HYGIENE

Zusammenfassung

Die Ubertragung pathogener
Keime zwischen Patient, Behand-
ler und Zahntechniker muss suffi-
zient unterbrochen werden. Die
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben
und deren strenge Umsetzung in
Zahnarztpraxis und Zahntechnik
sind zu fordern. Vor allem bei der
Desinfektion von kieferorthopddi-
schen Abformungen und Appara-
turen ist eine Reihe von Besonder-
heiten zu berticksichtigen. Der
Beitrag will die unterschiedlichen
Anforderungen an die Desinfek-
tion von kieferorthopddischen
Abformungen und Werkstiicken
beschreiben und praxisnahe Kon-
zepte zur Durchfiihrung hygieni-
scher MaBBnahmen vorgestellen.
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Die suffiziente Unterbrechung mdglicher Infektionsketten zwischen Patient, zahnérzt- Einleitung
lichen und zahntechnischen Mitarbeitern ist von groRer Bedeutung und Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen.0 Eine zentrale Stellung zwischen Zahnarztpraxis und Den-
tallabor nehmen dabei die Abformungen und die zahntechnischen Werkstlicke ein.2
Gegenwartig kann das Infektionsrisiko flir den Zahntechniker nicht sicher abgeschatzt
werden.1416 Allerdings gibt es ernst zu nehmende Hinweise, dass zahnarztliche Abfor-
mungen und kieferorthopddische Apparaturen als Trager hochpathogener Keime infrage
kommen. So zeigten Ray und Fuller bereits 1962, dass eine Kontamination mit Myobacte-
rium tuberculosis bei 12% der Abformungen von Patienten mit einer bekannten Tuberku-
lose nachweisbar war. AuBerdem konnte auch flir Mitarbeiter zahntechnischer Laborato-
rien eine im Vergleich zur Normalbevdlkerung wesentlich erhéhte Durchseuchung mit
Hepatits B aufgezeigt werden.1913 Kern et al.? forderten deshalb, jede Abformung so zu
behandeln, als wiirde sie von einem Hochrisiko-Patienten stammen.

Dieser Anspruch wurde bisher nicht vollstandig in den Praxisalltag Gbertragen. Sofou
et al.16 zeigten nach Auswertung von Fragebdgen und mikrobiologischen Untersuchun-
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gen, dass etwa 42% aller an ein zahntechnisches Labor gesandten Abformungen Uber-
haupt nicht desinfiziert wurden.

Von den desinfizierten Abformungen konnte lediglich bei 40% keine bakterielle Ansied-
lung nachgewiesen werden. Sofou et al.'6 fassten die Ergebnisse folgendermalRen zusam-
men: Die Desinfektion erfolgte weder routinemaRig noch effizient genug.

Ziel  Ziel dieses Beitrages ist, die unterschiedlichen Anforderungen an die Desinfektion von kie-
ferorthopadischen Abformungen und Werkstiicken zu beschreiben. Praxisnahe Konzepte
zur Durchfiihrung hygienischer MaRnahmen werden vorgestellt.

Allgemeine  Grundsatzlich sind thermische Verfahren chemischen Desinfektionsmethoden vorzuzie-

Anforderungen an die  hen. Aber weder bei der Desinfektion von Abformungen, noch fiir die zahntechnischen

Desinfektionsmittel  Werkstiicke besteht die Moglichkeit, hohere Temperaturen zur Keimzahlreduktion einzu-
setzen.

Im Gegensatz zu den derzeit noch bestehenden Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde® ist der Einsatz von einfachen Spriihdesin-
fektionen nicht als ausreichend und zusatzlich tiber die Aerosolbildung noch als gesund-
heitsbedenklich einzustufen. Eine Spriihdesinfektion ist lediglich in einem geschlossenen
Kreislaufsystem und unter Anwendungen spezieller Gerdte mdoglich.

Sowohl fiir die dentalen Abformungen als auch fiir die zahntechnischen Werkstiicke
sind Tauchbaddesinfektionen vorzunehmen. Die Einwirkzeit und die Konzentration des
Desinfektionsmittels werden vom Hersteller vorgegeben und sind zwingend einzuhalten.

In der kieferorthopadischen Praxis und im zahntechnischen Laboratorium sind grund-
satzlich nur Desinfektionsmittel zugelassen, die durch den Verbund fiir Angewandte
Hygiene (VAH) nach den Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) und der Deutschen Vereinigung zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Viruskrankheiten (DVV) zertifiziert wurden.

Die novellierten Prifvorschriften verlangten eine neue Deklaration der Hersteller zum
vorgegebenen Wirkspektrum. Die anzuwendenden dentalen Desinfektionsmittel sind
nach Durchlaufen spezifischer Testreihen als bakterizid, fungizid und begrenzt viruzid
einzustufen. Damit wird eine Wirkung gegen behiillte Viren mit hoher (z. B. HIV, HCV)
oder geringer Lipophilie (z. B. HBV) belegt. Eine zusétzliche Deklaration zur Wirksamkeit
gegen unbehiillte Viren ist mdglich (z. B. HAV).

