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Verzeichnis der Abkürzungen und Symbole 
AIDS   Acquired Immune(o) Deficiency Syndrome 

AKI   Arbeitskreis für Instrumentenaufbereitung 

arith.   arithmetisch 

AP    Aufbereitungsphase 

APHA   American Public Health Association 

C. albicans  Candida albicans 

CDC   Centers for Desease Control 

CJK   Creutzfeld-Jakob Krankheit 

CoV   Corona Virus 

DAB   Deutsches Arzneibuch 

DAHZ   Deutscher Arbeitskreis für Hygiene in der Zahnarztpraxis 

DGHM  Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie 

DGSV   Deutsche Gesellschaft für Sterilgutversorgung 

DIN   Deutsches Institut für Normung 

DNA   Desoxyribonucleic Acid 

E   Exponent (Bsp.: 1,0E+01 entspricht 1,0 x 10+01) 

E. faecium  Enterococcus faecium 

EN   Europäische Norm 

EP   Europäische Pharmakopöe 

HIV   Human Immuno Deficiency Virus 

HSV   Herpes Simplex-Virus 

I. E.   Internationale Einheiten 

ISO   International Standardisation Organisation 

KÄAA   Kanamycin Äsculin Azid Agar 

KBE   koloniebildende Einheiten 

μl   Mikroliter 

MPBetreibV  Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung 

MPG   Medizinproduktegesetz 

PCR    Polymerase Chain Reaction 

SARS   Severe Acute Respiratory Syndrome 

OPA-Methode  ortho-Phthaldialdehyd-Methode 

P. aeruginosa  Pseudomonas aeruginosa  

RKI   Robert Koch-Institut 



 
     

RNA   Ribonucleic Acid 

spp.   Subspezies  

S. salivarius  Streptococcus salivarius 

S. aureus  Staphylococcus aureus 

SPRI   Swedish Planning and Rationalization Institute of the Health and Social  

   Services 

TSA   Trypton Soja Agar 

TSB   Trypton Soja Boullion 

SV 40    Simian Vacuolating Virus 40  

USP   United States Pharmakopöe 

WHO   World Health Organisation 
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5 Zusammenfassung 
Bei sehr vielen zahnärztlichen Behandlungen, bei denen zahnärztliche Winkelstücke einge-

setzt werden, können Blutungen auftreten. Durch den so genannten „Rücksaugeffekt“ kann es 

dabei zu einer Kontamination der Luft- und Wasserkanäle von zahnärztlichen Winkelstücken 

mit Mikroorganismen und Blut kommen. Um eine Übertragung der Mikroorganismen auf 

nachfolgende Patienten zu verhindern, ist eine Aufbereitung vor dem Einsatz am nächsten 

Patienten erforderlich.  

Ziel der Studie war es, die Effektivität eines Gerätes zur Reinigung, Desinfektion und 

Schmierung von zahnärztlichen Übertragungsinstrumenten in einem praxisnahen Modellver-

such zu überprüfen.  

Durch eine technische Überprüfung wurde untersucht, ob das verwendete Gerät (Turbocid) 

bei den relevanten Parametern „Druck“, „Dauer der einzelnen Aufbereitungsphasen“ und 

„Volumenverbrauch an Flüssigkeiten“ konstant arbeitet. 

 Es wurden die Luft- und Wasserkanäle von 15 KaVo-Winkelstücken 20 LN mit 0,1 ml Test-

anschmutzungslösung bestehend aus E. faecium in 2 ml physiologischer Kochsalzlösung, 2 ml 

frischem Humanblut, Heparin und Protamin kontaminiert. Nach einer Antrockenzeit von einer 

Stunde erfolgte die Aufbereitung im Turbocid. Pro Hauptversuch wurde ein Winkelstück zur 

Kontrolle nicht aufbereitet. Insgesamt wurden fünf Hauptversuche durchgeführt. Dabei wur-

den insgesamt 150 Kanäle untersucht. 

Beim Hauptversuch 1 wurde nach einmaliger Aufbereitung im Turbocid bei den Wasserkanä-

len ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 3,5 und bei den Luftkanälen ein durchschnitt-

licher Reduktionsfaktor von 2,2 erreicht. 

Beim Hauptversuch 2 wurde nach einer zweimaligen Aufbereitung im Turbocid bei den Was-

serkanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 4,0 und bei den Luftkanälen ein 

durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 4,1 erreicht. 

Mit Hilfe des T-Tests konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen von 

Hauptversuch 1 (einmalige Aufbereitung) und den Ergebnissen von Hauptversuch 2 (zweima-

lige Aufbereitung) festgestellt werden. Für die Wasserkanäle wurde ein p-Wert von 0,032 und 

für die Luftkanäle ein p-Wert von 0,001 berechnet. 

Beim Hauptversuch 3 wurde nach einer einmaligen Reinigung ohne Desinfektion im Turbocid 

bei den Wasserkanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 2,1 und bei den Luftkanä-

len ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 2,4 erreicht.  
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Beim Hauptversuch 4 wurde nach einer viermaligen Reinigung ohne Desinfektion im Turbo-

cid bei den Wasserkanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 2,2 und bei den Luft-

kanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 2,5 erreicht. 

Mit Hilfe des T-Tests konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen von 

Hauptversuch 3 (einmalige Reinigung) und den Ergebnissen von Hauptversuch 4 (viermalige 

Reinigung) festgestellt werden. Für die Wasserkanäle wurde ein p-Wert von 0,191 und für die 

Luftkanäle ein p-Wert von 0,450 berechnet. 

Beim Hauptversuch 5 wurde nach einer einmaligen Reinigung und viermaligen Desinfektion 

im Turbocid bei den Wasserkanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 4,2 und bei 

den Luftkanälen ein durchschnittlicher Reduktionsfaktor von 4,0 erreicht. 

Mit Hilfe des T-Tests konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen von 

Hauptversuch 1 (einmalige Aufbereitung) und den Ergebnissen von Hauptversuch 5 (einmali-

ge Reinigung und viermalige Desinfektion) festgestellt werden. Für die Wasserkanäle wurde 

ein p-Wert von 0,000 und für die Luftkanäle ein p-Wert von 0,000 berechnet. 

Da nicht einmal bei den Hauptversuchen 2 (zweimalige Aufbereitung) oder 5 (einmalige Rei-

nigung und viermalige Desinfektion) eine durchschnittliche Reduktion um fünf Zehnerpoten-

zen erreicht wurde, kann der alleinige Einsatz des Turbocid zur Aufbereitung von stark mit 

Blut beschmutzen Winkelstücken nicht empfohlen werden.  

Es sollte in diesem Fall einem thermischen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren der Vor-

zug gegeben werden.  

Zudem eignet sich das Turbocid nicht für eine Außenreinigung; die Außenflächen der Win-

kelstücke werden lediglich mit fixierendem Alkohol besprüht. 
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