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,,Ster1l* heildt nicht gleich
sauber und sicher

| Dr. Mikael Zimmerman, DDS, PhD

Die meisten Infektionen in Verbindung mit medizinischen Instrumenten werden durch unzu-
reichende Reinigung und Desinfektion verursacht. Die wirksamste Stufe jedes Dekontamina-
tionsverfahrens sollte deshalb die griindliche Reinigung sein. Instrumente, die stark mit mikro-
biologischem Material belastet sind, sind schwieriger zu sterilisieren als jene, die nur leicht
verunreinigt sind, und miissen daher griindlich gereinigt werden, um die Belastung mit organi-
schen Materialien bzw. biologischen Verunreinigungen vor dem Desinfizieren und Sterilisie-

ren zu verringern.

utomaten, wie zum Beispiel
Reinigungs- und Desinfek-
tionsautomaten und Ultra-

schallreiniger, verbessern die Qualitat
des Dekontaminationsprozesses und
bieten die sicherste und zuverladssigste
Mdoglichkeit - vorausgesetzt, sie wer-
den optimal lberwacht und gewartet.
Die Dekontamination erfolgt am ein-
fachsten in einem Desinfektionsauto-

Endofeile, sterilisiert, aber vor dem Sterilisationsprozess nicht ordnungs-
gemaB gereinigt und dekontaminiert. In diesem Fall versagt die Sterilisa-

maten, der in einer einzigen Stufe so-
wohl sdubert als auch desinfiziert. In
einem Reinigungs- und Desinfektions-
automaten werden die Instrumente zu-
nachst gereinigt, indem sie in kaltem
Wasser gespiilt und dann in Wasser bei
weniger als +70 °C gewaschen werden.
Die Wassertemperatur erhoht sich ein
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bis drei Minuten lang auf eine Tempera-
tur von +85°C bis zu +93 °C, wodurch
eine thermische Desinfektion der La-
dung erreicht wird. Im Temperaturbe-
reich +85 °C bis +93 °C werden patho-
gene Bakterien unschadlich gemacht
bzw. abgetotet, jedoch die Bakterien-
sporen lberleben. Um ein Unschadlich-
machen von Viren, insbesondere dem
Hepatitisvirus, das relativ hitzetolerant
ist, zu gewahrleisten, wird empfohlen,
dass die Wassertemperatur in der Des-
infektionsphase etwas mehrals +90 °C
betrdagen.

Die Desinfektion ist generell ein weni-
ger keimtotender Prozess als die Steri-
lisation. Sie beseitigt praktisch samtli-
che anerkannten pathogenen Mikro-
organismen, aber nicht zwangslaufig
simtliche mikrobiellen Formen (wie
zum Beispiel bakterielle Endosporen)
oder nicht lebende Objekte. Die Desin-
fektion gewahrleistet keine vollige Ent-
fernung der Keime und daher fehlt es
dem Desinfektionsprozess an Sicher-
heit, die durch das Sterilisationsverfah-
ren erzielt wird. Die Reinigung und Des-
infektion von Instrumenten sollte di-
rekt nach der Verwendung erfolgen. Ge-
trocknetes biologisches Material |dsst
sich sehr viel schwerer entfernen als
frische Ablagerungen, und Blut ist mit
seinem Eisen-, Sdure- und Natrium-
chloridgehalt ein Korrosivstoff.