Nach Empfehlungen des Robert Koch-Institutes und der Bundeszahnarztekammer
unterliegt die kieferorthopadische oder zahnarztliche Praxis grundsatzlich der Pflicht,
sowohl die Desinfektion der Abformungen als auch der zahntechnischen Werkstiicke vor-
zunehmen.

Desinfektion von  Fur die Desinfektion von Alginatabformungen sind nur nachweislich wirksame Verfahren
Alginatabformungen anzuwenden. Es stehen verschiedene Desinfektionsmittel zur Verfligung (Tabelle 1), die
besondere Anforderungen erfiillen mussen:

2 Deklaration und Zulassung des Herstellers fiir die Abdruckdesinfektion
2 Nachweis Uber desinfizierende Wirkung entsprechend der VAH-Priifvorschriften
0 Desinfektion auch unter Blut- und Schleimbelastung
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Produkt Hersteller Wirkstoff Minuten  Tabelle 1 Tauchbaddesinfek-
- tionsmittel fiir dentale Abfor-
3M Espe Impresept  3M Espe Glyxal, Pentandial 10 mungen (Einwirkzeit in Minu-
Algides Ultra Miiller Dental Pentandial, Ethandial, Benzalkon A 10 ten. Ubersicht entlehnt aus
; - ; ; DentalVademekum 20075).
Dental Algides Plus  Miller-Dental Pentandial, Ethandial, Benzalkon A 10
Dentavon Schiilke & Mayr Kaliumperoxomonsulfat, Natriumbenzoat 10
Diirr MD 850 Dirr Dental Glutardialdehyd, Ammoniumchloride 10
Green+Clean AD Metasys Pentandial, Ethandial, Ammoniumchloride 10
Kanipur KaniedentaPentandial, Ethandial, Ammoniumchloride 10
Kentimpress Nordenta Pentandial, Ethandial, Ammoniumchloride 10
Microcinol Unident quartdre Ammoniumverbindungen 10
Mucalgin Merz Dental Biguanid- u. quartare Ammoniumverbindungen 10
PrintoSept Alpro n-Propanol, Ethanol, Ammoniumverbindungen 1
Silosept Kettenbach Kaliumperoxomonsulfat, Natriumbenzoat 10
Stammoform D Bandelin electronic  Acetoxybenzosaure, Natriumpercarbonat 15

B Einhaltung der DIN-, CEN- und ISO-Normen fiir werk-
stoffkundliche Parameter (Genauigkeit, Oberflachen-
rauheit, Gipskompatibilitat)

1. Abspiilen

Nach Entfernung der Alginatabformung aus dem Mund ist
ein vorsichtiges Abspiilen unter flieBendem Wasser zu
empfehlen (Abb. 1). Die Vorschriften zur allgemeinen
Infektionsprophylaxe (Schutzkleidung) sind dabei einzu- D Frnd 5]
halten. AnschlieBend erfolgt die Desinfektion im Tauch-
bad. Es ist besonders darauf zu achten, dass die Abfor-
mungen vollstandig von der Desinfektionslésung bedeckt
sind und eine ausreichende, den Herstellerangaben ent-
sprechende Einwirkzeit gewahrleistet wird. Ebenfalls von
Bedeutung sind die Empfehlungen des Herstellers zur Nut-
zungsdauer der Desinfektionsmittel. So erlaubt die Anwen-
dung aldehydhaltiger Prdparate das wochentliche Wech-
seln (Anfang der Arbeitswoche) der Tauchbadfllssigkeit, Abb. 1 Arbeitsablauf fiir die Desinfektion dentaler Abformungen.
wahrend bei Anwendung von Desinfektionsmitteln auf der
Aktiv-Sauerstoff-Basis ein tagliches Neuansetzen der Lésung notwendig wird.

Nach dem Entfernen aus dem Tauchbad ist wiederum ein Abspiilen unter kaltem flie-
Rendem Wasser zu empfehlen und unter Beachtung der Identifizierbarkeit eine Verpa-
ckung bzw. Ubergabe der Abformungen an das zahntechnische Labor ohne groRe zeitli-
che Verzdgerung zu veranlassen (Abb. 1).

3. Abspiilen

Die Desinfektion der Alginatabformungen erwies sich in der Vergangenheit als proble- \Werkstoffkundliche
matisch. Meiners et al.l! zeigten 1982, dass die Materialeigenschaften der Alginate eine  Aspekte
Desinfektion ohne Dimensionsveranderungen nicht zulieBen. Erst Anfang der 1990er
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Jahre gelang es, einfache und sichere Desinfektionsverfahren fiir diese Materialgruppe
einzufiihren.13

Dimensionsverhalten  Geringfligige VergroRerungen oder leichte Verkleinerungen der Gipsmodelle nach
Anwendung unterschiedlicher Desinfektionsmittel wurden durch verschiedene Untersu-
chungen belegt.91019 Obzwar eine einheitliche Prifmethodik bisher nicht angewandt
werden konnte, damit die unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse erklarbar sind,
kamen Bock et al.3 zu dem Schluss, dass diese Dimensionsveranderungen klinisch von
untergeordneter Bedeutung sind (Abb. 2). Die Autoren empfahlen jedoch, bei héheren
Anforderungen an die Genauigkeit, Silikonabformmaterialien anzuwenden. In Uberein-
stimmung mit Johnson et al.” und Kern et al.? konnte nachgewiesen werden, dass sich fur
Silikone deutlich geringere lineare Abweichungen ergaben.

