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Desinfektion

vOon Sauganlagen

Zahnérzte miissen sich im Alltag vielen Herausforderungen stellen — eine der gréBten ist zweifellos der
Kampf gegen die ,,unsichtbaren Gegner“. Pathogene Keime tummeln sich mit Vorliebe dort, wo ein regel-
maBiger Durchgangsverkehr von Menschen herrscht — so auch in der Zahnarztpraxis. Krankheitserreger
finden sich jedoch nicht nur auf Boden, Oberflichen oder Instrumenten - sie setzen sich auch als soge-
nannter Biofilm in den Schlduchen und Innenteilen der Absauganlage fest und stellen dort ein potenzielles

Infektionsrisiko dar.

Marc Diederich/Bietigheim-Bissingen

M Ziel ist es daher, die Absauganlage so
zu reinigen und zu desinfizieren, dass der
Biofilmgarnichterstentsteht.Gleichzeitig
diirfen die eingesetzten Mittel die Anla-
genteile aber nicht angreifen. Was klingt
wie die ,Quadratur des Kreises” ist durch-
aus moglich.

Herausforderung Biofilm
Im Laufe einer zahnarztlichen Behand-

lung flieflen fast immer betrachtliche
Mengen Speichelund Blut, also potenziell

infektiose Korperflissigkeiten, in der
Mundhdhle des Patienten. Zusammen mit
dem abgesaugten Kiihlspray, den verwen-
deten Materialien und anderen Substan-
zen bilden sie einen Biofilm, der iiber die
Saugschlauche die gesamte Anlage konta-
miniertundeine potenzielle Infektionsge-
fahrfiir die nachsten Patienten sowie den
BehandlerunddasTeamdarstellt. Einere-
gelmatiige, wenn auch griindliche, Reini-
gung aller Rohrleitungen und wasserfiih-
renden Systemereichtnichtaus,umdieses
Infektionsrisiko auszuschliefen. Denn

das blofe Durchspiilen mit Leitungswas-
ser beseitigt die Keime nicht vollstandig,
es reduziert sie nur. Die {ibrigen Keime
kdnnensichinden zuriickbleibenden Bio-
film-Resten ungestort weiter vermehren.
Stillstandzeiten im Urlaub, am Wochen-
ende oder auch nur in der Mittagspause
begiinstigen diesen Vorgang zusatzlich.
Einweiteres Problem bei der Bekampfung
von Biofilmen in wasserfiihrenden Syste-
men ist, dass die filmbildenden Mikroor-
ganismen sehr fest an den besiedelten
Oberfléchen haften und an der Film-
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~ Abb. 1: Anwenderinformation — Sauganlagendesinfektion und -reinigung.
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Oberseite eine Schicht von Polysacchari-
den ausbilden, die das Eindringen von
Fremdsubstanzen erheblich erschwert.
Konkret bedeutet dies: Nicht jedes Desin-
fektionsmittel eignet sich fiir diesen spe-
ziellen Bereich. Je nach Wirkstoffen, pH-
Werten oder speziellen physikalischen
Bedingungen konnen sie ihre Effektivitat
nicht ungehindert entfalten. Wirkstoffe
wie etwa Aldehyde und Alkohole tragen
sogar dazu bei, dass die Biofilm-Schicht
an der Oberseite denaturiert und so noch
schwerer zu durchdringen ist. Deshalb ist
es von grofRer Bedeutung, dass die zur
Desinfektion benutzten Wirkstoffe genau
fiir diese Anwendung auf ihre Wirksam-
keit hin iiberpriift worden sind. Ebenfalls
erheblich sind die Verwendung geeigne-
ter Tenside und die Wahl eines optimalen
pH-Wertes.

