sind [39].
Die duBerst empfindliche Reaktion des NaOCI auf organisches Material, die Chlorierung der
Testanschmutzung, bestatigt auch die Auswertung des U-Tests (siehe 5.4). Die Gegenlberstel-
lung der Versuchsreihen V2 (finfmalige Ablage) und V4 (5 Minuten Einweichzeit) zeigt zwar
eine Reduzierung der Restproteinmengen von 0,313 pmol/Instrument auf 0,271 pmol/Instru-
ment, jedoch keinen signifikanten Unterschied. Anscheinend fihrt der Blut- bzw. Eiweil3fehler
der NaOCI-Ldsung zur Koagulation der Eiweifl3e und damit zur Fixierung der Testanschmutzung
auf den kontaminierten Hedstrom-Feilen. Diese Fixierung wirkt einem weiteren Anldsen der
Testanschmutzung durch Verldngerung der Einwirkzeit von NaOCI (V4) entgegen. Fir die
Chairside-Reinigung von Hedstrom-Feilen zeigt also das Einweichen der Instrumente in NaOCI-
Losung (V4) gegeniiber der mechanischen Reinigung (V2) keinen Vorteil. Die Interaktion von
NaOCI mit organischem Material (Blut) ist auch in der Abbildung 5.3 zu sehen. Deutlich ist die
Fixierung der Testanschmutzung erkennbar. Das AusmaR dieser Fixierung zeigt die Abbildung
5.7. Selbst der Aufbereitungsprozess im RDG war nicht in der Lage, die fixierte Testanschmut-
zung zu entfernen. Auch eine zusétzliche manuelle VVorreinigung der Hedstrom-Feilen mit einer
weichen Birste filhrte nicht zu einer riickstandslosen Entfernung der Testanschmutzung, wie in
Abbildung 5.8 ersichtlich.
Die Wirkung von NaOCI-L6sung auf die Materialvertraglichkeit und -bestédndigkeit wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. OLIET et al. fihrten Untersuchungen mit Carbonstahl- und Edel-
stahlinstrumenten durch. Die Instrumente wurden fir 5, 15 und 45 Minuten in 5%ige NaOCI-
Losung, welche mit zerkleinertem Zahnmaterial angereichert war, eingetaucht. Wahrend die In-
strumente aus Carbonstahl deutliche Korrosionserscheinungen zeigten, korrodierten die meisten
Edelstahlinstrumente nicht. Zwei der 25 Edelstahlinstrumente zeigten kleine lokalisierte Korro-
sionsbereiche [69]. NEAL et al. untersuchten Wurzelkanalinstrumente aus Edelstahl. Nach
zehnminutigen Kontakt der Feilen zu einer 5,25%igen NaOCI-Losung zeigten die Instrumente
neben braunen Korrosionserscheinungen auch eine Reduzierung ihrer Schneidleistung [66].
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Auch HAIKEL et al. fanden eine um 70 % reduzierte Schneidleistung der Endodontieinstrumen-
te nach Desinfektion in 2,5%iger NaOCI-Ldsung fir 12 Stunden [29]. Um korrosive Verande-
rungen zu vermeiden, sollten Rickstdande von NaOCI mdglichst vermieden und Endodon-
tieinstrumente griindlich mit Wasser abgespult werden [66, 70, 86]. Auf Nachfrage bei einem
Hersteller von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, wie eine durch NaOCI verursachte Prote-
infixierung auf Instrumenten effektiv entfernt werden kénne, wurde die Empfehlung ausgespro-
chen, einen ,,[...] alkalischen Reiniger [...] unter Anwendung von Mechanik* zu benutzen [83].
Dieser empfohlenen Reinigungsmethode steht aber die von alkalischen Reinigern ausgehende
korrosive Wirkung auf Metalle und die schlechte Zugénglichkeit der schraubenférmig gewunde-
nen Oberflache der Wurzelkanalinstrumente fiir die mechanische Reinigung gegentiber.

