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Kurzreferat

Kurzreferat

Seit den Untersuchungen von Griin (1969) ist bekannt, dass das Kiihl- und Betriebswasser
von Dentaleinheiten hohe Keimbelastungen enthalten kann. Die Keimreservoire sind an den
Schlauchinnenwandungen haftende Plaques — so genannte Biofilme. Wegen des unzu-
reichenden Effekts bisher erprobter Desinfektionsverfahren werden seit Jahren Alternativen
zur Reduktion der Keimzahl gesucht.

In einem ersten Studienteil wurde die Wirksamkeit eines endstiandig eingebauten inline Filters
an zwei seit 1996 in Betrieb befindlichen Dentaleinheiten, in denen sich bereits ein Biofilm
gebildet hatte, im Sinne eines physikalischen Desinfektionsverfahrens gepriift. Der Filterein-
bau erfolgte in die Schlduche der Luft-Wasser-Spritzen sowie der Mikromotoren. Es wurde
die Gesamtkeimzahl des Wassers vor Filtration und nach Filtration sowie Passage des je-
weiligen Arbeitsgerdtes bestimmt. Die Wasserproben beider Einheiten vor der Filtration
waren von Beginn der Probenentnahmen an massiv kontaminiert. Unmittelbar nach Passage
des Filters ergab sich kein Anlass zu Beanstandungen, nach Passage des Arbeitsgerites
konnte jedoch nur iiber 3-4 Tage hinweg eine ausreichende Reduktion der Koloniezahl im
Sinne der Trinkwasserverordnung (2001) erreicht werden.

Die Ergebnisse zeigen die Moglichkeit, durch mechanische, endstdndige Filtration die Keim-
belastung im Kiihl- und Betriebswasser von Dentaleinheiten zu reduzieren. Da jedoch das
gefilterte Wasser bei der Passage der Arbeitsgerdte erneut kontaminiert wird, kann auf zu-
sdtzliche MaBBnahmen, wie z.B. eine chemische Desinfektion des Wassers, zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht verzichtet werden.

In einem zweiten Studienteil wurde ein Sanierungskonzept fiir das Betriebswassers dreier
fabrikneuer Dentaleinheiten im Praxisbetrieb gepriift. Mit Hilfe eines detaillierten
Reinigungs- und Desinfektionsplanes mit Permanentdesinfektion und regelmiBiger Sanierung
war es moglich, die Gesamtkeimzahl auf Trinkwasserqualitit zu reduzieren. P. aeruginosa
und E. coli wurden in keinem Fall, coliforme Keime nur einmalig nachgewiesen. Jedoch
wurden zu verschiedenen Zeitpunkten L. pneumophila gefunden.

Da das RKI (1998, 2006) empfiehlt, im Betriebswasser von Dentaleinheiten weniger als
1 KBE Legionellen/ml zu tolerieren, ist auch die gepriifte Verfahrenskombination als nicht
ausreichend anzusehen. Um in Zukunft die Kontamination des Kiihl- und Betriebswassers zu
minimieren, sollte in weiteren Versuchen die Kombination physikalischer und chemischer

Verfahren getestet werden, um zu einem ganzheitlich wirksamen Konzept zu kommen.
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1 Einleitung

Die Anspriiche an die Hygiene in der zahnirztlichen Praxis haben in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Zwar werden routineméfig Handinstrumente, Turbinen,
Hand- und Winkelstiicke desinfiziert und sterilisiert, der potentiellen Gefahr der Infektion
durch kontaminiertes Wasser aus dem Kiihlsystem der Dentaleinheit konnte bisher jedoch

nicht langfristig und ausreichend entgegengewirkt werden.

Bereits 1967 beschrieben Bauer et al. das fiir den Zahnarzt und das Praxispersonal bestehende
Hygienerisiko durch die aus der Mundhohle des Patienten im Riickprall geschleuderten
Keime.

In Behandlungssituationen, bei denen eine Wasserkiihlung nétig ist, entsteht so ein keim-
haltiges Aerosol, das von Patienten, Zahnarzt und Personal eingeatmet wird. Ist die Partikel-
grofle so gering, dass ein Vordringen bis in die Lungen moglich ist, kann bei einer aus-
reichend hohen Zahl inhalierter, pathogener oder auch fakultativ pathogener Bakterien und
anderen Mikroorganismen eine konkrete Infektionsgefahr resultieren (Barbeau et al., 1998;
Flieger et al., 2003). In einigen Fillen konnte dieser Ubertragungsweg nachgewiesen werden
(Fotos et al., 1985; Martin, 1987; Shearer, 1996). Zusétzliche Infektionsmoglichkeiten ent-
stehen fir den Patienten durch das Verschlucken von Kiihlwasser oder die direkte
Kontamination offener Wunden. Besonders fiir immundefiziente Patienten stellt Kithlwasser,
das obligat pathogene oder auch fakultativ pathogene Keime enthilt, ein potentielles

Infektionsrisiko dar.

Das Kiihl- bzw. Betriebswasser zahnérztlicher Behandlungseinheiten sollte daher Trink-
wasserqualitit aufweisen. Die Trinkwasserverordnung (2001) schreibt fiir Trinkwasser einen
Grenzwert von weniger als 100 koloniebildenden Einheiten (KBE) pro Milliliter Wasser hin-
sichtlich der Gesamtkeimzahl vor. Fiir Escherichia (E.) coli oder coliforme Keime ist in der
Trinkwasserverordnung (2001) der Grenzwert 0 KBE pro 100 Milliliter Wasser angegeben.
Das Robert Koch-Institut (RKI) fordert, dass der Richtwert von < 1 KBE/ml fiir Legionellen
im Kiihlwasser von Dentaleinheiten nicht {iberschritten werden sollte. Pseudomonaden sollten
nach den Richtlinien des RKI in 100 Milliliter Wasser nicht nachgewiesen werden (RKI,
2006).

Zahlreiche Studien belegen jedoch, dass das Kiihlwasser der Dentaleinheiten massiv
kontaminiert sein kann, es konnten Koloniezahlen bis zu 10®° KBE/ml nachgewiesen werden

(Barbeau et al., 1998). Fakultativ pathogene Keimarten, aber auch pathogene Arten wie
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Pseudomonas (P.) aeruginosa (Martin, 1987; Borneff, 1989; Barbeau et al., 1996), Legionella
spp. (Fotos et al., 1985; Reinthaler et al., 1988; Borneff, 1989; Atlas et al., 1995), E. coli und
Coliforme (Hein; 1985), Mykobakterien und Amdben (Michel und Borneff, 1989; Barbeau et

al., 1996) konnten ebenfalls in Dentaleinheiten nachgewiesen werden.

Ursédchlich kommen fiir diese Keimbesiedlung mehrere Faktoren in Frage. So kann das den
Behandlungseinheiten zugefiihrte, aus offentlichen Trinkwassernetzen stammende Wasser
bereits iiber die von der Trinkwasserverordnung gesetzte Grenze fiir die allgemeine Keimzahl
(£ 100 KBE/ml) hinaus kontaminiert sein. In den Untersuchungen von Borneff (1986) iiber-
schritten z.B. 43 %, der Trinkwasserproben aus zahnarztlichen Praxen diesen Grenzwert.

Als Griinde fiir die Kontamination des zugefiihrten Wassers kommen vor allem giinstige
Vermehrungsbedingungen, welche sich in vielen Hausinstallationsnetzen bieten, in Betracht
(Shearer, 1996). Erhohte Temperaturen, lange Verweilzeiten und verschiedene Nach-
behandlungseinrichtungen, wie zum Beispiel Wasserenthirtungsanlagen (Klein, 1983),
fordern die Proliferation der Mikroorganismen. Auch Reparaturen am wasserfithrenden

System ermoglichen einen Keimeintrag in das interne Leitungsnetz (Exner et al., 1981;

Ciszewski, 1982).

Auch innerhalb der Schlauchleitungen von Dentaleinheiten liegen iiblicherweise Bedingungen
vor, welche die Ansiedlung und Vermehrung eingebrachter Keime begiinstigen (vgl. Borneff,
1986; 1989). Hierzu zéhlen die Erwdrmung des Wassers in der Einheit (Ciszewski, 1982;
Hein, 1985; Prucha und Tilkes, 1986; Shearer, 1996), lange Stagnationszeiten des Kiihl-
wassers (Hesselgren und Nedlich, 1981; Prucha und Tilkes, 1986) und Totrdume und
Reservoire, in denen das Wasser nur langsam ausgetauscht wird (Souza-Gugelmin et al.,
2003).

Die Schlauchmaterialien selbst bieten eine gute Ansiedlungsbasis fiir eingebrachte Keime
(Donlan, 2002). In den Kunststoffschlduchen konnten wandhaftende Plaques mit darin einge-
betteten Mikroorganismen nachgewiesen werden. In diesen Biofilmen genieBen die Keime
wesentliche Uberlebensvorteile (Mayo et al., 1990; Shearer, 1996; Mills, 2000). Die Matrix
des Biofilmes besteht zu einem grolen Anteil aus Exopolysacchariden (Donlan, 2002). Diese
vermitteln Wandhaftung und verhindern, dass Bakterien durch vorbei flieBendes Wasser
weggesplilt werden, ermoglichen das Koloniewachstum, weil Nahrstoffe durch den Biofilm
adsorbiert werden (Costerton et al., 1999) und bieten als Diffusionsbarriere gleichzeitig
Schutz vor antimikrobiellen Agenzien wie H,O, oder Chlor (Mittelman, 1997; Barbeau et al.,
1997; 1998; Sutherland, 2001).
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Durch die Organisation der Mikroorganismen in Biofilmen ist eine hohe Konzentration von
Bakterien im Kiihlwasser moglich (Shearer, 1996). So werden beispielsweise Legionellen in
Biofilmen besonders gut geschiitzt, sie sind durch ihre intrazelluldre Lebensweise in den
Amoben innerhalb des Biofilms fiir desinfizierende Substanzen nur sehr schwer erreichbar
(Michel und Borneff, 1986). Auch bietet die enge Nachbarschaft verschiedener Bakterien-
spezies mit unterschiedlichem Nihrstoffbedarf einen entscheidenden Uberlebensvorteil. Auf
Grund der unterschiedlichen Stoffwechseleigenschaften verschaffen sich die Arten gegen-
seitig Lebensrdume und erbringen Entgiftungsfunktionen oder ihre Stoffwechselendprodukte
stellen Nahrstoffgrundlagen fiir ihren Nachbarn dar (Singh et al., 2003). Zusétzlich treten
zwischen Metaboliten (organische und anorganische Sduren, Ammoniak, Hydrogensulfat)
und den Werkstoffen der Dentaleinheiten Wechselwirkungen in Form von Biokorrosion auf,
was zu einer Schiddigung von metallischen Bestandteilen der Dentaleinheit fithren kann

(Beech und Sunner, 2004).

Besonders geringe Wasserleitungsquerschnitte bewirken eine Erhohung der Kiihlwasser-
kontamination, weil verhdltnismiBig mehr Wasser mit der Leitungswand in Beriihrung
kommt und mehr Keime aus den dort befindlichen Biofilmen ausgespiilt werden (Shearer,
1996). Zusitzliche Retentionsflichen fiir Bakterien bieten Filter und Auffangsiebe (Birke,
1980; Gabrysiak, 1996).

Als eine weitere mdgliche Ursache der Kiihlwasserkontamination wurde auch die ,,Riick-
wirts-Kontamination des wasserfithrenden Systems durch den automatischen Riicksog
diskutiert. Jedoch konnten in entsprechenden Wasserproben nur eine geringe Anzahl oraler
Keime gefunden werden (Borneff, 1986). Das Risiko, durch eine solche Kreuz-
Kontamination Keime von einem Patienten auf den néchsten zu iibertragen, lasst sich mit der
einfachen MaBinahme des Durchspiilens der wasserfilhrenden Elemente zwischen zwei

Patienten deutlich verringern (RKI, 2006).

In der Vergangenheit gab es bereits Versuche, die Kontamination des internen Wasser-
leitungssystems zu vermindern.

Das ,,Ablaufenlassen“ von Wasser iiber mehrere Minuten stellt eine besonders einfache
Methode zur Keimzahlreduktion dar (Prevost et al., 1995), sie sollte jedoch regelméBig mit

dem Zusatz von antimikrobiellen Agenzien kombiniert werden (Mayo et al., 1990).

Desinfektionsmittel auf der Basis von Aldehyden, Silber, Chlor oder Chlorhexidin zeigten
eher unzureichende Ergebnisse (Hein, 1985; Prucha und Tilkes, 1986; Exner et al., 1987).

Zusétzlich sind beim Einsatz chemischer Desinfektionsmittel die Auswirkungen am Patienten,
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z.B. lokale Reizungen der Mundschleimhaut oder Allergierisiken (z.B. durch Aldehyde oder
Chlor), und die Interaktionen der Bestandteile mit zahnirztlichen Werkstoffen sowie den
Materialien der Dentaleinheit zu bedenken (Meiller et al., 1999).

Wegen der Nachteile der genannten chemischen Desinfektionsmittel wurden Alternativen,
wie z.B. mechanische Biirstenreinigung der Schlauchinnenwandungen (Exner et al., 1987),
das Einlegen von Kupferschlduchen in Polyethylenschlduche (Hesselgren und Nedlich, 1981)
und verschiedene thermische Dekontaminationsverfahren (Gabrysiak, 1996; Michel und
Borneff, 1995) gefordert bzw. erprobt, jedoch konnte sich keines dieser Verfahren durch-

setzen.

In der Mehrzahl der Fille wird heutzutage Wasserstoffperoxid als Desinfektionsmittel fiir das
Betriebswasser von Dentaleinheiten verwendet. Es ist eine preiswerte Methode, die auch
wihrend Patientenbehandlungen durchgefiihrt werden kann. Stoffliche Interaktionen wie bei
anderen chemischen Desinfektionsmethoden sind — konzentrationsabhingig — als relativ ge-
ringfiigig anzusehen (Zanetti et al., 2003). Allerdings konnten nur einzelne Untersucher damit
zufrieden stellende Dekontaminationsergebnisse im Wasserleitungssystem von Dental-
einheiten erzielen (vgl. Borneff, 1989; Brandt, 1994). Eine regelméBige, sogar tigliche
Anwendung von Wasserstoffperoxid wird jedoch zwingend vorausgesetzt, um einen Anstieg
der Bakterienkonzentration in den Dentaleinheiten léngerfristig zu verhindern; eine voll-
stindige Entfernung des Biofilms kann auf diesem Wege nicht erreicht werden (Zanetti et al.,

2003).

Als eine Dekontaminationsmdglichkeit, die auf Patienten und Dentaleinheiten keinen Einfluss
nimmt, ist die Wasserfiltration zu nennen. Eine besondere Rolle spielt die Nutzung von
Filtern bei der Reduktion der Legionellen- und Pseudomonadenzahl in Trinkwassersystemen
(vgl. Borneff et al., 2005), aber auch an Dental- (Pankhurst et al., 1990; Jatzwauk et al., 2000;
Jatzwauk und Reitemeier, 2002) und HNO-Einheiten (Amin-Sharifi et al., 2000; Diirr et al.,
2005) wurden Untersuchungen zur Wirksamkeit eines Filters zur Dekontamination des Kiihl-

und Betriebswassers durchgefiihrt.
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2 Zielstellung

Unsere Untersuchung hatte zum Ziel, praxisgerechte Losungen zur Dekontamination des

Kiihl- und Betriebswassers zahnirztlicher Behandlungseinheiten zu entwickeln und zu priifen.

Alle angewandten keimreduzierenden Maflnahmen sollten langfristig Trinkwasserqualitét fiir
das Kiihlwasser der Dentaleinheiten gewéhrleisten. Im Einzelnen bedeutet dies, die in der
Trinkwasserverordnung (2001) festgelegten Grenzwerte von < 100 KBE/ml fiir die Gesamt-
keimzahl und 0 KBE/100 ml fiir Escherichia coli oder coliforme Keime nicht zu iiber-
schreiten sowie die Richtwerte des Robert Koch-Instituts fiir Legionellen (< 1 KBE/ml) und
Pseudomonas aeruginosa (0 KBE/100 ml) einzuhalten (RKI, 1998; 2006).

Dabei sollten Dekontaminationsmethoden verwendet werden, die keine zusétzliche toxiko-
logische oder mikrobielle Belastung fiir den Patienten und das Behandlungsteam beinhalten.
Die durchgefiihrten MaBnahmen sollten einen geringen finanziellen und zeitlichen Aufwand
fiir das Praxisteam darstellen und zu moglichst geringen stofflichen Interaktionen zwischen

desinfizierendem Agens und in der Dentaleinheit vorhandenen Werkstoffen fiihren.

In einem ersten Studienteil stand die Wirksamkeit eines endstindig an den wasserfiihrenden
Ausgingen montierten inline Filters im Mittelpunkt der Priifung. Hierbei sollte zunichst die
grundsitzliche Verwendbarkeit des Filters im Rahmen eines praxisnahen Modellversuchs

getestet werden.

Im zweiten Teil der Studie sollte, aufbauend auf den im praxisnahen Modellversuch er-
mittelten Erkenntnissen, eine Priifung unter Praxisbedingungen erfolgen. Die Datenlage
erforderte dabei die Suche nach alternativen Methoden zur Keimreduktion im Kiihl- und

Betriebswasser.
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3 Material und Methode

Das experimentelle Vorgehen erfolgte in zwei Schritten. Im Rahmen eines ersten Studienteils
(,,praxisnaher Modellversuch*) wurde zunéchst die grundsétzliche Einsetzbarkeit eines inline
Filters in Dentaleinheiten in endstdndiger Position und die damit erreichbare Keimreduktion
an zwei Dentaleinheiten getestet.

In einem zweiten Studienteil erfolgte die Priifung alternativer Dekontaminationsmethoden an

drei Dentaleinheiten unter Praxisbedingungen (,,Praxisversuch®).

3.1 Praxisnaher Modellversuch

3.1.1 Technische Voraussetzungen

Dentaleinheiten
Als Testobjekte dienten zwei zahnirztliche Behandlungseinheiten (KaVo Systematica”™) des

Baujahres 1995 (Inbetriebnahme 1996) eines studentischen universitdren Behandlungssaals
(s. Abb. 3-1).

Abb. 3-1: Beispiel einer zahnirztlichen Behandlungseinheit (KaVo Systematica®, Baujahr 1995) des praxis-

nahen Modellversuches

Abmontierbare, wasserfilhrende Arbeitsmittel aus thermolabilen Kunststoffen (Schlduche,
Luft-Wasser-Spritzen und Mikromotoren) wurden initial zweimal in einem Niedertemperatur-
Plasmasterilisator (Sterrad® 100 S, ASP, Johnson & Johnson, Irvine, USA) sterilisiert.

Die Versuchsreihe wurde ohne Aufsitze an Luft-Wasser-Spritzen und Mikromotoren durch-
geflihrt, um eine Verfdlschung der Ergebnisse durch eventuell kontaminierte Winkelstiicke

oder Luft-Wasser-Spritzen auszuschlieBen.
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Die Dentaleinheiten wurden wihrend der gesamten Versuchsreihe mit der herstellerseitig
empfohlenen Dauerentkeimung mit Oxygenal® (KaVo, Biberach), einem Priparat auf H,O,-
Basis (H,O,-Konzentration der Losung: 6 %) behandelt, um keine von der Praxissituation
abweichende Situation zu kreieren. Den wasserfithrenden Leitungen wurde dabei automatisch

kontinuierlich Oxygenal® in einer Konzentration von 1:200 zugefiihrt.

