Die Medizinprodukteaufbereitung
in der Endodontie —ein Uberblick

Dr. Bernhard Driien/Neufahrn bei Freising

Die Aufbereitung von Medizinprodukten (MP) fiir

endodontische Eingriffe unterliegt den Vorgaben der
Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspro-
phylaxe des Robert Koch-Instituts. Allgemeingultige
Aussagen dazu finden sich in Kapitel C2.2 ,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten®.
In einem ersten Schritt ist zu klaren, in welche Klasse en-
dodontische MP gehoren. Es besteht kein Zweifel, dass sie
kritische MPsind,alsosterilzum Einsatzkommen mUssen.
SterilerEinsatzistansichabernurdannmoglich,wenndas
Umfeld steril ist. Zum Umfeld zahlen insbesondere die
Hande von Zahnarzten und beteiligtem Assistenzperso-
nal,aber auch Zusatzinstrumente wie Hand- und Winkel-
stucke, Messsysteme zur Wurzelkanalvermessung oder
EinrichtungenzurWurzelflllung.DesWeiteren zahlt dazu
grundsatzlich auch der Mund, der aber per se nicht steril
gestaltet werden kann.Wie weit das sterile Umfeld gehen
muss,istoffen.SicheristdiesterileVorbereitungderHande
einschlieBlich steriler Handschuhe. Nur fragt sich, ob das
bei einer keimbelasteten Mundhdhle sinnvoll ist, da jeg-
licher Eingriff in den Mund Sterilitat zunichte macht.Wel-
che zahnarztlichen Hygienemalinahmen fur Eingriffe an
Wurzelkanalen erforderlich sind, wie der Patient vorzube-
reiten ist, ob die Mundflora durch Mundspilungen in der
Keimzahlreduziert werden muss oder Kofferdam zu emp-
fehlen ist, bleibt zahnarztlichen Ausarbeitungen vorbe-
halten und soll hier nicht diskutiert werden.

Einmalinstrumente

Eine grundsatzliche Frageistauch,obeine sterile Aufbe-

reitungvon MPinderEndodontie tberhauptmoglichist

bzw.welche MPnichtsicheraufbereitetwerdenkdnnen,

also nur einmal eingesetzt werden sollten. Die Auf-

gabenstellung wiederverwendbarer MP kann auf zwei

Fragenreduziert werden:

1. Istdie Gefahreiner Infektionstbertragung durch MP
vermeidbar?

2. Welche Hygienemalinahmen sind darlber hinaus-
gehend flr den Patienten sinnvoll?

Frage1ist einfach zu beantworten. Alle mit dem Patien-
ten in Bertihrung gekommenen Medizinprodukte sind
zu reinigen und anschlieBend zu desinfizieren.

Mit Desinfektion wird eine Infektionstbertragung von
einem Patienten auf einen anderen durch Mehrfach-
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nutzungvon MPvermieden.Als Grundlage flir diese An-
nahmeisteinevom Robert Koch-Institut (RKI) gegebene
Definition anzufihren: Desinfektion bedeutet Keimre-
duktion um mehrere Zehnerpotenzen (ab 107), womit
eine Infektionstibertragung ausgeschlossen wird.
Frage 2 ist weniger leicht zu beantworten, da dazu die
personliche Situation des Patienten mit zu betrachten
ist (stabiles Immunsystem, chronische Erkrankungen
usw.), aber auch gesundheitspolitische Vorgaben eine
Rolle spielen (Stichwort Creutzfeld-Jakob Erkrankung).
Sicher ist, dass bei Eingriffen in Geweben moglichst
keimfrei,also steril gearbeitet werden sollte. Nurist das
wiebereitsaufgefliihrtinderMundhohlenichtgegeben.
Welche Keimfreiheit bei MP ist dann zum Schutze des
Patienten noch sinnvoll und aus wirtschaftlichen Erwa-
gungen realisierbar? Ein Standard hierfur existiert nur
dahingehend, dass so wenig wie moglich Keime in Ge-
webeeinzutragensind,alsoweitgehende Sterilitatherr-
schen sollte, soweit Sterilitat technisch moglich ist.
Wenn die Forderung nach Keimfreiheit Bestand hat,
gleichgultig aus welchen Erwagungen heraus, gibt es
letztlich bei technisch nicht moglicher Keimfreiheit nur
den Einsatz von Einmalinstrumenten.