Oberflachenrauhigkeit  Vergleichbare Relationen ergaben sich ebenfalls bei der profilometrischen Beurteilung
der Oberflachenrauhigkeiten.3 Fur Silikonabformungen wurde in verschiedenen Untersu-
chungen nur eine sehr geringfigige Veranderung der Oberfldche festgestellt.67 Nach
Desinfektion der Alginatabformungen dagegen ergab sich eine statistisch signifikante
Erhéhung der Oberfléachenrauhigkeit (Abb. 3).3.%17

Desinfektion von  Nach den Empfehlungen des Deutschen Arbeitskreises fiir zahnarztliche Hygiene ist der
zahntechnischen  Desinfektion von zahntechnischen Werkstticken und kieferorthopédischen Apparaturen
Werkstiicken  ebenfalls eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Es gelten prinzipiell die gleichen
Anforderungen an die Desinfektion und die Desinfektionsmittel wie fiir die Abformmate-

rialien (Tabelle 2). Erschwerend muss allerdings beriicksichtigt werden, dass neben der

allgemeinen Kontamination der Werkstlicke hdufig eine Anlagerung von Konkrementen
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(Zahnstein) zu beobachten ist. Die Entfernung dieser Konkremente stellt eine Herausfor-
derung dar und es wurden hierfiir verschiedene Methoden in der Vergangenheit vorge-
stellt. In der Regel ist eine einfache Tauchbaddesinfektion nicht ausreichend und die
manuelle Entfernung der Ablagerungen und Bearbeitung der Werkstticke sollte nur unter
speziellen Schutzvorrichtungen erfolgen (,,Schleifbox”).

Praktisch bewdhrt hat sich der Einsatz von Ultraschallgerdten zur Reinigung und Des-
infektion der zahntechnischen Arbeiten. Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass in der
Regel die zugelassenen Desinfektionsmittel auf Grund des basischen pH-Wertes keine
befriedigende Konkremententfernung erreichen kdnnen (Abb. 4). Die Anwendung spe-
zieller Losungsmittel ist anzuraten und es wird vorgeschlagen, folgende Arbeitsschritte
durchzufiihren:

I Entnahme des zahntechnischen Werkstiickes aus dem Mund.
I Ultraschallbad mit Konkrementléser (10-20 min.)

I Tauchbaddesinfektion (10-20 min.)

® Ubergabe an die Zahntechnik

Produkt Hersteller Wirkstoff Minuten  Tabelle 2 Tauchbaddesinfek-
tionsmittel fiir zahntechnische

D5 Instr-Gen Instr-Gen Sauerstoffabspalter 10 Werkstiicke (Einwirkzeit in

ID 212 Dirr Ammoniumchloride, Diacetate 10  Minuten. Ubersicht entlehnt

- aus DentalVademekum 20075).

Melsept SF Braun Melsungen  Glutardialdehyd, Glyoxal 10

Micro 12 Micro-Mega anorganische Sduren 10

Mucalgin Merz Dental Biguanid-/quartdre Ammoniumverbindung 10

Stammopur DR Bandelin electronic Ammoniumchloride, Pentandial 10
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Abb. 4 Vor der Desinfektion
kieferorthopadischer Apparatu-
ren kann eine Reinigung mit
einem Konkremententferner im
Ultraschallbad erfolgen. Es ist
zu beachten, dass Desinfek-
tionsmittel mit einem niedrigen
pH-Wert nicht direkt in die
Wanne des Ultraschallbades
eingelassen werden drfen. Zur
Vermeidung von Kreuzkontami-
nationen ist jedes Werkstulck in
einem eigenen Behdltnis zu rei-
nigen. Das hierfiir angewandte
Desinfektionsmittel ist nach der
einmaligen Anwendung zu ver-
werfen.

Schlussfolgerungen  Es konnte gezeigt werden, dass die Desinfektion von Abformungen und zahntechnischen
Werkstlicken gemal den Hygienevorschriften routineméRig vorzunehmen ist. Die Desin-
fektion von Alginatabformungen flihrt zu geringfligigen Dimensionsveranderungen, die
fir den klinischen Alltag eine untergeordnete Rolle spielen. Gemessen an den Hauptan-
wendungsgebieten der Alginatabformungen, die Herstellung von Situations- und kie-
ferorthopadischen Messmodellen, wurden nur sehr geringfligige Abweichungen festge-
stellt.
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