Filter

In die Schliduche der Luft-Wasser-Spritzen sowie diejenigen der Mikromotoren beider
Dentaleinheiten wurden endstindig Filtergehduse eingebaut (s. Abb. 3-2).

In diese Filtergehduse wurde der Prototyp eines Filters mit einer Porengréfle von 0,2 um ein-
gelegt (Art.-Nr. 5030102, Pall Medical, Dreieich) eingelegt (s. Abb. 3-3).

Die installierten Filtergehduse ermdglichten eine Wasserprobenentnahme vor (,,up-stream‘)

und nach (,,down-stream*®) Filtration des Wassers.

Abb. 3-2: Filtergehduse des inline Filters Abb. 3-3: Platzieren des Filters im Filtergehduse

3.1.2 Vorbereitung zur Entnahme des Betriebswassers

Vor der Probenentnahme wurden téglich die inline Filter gewechselt und das Stagnations-

wasser aufgefangen. Der Ablauf der Vorbereitungen wird im Folgenden dargestellt:

Das Filtergehduse wurde gedffnet und der darin befindliche benutzte Filter mit einer sterilen
Pinzette entnommen (s. Abb. 3-4).

Aus dem gedffneten Filtergehduse wurden 100 ml Stagnationswasser aus dem Bereich vor
dem Filter (,,up-stream‘) abgelassen (s. Abb. 3-5).

Nach dem Trocknen des Filtergehduses mit einem sterilen Wattetupfer wurde mit Hilfe einer

sterilen Pinzette ein neuer Filter eingelegt (s. Abb. 3-3) und das Filtergehduse verschlossen.
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Aus der Luft-Wasser-Spritze und dem Mikromotor wurde nun das Rest- Stagnationswasser

(ca. 60 ml) abgelassen, das sich zwischen Filter und Schlauchende (,,down-stream‘) befand.

Abb. 3-4: Filtergehduse mit benutztem Filter Abb. 3-5: Ablassen des Stagnationswassers aus dem

,,up-stream‘-Bereich

3.1.3 Probenentnahme

Im Anschluss an die Vorbereitungen erfolgte die Gewinnung der mikrobiologisch zu unter-

suchenden Proben nach folgendem Schema (s. Abb. 3-6):

Filter ‘ Mikromotor bzw.
Luft-Wasser-Spritze

Filtergehduse

2. Reststagnationswasser

Abfluss des Reststagnationswassers
1. Stagnationswasserabfluss aus dem ,,down-stream* Beeich
Entnahme von 100 ml Stagnationswasser ohne
Filter aus dem gedffneten Filtergehéduse

3. ,,up-stream® Probennahme
Entnahme von 100 ml Wasser vor der 4. .down-stream® Probennahme

Filtration zur Koloniezahlbestimmung Entnahme von 100 ml Wasser nach der
Filtration zur Koloniezahlbestimmung

Abb. 3-6: Schematische Darstellung der Wasserentnahmestellen am Schlauchsystem
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Zunéchst wurden aus den ,,up-stream*“-Bypidssen jeweils 100 ml Wasser entnommen (s. Abb.
3-7). AnschlieBend erfolgte die Probennahme ,,down-stream®, indem aus den Mikromotoren

und den Luft-Wasser-Spritzen ebenfalls je 100 ml Wasser entnommen wurden (s. Abb. 3-8).

Abb. 3-7: Wasserprobenentnahme ,,up-stream Abb. 3-8: Wasserprobenentnahme ,,down-stream

Die Wasserproben wurden in sterilen Glasflaschen, die Natriumthiosulfat (0,5 ml, 0,2 %) zur
Neutralisation des iiber die Dauerentkeimungsanlage zugesetzten H,O, enthielten, aufge-
fangen und in Anlehnung an die Trinkwasserverordnung (2001) zur Bestimmung der
Gesamtkeimzahl (koloniebildenden Einheiten (KBE)) weiterverarbeitet (s. Kap. 3.3.1).

Der Praxisbetrieb wurde durch dreimalige Inbetriebnahme des Mikromotors und der Luft-
Wasser-Spritze nach jeweils einstiindiger Stagnation simuliert, indem 100 ml bzw. 200 ml
Wasser aus der Luft-Wasser-Spritze bzw. dem Mikromotor abgelassen wurden. Diese Proben

wurden in gleicher Weise begutachtet wie das Stagnationswasser.

Die Hauptuntersuchungen mit installiertem inline Filter wurden beziiglich der Vorbereitung
des Schlauchmaterials der Luft-Wasser-Spritzen und Mikromotoren in drei Unterabschnitte
eingeteilt (s. Abb. 3-9):

e Beprobung nach initialer Plasmasterilisation

e Beprobung nach initialer Intensivreinigung

e Beprobung nach initialer Intensivreinigung, Stagnation iibers Wochenende, Proben-

entnahme zu Wochenbeginn
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Untersuchungsabschnitt 1:
1. Woche
e Initiale Reinigung: |::> Untersuchungsabschnitt 2:
Plasmasterilisation 2 Woche
e  Beprobung von
Mikromotoren und Luft- ¢ Initiale Reinigung: Untersuchungsabschnitt 3:
Wasser-Spritzen an 4 Intensivreinigung
Tagen «  Beprobung von 3. und 4. Woche
e  Analyse der KBE/ml Mikromotoren und Luft- e Initiale Reinigung:
e  FErgebnisauswertung Wasser-Spritzen an 5 Intensivreinigung zu
Tagen Wochenbeginn
e Analyse der KBE/ml e Beprobung von
e  FErgebnisauswertung Mikromotoren und Luft-
Wasser-Spritzen an 7
Tagen
e Analyse der KBE/ml
e  Ergebnisauswertung

Abb. 3-9: Untersuchungsabschnitte zum Versuchsablauf der inline Filter-Evaluierung

Beprobung nach initialer Plasmasterilisation

Die Probenentnahme fand an vier Tagen (Mo, Di, Mi, Fr) statt. Nach der initialen Plasma-
sterilisation von Schlduchen, Mikromotoren und Luft-Wasser-Spritzen erfolgte die Montage
an den Einheiten.

(Montags erfolgte im Anschluss an die dritte Stagnationsphase nochmals eine Proben-
entnahme ,,up-“ und ,,down-stream* zur mikrobiologischen Verarbeitung, um beurteilen zu
konnen, ob eine signifikante Erhohung der Gesamtkeimzahl auch schon im Laufe eines Tages
moglich ist. Donnerstags fand keine Probenentnahme statt, da der Einfluss einer eintigigen

Stagnation auf die Wasserqualitit untersucht werden sollte.)

Beprobung nach initialer Intensivreinigung

Die Probenentnahme fand tiglich (Mo bis Fr) {iber eine Woche statt. Die Schlduche wurden
freitags zuvor von den Dentaleinheiten abmontiert. Die Luft-Wasser-Spritzen und Mikro-
motoren des Versuchsteils A wurden gegen andere, bisher noch nie sterilisierte Instrumente,
ausgetauscht. Im Labor fand die Intensivreinigung der Schlduche mit jeweils anmontierten
Mikromotoren bzw. Luft-Wasser-Spritzen mit Hilfe des ALPRON StarterSets” (Art.-Nr.
3183, ALPRO Dental-Produkte GmbH, St. Georgen), das einen alkalischen Biofilm-
Remover, eine Hypochloritldsung sowie eine Neutralisationslosung enthélt, statt (s. Abb.

3-10).
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Abb. 3-10: ALPRON StarterSet” (alkalischer Biofilm-Remover, Hypochlorit- und Neutralisationslosung)

(Nach Entfernung des Filters wurden iiber den Bypass nach dem Prinzip der kommunizieren-
den Rohren mit einer Spritze die Fliissigkeiten nacheinander injiziert. Die Konzentrationen
der angewandten Losungen und die Einwirkzeiten wurden der Gebrauchsanweisung des
ALPRON StarterSets” entnommen. )

Die Intensivreinigung der Schlduche mit dem ALPRON StarterSet” wurde am darauf folgen-
den Montag wiederholt. Nach der Montage der Schlduche an den Dentaleinheiten wurde zu-
sitzlich die geriteinterne Intensiventkeimung mit Oyxgenal® durchgefiihrt, um die gesamte
Einheit zu desinfizieren. Wihrend der Intensiventkeimung betrug die Oyxgenal®-

Konzentration 1:24.

Beprobung nach Stagnation

Die Probenentnahmen fanden an 7 Tagen (Mo bis Fr sowie Mo und Di) statt. Die erste Woche
dieses Versuchsteils diente der Wiederholung des Versuchsablaufes der vorangegangenen
Woche, um die dort erhaltenen Ergebnisse zu iiberpriifen. Im Einzelnen bedeutete dies, dass
die Schlduche zweimal mit dem ALPRON StarterSet” gereinigt wurden und nach der In-
stallation an die Dentaleinheit das geriteinterne Intensiventkeimungsprogramm der Einheit
gestartet wurde.

Am Ende der Woche verblieben die Schlduche an den Einheiten und wurden nicht mit
ALPRON StarterSet® gereinigt. Die iiber das Wochenende stattfindende Stagnation des
Wassers wurde somit in das Versuchsdesign miteinbezogen.

Am folgenden Montag wurden an den Einheiten zunichst vor und nach dem Filter Proben zur
Bestimmung der Gesamtkeimzahl entnommen, um die Auswirkungen der zweitdgigen

Stagnation mikrobiologisch zu beurteilen.
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Danach schloss sich die geriteinterne Intensiventkeimung mit Oxygenal® an. Die direkt an-
schlieBend gewonnenen ,,up-stream‘ und ,,down-stream‘ Proben sollten die Effizienz der
Intensiventkeimung darstellen. Weitere Proben wurden am Dienstag gezogen.

Als Besonderheit dieses Versuchsteils ist zu vermerken, dass neben der Bestimmung der
Gesamtkeimzahl auch die Belastung des Wassers mit den typischen Wasserkeimen

Legionella spp. und P. aeruginosa unter Verwendung selektiver Ndhrmedien ermittelt wurde.

3.2 Praxisversuch

3.2.1 Technische Voraussetzungen

Dentaleinheiten
Die Untersuchungen wurden an drei fabrikneuen C2"-Dentaleinheiten (SIRONA®, Baujahr
2003) einer zahnéarztlich-chirurgischen Ambulanz durchgefiihrt (s. Abb. 3-11).

] = %ﬁ‘

Abb. 3-11: Beispiel einer zahnirztlichen Behandlungseinheit (SIRONA", Baujahr 2003) des Praxisversuchs

Uber einen Zeitraum von 11 Wochen wurden zunichst wochentlich, anschlieBend drei-
wochentlich Wasserproben entnommen.

Alle Dentaleinheiten verfiigten iiber eine Desinfektionsanlage, die permanent zum Kiihl-
wasser als Desinfektionsmittel Dentosept P (METASYS Medizintechnik GmbH, Rum (A)),
ein Préparat auf H,O,- und Silberbasis (1,41 % H,0O,, 0,25 mg Silber und 0,00024 mg
Phosphat pro Liter Dentosept P*) hinzufiigt.
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Beprobungs- und Sanierungsplan

Entnahmestellen waren alle kiihl- und spiilwasserfiihrenden Elemente: beide Luft-Wasser-
Spritzen (Arzt- und Helferinnenelement), beide Mikromotoren, Zahnsteinentfernungsgerit,
Turbine und Becherfiiller.

Zusétzlich zu den Proben an den Ausgidngen der Dentaleinheiten wurden eine Probe des in die
Einheit eingespeisten Wassers am so genannten Eckventil sowie eine Kaltwasserprobe aus
dem Wasserhahn des Handwaschbeckens des jeweiligen Behandlungszimmers gewonnen. So
konnte die Ausgangskontamination des wasserfithrenden Systems auflerhalb der Dentaleinheit
festgestellt und mit dem Keimgehalt der jeweiligen Dentaleinheit verglichen werden.

Die ersten Probenentnahmen wurden mit der initialen Inbetriebnahme der Dentaleinheiten
durchgefiihrt. Vor der dritten Probennahme erfolgte erstmals die Sanierung der Einheiten:
Dazu wurde das Schlauchsystem der Dentaleinheiten mit Dentosept P* mit einer Konzentra-
tion von 0,9 %o durchspiilt. Diese Sanierungen der Einheiten wurden nach einem Sanierungs-

plan in regelmifBigen Abstdnden durchgefiihrt (s. Tabelle 3-1).

3.2.2 Vorbereitung zur Entnahme des Betriebswassers

Das im Hygieneplan der Klinik festgelegte 2miniitige ,,Ablaufenlassen” des Stagnations-
wassers und die anschliefende Flichendesinfektion der Oberfldche jeder Wasseraustrittsstelle

mit einem Desinfektionstuch ging jeder Probennahme voraus.

3.2.3 Probenentnahme

Fiir die mikrobiologischen Untersuchungen wurden jeweils Proben von 400 ml aus beiden
Mikromotoren und Luft-Wasser-Spritzen (Arzt- und Schwesternseite), der Turbine, dem
Zahnsteinentfernungsgerit und dem Becherfiiller gewonnen. Alle Proben wurden in sterilen
Glasflaschen aufgefangen. Vor der Sterilisation wurden 0,5 ml 0,2 % Natriumthiosulfatlosung

in jede Flasche gegeben.
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Tabelle 3-1: Zeitpunkte der Probenentnahmen und Sanierungen der Dentaleinheiten

Datum Einheit 1 Einheit 2 Einheit 3

25.02. Beprobung

01.03. zunéchst Beprobung, anschlieBend Sanierung bis zum 03.3.04

03.03. nach beendigter Sanierung Beprobung

04.03. Beprobung Beprobung Beprobung, S (5.-8.3.)
08.03. Probennahme

12.03. Beprobung Beprobung, S (12.-15.3.)

15.03. Beprobung

19.03. | Beprobung, S (19.-22.3.) Beprobung

22.03. Beprobung

26.03. Beprobung Beprobung, S (26.-29.3.) Beprobung
29.03. Beprobung

05.04. Beprobung S (2.-5.4.), Beprobung
13.04. | S(10.-13.4.), Beprobung Beprobung

19.04. | Beprobung S (16.-19.4.), Beprobung Beprobung

10.05. | S (30.4.-2.5.), Beprobung | S (07.-10.5.), Beprobung S (23.-26.4.), Beprobung
01.06. | S (28.-31.5.), Beprobung | S(14.-17.5.), Beprobung S (21.-24.5.), Beprobung
21.06. | S (02.-05.7.), Beprobung | S (4.-7.6.), Beprobung S (09.-12.7.), Beprobung
12.07. | S (2.-5.7.), Beprobung S (25.-28.6.), Beprobung S (9.-12.7.), Beprobung
02.08. | S (23.-26.7.), Beprobung | S (16.-19.7.), Beprobung S (30.7..-2.8.), Beprobung
23.08. | S (20.-23.8.), Beprobung | S (6.-9.8.), Beprobung S (20.-23.8.), Beprobung
13.09. | S(10.-13.9.), Beprobung | S (27.-30.8.), Beprobung S (3.-6.9.), Beprobung
04.10. | S (1.-4.10.), Beprobung S (17.-20.9.), Beprobung S (24.-27.9.) Beprobung
25.10. | S (22.-25.10.), Beprobung | S (8.-11.10.), Beprobung S (15.-18.10.), Beprobung
15.11. | S(12.-15.10.), Beprobung | S (29.-1.11.), Beprobung S (5.-8.11.), Beprobung
06.12. | S (3.-6.12.), Beprobung S (19.-22.11.), Beprobung | S (26.-29.11.), Beprobung
27.12. | S(24.-27.12.), Beprobung | S (10.-13012.) , Beprobung | S (17.-20.12.), Beprobung

S — Sanierung
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3.3 Bakteriologische Untersuchungen

Die bakteriologischen Untersuchungen richteten sich nach den Vorgaben der Trinkwasser-
verordnung (2001). Im Einzelnen wurde die Koloniezahl bei 20 + 2°C sowie 36 = 1°C, das
E coli- und Coliformen-Vorkommen sowie dasjenige von P. aeruginosa und Legionella spp.

bestimmt.

3.3.1 Bestimmung der Gesamtkeimzahl

Von allen gewonnenen Proben wurde in Anlehnung an die Trinkwasserverordnung 1990,
modifiziert fortgefiihrt in der Trinkwasserverordnung 2001, die Gesamtzahl der kolonie-

bildenden Einheiten bestimmt (s. Abb. 3-12).

Wasserprobe
1 ml
Verdiinnungsreihe -
(mit 0,9 % NaCl-Losung Direktansatz
2x1ml
10"
> A4 l l
2 Petrischalen (d=9 cm)
1 ml l 1 ml Zugabe: 15 -20 ml 1 ml
10° DEV Gelatine-Agar,
_ nach spétestens 15 min,
handwarm
| — v v
1 ml l 3 Inkubation Inkubation
v 10 44+4h 44+4h
20 £2°C 36£1°C
v v
Ziahlung der Kolonien mit Koloniez&hlgerat

v

— Dokumentation aller Zéhlergebnisse

Berechnung der koloniebildenden

Einheiten (KBE/1 ml)

Abb. 3-12: Bestimmung der koloniebildenden Einheiten (KBE) mittels Plattengussverfahren

Anlegen der Verdiinnungsreihe und Ausplattieren

Zunichst wurde die Flasche mit der Wasserprobe 30 s per Hand geschiittelt; anschlieend
gaben wir mit einer sterilen Pipette (Art.-Nr.: 148 515, Falcon (BD), Franklin Lakes, NJ,
USA) (mit macro-Pipettierhelfer Art.-Nr.: 4V9394, BRAND GmbH, Wertheim) je 1 ml der

Probe unverdiinnt in 2 Petrischalen (Art.-Nr.: 633180, Greiner bio-one, Kremsmiinster, (A)).
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Zur Bestimmung gréferer Keimzahlen wurde eine dezimale Verdiinnungsreihe mit steriler
isotoner Kochsalzlosung (Art.-Nr.: 70900, Delta-Pharma, Pfullingen) als Verdiinnungs-
reagenz bis zu einer Verdiinnungsstufe von 1/1000 angelegt. Die Anzahl der Verdiinnungs-
stufen wurde so gewihlt, dass Petrischalen mit Koloniezahlen zwischen 30 und 300 pro Platte
zu erwarten waren. Dazu wurde mit einer sterilen 1 ml-Pipette 1 ml der Probe aufgenommen
und in ein 16/160 Reagenzglas mit 9 ml 0,9 % steriler NaCl-Losung pipettiert. Die so her-
gestellte erste Verdiinnungsstufe (1/10) wurde anschlieBend 60s mit dem Reagenzglas-
schiittler (Reax Top Art.-Nr.: 444A1380, Heidolph-Instruments, Kehlheim) homogenisiert.
Daraus wurde 1 ml mit einer neuen sterilen 1 ml-Pipette in das ndchste Reagenzglas, mit 9 ml

0,9 % steriler NaCl-Losung, pipettiert (Verdiinnungsstufe 1/1000).

Von jeder Verdiinnungsstufe wurde je 1 ml in eine Petrischale gegeben und bei 20 + 2°C in-
kubiert (Brutschrank BM 80, Art.-Nr.: BK6160, Heraeus Instruments, Hanau), 1 ml in eine
zweite Petrischale zur Inkubation bei 36 + 1°C (Brutschrank Art.-Nr.: 910243, Memmert
GmbH, Schwabach) sowie 1 ml fiir die nidchste Verdiinnungsstufe in ein Reagenzglas mit
9ml 0,9 % steriler NaCl-Losung pipettiert. Die neu entstandene Verdiinnungsstufe wurde
wiederum flir 60 s mit dem Reagenzglasschiittler homogenisiert, bevor aus ihr die néchste
Verdiinnungsstufe sowie die KBE-Ansétze pipettiert wurden (s. Abb. 3-12). Dabei wurden die
Deckel der Petrischalen und Reagenzgldser nur kurz entfernt, um Kontaminationen zu
verhindern.

