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1 Einleitung und Problemstellunqg

1.1 Einleitung

Hygiene in der (Zahn-)Medizin ist heute ein viel diskutiertes Thema, welches nicht
zuletzt durch die EinfuUhrung des Medizinproduktegesetzes (MPG) und die Veroffentli-
chung der neuen Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI) ,Infektionspravention
in der Zahnheilkunde - Anforderungen an die Hygiene“ im April 2006 neue Aktualitat
erlangt hat [54,58].

Auch haben die in den letzten Jahren neu und vermehrt aufgetretenen Tierseuchen -
wie BSE und Vogelgrippe - dazu gefihrt, dass gerade im Hinblick auf die mdgliche
Gefahr fuir den Menschen, die Frage nach Infektionswegen von Krankheiten immer
dringender gestellt wird. Spielfilme wie Outbreak oder einschlagige TV-Serien (z.B.
Emergency Room) tragen das lhrige dazu bei, die Offentlichkeit fiir das Thema von
Kreuzinfektionen von einem Patienten auf den nachsten (Uber-)sensibel zu machen.
Prinzipiell ist es heute sicherlich unstrittig, dass zumindest eine theoretische Moglichkeit
von Mikroorganismenubertragungen von Patient zu Patient moglich ist.

Als mdgliche Ubertragungswege kommen sowohl direkte als auch indirekte in Betracht.
Hier ist zunachst einmal das Behandlungsteam selber zu sehen, welches sowohl als
Infektionsquelle als auch als Ubertrager fungieren kann, ebenso kénnen die Einrichtung
und die Behandlungsrdume an sich als Ubertrager dienen. Der haufigste Weg der
Infektionsubertragung ist vermutlich der uber die verwendeten Instrumente und
Materialien [6,9,22,23,28,29,35,39,50].

In dieser Arbeit soll das Hauptaugenmerk auf die Infektionsgefahr durch die Instrumente
und hierbei speziell auf die zahnarztlichen Ubertragungsinstrumente, wie zum Beispiel
Winkelstiick, Handstiick und Turbine, gerichtet werden. Diese Ubertragungsinstrumente
sind insofern fur die Mikroorganismenubertragung von besonderem Interesse, da sie
aufgrund ihres komplexen inneren und aulReren Aufbaues sowie eines konstruktionsbe-
dingten Reaspirierens von Flussigkeiten eine Vielzahl von Retentionsnischen flr
Verunreinigungen bieten. Daraus ergibt sich die Konsequenz, dass jedes benutzte
Ubertragungsinstrument einer suffizienten Aufbereitung zugefiihrt werden muss, um die
Gefahr fur den nachsten Patienten so gering wie méglich zu halten.

Durch die Komplexitat im Aufbau werden hohe Anforderungen an die Aufbereitung

gestellt, so dass das RKI die Ubertragungsinstrumente den Kategorien semikritisch /



kritisch B zuordnet. Das bedeutet in der Praxis, dass bei der Aufbereitung spezielle,
validierte Verfahren zur Anwendung kommen mussen, die eine Innen- und Auf3enreini-
gung sowie Desinfektion sicherstellen.

Die Industrie hat diese Forderung mit einer Vielzahl von Geraten beantwortet, welche
diese Vorgaben laut Hersteller, zumeist maschinell, erfullen sollen.

Es wurden zu dieser Problematik verschiedene Arbeiten durchgefuhrt, welche in
Modellversuchen die Mdoglichkeiten von Kontaminationen der Ubertragungsinstrumente
einerseits und die Rickgewinnung infektiéser Mikroorganismen aus diesen Ubertra-
gungsinstrumenten und damit die Madglichkeit einer Mikroorganismenubertragung
andererseits untersucht haben. Daruber hinaus gab es Untersuchungen, die bei
experimentell angeschmutzten Ubertragungsinstrumenten die Reinigungsleistung
verschiedener Gerate Uberpruft haben. Zusatzlich haben andere Untersuchungen
gezeigt, dass eine Mikroorganismenriickgewinnung und Ubertragung prinzipiell méglich
ist und dass auf der anderen Seite verschiedene Reinigungsgerate die Vorgaben sehr

gut erfullen, andere jedoch nur teilweise oder aber auch gar nicht [4,11,17,18,38,41,46].

Hier will diese Arbeit ansetzen und klaren, ob es im taglichen routinemaRigen Gebrauch
tatsachlich zu einer nachweisbaren Kontamination der Ubertragungsinstrumente, hier
speziell der Luft- und Wasserspraykanale kommt oder ob diese Gefahr in der Realitat
nicht relevant ist.

Dazu soll zunachst ein Uberblick tber die Konstruktionsmerkmale von zahnérztlichen
Ubertragungsinstrumenten, in erster Linie von Winkelstiicken, gegeben werden, um die
moglichen Gefahrenstellen aufzuzeigen. Anschlieliend werden die eigenen Untersu-
chungen vorgestellt. Zum Abschluss wird auf die speziellen Anforderungen bei der
Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente eingegangen, um dann mdgliche Lésungs-

ansatze darzustellen und zu diskutieren.



1.2 Problemstellung

Zahnarztliche Ubertragungsinstrumente dienen dazu, einen speziellen Schleif-,
beziehungsweise Fraskopf, umgangssprachlich ,Bohrer” genannt, aufzunehmen und in
entsprechende Drehung zu versetzen. Sie dienen dabei zugleich als Halterung und
Ubertrager eines Drehmomentes, welches ihnen von aulRen zugefihrt wird.

Man unterscheidet prinzipiell Turbinen, Winkelstlicke und Handstlicke (Abb. 1.1).

 Handstiicke

TR

Abb. 1.1: Turbinen, Winkelstlicke und Handstiicke verschiedener Hersteller

Hand- und Winkelstlicke besitzen je nach Verwendungszweck unterschiedliche
Getriebe zur Uber- bzw. Untersetzung des eingebrachten Drehmomentes und sind je
nach Ubersetzung von auRen durch Farbmarkierungsringe und —punkte gekennzeich-
net.

Grin markierte Winkelstiicke werden zum Beispiel beim Excavieren von karidsem
Dentin oder in der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung eingesetzt, rot markierte
Winkelsticke finden hauptsachlich ihre Anwendung beim Praparieren von Zahnen fir
Fullungen und Kronen, bei dem es relativ haufig zum Kontakt mit Speichel und Blut
kommen kann. Die Abbildung 1.2 zeigt eine typische Behandlungssituation fur ein rotes
Winkelstuck (hier: Praparation einer Krone).

In Abbildung 1.3 ist beispielhaft der Geratetrager einer zahnarztlichen Behandlungsein-

heit mit Turbine, Winkel- und Handstuck (im Kreis von links nach rechts) gezeigt.



Abb. 1.2: Praparation mit einem Winkelstlick Abb. 1.3: Geratetrager einer Behandlungseinheit

Hand- und Winkelsticke mit blauen Ringen werden mit externen Spraykanalen
hauptsachlich in der Chirurgie eingesetzt. Die Abbildungen 1.4. und 1.5 zeigen eine
entsprechende chirurgische Behandlungseinheit und den Kopf eines chirurgischen
Winkelstiickes mit den externen Anschlissen fir auf3en- (blauer Pfeil) bzw. innenge-
kUhlte (roter Pfeil) Frasen.

Abb. 1.4: Chirurgische Behandlungseinheit Abb. 1.5: Kopf eines chirurgischen Winkelstiickes;

blauer Pfeil: externe Kihlung, roter Pfeil: interne Kiihlung



Die Ubertragungsinstrumente verschiedener Hersteller und unterschiedlicher Baureihen
unterscheiden sich hauptsachlich im dueren Aufbau. Man findet hier sowohl glatte
(Abb. 1.6) als auch mehr oder weniger stark strukturierte Oberflachen (Abb. 1.7), wobei

letztere die Retention von Kontaminationen begunstigen.

Abb. 1.6: Winkelstlick mit glatter Oberflache Abb. 1.7: Winkelstlick mit strukturierter
Oberflache

Weitere Unterschiede liegen in der Art des Hullenaufbaues. Hier gibt es einteilige
(Abb. 1.8) und mehrteilige Hullen (Abb. 1.9). An den Kontaktstellen der Segmente
mehrteiliger Hullen bieten sich gleichfalls Retentionsnischen flr Kontaminationen.

Abb. 1.9: Mehrteilige Hulle eines Winkelstiickes



Auch in der Lage der Spraykanale kénnen sich die Ubertragungsinstrumente unter-
scheiden. So gibt es welche mit innen (in Abb. 1.10 rot dargestellt), und welche mit

aulden liegenden Spraykanalen (Abb. 1.11).

Abb. 1.10: Rot: innen liegende Spraykanale Abb. 1.11: Aulden liegende Spraykanale

eines Winkelstlickes eines Winkelstlickes

Bei letzteren wird die Zuleitung aus Kunststoff als Einmal-Artikel verwendet, der letzte
metallene Teil des Spraykanals verbleibt am Instrument und muss mit aufbereitet
werden. Diese Art findet Gberwiegend im chirurgischen Bereich und bei ,Problempatien-
ten®, die nicht mit moglicherweise im Spraywasser vorhandenen Mikroorganismen in
Kontakt kommen durfen, ihre Anwendung. Dabei wird steriles Wasser als Kihimittel
verwendet.

Im inneren Aufbau unterscheiden sich Ubertragungsinstrumente innerhalb ihrer Art
(Turbinen, Winkelsticke oder Handstlcke) nicht wesentlich voneinander.

Turbinen werden Uber von aulen zugeflUhrte Druckluft angetrieben, welche ein
Fligelrad im Turbinenkopf in Drehung versetzt (Abb. 1.12). Die Drehgeschwindigkeit

wird hierbei Uber den Luftdruck geregelt.

— '+ Druckluft

Abb. 1.12: Schematische Darstellung eines Turbinenantriebes



Aufgrund dieser Antriebsart sind nur wenige Bauteile nétig, wodurch der innere Aufbau
relativ einfach ist.

Hand- und Winkelsticke erhalten dagegen ihr Drehmoment von einem externen
Elektro(mikro)motor. Dieses Drehmoment wird im Hand- respektive Winkelstlick Uber
verschiedene Getriebearten Uber- oder untersetzt und beim Winkelstlick zusatzlich
noch mehrfach umgelenkt (Abb. 1.13).

E-Motor

Abb. 1.13: Schematische Darstellung eines Winkelstlickantriebes

Daraus resultiert ein komplexer innerer Aufbau (Abb. 1.14), welcher im Falle einer
Innenkontamination, zum Beispiel Uber die Anschlussstellen der einzelnen Hullenbau-
teile oder Uber das Bohrfutter, eine Vielzahl von Retentionsnischen bietet und eine

suffiziente Aufbereitung praktisch unmaoglich macht.

Abb. 1.14: Cut-away Darstellung eines Winkelstlickes (Foto Fa. KaVo)
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Dies konnte an einem mit 1:1 verdinnten Humanblut experimentell angeschmutzten
Winkelstuck bereits makroskopisch gezeigt werden. Die Abbildungen 1.15 bis 1.21

zeigen Problemstellen eines angeschmutzten Winkelstickes nach der Aufbereitung (!).

Bei den Riickstanden handelt es sich vermutlich um ein Gemisch von Blutbestandteilen,

Pflegemittelrickstanden und Abrieb.

R A e M e o 3 R A bl

Abb.1.15: Zerlegtes Winkelstiick nach der Aufbereitung

- A

Abb.1.16: Zerlegtes Winkelstlck, Bereich 1 Abb.1.17: Zerlegtes Winkelstiick Bereich 2
aus Abb.1.15 in der Vergrofierung aus Abb.1.15 in der Vergrofierung

11



Abb.1.18: Zerlegtes Winkelstiick, Bereiche 3 und 4 Abb.1.19: Zerlegtes Winkelstiick, Bereich 4
aus Abb.1.15 in der VergréRerung aus Abb.1.15 in der VergréRerung

Abb.1.21: Zerlegtes Winkelstiick, Bereich 6
aus Abb.1.15 in der VergroRerung aus Abb.1.15 in der VergroRRerung

Im Bezug auf das Bohrfutter (blauer Kreis (A) in Abb. 1.15) muss man davon ausgehen,
dass diesem als mdgliche Eintrittspforte, allein schon durch die rdumliche Nahe zu
potentiell kontaminierten Fllssigkeiten wie Speichel oder Blut wahrend der Benutzung,
eine besondere Bedeutung zukommt. An dieser Stelle schlieRen bewegte und
unbewegte Teile miteinander ab (Abb.1.22 und 1.23), wodurch ein flissigkeitsdichter
Verschluss nahezu unmdoglich ist. Auch an den Kontaktflachen zwischen Schleifkdrper
und der Einspannvorrichtung kann man von Undichtigkeiten ausgehen. Kommt es an
diesen Stellen zu Verunreinigungen, sind diese vermutlich nur sehr aufwendig
(Zerlegung des Bohrfutters) oder nur unzureichend zu reinigen. Untersuchungen
speziell dazu sind zurzeit nicht veroffentlicht, waren aber auch im Hinblick auf die

praktische Relevanz einer Kontamination Uber diesen Weg aufschlussreich.
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Abb. 1.22: Bohrfutter eines Winkelstiicks Abb. 1.23: Bewegter Teil griin, fester Teil rot

Zusatzlich haben alle Ubertragungsinstrumente ein konstruktionsbedingtes Reaspirie-
ren von FlUssigkeit beim Abstoppen gemeinsam. Durch diesen sogenannten Reflux
konnen potentiell kontaminierte FlUissigkeiten in das Lumen der einzelnen Spraykanale
gelangen und unter Umstanden dort verbleiben. Abbildung 1.24 zeigt das Abstoppen
eines laufenden chirurgischen Winkelstliickes in gefarbtem Wasser. Der Pfeil in
Abbildung 1.25 verdeutlicht, wie weit die FlUssigkeiten sichtbar in die Spraykanale

eingesaugt werden.

