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Schatzungsweise eine Million im Gesundheitswesen verursachte Infektionen pro Jahr in Deutschland missen uns dazu ver-
anlassen, alle Prozesse, die ein Risiko der Infektionsiibertragung darstellen, abzusichern.
An estimated million caused healthcare infections per year in Germany must prompt us all to secure all processes that pose a risk

of infection transmission.

Einleitung: Bei zahnérztlichem Instrumentarium stellen
Hand- und Winkelstlicke eine besondere Herausforderung
zur Aufbereitung dar. Daher gibt es inzwischen Routinever-
fahren, um die Zuverlassigkeit der Aufbereitung zu Gberpri-
fen. Insbesondere bieten Testkits fiir die Ermittlung des Pro-
teinrestgehaltes die Moglichkeit, sich einen Einblick zur Qua-
litat des durchgefiihrten Aufbereitungsverfahrens zu ver-
schaffen. Die Testsets bestehen aus einer Elutionsflissigkeit
und den Hilfsmitteln zu deren Applikation. Nach dem Durch-
spiilen der Instrumente wird die Flissigkeit aufgefangen und
zur Analyse der eluierten Proteine an ein daftir akkreditiertes
Priflabor gesendet.

Material und Methode: Ziel der hier vorgestellten Studie
war es zu Uberprifen, ob sich die Testsets auch im Praxisall-
tag bewahren und gleichzeitig einen Einblick in die Qualitat
der praktizierten Aufbereitungsverfahren zu erhalten. Dazu
wurden Prifsets an 50 Zahnarztpraxen in Deutschland ver-
sandt. Die Priifanleitung enthielt genaue Angaben zur Durch-
fihrung der Untersuchung. Nach Riicksendung der Eluate er-
folgte die Analyse des Proteingehaltes mittels modifizierter
OPA-Methode in einem dafiir akkreditierten Priiflabor.
Ergebnisse: Von den 50 teilnehmenden Zahnarztpraxen
gaben 13 an maschinelle Verfahren anzuwenden. Die Ubri-
gen 37 Praxen bereiteten ihre Hand- und Winkelstiicke dage-
gen manuell auf. Nach maschineller Aufbereitung waren die
Ergebnisse bei 5 (38 %) der 13 Zahnarztpraxen zu beanstan-

Introduction: In dental instruments angled and contra-
angled handpieces are a particular challenge for reprocess-
ing. Therefore, there are now routine procedures to check
the reliability of the reprocessing processes. In particular, test
kits for the determination of protein residual count offer the
opportunity to gain an insight to the quality of the perform-
ed reprocessing procedures. The test sets contain an elution
liquid and the tools for their application. After rinsing of the
instruments, the liquid is collected and sent for analysis of
the eluted proteins to a laboratory accredited for this testing.
Material and Method: The aim of the present study was
to examine whether the test sets also prove themselves in
everyday practice and at the same time to get an insight in
the quality of the reprocessing procedure. For this test sets
were sent to 50 dental practices in Germany. The test in-
structions included contained detailed information on the
test to be performed. After returning the eluates the analysis
of the protein count using the modified OPA method was
performed in an accredited test laboratory.

Results: 13 of the 50 participating dentists used automatic
processes for reprocessing. The remaining 37 practices were
reprocessing their handpieces however with manual pro-
cesses. After automated reprocessing the results were to
complain about in 5 of the 13 dental practices (38 %). In the
37 dental practices with manual reprocessing, the rate of ob-
jectionable handpieces was 73 %. On average, the protein
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den. Bei den 37 Zahnarztpraxen mit manueller Aufbereitung
lag die Rate der zu beanstandenden Hand- und Winkelstiicke
bei 73 %. Im Mittel lag die Proteinbelastung bei 90,01 g,
im Extremfall konnte ein Proteinwert von 578,93 ug gemes-
sen werden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie machen deut-
lich, dass die manuelle Aufbereitung hinter den Ergebnissen
der maschinellen zuriicksteht. Dennoch erwies sich auch eine
manuelle Aufbereitung unter Einhaltung der Grenzwerte als
generell durchfiihrbar, insbesondere wenn strikt nach einer
Standardarbeitsanweisung vorgegangen wird. Daher zeigten
sich die gepriiften Testsets als sehr geeignet die praktische Si-
tuation der Aufbereitung diskriminierend abzubilden.