Fur die Befullung des Interim-Stands spricht der Hersteller der hier untersuchten Hedstrom-
Feilen Uber die Jahre diverse Empfehlungen aus. Noch in den Jahren 2004/2005 empfiehlt er in
seinen Reinigungs- und Sterilisationshinweisen NaOCI fur die Befullung des Interim-Standes. Er
begrenzt jedoch die Aufbewahrungszeit der Instrumente auf maximal drei Stunden [77]. In den
Anwendungs- und Wiederaufbereitungshinweisen des Jahres 2008 wird von der Beflllung des
Interim-Standes mit NaOCI bereits abgesehen. Der Hersteller empfiehlt stattdessen die Befuillung
des Interim-Standes ,,[...] mit einem geeigneten Reinigungs-/Desinfektionsmittel [...]* [32]. In
den Anwendungs- und Wiederaufbereitungshinweisen aus dem Jahr 2011 empfiehlt der Herstel-
ler die Befiillung eines Interim-Standes mit Sekumatik FRK (einem Flissigreiniger und Klarspi-
ler fUr Steckbeckenautomaten) oder ,,[...] mit einem geeigneten Reinigungs-/Desinfektionsmittel
[...]1°[33].

Als Fazit aus diesen Untersuchungsergebnissen und den Literaturangaben ist die Befiillung eines
Interim-Stands mit NaOCI-Ldsung abzulehnen. Aufgrund des Blut- bzw. Eiweil¥fehlers fihrt die
NaOCI-L6sung zu einer starken Fixierung von organischem Material (Testanschmutzung) und
erschwert die Instrumentenaufbereitung. Die schlechten Reinigungsergebnisse dieser Untersu-
chung, aber auch die Reduzierung der Matrialbestandigkeit durch etwaige Korrosionserschei-
nungen (verbunden mit erhohter Gefahr des Instrumentenbruches im Wurzelkanal) sollten eine

Mehrfachanwendung dieser Instrumente am Patienten verbieten.

