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Wasserflihrende Bedienungselemente

Probleme von Dentaleinheiten

| Prof. Dr. Thomas Kistemann, Dr. Sebastian Vdlker, Dr. Susie Vogel, Dr. Jiirgen Gebel

Die Kontaminationsgefahr durch wasserfiihrende Systeme in der Zahnarztpraxis wird noch
immer unterschatzt, obwohl hier sowohl fiir die Patienten als auch fiir das Praxispersonal
Risiken lauern. Ein differenziertes Hygieneprotokoll ist daher der einzige Weg, um die Bildung
keimbelasteter Biofilme zu verhindern.

kunde eine im wortlichen Sinne

eher trockene Disziplin, da Wasser
fastausschlieBlich beim aktiven Ausspii-
lendes Patientenmundesins Spiel kam.
Nach Einfiihrung der turbinengetrie-
benen Bohrer und der damit erforder-
lichen Kiihlung der Instrumente bekam
Wasser einen neuen Stellenwert in der
Zahnheilkunde.
Kurz darauf wurden international erste
Berichte liber die Verkeimung der Was-
sersysteme publiziert. Das Thema hat

Inden 1960er-JahrenwarZahnheil-

bis heute nichts von seiner wissen-
schaftlichen Aktualitat verloren, wah-
rend es in der Alltagspraxis oft noch
immer wenig ernst genommen wird.

Hygienisch-medizinische Probleme
Schon damals konnte ein sehr breites
Spektrum von Mikroorganismen in
den Wassersystemen zahnarztlicher
Behandlungseinheiten nachgewiesen
werden. Im Vordergrund stehen in
der Regel typische Wasserkeime, wie
Bacillus species, Pseudomonaden und
andere Nonfermenter. Charakteristisch
dominieren dabei Pseudomonaden, mit
teilweise hohem Anteil von fakultativ
pathogenen P. aeruginosa, welcher sich
durch geringe Nahrstoffbediirfnisse
vor anderen Mikroorganismen aus-
zeichnet. Auch Bakterien der Mund-
flora wie Staphylokokken und Strepto-
kokken konnten in dentalen Wasser-
systemen nachgewiesen werden.

Uber das Wassersystem der Dental-
einheit freigesetzte Mikroorganismen
konnen auf drei Wegen zu einer In-
fektion flihren: Einerseits sind sie Be-
standteil des feinen Aerosols, welches
sich bei der Abgabe des Wassers bildet,
und kdnnen insofern sowohl vom Pa-
tienten als auch vom zahndrztlichen
Personal inhaliert werden (insbeson-
dere Legionellen). In einer vergleichen-
den Seropréavalenzstudie erwiesen sich
23 Prozent des zahnérztlichen Per-
sonals als lgG-Antikdrperpositiv fiir
Legionella pneumophila, gegeniiber
8 Prozent lgG-Nachweis bei der nicht
im Gesundheitsbereich tatigen Gruppe.

Daneben kann der Patient die Mikro-
organismen iiber die Schleimhaut in
Gewebe und Blutbahn aufnehmen.
Zweifellos haben diese Infektionswege
eine klinische Relevanz. Wassersys-
teme von Dentaleinheiten konnten
als Infektionsquelle bei Patienten mit
reduzierter Immunabwehr identifiziert
werden.

Mikrobielle Kontaminationen

Fiir die Herkunft der Mikroorganismen
im Wasser zahnarztlicher Systeme
kommen prinzipiell drei Quellen in
Betracht, die auch und gerade in ihrer
Kombination das komplexe Kontami-
nationsgeschehen bedingen. Zunachst
konzentrierte man sich auf einen Ein-
trag der Mikroorganismen (iber das zu-
gefiihrte Wasser, das in Europa meis-
tens liber den Anschluss an die Trink-
wasserinstallation entnommen wird.
Die Einschwemmung liber das zuge-
flihrte Wasser wird als der wichtigste
Weg zum priméaren Eintrag von Mikro-
organismen angesehen. Geschlossene
Wassersysteme reichen nicht, um gute
Wasserqualitat sicherzustellen.

Eine andere potenzielle Kontamina-
tionsquelle ist die mikrobielle Flora
des Patientenmundes. Trotz Riicksaug-
hemmventilen kann der Eintritt oraler
Bakterien in das Wassersystem nicht
vollstandig verhindert werden.