(Dtsch Zahnarztl Z 2015: 70: 355-361)

Schliisselwdrter: Zahndrztliche Instrumente; Aufbereitung; Rei-
nigung; Turbinen; Handstiicke, Winkelstiicke; Medizinprodukte;
Priifung der Reinigungsleistung

load was 90.01 pg, in extreme cases, a protein value of
578.93 ug could be measured.

Conclusion: The results of this study, as already known be-
fore, show that the procedures of the manual reprocessing
are behind the automated processes. However, a manual re-
processing in compliance with the limits proved to be gen-
erally feasible, especially if the procedure is strictly in accord-
ance with standard operating procedures. Therefore the test
set showed to be highly effective in discriminating the prac-
tical reprocessing situations.

Keywords: dental instruments; reprocessing, cleaning; turbines;
angled handpieces; contra-angled handpieces; medical devices;
testing the cleaning efficacy

Einleitung

Hand- und Winkelstiicke sowie Turbi-
nen gehoren zu den besonders schwer
aufzubereitenden Instrumenten einer
Dentalpraxis. Die komplexe Mechanik
im Inneren der Instrumente stellt eine
besondere Herausforderung fiir Auf-
bereitungsverfahren dar. Es ist seit Lan-
gem bekannt, dass nicht nur die Spray-
kandle und die duflere Oberfliche, son-
dern auch das Innere der Gerate bei ih-
rem Gebrauch kontaminiert werden [2,
3,9, 11-13]. Wihrend der Anwendung
am Patienten konnen Speichel, Blut,
Dentin, Reste von Fiillungsmaterialien
und anderes in den Innenraum der In-
strumente gelangen. Die hohen Umdre-
hungsraten der Innenmechanik fithren
vor allem beim Ein- und Ausschalten zur
Aspiration der genannten Materialien
und zur Kontamination der Innen-
mechanik. Dieser Effekt kommt ins-
besondere beim Nachlauf der Turbinen
zum Tragen. Winkelstiicke werden mit
Uberdruck betrieben und haben Ventile
in den Spraykandlen, um den Riicksog-
effekt (,Riicksogschutz”)
moglich zu reduzieren. Ein vollstindi-
ges ,Verschlieen”, insbesondere des
Getriebekanals, ist jedoch technisch

soweit wie

nicht moglich, Restspaltmafie sind fiir
die Funktion der Mechanik notwendig.

Die inneren Verschmutzungen miis-
sen vor erneuter Anwendung vollstin-
dig von den inneren Oberflichen ent-
fernt und die Instrumente dariiber hi-
naus desinfiziert werden. Wird diese
Vorgehensweise nicht sorgfaltig einge-

halten, so kann es zur Ubertragung po-
tenziell infektiosen Materials auf den
ndchsten Patienten kommen [1]. Von
besonderem Gewicht sind dabei eiweif3-
haltige Verschmutzungen, stellen sie
doch einen Marker fiir infektitses Mate-
rial dar.

Das CDC empfiehlt in seinen Leit-
linien fiir Instrumente, die in der Mund-
hohle verwendet werden, diese nach je-
dem Patienten mindestens 20-30 sec
nachlaufen zu lassen [1]. Checchi und
Mitarbeiter konnten jedoch schon 1998
zeigen, dass ein wirksamer Effekt, d.h.
eine Reduktion von ca. 99 %, erst nach
4-7 min eintritt [2].