6.2.2 Chlorhexidindigluconat-Lésung

CHX ist ein kationisches, in wassriger Losung oberflachenaktives Biguanid. Als Chlorhexidin-
digluconat z&hlt es zum ,,Goldstandard* der Mundhdhlenantiseptika [47]. Bereits in niedrigeren
Konzentrationen, ab ca. 1 pg/ml wirkt es bakteriostatisch, in hoheren Konzentrationen >
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20 pg/ml bakterizid [45]. In der Endodontologie wird CHX aufgrund dieser guten antimikrobiel-
len Wirksamkeit (mikrobiozid, sporizid und viruzid) in 0,2 bis 2%iger Konzentration als Spull6-
sung eingesetzt [13, 44]. Im Gegensatz zu NaOCI besitzt CHX keine gewebeldsenden Eigen-
schaften und kann Endotoxine nicht neutralisieren [13, 44, 68]. Aber auch CHX besitzt einen
Eiweilfehler [45, 39]. In Anwesenheit von organischem Material (Blut, Serum, Eiter) wird die
Wirksamkeit von Chlorhexidindigluconat reduziert [13, 44, 79]. Durch Bindung von CHX an
Proteine (Koagulation) kann das Desinfektionsmittel nicht mehr gegen die zu desinfizierenden
Erreger vorgehen, seine Wirkung verpufft [45].
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass CHX-L06sungen verschiedener Konzentrati-
onen von verschiedenen Herstellern sich unterschiedlich auf die Chairside-Reinigung der konta-
minierten Hedstrom-Feilen auswirken. Laut Herstellerangaben dient die CHX-Endo 2 % Reini-
gungslésung speziell der Beflllung eines Interim-Standes [50]. Die enthaltenen Tenside sollen
fiir eine ,,[...] schnelle, riickstandsfreie Ablosung von Dentinresten, Smear layer und sonstiger
organischer Ruckstande auf dem Instrument* sorgen [50]. Allerdings zeigen die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung etwas anderes. Die Chairside-Reinigung mit CHX-Endo 2% Reini-
gungslésung als auch die Chairside-Reinigung mit 2 % CHX Charité-Ldsung l6sen weniger als
50 % der Testanschmutzung von den Hedstrom-Feilen ab. Mit Restproteinmengen in den Ver-
suchsreihen V2 und V4 von 0,697 pmol/Instrument und 0,578 pmol/Instrument fir die CHX-
Endo 2 % Reinigungslésung und von 0,618 pmol/Instrument und 0,599 pmol/Instrument fir die
2 % CHX Charité-Losung zeigt keine der beiden Ldsungen einen Vorteil bei der Chairside-
Reinigung von Wourzelkanalinstrumenten. Auch im Vergleich mit der 2% CHX lege artis-
Losung zeigt die CHX-Endo 2 % Reinigungslosung keinen Vorteil hinsichtlich der Chairside-
Reinigung, sondern eher das Gegenteil. Die 2 % CHX lege artis-Losung gleicht, laut Hersteller-
angaben, in ihrer Zusammensetzung bis auf die fehlenden (reinigenden) Tenside der CHX-Endo
2 % Reinigungslosung [75]. Die Hedstrom-Feilen zeigen in der Versuchsreihe V2 fir die CHX-
Endo 2 % Reinigungslosung und die 2 % CHX lege artis-Ldsung gleich hohe Restproteinmengen
(Differenz von 0,010 pmol/Instrument). Eine Verstarkung der reinigenden Wirkung durch den
Tensidzusatz ist somit nicht erkennbar. Allerdings zeigt die 2 % CHX lege artis-L6sung in der
Versuchsreihe V4 eine deutlich starke Abnahme der Restproteinmenge der Hedstrom-Feilen. Mit
0,360 pmol/Instrument weist die 2 % CHX lege artis-Lésung mehr als % weniger Restprotein-
menge als die CHX-Endo 2 % Reinigungslosung auf. Anscheinend fiihrt die 2 % CHX lege artis-
Losung zum besseren Anlésen der Testanschmutzung und dadurch zu geringeren Restprotein-
mengen. Dieses Ergebnis l&sst somit eher einen Vorteil fiir den Einsatz der 2 % CHX lege artis-
Losung zur Beflllung eines Interim-Stands erkennen als fur die CHX-Endo 2 % Reinigungslo-
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sung. Das beste Ergebnis in der Chairside-Reinigung aller untersuchten CHX-L6sungen zeigt die
0,2 % CHX-Lo6sung der Charité. Sie fihrt zu einer deutlichen Abnahme der Restproteinmenge
von der Versuchsreine V2 zu V4 um knapp die Hélfte von 0,426 umol/Instrument auf
0,246 pmol/Instrument. Der U-Test bestatigt diesen hochsignifikanten Unterschied beider Ver-
suchsreihen bezuglich der Restproteinkonzentration (siehe 5.4). Trotz fast identischer Restprote-
inmengen der 0,2 % CHX- und der 1 % NaOCI-L6sung (0,271 pmol/Instrument) zeigt die Ab-
bildung 5.4 ein besseres Reinigungsergebnis der Hedstrom-Feile. Die Testanschmutzung wurde
nach finf Minuten Einweichzeit soweit angeldst, dass nur noch geringe Hamoglobinreste in den
Gewindegédngen zu erkennen sind. Diese H&moglobinreste kdnnen aber ein Hinweis fir die
Empfindlichkeit des CHX auf organisches Material sein. Anscheinend fuhrt auch CHX bei der
Chairside-Reinigung zur Koagulation der Blutproteine und damit zur Fixierung der Testan-
schmutzung. Auch eine anschlielende maschinelle Reinigung der Hedstrém-Feilen konnte die
fixierte Testanschmutzung nicht entfernen. So sind in Abbildung 5.9 noch immer deutliche H&-
moglobinreste auf dem Instrument trotz maschineller Aufbereitung im RDG zu erkennen. Eine
zusatzliche manuelle Vorreinigung der Hedstrom-Feilen mittels weicher Birste, gefolgt von ei-
ner maschinellen Aufbereitung, fuhrte jedoch zu einer eindeutigen Verbesserung des Reini-
gungsergebnisses. Die Testanschmutzung konnte vollstandig entfernt werden. Dieses Ergebnis
zeigt auch die Abbildung 5.10. Weder H&moglobin- noch Fibrinreste sind auf der Hedstrom-
Feile zu erkennen, dafur aber Riickstande der manuellen Reinigung in Form eines Burstenrestes.
Dieser Burstenrest zeigt die schlechte Validierbarkeit manueller Reinigungsverfahren. Rickstén-
de von Reinigungsutensilien schréanken die Zuganglichkeit folgender Aufbereitungsprozesse auf
die Instrumentenoberflache ein. Ein Risiko, dass unter solchen Materialriickstdnden verbliebene
Restkontamination mit eingeschlossenen Krankheitserregern vorhanden ist, kann nicht von der
Hand gewiesen werden.