Abb. 1.24: Abstoppen in gefarbtem Wasser Abb. 1.25: Sichtbare Einsaugtiefe

Wenn man nun ein so verschmutztes Winkelstlick ohne die erforderliche und vorge-

schriebene Aufbereitung wieder startet, wird die eingesogene Flussigkeit wieder
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herausgepresst (Abb. 1.26) und wirde in der Realitat in die Mundhdhle des nachsten

Patienten gelangen.

Abb. 1.26: Zuvor eingesogene Sprayflissigkeit auf Filterpapier

Im taglichen Gebrauch kénnen zahnarztliche Ubertragungsinstrumente in der
Mundhohle prinzipiell mit allen humanpathogenen Mikroorganismen in Kontakt
kommen. Aus diesem Grund besteht zumindest theoretisch die Madglichkeit einer
Kontamination der Ubertragungsinstrumente. Hauptsachlich Blut, welches mit diesen
Mikroorganismen belastet ist, kann, zumeist mit Speichel vermischt, die oben
beschriebenen Strukturen an bzw. in Ubertragungsinstrumenten kontaminieren und bei
unzureichender Aufbereitung auf den nachsten Patienten Ubertragen werden.

Blut gehdrt zu den haufigsten und problematischsten Kontaminationen von Instrumen-
ten. Dieses gilt im besonderen Male natlrlich bei chirurgisch eingesetzten Instrumen-
ten. Die besondere Problematik bei einer Kontamination mit Blut liegt darin, dass sich
durch die Gerinnung ein wasserunldsliches, faseriges Fibringerust bildet, welches
zusatzlich noch andere Kontaminationen fixieren kann. Es bedarf also bei der
Aufbereitung eines speziellen Reinigers (hauptsachlich enzymatisch oder alkalisch), der
die vorhandenen Proteine an ihren Peptidbindungen spaltet, um sie danach ablosen zu
konnen [31,40].
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1.3 Untersuchungsmethoden

Gemal} den bisherigen Vorschriften wurde die Effektivitat von Aufbereitungsverfahren
fur Instrumente mit Hilfe von Bioindikatoren, wie zum Beispiel Griesbrei und Enterococ-
cus faecium als Testanschmutzung bei Reinigungs- und Desinfektionsgeraten,
uberpruft. Dazu werden diese Testkdrper den Chargen wahrend der Aufbereitung
beigegeben. Mit diesen Verfahren sind allerdings nur eine rein visuelle Kontrolle der
Reinigungsleistung und eine mikrobiologische Kontrolle der Desinfektion durch
Bebriuten der Testkorper moglich.

Die aktuellen Bestimmungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten (s. 4.2) [54-58]
fordern allerdings die Anwendung von validierten Verfahren, die auch im taglichen
Praxisgebrauch jederzeit nachvollziehbar sind. Dies bedeutet konkret, dass ein
Testverfahren zum Einsatz kommen muss, welches differenziert die Aufbereitung am
besten direkt am aufzubereitenden Medizinprodukt Gberpruft.

Als Testverfahren zur Erfassung von Restkontaminationen und damit zur Uberprifung
eines Aufbereitungserfolges, sind zurzeit sechs verschiedene Methoden mit ihren

verschiedenen Modifikationen etabliert.

1.) Test Object Surgical Instruments (TOSI)

Bei dieser weitverbreiteten Untersuchungsmethode wird ein transparenter Trager mit
einem standardisierten Prufkorper (Metallplatichen), welcher mit einer ebenfalls
standardisierten Testanschmutzung beschickt wurde, einer Aufbereitungscharge
beigegeben. Mit dem transparenten Trager lassen sich verschiedene aufbereitungs-
technisch problematische Objekte simulieren, wie zum Beispiel Gelenke, Hohlkdrper
etc. Die Testanschmutzung besteht aus den Gerinnungsfaktoren Fibrinogen und
Thrombin, die nach der Umwandlung in den sehr festen Verbund von Fibrin, welches
Albumin und Hamoglobin bindet, eine ,worst-case® Kontamination des Prufkorpers
simuliert, die sehr gut mit dem Verhalten von Humanblut korreliert [40]. Nach Durchlau-
fen des Aufbereitungsprozesses zusammen mit einer normalen Aufbereitungscharge
wird der Prafkorper visuell Gberprift und der Aufbereitungserfolg anhand einer

sechsstufigen Skala gqualitativ bewertet [17,18].
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0 = keine sichtbaren Ruckstande

1 = leichte weil’e Schleier oder Rander: |0sliche Bestandteile sind ausgespult, wenige
Fibrinreste noch vorhanden

2 = deutliche weilke Schleier: I6sliche Bestandteile sind ausgesplilt, Fibrin vollstandig
erhalten

3 = keine weilden Fibrinablagerungen, aber gleichzeitig noch rote Hamoglobinreste

4 = |eichte rote Hamoglobinreste und Fibrinablagerungen

5 = Testanschmutzung weitestgehend / komplett erhalten.

Vorteile: Die Vorteile dieser Methode sind die leichte Handhabung des Testes, die von
jedem ohne besondere Schulung erfolgen kann und dessen Ergebnis sofort abgelesen

werden kann.

Nachteile: Hauptnachteil ist sicherlich, dass hier nur der Erfolg der Aufbereitung anhand
einer Testanschmutzung auf einem speziellen Testobjekt erfolgt. Zum einen ist es nicht
madglich, mittels eines Testkorpers die Komplexitat samtlicher aufzubereitender
Instrumente nachzuempfinden, zum anderen simuliert auch die Testanschmutzung nur
eine von vielen mdglichen Kontaminationen. Eine direkte Testung anderer Objekte einer
Charge ist mit dieser Methode nicht moglich. Eine Untersuchung mittels TOSI kann also

nur orientierend sein.

2.) Die Radionuklid-Methode
Diese von Siegfried und seinen Mitarbeitern in Tubingen entwickelte Methode erlaubt

es, die Reste einer vorher markierten Testanschmutzung sowohl guantitativ_als auch

topographisch exakt zu erfassen. Dabei werden mit Technetium 99 markierte

Makroalbumine gerinnungsfahigem Humanblut beigemischt. Mit dem so praparierten
Blut werden Testkorper angeschmutzt. Mit einer Gamma-Kamera werden nun die
Aktivitat und die Lage der Verschmutzung erfasst. Die Testkorper werden jetzt, wie bei
der TOSI-Methode, mit einer normalen Charge in den Aufbereitungsprozess gegeben.
Nach Abschluss des Prozesses werden die Testkorper erneut mit der Gamma-Kamera
untersucht [43,47,48].

16



Vorteile: Bei der Radionuklid-Methode handelt es sich um eine sehr genaue Erfassung
von Restkontaminationen, bei der gleichzeitig die topographische Lage der Kontamina-
tion auf dem Testkorper erfasst wird, ohne den Testkorper zerlegen zu mussen. Diese
Methode erlaubt somit einen direkten Rickschluss auf die Reinigbarkeit eines

Testkdrpers und den Reinigungserfolg einer Methode.

Nachteile: Diese Testmethode ist allein durch den immensen apparativen Aufwand far
den normalen Praxisalltag nicht geeignet. Auch der fachpersonelle Aufwand ist (in der
Regel) in keiner Praxis oder Klinik zu leisten. Ebenfalls nachteilig ist, dass, ahnlich wie
bei der TOSI-Methode, nur die Reinigungsleistung von Geraten und hier zusatzlich die
Reinigbarkeit von Instrumenten Uberpriuft werden konnen. Es werden auch nur zuvor
markierte Makroalbumine erfasst, so dass andersartige Kontaminationen mit dieser

Methode nicht untersucht werden kdénnen.

Damit sind beide bisher beschriebenen Methoden zur Erfassung bereits bestehender

Kontaminationen nicht geeignet.

3.) Die o-Phthaldialdehyd-Methode

Mit der o-Phthaldialdehyd-Methode, kurz OPA-Methode, ist es moglich, hydrolysierte
Proteine quantitativ zu erfassen [25,26]. Als MeRprinzip liegt ihr die chemische
Umsetzung von a- und e-terminalen Aminosauren [14,15,25,26] und freien, primaren
Aminen in Hydrolysaten mit o-Phthaldialdehyd in Gegenwart von Thiolverbindungen
zugrunde [1,14,15,25,26]. Dabei entsteht ein fluoreszierendes Endprodukt, welches
photometrisch bis zu 0,1 ug/ml detektierbar ist [14,15]. Allerdings ist die entstehende
Farbung von der Art des Proteins abhangig, so dass eine relative Proteinkonzentration
bestimmt wird [25]. Durch den Ersatz des in der Originalmethode eingesetzten
Thiolreagenzes Mercaptoethanol durch N,N, Dimethyl-2-mercaptoethyl-
ammoniumchlorid konnte das Extinktionsverhalten der Lésung wesentlich stabilisiert
werden, weshalb heute fast ausschlieRlich diese modifizierte OPA-Methode angewen-
det wird.

Diese Methode wird neben anderen Bereichen hauptsachlich in der biochemischen und
lebensmitteltechnischen Protein-, Peptid- und Aminosaureanalytik angewendet [16].

Ebenso findet sie Anwendung in der Messung von Antikdrperkonzentrationen in
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Microassays [30]. Sie wird immer haufiger in der Verfahrensuberprifung der Instrumen-
tenaufbereitung eingesetzt.

Zur Abldsung der Proteine vom Testobjekt kommt die denaturierend wirkende, 1%-ige
Sodiumdodecylsulfat (SDS) Lésung zum Einsatz, welche eine Wiederfindungsrate

selbst bei Proteinkonzentrationen unter 10 pl von 90 % hat [24,32].

Vorteile: Proteinreste werden mit einer hohen Sensitivitdt und Spezifitat quantitativ
erfasst. Durch die Elution mit SDS ist eine Erfassung von Kontaminationen sowohl auf

den Aulien- als auch auf den Innenflachen von zu untersuchenden Objekten mdglich.

Nachteile: Die OPA-Methode ist fur eine Routineuberprufung sehr aufwendig. Zum
einen ist eine umfangreiche Laborausstattung nétig, zum anderen erfordert sie speziell
ausgebildetes Laborpersonal [33]. Diese Nachteile sollen bei einem neuen Schnelltest-
verfahren beseitigt worden sein. Erfahrungen damit liegen hier aber noch nicht vor.

Daruber hinaus erfasst diese Methode kein Fibrin.

4.) Die Ninhydrin-Methode

Die Ninhydrin-Methode ist eine rein qualitative Proteinanalysemethode. Ihr Mel3prinzip
beruht darauf, dass eine mittels Wattestdbchen gewonnene Probe mit Ninhydrinldsung
versetzt wird. Diese zeigt dann in Gegenwart von hydrolysierten Proteinen eine
deutliche Farbung. Die Ninhydrin-Methode gilt nach einer Anderung im Testprotokoll

durch de Bruijn als sehr empfindlich und gut reproduzierbar [5].

Vorteile: Die Ninhydrin-Methode ist eine einfach und kostenglinstig durchzuflihrende
Methode, flr die keine spezielle Ausbildung und aufwendige Ausristung nétig ist. Eine

vorhergehende Elution mit Losungsmitteln ist nicht notwendig.

