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Reinigung

Ein entscheidender Schritt im Wiederaufbereitungs-
Workflow fur Medizinprodukte und Instrumente

Im Prinzip gilt die Reinigung zwar als erster Wiederaufbereitungsschritt. Denken Sie

aber unbedingt daran, dass noch vor diesem ersten Schritt im Dekontaminationszyklus

der Kauf von Instrumenten oder Geraten liegt. Das hei3t, schon VOR dem Kauf

neuer zahnmedizinischer Gerate sollten Sie UNBEDINGT Uberprifen, ob die
Wiederaufbereitungsprozesse fur die Instrumente und Geréte in Ihrer zahnarztlichen Praxis
der IFU-Methode entsprechen. Wenn das der Fall ist, kbnnen Sie mit der Reinigung beginnen.

Die Reinigung benutzter medizinischer Instrumente, ob mechanisch oder manuell, ist ein
entscheidender Schritt im Wiederaufbereitungsprozess. Die allgemeinen Grundprinzipien der
Reinigung wurden 1959 von Herbert Sinner im sogenannten Sinnerschen Kreis einfach und
anschaulich zusammengefasst.

Letztendlich besagt der Sinnersche Kreis, dass alle entscheidenden Reinigungsschritte
optimiert werden mussen, um eine effektive und effiziente Reinigung zu erzielen.

Herbert Sinner war bei Henkel angestellt und entwickelte seine Prinzipien anhand der
Reinigung von Textilien und der verschiedenen relevanten Faktoren dabei. Fir die Reinigung
von Dentalinstrumenten gelten die gleichen Prinzipien, allerdings optimiert im Hinblick auf die
Entfernung von Mikroorganismen, Blut, Speichel und anderen Kontaminationen.

Bitte beachten Sie unbedingt, dass sich angetrockneter Zahnzement oder Zahnschutzlack
auf Dentalinstrumenten auch durch eine Reinigung nach dem optimierten Sinnerschen Kreis
nicht entfernen lasst. Beides muss daher bereits wahrend der Behandlung entfernt werden.
Eine grundliche Reinigung ist notwendig, weil Ruckstande auf benutzten zahnarztlichen
Instrumenten eine erfolgreiche Sterilisation unmaoglich machen.

Zudem kdnnen Kontaminationen, die nach der Reinigung zurtickbleiben, die Lebensdauer
der Instrumente erheblich verkirzen. Beispiele dafir sind verstopfte Spraykanéle bei
Handstlcken oder Getriebeteile, die durch angetrocknete, verhartete Kontaminationen nicht
mehr funktionieren. Es hilft, sich bewusst zu machen, dass Ruckstande von Korpergewebe
oder Korperflussigkeiten in oder an Instrumenten nach einer mangelhaften Reinigung bei der
Erhitzung im Sterilisator wie alter Leim wirken — mit entsprechend negativen Folgen.



Eine automatische Reinigung mithilfe
ist das effizienteste und fur die Beschaftigten sicherste Verfahren zur
Instrumentenreinigung.

Stehen solche Gerate nicht zur Verflgung, mussen die Praxisangestellten besondere Vorsicht
walten lassen, denn das Kontaminationsrisiko ist hoch, insbesondere bei umfangreichen
Kontaminationen durch Blut. Daher missen unbedingt Schutzkleidung, Handschuhe und
Masken getragen werden und die Beschaftigten missen Schulungen zu dieser Aufgabe
absolvieren und Befahigungsnachweise erbringen. Beides muss dokumentiert werden.

Wie sauber ist sauber?

Diese Frage wird bis heute unter Fachleuten diskutiert. Allerdings haben sie eine Reihe
chemischer bzw. biochemischer Tests definiert, um sie zu beantworten. Naheres dazu finden
Sie in der Norm ISO EN 15883-5. Hier ein paar Beispiele fur empfohlene Kriterien:

als Kriterium:

Das folgende Beispiel bezieht sich auf Protein-Assays als Kriterium. Der maximal zulassige
Proteingehalt auf einem sauberen Instrument darf an samtlichen getesteten Stellen 6,4 ug/
nicht Gberschreiten. Solche Tests sind heutzutage in der zahnarztlichen Praxis jedoch nicht
als Routinetests vorgesehen. Derzeit wird die Sauberkeit von Instrumenten in der allgemeinen
zahnéarztlichen Praxis durch eine Sichtprifung mithilfe einer beleuchteten Lupe festgestellt.

In den Herstellerempfehlungen wird der geeignete Reinigungsprozess fUr die betreffenden
Instrumente angegeben. Diese Empfehlungen sollten in jedem Fall eingehalten werden.