In jede Petrischale wurden 15-20 ml DEV Gelatine-Agar (Art.-Nr.: 110685, Merck-eurolab,
Darmstadt) (ca. 45°C, Wasserbad (Art.-Nr.: 10798399, Gesellschaft fiir Labortechnik,
Burgewedel)) mittels Gussverfahren iiberfiihrt, anschlieBend wurde die Probe durch leicht
kreisende Bewegungen mit dem Agar vermischt.

Fiir jede verwendete DEV Gelatine-Agar-Flasche wurden zwei Agar-Kontrollen mitgefiihrt,

eine fir die 22 =+ 2°C Inkubation sowie eine fiir die 36 = 1°C Inkubation.

Inkubation und Auswertung
Die Agar-Platten wurden bei 20 + 2°C und bei 36 + 1°C fiir je 44 + 4 h in Brutschrinken in-
kubiert und anschlieend ausgezihlt (s. Abb. 3-13 und Abb. 3-14).
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Abb. 3-13: DEV Gelatine-Agar-Platte vor Inkubation ~ Abb. 3-14: DEV Gelatine-Agar-Platte mit Kolonie-

wachstum nach Inkubation

Zusétzlich erfolgte zu Beginn der Studie eine Auswertung nach 72 h und 96 h. Die Kolonie-
zahlbestimmung nach 72 h und 96 h erwies sich als notwendig, da durch die bakteriostatische
Wirkung der im Oxygenal® und in Dentosept® enthaltenen organischen Silberverbindungen
das Keimwachstum stark gehemmt wurde. Deshalb bestand nach 48 h und zum Teil auch
nach 72 h noch nicht die Mdglichkeit einer exakten Koloniezahlbestimmung.

Die Zéhlung der Kolonien erfolgte nach der Inkubationszeit mit einem Koloniezéhlstift
(Colony Counter, Art.-Nr.: 608702, Bio, Kobe) unter dem Koloniezdhlgerdt (Art.-Nr.:
BZG30, Wissenschaftlich-Technische Werkstétten, Weilheim). Dabei wurde die Koloniezahl
fiir jede Platte mit < 300 Kolonien erfasst. Platten mit > 300 KBE wurden nicht ausgezéhlt.
Anschliefend wurde die KBE-Zahl der Probe fiir die beiden verschiedenen Temperaturen pro

1 ml Wasserprobe bestimmt. Die Berechnung erfolgt nach folgender Formel:

A+B.

KBE /ml = R

b

A: Koloniezahl auf der zur Auswertung herangezogenen Platte 1 (niedrigere Verdiinnungsstufe)
B: Koloniezahl auf der zur Auswertung herangezogenen Platte 2 (héhere Verdiinnungsstufe)

R: Reziproker Wert der Verdiinnungsstufe A

Lag nur eine Platte im Bereich zwischen 30-300 KBE, so wurde deren Koloniezahl mit dem
reziproken Wert der dazugehdrigen Verdiinnungsstufe multipliziert.

AnschlieBend wird die Anzahl koloniebildender Einheiten (KBE) pro 100 ml errechnet.
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3.3.2 Nachweis von P. aeruginosa

Der Nachweis von P. aeruginosa im Kiihlwasser erfolgte nach den Vorgaben der DIN EN

ISO 12780 (s. Abb. 3-15).

100 ml Wasserprobe

A4

Membranfiltration (0,45 um Porenweite), Filter mit steriler Pinzette auf Cetremid-Agar legen
L ]

Inkubation bei 36 + 1°C fir44 +4 h

v
Filter nach 22 + 2 h und nach 44 + 4 h auf Wachstum kontrollieren
v \ 4 A 4
Kolonien mit blau-griinem Kolonlen ohne blau-griines Plgrflent, Rotbraune Kolonien, ol}ne
Pi ; jedoch Fluoreszenz unter UV-Licht: Fluoreszenz unter UV-Licht:
igment (Pyrocyanin) N . e q
v verdichtige Kolonien verdichtige Kolonien
v 4
Oxidase-Test Bestitigungsreaktion: Bestitigungsreaktion:
v Acetamid-Medium Acetamid-Medium
Biochemische Differenzierung Ammoniakbildung Oxidase-Test, King B Agar
(BBL-Crystal) A A
v Subkultivierung verdachtiger Kolonien auf Nahragar
Bestitigte P. aeruginosa A 4
v Inkubation bei 36 + 1°C fiir22+2 h
v
Uberimpfung in Réhrchen mit Acetamid-Nihrlosung Oxidase-Test
v v Y
Inkubation bei 36 £ 1°C fiir22+2 h Positiv Negativ
A\ A 4 \ 4
Kolonien auf King B Agar Anderer
Zugabe von 1-2 Tropfen Nesslers Reagenz subkultivieren Keim
v v
A 4
Inkubation bei 36 + 1°C fiir bis zu 5 Tage
A 4 \ 4
Gelber bis ziegelroter Kein gelber bis Unter UV-Licht Unter UV-Licht
Farbstoff ziegelroter Farbstoff Fluoreszenz keine Fluoreszenz
v A 4 v A 4
Anderer Anderer

Bestitigte P. aeruginosa Bestitigte P. aeruginosa

Keim

Keim

Abb. 3-15: Nachweis von P. aeruginosa in Anlehnung an die DIN EN ISO 12780

Membranfiltration

Es wurden 100 ml Wasser nach Schiitteln der Probe fiir 30 s per Hand membranfiltriert
(Sechsfach-Absaugvorrichtung zur Sterilfiltration Art.-Nr.: SM 16831 mit Membran-
Vakuumpumpe Art.-Nr.: 16612, Sartorius AG, Gottingen).

Nach der Filtration wurde der Membranfilter (Medisart 2000 (Porenweite 0,45 um), Art.-Nr.:

17804M, Sartorius AG, Gottingen) vorsichtig mit einer sterilen Pinzette aus der Filtrations-
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vorrichtung entnommen und auf Pseudomonas-Cetrimid-Selektivndhrboden (Art.-Nr.: PO
5076 A, Oxoid, Wesel) gelegt.

Die Inkubation erfolgte bei 36 + 1 °C fiir 44 + 4 h. Eine erste Wachstumskontrolle fand nach
22 £ 2 h statt. Kolonien, die ein blau-griines Pigment (Pyocyanin) gebildet hatten, wurden als
P. aeruginosa (s. Abb. 3-16) gewertet; die Bestitigung erfolgte mittels einer miniaturisierten
biochemischen Reihe (BBL Crystal E/NF Art.-Nr.: 4345000, Becton Dickinson GmbH,
Heidelberg).

Abb. 3-16: Wachstum von P. aeruginosa auf einer Cetrimid-Agarplatte

Weitere verdiachtige Kolonien wurden in zwei Gruppen unterteilt:

Kolonien, die nicht blau-griines Pigment bilden, aber unter UV-Licht (365 nm) fluoreszierten,
wurden mit Acetamid-Medium einem Bestétigungstest unterzogen. Rétlich braune Kolonien
ohne Fluoreszenz unter UV-Licht wurden mit Acetamid-Medium, einem Oxidase-Test (Art.-
Nr.: 231746, Becton, Dickinson GmbH, Heidelberg) und dem King B-Agar (Art.-Nr.: 01101e,
Heipha, Heidelberg) bestitigt.

Fiir die Bestéitigungsuntersuchungen wurden zunéchst von den verdidchtigen Kolonien Sub-
kulturen auf Nahragar nach Trinkwasserverordnung (Art.-Nr.: PO 5025 A, Oxoid, Wesel)
angelegt. Die Bebriitung erfolgte bei 36 = 1 °C fiir 22 £2 h.

Von diesen Néhragarplatten wurden die Subkulturen in Rohrchen mit Acetamid-N&hrlosung
(Acetamid-Néhrlosung mit Nessler’s Reagenz; Art.-Nr.: 64160, Heipha, Heidelberg) iiber-
impft und fiir 22 £ 2 h bei 36 + 1°C inkubiert. Danach wurden 2 Tropfen Nessler’s Reagenz
hinzugegeben. Die Bildung eines gelben bis ziegelroten Farbstoffes bestétigte das Vor-

handensein von P. aeruginosa (Ammoniakproduktion).
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Die rotlich braunen, nicht fluoreszierenden Kolonien wurden neben dem Acetamid-Test auf
die Oxidase-Reaktion iiberpriift. Nur die oxidase-positiven Kolonien wurden anschlieend auf
King B-Agar subkultiviert. Die Inkubation erfolgte bei 36 + 1°C fiir 5 Tage. Auftreten

jeglicher Fluoreszenz galt als Bestitigung von P. aeruginosa.

Nach der Inkubation wurden die Kolonien, der auf dem Membranfilter gewachsenen
P. aeruginosa gezahlt und auf 100 ml Probenmaterial bezogen, angegeben.

Als Kontrollstimme fungierten P. aeruginosa ATCC 10145 (Positivkontrolle) und E. coli
ATCC 11775 (Negativkontrolle).

Von diesen Kontrollstimmen wurde je eine Verdiinnungsreihe bis zur Stufe 107 angesetzt.
100 ml der Verdiinnungsstufen 10 und 107 wurden membranfiltriert. Mit dem Ansatz wurde

verfahren wie mit einer zu untersuchenden Wasserprobe.

3.3.3 Nachweis von E. coli und coliformen Keimen

Um die herkdmmliche Untersuchungsmethode fiir £. coli und coliforme Bakterien nach der
Trinkwasserverordnung (2001) abzukiirzen, wurde der Schnelltest Colilert-18 / Quanty-
Tray”, Alternativverfahren gemiB § 15 Abs. 1 Trinkwasserverordnung 2001, eingesetzt

(s. Abb. 3-17).

Colilert-18 / Quanty-Tray®

Das bisherige Nachweiskriterium E. coli und coliforme Bakterien ist die Verwertung von
Laktose unter Séure- und Gasbildung innerhalb von 48 Stunden. Durch den Nachweis der fiir
diese Organismen typischen Enzyme kann die Bestimmungszeit auf 18 Stunden verkiirzt
werden.

Colilert-18" basiert auf der Defined Substrate Technology® (DST®) zum Nachweis von
E. coli und Coliformen in Wasser. Die Reaktionen beruhen auf der Aktivitidt der Enzyme (-
Galactosidase und B-Glucuronidase (E. coli) und B-Galactosidase (Coliforme). Wéhrend der
18-stiindigen Inkubationszeit metabolisieren Coliforme den spezifischen Nihrstoffindikator
ONPG (ortho-Nitrophenyl-8-Galaktopyranosid) mit Hilfe des Enzyms B-Galaktosidase in
Colilert-18 und bewirken so eine Farbanderung der Fliissigkeit von farblos nach gelb.

Bei Anwesenheit von E. coli wird zusétzlich durch die Aktivitdt der B-Glucuronidase aus dem
Substrat Methylumbelliferyl-B-D-glucuronid (MUG) das fluoreszierende 4-Methylum-
belliferon freigesetzt. Die Fluoreszenz kann mittels einer UV-Lampe mit einer Wellenldnge

von 366 nm sichtbar gemacht werden.



Material und Methode Seite 21

Das Quanti-Tray” System basiert auf dem gleichen Wahrscheinlichkeitsmodell wie ein MPN-
Verfahren (Most Probable Number, wahrscheinlichste Zahl) mit fortlaufender Verdiinnung.

Das Anlegen einer Verdiinnungsreihe ist jedoch nicht erforderlich.

100 ml Wasserprobe
[

Zugabe Trockenmedium Colilert-18/100 zur Wasserprobe
\
Auflosen des Pulvers in der Wasserprobe
[
Dekantieren der Fliissigkeit in ein Tray (mit 51 Vertiefungen)
!
Tray im Sealer versiegeln
\
Inkubation bei 36 + 1°C fiir 19 + 1 h
\
Zahlung und Dokumentation der positiven Vertiefungen:
Fiir Coliforme: gelbliche Verfirbung
Fiir E. coli: gelbliche Verfarbung + Fluoreszenz

|
Ablesen der Keimkonzentration anhand der MPN-Zahl
(E. coli und Coliforme getrennt) in der entsprechenden Tabelle

Dokumentation der Keimzahl coliformerKeime und E. coli in 100 ml Probe

Abb. 3-17: Qualitativer Nachweis von E. coli und coliformen Keimen mittels Schnelltest

Colilert 18 /Quanty-Tray™

Probenverarbeitung und Auswertung

Nach 30 Sekunden kriftigem Schiitteln mit der Hand wurden 100 ml einer Probe in ein
steriles Reaktionsgefdl (Art.-Nr.: WV120ST-200, IDEXX GmbH, Westbrook, Maine, USA)
gegeben und das Trockenmedium Colilert-18® (Art.-Nr.: WP200-18, IDEXX, Westbrook,
Maine, USA) zugefiigt.

Der Inhalt wurde vorsichtig durch Schiitteln vermischt und 5 Minuten stehengelassen. Nach
Auflosen des Pulvers wurde die Probe mit dem Medium in einen Tray mit 51 Vertiefungen
(Quanti-Tray® (Art.-Nr.: WQT2K-100, IDEXX GmbH, Westbrook, Maine, USA)) dekantiert
und mit dem Quanti-Tray-Sealer® (Art.-Nr.:WQTS2X-230, IDEXX GmbH, Westbrook,
Maine, USA) versiegelt. Nach der 19 + 1 h Inkubation bei 36 + 1°C wurde die Keimzahl an-
hand der Anzahl gelber bzw. fluoreszierender Vertiefungen (im UV-Licht mit einer Wellen-

linge von 366 nm) ermittelt (s. Abb. 3-18).
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Abb. 3-18: Beispiele fiir positive Reaktion des Quanti-Tray™ Systems — Farbumschlag und Fluoreszenz

AusschlieBlich gelbe (Coliforme) und gelbe/fluoreszierende (E. coli) Vertiefungen waren als
positiv zu bewerten. AnschlieBend wird die MPN-Zahl fiir Coliforme und E. coli von der ent-
sprechenden Tabelle abgelesen und das Ergebnis dokumentiert.

Die aus der Anzahl der positiven Reaktionen in den Vertiefungen umgerechnete wahrschein-
liche Keimzahl der Coliformen bzw. von E. coli in 100 ml Probe wurde in der "51-Well
Quanti-Tray MPN-Tabelle" abgelesen.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung wurden 1x pro Woche die Kontrollstimme der Firma
IDEXX (Quanti-Cult QC- Kit® Art.-Nr.: WQTC, IDEXX, Westbrook, Maine, USA) Mitge-
fiihrt. Es beinhaltet E. coli und Klebsiella pneumoniae zur Positivkontrolle und P. aeruginosa

als Negativkontrolle.
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3.3.4 Nachweis von Legionella spp.

Zur Uberpriifung der Wasserproben auf Legionella spp. wurden diese nach der Empfehlung
des Umweltbundesamtes (2000) zum Nachweis von Legionellen in Trinkwasser und Bade-

beckenwasser verarbeitet (s. Abb. 3-19).

/ Wasserprobe \

Direktansatz: Membranfiltration:
2 x 0,5 ml Probe jeweils auf GVPC-Platte 10 ml und 100 ml Probe (Cellulosefilter)

v

Filter in Filtrationseinrichtung
A\

Mit 20 ml Saurepuffer (0,2 mol/ 1HCI/ KCI-Puffer) tiberschichten

v

5 min einwirken lassen, dann Saurepufferlosung durchsaugen
v

Mit 10 ml sterilem Aqua dest. spiilen
v

Mit steriler Pinzette auf GVPC-Platte legen
v *
Antrocknung \ / Unmittelbare Inkubation

Inkubation bei 36 + 1°C fiir 7-10 Tage

A 4
3malige Wachstumskontrolle
A 4
Erfassung morphologisch verdachtiger Kolonien
v
Von verdichtigen Kolonien: mind. 3 Kolonien pro Probe auf cysteinfreies Medium (BCYE-Agar)
A4
/ Inkubation bei 36 + 1°C fiir bis zu 10 Tage \
Kein Wachstum Wachstum
v v
Legionella spp. Keine Legionellen
v

Agglutionationstest (Serogruppe 1, Serogruppe 2-14, Legionella spp.)

Immunfluoreszenstest
2
Berechnung der KBE/ml

Abb. 3-19: Nachweis von Legionella spp. in Trinkwasser (Empfehlung des Umweltbundesamtes (2000))
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Direktansatz

Die Wasserproben wurden durch kriftiges Schiitteln mit der Hand fiir 30 s homogenisiert.

Fir den Direktansatz wurden mit einer Eppendorfpipette und den dazugehorigen sterilen
Pipettenspitzen zweimal 0,5 ml Probe auf jeweils eine Glycin-Vancomycin-Polymyxin B-
Cycloheximid-Agar (GVPC)-Platte (Art.-Nr.: PO 5074 A, Oxoid, Wesel) pipettiert und an-
schlieend mit einem Drigalski-Spatel (Art.-Nr.: 231G2185, VWR, Darmstadt) ausplattiert.
Die Platten wurden nach vollstindigem Antrocknen der Probenfliissigkeit umgedreht. An-
schlielend erfolgte die Inkubation bei 36 + 1°C fiir 10 Tage. Zur Auswertung der Koloniezahl
wurden die Koloniezahlen beider Direktansdtze addiert und die Summe als KBE/ml an-

gegeben (s. Abb. 3-20).

Abb. 3-20: Wachstum von Legionellen auf GVPC-Agar

Membranfiltration

In einem weiteren Ansatz wurde die Membranfiltrationsmethode angewendet, dabei wurden
10 ml und 100 ml Probe abgemessen und durch einen Cellulosenitrat-Membranfilter (Art.-
Nr.: 514-7005 (0,45 um), Merck-eurolab (VWR), Darmstadt), getrennt filtriert. Zur Ver-
minderung der Begleitflora wurden die Membranfilter nach der Filtration in der Filtrations-
einrichtung unter Zuhilfenahme einer 25 ml-Einmalpipette mit 20 ml Saurepuffer (0,2 mol/ 1
HCI/ KCI-Puffer) tiberschichtet. Mit dem zweiten Membranfilter wurde ebenso verfahren. Die
Einwirkzeit betrug 5 Minuten. Anschliefend wurde die Pufferlésung durch die Filter abge-
saugt und mit jeweils 10 ml sterilem Aqua dest.. (Art.-Nr.: 1428, Baxter, Unterschleilheim)
gespiilt.

Die Filter wurden danach mit einer sterilen Pinzette entnommen und je auf einen GVPC-Agar
gelegt, so dass die Seiten, die in der Filtrationseinrichtung oben lagen, auf dem Agar auch

wieder nach oben wiesen.
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Die Platten wurden sofort umgedreht und im Brutschrank fiir 10 Tage bei 36 + 1°C inkubiert.
und in dieser Zeit mindestens dreimal auf Wachstum kontrolliert. Die Intervalle zwischen den
Kontrollen betrugen 3—4 Tage.

Gewachsene Kolonien wurden nach den morphologischen Kriterien Farbe, Form und
Fluoreszenz unter ultraviolettem Licht (365 nm) beurteilt. Zur Orientierung wird eine Positiv-
kontrolle genutzt. Die Anzahl der Kolonien je Kolonietyp wurde erfasst, da im Anschluss
durch Subkultivierung die Bestétigung erfolgte, ob es sich bei den jeweiligen Kolonien um

Legionellen handelte.