Dampfsterilisation

Die Sterilisation wird definiert als Ein-
satz eines physikalischen oder che-
mischen Verfahrens zur Vernichtung
samtlichen mikrobiellen Lebens, ein-
schlieBlich einer groBen Anzahl hoch-
resistenter bakterieller Endosporen. Bei
der Sterilisation fiir Medizinprodukte
ist erforderlich, dass die theoretische
Wahrscheinlichkeit, dass ein lebender
Organismus nach dem Sterilisations-
prozess an einem Objekt zu finden ist,
gleich bzw. kleiner als eins in einer Mil-
lion ist - der sogenannte Sterilitatssi-
cherheitswert (Sterility Assurance Level
- SAL) = 10-6. Sterilitat kann durch ver-
schiedene Methoden erzielt werden:
Hitze, chemische Behandlung und ioni-
sierende Strahlung. Die einfachste Me-
thode ist die Hitzesterilisation. Es gibt
zwei Methoden: trockene Hitzesterili-
sation, d.h. Einsatz von trockener Hitze,
normalerweise in einem HeiBluftofen,
oder Autoklaven, bei dem feuchte Hitze
(Dampf) verwendet wird. Das Ergebnis
der Dampfsterilisation wird auch durch
das Material und der Form der Ins-
trumente beeinflusst. Es ist wichtig zu
beachten, dass Verpackungsmaterial
selbst eine pordse Ladung (Papier, Tex-
tilien) darstellt und als solche behan-
delt werden sollte. Sdmtliche verpack-
ten oder eingewickelten Instrumente
erfordern eine Sterilisation in Dampf-
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Reinigungs- und Desinfektionsautomaten bieten die sicherste und zuver-
lassigste Option zur Dekontamination und Desinfektion. Tablettsysteme
miissen ermdglichen, dass Wasserstrahlen jeden Teil der Instrumente er-
reichen, um wirksam zu reinigen und Keime unschédlich zu machen.

autoklavierprozessen mit Vor- und
Nachvakuumzyklen. Ein weiterer Fak-
tor, der das Ergebnis des Sterilisations-
verfahrens beeinflusst, ist die Art und
Weise, wie die Kammer beladen wird,
sowie der Umstand, ob die Instrumente
verpackt sind, und die Form der Verpa-
ckung. Die Instrumente sollten nicht zu
eng gepackt sein, denn der Dampf muss
in samtliche Teile der Instrumente ein-
dringen. Restfeuchte im Verpackungs-
material nach der Sterilisation wirkt als
potenzieller Weg, auf dem Mikroorga-
nismen in die Verpackung eindringen
konnen.

Die Bedeutung des B-Zyklus

Gesattigter Dampf unter Druck ist bei
Weitem das schnellste, sicherste, wirk-
samste und zuverldssigste Medium, das
flr die Entfernung samtlicher Formen
mikrobiellen Lebens bekannt ist. Damit
der Dampf in der gesamten zu sterilisie-
renden Ladung kondensiert, ist prak-
tisch samtliche Luft wahrend der Vor-
behandlung abzufiihren. Dies kann nur
mit mehreren (mindestens drei) Vor-
vakuumimpulsen erreicht werden - der
sogenannte ,B-Zyklus" nach EN 13060.
In Dampfsterilisationsautomaten mit
Vor- und Nachvakuumprozessen (d.h.
B-Zyklus) besteht der Sterilisationspro-
zess aus drei Hauptphasen: Vorbehand-
lung, Sterilisation und Nachbehand-
lung. Wahrend der Vorbehandlung wird
die Luft durch eine Reihe von Vakuum-
impulsen und das Einleiten von Dampf
ausgestoBen. Die Temperatur erhdht
sich allmahlich bis zu dem Grad, bei
dem die Sterilisation erfolgen soll. Die
eigentliche Sterilisationsperiode (,Hal-
tezeit" genannt) beginnt, wenn die
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Im Fall der Ultraschallreinigung werden Instrumente
am besten gereinigt, wenn die Instrumente befestigt,
aber frei zugdnglich sind und die Befestigungsvor-
richtung nicht beriihren.