Irrtiimer und Missverstandnisse
beseitigen

Nach wie vor ist die Entfernung von
Biofilmen eine anspruchsvolle Heraus-
forderung, nicht nur fiir die Hersteller,
sondern auch fiir die Anwender. Hier be-
steht daher noch viel Aufklarungsbedarf,

s

wie Peter Brauner von Orochemie, Toch-
tergesellschaftder DURRDENTALAG, aus
eigenen Erfahrungenweifi: Ichwurdeim
Laufe meines Berufslebens haufigmitder
Annahme konfrontiert, dass die vollstan-
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dige Beseitigungvon Biofilm aus Saugan-
lagen generell nicht moglich sei. Wer es
dennoch versuchen mdchte, miisse ein so
aggressives Desinfektionsmittel verwen-
den, das dann aber unweigerlich die An-
lage zerstort”, so Peter Brauner. ,Beide
Annahmen sind schlichtweg falsch.”

Auch die Verwendungdes publikums-
wirksamen Wortes ,Resistenzverhal-
ten fithre immer wieder zu Missver-
standnissen bei den Praxen. So vermu-
ten viele falschlicherweise, die regel-
méRige Desinfektion der Anlage konne
zu einer Art ,Resistenzverhalten® der
Mikroorganismen im Biofilm fiihren.
»Dieser Irrtum beruht auf einer nicht zu-
treffenden Analogie zwischen Antibio-
tika und Desinfektionsmitteln®, so Brau-
ner. ,Antibiotika und Desinfektionsmit-
tel unterscheiden sich jedoch grundle-
gend in ihren Wirkungsmechanismen.
Das bedeutet: Mikroorganismen kdnnen
gegeniiber Antibiotika resistentwerden,
gegeniiber Desinfektionsmitteln aber
eben nicht!”

Um diese und weitere Unklarheiten bei
den Verbrauchern auszurdumen, for-
schen Diirr Dental und Orochemie seit
Jahrzehnten im Bereich der Praxishy-
giene.

Axel Schneider, Entwicklungsleiter der
Tochterfirma Orochemie, gibt im Inter-
view Auskunft {iber die wichtigsten Er-
folgsfaktoren bei der Sauganlagendesin-
fektion und -reinigung.

~ Abb. 2a und b: Orotol® plus Sauganlagendesinfektion ist ein schaumfreies Fliissigkonzentrat fiir
die gleichzeitige Desinfektion, Reinigung, Desodorierung und Pflege aller Sauganlagen und Amal-

gamabscheider.



»Eine Absauganlage in der
Zahnarztpraxis stellt ganz
eigene Anforderungen an ein
Desinfektionsmittel“

Axel Schneider iiber Schaumbil-
dung, Materialvertraglichkeit und
wirksame Biofilmbekdampfung

Warum ist es wichtig, zahnarztliche
Sauganlagen zu desinfizieren?

Im Hygieneleitfaden des DAHZ
(Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in
der Zahnmedizin) findet sich eine gute
Zusammenfassung der Griinde.
Im Wesentlichen geht es um
zwei Aspekte: Unter ungiins- ;}‘.
tigen Umstanden kann im =
Rahmen der Behandlungso- 7%,

Saugschlauch in den Patientenmund
gelangen, was ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko darstellt. Auterdem konnen
Praxispersonal oder auch Servicekrafte
mit verkeimtem Material in Kontakt
kommen, wenn sie an der Anlage arbei-
ten. Dieses Infektionsrisiko lasst sich in
beiden Fallen deutlich reduzieren,
wenn die Anlage regelmaRig desinfi-
ziertwird.

Wo genau liegen bei einer Saugan-
lage in der Zahnarztpraxis die beson-
deren Herausforderungen bei der Des-
infektion und welche Voraussetzungen
sollte ein Desinfektionsmittel erfiillen,
um dieser Aufgabe gerecht zu werden?