Subkultivierung

Fiir die Subkultivierung wurden von den verdidchtigen Kolonien mindestens 3 Kolonien pro
Probe auf Buffered Charcoal Yeast Extract Agar (BCYE) -Agar (Art.-Nr.: 356-3718, BIO-
RAD, Miinchen) iiberimpft und fiir bis zu 10 Tage bei 36 + 1°C inkubiert.

Eine Hilfte der BCYE-Agar-Platte ist cysteinhaltig, die andere Hilfte ist cysteinfrei. Die
Kolonien, die auf dem GVPC-Agar und auf der cysteinhaltigen Hilfte des BCYE-Agar
wuchsen, aber auf der cysteinfreien Hélfte des BCYE-Agars kein Wachstum aufwiesen, wur-

den als Legionella spp. identifiziert. Diese Kolonien wurden weiter differenziert.

Differenzierung mittels Latexagglutinations- und Immunfluoreszenstest

Zuerst erfolgte die Differenzierung mittels Latexagglutinationstest (Art.-Nr.: DR 0800M,
Oxoid, Wesel), mit dem zwischen L. pneumophila Serogruppe 1, L. pneumophila Serogruppe
2-14 und Legionella spp. unterschieden werden kann (s. Abb. 3-21).

Daran schloss sich der Immunfluoreszenztest L. pneumophila DFT (1-6 Antigen) (Art.-Nr.:
C700L, viramed, Planegg/Steinkirchen) an, bei dem Legionellen der Serogruppe 2-14 weiter
differenziert werden konnen, oder der Immunfluoreszenztest L. pneumophila OMNI DFT
(Art.-Nr.: C700SC, viramed, Planegg/Steinkirchen), mit dem Legionella spp. bestétigt werden
kann.

Als Kontrollstimme fungierten L. pneumophila ATCC 33152 (Positivkontrolle) und E. coli
ATCC 25922 (Negativkontrolle).
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Abb. 3-21: Latexagglutinationstest zur Differenzierung von Legionella spp.

Auswertung

Zur Auswertung wurden nur Platten mit Kolonienzahlen <200 pro Platte herangezogen. Bei
Platten mit > 200 Kolonien wurde das Ergebnis aus einem anderen Ansatz mit geringerem
Probenvolumen angegeben. Das Ergebnis wurde auf das filtrierte Probenvolumen bezogen.
Alle auswertbaren Ansitze wurden mit einbezogen.

Waren sowohl der Direktansatz als auch die Platten der Membranfiltration auswertbar,
wurden die Ergebnisse getrennt berechnet und der hohere Wert allein als Endergebnis

angegeben.
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4 [Ergebnisse

4.1 Untersuchungsumfang

Praxisnaher Modellversuch

Im ersten Versuchsteil zur Testung des inline Filters wurden aus zwei Dentaleinheiten insge-
samt 136 Proben gewonnen. Auf Grund der verschiedenen Methoden zur Vorbereitung des
Schlauchmaterials der Arbeitsgerite gliederte sich die Versuchreihe in drei Untersuchungs-
abschnitte (s. Tabelle 4-1).

An jeder Einheit erfolgte die Entnahme der Proben an Luft-Wasser-Spritze und Mikromotor.
Es wurde jeweils Wasser vor (,,up-stream®) und nach dem Filter (,,down-stream®) ent-
nommen, im Labor aufgearbeitet und die enthaltenen KBE/ml nach 44 + 4 h bestimmt.

Da nach dieser Zeit die zum Teil sehr winzigen Kolonien trotz VergroBerungsmdglichkeit am
Koloniezahlgerét nur sehr schwer zu erkennen waren, wurden die Platten nach 72 h und 96 h
erneut ausgezahlt, um eine Verféilschung in Sinne falsch negativer Ergebnisse zu vermeiden.
Deshalb werden im Folgenden die Ergebnisse der einzelnen Versuchsreihen nach 44 +4 h
und 96 h Inkubation bei 22 +2°C vergleichend dargestellt. Alle Detailergebnisse fiir die

Inkubationstemperaturen 22 + 2 und 36 + 1°C sind dem Anhang zu entnehmen (s. 9.1).

Tabelle 4-1: Praxisnaher Modellversuch - Ubersicht zur Beprobung des Betriebswassers der

Dentaleinheiten A und B

Probenumfang
Dentaleinheit A Dentaleinheit B
Untersuchungsabschnitt MM LWS MM LWS
»up-“/,,down- | ,up-“/,,down- | ,up-“/,,down- | ,,up-‘“/,,down-
stream** stream** stream** stream**

1 . .

Initiale o 474 4/4 4/4 4/4

Plasmasterilisation
2 . .

Initiale 5/5 5/5 5/5 5/5

Intensivreinigung
3 | Initiale Intensiv-

reinigung und nach- 8/8 8/8 8/8 8/8

folgende Stagnation

MM: Entnahmestelle am Mikromotor

LWS: Entnahmestelle an der Luft-Wasser-Spritze
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Praxisversuch

Im zweiten Versuchsteil wurden Betriebswasserproben von drei Dentaleinheiten ohne Filter-
einsatz liber einen Zeitraum von 18 Wochen jeweils an beiden Luft-Wasser-Spritzen, an der
Turbine, beiden Mikromotoren, dem Zahnsteinentfernungsgeriat (ZEG) und dem Becherfiiller
entnommen.

An den Einheiten 1 und 2 konnten jeweils 166 Proben gewonnen werden. An Einheit 3
wurden insgesamt 161 Proben gewonnen.

Alle Proben wurden auf die Zahl der KBE/ml sowie auf Legionella spp., P. aeruginosa,

E. coli und coliforme Keime untersucht.

4.2 Ergebnisse des praxisnahen Modellversuchs

4.2.1 Keimzahlbestimmung nach initialer Plasmasterilisation

Die Keimzahlbestimmung nach initialer Plasmasterilisation des Schlauchmaterials der Luft-

Wasser-Spritzen und Mikromotoren fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

Ergebnisse mit Mikromotor

Das Betriebswasser, das der Einheit A ,,up-stream® entnommen wurde, wies nach 44 +4 h
Bebriitung der Platten am ersten Tag der Probenentnahme Koloniezahlen von > 100 KBE/ml
auf. Bei der zweiten Beprobung lag die Keimzahl unter dem Grenzwert, die weiteren Proben
wiesen jedoch wieder Keimzahlen > 100 KBE/ml auf (s. Abb. 4-1).

Die Proben der Einheit B iiberschritten bei der 2. und 3. Probennahme ,,up-stream® den
Grenzwert der Trinkwasserverordnung (2001).

»2Down-stream® wurden {iber drei Tage hinweg an beiden Dentaleinheiten, aus beiden Aus-
gingen, Proben mit <100 KBE/ml gewonnen. Nach eintdgiger Stagnation wurden am Ende
der Versuchswoche (Freitag), trotz Filtereinsatz, ,,down-stream® >100 KBE/ml in den Proben
nachgewiesen.

Wurden die Platten jedoch 96 h inkubiert, wies das Betriebswasser, das beiden Einheiten ,,up-
stream‘ entnommen wurde, vom ersten Tag der Probenentnahmen an stets Koloniezahlen von
> 100 KBE/ml auf.

,Down-stream* lagen die Ergebnisse der Keimzahlbestimmung weiterhin iiber drei Tage

hinweg an beiden Dentaleinheiten bei < 100 KBE/ml.
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Die Keimzahlen, die sich nach den beiden Inkubationszeiten (44 =4 bzw. 96 h) bei den
Proben der Dentaleinheit A ergaben, sind in Abb. 4-1und Abb. 4-2 gegeniibergestellt. Es fallt
insbesondere auf, dass die nach 96 h ermittelten ,,up-stream‘-Keimzahlen etwa eine log-Stufe

hoher liegen als die Keimzahlen nach 44 + 4 h Inkubation.

1.000

100 \\// ’
10 /.

KBE/ml

—&—up-stream —#— down-stream

Abb. 4-1: Einheit A - Mikromotor: Koloniezahlen ,,up-“ und ,,down-stream® iiber eine Woche nach initialer

Plasmasterilisation; 48 h Inkubation bei 22 + 2°C

100.000
10.000 \
*
g 1.000 O =
=
g 100
0 r/./.
1
Mo Di Mi Do Fr

—e—up-stream —®— down-stream

Abb. 4-2: Einheit A - Mikromotor: Koloniezahlen ,,up-“ und ,,down-stream® iiber eine Woche nach initialer

Plasmasterilisation; 96 h Inkubation bei 22 + 2°C
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Ergebnisse mit Luft-Wasser-Spritze

Die Auszéhlung der ,,up-stream‘“-Proben nach 44 + 4 h ergab fiir beide Dentaleinheiten nur
am ersten Entnahmetag Koloniezahlen von < 100 KBE/ml. Alle weitern Proben iiberschritten
bereits nach dieser Inkubationszeit ,,up-stream* den Grenzwert.

Nach 96 h Inkubation konnten ,,up-stream* im Verlauf der Woche bei keiner Probe Kolonie-
zahlen unter 100 KBE/ml festgestellt werden.

Die ,,down-stream‘ Ergebnisse zeigten keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden
Inkubationszeitrdumen: An Einheit A gelang es, mit Hilfe des Filters, vor der eintdgigen
Stagnation Trinkwasserqualitit zu erreichen. Nach der Stagnation wurde der Grenzwert iiber-
schritten. An Einheit B konnte sogar nach der Stagnation die Anforderung der Trinkwasser-

verordnung erfiillt werden. Die Koloniezahl lag bei <10 KBE/ml.

4.2.2 Keimzahlbestimmung nach initialer Intensivreinigung

Ergebnisse mit Mikromotor

Im Wasserleitungssystem der Einheit B wurden bereits am dritten Entnahmetag am Mikro-
motor ,,down-stream* mehr als 100 KBE/ml nach 44 + 4 h Inkubation nachgewiesen. Die
,down-stream“-Keimzahl lag sogar iiber der des ,,up-stream“-Abschnittes (s. Abb. 4-3). An
Einheit A konnte {iber die gesamte Woche ,,down-stream Wasser von Trinkwasserqualitit

gewonnen werden.

1.000

. /\.

L

KBE/ml

Mo Di Mi Do Fr

—o—up-stream —#— down-stream

Abb. 4-3: Einheit B - Mikromotor: Koloniezahlen ,,up- und down-stream* iiber eine Woche nach initialer

Intensivreinigung; 48 h Inkubation bei 22 + 2°C
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Ergebnisse mit Luft-Wasser-Spritze

Die Ergebnisse der Untersuchung mit Luft-Wasser-Spritze belegten ,,down-stream® nach
44 + 4 h Inkubation iiber eine Woche hinweg Trinkwasserqualitidt. Auch bei erneuter Aus-
zdhlung nach 96 h wurde der Grenzwert nur einmal iiberschritten.

,»Up-stream* wurden an jeder Dentaleinheit bei der Auszdhlung nach 44 +£4 h einmal
100 KBE/ml tiiberschritten. Deutlicher hoher war die ,,up-stream‘-Keimzahl nach 96 h, hier

wurde der Grenzwert immer weit {iberschritten (s. Abb. 4-4).

An der Luft-Wasser-Spritze der Einheit B wurde dagegen iiber eine Woche ,,down-stream*
Trinkwasserqualitit erreicht. Dagegen iiberschritt die Keimzahl der ,,up-stream“-Probe des

letzten Probentags den Grenzwert.

10.000
1.000 ¢ >
= /\0—0/
£
E 100 A
. /\/\.
1
Mo Di Mi Do Fr

—&— up-stream —®— down-stream

Abb. 4-4: Einheit A - Luft-Wasser-Spritze: Koloniezahlen ,,up- und down-stream* {iber eine Woche nach

initialer Intensivreinigung; 96 h Inkubation bei 22 + 2°C

4.2.3 Keimzahlbestimmung nach Stagnation

Durch Keimzahlbestimmung nach initialer Intensivreinigung, Stagnation iibers Wochenende
und Probenentnahme zu Wochenbeginn konnten folgende Ergebnisse ermittelt werden:

Die ,,up-stream“-Proben wiesen bei der Auszéhlung der Platten nach 44 + 4 h zu Beginn der
Versuchsreihe zunidchst Keimzahlen < 100 KBE/ ml. Am Ende der Woche und auch nach
Stagnation wurde der Grenzwert jedoch in der Mehrzahl der Proben iiberschritten.

Bei der erneuten Auswertung der ,,up-stream“-Proben nach 96 h wurden stets die fiir Trink-

wasser geforderten Werte hinsichtlich der Koloniezahlen iiberschritten.
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Im ,,down-stream* Abschnitt wurden jedoch Keimzahlen < 100 KBE/ml nachgewiesen.
Wiéhrend der Versuchsdauer kam es zu einer kontinuierlichen Zunahme der im ,,down-
stream®-Wasser enthaltenen Keime.

Mit Hilfe der qualitativen mikrobiologischen Untersuchung konnte festgestellt werden, dass
alle ,,up-stream* Proben u.a. Legionella spp. enthielten. Nach Filtration konnten ,,down-
stream® allerdings keine Legionellen mehr nachgewiesen werden; ebenso wurden in keiner

Wasserprobe Pseudomonaden nachgewiesen.

Ergebnisse mit Mikromotor

»Down-stream* wurden iiber die gesamte Woche hinweg Proben mit so geringen Keimzahlen
gewonnen, dass die Anforderungen der Trinkwasserverordnung erfiillt wurden.

Nach der Stagnationsphase iiber das Wochenende wurden dagegen montags auch ,,down-
stream‘ die Qualitétskriterien fiir Trinkwasser nicht mehr erfiillt.

Nach der anschlieBend durchgefiihrten Intensiventkeimung mit Oxygenal® war ,.down-
stream® die Koloniezahl auf unter 100 KBE/ml abgesunken. Einen Tag spiter wies nur das

Wasser des Mikromotors der Einheit A Trinkwasserqualitit auf (s. Abb. 4-5).

10000
1000 -
E
E 100 -
10 Y/.
] +—m
Mo Di Mi Do Fr Movor Mo Di
IE nach
IE

—&— up-stream —#— down-stream

Abb. 4-5: Einheit A - Mikromotor: Koloniezahlen ,,up- und down-stream® nach initialer Intensivreinigung mit
ALPRON StarterSet”, einwdchiger Probenentnahme, zweitigiger Stagnation und anschlieBender Intensiv-

entkeimung (IE) mit Oxygenal®; 48 h Inkubation bei 22 + 2°C
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Ergebnisse mit Luft-Wasser-Spritze

Die Auswertung der ,,up-stream‘-Proben nach 44 +4 h ergab fiir Einheit A lediglich an den
ersten 4 Entnahmetagen Keimzahlen < 100 KBE/ml, bei Einheit B erfiillten die Proben des 1.,
2. und 4. Beprobungstages ,,up-stream‘ den Grenzwert. Wurden die Proben nach 96 h ausge-
zahlt lag zu keinem Zeitpunkt die Koloniezahl der ,,up-stream* gewonnenen Proben unter
dem Richtwert fiir Trinkwasserqualitét.

Wihrend nach initialer Intensivreinigung der Schliuche mit ALPRON StarterSet™ an Einheit
B iiber eine Woche hinweg ,,down-stream* Wasserproben mit Trinkwasserqualitét hinsicht-
lich der Koloniezahlen gezogen wurden (s. Abb. 4-6), gelang dies an Einheit A nur an den
ersten drei Tagen.

Nach der Stagnation iiber 2 Tage iiberschritten die an Einheit A gewonnenen ,,down-stream*
Proben den Richtwert fiir Trinkwasser um das 40-fache.

In den an den Luft-Wasser-Spritzen gezogenen Betriebswasserproben wurde durch die Inten-
siventkeimung mit Oxygenal® die Keimzahl nie so reduziert, dass im Anschluss daran Trink-

wasserqualitit erreicht werden konnte.

10000
1000 /%V#
100 A

Mo Di Mi Do Fr Mo vor Mo Di
IE nach IE

KBE/ml

—&—up-stream —#— down-stream

Abb. 4-6: Einheit B - Luft-Wasser-Spritze: Koloniezahlen ,,up- und down-stream® nach initialer Intensiv-
reinigung mit ALPRON StarterSet”, einwdchiger Probenentnahme, zweitigiger Stagnation und anschlieBender

Intensiventkeimung mit Oxygenal®; 48 h Inkubation bei 22 + 2°C
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4.3. Ergebnisse des Praxisversuches

4.3.1 Untersuchung der Koloniezahl

Dargestellt werden vergleichend die nach 48 h bzw. 96 h Inkubationszeit erhaltenen Werte
des Parameters koloniebildende Einheiten pro ml (KBE/ml) der Betriebswasserproben aus

den Dentaleinheiten und dem Kaltwasserhahn des Waschbeckens eines Behandlungszimmers.

Die Auswertung der ersten Wasserproben der Dentaleinheiten 1 und 3 ergab nach einer
Inkubationszeit von 48 h bei 22 + 2°C und 36 + 1°C, an mindestens 4 der 7 Entnahmestellen
jeder Einheit Koloniezahlen von > 100 KBE/ml. Hingegen waren die Ausgangswerte der Ein-
heit 2 deutlich niedriger, alle Proben enthielten nach 48 h Inkubation < 100 KBE/ml (s. Abb.
4-7).

O Luft-Wasser-Spritze

10.000 (Arztelement)
@ Turbine
1.000 [ O Mikromotor 1
E
= 100 4 O Mikromotor 2
@ BZEG
10 - —
‘I_I O Luft-Wasser-Spritze
1 - T I"' B Becherfiiller

Einheit 1 Einheit 2 Einheit 3

Abb. 4-7: 1. Probennahme: Ergebnisse der Koloniezahlen an sidmtlichen Entnahmestellen der drei Dental-

einheiten in KBE/ml nach 48 h Inkubation bei 22 + 2°C

Nach erneuter Inkubation dieser Platten iiberschritten nach 96 h die Keimzahlen aller Proben
der Einheit 3 in beiden Bebriitungstemperaturbereichen den zulédssigen Grenzwert nach
Trinkwasserverordnung (2001). Nur zwei Proben der Einheit 1, die bei 22 +2°C 96 h
inkubiert wurden, lagen unter 100 KBE/ml. In Einheit 2 wurde auch nach 96 h Stunden der
Grenzwert lediglich durch die Wasserprobe aus der Luft-Wasser-Spritze des Helferinnen-
elements liberschritten (s. Abb. 4-8).
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Abb. 4-8: 1. Probennahme: Ergebnisse der Koloniezahlen an sédmtlichen Entnahmestellen der drei Dental-

einheiten in KBE/ml nach 96 h Inkubation bei 22 + 2°C

Nach fiinf Tagen wurden die 2. Proben gewonnen. Dabei zeigten Einheit 1 und 3 wiederum
dhnliche Ergebnisse: Bereits nach 48 h Inkubationszeit bei 22 + 2°C und 36 + 1°C waren, im
Vergleich zur letzten Probennahme, in allen Proben deutlich hdhere Keimzahlen zu finden.
An beiden Einheiten wurden iiberwiegend Werte zwischen 10° und 10* KBE/ml erreicht.

Anhand der Betriebswasserprobe von Einheit 2 war ein geringer Anstieg der Keimzahl er-
kennbar. Alle Proben, die bei 36 + 1°C inkubiert wurden, wiesen jedoch nach 48 h und auch
nach 96 h Keimzahlen unter dem zulédssigen Grenzwert auf (s. Abb. 4-9). Im Temperatur-
bereich 22 + 2°C wurden nach 48 h in der Probe der Luft-Wasser-Spritze des Arztelementes
und am Mikromotor 1, nach 96 h Inkubationszeit in allen Proben Koloniezahlen von deutlich

> 100 KBE/ml nachgewiesen.