Keimarten

Neben Keimen wie Viren (insbesondere Hepatitis B, C
und HIV) und Bakterien (u.a. MRSA) spielen Prionen eine
zu beachtende Rolle. Bakterien und Viren konnen durch
Desinfektion und Sterilisation reduziert bzw. fast voll-
standig beseitigt werden.Zumindest spielen sie bei ord-
nungsgemaler Aufbereitungfiir die Infektionstbertra-
gungvon Patientzu Patient keine Rolle mehr.Fir Prionen
gilt dies nicht. Dies sind EiweiRbruchsticke, die aus un-
zureichender Reinigung zuruckgeblieben sind, aber
auch durch thermische Zerlegung im Sterilisationspro-
zessentstehen kénnen.Prionenkdnnenalsonichtdurch
Sterilisation unschadlich gemacht werden. Sie sind al-
lenfalls bei wesentlich hoheren Temperaturen, also
durch Verbrennung zerstorbar, eine Maltnahme, fur die
wederheutigeInstrumenteausgelegtsind,noch praxis-
taugliche Aufbereitungsverfahren zur Verfigung ste-
hen.Eine Infektion mit Prionen ist theoretisch denkbar,
epidemiologisch bislang aber nicht belegt. Wenn Prio-
nenbelastungvermiedenwerdensoll,gibtesderzeit nur
die Moglichkeit des Einsatzes von Einmalinstrumenten.
Obdiesernichtunerheblichefinanzielle Mehrbedarfge-
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben
hochstem Tragekomfort.

Personalisierbare Lupenbrillen

Optischer
Quantensprung

lerscher  Bauart  erhiltlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

TTL-Lupenbrillen nach Ma
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

S

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

® Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung.

m Hoher Tragekomfort durch
weiche Buigelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

TTL-Galilei: I ]
2,5-fache ‘ ‘ m Hochauflosende, reflexfreie
VergréBerung

Optik.

A p = Spezielles Elastikband, das

) . - die Stabilitat des Systems

( ﬁ 'l'" garantiert.
- ' ~.--’ m Einfache Reinigung der
3,5-fache und wasserdichten Teleskope.
4,5-fache m Flex-Scharniere. |
VergréBerung
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Abfiillen der Irrigationsspritzen bei optimaler Temperatur

Irrigation des Wurzelkanalsystems

Zur Erlangung einer optima-
len Keimreduktion setzt die
moderne Endodontie geeigne-
te Spiillosungen ein, die den zu
behandelnden Zahn gleicher-
maflen schonend wie griind-
lich desinfizieren.

Die bewahrten Spullosungen
und die neue Fill Station er-
moglichen ein optimales anti-
septisches Behandlungskonzept
in der Endodontie.

Die Fill Station

Mit der Fill Station — jetzt auch
mit Heizung, die Spulflissig-
keiten auf 45°C erwarmt —
werden die Spritzen mit den
endodontischen Spullosungen
leicht, schnell und tropfenfrei
und somit flecken- und
geruchsfrei abgefullt.

EDTA Solution 17%

EDTA erweicht das Dentin der
Kanalwand, somit kommen
Feilen und Reamer leichter
voran. Abwechselndes Spiilen
mit EDTA und NaOCI redu-
ziert die Schmierschicht sehr
effektiv. Die Anzahl der Keime
wird durch das alternierende
Spiilen mit der EDTA Solution
17 % klinisch deutlich besser

g reduziert als durch

= NaOCl alleine.

Natrium-Hypochlorid 6 %
Die Effektivitit von NaOCI
kann durch eine Erwdrmung in
der neuen heizbaren Fill Station
auf 45 °C signifikant gesteigert
werden. FEine Temperaturer-
hohung von NaOCI bewirkt
eine Herabsenkung der Ober-
flichenspannung, eine tiefere
Penetration in den Wurzelka-
nal, eine bessere Benetzung der
Dentinoberflache und ein er-
leichtertes Eindringen in Seiten-
kanile und Dentintubuli.

Chlorhexidin 2%

Das 2%ige Chlorhexidin-Glu-
conat empfiehlt sich aufgrund
seiner Tiefenwirkung im Den-
tin als letzter Spulschritt fur
eine anhaltende Reinigung und
Desinfektion der Zahnstruktur.
Es enthilt Oberflachenkondi-
tionierer und dringt tief in
Tubuli und Risse ein. ]

Steigerung des Wirkungsgrades

Wourzelkanalspiilung mit Ultraschall

Mit dem Ultrasonic Bypass System erfolgt eine kontrollierte Ab-
gabe von Endo-Spiilfliissigkeiten direkt durch die 30 ga Bypass-
Spritze mit allen gangigen Ultraschall-Geraten.