Als Fazit dieser Untersuchungsergebnisse und den genannten Literaturangaben ist die Befiillung
eines Interim-Stands auch mit CHX-L6sung abzulehnen. Der Blut- bzw. Eiweil3fehler bedingt
die Fixierung von organischem Material (Testanschmutzung) und erschwert die Instrumenten-
aufbereitung. Eine vollstdndige Dekontamination der Wurzelkanalinstrumente kann somit nicht

gewadhrleistet werden und verbietet den Mehrfachgebrauch.

6.2.3 Polihexanid-Ldsung

Polihexanid zahlt zur Gruppe der Biguanide, ist ein kationenaktiver Wirkstoff, der im Unter-
schied zu CHX keine endstdndigen Chlorbenzensubstituenten enthélt [47,46]. Als pharmazeuti-
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scher Rohstoff ist Polihexanid in Deutschland und Osterreich als Lavasept®-Konzentrat (Kom-
bination aus Polihexanid und Macrogolum) zur Herstellung einer Gebrauchslésung erhéltlich
[45]. Das Lavasept®-Konzentrat enthalt 200 mg Polihexanid pro 1 ml (20 % Wirkstoffgehalt).
Zur Herstellung dieser Gebrauchsldsung erfolgt die Verdinnung von 1 bzw. 2 ml Lavasept®-
Konzentrat mit 1 Liter Ringerlosung, entsprechend einer Wirkstoffkonzentration von 0,2 mg/ml
bzw. 0,4 mg/ml [21].
Nach KRAMER ist Polihexanid ,,[...] das erste bekannte Antiseptikum mit einem spezifischen
Wirkungsmechanismus® [47]. Es reagiert mit den sauren Lipiden der bakteriellen Zellwand, hin-
gegen nicht mit den neutralen Lipiden der humanen Zellwand [45, 47]. Dieser Wirkungsmecha-
nismus konnte eine Erklarung fur das breite antimikrobielle Spektrum des Polihexanids sein
(z. B. gegen Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis etc.) [45, 47]. Allerdings besitzt Poli-
hexanid weder eine Wirksamkeit gegen Viren noch gegen Sporen [45]. Der Indikationsbereich
ist die Wundantiseptik, besonders die therapeutische Antiseptik. Aber auch die Anwendung von
Polihexanid fiir die antiseptische Reinigung von Implantaten und Instrumenten und fur die anti-
septische Spulung von infektidsen Herden in der zahnérztlichen Chirurgie ist moglich [21]. In
der Mundhohle wirkt Polihexanid antiseptisch bei gleichzeitiger Plaguehemmung, kann aber nur
zum Teil die Wirksamkeit von CHX erreichen [47]. Im Unterschied zu CHX besitzt Polihexanid
aber nur sehr geringe Blut- und Eiwei3fehler [17]. Zunehmende Belastung mit nativem Human-
blut (5 %, 10 %, 20 %) reduziert die Wirkung nicht wesentlich. Durch Erh6hung der Konzentra-
tion oder Verlangerung der Einwirkzeit kdnnen analoge Ergebnisse erzielt werden [45, 46].
Die Befullung des Interim-Stands mit Polihexanid-Losung fuhrte zu den besten Ergebnissen in
der Chairside-Reinigung der untersuchten Hedstrom-Feilen. Die Restproteinmengen der Instru-
mente lagen in den Versuchsreihen V2 (funfmalige Ablage) und V4 (5 Minuten Einweichzeit)
mit 0,378 pmol/Instrument und mit 0,1936 umol/Instrument deutlich unter denen der anderen
untersuchten Ldsungen. Durch den U-Test konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Bearbeitungsweisen der Versuchsreihen V2 und V4 bezuglich der Proteinreduktion fest-
gestellt werden (siehe 5.4). Dieses Ergebnis belegt den geringen Blut- und Eiweil3fehler des
Wirkstoffes Polihexanid. Die deutliche Abnahme der Restproteinmenge von der Versuchsreihe
V2 zu V4 um fast die Halfte bestétigt die Aussage von KRAMER, HEEG und BOTZENHART
[46], dass eine geringe Wirkungseinbul3e des Polihexanids in Anwesenheit von Humanblut durch
eine Verlangerung der Einwirkzeit zu gleichen Ergebnissen fihren kann. Auch Abbildung 5.5
zeigt eine optisch saubere Hedstrom-Feile. Weder H&moglobin- noch Fibrinreste sind auf dem
Instrument verblieben und bestatigen die nichtfixierende Wirkung des Polihexanids auf die Tes-
tanschmutzung. Fur den Einsatz einer Polihexanid-Lésung zur Beflllung eines Interim-Standes
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spricht auch dessen Materialbestandigkeit, da mit einer Korrosion der Edelstahlinstrumente nicht
gerechnet werden muss [45]. Gegen einen Einsatz spricht die fehlende Resorption von Polihexa-
nid [45], da die Anatomie des Zahnes bzw. des Wurzelkanals die Gefahr der Retention fir Poli-
hexanid bedingt. Allerdings zeigen die Untersuchungen von GERNER, dass es nach vollstandi-
gem Eintauchen von neuen Hedstrom-Feilen in 0,04 % Polihexanid-Losung zu keiner nachweis-
baren ,,Verschleppung etwaiger Losungsriickstdnde tber die Instrumente kommt [27].