Nach der Einfiihrung des Begriffs
Biofilm durch Costerton konnte auch
dieser als potenzielle Kontaminations-
quelle bestatigt werden. Unter einem
Biofilm wird eine Ansammlung stabiler
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kooperierender Populationen unter ei-
ner fibrosen Matrix azelluldrer Sub-
stanz verstanden, die sich auf allen
mit Wasser in Kontakt kommenden
Oberflachen bildet. Die Mikroorganis-
men sind im Biofilm vor chemischen
Einfliissen (z.B. Desinfektion) gut ge-
schiitzt, kénnen jedoch auch jederzeit
wieder in die Flissigkeit libertreten.
Biofilme werden heute als wichtigste
persistierende Quelle mikrobieller Kon-
tamination von wasserfiihrenden Den-
talsystemen angesehen. Die Leitungen
der Dentaleinheiten bieten aufgrund
ihrer Oberflachenstruktur und Mate-
rialbeschaffenheit perfekte Bedingun-
gen fiir die Ansiedlung von Biofilmen.
Hinzu kommen geringe Durchfluss-
raten durch die engen Leitungen und
Stagnation des Wassers wéhrend der
Nacht und am Wochenende.

Fazit

Die Dynamik der bakteriellen Produk-
tion von Biofilmen und Abgabe von Mi-
kroorganismen ins Wasser ist komplex
und immer noch nicht vollstdndig ver-
standen. Vielerorts fehlt die Sensibi-
litdit fiir das Thema, nicht zuletzt,
weil Gesundheitsamter der Problematik
nicht angemessen nachkommen kon-
nen. Eine Losung dieses Sachverhalts
und ein Verfahren zur Kontrolle sind
bisher nicht etabliert.

Wegen mangelhafter Uberwachung
ambulant erworbener nosokomialer
Infektionen wird die infektionshygie-
nische Bedeutung der Problematik
eher unterschatzt und aufgrund des
wachsenden Anteils dlterer und im-
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munsupprimierter Patienten eine Zu-
nahme erwartet.

Langfristig kann die mikrobiologische
Qualitdt gemaB TrinkwV daher nur
sichergestellt und die Biofilmbildung
vermieden werden, wenn ein differen-
ziertes, abgestimmtes Hygieneproto-
koll erstellt und eingehalten wird. Ein
solches Protokoll muss in die zahnarzt-
liche Praxis integrierbar sein und dem
zahndrztlichen Personal plausibel ver-
mittelt werden, um eine gute Compli-
ance zu erreichen. Wesentliche Teil-
maBnahmen sind auBer einer effi-
zienten Desinfektion die Verwendung
geeigneter Materialien, Spiilung und
Vermeidung von Stagnation, Pflege
und Wartung sowie Schulung des
Personals und hygienisch-mikrobiolo-
gische Kontrollen. Aber nur als abge-
stimmtes Paket werden die MaBnah-
men letztlich dauerhaft erfolgreich
sein.

info.

Gesetzliche Regelungen
Selbstverstandlich besteht auch eine ge-
setzliche Anforderung, Trinkwasserstan-
dards zu erftillen und damit der 6ffentli-
chen Vorstellung von Wassersicherheit
gerecht zu werden. §36 Abs. 2 IfSG regelt,
dass alle Zahnarztpraxen, in denen inva-
sive Eingriffe vorgenommen werden,
durch das Gesundheitsamt infektions-
hygienisch tberwacht werden kénnen.
Die wasserfihrenden Bedienungsele-
mente der Dentaleinheiten unterliegen
gem. §37 Abs.3 IfSG der uneingeschrénk-
ten Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt, da sie als Teil einer Wasser-
versorgungsanlage anzusehen sind. Auf-
grund personeller Engpésse der Gesund-
heitsémter kann die als sinnvoll angese-
hene jéhrliche hygienische Untersuchung
nicht zufriedenstellend durchgeftihrt wer-
den.
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DENTO-PREP™

Kompaktes Mikro-Strahlgerat zum
Reinigen und mikrofeinen Anrauen von
Keramik-, Komposit- und Metallrestau-
rationen vor der Einzementierung.

Flr den Einsatz von Aluminium- und
Siliziumoxidpulver.

e Perfekt ausbalanciert
e Federleichte Fingerbedienung
¢ \/oll drehbare StrahldUse

e Einfache Installation mittels
Turbinenschnellkupplungen

e Aus hochwertigem Edelstahl
- voll steriliserbar.
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