Hand- und Winkelstiicke/Turbinen
sind Medizinprodukte, fiir die die Medi-
cal Device Directive (MDD) bzw. das Me-
dizinproduktegesetz (MPG) gilt [5]. Da
ein Medizinprodukt jedoch nur bestim-
mungsgemdfl am Patienten angewendet
werden darf, ist dessen gleichbleibende
Qualitdt und Funktion zu fordern, unab-
hédngig von der Anzahl der vorausgegan-
genen Aufbereitungszyklen. Deshalb
gilt es auch fiir mehrfach verwendbare
Medizinprodukte jegliches Restrisiko ei-
ner Ubertragung von Krankheitserre-

gern sicher auszuschlief3en.
Fir die Sicherheit eines Aufberei-
tungsverfahrens

ist bereits der Rei-

Abbildung 1 Spilung eines Winkelstiicks mit SDS-Lésung zur Gewinnung der Elutionsfliissig-

keit fur die Bestimmung des eluierbaren Proteingehalts aus dem Inneren des Ubertragungsin-

strumentes.

Figure 1 Rinsing a contra-angled handpiece with SDS solution in order to obtain the elution for

the determination of the protein count from the interior of the rotating instrument.
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Abbildung 2 Boxplots nach aufzubereitendem Ubertragungsinstru-
ment (N = 146); Winkelstlicke (W), Handstticke (H), Turbinen (T).
Figure 2 Box plots by reprocessed rotating instrument (N = 146);
Contra-angled handpieces (W), handpieces (H), turbines (T).

nigungsschritt von hoher Bedeutung.
Versagt er, so ist auch ein Versagen der
Desinfektion abzusehen mit unkalkulier-
baren Infektionsrisiken fiir die nachfol-
gend behandelten Patienten. Die Auf-
bereitung von Hand- und Winkelstii-
cken/Turbinen geschieht auch heute
noch vorwiegend manuell. RDGs (Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdte) sind
nicht in allen Praxen anzutreffen. In den
letzten Jahren wurde allerdings vermehrt
Wert auf die maschinelle Aufbereitung
von Medizinprodukten gelegt. Im nie-
dergelassenen drztlichen und zahnarztli-
chen Bereich, bestehen jedoch weiterhin
teils grofie Defizite bei der Aufbereitung
dieser Art von Medizinprodukten, das In-
fektionsrisiko durch Kreuzkontamina-
tionen tber zahnirztliche Hand- und
Winkelstticke ist mehrfach dokumen-
tiert [4, 11, 12, 16]. Deshalb ist ein nach-
weisbar wirksamer Aufbereitungsprozess
fiir die Patientensicherheit zwingend er-
forderlich. In diesem miissen alle Teil-
schritte des gesamten Aufbereitungspro-
zesses bewertet werden.

Wie bereits erwdhnt, ist die Voraus-
setzung jeglicher Art der Aufbereitung
die Reinigung. Fiir das damit betraute
Personal muss es eine Kontrollmoglich-
keit der Qualitdt ihrer Arbeitsweise ge-
ben. Hier bieten sich Testkits fiir die
Uberpriifung der Reinigungsleistung an.
In der vorliegenden Studie wurde des-
halb ein Verfahren gepriift, welches die
Moglichkeit der Kontrolle der Rei-
nigungsleistung an in der Praxis ver-

und manuell.

wendeten Hand- und Winkelstiicken/
Turbinen ermoglicht und gleichzeitig
die prazise Messung des Reinigungs-
schrittes im akkreditierten Priiflabor mit
einer einfachen Probennahme verbin-
det. Bei dieser Gelegenheit konnten Da-
ten zur Prazision manueller wie maschi-
neller Reinigungsverfahren fiir Hand-
und Winkelstiicke/Turbinen in der Pra-
xis erhoben werden.

Material und Methode

Niedergelassene Dentalpraxen: Die
Auswahl erfolgte auf freiwilliger Basis.
Teilnehmer waren insgesamt 50 Zahn-
arztpraxen aus Deutschland, die iiber ei-
nen Zeitraum von 6 Monaten im Jahre
2013 teilnahmen. Von den teilnehmen-
den Praxen gaben 13 an, ihre Instru-
mente mit maschinellen Verfahren auf-
zubereiten. Die tibrigen 37 fiihrten die
Aufbereitung manuell durch.