Temperatur in allen Teilen der Auto-
klavenkammer und ihr Inhalt (die La-
dung) die Sterilisationstemperatur er-
reicht haben. Die Temperatur sollte
dann innerhalb des vorgegebenen Tem-
peraturbereichs wahrend der gesam-
ten Sterilisationsphase konstant blei-
ben (Plateau/Haltezeit). In der Nachbe-
handlungsphase werden entweder der
Dampf oder das riickverdampfte Kon-
denswasser durch ein Vakuum entfernt,
um zu gewdhrleisten, dass die Artikel
schnell getrocknet werden. Praktisch
muss die gesamte Luft wahrend der
Vorbehandlung (Vorvakuumphase) ent-
fernt werden, damit der gesattigte
Dampf wéhrend der Sterilisationsphase
auf die Artikel einwirken kann. Die
Dampfsterilisation von hohlen Instru-
menten (mit langen, engen Hohlrdu-
men) und pordsen Objekten erfordert
stets mehrere (mindestens drei) Vor-
vakuumimpulse bei einem definierten,
voreingestellten Vakuumgrad.

Weniger Instrumente -

bessere Kontrolle

Die Art der medizinischen Ausriistung
und der Verfahren, die in der Praxis ein-
gesetzt werden, bestimmen in hohem
MaBe die Sicherheit der Dekontamina-
tion. Eine Problematik, die oft liberse-
hen wird, ist die Instrumentenlogistik.
In vielen Zahnarztpraxen sind zu viele
Instrumente vorhanden und dies macht
die Riickverfolgung samtlicher Instru-
mente und die Gewahrleistung, dass
die Aufbewahrungs- und Sterilitats-
sowie Verpackungs-/Einwickelbedin-
gungen erfiillt werden, zu einer schwie-
rigeren und zeitaufwendigeren Proze-
dur. Die Wirksamkeit der Reinigung,

Desinfektion und Sterilisation wird
durch die Gestaltung der verwendeten
Kassetten/Tabletts beeinflusst. Die Ver-
wendung massiver Kassetten kann leicht
Schatteneffekte hervorrufen, was dazu
flihrt, dass Instrumente weder in Reini-
gungs-/Desinfektionsautomaten noch
im Ultraschallbad ordnungsgemiB ge-
reinigt werden.

Instrumente sollten so auf den Tabletts
liegen, dass Ultraschallwellen, Wasser-
strahlen und Dampf jeden Bereich er-
reichen kdnnen, um wahrend des ge-
samten Desinfektions- und Sterilisia-
tionsverfahrens wirksam reinigen und
Keime unschadlich machen zu kdonnen.
Auch wenn sie befestigt sind, miissen
die Instrumente frei zuganglich sein
und diirfen keine Beriihrungspunkte
und -bereiche mit der Befestigungsvor-
richtung aufweisen. Denn ein Beriih-
rungsbereich kann nicht ordnungsge-
maB gereinigt und desinfiziert werden.

Zwei unterschiedliche Metalle
fiihren zu Korrosion

Wenn sich Instrumente und andere Ar-
tikel, die aus unterschiedlichem Metall
bestehen, in derselben Fliissigkeit be-
finden, kdnnen sie korrodieren und die
Korrosion zerstort spitze, scharfe und
empfindliche Instrumente. Korrosions-
vertiefungen machen die Oberfldche
auch rau, wodurch die Méglichkeit be-
steht, dass sich Mikroorganismen an die
Instrumente heften. Korrosion entsteht
hdufig beim Reinigen, im Ultraschall-
bad und in Reinigungs- und Desinfek-
tionsautomaten, wenn Aluminiumta-
bletts und Instrumente aus nicht ros-
tendem Stahl verwendet oder wenn
Kohlenstoffbohrer und Bohrer aus nicht
rostendem Stahl in ein und demselben
Flissigkeitsbehalter gereinigt werden.
Im tdglichen Praxisbetrieb nennen wir
das ,Rost” und beschuldigen den Her-
steller, schlechtes Material verwendet
zu haben - obwohl klinische Routinen
das Problem sind.