Nachteile: Es handelt sich hierbei um eine rein qualitative Methode, welche Uber das
Ausmald der Kontamination keine Ruckschllsse zulasst; die Farbreaktion ist pH- und
proteinabhangig [12] und nur an hydrolysierten Proteinen moglich. Zudem werden durch
den Wischtest lediglich oberflachliche Kontaminationen erfasst, welche laut Kritikern

auch rein visuell ohne Test erkennbar sind [5].
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5.) Die Biuret-Methode
Bei der Biuret-Methode handelt es sich um eine halb-quantitative Proteinanalysemetho-

de. Hierbei wird das zu untersuchende Objekt ebenfalls mit SDS-Losung gespdlt,
weshalb die SDS-sensitive Originalmethode durch eine nicht naher beschriebene
Modifikation gegen SDS-Lésung unempfindlich gemacht wurde. Anschliel3end wird das
Eluat mit einer Cu?'-Lésung und zwei weiteren Reagenzien versetzt. Hierbei entsteht
durch Komplexbildung je nach Proteinkonzentration eine dunkelrot-violette (proteinfrei)
oder hellere bis farblose (steigender Proteingehalt) Farbung des Eluates. Die
Nachweisgrenze liegt hier bei 9,4 x 10 mmol/ml.

Ihre Anwendung fand diese Methode bisher Uberwiegend in der Biologie und der
Biochemie. Die durch eine weitere Modifikation erzielte hohere Lagerstabilitat der
Reagenzien flhrte zu einem von der Firma Miele in Zusammenarbeit mit der Firma
Merck entwickelten Test-Kit fir Reinigungs- und Desinfektionsgerate. Hier wird die
Farbung des Eluates mit einer Referenzkarte verglichen, um so den Restkontaminati-
onsgrad halb-quantitativ abzuschatzen [59]. Seit kurzem steht als Erweiterung die laut
Hersteller exakte quantitative Messung des Proteingehaltes mittels eines Reflektome-

ters (ebenfalls Firma Merck) zur Verfigung [60].

Vorteile: Die Vorteile sind hierbei die schnelle und einfache Handhabung des Testver-
fahrens, das heil’t, dass auch hier kein speziell geschultes Personal benétigt wird. Da
ebenfalls mit einem Eluat gearbeitet wird, kdnnen sowohl Innen- wie auch AuRenfla-

chen Uberpruft werden.

Nachteile: Die Ablesbarkeit des Testergebnisses, in diesem Falle die Farbung der
Ldsung, ist gerade im wichtigen Bereich der nur leichten Restkontamination sehr
schwer. Die visuelle Beurteilung, ob die Losung dunkel oder etwas heller rot-violett
erscheint, ist in der Praxis sehr schwierig zu differenzieren. In einer Multicenterstudie
konnten zwar vergleichbar gute Ergebnisse fur die Biuret- und die OPA-Methode
gefunden werden, jedoch kam es haufig zu Fehlbewertungen [13].

Sollte jedoch die oben beschriebene Erweiterung mit einem Reflektometer die vom
Hersteller angegebenen Ergebnisse auch in der Praxis hinreichend praktikabel und

exakt liefern, waren diese Nachteile damit kompensiert.
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6.) Die Peroxidase-Methode
Die Peroxidase-Methode ist ebenfalls ein halb-quantitatives Testverfahren. Diese weist

allerdings im Gegensatz zu den vorher genannten Testmethoden keine Proteine nach,
sondern Erythrozyten, respektive deren Bestandteile. Der Nachweis fuldt auf der
pseudoperoxidativen Aktivitat des Hamoglobins. Durch diese Aktivitat wandelt das
Hamoglobin Chromogene in gefarbte Verbindungen um. Es handelt sich also um einen
indirekten Hamoglobinnachweis. Bei kommerziellen Testkits sind die Reagenzien der
Peroxidase-Methode auf Teststabchen aufgebracht und werden in dieser Form zum

direkten Nachweis der Mikrohamaturie verwendet [40,63].

Vorteile: Vorteile liegen in der einfachen Durchfuhrung des Testes, in dem der
Teststreifen in das gewonnene Eluat getaucht wird. Je nach Eluat sind ebenfalls Aulien-
und Innenflachen von Objekten zu untersuchen. Auch hier sind besondere Kenntnisse

des Personals nicht notig.
Nachteile: Nachteilig ist, dass dieser Test durch die alleinige Erfassung von Hamoglo-

binbestandteilen und die halb-quantitative Auswertung durch den Vergleich mit einer

Referenzkarte lediglich als orientierender Schnelltest genutzt werden kann.
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1.4 Fragestellung der Arbeit

Da es zurzeit zur Kontamination von zahnérztlichen Ubertragungsinstrumenten
hauptséchlich experimentelle Arbeiten und theoretische Uberlegungen gibt, soll geklart
werden, ob Uberhaupt eine messbare Kontamination wahrend der Behandlung erfolgt
und wenn ja, ob dieses in einem fur die Praxis relevanten Ausmalf} geschieht.

Von den im Aufbau ahnlich komplexen Endoskopen in der Allgemeinmedizin sind
solche Probleme bekannt [1,7,9,44,52]. Hier stellen vor allem die im Inneren liegenden
Kanalsysteme durch ihre schlechte Zugangigkeit hohe Anforderungen an die Aufberei-
tung und bergen damit die grote Gefahr fiir die Ubertragung von Mikroorganissmen
von einem auf den nachsten Patienten. Man muss davon ausgehen, dass eine
vergleichbare Problematik auch bei zahnarztlichen Ubertragungsinstrumenten zu
erwarten ist. Damit wirde das Wasserspray neben anderen das grofte Gefahrdungspo-
tential fur den Patienten darstellen. Diese Einschatzung findet sich auch in den
Empfehlungen des Robert Koch-Institutes zur Aufbereitung wieder [57,58].

Aus diesem Grunde soll in dieser Arbeit der Untersuchungsschwerpunkt auf den
Spraykanalen liegen und im Rahmen der Hauptversuche speziell die durch den Reflux
verursachte Innenkontamination der Spraykanale naher untersucht werden.

Folgende Fragen sollen dabei geklart werden:

e Welche unterschiedlichen Konstruktionsarten von zahnarztlichen Winkelstlicken

gibt es?

e Wo liegen mogliche Retentionsnischen flr Kontaminationen? Welche Bauteile

sind besonders problematisch?

e Welche Arten der Kontamination von zahnarztlichen Winkelsticken sind mog-

lich? Welches sind die Hauptgefahren dabei?

¢ |st die Kontamination, die im taglichen Gebrauch entsteht, messbar?

Ist diese aus hygienischer Sicht in der Praxis relevant?

e Welche praktikablen Moglichkeiten der Aufbereitung gibt es?

Welche Probleme ergeben sich dabei?
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2 Material und Methode

Als Probekdrpertrager dienten verschiedene zahnérztliche Ubertragungsinstrumente
der Firma KaVo-Dental, Biberach, der Firma Sirona Dental Systems, Bensheim sowie
der Firma W&H Dentalwerk, Blirmoos.

Die Probekodrper wurden durch alltagliche zahnarztliche Tatigkeiten kontaminiert.

2.1 Probekorper

Insgesamt wurden 35 Spraykanaleinheiten (s. Abb. 2.4 S.30), bestehend aus je einem
Luft- und einem Wasserkanal, als Probekérper in 27 verschiedenen Ubertragungsin-
strumenten als Trager untersucht. Dabei wurden auf zwei unterschiedliche Arten (s.u.)
insgesamt 72 Proben gewonnen.

Zur Hauptuntersuchung wurden 21 Winkelsticke der Firma KaVo als Trager der
Spraykanale benutzt (vgl. Abb. 2.3 S.30), sechs davon in der Konfiguration Intramatic
Lux 3 mit Kopfstick 29 LH grin mit einteiliger Aufienhiille, sieben Winkelsticke
Intramatic Lux 3 mit Kopfstick 19 LN grun mit zweiteiliger AuRenhille, vier Winkelstu-
cke Intramatic Lux 3 25 LH rot mit einteiliger AuRenhulle sowie drei Winkelstlicke der
Konfiguration Intramatic Lux 3 24 CN rot mit zweiteiliger Au3enhlle. In der zusatzlichen
Versuchsreihe C2 (s.u.) wurde ein Winkelstiick GentlePower Lux 25 LP, ebenfalls Firma
KaVo, verwendet.

Zum Vergleich des unterschiedlichen Aufbaues wurden eine Turbine der Firma KaVo
der Konfiguration SuperTorque Lux 2, 640 B, eine Turbine der Firma Siemens der
Konfiguration 4000 SL sowie ein rotes Winkelstuck der Firma Siemens der Konfigurati-
on TE 200 und ein grunes Winkelstiick der Firma Siemens in der Konfiguration TE 40
untersucht.

Alle Ubertragungsinstrumente wurden an verschiedenen Behandlungseinheiten der
Firma Siemens (Siemens M1) oder an einer Behandlungseinheit der Firma KaVo (KaVo
1060T) verwendet.

Da bei den oben genannten Ubertragungsinstrumenten die Spraywasserkanale im
Inneren der Instrumente verlaufen, wurden zusatzlich zum Vergleich zwei chirurgische
Ubertragungsinstrumente mit aufen liegenden Wasserkandlen auf den méglichen

Rucksog untersucht.
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Dabei handelte es sich um ein Handstluck der Firma KaVo mit blauem Ring und ein
Winkelstuck der Firma W&H in der Konfiguration WS-75 E/KM. Beide besitzen eine
einteilige Aul3enhille und wurden an einer chirurgischen Behandlungseinheit der Firma
W&H verwendet.

2.2 Kontamination

Die Probekorper wurden im taglichen Praxisgebrauch bei allgemeinzahnarztlichen
Behandlungen wie Kronenpraparationen und Kariesentfernen verwendet. Samtliche
Behandlungen wurden in der prothetischen Abteilung der Zahnklinik der Charité
Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin von verschiedenen Assistenz-
arzten/Innen und Studierenden durchgefuhrt.

Die beiden chirurgischen Ubertragungsinstrumente wurden durch mit Schreibtinte

angefarbtes Wasser kontaminiert.

2.3 SuperFloss

Um mogliche Verunreinigungen aus dem schwer zuganglichen Inneren der Spraykanale
zur Untersuchung gewinnen zu kénnen, wurde SuperFloss der Firma Oral-B, (Gillette
Gruppe Deutschland, Frankfurt) eingesetzt. Der SuperFloss-Faden besteht aus drei

verschiedenen Segmenten (Abb. 2.1).

2

Abb. 2.1.: Segmente des SuperFloss-Fadens,
1: verstarkter Nylonteil, 2: flauschiger Mittelteil, 3: Zahnseidenteil
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Der vordere Anteil (1 in Abb. 2.1) besteht aus einem etwa 10 cm langen verstarkten

Nylonteil, welcher das Einfadeln in enge Zwischenraume erleichtert, gefolgt von einem

circa 12 cm langen flauschigen Mittelteil zur Reinigung (2 in Abb. 2.1) und als Endteil

aus einem circa 40 cm langen feinen Zahnseidenteil (3 in Abb. 2.1).

2.4 Chemikalien

1.

o-Phthaldialdehyd (97%)
N,N-Dimethyl-2-mercaptoethyl-
ammoniumchlorid
Di-Natriumtetraborat, wasserfrei
L-Leucin

Sodiumdodecylsulfat (SDS)

Methanol (99,5%)

Peroxidasetest
Medi-Test Combi 10L

2.5 Gerate
Spektralphotometer

Waage
Schuttler

Magnetrahrer

Firma Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim,
Deutschland, Best.Nr.: P-1378, LOT: 11210
Firma Merck-Schuchardt, Darmstadt,
Deutschland, Best.Nr.: 820497, LOT: 42115258
Firma Merck, Darmstadt, Deutschland,
Best.Nr.: 106306, LOT: 1.06306.0250

Firma Merck, Darmstadt, Deutschland,
Best.Nr.: 105360, LOT: K23005460

Firma Serva Electrophoresis, Heidelberg,
Deutschland, Best.Nr.: 20760, LOT: 11210
Firma J.T. Baker BV, Deventer,

Holland, Best.Nr.: 8402, LOT: nicht notiert
Firma Macherey-Nagel, Duren,

Deutschland, Best.Nr.: 50514, LOT: nicht notiert

PYE-Unicam, SP6-550 UV/VIS

Firma Philips, Kassel, Deutschland

Firma Satorius, Géttingen, Deutschland
Certomat U

Firma B.Braun, Melsungen, Deutschland
Ikamag, Typ RCO

Firma IKA-Werk, Staufen im Breisgau,

Deutschland
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2.6 Vorversuche

Diese Arbeit schlief3t sich an die Untersuchungen von Siehe und von Schonherr an
[46,49]. Die von ihnen in ihren (Vor-)Versuchen gefundenen Ergebnisse dienen als
Grundlage fur die im Folgenden beschriebenen eigenen Untersuchungen.