TestKkits zur Ermittlung der Pro-
teinrestbelastung nach Reinigung
Ubertragungs-
instrumenten (Hand- und Winkelstii-
cke, Turbinen) der Fa. ProCheck Hygie-

von zahndrztlichen

ne Monitoring, 78112 St. Georgen, In-
dustriestrafie 29 (bestehend aus 1x Sprit-
ze, 1x Spillosung, 1x SDS-Losung, 3x
Probenahmerohrchen fiir das SDS Eluat,
1x Spiiladapter entsprechend dem vor-
handenen Instrumententyp und der
Priifanleitung). Jedes Testkit erlaubt die
Elution von bis zu 3 Instrumenten.

Abbildung 3 Boxplots nach Aufbereitungsart (N = 146) maschinell

Figure 3 Box plots by reprocessing type (N = 146) automatically (ma-
schinell) and manually (manuell).

Die Priifanleitung enthielt genaue
Angaben zur Vorgehensweise. Vor der
Elution von Proteinverschmutzungen
erfolgt eine Vorspiilung mit dem dafiir
vorgesehenen System. Erst danach
kommt Elutionsfliissigkeit (SDS-Lo-
sung) zur Anwendung.

Gewinnung von Elutionsfliissig-
keit: Die Gewinnung von Elutionsfliis-
sigkeit erfolgte entsprechend der Anlei-
tung des Testkits an Hand- bzw. Winkel-
stticken nach deren Aufbereitung, je-
doch vor Verwendung am Folgepatien-
ten. Dazu wurden die Instrumente ent-
sprechend der Gebrauchsanleitung ge-
spiilt, die Elutionsfliissigkeit in den da-
fiir vorgesehenen Gefdfien aufgefangen
und zur chemischen Analyse des Pro-
teingehalts an das fiir die Auswertung
der Systeme akkreditierte Labor gesen-
det. Einen Eindruck von der Vorgehens-
weise vermittelt Abbildung 1.
Proteinbestimmung: Die Protein-
bestimmung in den eingesendeten Elua-
ten basierte auf der OPA-Methodik, die
den Bediirfnissen des Untersuchungs-
materials entsprechend angepasst wor-
den war [6]. Um eine Verfdlschung der
Proteinanalyse infolge einer Triibung
der Fluate durch Pflegedlreste aus-
zuschlieffen, wurde das Ol durch Zugabe
von n-Butyl Ether vor der Messung abge-
trennt. Die Messungen erfolgten in drei-
facher Bestimmung.

Gemafy den Leitlinien der DGSV,
DGKH und des AKI wurden Richt-,
Warn- und Grenzwert wie folgt definiert:
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N MW | Std. Min | Median | Max | p-Wert
Alle Proben 146 84,03 9646 000 5486 57893 -
f‘,%’:!ﬁ;;%ﬂ? 37 66,41 82,28 0,00 4627 454,55
0,098a
berelting 109 90,01 10047 000 6442 57893
Winkelstiicke 108 81,83 92,22 0,00 54,64 458,70
Handstiicke 14 49,60 2686 605 4439 89,93 0,125b
Turbinen 24 114,04 130,41 0,00 8749 578,93

Tabelle 1 Statistische Verteilungsparameter (ug Protein) und Ergebnisse der Signifikanztests.
Legende: a MWU-Test; b einfaktorielle ANOVA; N = Anzahl der Messwerte; MW = Mittelwert;
Std. = Standardabweichung; Min = Minimum; Max = Maximum.

Table 1 Statistical distribution parameters (ug protein) and results of significance tests.
Legend: a MWU-test; b one-way ANOVA; N = number of samples; MW = mean; Std. = standard

deviation; Min = minimum; Max = maximum.

Anzahl der untersuch-
ten Instrumente

Proteinbelastung

Prozentsatz der unter-
suchten Instrumente

29 Proteinbelastung < 80 ug 78 %
Proteinbelastung > 80 ug

~ und < 150 pug LK

4 Proteinbelastung > 150 ug 11 %
Untersuchte Instrumente

37 gesamt 100 %

Tabelle 2 Uber- und Unterschreitung des Richtwertes bei der maschinellen Aufbereitung von

Hand- und Winkelstlicken und Turbinen (13 Praxen, 37 Eluate untersuchter Instrumente).