Als bevorzugtes Verfahren gilt die Reinigung in einem validierten, automatischen Reinigungs-
und Desinfektionsgerat.

Die Validierung ist ein dokumentierter P ‘

Prozess, der Abruf, Aufzeichnung und
Interpretation der erforderlichen Ergebnisse
umfasst. Damit wird eine gleichbleibende
Produktleistung mit zuverlassigen
Ergebnissen gemalR vorgeschriebenen
Spezifikationen sichergestellt.

Reinigungs- und Desinfektionsgerate

(bzw. automatische Reinigungs- und

Desinfektionsgerate) werden anhand einer [
Reihe spezieller Testablaufe validiert. Efi;’t N | .
el
Steht kein ——
zur Verfugung,
So bietet sich eine Kombination aus .
Reinigung mit Ultraschallbadern und #

manueller Reinigung als Alternative an, ist
jedoch nicht validierbar. s



https://www.wh.com/en_global/dental-products/sterilization-hygienic-maintenance/thermal-washer-disinfectors/teon/
https://www.wh.com/en_global/dental-products/sterilization-hygienic-maintenance/thermal-washer-disinfectors/teon/
https://www.wh.com/en_global/dental-products/sterilization-hygienic-maintenance/thermal-washer-disinfectors/teon/
https://www.wh.com/en_global/dental-products/sterilization-hygienic-maintenance/thermal-washer-disinfectors/teon/

Bevor Sie ein Gerat/Instrument in einem Ultraschallreinigungsgerat reinigen, lesen Sie

bitte die Herstellerangaben zu lhrem Gerat/Instrument. Ultraschallreinigungsgerate sind
eine kostengunstige und wirksame Alternative fur die Reinigung von Instrumenten vor der
Sterilisation. Bei der Ultraschallreinigung werden durch Schallwellen kleine, dicht verteilte
Blaschen in der Ultraschalllosung erzeugt. Wenn diese Blaschen implodieren, erzeugen

sie Kavitationseffekte in der Reinigungskammer, wodurch Anschmutzungen an den
Instrumenten geldst und entfernt werden (1). Es gibt verschiedene Reinigungslésungen

fUr Ultraschallreinigungsgerate. Wasser allein hat eine geringere Reinigungswirkung als ein
Reinigungsmittel (1). Wird die Fllssigkeit in einem Ultraschallbad nicht oft genug gewechselt
(Herstellerangaben beachten!), kann es zu Kontaminationen kommen. Dadurch nehmen die
nachweisbaren Proteinruckstande auf Instrumenten zu. Nach einem Ultraschallbad mussen
die Instrumente abgespult werden, um maogliche Kontaminationen zu entfernen.

Proteinriickstande vor und nach einer Reinigung
auf unterschiedlichen Dentalinstrumenten:

Die Ubersicht von M. Vassey et al. (2) zur quantitativen Bewertung von Proteinriickstanden
vor und nach der Reinigung kommt zu sehr interessanten Ergebnissen. In dieser Ubersicht
werden manuelle, automatische und Ultraschallreinigungsverfahren fur die Aufbereitung von
Instrumenten untersucht.

Vor den einzelnen Reinigungsverfahren wurden auf den verschiedenen Typen von
Dentalinstrumenten unterschiedliche Proteinlasten gefunden:

Die durchschnittliche Menge an Proteinriickstanden auf ungereinigten Instrumenten reichte
von 0,4 g (Edelstahlbohrer) bis 462 ug (Extraktionszange).

Im Hinblick auf die Reinigungsleistung, also die Verringerung der Proteinlast auf den
verschiedenen Instrumenten, erzielten kombinierte Reinigungs- und Desinfektionsgerate

die besten Ergebnisse. Die dokumentierten Reinigungsergebnisse bei den kontaminierten
Instrumenten ergab eine verbleibende Proteinlast von mindestens 0,4 ug und hochstens

50 pg. Damit ist belegt, dass sowohl durch manuelle als auch durch mechanische Reinigung
eine erhebliche Verringerung der Proteinlast unterschiedlich stark kontaminierter Instrumente
erzielt werden kann. Detaillierte Daten zu den verschiedenen Instrumenten von Stahlbohrern
bis zu Extraktionszangen finden Sie in der Publikation von M. Vassey et al.



Wichtiger Hinweis zur Wiederaufbereitung chirurgischer Instrumente:

Damit Proteinrckstande nicht antrocknen und hartnackige Ablagerungen bilden, sollten
solche Instrumente vor der anstehenden Reinigung feucht gehalten werden. Bei einer
Kontamination durch Blut sollten die Instrumente nicht mit Alkohol gereinigt werden, da
dieser Proteinriickstande fixiert und die Reinigung erschwert.