Siehe hat in seiner Arbeit gezeigt, dass SuperFloss nicht mit der als Elutionsmittel
verwendeten 1% Sodiumdodecylsulfat - Losung (SDS) reagiert und bei der anschlie-
Renden Extinktionsmessung keine Veranderung zu messen war. Auch wurden aufgrund
seiner Ergebnisse samtliche fabrikneue Spraykanale wegen ihrer produktionsbedingten
Verunreinigung (Olriickstéande) vor dem Einbau in die Winkelstiicke mit 60 ml SDS und
anschlieend mit Aqua dest. gesplilt und getrocknet.

Schonherr hat gezeigt, dass beim Einbau der Spraykanale in die Winkelstlicke keine
Undichtigkeiten entstehen, welche die Wiederfindungsrate einer Testanschmutzung

verandern konnten.

Zur Verdeutlichung der Problematik des konstruktionsbedingten Reaspirierens von
Flissigkeiten in die Spraykanale der Ubertragungsinstrumente wurden diese in
laufendem Zustand in mit Schreibtinte gefarbtes Wasser getaucht und dort gestoppt.
AnschlieRend wurden die Aulienflachen mit einem Papiertuch getrocknet, um eventuell
vorhandene Farbreste zu entfernen. Jetzt wurden die Ubertragungsinstrumente auf eine
weille Papierserviette ausgerichtet und erneut kurz gestartet.

Hierbei war eine deutliche Farbung des zuvor in den Kanalen stehenden Sprays zu
erkennen (vgl. Kapitel 2.2, Abb. 1.24-1.26). Vergleichsversuche mit chirurgischen Hand-
und Winkelstlcken bei denen die Spraykanale aul3en liegen (vgl. Kapitel 2.2, Abb. 1.11)

zeigten hier keinen Unterschied.

Im Rahmen der Vorversuche wurde auch geklart, ob der verwendete Peroxidase-Test
mit SDS-Losung reagiert. Dazu wurde 1 ml Blut mit 9 ml Aqua dest. auf 10 ml Losung
verdunnt und mit einem Peroxidase-Teststabchen der Wert fur die Erythrozytenzahl
abgelesen. Ein weiterer Milliliter Blut der gleichen Probe wurde mit 9 ml SDS-Lésung
verdunnt. Hier wurde ebenfalls mit einem Teststabchen der gleichen Charge gemessen.
Die Testungen wurden jeweils 5 Mal wiederholt. Sowohl fur 1% als auch fur 20 %-SDS-
Lésungen konnten bei keiner Messung Abweichungen von den Werten der mit Aqua

dest. verdinnten Proben ermittelt werden.
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2.7 Hauptversuche

Zur Erfassung der tatsachlichen Kontamination der Spraykanale in Ubertragungsin-
strumenten wurden drei Versuchsreihen gebildet, bei der die Ruckstande mit verschie-
denen Methoden untersucht wurden.

Die verschiedenen Versuchsreihen sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit im Text mit
A, B und C bezeichnet. Der Inhalt der Luft- und Wasserkandle wurde bei allen
Untersuchungen zusammen erfasst. Aus diesem Grund werden die Luft- und
Wasserkanale zusammenfassend als Spraykanale und das aufgefangene Aerosol als

Spraywasser bezeichnet. Die Begriffe Spraykanale und Probekorper sind hier synonym.

Far die erste Testreihne A wurden fabrikneue mit SDS gereinigte Spraykanale als
Probekorper verwendet. Diese wurden in grune Winkelstlicke eingebaut und nur
einmalig am Patienten verwendet.

Als Probekdrper in den Untersuchungen der zweiten Testreihe B dienten die Sprayka-
nale aus seit langer Zeit in Benutzung befindlichen grinen Winkelsticken. Eine
Aussage uber die Haufigkeit des Einsatzes kann ebenso wie Uber die Art der erfolgten
Aufbereitung nicht gemacht werden.

In der dritten Untersuchungsreihe C wurden die bereits benutzten, in den Ubertragungs-
instrumenten befindlichen Spraykanale, als Probekorper verwendet. Hier wurden

wahrend der Patientenbehandlung Proben des Wassersprays aufgefangen.

e Versuchsreihe A: 8 Proben aus einmalig am Patienten angewendeten
Spraykanalen im Winkelstuck,

e Versuchsreihe B: 12 Proben aus mehrfach am Patienten angewendeten
Spraykanalen im Winkelstuck,

e Versuchsreihe C: 26 Proben aus Turbinen und Winkelstucken zu je 10 ml;
entnommen vor, wahrend und nach der Benutzung (C1)
26 Proben aus einem roten Winkelstuck zu je 1 ml;
entnommen wahrend der Benutzung (C2)

— Messung der Spraywasserkontamination

Die verschiedenen Untersuchungsablaufe sind in Abbildung 2.2 auf der folgenden Seite

schematisch dargestelit.
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Abb. 2.2.: Ablaufschema der Untersuchungen
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2.7.1 Vorbereiten der Probekorper und Kontamination

Als Vorbereitung der Versuchsreihe A wurden grine Winkelsticke mit Spezialwerkzeug
komplett zerlegt und die alten Spraykanale entfernt.

AnschlieRend wurden fabrikneue, wie in Kapitel 2.6 beschrieben, vorbereitete
Spraykanale eingebaut und auf korrekte Funktion gepruft. Nun wurden diese Winkelsti-
cke zum einmaligen Gebrauch wieder in die Behandlung gegeben und nach Abschluss
der Behandlung, aber noch vor der Aufbereitung, untersucht.

Fir die Versuchsreihe B wurden grine Winkelstlicke, die schon seit Jahren in der
prothetischen und konservierenden Zahnheilkunde verwendet wurden, ebenfalls nach
der Behandlung und vor der Aufbereitung, aus dem laufenden Behandlungsbetrieb

entnommen. Auch hier wurden die Spraykanale ausgebaut und untersucht.

Fir die Probekorper der dritten Versuchsreihe C bedurfte es keiner Vorbereitung, da

hier nur das Spraywasser wahrend der Behandlung aufgefangen wurde.

Die Probekorper aller Versuchsreihnen wurden durch den Gebrauch bei alltaglicher,
zahnarztlicher, nicht-chirurgischer Behandlung kontaminiert. Die Behandler wurden
vorher nicht Uber die Untersuchungen informiert, so dass davon ausgegangen werden
kann, dass die Ergebnisse nicht durch spezielle (mdglicherweise untypische) Handha-

bung der Winkelstlcke verfalscht wurden.

Die 26 Proben der Versuchsreihe C2 wurden nachtraglich gewonnen, um einen
moglichen Verdlinnungseffekt der relativ grolen Menge von 10 ml Spraywasser in
Versuchsreihe C1 auszuschlieBen. Die Proben der Versuchsreihe C2 wurden nur mit

Peroxidase-Teststabchen untersucht.
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2.7.2 Eluatgewinnung aus den Spraykanalen

Um an die Spraykanale der Versuchsreihen A und B zu gelangen, mussten die
Winkelsticke komplett zerlegt werden. Abbildung 2.3 zeigt ein solches zerlegtes
Winkelstuck.

-ree——
ET—

Abb. 2.3.: Zerlegtes Winkelstlick Abb. 2.4.: Spraykanale, rechts getrennt

Abbildung 2.4 zeigt links die Luft- und Wasserspraykanale, die am Austrittsdiisenseg-
ment miteinander verbunden sind, rechts wurden beide Kanale mit einer Seitenschnei-
derzange getrennt. Ebenso wurden die Anschlusssticke am anderen Ende der Kanale
entfernt.

In die einzelnen Spraykanale wurde nun je 1 ml einer 1% Sodiumdodecylsulfat (=SDS) -
Losung mit einer Einmalspritze gespult und das Eluat in einem Probenglas aufgefan-
gen. Direkt danach wurde in jeden Kanal je ein SuperFloss Faden eingefadelt und
einmal komplett durch den Kanal gezogen. Bei den SuperFloss Faden wurde zur
besseren Handhabung der Zahnseidenanteil entfernt, so dass jeweils nur die
verstarkten und die flauschigen Anteile durch den Kanal gezogen wurden. Anschlie-
Rend wurden die SuperFloss-Faden in das Probenglas mit dem Eluat gegeben und das

Glas mit je 10 ml SDS aufgefillt, so dass das SuperFloss komplett in SDS-Losung lag.
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Die Probenglaser wurden nun mit Deckeln verschraubt, mit der Winkelsticknummer
beschriftet und 30 Minuten lang auf dem Ruttler bewegt, um eventuell vorhandene

Kontaminationen aus den SuperFloss-Faden zu I6sen (Abb. 2.5).

Abb. 2.5.: Proben auf dem Riittler (Eluat z.T. sichtbar verfarbt)

Dieses Vorgehen fand in den Versuchsreihen A und B Anwendung.

Die jeweils 10 ml beziehungsweise 1 ml Spraywasserproben der Versuchsreihe C
wurden direkt als ,Eluat-Aquivalent wie im Folgenden beschrieben untersucht.

Der besseren Lesbarkeit wegen werden die Eluate und die ,Eluat-Aquivalente im

Folgenden zusammenfassend als Eluat bezeichnet.
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2.7.3 Visuelle Beurteilung der Spraykanale

Als erster Schritt der Probenuntersuchungen (Schritt a in Abb. 2.2) wurde bei den
Versuchsreihen A und B vermerkt, ob die Spraykanale beim Fadeln mit dem Super-
Floss sofort durchgangig oder verstopft waren. Es wurden die Kategorien O: beide
Kanale frei, V: ein Kanal verstopft und VV: beide Kanale verstopft gebildet.

Nach dem Extrahieren aus den SuperFloss-Faden mit SDS-Losung wurde das Eluat
ebenso wie die Spraywasserproben (,Eluat-Aquivalent‘) der Versuchsreihe C rein
visuell auf Trabung, Farbung und / oder Fremdkdrper untersucht. Hierbei wurde nur in
ja (+) oder nein (-) unterschieden.

Zusatzlich wurden vorab beispielhaft an einem jahrelang gebrauchten und aufbereiteten
Winkelstick aus der Versuchsreihe B makroskopisch erkennbare Verunreinigungen
photographisch dokumentiert (Schritt b in Abb. 2.2).

2.7.4 Quantitative Proteinbestimmung

Zur Bestimmung der im Eluat enthaltenen Proteinmenge kommt im zweiten Untersu-
chungsschritt fur alle Proben der drei Versuchsreihen die modifizierte OPA-Methode
zum Einsatz. Die OPA-Methode ist eine Methode zur quantitativen Proteinbestimmung,
welche a- und ¢- terminale Aminogruppen in Proteinen, Peptiden und Aminosauren bis
zu einer Restproteinmenge von 0,1 ug/ml erfasst [12,52].

Die Abkurzung ,OPA* steht dabei flr o-Phthaldialdehyd, welches als Reaktionspartner
freie primare Aminogruppen in Gegenwart von Thiolkomponenten zu Isoindolen
umsetzt. Isoindole weisen bei 340 nm ein Absorptionsmaximum auf, welches
spektralphotometrisch erfasst werden kann.

Bei der modifizierten OPA-Methode wird das in der urspruinglichen Version verwendete
Thiolreagenz  Mercaptoethanol durch das im Extinktionsverhalten stabilere
N,N,Dimethyl-2-mercaptoethyl-ammoniumchlorid ersetzt. Durch diese Anderung ist die
modifizierte OPA-Methode einfacher in der Handhabung und bendtigt kirzere
Analysezeiten.

Roth hat bereits 1971 gezeigt, dass bei 340 nm ein lineares Verhaltnis zwischen

gemessener Extinktion und Konzentration von freien Aminogruppen besteht [45].
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Die Berechnung erfolgt Gber das Lambert-Beersche Gesetz, wobei der Extinktionskoef-

fizient € fur Aminosauregemische nach Frister (6,42 + 0,2) mmol Tem™ entspricht [15]:
E=egxcxd
wobei (E) = Extinktion (I'")

(
(
(

£) = molarer Extinktionskoeffizient (mmol™'cm™)
c) = Konzentration (mmol I'")
(d) = Schichtdicke der Lésung (cm) ist.
Far die Berechnung der Proteinkonzentration gilt daher:
c=E/(exd)
Zur Ermittlung der Proteinmenge aus der Proteinkonzentration gilt:
M=cxV
wobei (M) = Stoffmenge (mol)
(c) = Konzentration (mmol I'")

(V) = Probenvolumen (ml) ist.