Nicht zu schwere Ladungen

Auch das Metallgewicht ist ein weiterer
entscheidender Faktor bei der Dekon-
tamination und Sterilisation. Die War-
meenergie aus den Ultraschallwellen
im Ultraschallbad und/oder das Wasser
in einem Geschirrspiiler oder Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten



sowie der gesattigte Dampf aus dem
Sterilisationsautomaten sollen kon-
zentriert auf die zu bearbeitenden In-
strumente einwirken. Eine zu schwere
Ladung verringert die Wirksamkeit
der Desinfektion und Sterilisation. Die
Dampfsterilisationsautomaten, die am
haufigsten in Zahnarztpraxen einge-
setzt werden, sind fiir Ladungen von
4,0 bis 4,5 Kilogramm ausgelegt. Ein
Tablett aus nicht rostendem Stahl mit
Instrumenten fiir Endodontiearbeiten
wiegt ca. 1,5 bis 1,7 Kilogramm. Dies ist
ein nicht zu unterschatzender Aspekt
bei der Verwendung von Tabletts aus
nicht rostendem Stahl, die schwerer als
Aluminiumtabletts sind. Die effizien-
testen Tabletts aus Sicht der Desinfek-
tion und Sterilisation sind Tabletts/
Kassetten aus Materialien, die keine
Warme absorbieren, sehr leicht sind
und keine Korrosion verursachen.

Vorbereitung erhGhen

Effizienz und Sicherheit

Die Organisation der Instrumentenlo-
gistik und des Umgangs mit Instrumen-
ten erfordert viel Zeit, und leider neh-
men sich diese nur wenige Praxen. Um

Korrosion ist ein hdufiges Problem, wenn unterschied-
liche Materialien in ein und derselben Fliissigkeit be-
handelt werden - dies ist bei Aluminium und nicht ros-
tendem Stahl der Fall. Korrosionsvertiefungen erhéhen
die Moglichkeit, dass sich Mikroorganismen an die
Oberflache heften.

einen Instrumentenfluss zu erzielen,
der so sicher und effizient wie maglich
ist, empfiehlt sich die Verwendung ei-
nes kompletten Systems.

Die erste erforderliche MaBnahme zur
Verbesserung der Logistik von Instru-
menten und Materialien in der Praxis
besteht darin, die Anzahl von Instru-
menten im Behandlungsbereich so ge-
ring wie moglich zu halten. Tablettsys-
teme erleichtern den Arbeitsfluss von
Instrumenten und Artikeln auf dem
gesamten Weg zwischen der Behand-
lung liber den sterilen Bereich bis hin
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Ein guter und sicherer Umgang mit Instrumenten durch vorbereitete Ta-
bletts spart Zeit und Geld und verbessert gleichzeitig die Qualitat.

zur Aufbewahrung. Mit einem sorgfal-
tig geplanten Tablettsystem kann das
Zubehor und die Instrumente wahrend
des gesamten Arbeitsprozesses als eine
komplette Einheit behandeln werden.
Ein sicherer Umgang mit Instrumenten
flihrt auch dazu, dass die Gefahr von
Stichverletzungen minimiert wird, und
vereinfacht zugleich die Uberpriifung
der Instrumente.

Ebenso kénnen Einwegmaterialien und
Gefahrmiill einfach entfernt und in
einen Abfalleimer mit Deckel entsorgt
werden.

ANZEIGE

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University
(DPU) den Universitétsbetrieb auf und mit Start des
Wintersemesters 2010/2011 sind bereits drei Studien-

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichi-

gesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitér
weitergebildeten praktizierenden Zahnérzten/-innen
evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die
Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende
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gruppen mit insgesamt 130 Studierenden aus allen
deutschsprachigen Léandern Europas inskribiert.
Nutzen Sie ab sofort die Moglichkeit, sich flir das
Sommersemester 2011 zu bewerben! Wir sind ge-
spannt darauf, Sie kennenzulernen!

zu exzellenten Zahnirzten/-innen aus, deren Praxen sich mit ,,State
of the Art“ bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten wir
noch den Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjourna-
lismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) — einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang — an, der im Kommunika-
tions- und Marketingbereich des Gesundheitswesens Spezialis-
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vielen Landern Europas und der Welt finden an der
Danube Private University (DPU) interkulturellen

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen
Spitze — Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende
Adresse oder fiir eine personliche Beratung an:
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