Die doch sehr guten Chairside-Reinigungsergebnisse der Hedstrom-Feilen durch die 0,04 % Po-
lihexanid-Losung lassen die Vermutung zu, dass durch eine Kombination dieser zwei Reini-
gungstechniken (V2 und V4), Mechanik und Einweichen, mit einer weiteren Verbesserung be-
zuglich der Proteinreduktion zu rechnen ist. Durch eine weiterfihrende Untersuchung, z. B. in
Form einer an die Chairside-Reinigung anschliefenden maschinellen Instrumentenaufbereitung
mit abschlieendem Proteinnachweis, kénnten positive Ergebnisse den Einsatz von Polihexanid
zur Befillung eines Interim-Standes verstérken und eine effiziente Moglichkeit der Instrumen-

tenreinigung aufzeigen.

6.2.4 Kochsalzlosung

Der Einsatz von steriler physiologischer NaCl-Losung ist in der Endodontologie begrenzt. NaCl-
Losung ist zwar die gewebefreundlichste Spillésung, jedoch ist der antibakterielle Effekt gering
[4]. Bei Zdhnen mit noch nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum besteht die Gefahr der apika-
len Reizung durch Spilung mit NaOCI. NaOCI soll nur in der ersten Sitzung zur Entfernung von
Geweberesten zum Einsatz kommen. Fir den weiteren Behandlungsablauf wird daher die Spi-
lung z. B. mit physiologischer NaCl-Losung empfohlen [41]. Ist das Wurzelwachstum der Zahne
abgeschlossen, soll auf ein Wechselspiilen von CHX- und NaOCI-Losung moglichst ganz ver-
zichtet werden. Erfolgt die Spilung eines Wurzelkanals sowohl mit CHX- als auch mit NaOCI-
Losung, wird die Anwendung einer Zwischenspilung mit steriler NaCl-Losung empfohlen.
Durch diese Zwischenspilung kann die Ausféallung schwerloslicher CHX-Kristalle sowie eine
rotbraune Verfarbung der Zahnhartsubstanz minimiert werden [13, 78]. Auch die Materialver-
traglichkeit der NaCl-Ldsung ist gegeben. Untersuchungen von NEAL et al. zeigen, dass die
Anwendung von NaCl-Ldésung zu keinen Korrosionserscheinungen auf Endodontiefeilen aus
rostfreien Edelstahl fiihren und damit zu keiner negativen Beeinflussung der Schneidleistung
dieser Wurzelkanalinstrumente [66].
In der vorliegenden Studie liegen die geringsten Restproteinmengen der 0,09%igen NaCl-
Losung mit 0,348 pumol/Instrument in der Versuchsreihe V4 (5 Minuten Einweichzeit). Im Ver-
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gleich zur Versuchsreihe V2 (flinfmalige Ablage) mit 0,618 pumol/Instrument entspricht dieses
Ergebnis einer Reduktion der Testanschmutzung um knapp die Halfte. Der U-Test bestéatigt ei-
nen hochsignifikanten Unterschied dieser beiden Versuchsreihen bezuglich der Proteinkonzent-
ration bei Verwendung von 0,9 % NaCl-Losung zur Befiillung eines Interim-Standes (siehe 5.4).
Das heil3t, ein langerer Kontakt der Hedstrom-Feilen zu der 0,9%igen NaCl-Losung flhrt an-
scheinend zum Anlésen und damit zum besseren Entfernen der Testanschmutzung. In Abbildung
5.6 ist eine optisch saubere Hedstrém-Feile entsprechend dem TOSI®-Prifergebnis 0 erkennbar.
Die Testanschmutzung ist vollstdndig entfernt, weder Hdmoglobin- noch Fibrinreste sind vor-
handen. Ein Vergleich zu der Polihexanid-Losung zeigt bei gleichem TOSI®-Priifergebnis von 0