O Luft-Wasser-Spritze
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AS
g 100 OMikromotor 2
-
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Einheit 1 Einheit2 Einheit3 B Becherfiiller

Abb. 4-9: 2. Probennahme: Ergebnisse der Koloniezahlen an sdmtlichen Entnahmestellen der drei Dental-

einheiten in KBE/ml nach 48 h Inkubation bei 36 + 1°C
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An diese Beprobung schloss sich die erste Sanierung der Dentaleinheiten mit Dentosept P®
an, im Anschluss daran erfolgte die 3. Probennahme.

Es ergaben sich nach der Sanierung in den Proben der Einheiten 1 und 2 in beiden Tempe-
raturbereichen nach einer Inkubationsdauer von 48 h in allen Féllen Koloniezahlen
<10 KBE/ml. Nach Inkubation iiber 96 h lagen bei Einheit 2 die Koloniezahlen in beiden
Temperaturbereichen bei < 10 KBE/ml, die Proben der Einheit 1 die bei 36 + 1°C bebriiteten
Proben bei <30 KBE/ml. Die bei 22 + 2°C inkubierten Proben der Einheit 1 iiberschritten
nach 96 h sdmtlich den Grenzwert in deutlichem Umfang.

In fast allen Proben der Einheit 3 wurden an allen Entnahmestellen, trotz Sanierung, bereits
nach einer Inkubationsdauer von 48 h in beiden Temperaturbereichen Koloniezahlen von
deutlich > 100 KBE/ml nachgewiesen.

Auf Grund der hohen Keimzahlen in Einheit 3 wurde diese Einheit vor der 4. Probennahme
erneut saniert. Die anschlieBende Probennahme ergab jetzt in beiden Temperaturbereichen
nach 48 h Inkubation eine Keimreduktion auf unter 100 KBE/ml in allen Proben.

Auch bei der 5. Probennahme wurde an allen Entnahmestellen der Grenzwert nicht {iber-

schritten (s. Abb. 4-10).

—&— Luft-Wasser-Spritze

10.000 E (Arztelement)
—— Turbine
Mikromotor 1
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s
& —¥—ZEG
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—&— Luft-Wasser-Spritze

N Nl Nl Nel NS Helferinelement
Vv —+— Becherfiller
Probennahmedatum

Abb. 4-10: Behandlungseinheit 3: Koloniezahlentwicklung wéhrend der ersten fiinf Beprobungen der einzelnen

Entnahmestellen in KBE/ml, Inkubation 48 h bei 22 + 2°C

Die erneute Auszdhlung nach 96 h, der bei 22 £+ 2°C inkubierten Platten, zeigte jedoch an 6
von 7 Entnahmestellen bei der 4. und an drei Entnahmestellen bei der 5. Probennahme Werte

deutlich uber 100 KBE/ml.
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Ahnliche Ergebnisse wiesen Einheit 1 und 2 bei der 4. und 5. Probenentnahme auf: Nach 48 h
waren bei 22 + 2°C und 36 + 1°C Bebriitungstemperatur Keimzahlen von < 100 KBE/ml fest-
zustellen (s. Abb. 4-11). Nach 96 h bei 22 + 2°C betrugen die Keimzahlen der Proben beider
Einheiten fast immer > 100 KBE/ml.

—&— Luft-Wasser-Spritze
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% —— Turbine
1.000
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N\

100
E \\ Mikromotor 2
5 10
4] —¥—ZEG
X _ '

v & & & & —— LIl{lili%Wassler-Sp§1tze
o) N & & Ky (Helferinelement)
—+— Becherfiiller
Probennahmedatum

Abb. 4-11: Behandlungseinheit 1: Koloniezahlentwicklung wéhrend der ersten fiinf Beprobungen der einzelnen

Entnahmestellen in KBE/ml, Inkubation 48 h bei 22 + 2°C

Dentaleinheit 1

Im weiteren Verlauf der Beprobungen an Einheit 1 konnten nach 48 h Inkubation bei
36 £ 1°C bis auf eine Ausnahme (19.03., Mikromotor: 4550 KBE/ml) immer Proben ge-
wonnen werden, die Koloniezahlen deutlich < 100 KBE/ml enthielten.

Die bei dieser Temperatur inkubierten Proben aus dem Wasserhahn des Behandlungszimmers
wiesen viermal Koloniezahlen > 100 KBE/ml auf.

Im Temperaturbereich 22 +£2°C wurden an der Dentaleinheit, bis auf eine Ausnahme
(Turbine 26.03.), immer Proben mit < 100 KBE/ml gewonnen werden (s. Abb. 4-12). In den
Proben aus dem Wasserhahn wurden lediglich an zwei Tagen Werte von > 100 KBE/ml

nachgewiesen.
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Abb. 4-12: Behandlungseinheit 1: Koloniezahlentwicklung an den einzelnen Entnahmestellen in KBE/ml ab der

6. Beprobung, Inkubation 48 h bei 22 + 2°C

Wurden die Platten bei 22 + 2°C jedoch 96 h inkubiert — diese Untersuchung wurde bis zur
10. Probennahme durchgefiihrt — waren auf den Platten, bis auf eine Probe (Luft-Wasser-
Spritze, 26.03.04) Koloniezahlen von > 100 KBE/ml zu finden, wihrend die bei 36 + 1°C fiir
96 h inkubierten Platten meist unter dem Grenzwert von 100 KBE/ml blieben.

Dentaleinheit 2

Alle Proben der Dentaleinheit 2 wiesen nach 48 h Bebriitung bei 22 +2°C und 36 + 1°C
immer Koloniezahlen von weniger als 100 KBE/ml auf.

Eine Probe aus dem Kaltwasserhahn sowie zwei Warmwasserproben wiesen Uber-
schreitungen des Grenzwerts der Trinkwasserverordnung (2001) bei 48 h Inkubation bei
22 £2°C. Im Temperaturbereich 36 + 1°C erfiillten insgesamt vier Wasserhahnproben den
Grenzwert nicht.

Nach Inkubation der Platten iiber 96 h {iberschritten im Temperaturbereich 22 + 2°C jedoch
alle Platten den Grenzwert. Die 96 h bei 36 + 1°C inkubierten Proben wiesen nur am 26.03.04

an 6 von 7 Entnahmestellen Koloniezahlen von > 100 KBE/ml auf.
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Dentaleinheit 3

Alle bei 36 £ 1°C inkubierten Proben der Dentaleinheit 3 wiesen im Verlauf der Unter-
suchungen nach 48 h und auch nach 96 h Inkubationsdauer Koloniezahlen < 100 KBE/ml auf.
Im Temperaturbereich 22 + 2°C wurden nach 48 h Inkubation nur an einem Mikromotor
> 100 KBE/ml ausgezihlt.

Auch alle Proben aus den Wasserhdhnen erfiillten die Kriterien der Trinkwasserverordnung
(2001).

Wurden die Platten jedoch nach 96 h Inkubation erneut ausgezihlt, konnten haufig Kolonie-

zahlen von > 100 KBE/ml nachgewiesen werden.

4.3.2 Untersuchung auf P. aeruginosa

Zu keinem Zeitpunkt der Untersuchungen wurde im Wasser der drei Dentaleinheiten P.

aeruginosa nachgewiesen.

4.3.3 Untersuchung auf E. coli und Coliforme

Nur in einer Probe der Einheit A (01.03., Turbine) wurden 5 coliforme Keime pro ml nach-
gewiesen. Bei allen anderen Proben konnten weder coliforme Keime noch E. coli nachge-

wiesen werden.

4.3.4 Untersuchung auf Legionella spp.

Die Wasseruntersuchungen an den drei Dentaleinheiten aus beiden Luft-Wasser-Spritzen, der
Turbine, beiden Mikromotoren, dem Zahnsteinentfernungsgerat (ZEG) und dem Becherfiiller
bezogen sich neben den genannten Untersuchungen auch auf das Vorkommen von
Legionella spp..

Waren sowohl der Direktansatz als auch die Platten der Membranfiltration auswertbar,
wurden die Ergebnisse getrennt berechnet und der hohere Wert (d.h. der auf schlechtere

Wasserqualitit hinweisende Wert) als Endergebnis angegeben.

Dentaleinheit 1
An allen Wasserentnahmestellen der Einheit 1 wurden zu Beginn der Untersuchungen sehr
hohe Zahlen an L. pneumophila der Serogruppe 2-6 nachgewiesen. Nach der ersten Sanierung

der Einheit waren zunichst keine Legionellen mehr nachweisbar.
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Bei den ndchsten beiden Probennahmen traten vereinzelt geringe Zahlen an L. pneumophila
der Serogruppe 2-6 auf. Bei der Probennahme am 22.04. war eine gro3e Zahl L. pneumophila
der Serogruppen 2-14 zu finden. Diese Serogruppen konnten, auch in einigen Proben vom
29.03. und 5.04. nachgewiesen werden. Im Verlauf der weiteren Beprobungen wurden an ver-
schiedenen Entnahmestellen immer wieder L. pneumophila der Serogruppen 2-6 und 2-14
gefunden (s. Abb. 4-13).

In den Wasserproben des Warmwasserhahnes am Waschbecken konnten im Rahmen einer
einzigen Wasseruntersuchung (10.05.) L. pneumophila der Serogruppen 2-6 nachgewiesen

werden.

10.000

1.000 +=

KBE/ml

Probennahmedatum
—&— Luft-Wasser-Spritze (Arztelement) —8— Turbine
Mikromotor 1 Mikromotor 2
—X*—ZEG —&— Luft-Wasser-Spritze (Helferinelement)
—+— Becherfiiller Waschbecken

Abb. 4-13: Entwicklung der Anzahl von L. pneumophila in Dentaleinheit 1 an sdmtlichen Entnahmestellen

(KBE/100 ml)

Dentaleinheit 2

In Einheit 2 konnten vor der ersten Sanierung lediglich in den Proben der Turbine und des
Becherfiillers L. pneumophila der Serogruppen 2- 6 nachgewiesen werden. Bei den néchsten 3
Beprobungen der Dentaleinheit 2 waren keine Legionellen nachweisbar. Erst am 22.3. wurden
an den Entnahmestellen Luft-Wasser-Spritze (Arzt) und Turbine L. pneumophila der
Serogruppen 2- 6 gefunden. An den weiteren 16 Entnahmetagen mit insgesamt 112 Proben

konnten in 5 Proben L. pneumophila nachgewiesen werden.
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In den Proben aus dem Warmwasserhahn konnten in Probe 4 und 5 L. pneumophila nach-
gewiesen werden. Die nédchsten fiinf Proben waren frei von Legionellen. In den folgenden 11

Proben waren immer L. pneumophila nachweisbar.

Dentaleinheit 3

Die Beprobung der Dentaleinheit 3 zeigte vor der ersten Sanierung an allen Entnahmestellen
eine hohe Kontamination mit L. pneumophila der Seroguppen 2-6. Auch die Sanierung fiihrte
zu keiner vollstandigen Legionellen-Eliminierung, es waren weiterhin an allen Entnahme-
stellen L. pneumophila nachweisbar.

Erst nach einer weiteren Sanierung der Dentaleinheit wurden bei den nichsten drei Probe-
nahmen keine Legionellen mehr identifiziert. Am 29.03. wurden in der Probe der Luft-
Wasser-Spritze (Helferinseite) L. pneumophila der Serogruppen 2-14 nachgewiesen. Bei den
folgenden fiinf Beprobungen konnten jeweils an mehreren Entnahmestellen Legionella spp.
nachgewiesen werden. Die nichsten 10 Proben der verschiedenen Entnahmestellen waren
allerdings legionellenfrei.

Auch im Leitungswasser konnten L. pneumophila nachgewiesen werden. In sieben der ersten
acht Proben des Wasserhahns befanden sich L. pneumophila, in den folgenden vier weiteren
Proben wurden keine L. pneumophila nachgewiesen. In vier von neun anschlieBenden Proben

konnten L. pneumophila gefunden werden.

4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse des praxisnahen Modellversuches

und des Praxisversuches

Praxisnaher Modellversuch

Die Versuche zeigen die prinzipielle Moglichkeit, durch inline Filter die Wasserqualitét des
Kiihl- und Betriebswassers von Dentaleinheiten zu verbessern. In einzelnen Fillen wurde fiir
die Dauer von 3-4 Tagen sogar Trinkwasserqualitit hinsichtlich der Einhaltung des Richt-
wertes gemal Trinkwasserversorgung (2001) fiir die Koloniezahlen erreicht.

Unabhéngig vom Einsatz eines Filters ist jedoch eine desinfizierende Reinigung des wasser-
fiihrenden Systems zur dauerhaften Reduktion der Koloniezahl auf < 100 KBE/ml notwendig,
da eine Rekontamination des Wassers bei Passage des Mikromotors und der Luft-Wasser-

Spritze erfolgt, die nicht durch die Filtration des Wassers vermeidbar ist.
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Der Einsatz von Aufbereitungsmallnahmen wie z.B. der Sterilisation der Schlauchteile und
von anderem Zubehor fiihrte zu einem grundsatzlich akzeptablen Ergebnis im Sinne einer der
Trinkwasserverordnung (2001) entsprechenden Wasserqualitdt. Allerdings ist diese Vor-
gehensweise auf Grund des hohen finanziellen Aufwandes und der iiblicherweise nicht vor-
handenen geritetechnischen Ausstattung nicht fiir die tdgliche Arbeitssituation geeignet.

Einen geringeren Material- und Zeitaufwand fiir die zahnirztliche Praxis darstellende,
geriteinterne Intensiventkeimung mit Oxygenal® erwies sich zur Dekontamination des

Wassers und des wasserfiihrenden Systems als nicht ausreichend.

Praxisversuch

Die ersten Proben der Praxisversuche konnten zeigen, dass bereits bei der Inbetriebnahme
fabrikneuer Dentaleinheiten der Grenzwert der Trinkwasserverordnung hinsichtlich der
KBE/ml {iberschritten werden kann.

Unter Anwendung eines detaillierten Reinigungsplanes, der die regelmifBige Sanierung der
Dentaleinheiten sowie das tdgliche Durchspiilen der wasserfithrenden Elemente einschloss,
gelang es, an allen drei Dentaleinheiten, die Anzahl der KBE/ml in einem Ausmal} zu
reduzieren, dass der Grenzwert der Trinkwasserverordnung eingehalten wurde.

Auch konnten in keinem Fall P. aeruginosa und E. coli sowie nur einmalig coliforme Keime
nachgewiesen werden.

Trotz regelmiBiger Sanierung der Dentaleinheiten gelang es jedoch mit diesen Methoden
nicht, Legionellen dauerhaft zu eliminieren. Da aber laut Vorgabe des RKI (2006) das
Betriebswasser der Dentaleinheiten weniger als 1 KBE Legionellen/ml enthalten sollte, ist es

notig, das Wasser zusétzlich zu behandeln.
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5 Diskussion

Wasser aus zahniarztlichen Behandlungseinheiten, das in die Mundhohle des Patienten gelangt
und damit verschluckt oder eingeatmet werden kann, sollte nach den Vorgaben des RKI
(1998, 2006) Trinkwasserqualitdt aufweisen. Nach den MalB3gaben der Trinkwasserverordnung
(2001) diirfen in einem Milliliter Wasser nicht mehr als 100 koloniebildende Einheiten (KBE)
nachgewiesen werden. Des Weiteren diirfen in 100 Milliliter Trinkwasser keine
Pseudomonaden sowie E. coli und coliforme Keime enthalten sein (Trinkwasserverordnung,
2001). Ebenso sollte der Richtwert des RKI fiir Legionellen von 0 pro 100 Milliliter nicht

uberschritten werden.

5.1 Keimbelastung des Betriebswassers von Dentaleinheiten

Verschiedene Autoren konnten zeigen, dass das Kiihlwasser auch von modernen Dental-
einheiten diesen Anspriichen an Trinkwasser hédufig nicht gerecht wird. Es wurden vielfach zu
hohe Gesamtkeimzahlen und das Auftreten von Legionella spp., Pseudomonaden, E. coli und

coliformen Keimen festgestellt (s. Tabelle 5-1).

Tabelle 5-1: Keimnachweis im Kiihlwasser von Dentaleinheiten (Literaturiibersicht 1985-2005)

Art der Verunreinigung des Autoren, Erscheinungsjahr
Kiihlwassers
Gesamtkeimzahl > 100 KBE/ml Hein, 1985 Meiller et al., 1999
Borneff, 1986 Noce et al., 2000
Mayo et al., 1990 Kettering et al., 2002

Scheid et al., 1990 Souza-Gugelmin et al., 2003
Williams et al., 1994 | Kohno et al., 2004

Prevost et al., 1995 Montebugnoli et al., 2004
Barbeau et al., 1996 Walker et al., 2004

Himbert, 1997 Diirr und Borneff-Lipp, 2005
Nachweis von Legionella spp. Fotos et al., 1985 Shearer et al., 1996
Borneff,1988 Atlas et al., 1999

Reinthaler et al., 1988 | Zanetti et al., 2003
Pankhurst et al., 1990 | Walker et al., 2004
Liick et al., 1991

Nachweis von Pseudomonas spp. | Hein, 1985 Barbeau et al., 1996
Borneff, 1986 Singh et al., 2003
Martin, 1987 Walker et al., 2004

Tall et al., 1995
Nachweis von coliformen Keimen | Borneff, 1986 Singh et al., 2003
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Ein besonderes Risiko stellt die hohe Keimbelastung des Wassers der Dentaleinheiten fiir
immundefiziente Patienten dar. Aber auch beim immunkompetenten Menschen kann durch
eine Wundsetzung im Mundbereich eine Unterbrechung der natiirlichen Abwehrschranke
erfolgen und somit das Infektionsrisiko, z.B. durch Einschwemmung von Mikroorganismen in
die Blutbahn, steigen. AuBlerdem konnen Keime auch wihrend der Behandlung mit dem
Wasser verschluckt werden (Prucha und Tilkes, 1986) oder durch die Aerosolbildung mit der
Atemluft in die Lunge gelangen (Barbeau et al., 1998).

Ursidchlich kommen fiir {iberhohte Koloniezahlen Keimbelastungen des in die Einheiten ein-
gespeisten Trinkwassers in Frage. So konnten Prevost et al. (1995), Gabrysiak (1996) und
Himbert (1997) zeigen, dass der nach der Trinkwasserverordnung (1991) geltende Richtwert
von 100 KBE/ml bereits an der Ubergabestelle iiberschritten wurden. Borneff (1986) und
Reinthaler et al. (1993) wiesen in Studien den Eintrag von Legionellen im warmen Leitungs-
wasser von Praxen bzw. Krankenhédusern nach.

Die daraus unter Umstdnden resultierende schnelle Keimbesiedelung fabrikneuer Dental-
einheiten innerhalb einer Woche Betriebszeit, {iber die Kriterien der Trinkwasserverordnung
(2001) hinaus, war zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen bereits in der Literatur be-
schrieben worden (Prevost et al., 1995; Barbeau et al., 1996; Kettering et al., 2002; Ozcan et
al., 2003). Himbert (1997) fand z.B. bei der Untersuchung des Wassers fabrikneuer Dental-
einheiten Keimzahlen, die den Richtwert der Trinkwasserverordnung (2001) iiberschritten. Er
machte dafiir den Probelauf der Dentaleinheiten beim Hersteller verantwortlich.

Auch in unseren Versuchen wiesen zwei der untersuchten, fabrikneuen Dentaleinheiten des
Praxisversuches bereits bei der ersten Probennahme unmittelbar nach Inbetriebnahme Keim-
zahlen deutlich oberhalb des Grenzwertes nach Trinkwasserverordnung (2001) von
100 KBE/ml auf.