Fir die Stoffmenge des photometrisch gemessenen Volumens My, (100 pl Eluat +
1 ml (1000 pl) OPA-LGsung) gilt:

Mh=cx1,1ml
far das Gesamtvolumen der Probe Mg:

Mg = M x Gesamtprobenvolumen (ul) / 100 pl
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Herstellung der OPA-L6sung

Als erstes werden, da es schwer I0slich ist, 0,04 g o-Phthaldialehyd in 1 ml Ethanol in
einem 10 ml Erlenmeyerkolben auf dem Magnetrihrer gelost (Losung A). Danach
werden 1,005 g Dinatriumtetraborat in 50 ml Aqua dest. in einem Melkolben aufgeldst
(L6sung B). Nach vollstandigem Auflésen des o-Phthaldialehyds wird Lésung A in einen
10 ml Erlenmeyerkolben mit 0,1 g N,N, Dimethyl-2-mercaptoethyl-ammoniumchlorid
pipettiert. Die so entstandene Losung C wird dann in Losung B pipettiert. Anschliel3end
wird der leere Erlenmeyerkolben der Losung C mehrmals mit der neu entstandenen
Ldsung D gespdlt, um Reste zu Uberfuhren.

Lésung D werden abschliefend 1,25 ml einer 20 % SDS-Ldsung zugegeben. Zu
beachten ist, dass SDS-L6sung beim Absinken der Temperatur unter Zimmertempera-
tur teilweise kristallisiert. Die Losung muss dann auf cirka 30-40 °C erwarmt werden,
damit die Losung wieder klar wird. Dabei entstehen laut Michels keine Qualitatsverluste
[66].

Extinktionsbestimmung

Es wurden einerseits das Eluat der ausgewaschenen SuperFloss-Faden der Versuchs-
reihen A und B und andererseits die Spraywasserproben der Versuchsreihe C im
Photometer gemessen.

Vor jeder Messung wurde mit einer Kilvette mit 1 ml OPA-Lésung bei 340 nm der
Nullpunkt eingestellt. Gegen diese Kuvette als Referenz wurden alle anschlieRenden
Proben gemessen .

Jede Melkuvette wurde mit 1 ml OPA-L6sung und 100 ul der Proben beflllt, mit
Parafilm verschlossen und durch Schwenken vermischt. AnschlieRend wurde die
Klvette in das Photometer gesetzt und nach dem Stabilisieren des Extinktionswertes
nach circa ein bis zwei Minuten der Wert abgelesen. Fir jede Probe wurden zwei Werte
ermittelt und dann das arithmetische Mittel gebildet.

Zusatzlich wurde reine 1% SDS Ldsung ohne Eluat als Probe zugegeben, um die
Eigenextinktion der SDS-LAsung zu messen, welche von den Probenwerten abgezogen
wurde.

Die Nachweisgrenze der OPA Methode liegt den Versuchen von Siehe und von
Schonherr folgend bei einer Extinktion von 0,003, was einer Proteinmenge von 0,052
pmol/ 10 ml entspricht [46,49].
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2.7.5 Qualitative Hamoglobinbestimmung
Die Peroxidase-Methode, wie sie bei vielen Teststabchen (Abb. 2.6), wie zum Beispiel
Urintests, Anwendung findet, beruht auf einer chemischen Reaktion, bei der durch

Peroxidase so genannte Chromogene in gefarbte Verbindungen umgewandelt werden.

A e
B A e LR

Abb. 2.6.: Handelsubliche Urin-Test-Sticks

Das Testprinzip beruht auf einer Methode, die bereits 1864 von van Deen entdeckt und
1901 von Boas fur medizinische Zwecke weiterentwickelt wurde.

Bei dem hier verwendeten Test wird der Nachweis von Blut, respektive dessen
Bestandteilen, Uber die pseudoperoxidatische Aktivitdt des Hamoglobins gefuhrt. Diese
katalysiert die Oxidation von Tetramethylbenzidin in Gegenwart von Cumolhydropero-
xid. Bei dieser Reaktion wird ein Farbumschlag von gelb nach grun sichtbar. Es handelt
sich also um einen indirekten Hamoglobinnachweis, der Werte ab 5 Erythrozyten pro pl
erfasst [63].

Mit den Test-Sticks sollen im Schnelltest in einfacher ja/nein - Testung Erythrozyten (-
bestandteile) im Eluat und in den Spraywasserproben nachgewiesen werden, da diese
von der OPA-Methode nicht erfasst werden. Zu diesem Zweck wurde jede Probe der
drei Versuchsreihen (mit Ausnahme von zwei verlorenen Proben der Versuchsreihe A)
nach erfolgter Extinktionsmessung mit einem Peroxidase-Teststreifen gemal der

Herstellerangaben getestet.
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3 Ergebnisse

3.1 Visuelle Beurteilung der Spraykanale

Bei praktisch allen Winkelsticken, welche schon mehrere Jahre in Benutzung waren,
fielen wahrend des Ein- und Ausbaus der Spraykanadle Verschmutzungen an den
bereits in Kapitel 1.2 beschriebenen Nischen im Inneren der Winkelstlicke auf.
Arbeitsanweisungen zur gesetzeskonformen Aufbereitung der Winkelstucke gemal} den
Vorgaben der Hersteller [64] lagen vor. Uber die Einhaltung der Anweisungen kann hier
keine Aussage gemacht werden, ebenso wurde die Effektivitat der vom Hersteller
angegebenen Methoden nicht tberpruft.

Es erfolgte zunachst eine Wischdesinfektion der Aul3enflachen mit einer alkoholischen
Lésung, danach wurden die Spraykanale mit dem Turbocidgerat gereinigt und im KaVo
Quadrocare gedlt. Zum Abschluss wurden die Winkelstlcke einzeln eingeschweil3t und

im Dampfsterilisator bei 134 °C und fraktioniertem Vakuum behandelt.

Die in den Abbildungen 3.1-6 dargestellten, auffalligen Stellen sind in Abbildung 3.7 zur

besseren Orientierung an einem zerlegten Winkelstiick markiert (Schritt b in Abb.2.2).

Abb.3.1.: Verschmutzungen am Getriebeanschluf3, Abb.3.2.: Verschmutzungen am Anschluf} der
Bereich 1 in Abb.3.7 Spraykanale, Bereich 2 in Abb.3.7
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: 4
Abb.3.3.: Verschmutzungen an den Aulenflachen Abb.3.4.: Verschmutzungen an der Kupplung
der Spraykanale, Bereich 3 in Abb.3.7 zum Mikromotor, Bereich 4 in Abb.3.7

Abb.3.5.: Verschmutzungen an der Getriebe- Abb.3.6.: Verschmutzungen an der Spraykanal-
kupplung (innen), Bereich 5 in Abb.3.7 fihrung (innen), Bereich 6 in Abb.3.7
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Abb.3.7.: Zerlegtes Winkelstlick mit Markierung der vergroRerten Bereiche

Bei diesen Verschmutzungen handelt es sich vermutlich um ein Konglomerat von
Pflegedl-, Reinigungsmittel- und Wasserrlckstanden, Abrieb der inneren Bauteile und
Korrosion. Ruckstande von Blutbestandteilen sind nicht auszuschlieRen. Im Bereich der
Spraykanale und der Unterseite (Abb.3.3 und 3.6) entsteht rein optisch der Verdacht,
dass es sich hierbei um fixierte Blutbestandteile handeln konnte. Genauere Untersu-
chungen zur Qualitat und Quantitat dieser Verschmutzungen sind nicht durchgefuhrt

worden.
Bei der visuellen Beurteilung (Schritt a in Abb. 2.2) der Eluate, bei der mit bloRem Auge

die Losung vor einem weil3en Hintergrund beurteilt wurde, waren bei keiner der Proben

aus allen drei Versuchsreihen Verfarbungen oder Schwebeteilchen erkennbar.
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3.2 Quantitative Proteinbestimmung

In den folgenden Tabellen (Tab. 3.1-3) sind alle Ergebnisse der photometrischen
Messungen mit Hilfe der OPA-Methode der drei Versuchsreihen dargestellt. Die
Probekorper sind nach den in der jeweiligen Versuchsreihe als Trager dienenden
Ubertragungsinstrumente (hier: Winkelstiicke und Turbinen) bezeichnet. Die Extinktion
wurde als Mittelwert aus zwei Messungen gebildet. ,n“ bezeichnet die Anzahl der
Proben, dies entspricht in den Versuchsreihen A und B der Anzahl der Probekorper.

In Versuchsreihe C1 wurden mehrere Proben zu verschiedenen Zeiten aus ein und

demselben Probekdrper gewonnen.

Tab.3.1.: Ergebnisse der Versuchsreihe A, n=8; Stoffmenge Protein in ymol / 10 ml

WS-Nummer: Extinktion Stoffmenge
M 213752
M 213958
M 213928
M 213789
C 187989
P 133022
91

122

Tab.3.2.: Ergebnisse der Versuchsreihe B, n=12; Stoffmenge Protein in ymol / 10 ml

WS-Nummer: Extinktion Stoffmenge
M 213752

M 213958

M 213928

M 213789

C 187989

P 133022 0,0305 0,1958
91 0,0305 0,1958
122

121 0,0045 0,0289
gr.WS 120 0,0330 0,2119
gr.+gelb WS 0,0360 0,2311
M 213943
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Tab.3.3.: Ergebnisse der Versuchsreihe C1, n=26

<0,003 <0,003 <0,003 <0,003

<0,003 <0,003 <0,003 <0,003

<0,003 <0,003 <0,003 <0,003

<0,003 <0,003 <0,003 <0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

<0,003

3.3 Qualitative Himoglobinbestimmung

In den Tabellen (Tab. 3.4-7) sind die Ergebnisse der Testungen mit den Peroxidase-
Teststabchen der drei Versuchsreihen dargestellt. Die Bezeichnungen werden wie bei
den Tabellen 3.1-3 verwendet. Die Ergebnisse sind in einfacher ja/nein (+/-) Darstellung

erfasst. Auch hier wurden zur Sicherheit zwei Messungen durchgefihrt.
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Tab.3.4.: Ergebnisse der Versuchsreihe A, n=8, Tab.3.5.: Ergebnisse der Versuchsreihe B, n=12,

ja/nein (+/-) ja/nein (+/-)

Tab.3.6.: Ergebnisse der Versuchsreihe C1, n=26, ja/nein (+/-)
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Aus alle Proben der Versuchsreihen A, B und C (n=46) wurde eine Probe schwach
positiv getestet. Das Teststabchen der Probe nach 5 min Praparation einer Fullung am
Zahn 36 zeigte eine Konzentration von 10 Erythrozyten pro Mikroliter. Ein Ergebnis, das
am unteren Rand des Nachweisbereiches der Teststabchen liegt. Aus diesem Grund
wurde die Untersuchungsreihe C2 nachtraglich mit nur 1 ml Spulprobe durchgefihrt.
Tabelle 3.7 zeigt die Ergebnisse. Es wurde jeweils ein und dasselbe Winkelstlck
(GentlePower Lux 25 LP der Firma KaVo) genutzt.

Tab.3.7.: Ergebnisse der Versuchsreihe C2, n=26, ja/nein (-/+)
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4 Diskussion

4.1 Infektionsgefahr durch Ubertragungsinstrumente in der zahnarztlichen Praxis
Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass bei jedem Gebrauch von
zahnarztlichen Ubertragungsinstrumenten eine Kontamination der AuRenflachen mit
Mikroorganismen, Blut, Speichel und Bohrabrieb stattfindet [22,23,28,29,39]. Zusatzlich
kann es durch einen konstruktionsbedingten Reflux zu einer Kontamination der
Innenflachen, vornehmlich der Wasser- und Luftspraykanale, kommen [19,21,23,29].
Dieser Reflux entsteht durch den Unterdruck, welcher durch das Zurlcklaufen der
Fllssigkeiten in den Spraykanalen in Richtung der Behandlungseinheit beim Abstoppen
erzeugt wird [6,10,19,29,36] .

Eine solche Kontamination der Ubertragungsinstrumente kann sowohl mit Erregern
harmloser Infektionen als auch mit Erregern gefahrlicher Krankheiten, wie Hepatitis B
und C, Tuberkulose oder AIDS, stattfinden. Diese Erreger kdnnen dann bei erneuter
Benutzung des kontaminierten Ubertragungsinstrumentes am nachfolgenden Patienten
in dessen Mundhohle gelangen; im Falle der Innenkontamination der Spraykanale
werden sie sogar regelrecht eingespult [22,23,28,29,39].

Die Gefahr einer Kreuzinfektion von Patienten mittels benutzter Ubertragungsinstru-
mente, die nicht oder nicht ausreichend aufbereitet wurden, ist also theoretisch
gegeben und experimentell nachvollziehbar. Chaufour und Mitarbeiter konnten 1997 in
ihren Untersuchungen am ,Enten-Modell“ zeigen, dass die Restkontamination auf nicht
gereinigten, aber desinfizierten und sterilisierten Endoskopen in 6% der Falle noch
ausreichte, um bei gesunden Enten eine Hepatitis B-Infektion auszulésen [7]. Aufgrund
der ahnlichen Komplexitat von Endoskopen und zahnarztlichen Ubertragungsinstrumen-
ten kann man vermutlich von vergleichbaren Gefahren ausgehen.