Die Spulflussigkeiten werden
mittels eines Rohrchens durch
das Ultraschallhandstiick
gespult, ohne das
Ultraschallgerdt zu
beschidigen. Dabei
entsteht durch die
Ultraschallaktivie-
rung eine extrem
hohe Frequenz mit
30.000 Bewegungen
in der Sekun-
de, welche
eine Kavitati-
on und Acous-

tic Streaming erzeugt. Somit
werden Wirkungsgrad der Rei-
nigung und Desinfektion
wesentlich  gesteigert.
Das einzigartige In-
strument mit flexib-
ler, hochelastischer
Kaniile folgt dem
anatomischen Ver-
lauf des Wurzelka-
nals ohne diesen zu
verletzen oder
in der Konizi-
tat zu veran-
dern. [

Akkubetriebener, selbstreinigender Mundspiegel

Sehen, was Sie sehen wollen!

Jeder Zahnarzt hat seine eigene Technik,
das Sichtproblem im Mundspiegel — ver-
ursacht durch Wasser, Bohrstaub und Blut
— zu minimieren. Ein ununterbrochenes .
Praparieren ohne Spiegelverschmutzung
ermoglicht erstmals der selbstreinigende

Mundspiegel EverClear™.

15.000 Umdrehungen
in der Minute

EverClear™ ist ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer  und
selbstreinigender Mundspiegel,
der immer klar und sauber
bleibt. Die neueste technolo-
gische Entwicklung ermoglicht
die Ausstattung des EverClear™
mit einem Mikromotor, der mit
15.000 Umdrehungen in der

X

'

Minute die Spiegeloberfliche
dreht und so Wasser, Bohrstaub
und Blut wegschleudert. |
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Abb.1: Feile unbenutzt, freivon Anhaftungen.

sundheitspolitisch zum Tragen kommt, ist fraglich.
Immerhinfehlen die Mitteldannan anderen Stellen,die
vielleicht effektiver waren.

Praktische Arbeit

Wiesind MPflrdie Endotonie aufzubereiten? Dasieauf-
grund ihrerverzweigten Oberflachen (im Falle der Feilen
und Bohrer) unzweifelhaft zu den MP kritisch B zéhlen,
mussen sie am Ende der Aufbereitung steril sein. Fir
standardmafig eingesetzte Instrumente sei nachfol-
gendaufeinigekritische AspektederPraxishingewiesen.

Werkzeuge

Werkzeuge zur Bearbeitung des Wurzelkanals, hier insbe-
sondere Feilen (Abb. 1), sind als MP kritisch B steril einzu-
setzen. Dazu sind die Instrumente unmittelbar nach Be-
nutzung von groben Anhaftungen vorzureinigen. Ist eine
sofortige Vorreinigung nicht moglich, sind sie maximal
bis zwei Stunden in einem Interimsbad mit geeigneter
Reinigungslosung aufzubewahren. Zum Mitarbeiter-
schutz sollte die Reinigungslosung auch desinfizierend
wirken, was aber den Aufbereitungsprozess nicht storen
darf. Es durfen insbesondere keine Eiweil3 anhaftenden
Produkteeingesetzt werden.Alkalische Reinigersind alde-
hydhaltigenvorzuziehen.Allerdings gibt es beialkalischen
Reinigern einen Zielkonflikt zum Korrosionsschutz. Disku-
tiert wird zudem ein Einfluss stark alkalischer Mittel auf
die Schnittfahigkeit von Instrumenten, alles Hinweise, die
eherden Einsatz von Einmalinstrumenten favorisieren.
Nach Vorreinigung und Reinigung sollte sich ein Ultra-
schallbad anschlieRen, um mechanisch nicht erreich-
bare AnhaftungenausWindungenzuentfernen.Danach
kann desinfiziert werden, was entweder in einem Reini-
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Abb. 2: Endobox mit Wurzelkanalfeilen.
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gungs-und Desinfektionsgerat oderim Dampf (Autokla-
ven)erfolgt.Die Dampfdesinfektion ersetzt nichtdiesich
danach anschliefende Sterilisation. In der heutigen Pra-
xis wird der Einsatz steriler Endoinstrumente nicht im-
mer berticksichtigt.Es werdenVerpackungen (Abb.2)ein-
gesetzt, die nur unzureichend oder gar keinen Dampfin
das Innere lassen. Und selbst wenn ausreichend Dampf
in das Innere der Box gelangt, fehlt der keimdichte Ver-
schluss zur Lagerung. Zwar gibt es entsprechend sterili-
sierbare Behaltnisse, sogenannte Endo Organizer, nur
finden diese nicht genligend Einsatz. Die Aufbewah-
rungszeit sterilisierter Endo Organizer liegt bei etwa vier
Wochen.Alternativsinddampfdurchlassige Behaltnisse
in Folie einzuschweiRen und zu sterilisieren. Einmal ge-
offnete Boxen gelten als unsteril, dirfen also nur bei ei-
nem Patienten angewendet werden.Sie missen nach je-
der Offnung fur den nichsten Patienten mit dem ge-
samten Inhalt, also auch den nicht benutzten Feilen, er-
neut sterilisiert werden. Da nur wenige der in einer Box
vorgehaltenen Instrumente benutzt werden, gelangen
auch nicht benutzte Feilen immer wieder in den Sterili-
sationsprozess,was deren Lebensdauer beeintrachtigen
kann.Erfahrungen,wie haufig Endoinstrumente resteri-
lisiert werden konnen, gibt es nicht.