Des Weiteren wurden pathogene und fakultativ pathogene Keimarten nachgewiesen.
Insbesondere betraf die den Nachweis von Legionella spp., welche trotz strenger Umsetzung
des Sanierungsplanes im Rahmen unseres Praxisversuches aus dem Kiihl- und Betriebswasser
nicht dauerhaft eliminiert werden konnten.

Auch in der Literatur liegen Beschreibungen vor, nach denen verschiedene Desinfektions-
malnahmen, wie z. B. Chlorierung des Wassers (Pankhurst et al., 1990), Verwendung von
Hypochlorit (Zanetti et al., 2000) oder H,O,-haltiger Priparate, ebenfalls ein Vorkommen von
Legionellen langfristig nicht verhindert werden konnte. Pankhurst et al. (1990) versuchten
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durch den Einsatz eines zentralen Filters Legionella spp. aus dem Wasser zu eliminieren, dies

gelang jedoch ebenfalls nicht dauerhaft.

Diese Tatsache muss aus klinischer Sicht durchaus kritisch gesehen werden; Atlas (1995)
fand in 8 % der Wasserproben von Dentaleinheiten L. pneumophila und konnte durch
molekulargenetische Analyse die Ubertragung von Legionellen aus dem Aerosol der Dental-
einheiten auf das Praxispersonal nachweisen. Bereits Fotos et al. (1985) hatten signifikant
hohere anti-Legionellen-Antikorper-Titer beim Personal zahnérztlicher Einrichtungen fest-
stellen kénnen. Mit dem Nachweis einer solchen Infektionsmoglichkeit, die nicht nur fiir das
Praxispersonal, sondern auch fiir alle Patienten besteht, wird die Bedeutung einer aus-

reichenden Desinfektion des Kuhlwassers der Dentaleinheiten deutlich.

Das RKI (2006) macht zusitzlich auf das Dosis-Wirkungs-Paradox beim Auftreten von
Legionellosen aufmerksam: Trotz legionellen-kontaminierter Wassersysteme konnen
Infektionen ausbleiben, andererseits konnen Infektionen bereits durch minimale Legionellen-
zahlen im Wasser ausgelost werden. Allein im Wasser vorhandene Legionellen stellen keine
direkte Gesundheitsgefdhrdung dar, erst die Inhalation oder Aspiration intrazelluldr (in
Amoben) lebender Legionellen, vor allem der Serogruppe 1, kann zur Infektion fithren, da nur
so die Aktivierung von Virulenzfaktoren erfolgen kann.

Zanetti et al. (2000) fanden in 21,8 % der untersuchten Kiihlwasserproben L. pneumophila,
wobei in dieser Studie in den Dentaleinheiten einer Zahnklinik hédufiger L. pneumophila
nachzuweisen waren als in privaten Praxen. Zu dieser Vermutung kommen auch Pankhurst et
al. (2003), denn in lediglich einer von 166 Zahnarztpraxen im GroBraum London konnte
L. pneumophila nachgewiesen werden. Das geringere Auftreten der Legionellen in privaten
Praxen sei wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass hier der Wasseranschluss direkter er-
folgt und nicht — wie in vielen grofen Kliniken — komplexe Leitungssysteme und Wasser-

tanks zwischengeschaltet sind (Pankhurst et al., 1990).

Andere gramnegative Stibchen konnten in unseren Untersuchungen nur in einer Probe (Ein-
heit A) nachgewiesen werden. Wahrscheinlich handelte es sich bei diesem einmaligen Vor-
kommen um eine Kontamination des Wassers bei der Probennahme, ausgehend von einem
kontaminierten Handstiick, da bei allen anderen Probennahmen weder coliforme Keime noch
E. coli nachgewiesen werden konnten.

Auch andere Autoren fanden E. coli und coliforme Keime nur in geringem Umfang, so z.B.
Borneff (1986), Monarca et al. (2000) und Singh et al. (2003) oder tiberhaupt nicht (Mayo et
al., 1990).
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P. aeruginosa wurde wihrend unserer Studie in keiner der untersuchten Wasserproben
isoliert. Vermutlich war durch das regelmidflige Ablaufenlassen von Wasser zusitzlich zum
normalen Betrieb der Dentaleinheiten ein ausreichender Wasserdurchfluss gesichert, so dass

sich ungiinstige Bedingungen fiir das Wachstum von P. aeruginosa ergaben.

In dlteren Einheiten ist das Austreten von Pseudomonaden jedoch in groem Umfang sowohl
quantitativ als auch qualitativ bekannt; in einer Studie mit 20 Praxen im Rhein-Main-Gebiet
wurden nicht nur P. aeruginosa isoliert, daneben konnten auch P. acidovorans, P. fluoreszenz
und andere Pseudomonasarten nachgewiesen werden (Borneff, 1986). Barbeau et al. (1996)
vermuteten, dass eine geringere Nutzung und damit eine verminderte Spiilung des Wasser-
systems der Dentaleinheiten die Kolonisation der Pseudomonaden besonders begiinstigt, in
dieser Studie wurden in 24 % der untersuchten Dentaleinheiten P. aeruginosa nachgewiesen.

Die Infektionsgefahr, die Pseudomonas-kontaminiertes Wasser beinhalten kann, wird durch
von Martin (1987) beschriebene Félle deutlich: Zwei immunsupprimierte Patienten wurden
mit P. aeruginosa durch das Betriebswasser von Dentaleinheiten bei der konservativen Zahn-
behandlung infiziert. Vermutlich war eine durch das Matrizenband verursachte Schnittwunde
am Zahnfleisch die Eintrittspforte fiir die Keime. Beide Patienten entwickelten Abszesse, die

chirurgisch behandelt werden mussten.
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5.2 Verfahren zur Keimreduktion im Betriebswasser von Dentaleinheiten

In der aktuellen Literatur wird eine Reihe verschiedener Verfahren zur Reduktion der

mikrobiellen Kontamination des Betriebswassers von Dentaleinheiten diskutiert:

5.2.1 Chemische Verfahren

Folgende Substanzen kamen bislang zur chemischen Desinfektion in den wasserfithrenden

Systemen von Dentaleinheiten zum Einsatz (s. Tabelle 5-2):

Tabelle 5-2: Ubersicht zu chemischen Verfahren zur Keimreduktion in Dentaleinheiten

Wirkstoff Autor, Erscheinungsjahr
Chlorhexidin Hein, 1985
Walker et al., 2000
Natriumhypochlorit Shearer, 1999
Walker et al., 2000
Glutaraldehyd Shearer, 1999
Isopropanol Shearer, 1999
Povidone-lod Mills et al., 1986
Peressigsdure Montebugnoli et al., 2004
Wasserstoffperoxid Lingner et al., 2001
Tuttlebee et al., 2002
Zanetti et al., 2003
Chlor Pankhurst et al.,1990
Wirthlin et al., 2003

Die Anwendung chemischer Desinfektionsmittel ist jedoch ihrer Wirkung umstritten, da
hiufig eine unzureichende Keimreduktion festzustellen ist, dariiber hinaus sind Neben-
wirkungen durch den Haut- und Schleimhautkontakt nicht auszuschlieBen. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Anwendung klassischerweise als schleimhautreizende Substanzen bekannte
Substanzen, wie z.B. Aldehyde, Oxidantien und Halogene (s. Tabelle 5-2). Aus diesem Grund
kamen in unseren Versuchen lediglich die Herstellerseitig gepriiften und bekanntermalen
unproblematische geriteseitige Desinfektion, die dem Kiihlwasser stindig Oxygenal®” (KaVo,
Biberach), einem Desinfektionsmittel auf H,O,-Basis, in einer Wirkkonzentration von 1:200

zufiihrt zum Einsatz (,,Dauerentkeimung®).
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Unsere Ergebnisse der Probennahme vor Filter, die auf diese Weise behandeltes Wasser
untersuchten, zeigten jedoch keine geniigende Dekontamination des Wassers durch diese
gerdteinterne Desinfektionsmallnahme. Auch die Kombination von Filtration und Dauer-
entkeimung konnte nicht in allen Fillen Trinkwasserqualitit gewahrleisten.

Schel et al. (2006) konnten bei der Anwendung von Oxygenal® an Dentaleinheiten eine
signifikante Reduktion der Gesamtkeimzahl feststellen, allerdings wird in dieser Studie auf
die geringe Ausgangskeimbelastung (meist <200 KBE/ml) der Dentaleinheiten vor der An-
wendung von Oxygenal® hingewiesen, die sich deutlich von derjenigen in den von uns unter-

suchten Einheiten unterschieden.

Zuséatzlich zur Dauerentkeimungsmafinahme wurde nach ldngeren Stagnationsperioden das
gerdteinterne Intensivreinigungsprogramm der Dentaleinheit genutzt, um die Keimzahl im
Kiihlwasser zu reduzieren. Dabei wurde das Schlauchsystem mit Oxygenal® in einer Kon-
zentration von 1:24 behandelt und anschielend gespiilt. Diese Methode erwies sich in unseren
Versuchen jedoch ebenfalls als nicht ausreichend, den im Schlauchsystem der Dentaleinheit
vorhandenen Biofilm zu entfernen und so auch nach langeren Stagnationsphasen eine Keim-
reduktion zu erreichen.

In Modellversuchen konnten Walker et al. (2003) und Decoret et al. (2005) mit Oxygenal®
Biofilme zwar fast vollstindig entfernen, jedoch wurden die Flachen innerhalb kurzer Zeit (7-
14 Tage) erneut durch einen Biofilm besiedelt. Deshalb gehen auch hier diese Autoren davon
aus, dass eine wochentliche Desinfektion der Dentaleinheit mit Oxygenal® nicht ausreicht, um

Trinkwasserqualitit hinsichtlich der Koloniezahl zu erreichen.

Auf Grund der unzureichend desinfizierenden Wirkung des H,O,-Préparates wurde versucht,
durch Kombination von geriteinterner Intensivreinigung und Applikation eines speziellen
Biofim-Removers die Keimzahl zu reduzieren.

Allerdings ist die Materialvertraglichkeit einer wochentlichen Reinigung mittels Biofim-
Remover kritisch zu betrachten. Nach Angabe des Herstellers kann das Priparat viertel-
jahrlich zur Reinigung der Einheiten verwendet werden. Der Dentaleinheitenhersteller Sirona
empfiehlt hingegen, die Reinigung maximal einmal jéhrlich durchzufiihren. Auf Grund dessen
wurden in unserer Versuchsreihe nur die von der Dentaleinheit abmontierbaren Schlduche
gereinigt, auf eine Spiilung des gesamten Systems mit dem Biofim-Removers wurde aus

Haftungsgriinden verzichtet.
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Auf diese Weise konnten zwar nach dem Filter Proben von Trinkwasserqualitit gewonnen
werden, eine ausreichende und dauerhafte Reinigung des Schlauchsystems vor dem Filter
gelang jedoch nicht.

Auch Smith et al. (2002) ermittelten dhnliche Ergebnisse. In diesen Versuchen wurden
Dentaleinheiten gepriift, die iiber ein internes Wasserreservoir verfligten. Die Reinigungs-
16sungen konnten dort hineingegeben werden und so durch das gesamte Schlauchsystem der
Dentaleinheit gepumpt werden. Trotzdem konnte nur ein Kurzzeiteffekt beziiglich der Keim-
reduktion beobachtet werden, es resultierte ein schneller erneuter Anstieg der Gesamtkeim-

zahl.

Auch im Rahmen des Praxisversuches an drei fabrikneuen Einheiten wurde deutlich, dass mit
der geriteinternen Permanentdesinfektion auf H,O,-Basis (Dentosept® METASYS Medizin-
technik GmbH, Rum (A)) in einer Wirkkonzentration von 0,7 %, keine ausreichende Keim-
reduktion moglich war. Es wurden haufig KBE/ml ermittelt, die den Grenzwert der Trink-
wasserverordnung (2001) deutlich iiberschritten. Auf Grund dieser nicht zufrieden stellenden
Ergebnisse nach alleiniger Permanentdesinfektion schlossen wir die Sanierung der Dental-
einheiten mit dem geriteinternen Sanierungsprogramm (Dentosept P®) an.

Es zeigte sich, dass es in den neuen Einheiten im Gegensatz zu den dlteren, im Modellversuch
getesteten Einheiten durch die Kombination von Permanentdesinfektion und regelméBiger
Anwendung der geriteinternen Sanierung durchaus moglich ist, die Koloniezahl soweit zu
reduzieren, dass in fast allen Proben der Grenzwert der Trinkwasserverordnung (2001) von

100 KBE/ml eingehalten wurde.

Jatzwauk und Reitemeier (2002) untersuchten ebenfalls an Einheiten des Herstellers Sirona
den Effekt der Kombination aus Dauerentkeimung und Intensivreinigung mit Dentosept P*.
Es wiesen 64 % der Proben Trinkwasserqualitdt hinsichtlich der Koloniezahl auf. In dieser
Studie wurde die Intensivreinigung jedoch nur alle 3 Monate durchgefiihrt.

Schel et al. (2006) wiesen die Effektivitit der Keimzahlreduktion von Dentosept P® nach,
aber auch in dieser Studie konnten nicht {iber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg

Proben von < 100 KBE/ml gewonnen werden.

5.2.2 Physikalische Verfahren

Da Stagnationsperioden des Wassers in der Dentaleinheit wéhrend behandlungsfreier Inter-
valle zu einem Anstieg der Keimzahl fithren konnen (Hesselgren und Nedlich, 1981; Mayo,

1990; Peters und McGaw, 1996; Pankhurst et al., 1998), stellt das Ablaufenlassen des
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Stagnationswassers im zahnirztlichen Praxisbetrieb eine ohne groferen Arbeitsaufwand
schnell und kostengiinstig durchzufiihrende Methode zur Keimreduktion dar (Prevost et al.,
1995; Barbeau et al., 1996; Mayo et al., 1990; Scheid et al., 1990; Shearer, 1991; Whitehouse
et al., 1991; Jatzwauk und Reitemeier, 2002).

Dabei sollte die vom RKI (2006) empfohlene Dauer von zwei Minuten téglich vor Be-
handlungsbeginn im Minimum eingehalten werden, um eine ausreichende Keimreduktion zu
erreichen. Eine Quantifizierung dieser Maflnahme wurde jedoch nicht vorgenommen.

In unseren Versuchsreihen wurden tdglich vor der ersten Probennahme 100 ml Betriebswasser
abgelassen.

Nach ldngeren Standzeiten (z. B. iibers Wochenende) reichte diese Methode in Kombination
mit der Wasserfiltration jedoch wihrend unserer Versuche nicht aus, Trinkwasserqualitit zu
erreichen.

Das von Scheid et al. (1990) empfohlene Ablaufenlassen von mindestens einem Liter
Stagnationswasser scheint jedoch nur schwer in die Praxis umsetzbar. Auflerdem gibt es in
der Literatur auch Hinweise, dass bei sehr starker Kontamination der Dentaleinheit und Vor-
handensein eines Biofilms das Durchspiilen der Einheit iiber mindestens 6 min zu keiner aus-
reichenden Keimreduktion fiihrt (Mayo et al., 1990), da bei starkem Wasserdurchfluss durch
das englumige Schlauchsystem Teile des wandhaftenden Biofilms und darin befindliche
Keime abgelost werden und auf diese Weise das Kiihlwasser zusitzlich belasten koénnen
(Shearer, 1996).

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass das Ablaufenlassen des Stagnationswassers
eine hilfreiche Maflnahme darstellt, die jedoch nicht zu einer grundsitzlichen Lésung des

Kontaminationsproblems im Kiihl- und Betriebswasser fiihrt.

Eine retrograde Kontamination durch den Riicksog von Kiihlwasser soll nach den RKI-
Empfehlungen (2006) auch durch den Einbau von speziellen Ventilen verhindert werden. Die
Riicksogstrecke in die Ubertragungsinstrumente wurde zwar herstellerseitig gegeniiber den
fritheren Jahren deutlich reduziert, so dass das Kontaminationsrisiko verringert werden
konnte, trotzdem sollten die Ubertragungsinstrumente auch zwischen zwei Behandlungen fiir

20 Sekunden gespiilt werden (RKI, 2006).

Die Moglichkeit der Keimreduktion im Wasser von Dentaleinheiten durch Filtration wurde
erstmals durch Dayoub et al. (1978) beschrieben. Die endstéindig an Ultraschallscaler (Zahn-
steinentfernungsgerit) und Winkelstiick angebrachten Filter konnten zwar kurzfristig die

Keimbelastung reduzieren, mussten jedoch mindestens alle 48 h ausgetauscht werden.
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Auch in unseren Versuchen ergab sich die Notwendigkeit, den inline Filter im Laufe eines
Behandlungstages zu wechseln, da die Durchflussrate des Kiihlwassers sich deutlich
reduzierte. Hiermit konnte unter Umstidnden eine thermische Schidigung des behandelten
Zahnes verbunden sein.

Um eine Rekontamination des Wassers nach Filtration zu verhindern, sollte der Filter
moglichst distal am Handstiick angebracht werden (Pankhurst et al., 1998) und ein téglicher
Wechsel erfolgen (Murdoch-Kinch et al., 1997).

In unseren Versuchen wurden die Filtergehduse ebenfalls endstédndig (ca. 10 cm vor dem An-
satz des Arbeitsgerites) am Schlauch der Luft-Wasser-Spritze und dem Mikromotor montiert.
Vor Beginn der Versuche wurden die Schlduche zur Schaffung einheitlicher Ausgangskeim-
zahlen sterilisiert. Die Filter wurden téglich vor der ersten Probennahme unter sterilen Be-
dingungen gewechselt, so konnte ein zusétzlicher Keimeintrag ins Schlauchsystem vermieden
werden.

Zwar sollte durch die Montage der Filter proximal der Arbeitsgeréte, die Beeintrachtigung des
Behandlers moglichst gering bleiben, aber auf Grund des Gewichtes und der daraus resul-
tierenden ungiinstigeren Handlichkeit erwies sich der Umgang mit dem Ubertragungs-

instrument als schwierig (u.a. Kommentare der nutzenden Studenten).

Auch Pankhurst et al. (1990) gelang es liber kurze Zeit, mit Hilfe eines zentral eingebauten
Filters die Keimzahl im Kiihlwasser zu reduzieren, aber auch hier gelang es nicht,
Legionella spp. dauerhaft zu entfernen.

Amin-Sharifi et al. (2000) untersuchten in einer Studie die Wirksamkeit eines inline Filters an
HNO-Einheiten. In 18,2 % der Filtrate konnten jedoch sehr hohe Konzentrationen gram-
negativer Keime nachgewiesen werden.

Jatzwauk und Reitemeier (2002) nutzten ebenfalls endstindig am Mikromotor montierte
inline Filter zur Keimzahlreduktion. So gelang es in 88 % der Wasserproben Keimzahlen von
<100 KBE/ml zu erreichen.

Grundsatzlich bleibt in diesem Zusammenhang festzuhalten, dass die Applikation von inline
Filtern zwar kurzfristig Trinkwasserqualitit im zugefiihrten Betriebswasser von Dental-
einheiten ermoglicht, der zeitliche und auch der finanzielle Aufwand sowie die mangelnde
Handhabbarkeit bedeuten jedoch, dass weitere Entwicklungsarbeiten vonndten sind, um

dieses Verfahren der Keimreduktion fiir Dentaleinheiten sicher und praktikabel zu machen.
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6 Schlussfolgerungen

6.1 Praxisnaher Modellversuch

Mit Hilfe unserer Versuche konnte gezeigt werden, dass durch den Einsatz eines inline Filters
die Wasserqualitdt des Kiihl- und Betriebswassers nicht nur von neuen, sondern auch von in

Betrieb befindlichen Dentaleinheiten wesentlich verbessert werden kann.