Allerdings wird seit Beginn der Diskussion um diese Problematik, vor allem von
niedergelassenen Zahnarzten, immer wieder die Frage nach der Relevanz solcher
Uberlegungen firr die tagliche Praxis gestellt. Zwar konnte in einer Studie von 1992
provirale HIV-DNA im Inneren von Hand- und Winkelsticken nachgewiesen werden,
jedoch lasst der Nachweis von HIV-DNA mittels Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR)
keine Rlckschllsse Uber die Infektiositat dieser Kontamination zu [28].

In der Literatur ist nur ein einziger Fall aus dem Jahre 1990 bekannt, bei dem in Florida

sechs Patienten mit ein und demselben Stamm von HI-Viren infiziert waren. Dieser war
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verwandt mit dem Stamm ihres AIDS-kranken Zahnarztes. Die Ubertragungswege
konnten aber nie abschliel3end geklart werden [19].

Im Bezug auf die Hepatitis-B Infektion geht man bei Schimpansen von einer Infektiositat
ab 2 bis 10 IU HbV-DNA pro ml Blut aus [51]. Das Volumen eines Spraykanals eines
Winkelstiickes der Firma KaVo entspricht ca. 0,112 ml, d.h. beide Kanale fassen
zusammen 0,224 ml. Geht man von einer Virenlast von 10 IU/ml aus, kdnnen die
Spraykanale bei kompletter Fullung mit Blut 2,24 |[U HbV-DNA enthalten, was
theoretisch schon fur eine Infektion ausreichen kann. Eine komplette Fullung beider
Kanale mit Blut ist zwar sehr unwahrscheinlich, aber bei Blut eines Patienten mit
entsprechend hoéherer Virenlast (hochinfektiose Patienten kénnen deutlich mehr als
10" Virenkopien pro ml Blut haben [65]) reicht eine entsprechend kleinere Menge aus.
Diese Uberlegung und die bis heute veréffentlichten Studien zeigen, dass prinzipiell
eine Ubertragung von harmlosen und geféahrlichen Viren mittels zahnarztlicher
Ubertragungsinstrumente von einem Patienten zum n&chsten nicht auszuschlieBen ist
[8,29].

Es gibt aber andererseits bisher keinerlei Evidenz fur ein tatsachliches Risiko der
Kreuzinfektion, da es sich bei allen Studien immer ,nur® um Laboruntersuchungen
gehandelt hat. Klinische Studien hierzu sind praktisch nicht durchfihrbar, weil eine
absichtliche Infektion von Patienten ethisch nicht zu vertreten ist. Auch retrospektive
Studien sind so gut wie nicht machbar, da durch die langen Inkubationszeiten der
Erkrankte haufig keinen Zusammenhang zwischen seiner Erkrankung und einem
Zahnarztbesuch herstellt [3]. Hier gilt bisher das Ausschluprinzip, da Infektionen auch
durch Blutspenden, Operationen etc. ebenfalls moglich sind. In letzter Zeit fragen aber
immer mehr Versicherungen bei Patienten, die an einer Legionellenerkrankung leiden,
ausdrucklich nach vorhergegangenen Zahnarztbesuchen [67]. Es ist eventuell nur noch
eine Frage der Zeit, bis ein solches Vorgehen auch bei anderen Erkrankungen zum
Standard gehort, da die Problematik der Kreuzinfektionen in der Allgemeinheit
zunehmend bekannt wird. Konsequenz fiur die Praxis ist, dass man von einem
grundsatzlichen Risiko der Kreuzinfektion aus Sicherheitsgrinden ausgehen muss.

Aus diesem Grunde ist eine suffiziente Aufbereitung samtlicher zur Anwendung
kommender Instrumente, inklusive und insbesondere der Ubertragungsinstrumente, der
wichtigste Pfeiler im Infektionsschutz gemall den Vorgaben des RKI. Die weit
verbreitete Wischdesinfektion der Auldenflachen mittels 70% Ethylalkohol [3,42] hat bei

fast allen Instrumenten bestenfalls Alibifunktion, da aufgrund der Oberflachenstruktur,
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vor allem der Hand- und Winkelstlcke, haufig noch Restverschmutzungen nachweisbar
sind (vgl. Abb. 3.7). Auch ist fur die Innenreinigung das alleinige Durchspllen mit
Wasser nicht ausreichend, da zum Beispiel koaguliertes Blut dadurch prinzipiell nicht
entfernt wird [22,58].

4.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Als Konsequenz der in Kapitel 4.1 beschriebenen Probleme hat das RKI unter anderem
entsprechende Empfehlungen zur Art und Weise der Aufbereitung von zahnarztlichen
Ubertragungsinstrumenten erlassen: Zum einen die Empfehlung ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten" [57] zum anderen ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde, Anforderungen an die Hygiene" [58]. Diese Empfehlun-
gen resultieren aus dem ,Gesetz Uber Medizinprodukte® (MPG) [54] der ,Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung“ (MPBetreibV) [55] und der ,Biostoffverordnung” [56] und
haben daher flr die Aufbereitung von Medizinprodukten Gesetzescharakter [37].

Laut diesen Richtlinien soll zunachst eine Risikominimierung durch Anamnese,
Einhaltung von Hygieneprotokollen wahrend der Behandlung, Methodik (Prinzip der
Nichtkontamination) und Technik des Behandlungsablaufes erreicht werden. Auch
hierbei geht es speziell um die Kreuzinfektion tGber die Instrumente, speziell Ubertra-
gungsinstrumente, sowie Uber das bei der Arbeit entstehende, potentiell kontaminierte
Aerosol.

In der RKI-Empfehlung werden zwei Arten von Risiken unterschieden, welche sowohl

fur den Patienten als auch fur das Personal relevant sind [57,58]:

a) exogene Erreger:
1) durch Blut Gbertragene (HBV, HCV, HIV)
2) Kontakt-Erreger (direkte und indirekte)
(z. B. Herpes simplex Viren, Staphylokokken)
3) Tropfcheninfektion (Bakterien und Viren der Infektion des Respirationstraktes)

(Streptokokken, Influenzaerreger, Mycobacterium tuberculosis)

b) endogenes Risiko durch die Mundflora des Patienten
Beide Risikoarten sind hier von Belang, da durch den Rucksogeffekt die wasserfuhren-
den Teile der Behandlungseinheiten u.a. mit diesen Erregern kontaminiert werden

konnen.
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Die korrekte Umsetzung der Empfehlung zur Aufbereitung von Medizinprodukten
erfordert ein konsequentes Qualitatsmanagement, welches unter Punkt 4 in der
Richtlinie beschrieben wird. Dieses beinhaltet eine Risikobewertung und Einordnung in
Risikoklassen, die Anwendung validierter Verfahren sowie eine Dokumentation und
Reproduzierbarkeit dieser Verfahren. Hier ist explizit festgeschrieben, dass bei der
Aufbereitung grundsatzlich eine Reinigung und Desinfektion durchlaufen werden muss,
wobei die Desinfektion gemaly diesen Richtlinien sowohl bakterizid, fungizid als auch
viruzid sein muss.

Unter Punkt 4.1 der Richtlinie wird speziell auf Ubertragungsinstrumente wie Hand- und
Winkelstlicke sowie Turbinen eingegangen. Allgemeinzahnarztliche Ubertragungsin-
strumente werden aufgrund ihres moglichen Kontaktes mit Schleimhaut oder krankhaft
veranderter Haut der Kategorie ,semikritisch“ zugeordnet. Chirurgische Ubertragungs-
instrumente fallen in die Kategorie ,kritisch®. In der Kategorie ,kritisch® finden sich Blut,
Blutprodukte, Medizinprodukte, die steril zur Anwendung kommen und / oder Medizin-
produkte und Instrumente, welche Haut und Schleimhaut durchdringen und dabei
Kontakt mit Blut, inneren Geweben und Wunden haben.

Innerhalb dieser Kategorien differenziert man weiter in Kategorie A und B. Ubertra-
gungsinstrumente fallen aufgrund ihres komplexen Aufbaues und der mdglichen
Innenkontamination in die Unterkategorie B. Hier finden sich Medizinprodukte, bei
denen die Effektivitat der Reinigung nicht durch Inspektion unmittelbar beurteilt werden
kann, woraus erhohte Anforderungen an die Aufbereitung resultieren. Bei diesen
Medizinprodukten erreicht man die héchst mogliche Sicherheit nur durch sorgfaltige
Reinigung und Desinfektion [6,28,31,57]. Diese Anforderung kann reproduzierbar nur
mit maschinellen Aufbereitungsmethoden erfiillt werden, woraus sich an die Ubertra-
gungsinstrumente die Forderung nach maschineller Aufbereitbarkeit und Thermostabili-
tat ergibt [38,50,57]. Ein entsprechender Aufbereitungsablauf ist in Abbildung 4.1
dargestellt. Welche Verfahren hier speziell zur Anwendung kommen mussen, ist bis

heute nicht abschlielRend geklart.
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C Ubertragungsinstrumente kritisch/semikritisch )

-----------------------------------------------------------------

[ Reinigung/Desinfektion (bevorzugt maschinell/thermisch) J
( maschinell ) ( manuell )
thermisches Verfahren chemisches Verfahren ( AuBenreinigung und Desinfektion )
+Pflege (Ol) +Pflege (OI)
v
l 1 ( Innenreinigung +Pflege (Ol) )
ggf. thermische Desinfektion . ( thermische Desinfektion (unverpackt) )
(wenn maschinell nur Reinigung) H

| | |

[ Freigabe zur Lagerung bzw. Anwendung j

Abb. 4.1.: Ablaufschema Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten

Als Kritik wird immer wieder angebracht, dass der Aufwand einer wie oben beschriebe-
nen, vorschriftsmaRigen Aufbereitung, inklusive entsprechendem Qualitatsmanagement
mit Validierung, Dokumentation, Schulungen des Personals, Wartung der Systeme und
vielem mehr, eine dem (evitl. vermeintlichen) tatsachlichen Risiko gegenluber unange-
messene, Uberzogene und teure Belastung des Verantwortlichen (in den meisten Fallen
des Praxisinhabers) darstellt. Dem entgegen gilt es aber zu bedenken, dass im Falle
einer vermuteten Infektion eines Patienten eine Beweislastumkehr eintritt. Nun muss
der beschuldigte (Zahn-)Arzt beweisen, dass der Patient sich nicht in seiner Praxis,

respektive Klinik infiziert haben kann! Diesen Beweis zu flhren, ist schon mit einem
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entsprechenden Qualitdtsmanagement und Einhaltung aller Hygieneprotokolle
schwierig, ohne diese ist es so gut wie unmoglich.

Beispielhaft sei hier das Urteil des Oberlandesgerichtes (OLG) Koblenz vom 23.10.2006
erwahnt, nach dem ein Arzt wegen Hygienemangeln 25.000 € Schmerzensgeld an eine
Patientin zahlen muss. Bei der klagenden Patientin war nach einer Injektion in den
Nacken ein sogenannter Spritzenabszel} entstanden. Dieser gehort zu den moglichen
Komplikationen einer Injektion, ein Arzt kann dafur also nicht automatisch haftbar
gemacht werden. In diesem Falle hatten der Arzt, beziehungsweise sein Personal
jedoch nachweislich gegen Hygienevorschriften versto3en, aullerdem lagen in der
Praxis keine Hygieneplane und —anweisungen vor. Dieser Fall wurde wegen seiner
grundsatzlichen Bedeutung dem Bundesgerichtshof vorgelegt, welches das Urteil des
OLG Koblenz bestatigte [61,62].