Als hygienisches Problem sind auch die Silikonstopper
anFeilenzusehen.Werdensie nach Benutzungnichtab-
genommen, wird die darunter befindliche Verschmut-
zung nicht beseitigt. Teilweise werden diese zur Kenn-
zeichnung der Haufigkeit der Benutzung eingesetzt,
wasProblemebeiderWiederzuordnungnachReinigung
bringen dirfte.

Die Frage des Einsatzes von Einmalfeilen hat sich dahin-
gehend eingestellt, dass man bis Grofe 15 diese allein
wegender Gefahrdes Bruchs bei Mehrfachnutzung nur
bei einem Patienten einsetzt. GroRen darlber sind in
Mehrfachnutzung, wobei die Nutzungsfrequenz mit
der GroR3e der Feilen steigt. Wie hoch diese ist, bleibt
zahnarztlicher Erfahrung tberlassen, soweit keine Zah-
len der Hersteller vorliegen. Diese dlrften aber eher im
Bereich geringerer Einsatze liegen.

Fiillungsmaterialien

BeiFlllungen derWurzelkandle mit Guttapercha (Abb.3)
endet vollends die Maoglichkeit, in den moglichst steril
aufbereiteten Wurzelkanal sterile Produkte einzubrin-
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Abb. 3: GuttaperchainVorratsbehalter.
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Abb. 4: Messsystem zur Wurzelkanalvermessung mit am Messstift
angekoppelter Elektrode, (Bildmitte unten) und Neutralelektrode fiir
die Lippe (liber Messstift). Vorliegende Messeinrichtung hat abnehm-
bare Elektroden.

gen. Guttapercha wird in GroBpackungen verkauft, die
nicht steril ausgeliefert und auch nicht steril aufbe-
wahrt werden. Einzelne Stifte werden mit steriler Pin-
zette entnommen, dann die Verpackung aber wieder
verschlossen im Kihlschrank aufbewahrt. Guttapercha
kannin Zahnarztpraxen nicht sterilisiert werden. Allen-
falls ware eine sterile Einmalverpackung je Stift ab Her-
steller moglich, das gegenuber heutiger Praxis aber er-
heblich teurer ware.

Ob die Anwendung von Sealern auf Methacrylatbasis
mit Applikationsspritze steril moglich ist, bleibt offen.
Zweifel sind angebracht, da laut Herstellerangaben zur
Erhdhung der Sealerwirkung nach Befullen des Wur-
zelkanals Guttaperchastifte einzubringen sind, die be-
kanntlich nicht steril sind.

Nebengeriite

Zu erwahnen sind insbesondere Hand- und Winkelstu-
cke. Auch diese Gerate mussen flir endodontische Ein-
griffe steril sein, kommt an ihnen doch unmittelbar
Werkzeug in der Wurzelhohle zum Einsatz. Es soll hier
nicht diskutiert werden, ob es sinnvoll ist, sterile Instru-
menteineinemunsterilen Umfeld einzusetzen,dastau-
sendfach hoher keimbelastetist als selbst desinfizierte,
geschweige denn sterilisierte Instrumente. Es gelte der
Grundsatz, dass bei Durchbrechung der Integritat des
GewebessterileInstrumenteeinzusetzen,diesealsokri-
tische MPsind.