Proben des gefilterten Wassers wiesen fiir die Dauer von 3-4 Tagen Trinkwasserqualitit im
Sinne des Richtwertes fiir die Koloniezahlen gemil3 Trinkwasserverordnung (2001) auf. Die
z.T. hohen Keimzahlen an der Entnahmestelle ,,up-stream®, d.h. vor Filter zeigen, dass die
geriteinterne Dauer- und Intensiventkeimung mit Oxygenal® auf Dauer andererseits keine
ausreichende Dekontamination des Wassers und des wasserfiihrenden Systems gewéhrleistet.
Deshalb wurde die gerdteinterne Intensivreinigung mit der Reinigung der Schlduche der Luft-
Wasser-Spritzen und der Mikromotoren mit einem Biofim-Remover (ALPRON StarterSet™)
kombiniert. Auf diese Weise konnten iiber einen kurzen Zeitraum hinweg im Rahmen der
Beprobungen ,,down-stream* Proben, d.h. nach Filter, von Trinkwasserqualitit gewonnen
werden.

Einer Umsetzung des inline Filter-Verfahrens in die tdgliche Praxis und Klinik steht zum
jetzigen Zeitpunkt der derzeit noch notige Filterwechsel unter sterilen Kautelen im Wege.
Dieser einen hohen Zeit- und Personalaufwand und somit Kosten verursachende Aufwand
sollte durch eine verbesserte Filtertechnik kompensiert werden.

Eine entsprechende Planung wurde von Seiten der Dentalindustrie und Herstellern von Filter-
systemen bereits in Angriff genommen; eine ausreichende Praxisreife kann jedoch zum

jetzigen Zeitpunkt noch nicht bestétigt werden.

6.2 Praxisversuch

Die Untersuchung neu in Betrieb genommener Dentaleinheiten zeigte bereits bei der ersten

Probennahme eine erhebliche mikrobielle Kontamination des zugefiihrten Betriebswassers.

Mit der Einhaltung eines detaillierten Reinigungsplans, der die regelméfige Sanierung der
Dentaleinheiten alle drei Wochen sowie das tdgliche Durchspiilen der wasserfiihrenden
Elemente beinhaltete, gelang es, die Anzahl der KBE/ml soweit zu reduzieren, dass die
Koloniezahl von 100 KBE/ml nicht iiberschritten wurde. Auch wurden in keinem Fall

P. aeruginosa und E. coli sowie nur einmalig coliforme Keime nachgewiesen.
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Trotz regelméBiger Sanierung der Dentaleinheiten konnten mit diesen Methoden vorhandene
Legionellen allerdings nicht dauerhaft eliminiert werden. Aus diesem Grund erscheint es
notig, eine zusétzliche MaBnahme zu treffen, wie z.B. einen Filter im Wassereintrittsbereich

einzusetzen oder weiterfithrende Desinfektionsapplikationen zu etablieren.

Dabei konnte langfristig die Kombination von regelméfiger Sanierung und die Verwendung
eines ,,inline”“ oder zentral montierten Filters eine dauerhaft ausreichende Reduktion der

Keimzahl im Kiihl- und Betriebswasser garantieren.
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7 Zusammenfassung

Zahlreiche Studien belegen hohe Keimbelastungen mit fakultativ oder gar obligat pathogenen
Keimen des Kiihl- und Betriebswasser von zahnérztlichen Behandlungseinheiten.

Nach den aktuellen Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI, 2006) sollte die Wasser-
qualitét jedoch den Anforderungen an Trinkwasser entsprechen.

Im Einzelnen betrifft dies die Forderung einer Koloniezahl < 100 KBE/ml, firr E. coli und
coliforme Keime darf der Wert 0 KBE pro 100 ml nicht iiberschritten werden (Trinkwasser-
verordnung, 2001). Das RKI legt des Weiteren einen Richtwert von <1 KBE/ml fiir
Legionellen und 0 Pseudomonaden pro 100 ml Trinkwasser fest.

Ziel unserer Untersuchungen war es, die Wirkung chemischer und physikalischer keim-
reduzierender Maflnahmen in ihrer Wirkung auf die Wasserqualitidt in Dentaleinheiten in

einem praxisnahen Modellversuch sowie einem Praxisversuch zu priifen.

Im Rahmen des praxisnahen Modellversuchs wurden in die Schlduche von Luft-Wasser-
Spritze und Mikromotor zweier Dentaleinheiten (KaVo, Systematica”, Baujahr 1995) an
moglichst distal gelegener Position inline Filter montiert. Beide Dentaleinheiten verfligten
{iber eine geriteinterne Dauerentkeimungsanlage mit Oxygenal®, diese blieb wihrend der
Versuche routineméfig in Betrieb.

Durch einen integrierten Bypass bestand die Moglichkeit, Wasserproben direkt vor der
Filtration zu entnehmen. Zur Ermittlung der keimreduzierenden Wirkung des Filters wurde
eine zweite Wasserprobe nach Passage des Filters und des Arbeitsgerdtes gewonnen.

Von insgesamt 136 Proben aus drei Versuchsreihen wurde in Anlehnung an die Methoden der
Trinkwasserverordnung (1990) die Anzahl der KBE/ml bestimmt. In Versuchsreihe 1 wurde
die grundsitzlich moégliche Keimzahlreduktion mittels inline Filter nachgewiesen, indem
sterilisierte Schlduche zum Einsatz kamen. Vor Filtration konnten wir dabei hdufig Kolonie-
zahlen von > 100 KBE/ml nachweisen, wihrend iiber 3-4 Tage im Bereich nach Filter Trink-
wasserqualitit nach diesem Kriterium (Koloniezahlen < 100 KBE/ml) vorlag.

Allerdings wurde bei ldngerer Beobachtung auf Grund des erneuten Anstiegs der Koloniezahl
in den Proben nach Filtration der Einsatz einer weiteren DesinfektionsmaBBnahme erforderlich.
Hierzu erfolgte zu Beginn der 2. Versuchsreihe eine Behandlung der abmontierbaren
Schlduche der Dentaleinheit mit angeschlossenen Mikromotoren und Luft-Wasser-Spritzen
mit dem Desinfektionsreiniger ALPRO StarterSet™.

In Versuchsreihe 3 wurde zusétzlich das von Seiten des Herstellers der Dentaleinheit ange-

botene Intensiventkeimungsverfahren mit Oxygenal® appliziert, nachdem es auch nach den in
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Versuchsreihe 1 und 2 eingesetzten Verfahren nach ldngeren Stagnationszeiten (z.B.
Wochenende) auch mittels Filter nicht gelang, die Koloniezahl auf unter 100 KBE/ml zu
senken.

Zusammenfassend bleibt fiir den praxisnahen Modellversuch im Ergebnis festzuhalten, dass
zwar die prinzipielle Mdoglichkeit der Keimreduktion mittels Filter gezeigt werden konnte;
eine dauerhafte Wirkung dieser Maflnahme wurde jedoch durch Rekontamination iiber nicht
aufbereitbare Geriteteile, wie z.B. Mikromotoren, verhindert. Des Weiteren erwies sich die
Tatsache, dass es im Betriebszustand zu einer Reduzierung des Wasserdurchflusses durch den

Filter kam als problematisch fiir den Einsatz in der tdglichen Praxis.

In einem zweiten Studienteil (Praxisversuch) wurde zur Dekontamination des Kiihl- und
Betriebswassers dreier neu in Betrieb genommener Dentaleinheiten (Sirona C2+) ein
Sanierungskonzept unter Verwendung einer Kombination von Permanentdesinfektion und
regelméBiger Sanierung mittels des herstellerseitig empfohlenen Priparates Dentosept P* iiber
22 Wochen im laufenden Betrieb einer zahnarztlich-chirurgischen Ambulanz gepriift. Die
Untersuchung der Wasserproben erfolgte auf das Vorkommen von Legionellen,

Pseudomonaden, E. coli und coliformen Keimen.

Zu Beginn der Versuche wurde bei zwei Dentaleinheiten eine sehr hohe Gesamtkeimzahl (im
Maximum 1140 KBE/ml) festgestellt. Mit Hilfe des detaillierten Reinigungsplanes war es
tiber die Versuchsdauer hinweg moglich, an allen drei Dentaleinheiten, die Gesamtkeimzahl
auf unter 100 KBE/ml zu reduzieren. P. aeruginosa und E. coli wurden in keinem Fall,

coliforme Keime nur einmalig nachgewiesen.

L. pneumophila wurde jedoch trotz regelmiBiger Sanierung der Dentaleinheiten zu ver-
schiedenen Zeitpunkten in allen drei Dentaleinheiten nachgewiesen, was mit der bekannten
Resistenz von Legionella spp. gegeniiber Desinfektionsmitteln zu erkldren ist. Unsere Ver-
suche konnten damit zeigen, dass die Kombination von Permanentdesinfektion und Sanierung
der Einheit mit Dentosept P* nicht ausreicht, um die von RKI vorgegebenen Anforderung von
<1 KBE/ml fiir Legionellen zu erfiillen.

Es erweist sich daher als notwendig, zusétzliche ggf. physikalische MaBnahmen, wie z.B. den
Einbau zentraler Filter zur Eliminierung der Legionellen aus dem Kiihl- und Betriebswasser
einzusetzen.

Zukiinftige Technologien miissen diese Aspekte beriicksichtigen, um zu einem sicheren
Konzept fiir das Betriebswasser der Dentaleinheiten im Sinne der aktuellen Empfehlungen

des Robert Koch-Institutes (2006) zu kommen.
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Anlagen

9 Anlagen

9.1 Detailergebnisse des praxisnahen Modellversuchs

9.1.1 Versuche mit Vorschaltung einer initialen Plasmasterilisation

Tabelle 9-1: Mikromotoren: Gesamtkoloniezahl der Proben in KBE/ml

Inkubation bei 22°C
Einheit flir 48 h fiir 96 h Einheit fiir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 205 1 11545 8 Mo 60 1 2182 38
Di 48 6 4818 33 Di 117 1 1118 1
Mi 300 36 1036 45 Mi 107 1 773 2
Do Do
Fr 279 299 4455 582 Fr 28 1164 873 1400
Inkubation bei 36°C
Einheit flir 48 h fiir 96 h Einheit fiir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream stream | stream stream stream stream | stream
Mo 95 1 13455 3 Mo 31 1 55 1
Di 70 1 3818 3 Di 427 1 691 1
Mi 300 1 1091 1 Mi 523 1 586 1
Do Do
Fr 23 9 ? 18 Fr 205 147 245 209
Tabelle 9-2: Luft-Wasser-Spritzen: Gesamtkoloniezahl der Proben der in KBE/ml
Inkubation bei 22°C
Einheit fir 48 h flir 96 h Einheit fur 48 h fir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 62 1 1200 1 Mo 38 1 846 1
Di 179 1 445 2 Di 164 2 2892 2
Mi Mi
Do 118 114 964 681 Do 3 1 882 3
Fr 62 1 1200 1 Fr 38 1 846 1
Inkubation bei 36°C
Einheit fir 48 h fiir 96 h Einheit fur 48 h fir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream stream | stream stream stream stream | stream
Mo 259 1 209 1 Mo 236 1 491 1
Di 280 1 510 1 Di 2378 2 2532 2
Mi Mi
Do >300 >300 518 518 Do 100 1 156 1
Fr 259 1 209 1 Fr 236 1 491 1
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9.1.2 Versuche mit Vorschaltung einer initialen Intensivreinigung
Tabelle 9-3: Mikromotoren: Gesamtkoloniezahl der Proben in KBE/ml
Inkubation bei 22°C
Einheit fiir 48 h fiir 96 h Einheit fiir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream [ stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 48 1 310 1 Mo 6 12 200 15
Di 1 1 3 2 Di 16 20 300 30
Mi 1 1 1482 1 Mi 62 115 536 131
Do 3 4 4100 21 Do 10 573 991 770
Fr 30 15 1336 38 Fr 93 373 1000 627
Inkubation bei 36°C
Einheit fir 48 h fiir 96 h Einheit fir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream [ stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 14 1 1000 1 Mo 9 10 20 10
Di 1091 1 1118 7 Di 7 20 19 50
Mi 3 4 1618 4 Mi 22 15 47 21
Do 1 1 2445 9 Do 26 300 400 309
Fr 9 1 1855 1 Fr 39 23 120 31
Tabelle 9-4: Luft-Wasser-Spritzen: Gesamtkoloniezahl der Proben in KBE/ml
Inkubation bei 22°C
Einheit fiir 48 h fiir 96 h Einheit fiir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 13 1 264 3 Mo 20 8 530 9
Di 300 1 882 30 Di 27 31 445 52
Mi 1 1 718 8 Mi 9 61 418 227
Do 12 23 745 32 Do 127 53 436 73
Fr 4 1 1009 23 Fr
Inkubation bei 36°C
Einheit fir 48 h fiir 96 h Einheit fir 48 h fiir 96 h
A up- down- up- down- B up- down- up- down-
stream | stream [ stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 4 1 8 2 Mo 10 7 38 8
Di 34 5 58 5 Di 20 22 71 28
Mi 5 1 118 3 Mi 27 19 454 28
Do 16 6 34 14 Do 143 50 564 51
Fr 1 3 336 28 Fr 156 1 156 1
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9.1.3 Versuche mit Vorschaltung einer initialen Intensivreinigung und Einfluss
von Stagnation und Reinigung

Tabelle 9-5: Mikromotoren: Gesamtkoloniezahl der Proben in KBE/ml

Inkubation bei 22°C
Einheit A up- down- up- down- Einheit B up- down- [ up- | down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 3 1 1225 1 Mo 22 1 300 2
Di 1 1 845 18 Di 4 1 536 8
Mi 15 8 473 9 Mi 35 2 300 6
Do 20 1 400 5 Do 155 9 450 13
Fr 113 8 545 25 Fr 2 6 436 19
Mo vor IE 1600 260 4455 391 Mo vor [E 300 163 1255 195
Mo nach IE 30 6| 3455 24 Mo nach IE 63 45 870 75
Di 173 28 364 55 Di 25 273 300 527
IE — Intensiventkeimung
Inkubation bei 36°C
Einheit A up- down- up- down- Einheit B up- down- [ up- | down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 1 1 640 1 Mo 19 1 40 1
Di 1 1 6 1 Di 5 1 7 6
Mi 20 3 30 6 Mi 11 1 35 1
Do 1 1 300 1 Do 66 1 300 1
Fr 11 1 320 6 Fr 1 1 19 1
Mo vor IE 220 1 1609 2 Mo vor IE 38 1 181 19
Mo nach IE 1 1] 2818 10 Mo nach IE 18 1 55 14
Di 7 1 22 10 Di 13 7 25 8
IE — Intensiventkeimung
Tabelle 9-6: Luft-Wasser-Spritzen: Gesamtkoloniezahl der Proben in KBE/ml
Inkubation bei 22°C
Einheit A up- down- up- down- Einheit B up- down- [ up- [ down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 1 1 780 1 Mo 46 1 555 11
Di 25 1 800 7 Di 20 15 464 17
Mi 26 8 436 13 Mi 133 11 464 15
Do 72 110 809 155 Do 4 2 300 5
Fr 1718 4641 1718 464 Fr 918 36 1218 40
Mo vor IE 2064 4364 | 2691 5455 Mo vor IE 3364 1309 4364 1591
Mo nach IE 100 336 440 445 Mo nach IE 290 734 1391 936
Di 470 480 782 618 Di 1509 1255 1718 1509

IE — Intensiventkeimung
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Inkubation bei 36°C
Einheit A up- down- up- down- Einheit B up- down- [ up- [ down-
stream | stream | stream | stream stream | stream | stream | stream
Mo 1 1 1 1 Mo 11 1 17 1
Di 1 1 22 9 Di 1 1 16 1
Mi 9 5 24 5 Mi 1 1 1 6
Do 1 5 345 5 Do 1 1 3 1
Fr 1781 464 Fr 300 11 300 17
Mo vor IE 9 151 28 164 Mo vor IE 1 2 427 10
Mo nach IE 1 1 7 10 Mo nach IE 1 1 22 10
Di 10 3 16 3 Di 5 1 52 1
IE — Intensiventkeimung
9.2 Detailergebnisse des Praxisversuches
9.2.1 Koloniezahl
Tabelle 9-7: Ergebnisse nach Inkubation bei 22°C iiber 48 h in KBE/ml
Behandlungseinheit 1
) Arztseite Helferin- | Wasser- Waschbecken
g . seite einheit
S [ . . Luft-
% = | wasser- | Turbine | Mikro- Mikro- 7EG | wasser- | B [ arm | Kt
= Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
25.02. 92 134 1.040 124 71 45 309
01.03. 7.360 245 6.640 6.450| 4.820 6.360 7.910 203
03.03. 0 0 1 2 2 1 0 273
08.03. 0 0 0 2 0 2 0 0
12.03. 0 0 5 0 0 0 0 32
15.03. 16 15 14 17 23 14 18 141
19.03. 8 11 22 5 6 13 9 46
22.03. 10 10 17 15 6 2 15 81
26.03. 0 127 5 23 9 1 19 93
29.03. 19 4 0 4 0 2 10 85
05.04. 17 5 7 5 2 4 3 36 28
13.04. 0 0 0 0 0 3 3 4 2
19.04. 9 2 2 3 3 5 3 4 4
10.05. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01.06. 0 0 0 0 1 0 0 5 0
21.06. 1 0 0 0 1 defekt 0 0 0
12.07. 1 3 1 3 4 defekt 0 29 34
02.08. 15 2 0 0 1 0 1 21 12
23.08. 9 10 14 6 4 1 3 0 5
13.09. 0 5 2 1 2 2 6 16 27
04.10. 0 1 0 0 0 0 0 31 178
25.10. 0 1 1 3 0 1 1 2 6
15.11. 1 2 1 0 1 1 2 2
06.12. 0 0 1 2 1 1 3 4 3
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Behandlungseinheit 2
g Arztseite Helferin- | Wasser- Waschbecken
§ g seite einheit
= _ -
% 3 V\Z;ir- Turbine Mikro- 1 Mikro- ZEG \Kziter— Bec her- warm | kalt
£ Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
25.02. 8 1 5 3 0 0 3
01.03. 509 73 228 4 3 14 15 874
03.03. 0 0 0 1 0 0 0 80
08.03. 1 0 0 0 2 0 defekt 3
12.03. 3 1 0 1 1 0 68 34
15.03. 22 5 6 9 9 12 7 39
19.03. 8 15 10 10 25 1 10 27
22.03. 13 56 41 34 43 66 62 56
26.03. 14 9 4 3 5 3 0 10
29.03. 6 2 13 5 9 5 13 21
05.04. 4 10 10 9 2 3 0 26 14
13.04. 3 1 2 0 3 8 0 10 2
19.04. 3 3 1 0 1 4 0 23 6
10.05. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01.06. 0 0 4 0 1 0 4 10 8
21.06. 0 1 0 0 1 0 0 162 132
12.07. 3 1 5 10 1 4 7 47 24
02.08. 1 2 0 0 1 0 0 9 2
23.08. 4 5 4 1 1 0 5 14 5
13.09. 2 3 9 1 3 5 5 8
04.10. 1 2 0 0 0 2 2 40 16
25.10. 1 1 1 0 1 0 2 23 5
15.11. 2 0 2 1 1 0 0 5 2
06.12. 1 0 1 0| defekt 1 2 41 39
Behandlungseinheit 3
g Arztseite Helf'erin- Wasser- Waschbecken
=g seite einheit
g 2 ) _
% 3 \K;;llgir- Turbine Mikro- 1 Mikro- ZEG \Kiliter— Be“c her- warm | kalt
£ Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
25.02. 250 100 52 226 31 34 1.140
01.03. 5.090 1.240 6.000 1.340] 1.440 2.260 7.540| 2.000
03.03. 145 209 147 182 1.440 380 845 109
08.03. 1 0 1 1 3 1 7
12.03. 2 2 3 0 28 2 31
15.03. 0 6 0 7 0 0 13
19.03. 12 12 14 19 3 8 4 37
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g Arztseite Helferin- | Wasser- Waschbecken
g seite einheit
g2 ) ]
% 3 \Kiliir- Turbine | Mikro- | Mikro- 7 5 \Kz;?er— Becher- | o om | kalt
= Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
22.03. 71 78 107 37 39 17 42 44
26.03. 8 3 0 0 0 defekt 0 45
29.03. 3 8 6 0 15 4 3 43
05.04. 5 4 0 3 0 0 3 5 8
13.04. 1 1 6 2 0 4 1 26 15
19.04. 7 2 1 2 4 5 0 22 1
10.05. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01.06. 0 1 6 2 1 2 3 4 6
21.06. 0 5 0 11 2 0 3 95 24
12.07. 3 4 9 7 12 3 16 69 26
02.08. 3 7 1 0 1 2 18 31 12
23.08. 4 1 5 2 3 defekt 9 32 7
13.09. 4 0 2 1 1 defekt 5 13 65
04.10. 2 2 0 1 0 defekt 1 27 25
25.10. 0 0 defekt 2 1 defekt 0 21 8
15.11. 0 1 0 1 0 defekt 3 2 3
06.12. 0 0 0 1 2 0 0 4 7
Tabelle 9-8: Ergebnisse nach Inkubation bei 36°C iiber 48 h in KBE/ml
Behandlungseinheit 1
g Arztseite Hzliftgn_ \Ziiils;i_ Waschbecken
=
= Luft- . . Luft-
f-;j é ;Vagser- Turbine X(l)lt(;(r)_l ng?_z ZEG | Wasser- ]éiellc;er- warm | kalt
& pritze Spritze
25.02. 282 137 700 85 50 88 527
01.03. 3.730 2.090 4.540 1.540 673 2.840 1.910 6
03.03 0 0 0 0 1 0 0 201
08.03. 0 0 0 1 0 2 6 0
12.03. 4 0 0 3 10 6 0 28
15.03. 29 6 0 7 5 0 3 32
19.03. 13 11 11 4.550 10 3 8 155
22.03 9 5 5 10 5 7 13 12
26.03 0 19 8 3 0 0 14 212
29.03. 5 2 3 8 23 2 2 81
05.04. 26 21 3 22 8 4 5 4 27
13.04. 4 3 0 2 0 4 11 13
19.04. 3 5 0 6 1 1 70 5
10.05. 2 0 3 0 0 0 230 4
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& Arztseite Helferin- f Wasser- Waschbecken