wesentlich geringere Restproteinmengen von 0,193 pmol/Instrument in der Versuchsreihe V4
und verdeutlicht die Problematik der Aufbereitung nicht nur von den grazilen Endodontieinstru-
mente, sondern jeglicher Medizinprodukte. Eine optische Sauberkeit kann nicht mit vollstandiger
Kontaminationsfreiheit gleichgesetzt werden. So fiihrt die Chairside-Reinigung der Hedstrom-
Feilen mit diesen zwei Losungen trotz unterschiedlicher Proteinbelastung zu optisch sauberen
Instrumenten. Demnach erreicht die Verwendung von NaCl-Lésung lediglich eine 68%ige und
die Verwendung von Polihexanid-Lésung eine 82%ige Entfernung der Testanschmutzung
(Grundproteinmenge im Mittel 1,108 pumol/10 ml) mit dem Ergebnis optisch sauberer Instrumen-

te trotz Restkontamination.

6.2.5 Interim-Stand leer

Die Verwendung eines leeren Interim-Standes zur Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstru-
menten ist abzulehnen. Zwar liegen die Restproteinmengen der Hedstrom-Feilen nach Chairside-
Reinigung mit einem leeren Interim-Stand in allen Versuchsreihen unter der Grundproteinmenge
der Testanschmutzung von 1,108 umol/10 ml und belegen eine von der Schaumstoffscheibe aus-
gehende reinigende Wirkung. Aber im Vergleich zu den untersuchten Ldsungen liegen die Rest-
proteinmengen der Hedstrom-Feilen in der Versuchsreihe V2 (funfmalige Ablage) und V4 (5
Minuten Einweichzeit) mit 0,977 pmol/Instrument und mit 0,749 pumol/Instrument deutlich Gber
den Restproteinmengen aller Lésungen. Dieses mangelnde Reinigungsergebniss lasst jedoch den
Rickschluss zu, dass die Befullung eines Interim-Standes Einfluss auf die Chairside-Reinigung

von Wurzelkanalinstrumenten nimmt.
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6.3 Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchung kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die

Verwendung eines Interim-Standes auf die Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten

Einfluss nimmt, einerseits durch die zur Beflllung des Interim-Standes verwendeten Ldsung, an-

dererseits durch die Art und Weise der Ablage der Wurzelkanalinstrumente in dem Interim-

Stand. Lediglich zwei der untersuchten Lésungen flhrten zu optisch sauberen Hedstrom-Feilen:

die 0,04 % Polihexanid-Lésung und die 0,9 % NaCl-Lésung. Eine funfminitige Ablage der In-

strumente in diesen Lésungen fiihrte zur vollstandigen Entfernung der sichtbaren Testanschmut-

zung. Dieses Ergebnis spricht fur die Chairside-Reinigung, da optisch saubere Instrumente ohne

Restverschmutzung in und auf den Windungen sicherlich zu einer effizienteren Entfernung von

infiziertem Gewebe aus dem Wurzelkanal fihren. Kritisch zu werten ist aber, dass trotz optischer

Sauberkeit auf den Hedstrom-Feilen mittels OPA-Methode eine proteinerge Restkontamination

nachgewiesen werden konnte. Die verbliebenen Proteine auf den Wurzelkanalinstrumenten

kdnnten einerseits fir den endodontischen Misserfolg verantwortlich sein, anderseits aber auch

den Erfolg der Instrumentenaufbereitung in Frage stellen.