Auch das Einweichen solchermalRen kontaminierter Instrumente flUhrt zu einem starkeren
Anhaften der Proteinriickstande am Instrument, was die nachfolgende Reinigung erschwert.

)

Literaturhinweise:
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Kurze Erlauterungen zur
Infektionsubertragung

Prof. A. J. Smith

Hintergrund

Wie kommt es zu einer Infektion?

Zu einer Infektion kommt es, wenn Mikroorganismen in den Korper eindringen, sich
vermehren und im Korper eine Reaktion ausldsen. Damit eine Infektion auftreten kann,
sind drei Faktoren erforderlich:

Reservoir: Mit Krankheitserregern besiedelte Stellen (z. B. Waschbecken, sonstige
Oberflachen, menschliche Haut)

Suszeptible Person, in deren Korper die Mikroorganismen eindringen kénnen
Ubertragung: die Art und Weise, wie Mikroorganismen zu der suszeptiblen Person
gelangen

Im Gesundheitswesen erfolgt die Ubertragung von Mikroorganismen durch Menschen, die
Umwelt und/oder Medizinprodukte.

Ubertragung

I_n zahnérztlichen Praxen und im Gesundheitswesen generell gibt es folgende
Ubertragungswege:

Uber kontaminierte Hinde oder Handschuhe kann beispielsweise der
Methacillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) Ubertragen werden.
Oberflachenkontaminationen kdnnen Uber die Hande auf andere Patienten oder Beschéaftigte
Ubertragen werden. Daher mUssen Latexhandschuhe beim Wechsel von einem Patienten
zum n&chsten unbedingt gewechselt werden. Viele Bakterien wie etwa MRSA kénnen auf
trockenen Oberflachen monatelang Uberleben. Berichten zufolge halten sich Staphylococcus
aureus-Stamme auf trockenen Oberflachen zwischen 7 Tagen und 7 Monaten (3). Aus
Ubersichtsarbeiten geht hervor, dass Bakterien langer auf Oberflachen (iberleben, wenn

sie in groBerer Zahl vorhanden und auch Proteine prasent sind, beispielsweise in Serum,
Auswurf oder Staub (5). Auf Patienten und in Proben aus der zahnérztlichen Chirurgie



konnten &hnliche MRSA-Stamme nachgewiesen werden, nachdem die Patienten eine
Zahnklinik besucht hatten (4). Das lasst auf eine Ubertragung durch Oberflachen in der
Klinik schlieBen. Auf Oberflachen tragbarer elektronischer Gerate wie Computer oder iPads
wurden ebenfalls schon Staphylococcus aureus-Stamme gefunden (Khan et al., American
Journal of Infection Control, 2015). Bis heute gibt es nur wenige Untersuchungen zum
Nachweis von Atemwegsviren auf Oberflachen aus dem zahnarztlichen Umfeld. Aber es
gab eine Untersuchung zur Immunantwort bei Zahnéarzten, um deren Exposition gegenuber
Atemwegsviren abzuklaren (Davies et al., BDJ, 1994, 176: 262-5). Diese zeigte, dass
Allgemeinzahnarzte im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhéhte Antikorpertiter gegen
Influenza A und B sowie gegen respiratorische Synzytial-Viren aufwiesen.

Spriihnebel oder Spritzer von Dental- konnen Viren der oberen Atemwege,
beispielsweise Influenza-Viren, Ubertragen. GroBe kontaminierte Tropfchen kdnnen
Oberflachen kontaminieren und begiinstigen eine Ubertragung tber die Hande. Influenza

A und B kdnnen auf Stahl- und Kunststoffflachen 24 bis 48 Stunden, auf Textilien, Papier

und Zellstoff <8-12 Stunden Uberleben (Bean et al., Journal of Infectious Diseases, 2002).
Influenza-Viren kénnen 24 Stunden lang von Stahlflachen auf die Hande Ubertragen werden,
wobei das Virus an den Handen etwa 5 Minuten lang Uberlebt (1). Kleinere Partikel in
Aerosolen kdnnen eingeatmet werden oder Augeninfektionen auslosen. AuBerdem sind bei
der Desinfektion der Wasserleitungen von Dentaleinheiten die Herstellerangaben zu beachten.