= seite einheit

5

g Luft- . . Luft-

fog é Wasser— Turbine rl\r/llcl)l:(:?_l X(l)lt((r)(r)é ZEG Wasser— Eﬁlc:rer_ warm | Kkalt

& S | Spritze Spritze
01.06. 0 0 0 1 0 2 2 56 0
21.06. 2 1 0 0 2 defekt 2 6 4
12.07. 4 5 3 3 8 defekt 5 36 26
02.08 23 32 5 0 2 0 1 1
23.08. 6 9 14 6 4 2 1 7
13.09. 0 9 2 4 5 3 4 48 52
04.10 0 1 0 1 1 0 0 43 18
25.10 0 0 0 1 0 0 0 32 3
15.11 1 1 2 0 0 1 0 10 12
06.12 1 0 2 0 0 0 0 3 53

Behandlungseinheit 2

g Arztseite He;l;izln- Veviiis;? Waschbecken
S

S

g g %K}laf;ser- Turbine | Mikro- | Mikro- ZEG %K}laf;ser- Piecher- warm kalt
£ g Spritze motor 1 | motor 2 Spritze filler
25.02. 5 4 4 5 1 0 4
01.03. 15 23 24 28 27 29 9 2.480
03.03 0 0 0 0 0 0 0 191
08.03. 0 2 2 3 0 0 defekt 0
12.03. 5 1 5 1 12 13 255
15.03. 11 31 10 2 11 14 7 25
19.03. 7 5 11 8 19 14 30 73
22.03 9 33 16 5 7 21 7 4
26.03 1 8 0 3 2 2 4 11
29.03. 4 0 0 5 7 4 6 10
05.04. 4 15 4 15 2 1 5 28 8
13.04. 3 0 0 4 6 2 1 107 8
19.04. 0 5 1 0 1 2 0 15 6
10.05. 0 0 1 0 0 0 0 15 5
01.06. 0 0 0 0 2 0 1 6 4
21.06. 2 0 0 1 2 0 1 107 95
12.07. 1 5 6 5 2 13 9 28 44
02.08. 0 8 0 1 0 1 0 7 12
23.08. 5 2 1 2 2 5 8 16 14
13.09. 2 2 0 0 0 15 13 59 34
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g Arztseite Hil;ign_ V;iils;? Waschbecken
S
c
g g {JK}laf;ser- Turbine | Mikro- | Mikro- ZEG {JK}laf;ser- Becher- warm kalt
£ g Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
04.10 4 54 2 0 1 0 2 191 25
25.10 4 2 0 1 1 0 0 102 15
15.11 1 1 0 1 3 3 0 27 13
06.12 1 0 1 0] defekt 0 1 55 143
Behandlungseinheit 3
g Arztseite He;leflizln- veviishsg[_ Waschbecken
=
g Luft- . . Luft-
-qtg é Wasser— Turbine rl\r/llcl)l:(:?_l X(l)lt((r)(r)_2 ZEG Wasser— Eﬁlc:rer_ warm kalt
& S | Spritze Spritze
25.02. 235 245 28 318 164 161 2.640
01.03. 3.450 7.090 6.090 2.870| 1.140 7.180 16.100 2.360
03.03 3.300 96 164 160 1.140 170 1.100 236
08.03. 2 0 1 2 4 0 11
12.03. 0 0 2 3 0 1 27
15.03. 3 2 1 1 4 11 4 36
19.03. 22 14 8 12 12 4 2 71
22.03 14 14 4 9 22 32 8 48
26.03 0 4 0 0 0 defekt 0 33
29.03. 1 9 3 3 2 11 2 17
05.04. 5 0 1 0 0 0 2 95 7
13.04. 0 5 3 2 1 4 0 17 16
19.04. 0 0 0 1 2 0 4 5 0
10.05. 0 0 2 0 0 0 1 8 3
01.06. 4 4 0 2 2 1 2 4
21.06. 1 3 3 8 3 2 4 96 59
12.07. 13 6 5 7 5 4 2 32 20
02.08. 0 0 2 1 1 4 8 22 11
23.08. 3 2 6 5 8 defekt 5 26 8
13.09. 8 2 2 2 3 defekt 3 8 10
04.10 3 3 0 0 1 defekt 2 39 15
25.10 0 0 defekt 0 0 defekt 0 34 5
15.11 0 0 0 1 1 defekt 1 8 12
06.12 0 1 0 0 1 1 0 12 29
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Tabelle 9-9: Ergebnisse nach Inkubation bei 22°C iiber 96 h in KBE/ml

Behandlungseinheit 1

4 Arztseite Helf'erin- Wasser-

g seite einheit

§ Luft Luft Wai{ch-
—O'E g V\;lasser- Turbine | Mikro-  [Mikro- f 7 p V\;lasser- Becher- becken
£ 5 |spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
25.02. 441 436 1.490 409 209 209 2.220
01.03. 12.800 8.180 9.180 8.640| 7.180 7.910 11.100 351
03.03. 491 2.810 1.400 1.510| 1.000 454 282 809
08.03. 400 991 436 531 309 155 266 118
12.03. 41 2.270 1.800 1.730 315 345 427 68
15.03. 1.310 4.550 6.360 4.360| 3.460 3.090 1.730 267
19.03. 2.530 4.640 2.580 2.130| 2.940 1.440 2.220 125
22.03. 964 613 765 721 316 327 360 197
26.03. 1 373 2.050 2.250| 1.290 340 3.180 327
29.03. 532 1.530 573 545 300 241 2.520 184

Behandlungseinheit 2

\ . Helferin- | Wasser-

g Arziseite seite einheit

s § Wasch-
g 3 %K;laf:ser— Turbine Mikro- -  Mikro- ZEG %K;laf:ser— B"echer- ecken
& Spritze motor 1 | motor 2 Spritze fiiller
25.02. 9 3 26 8 45 120 86
01.03. 682 1.730 1.700 1.060 269 244 166 3.730
03.03. 77 727 1.780 1.130 964 736 254 1.730
08.03. 1.350 645 775 721 318 132 82
12.03. 227 718 180 5 291 24 154 1.170
15.03. 1.550 1.370 636 127 418 281 245 74
19.03. 1.940 1.670 2.050 2.2301 1.230 1.490 522 1.110
22.03. 648 1.220 703 687 409 1.580 225 99
26.03. 7.090 1.790 901 1.410 691 1.650 555 34
29.03. 334 355 400 1.320 151 455 177 46
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Behandlungseinheit 3
. . Helferin- Wasser-
g Arziseite seite einheit
s § Wasch-
= Luft- . . Luft- becken
(]
S | wasser- | Turbine Mikro- | Mikro- ZEG | Wasser- B.echer-
= . motor 1 | motor 2 . fuller
A Spritze Spritze
25.02. 2.420 8.270 8.360 5450 2.820 1.000 13.500
01.03. 87.000 18.000 3.000 12.400] 6.910 25.000 20.700 5.450
03.03. 7.820 11.300 9.270 9.270| 1.290 2.820 4.180 427
08.03. 2.220 228 818 703 165 91 160 199
12.03. 173 455 364 4 8 35 3 71
15.03. 7 327 463 318 354 2 9 70
19.03. 2.870 2.050 1.790 1.740| 1.130 1.680 1.710 110
22.03. 666 504 694 892 455 378 450 218
26.03. 11 266 46 11 4 175 128
29.03. 123 745 229 77 22 5 70 276
Tabelle 9-10: Ergebnisse nach Inkubation bei 36°C iiber 96 h in KBE/ml
Behandlungseinheit 1
' . Helferin- | Wasser-
;E) Arztseite seite einheit
| § Wasch-
g s Luft- . . Luft- becken
()
S | Wasser- | Turbine Mikro- — { Mikro- ZEG | Wasser- B.echer-
= . motor 1 | motor 2 . fuller
A~ Spritze Spritze
25.02. 306 189 882 99 62 115 591
01.03. 5.730 2.580 7.000 1.860 791 2.360 2.270 252
03.03. 20 5 9 17 10 11 25 482
08.03. 11 4 5 21 7 11 26 18
12.03. 26 73 18 10 162 23 8 63
15.03. 79 21 26 36 15 21 37 56
19.03. 30 25 36 5 29 6 13 180
22.03. 16 14 10 21 13 18 38
26.03. 14 38 14 3 0 27 250
29.03. 26 3 5 17 33 4 4 105




Anlagen

Behandlungseinheit 2

\ . Helferin- | Wasser-

g Arziseite seite einheit

s § Wasch-
g 3 %K;laf:ser— Turbine Mikro- -  Mikro- ZEG %K;laf:ser— B.echer— ecken
& Spritze motor 1 | motor 2 Spritze filler
25.02. 5 10 7 12 1 1 11
01.03. 28 44 63 46 38 67 26 9.820
03.03. 15 29 34 19 7 37 23 559
08.03. 35 41 16 25 12 28 17
12.03. 34 20 24 28 31 35 52 676
15.03. 70 43 64 26 52 57 17 35
19.03. 88 17 69 92 59 79 83 291
22.03. 79 86 67 46 52 98 85 41
26.03. 340 142 280 125 53 245 455 21
29.03. 76 28 49 122 19 21 65 13

Behandlungseinheit 3

\ . Helferin- | Wasser-

£ Arztseite scite | cinheit

s § Wasch-
g 3 %K;laf:ser— Turbine Mikro- -  Mikro- ZEG %K;laf:ser— B.echer— ecken
& Spritze motor 1 | motor 2 Spritze filler
25.02. 264 94 245 527 200 1.990 8.640
01.03. 4.450 8.090 8.270 32701 1.380 11.700| 22.300 2.800
03.03. 5.090 1.380 336 591 2.120 273 3.730 536
08.03. 21 8 27 17 26 9 27 57
12.03. 14 1 11 4 4 1 1 46
15.03. 15 5 6 8 15 30 20 99
19.03. 62 36 46 43 40 48 45 148
22.03. 15 16 64 10 35 58 16 104
26.03. 0 13 0 8 1 150
29.03. 6 16 5 5 7 14 97
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Fortsetzung Tabelle 9-13 Behandlungseinheit 3: Zahl der Legionellen in KBE/100 ml

Helferinseite Wassereinheit
= Waschbecken warm
L g Luft-Wasser-Spritze Becherfiiller
23
& -g DA | MF E DA | MF E DA| MF | E
=

01.03.| 400 310 | 400" 0 2.090 | 2.090* | 0 | >200 | >200%
04.03.| 40.000 | 112 | 40.000* | 40.000 | 138 | 40.000* | 0 138 | 138*
08.03. 0 0 0 0 0 0 0 7 74
15.03. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22.03. 0 0 0 0 0 0 0 7 78
29.03. 0 10 10 0 0 0 0 1 18
05.04. 100 0 100 € 0 0 0 0 2 28
13.04. 0 0 0 0 0 0 0 1 1*
19.04. 100 0 100¢ 0 0 0 0 0 0
10.05. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01.06. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21.06. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12.07. 0 0 0 0 0 0 0 20 204
02.08. 0 0 0 0 0 0 0 1 14
23.08. defekt 0 0 0 0 0 0
13.09. defekt 0 0 0 0 2 24
04.10. defekt 0 0 0 0 1 14
25.10. defekt 0 0 0 0 0 0
15.11. defekt 0 0 0 0 0 0
06.12. defekt 0 0 0 0 0 0
27.12. defekt 0 0 0 0 0 0

A — Nachweis von Legionella pneumophila der Serogruppen 2-6
B —Nachweis von Legionella pneumophila der Serogruppen 2-14
C — Nachweis von Legionella spp.

DA — Ergebnis des Direktansatzes in KBE/100 ml

MF — Ergebnis der Membranfiltration in KBE/100 ml
E — Gesamtzahl der Legionellen in KBE/100 ml

9.2.3 Nachweis von P. aeruginosa

In den drei Dentaleinheiten konnten zu keinem Zeitpunkt der Untersuchungen P. aeruginosa

in den Proben nachgewiesen werden.

9.2.4 Nachweis von E. coli und coliformen Keime

Bei der Beprobung der Behandlungseinheit 1 wurden am 01.03.2004 5 coliforme Keime in

KBE/100 ml in der Probe der Turbine nachgewiesen.

In den Behandlungseinheiten 2 und 3 wurden im Laufe der Untersuchungen in keiner Probe

E. coli oder coliforme Keime nachgewiesen.
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10 Thesen

1. Seit der Einfilhrung von Kiihlsystemen fiir zahnérztliche Behandlungseinheiten wird
das Problem der mikrobiellen Belastung des Betriebswassers in der Literatur be-
schrieben. Trotz zahlreicher Versuche, mit Hilfe chemischer und physikalischer Ver-
fahren die z.T. massiven Kontaminationen mit pathogenen oder fakultativ pathogenen
Mikroorganismen zu reduzieren, existiert zurzeit noch kein hinreichend praktikables

Konzept fiir die dauerhafte Sanierung im Praxisbetrieb.

2. Die Fihigkeit zur Plaque- bzw. Biofilmbildung verschiedener Bakterienarten sowie die
betriebsbedingten Stagnationsphasen im Leitungssystem, dessen Oberfldchen ein
ideales Nihrstoffangebot darstellen, ergeben in der Gesamtheit ein Biotop fiir das

Uberleben und Vermehren diverser Mikroorganismen.

3. Insbesondere gramnegative Stabchenbakterien, wie z.B. Pseudomonaden, Legionellen
oder coliforme Arten sind als Wasserkontaminanten bekannt und kénnen {iber den
Spriithnebel in Form eines bakterienhaltigen Aerosols, durch Verschlucken von Kiihl-
wasser oder durch direkte Inokulation in intraoralen Wunden ein Infektionsgeschehen

verursachen.

4.  Unsere Untersuchungen hatten in einem ersten Studienteil das Ziel, die Wirksamkeit
und Handhabbarkeit eines neuen inline Filters im Rahmen eines praxisnahen Modell-

versuches zu priifen.

5. Das hygienisch-mikrobiologische Testergebnis erbrachte den Beleg, dass auch bei
primir massiv belastetem Kiihl- und Betriebswasser liber 3-4 Tage Trinkwasser-
qualitit im Sinne des Grenzwertes fiir die Koloniezahl gemif Trinkwasserverordnung

(2001) erzielt werden konnte.

6. Methodisch kritisch erwies sich die Tatsache, dass es auf Grund eines im Betrieb re-
duzierten Durchflusses des Kiihlwassers hédufig notwendig wurde, den Filter zu
wechseln. Fiir den praktischen Einsatz ergibt sich daraus die Notwendigkeit eines

mindestens arbeitstdglichen, ggf. sogar hdaufigeren Wechsels.
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7. Die Handhabbarkeit der mit inline Filtern bestiickten Schlduche erwies sich als durch-
aus problematisch; die im simulierten Einsatz benutzten Instrumente wurden von
Seiten der Nutzer (Studenten des Prothetik-Kurses I) als zu schwer und zu wenig be-

weglich bezeichnet.

8. Die Gesamtschau der erhobenen Daten zum inline Filter fiir zahnérztliche Be-
handlungseinheiten ergibt eine im hygienisch-mikrobiologischen Resultat hervor-
ragende Wirksamkeit des Filters selbst, auf Grund ungeldster Probleme im praktischen

Einsatz kann jedoch keine Praxisreife bestétigt werden.

9. In einem zweiten Studienteil wurden fabrikneue Dentaleinheiten in einer zahnérztlich-
chirurgischen Ambulanz auf die unmittelbar nach Installation und auch im weiteren
Betriebsverlauf vorhandene mikrobielle Belastung des Kiihl- und Betriebswassers

untersucht.

10. Uber einen Zeitraum von 10 Monaten konnte die primér vorhandene Belastung von bis
zu 7090 KBE/ml durch Sanierung mit dem herstellerseitig empfohlenen Produkt auf
H,0,-Basis sowie durch Ablaufenlassen des Betriebswassers iiber jeweils 2 min vor

Arbeitsbeginn bis auf wenige Ausnahmen auf Trinkwasserqualitét gehalten werden.

11. Legionella spp. konnte trotz der laufenden SanierungsmaBBnahmen iiber einen Zeitraum
von 10 Monaten nicht eliminiert werden, was auf die mangelhafte Wirksamkeit des

H,0O,-Préparates gegeniiber Legionellen zurlickzufiihren ist.

12. Die aus der Literatur bekannte Resistenz von Legionellen gegeniiber chemischen
Desinfektionsmitteln gibt Anlass, zusidtzliche physikalische Verfahren einzusetzen.
Diese sollten — nicht zuletzt auf Grund der negativen Erfahrungen mit endstdndig ein-
gesetztem inline Filter im ersten Studienteil — eher an zentraler Stelle der Be-
handlungseinheit eingesetzt werden. Diese neue Aufgabenstellung an die Dental-
einheiten produzierende Industrie kam bis zum heutigen Tag jedoch noch nicht zur

praktischen Umsetzung.
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