Fur den Praxisalltag kann folgende Empfehlung gegeben werden:

= Fir die Chairside-Reinigung von Wurzelkanalinstrumenten ist die Verwendung eines Inte-
rim-Stands sinnvoll. Vorzugsweise sollte dieser mit einer Losung befillt genutzt werden.

= Fir die Befullung des Interim-Stands ist die 0,9 % NaCl-Losung vorzuziehen. Sie ist die
gewebefreundlichste Spullésung, zeigt keine Wechselwirkung mit den in der Endodontie
eingesetzten Spullésungen und stellt aus wirtschaftlicher Sicht eine preiswerte Alternative
dar.

= Die Befulllung des Interim-Stands mit 0,04 % Polihexanid-L6ésung ist vorerst noch abzuleh-
nen. Trotz guter Untersuchungsergebnisse und exzellenter antimikrobieller Eigenschaften
muss eine modgliche Retentionsgefahr der Polihexanid-Ldsung im Wurzelkanal durch weite-
re Studien widerlegt werden.

= Die Beflllung des Interim-Stands mit Losungen auf NaOCI- und CHX-Basis ist aufgrund
ihrer Wechselwirkung miteinander sowie deren Blut- und Eiweil3fehler obsolet.

= Solange eine vollstdndige Dekontamination nicht wissenschaftlich belegt werden kann, ist

die Verwendung von Wurzelkanalinstrumenten als ,,Single-use-Instrumente* zu empfehlen.
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8 Anhang

8.1 Abkurzungsverzeichnis

Abb.
AKI
Best.-Nr.

bzw.

Chargen-Nr.

CHX
CJK
vCJK
DGKH
DAC
DGSV

d. h.

DIN
EDTA
etal.

etc.

evtl.

Fa.
Gerate-Nr.
ISO
KRINKO

min

NaCl
NaOCI

n. n.

OPA
Produkt-Nr.
PZN

Abbildung

Arbeitskreis der Instrumentenaufbereitung
Bestellnummer

beziehungsweise

Chargennummer

Chlorhexidin

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

variante Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
Deutscher Arzneimittel-Codex

Deutsche Gesellschaft fir Sterilgutversorgung
das heif3t

Deutsches Institut flir Normung
Ethylendiamintetraacetat

et alii

et cetera

eventuell

Firma

Geratenummer

International Standardization Organisation
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim
Robert Koch-Institut

Minute

Kochsalz

Natriumhypochlorit

nicht nachweisbar

ortho-Phthaldialdehyd

Produktnummer

Pharmazentralnummer

82



Anhang

RDG
REF-Nr.
RKI
SAEC
SDS
Tab.
TOSI
V1
V2
V3
V4

Reinigungs- Desinfektionsgerat
Referenznummer

Robert Koch-Institut

Spongiform Encephalopathy Advisory Committee
Sodiumdodecylsulfat

Tabelle

Test Objects Surgical Instruments
Versuchsreihe 1 (einmalige Ablage)
Versuchsreihe 2 (funfmalige Ablage)
Versuchsreihe 3 (30 Sekunden Einweichzeit)
Versuchsreihe 4 (5 Minuten Einweichzeit)

zum Beispiel

8.2 Tabellenverzeichnis
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INAIKATOTEN ..ot
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Restproteinmenge in pmol/Instrument der Riickgewinnungsversuche

fiir die kontaminierten Hedstrom-Feilen (N=96) ..........ccccoevvvieceeiecienen,

Tatsachliche Extinktion, Restproteinmenge, Standardardabweichung,
prozentuale Ablésung der Testanschmutzung (bezogen auf die Grund-
proteinmenge) der kontaminierten Hedstrom-Feilen (n=384) in den

Versuchsreinen V1, V2, V3 UNA VA ...

Vergleich der Versuchsreihen V2 und V4 mittels U-Test nach Mann

UNA WHITNBY ..ot

Vergleich der lichtmikroskopisch dargestellten Restproteinkontamina-
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