Bei Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstinde kann es zur Ubertragung
von Infektionen wie etwa Hepatitis B kommen, zum Beispiel bei einer Hautverletzung durch
eine benutzte Injektionsnadel. Das Risiko einer Ubertragung von Hepatitis B Uber einen
kontaminierten scharfen oder spitzen Gegenstand von einem Hepatitis B-positiven Patienten
auf einen nicht immunen Empfanger wird auf 30 % geschatzt (2). Ein Beispielfall fur die
Ubertragung von Hepatitis B im Zuge einer Zahnbehandlung ereignete sich in jiingerer Zeit
in einer mobilen Zahnklinik in den USA. Drei Patienten und zwei Beschaftigte wurden mit
dem Hepatitis B-Virus infiziert. Der Vorfall belegt die potenziell hohe Infektiositat dieses Virus
(Radcliffe et al., Journal of the American Dental Association. 2013; 144(10):1110-8.). Der
genaue Ubertragungsweg konnte nicht ermittelt werden, aber es wurden mehrere VerstdBe
gegen die Protokolle festgestellt, darunter groBe raumliche Nahe zwischen sauberen und
kontaminierten Instrumenten, keine Sterilisation zahnarztlicher Handstucke zwischen zwei
Behandlungen und fehlende Dokumentation, also mangelnde Ruckverfolgbarkeit der
verwendeten Prozesse.
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Wovon hangt die Ansteckungsrate ab?

Die Basisreproduktionszahl (RO) ist ein Mal3 daftir, wie viele Personen von einer infektiosen
Person angesteckt werden. Die Ansteckungsrate einer Krankheit hangt von einer ganzen
Reihe von Faktoren ab, darunter den Eigenschaften des Krankheitserregers.

Ein Faktor ist die Virulenz, also die Fahigkeit, eine Erkrankung zu verursachen. Die Influenza-
Stamme der Grippepandemie von 1918 hatten beispielsweise eine hdhere RO als andere
Grippeviren. Weitere Faktoren betreffen den Wirt, beispielsweise ob es infolge einer Impfung
zu einer wirksamen Immunantwort kommt. Jedes Jahr gibt es Prognosen in Bezug auf die

zu erwartenden Influenza-Viren und ein entsprechender Impfstoff wird entwickelt. Daher wirkt
sich das Grippevirus in jeder Grippesaison unterschiedlich stark aus. In jedem Fall sollten sich
Zahnérzte sowie Beschaftigte in Zahnarztpraxen und Zahnkliniken usw. jedes Jahr gegen die
Grippe impfen lassen, um sich selbst und vulnerable Patienten zu schitzen, die sich bei ihnen
in Behandlung begeben.

Bei einer RO von mehr als 1 hat eine Infektion das Potenzial, sich in einer suszeptiblen
Population zu verbreiten. Je héher die Zahl, desto héher die Ansteckungsrate. Fur Masern
wird haufig eine RO von 12 bis 18 genannt. Das heiBt, in einer vollstandig suszeptiblen
Population steckt eine Person mit Masern durchschnittlich 12 bis 18 weitere Personen an.
Die RO der neuartigen Influenza A (H1N1) wurde kurzlich auf 1,4 bis 1,6 geschatzt. Die
Basisreproduktionszahl (RO) von Hepatitis B betragt schatzungsweise 1,53 (in Neuseeland)
und es konnte gezeigt werden, dass die Impfkampagne gegen Hepatitis B diese signifikant
auf unter 1 gesenkt hat. FUr verbreitete MRSA-Stamme (USA 300) schéatzt man die RO auf
1,24 bis 1,34.

Schutz vor Ansteckung

Das bestmaogliche Mittel gegen eine KreuzUtbertragung in zahnarztlichen Praxen ist ein
Vorgehen gemaBl den StandardmaBnahmen zur Infektionskontrolle, und zwar bei allen
Patienten. Denn es lasst sich nur schwer feststellen, welche Mikroorganismen Patienten in
und auf sich tragen. AuBerdem ist es von groBter Wichtigkeit, dass alle Beschéftigten in der
zahnérztlichen Praxis die empfohlenen Impfungen erhalten und diese bei Bedarf aufgefrischt
sowie im Praxisverwaltungssystem dokumentiert werden.

Literaturhinweise:
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Das Prinzip des
Sinnerschen Kreises

Die Reinigung benutzter medizinischer Instrumente, ob mechanisch oder manuell, ist ein
entscheidender Schritt. Die allgemeinen Grundprinzipien der Reinigung basierend auf
physikalischen Faktoren wurden 1959 von Herbert Sinner im so genannten

einfach und anschaulich zusammengefasst. Herbert Sinner war bei Henkel
angestellt. Seine Aufgabe war die Erarbeitung besserer Reinigungsverfahren flr Textilien,
was auch die Entwicklung geeigneter Reinigungsmittel beinhaltete. Seine Prinzipien sind
auch auf die Entfernung loslicher Ruckstande von Medizinprodukten anwendbar. Bitte
beachten Sie unbedingt, dass sich angetrockneter Zahnzement oder Zahnschutzlack auf
Dentalinstrumenten auch durch eine Reinigung nach dem optimierten Sinnerschen Kreis nicht
entfernen Iasst. Beides muss daher bereits wahrend der Behandlung entfernt werden.