Die Problematik der Sterilisation von Hand- und Winkel-
stuicken besteht in der Aufbereitung der Hohlraume, der
Spul- und Luftkanale. Sie sind wie AuRenflachen zu-
nachst zu reinigen, was mit einer ausreichend langen
Spulung noch am Behandlungsstuhl beginnt. Anschlie-
Bendsinddie Innenraume mit Reinigungslosungzu spii-
len und danach zu desinfizieren. Dazu kann man Hand-
und Winkelstlicke im RDG aufbereiten oder auch mit
DampfimAutoklaven,selbstineinemTyp N-Steri.Siesind
dazuflissigkeitsgefilltin den Autoklaven einzubringen.
Durch die entstehende Hitze wird das Wasser in den Ka-
nalchen zu Dampf, der noch mogliche Anhaftungen an
Innenwanden aus dem Lumen nach auf3en driickt und
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die Flachen desinfiziert.Es schlieSt sich daran eine Steri-
lisation im Autoklaven Typ S oder B an.Welcher Sterilisa-
tortyp geeignet ist, gibt der Hersteller der Hand- und
Winkelstuicke vor. In aller Regel ist ein S-Sterilisator aus-
reichend. Zur Prifung ausreichender Funktion ist ein
Helixtest bzw.der Hand- und Winkelstuicke besser repra-
sentierende BMS-Test taglich mit zu sterilisieren.

Eine besondere Problematik ist die Pflege, die Olung von
Hand- und Winkelstuicken. Flr eine ordnungsgemalle
Desinfektion und Sterilisation sind Oberflachen frei von
Auflagerungen zu halten,ansonsten werden Anhaftun-
gen desinfiziert bzw. sterilisiert, nicht aber die metalli-
schenGrundflachen.Herstellergebenabervor,dassnach
der Reinigung eine Pflege zu erfolgen hat. Zudem kann
nach Sterilisation der verpackten Hand- und Winkelstu-
cke keine Pflege mehr stattfinden. Hier liegt also ein sys-
temischer Mangelin der Aufbereitung vor. Neben Hand-
und Winkelsticken kommen haufig Messsysteme zur
Auslotung der Tiefe eines aufbereiteten Wurzelkanals
zum Einsatz (Abb.4).Hier gilt selbstverstandlich das Glei-
chewieeben beschrieben. Alleunmittelbarim Mundein-
gesetzten Instrumente sind steril anzuwenden. Dies be-
trifft z.B. die am Messstift anzubringende Elektrode, de-
ren Anschluss am Messgerat abnehmbar sein muss.

Arbeitsstoffe

Logisch ist neben dem sterilen Einsatz von MP naturlich
auch jener von Spul- und Kuhlflissigkeiten. Benutzt
werden Ublicherweise von Haus aus sterile Industrie-
produkte. Eine Aufbereitung entfallt somit, wenn nicht
angebrochene Gebinde weiterbenutzt werden.Der Auf-
wand der Aufbereitung dirfte aber groRer sein als die
Benutzung entsprechend kleiner Gebinde flr den Ein-
satzbeinureinem Patienten.Besondere Probleme erge-
ben sich somit hier nicht.

Ausblick

Die Aufbereitung von MP in der Endodontie zeigt aktuell
Mangel, die mit geringen finanziellen Mitteln behoben
werden konnen (sterilisierbare Organizer Boxen). Dane-
bengibtesHandlungsbedarffirdielndustrie,praktikable
Lésungen anstehender offener Fragen zu losen (Gutta-
percha, steriler Einsatz von Zusatzinstrumenten). Es gibt
aberauch Fragen, die sozialpolitisch zu I6sen sind (Finan-
zierung neuer hygienischer Forderungen) und in die sich
zahnarztlicher Sachverstand standespolitisch einmi-
schenmuss (Prionenbelastung).Die Aufbereitungvon MP
fir die Endodontie ist aus hygienischer Sicht noch nicht
ausgereizt.Es gibt also fiir alle Disziplinen, flir Zahnarzte,
firHygieniker und Sozialpolitiker noch einiges zu tun.
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