Man muss aber gar nicht an den dramatischen und gllcklicherweise seltenen ,worst
case“ einer Infektion eines Patienten mit HIV, HBV oder ahnlichem denken. Immer
wieder hort man von Kollegen, dass es mittlerweile aus rein finanziellen Erwagungen zu
Beschuldigungen von Arzten und Klinikken kommt, die Hygienerichtlinien nicht
eingehalten zu haben. Griinde sind hierbei unter anderen, das Nicht-zahlen-wollen von
Rechnungen und / oder das Kaschieren eigener Versdumnisse im Rahmen der
Nachsorge und Pflege von zum Beispiel aufwendigen und damit teuren Implantatver-
sorgungen. Auch hier ist der Arzt dann beweispflichtig. Diese Gefahr finanzieller
EinbulRen flr den Arzt ist flr viele Behandler viel greifbarer und einsichtiger, als die fur
sie oft nicht sichtbare und damit fur sie theoretische Gefahr von Hygienemangeln, denn
diese mussen ja erst einmal durch zustandige Behdrden aufgedeckt und geahndet
werden. Hier soll keine Absicht unterstellt werden, aufgrund des zu leistenden

Aufwandes findet wohl eher ein gewisses Verdrangen statt.
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4.3. Kritische Wertung der verwendeten Untersuchungsmethoden

Betrachtet man zunachst die Zusammensetzung der in und an (zahn-)medizinischen
Instrumenten vorkommenden Kontaminationen aus dem alltaglichen Gebrauch
genauer, kann man davon ausgehen, dass es sich dabei hauptsachlich um Proteinrick-
stdnde handelt. Dies konnten Alfa et al bei Untersuchungen in englumigen, bereits
aufbereiteten Endoskopen zeigen. Sie fanden auch dort Protein-, Blut- und Bakterien-
rickstande. Bei den Ubertragungsinstrumenten sind nach den Ergebnissen in Kapitel
3.1 noch weitere anorganische und chemische Verunreinigungen (Reinigungsmittel, Ol
etc.) zu erwarten [1]. Da zurzeit keine Testmethode existiert, die samtliche Bestandteile
von maoglichen Kontaminationsrickstanden erfasst, ist die Proteinanalyse die Methode
der Wahl. In der DIN EN ISO 15883, welche die Anforderungen an Reinigungs- und
Desinfektionsgerate sowie die Validierung deren Prozesse definiert und konkretisiert,
wird ebenfalls eine mindestens halb-quantitative proteinanalytische Prifmethode
gefordert. In der Anlage der Norm wird konkret auf die Biuret- und die OPA-Methode
verwiesen [53].

Da bei der vorliegenden Arbeit vorhandene, durch normalen Gebrauch entstandene
Kontaminationen erkannt werden sollten, helfen Testanschmutzungen hier nicht weiter,
so dass die TOSI- und die Radionuklid-Methode nicht in Frage kommen. Als protein-
analytische Methoden bleiben die OPA-, die Ninhydrin- und die Biuret-Methode. Da die
Ninhydrin-Methode als qualitativer Test nicht die Forderung nach einer mindestens
halb-quantitativen Erfassung erfullt, fallt diese aus der engeren Wahl. Die OPA-Methode
ist gegenuber der Biuret-Methode die deutlich spezifischere und sensitivere, erkauft
wird dieser Vorteil aber mit einem wesentlich hdheren Aufwand (vgl. Kap. 1.3). Fur die
tagliche Praxis ist vermutlich die Biuret-Methode aufgrund ihrer einfachen Handhabung
mit einer fur eine Routineprifung gentgenden Exaktheit als die Methode der Wahl
anzusehen. Fur den Anspruch einer wissenschaftlichen Untersuchung ist jedoch nur die
OPA-Methode geeignet und damit deren relativ hoher Aufwand in diesen Fallen
gerechtfertigt. Die Wiederfindungsrate bei der Elution mit SDS-Lésung liegt in
Kombination mit dem Durchfadeln mit SuperFloss bei Uber 90% [34,46]. Zur Erfassung
von Blutbestandteilen wurde der Peroxidase-Test hinzugezogen, da mit ihm einfach und
schnell Uberpruft werden kann, ob nicht zerlegte Blutbestandteile vorliegen.

Mit dieser Kombination von Testmethoden kann relativ sicher der grof3te Bereich von

mdglichen Kontaminationen, zumindest orientierend, erfasst werden.
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4.4 Probekorper

Als Probekérper wurden die Spraykanale verschiedener Ubertragungsinstrumente
gewahlt. Zahnarztliche Ubertragungsinstrumente, allen voran die Winkelstlicke, stellen
an die Aufbereitung sehr hohe Anforderungen. Ubertragungsinstrumente kommen
bereits bei bestimmungsgemaler Anwendung standig mit Blut und Speichel einerseits,
und Bohrabrieb andererseits in Kontakt [22,23,28,29,39]. Mit ihrem komplexen inneren
und auleren Aufbau, der inklusive der Spraykanale verschiedene Hohlraume und damit
Retentionsnischen bildet, stellen diese Instrumente im Hinblick auf mogliche Kontami-
nationen und deren Entfernung den so genannten ,worst-case” dar.

Vorteil bei der Untersuchung von real entstandenen Kontaminationen auf routinemafig
angewendeten Instrumenten ist es, direkte Ergebnisse aus der Praxis zu bekommen.
Man muss in diesem Falle nicht, wie bei Modellversuchen mit Testanschmutzung, die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis sicherstellen. Schonherr hat in ihrer Arbeit
von 2005 ebenfalls Spraykanale als Probekdrper verwendet und konnte zeigen, dass
diese, inklusive der beschriebenen Methode, fur die Untersuchung der (Rest-)
Kontamination geeignet sind [46]. Nachteil bei der Wahl der Spraykanale als Probekor-
per ist sicherlich, dass zur Untersuchung das Ubertragungsinstrument komplett zerlegt
werden muss, um an den Probekdrper zu gelangen. Das Spraykanalsegment muss
anschlieBend zersagt werden und ist damit nicht wieder verwendbar. Nach Einbau
eines neuen Spraykanalsegmentes ist das Ubertragungsinstrument jedoch wieder voll

funktionsfahig.

4.5 Kontamination der Probekorper

Modchte man die tatsachlich entstandene Verschmutzung beim Gebrauch von
zahnarztlichen Ubertragungsinstrumenten erfassen, ist die Anschmutzung durch
alltaglichen Gebrauch alternativios. Hier besteht die Moglichkeit, die Kontamination der
Spraykandle von routinemaBig gebrauchten Ubertragungsinstrumenten direkt zu
untersuchen. Eine Testanschmutzung ist daher nicht erforderlich.

Alle bisher veroffentlichten Untersuchungen flhrten mikrobielle Nachweise aus
Spiilproben, welche Kontaminationen zeigten (1,5 bis 6,0 x 10® koloniebildende
Einheiten pro Instrument) [11,22]; eine quantitative Erfassung von Proteinen direkt aus

den Kanalen wurde bisher nicht durchgefuhrt.
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4.6 Diskussion der Ergebnisse

Bei der Behandlung von Patienten kommen die Ubertragungsinstrumente, unabhangig
von der Handhabung oder Art der Behandlung, in unterschiedlichem Ausmal} mit
potentiell kontaminierten Substanzen in Kontakt. Von einer Kontamination der
Aulenflachen muss in jedem Falle ausgegangen werden, was Bauer und Langer
bereits 1967 feststellte [2]. Eine Innenkontamination der Spraykanale ist, neben der
Kontamination durch nicht einwandfreies Wasser zusatzlich durch den Reflux moglich.
Dazu muss der Kopf des Ubertragungsinstrumentes beim Abstoppen in der kontami-
nierten FlUssigkeit verbleiben. Experimentell konnte dieses Phanomen gut dargestellt

werden. Buhtz beschaftigte sich schon 1993 mit diesem Problem in der Praxis [4].

Um den komplexen Aufbau eines zahnarztlichen Ubertragungsinstrumentes und die
damit verbundenen hygienischen Probleme aufzuzeigen, wurde exemplarisch ein
zahnarztliches Winkelstlick aus langjahrigem Gebrauch zerlegt. Betrachtet man die
einzelnen Bauteile, finden sich hier vielfaltige potentielle Stellen fur die Retention von
Kontaminationen (vgl. Abb. 1.15 ff). Eine suffiziente Aufbereitung von kontaminierten
Innenflachen im montierten Zustand erscheint nahezu unmdglich. Winkelstlicke
verschiedener Hersteller zeigen hier keinen deutlichen Unterschied. Als zusatzlich
problematisch erweist sich das bis 2001 richtlinienkonforme alleinige Durchspulen mit
Wasser und Olen der Ubertragungsinstrumente. Rickstande von Pflege- und
Schmiermitteln verharzen in der Regel, da sie nie komplett wieder entfernt werden und
dienen so als zusatzliche Retentionsstellen fir Kontaminationen. Zusatzlich werden
diese Ruckstande unter Umstanden im Dampfsterilisator fixiert. Eine Sterilitat der
Instrumente wird so niemals sicher erreicht. Ob wenigstens eine ,thermische Desinfek-

tion“ erreicht wird, ist fraglich.

Bei den in den eigenen Untersuchungen benutzten fabrikneuen Prufkérpern der
Testreihe A (vgl. Kapitel 2) wurden bei keiner Probe proteinhaltige Verunreinigungen
gefunden. Da jedoch grundsatzlich mit einer solchen zu rechnen ist, liegt die Vermutung
nahe, dass die Kontamination nach einmaliger Benutzung unter der Nachweisgrenze
der gewahlten Methoden liegt. Aus diesem Grund wurden fur die Testreihe B Testkor-
per aus zum Teil jahrelanger Benutzung untersucht. Hier zeigten sich bei 5 der 12
Proben (41,7% !) messbare Verschmutzungen. Positive Proben hier gegenuber

negativen Proben bei einmaliger Benutzung lassen einen zeitabhangigen, kumulativen
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Effekt vermuten. Die errechneten Stoffmengen der positiven Proben lagen zwischen
0,0289 und 0,2311 umol / 10 ml Spulflussigkeit. Laut Schonherr liegt die Extinktion des
Eluates eines vollstandig mit Blut geflullten Probekorpers bei 0,133 [46], was einer
Stoffmenge von 0,8539 mol / 10 ml entspricht. Daraus folgt, dass bei der Probe mit der
in den Versuchen maximal nachgewiesenen Stoffmenge von 0,2311 pymol / 10 ml 27 %
des Probekorpervolumens mit Protein(-bestandteilen) gefullt waren.

Reine Spllproben aus den Ubertragungsinstrumenten scheinen die proteinhaltigen
Kontaminationen nicht in nachweisbarer Menge |6sen und herausschwemmen zu
kénnen. Dies legen die photometrischen Messungen der Reihe C1 nahe. Bei einer von
26 Proben (3,8%) konnten jedoch geringe Mengen an Blutbestandteilen (5-10
Erythrozyten / pl) nachgewiesen werden. Um den Verdunnungseffekt des Spraywas-
sers zu minimieren wurden in der Versuchsreihe C2 nur 1 ml Spray aufgefangen, wobei
in 2 von 26 Proben (7,7%) Erythrozyten nachgewiesen werden konnten. Da bei
Untersuchungen von Graf und Dummert bei gleicher Art der Probengewinnung
Bakterien nachgewiesen werden konnten [11,20], ist davon auszugehen, dass
zumindest diese Arten von Kontaminationen bei jeder Benutzung von Ubertragungsin-
strumenten in messbarer Menge in die Spraykanadle gelangen. Diese scheinen aber
zumindest teilweise auch wieder aus den Kanalen heraus spulbar zu sein und kénnen
unter Umstanden direkt oder als Aerosol in den nachsten Patienten gelangen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen auch Michels und Schulz-Fincke in einer
aktuellen Studie [35]. Sie konnten zeigen, dass bei der experimentellen Anschmutzung
von Winkelsticken bei ca. 12% der Proben Proteine nachweisbar waren. Diese
Ergebnisse verglichen sie mit denen von Turbinen, bei denen man durch das
Nachlaufen des Flugelrades und dem dadurch entstehenden Unterdruck fast zwingend
von einem Reflux ausgehen muss. Hier fanden sich in allen Proben im Schnitt 125 ug
Protein (von 28 — 386 pg) und damit deutlich héhere Werte. Sie vermuteten allerdings
keine andauernde Kontamination der Spraykanale sondern eher Anhaftungen um die
Austrittsoffnungen der Kanale, welche beim Eluieren abgespult werden. Eine weitere
Testreihe mit durch Patientenbehandlung kontaminierten Ubertragungsinstrumenten
kam zum selben Ergebnis. Es konnte also der Zeitpunkt der Probenentnahme eine
entscheidende Rolle fur den Nachweis spielen.

Mit diesen Untersuchungen vergleichbare Studien und Uberlegungen gibt es zwar zu
Turbinen und Handstlicken [2,6,8,21,22,29], explizit zu Winkelstlcken aber nicht.
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4.7 Schlussfolgerungen

Zahnarztliche Winkelstlcke sind in ihrem Aufbau die komplexesten Instrumente in der
Zahnmedizin. Methoden der Untersuchung von Verschmutzungen und Reinigungsleis-
tungen, die an diesem ,worst-case-Szenario“ angewandt wurden und funktionieren, sind

daher aller Wahrscheinlichkeit nach auf andere, einfachere Instrumente Ubertragbar.