Das Prinzip des Sinnerschen Kreises beruht auf vier physikalischen Hauptfaktoren, die
sich gegenseitig beeinflussen:

1 2 3 4

) N\

(22 ) S

(Einwirkzeit der drei (in der Regel eine (z. B. Abschrubben, um (beeinflusst zum Beispiel
anderen Faktoren) Reinigungslodsung) sichtbare Anschmutzun- die Wirksamkeit der
gen zu entfernen und Reinigungsldsung)

Kontakt mit der Reini-
gungslésung herzustellen)

Diese Faktoren stehen immer in einem bestimmten Verhaltnis zueinander und beeinflussen
einander. Die vier Faktoren lassen sich in ihrem proportionalen Verhaltnis als Kreisdiagramm
darstellen, wobei sich die proportionalen Anteile der einzelnen Faktoren im Kreis
gegeneinander verschieben kdnnen. Erganzend kommt als fundamentales Element das
Wasser hinzu, das die anderen vier Faktoren in ihrer Grundfunktion unterstutzt. Verandert sich
der Anteil eines Faktors am Kreis, so wirkt sich das auf die Anteile der anderen Faktoren aus.
Alle zusammen mussen stets einen vollstandigen Kreis ergeben. Die Waschmittelentwicklung
bei Henkel stutzt sich bis heute auf das Sinnersche Kreismodell.
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Trocknung — wozu?

Auf den ersten Blick ist vielleicht schwer zu verstehen, warum der Trocknung eine so gro3e
Bedeutung beigemessen wird, dass sie im ausdrucklich erwahnt
wird. Die Trocknung wurde zun&chst in groBen Sterilisationsabteilungen als eigener Schritt
definiert, dabei wurde festgestellt, dass chirurgische Instrumente in feuchten Packungen

auf die Trays gelangen. In der modernen zahnarztlichen Chirurgie von heute ist Trockenheit
ein wichtiges Kriterium fUr die Qualitatskontrolle, da sichtbare Wassertropfchen auf/in
Instrumenten zu feuchten Packungen fuhren, die ihre Barrierefunktion fUr das Sterilgut verlieren
(1). Wassertropfen in Lumen kdénnen sogar bewirken, dass der Dampf bei der Sterilisation
nicht eindringen kann. AuBerdem ist bei nassen Instrumenten schwieriger zu erkennen, ob sie
sauber sind. Zudem konnen sich stellenweise Kalkablagerungen bilden, wenn hartes Wasser
nicht mit Reinwasser abgespult und das Instrument anschlieBend getrocknet wird. Durch
Trocknung lassen sich Kalk- und sonstige Ablagerungen auf den Instrumenten vermeiden,
wodurch sich zusatzlich die Lebensdauer der Instrumente verlangert.

Empfehlungen fiir eine ordnungsgemaéaBe Trocknung
(bitte immer die Herstellerangaben beachten)

Das Trocknungsverfahren muss nicht nur schnell und zuverlassig funktionieren, sondern auch
einer Neukontamination mit Chemikalien, Mikroben oder Partikeln vorbeugen. Im Idealfall
sollte die Trocknung im Rahmen eines automatischen Zyklus in einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat erfolgen. In der Regel findet sie am Ende der thermischen Desinfektion
statt, wobei eventuelle Restfeuchtigkeit durch die Restwarme der Instrumente verdunstet.
Dies wird oft durch ein Geblase im Gerat unterstitzt. Steht dies nicht zur Verfigung,

muss nach dem Waschen so schnell wie mdglich manuell getrocknet werden (siehe unten
manuelles Trocknung).

Manuelle Trocknung

Instrumente kdnnen von Hand mit einem sauberen, fusselfreien Tuch abgetrocknet werden.
Vertiefungen in Instrumenten mussen mit Druckluft getrocknet werden. Der Luftdruck
muss den Angaben des Gerateherstellers entsprechen. Metallinstrumente sollten nach

der Reinigung getrocknet werden, damit sich keine Verfarbungen bilden.

Literaturhinweise:
(1) Debabrata Basu. ,Journal of Infection and Public Health®, Band 10, Ausgabe 2, Marz-April 2017, Seite 235-239