Neben den Anforderungen, die ei-
gentlich immer bestehen, wie z.B. eine
umfassende Wirksamkeit des Desinfek-
tionsmittels, stellt die Absauganlage
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genannter ,Reflux®, also kon-
taminierter Riickfluss aus dem
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ganz eigene Herausforderungen an das
Desinfektionsmittel. Durch das zeitglei-
che Ansaugen von Fliissigkeit und Luft
neigtdas System sehrstarkzur Schaum-
bildung. Diese wiederum ist aber beim
Absaugprozess storend und kann sogar
zum Ausfall der Anlage fiihren. Eine
weitere Herausforderung ist die Viel-
zahl der von den Anlagenherstellern
verwendeten, teilweise empfindlichen
Materialien, die natiirlichdurch das ver-
wendete Desinfektionsmittel nicht in
Mitleidenschaft gezogen werden diir-
fen.Einfiirden Anwender,rundes”Des-
infektionsmittel sollte diese drei Eigen-
schaften, Wirksamkeit, Schaumfreiheit
und Materialvertraglichkeit, in glei-
chem MafSe abdecken.

Wie stehen Sie zu der Aussage, dass
eine Desinfektion von Sauganlagen
nicht moglich ist, weil die Biofilme, die
sichdortansiedeln, quasi unzerstorbar
sind?

Meiner Meinung nach muss man das
andersherum sehen: Statt iiber die Ent-
fernungeineszugegebenermafien hart-
nackigen Biofilms zu sprechen, sollteim
Sinne des Praventionsgedankens durch

die regelmafige Anwendung von
Desinfektionsmitteln der Auf-
bau eher verhindert werden.
Aber auch, wenn ein gewisser
Kontaminationsgrad bereits
erreicht ist, macht die Verwen-
dung von geeigneten Desinfek-
tionsmitteln durchaus Sinn, da diese
nach und nach Keime aus dem Biofilm
abtoten und zum Abtrag des Biofilms
beitragen kénnen. Massive Biofilme
lassen sich allerdings meist nur durch
entsprechende  Sanierungsmafinah-
men, ggf. durch den Einsatz eines Tech-
nikers beseitigen. Soweit sollte es aber
erstgar nicht kommen...

Gibt es besondere ,,Hartefalle®, die
die Desinfektion erschweren, und wie
konnen diese geldst werden?

Neben den schon genannten massi-
ven Verkeimungen sind das generell
Ablagerungen z.B. durch Wasserharte
bedingt oder durch unlésliche Strahl-
pulver. Hier ist es wichtig, den Gesamt-
zustand der Anlage durch regelmaRige
Desinfektions- aber auch Reinigungs-
maRnahmen aufeinem akzeptablen Ni-
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Abb. 3: Mit Orotol wurde vor fast 50 Jah-
rendie Sauganlagendesinfektion erfunden,
heute ist es das meist verwendete Desin-
fektionsmittel am Markt.

veau zu halten. Und last but not least,
auch wennes banalklingt: Beim Spiilen
der Anlage sollte nicht zu sehr mit dem
Wasser gespart werden. Durch regel-
mafiiges Nachspiilen lassen sich viele
Ablagerungen vermeiden, die dann
spater nicht miihsam entfernt werden
miissen.

Was sind Ihrer Meinung nach die
wichtigsten Einflussfaktoren auf den
Erfolg bei der Bekdampfung von patho-
genen Keimen in Sauganlagen?

Inerster Linie ist es wichtig, regelma-
Rig die Anlage zu desinfizieren und
nicht nur zu reinigen. Hierbei ist natiir-
lich zu beachten, dass alle Anlagenteile
mit Desinfektionsmittel ,versorgt” wer-
denmiissen, da das Desinfektionsmittel
nur dort wirken kann, wo es auch hin-
kommt. Um das sicherzustellen, muss
eine nicht zu klein bemessene Menge
Desinfektionsmittellosung in die An-
lage gelangen. Ideal sind etwa ein bis
zwei Liter. Selbstverstandlich muss da-
rauf geachtet werden, dass die Anwen-
dungsbedingungen, die der Hersteller
vorgibt, speziell zu Konzentration und
Einwirkzeit eingehalten werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

>> KONTAKT

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
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