Die Ubertragungsinstrumente verschiedener Hersteller und Baureihen unterscheiden
sich im Wesentlichen nur im Aufbau der AufRenhulle. Hier sind einteilige, glatte
Aulenhtllen vorzuziehen, da mehrteilige Hullen und strukturierter Oberflache deutlich
mehr Retentionsnischen flr Verunreinigungen bieten. Eine andere Moglichkeit ist die
Wahl von Ubertragungsinstrumenten, welche fir die Aufbereitung zerlegbar sind (z.B.
von MicroMega). Die meisten Hersteller entwickeln ihre Ubertragungsinstrumente
deutlich in diese Richtung, vermutlich sind heute aber immer noch hunderttausende
Ubertragungsinstrumente alter Bauart in Benutzung.

Bei der Betrachtung des inneren Aufbaues findet man bei allen Ubertragungsinstrumen-
ten innerhalb ihrer Art (Turbinen, Hand- und Winkelstiicke) prinzipiell die gleiche
Anordnung von Bauteilen. Allen gemeinsam ist der konstruktionsbedingte Reflux, der
potentiell kontaminierte Flissigkeiten in die Spraykanale einsaugen kann. Dieses
Phanomen ist sowohl experimentell, als auch in der Praxis nachzuweisen. Uber das
Ausmal und damit die praktische Relevanz gibt es kontroverse Ansichten.

Kommt es aber zum Reaspirieren von Verunreinigungen, werden diese beim Starten
zumeist wieder mit dem Sprayaerosol aus den Kanalen herausgespult oder -geblasen
und konnen so unter Umstanden in den Mund des nachsten Patienten gelangen.

Ein kleiner, zunachst nicht nachweisbarer Teil der Kontamination verbleibt offensichtlich
in den Kanalen und wird bei der normal Ublichen Aufbereitung nicht komplett entfernt,
eventuell sogar durch chemische und thermische Aufbereitungsverfahren und/oder
Pflegemittelrickstande fixiert. Die Tatsache, dass bei einmalig benutzten Spraykanalen
keine, bei mehrfach benutzten aber sehr wohl Verschmutzungen nachgewiesen werden
koénnen, legt den Verdacht nahe, dass es sich hier um einen Summationseffekt handelt.
Dieses zeigt, dass die allgemein verbreiteten Standardaufbereitungsverfahren
offensichtlich nicht in der Lage sind, die Spraykanale von Ubertragungsinstrumenten
suffizient aufzubereiten. Hier sind Verbesserungen bei der Aufbereitung, eventuell auch

bei der Handhabung heute gebrauchlicher Ubertragungsinstrumente nétig. Auch
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Veranderungen bei der Konstruktion zukiinftiger Ubertragungsinstrumente sollten dieser
Problematik Rechnung tragen.

Kommt es zu einer Kontamination des Innenraumes (Getriebe etc.) sind die Ubertra-
gungsinstrumente im Ganzen nicht mehr suffizient aufbereitbar. Haufig gebrauchte
Ubertragungsinstrumente zeigen hier Ansammlungen von dunklen, schmierigen
Riickstanden, bei denen es sich vermutlich um verharzte Ol- und Pflegemittelriickstan-
de handelt (vgl. Abb. 3.1-6). In wieweit diese kontaminiert sind, bedarf noch der
Abklarung und ware Gegenstand von Folgeuntersuchungen.

Die Kontamination kann sowohl unproblematischer, als auch hoch infektidser Natur
sein. Hier konnten bisher Bakterien, Viren, Blut(-bestandteile) und andere proteinhaltige
Bestandteile nachgewiesen werden.

Dies bedeutet, dass Kontaminationen, die in der alltaglichen Praxis entstehen, sehr
wohl messbar sind. Die Grenzen der Messbarkeit setzt bei der OPA-Methode neben der
Nachweisgrenze der einzelnen Proteine wahrscheinlich hauptsachlich die Empfindlich-
keit des verwendeten Photometers.

Die Frage nach der Relevanz der gemessenen Kontaminationen fur die Kreuzinfektion
von Patienten ist nicht abschlielend zu beantworten, da kein Mal} fur die Reinheit eines

(aufbereiteten) Instrumentes existiert.

Prinzipiell ist unstrittig, dass mit einem nicht korrekt aufbereiteten, zahnarztlichen
Ubertragungsinstrument Mikroorganismen Ubertragen werden kénnen. In Experimenten
ist dieses moglich und wie die eigenen Untersuchungen gezeigt haben, enthalten
mehrfach benutzte und aufbereitete Ubertragungsinstrumente noch geniigend
Restkontaminationen, um eine Ubertragung auch in der Praxis méglich erscheinen zu
lassen. Man muss also prinzipiell von der Mdglichkeit einer Kreuzinfektion mittels
zahnarztlicher Ubertragungsinstrumente ausgehen.

Daruber hinaus ergibt sich auch ein rechtliches Problem. Da eine Kreuzinfektion mittels
Ubertragungsinstrumenten zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausgeschlossen werden kann,
wird ein Arzt im Falle einer Anklage durch die Beweislastumkehr grol3e Schwierigkeiten

haben, seine Unschuld zu beweisen.

Von verschiedenen Seiten werden in letzter Zeit Mallnahmen getroffen, um die

beschriebenen Risiken zu minimieren.
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Diverse Hersteller konstruieren ihre Ubertragungsinstrumente mittlerweile so, dass der
Hullenaufbau so gut wie keine Retentionsnischen mehr bietet. Strukturierte Oberflachen
gehodren ebenso wie mehrteilige Hullen mittlerweile der Vergangenheit an. Ebenfalls
gibt es Hersteller, die ihre Ubertragungsinstrumente zur Aufbereitung zerlegbar
konstruieren. Der Reflux wurde laut Herstellerangaben durch den Einbau verschiedener
Mechaniken weitestgehend reduziert. Einige Hersteller haben nach eigenen Angaben
sogar erreicht, dass ihre Ubertragungsinstrumente beim Abstoppen die Spraykanale
automatisch ausblasen anstatt Flissigkeiten anzusaugen.

Einfache Malinahmen, wie mdglichst nicht in potentiell kontaminierten FlUssigkeiten
abzustoppen oder das anschlieBende, den RKI-Empfehlungen entsprechende, 20
Sekunden dauernde manuelle Durchspiilen der Ubertragungsinstrumente mit Wasser
an der zahnarztlichen Behandlungseinheit, kdnnen bei nicht fixierten Kontaminationen
eine deutliche Reduktion bewirken.

Eine Aufbereitung der Ubertragungsinstrumente wird nach jedem Gebrauch gemaR den
RKI-Empfehlungen notwendig, wobei hier die maschinelle der manuellen klar
vorzuziehen ist.

Die Reinigung der Aulienflachen scheint mit den meisten gangigen Reinigungsgeraten
moglich, eine suffiziente Aufbereitung der Spraykanale bedarf allerdings der selektiven
Anspulung der einzelnen Kanale. Auch stellen die Verbindungsstellen der AuRenhille
besondere Anforderungen dar. Solche mit wissenschaftlichen Untersuchungen
bestatigten, suffiziente Aufbereitungsmaoglichkeiten bieten bisher nur sehr wenige
Gerate.

Die einzige bekannte suffiziente Reinigungsmethode, zumindest fur die Spraykanale
von zahnarztliche Ubertragungsinstrumenten, stellt die Reinigung im KaVo-Lifetime
Gerat dar, welches von Schonherr 2005 untersucht wurde [46]. Nachteile bei diesem
Gerat sind die fehlende Validierbarkeit und die Tatsache, dass wegen der hohen Kosten
und der daraus resultierenden geringen Nachfrage, das Gerat auf dem deutschen Markt
nicht mehr angeboten wird. Ob die in Kapitel 3.1 beschriebenen, im Instrument selber
liegenden Verschmutzungen, mit dieser oder einer anderen bisher bekannten Methode
zuverlassig entfernt werden, ist nicht bekannt.

Andere, gunstigere Gerate genugen haufig den Anforderungen nicht. Hier sei
beispielhaft das TURBOCID-Gerat der Firma MicroMega erwahnt. Dieses Gerat erreicht
nach einer Untersuchung von Raab nur eine Reduktion von 10° statt der geforderten
10° KBE [41].
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Es fehlen also in der Praxis nach wie vor validierte Methoden zur Aufbereitung. Dies
steht im absoluten Widerspruch zu den RKI-Empfehlungen. Hier ist in besonderem
MalRe die Industrie gefordert, welche entsprechend der DIN EN ISO 17664 solche
Methoden fur ihre Instrumente und Gerate benennen muss. Dieser Verpflichtung wird
aber haufig nicht nachgekommen. Dieses (auch rechtliche) Problem ist bis heute nicht

abschlieRend geklart.

All das zeigt sehr gut das prinzipielle Dilemma:

Ein hohes Mall an Sicherheit ist nur durch zeit- und kostenintensive Mallnahmen
moglich, eine 100%-ige Sicherheit trotz allem zum jetzigen Zeitpunkt nicht zu
gewahrleisten. Dies ist sicherlich unter anderem ein Hauptgrund, dass die Hygiene, hier
speziell in der Zahnmedizin, ein viel diskutiertes, aber in der Praxis oft als nachrangig

betrachtetes Thema ist.

Als Konsequenz bleiben noch Fragen offen und es ergeben sich zusatzlich neue:

- Wird der Innenraum von Ubertragungsinstrumenten, insbesondere das Getriebe,
im Laufe der Zeit kontaminiert?

- Wird das Ansammeln von fixierten Verunreinigungen im Laufe der Zeit zu einem
hygienischen Problem? Losen sie sich irgendwann ab? Sind diese dann noch
infektios, toxisch und / oder allergen?

- Ab welchem ,Reinheitsgrad® ist ein Instrument hygienisch unbedenklich?

- Stehen die erforderlichen aufwendigen Maldhahmen zum Infektionsschutz im

vernunftigen Verhaltnis zur Gefahr der (Kreuz-)Infektion der Patienten?

Hierzu werden noch weitere Untersuchungen, wie auch Einigungen auf Normen und

Grenzwerte, sinnvoller Weise auf internationaler Ebene, erforderlich sein.
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5 Zusammenfassung

Alle zahnarztlichen Instrumente, die intraoral verwendet werden, kommen mit
Schleimhaut und potentiell infektiosen Flussigkeiten wie Speichel oder Blut in Kontakt.
Damit sind sie kontaminiert und mussen nach der Benutzung suffizient aufbereitet
werden.

Zielsetzung der Arbeit war es, die unterschiedlichen Konstruktionsarten von zahnarztli-
chen Winkelstiucken und die damit verbundenen Retentionsnischen fur Kontaminatio-
nen zu identifizieren. Anschlielend sollte geklart werden, welche Arten von Kontamina-
tionen im taglichen Gebrauch entstehen kdnnen, ob diese nachweisbar sind und ob
davon eine fur die Praxis relevante Gefahr ausgeht.

Als Untersuchungsverfahren wurde die modifizierte ortho-Phtaldialdehyd-Methode
(OPA-Methode) gewahlt. Mit dieser lassen sich proteinhaltige Restkontaminationen bis
zu einer Menge von = 0,1 ug/ml erfassen. Die erganzend benutzte Peroxidase-Methode
ermoglicht durch einen Farbumschlag eine qualitative Erfassung von Erythrozyten und
deren Bestandteilen.

Es wurden insgesamt 72 Sprayproben untersucht, von denen 20 durch Elution und 52
durch Auffangen des Spraywassers gewonnen wurden. Die Sprayproben wurden aus 8
einmalig und 27 mehrfach benutzten Spraykanaleinheiten aus verschiedenen
zahnarztlichen Ubertragungsinstrumenten gewonnen. Bei 41,7 % der Proben aus
mehrfach gebrauchten und wieder aufbereiteten Spraykanalen die mit Hilfe der OPA-
Methode untersucht wurden konnten Restkontaminationen nachgewiesen werden. Die
maximal errechnete Restproteinmenge lag bei 27% des Spraykanalvolumens.
Zusatzlich konnte anhand von Fotodokumentation gezeigt werden, dass zahnarztliche
Ubertragungsinstrumente aufgrund ihres komplexen inneren und duReren Aufbaues mit
vielen Hohlrdumen eine Vielzahl von Retentionsnischen flir Kontaminationen bieten.
Zusammen resultiert daraus ein hohes Risiko von Kreuzinfektion durch verschleppte
Mikroorganismen und es ergeben sich dadurch erhebliche Anforderungen an eine
suffiziente Aufbereitung. Im Falle einer Kontamination der inneren Bauteile, wie z.B.
Getriebe, muss das Instrument als nicht mehr suffizient aufbereitbar angesehen
werden, da ohne eine komplette Zerlegung des Instrumentes die inneren Bauteile durch
herkdmmliche Reinigungsmethoden nicht erreicht werden konnen. Ob die gemessenen
Restkontaminationen in einem klinisch akzeptablen Bereich liegen ist zurzeit nicht zu

sagen, da nach wie vor eine Definition, respektive ein Mal} fur die Reinheit fehlt.
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