Table 2 Exceeding or falling below the standard value for the automated reprocessing of

straight and contra-angled handpieces and turbines (13 practices, 37 eluates of examined

instruments).

e Richtwert =80 pg Proteinbelastung
pro Instrument

e Warnwert 80 bis 150 pg Proteinbelas-
tung pro Instrument

e Grenzwert > 150 pg Proteinbelastung

pro Instrument

Ergebnisse

Von den 50 teilnehmenden Zahnarzt-
praxen gaben 13 an, mit maschinellen
Verfahren aufzubereiten und sendeten
37 Eluate untersuchter Ubertragungs-
instrumente (Winkelstiicke, Handstii-
cke, Turbinen) ein. Die tibrigen 37 Pra-
xen benutzten manuelle Verfahren und
sendeten insgesamt 109 Eluate unter-
suchter Instrumente ein.

Statistische Analyse

Die Daten wurden mittels der Software
,Statistica 12“ der Firma StatSoft. Inc.
analysiert. Unterschiede der Mittelwerte
der Proteinkonzentrationen in Abhén-
gigkeit zur Aufbereitungsart oder der
Gerdte-Typen wurden mittels Mann
Whitney U-Test (MWU-Test, Aufberei-
tungsart) und einfaktorieller ANOVA
(Ubertragungsinstrumente-Typen) ~ ge-
testet. Ein p-Wert < 0,05 kennzeichnete
ein statistisch signifikantes Ergebnis.

Es zeigten sich keine statistisch sig-
nifikanten Unterschiede der Mittelwerte
zwischen den Aufbereitungsarten , ma-
schinell” und ,,manuell”, jedoch zeigte
sich ein schwach signifikanter Trend
(p =0,1) fiir schlechtere Ergebnisse bei

manueller Aufbereitung. Es zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede der
mittleren Proteinkonzentrationen in
Abhingigkeit der verschiedenen Uber-
tragungsinstrumenten-Typen Winkel-
stiicke (W), Handstiicke (H) und Turbi-
nen (T) (p>0,1) (Abb. 2). Nach Auf-
bereitungsart (maschinell bzw. manuell)
getrennt analysiert, zeigten sich keine
wesentlich abweichenden Ergebnisse in
der einfaktoriellen ANOVA (Abhingig-
keit zu den aufbereiteten Ubertragungs-
instrumenten-Typen) im Vergleich zu
den nicht stratifizierten Daten (Abb. 3).

Maschinelle Aufbereitung

Die Ergebnisse aus den 13 Praxen mit
maschineller Aufbereitung von Hand-
und Winkelstiicken waren in 62 % der
Félle nicht zu beanstanden. Allerdings
zeigten sich bei 5 Praxen (38 %) Defizite,
die zu einer Beanstandung Anlass gaben.
Die Schwankungsbreite bei Nutzung
maschineller  Aufbereitungsverfahren
lag fiir die jeweils untersuchten Instru-
mente zwischen nicht nachweisbar und
454,55 pg. Im Mittel betrug die Protein-
belastung 66,41 pg (Tab. 1). Bei 4 von 37
der untersuchten, maschinell aufberei-
tenden Praxen wurde der Grenzwert von
150 pg tiberschritten (Tab. 2). In Tabelle
3 sind die Beanstandungen nach Art der
Instrumente bei maschineller Aufberei-
tung aufgeschliisselt. Der Typ der zur
maschinellen Aufbereitung verwende-
ten Maschine in den jeweiligen Praxen
ist dagegen in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Manuelle Aufbereitung:

Bei Praxen mit manueller Aufbereitung
lag die Schwankungsbreite zwischen
nicht nachweisbar und 578,93 pg. Im
Mittel betrug sie 90,01 pg (Tab. 1). Bei 27
von 109 untersuchten manuell aufberei-
teten Instrumenten wurde der Grenz-
wert von 150 pg tiberschritten (Tab. 5).
Tabelle 6 listet zudem die Beanstandun-
gen nach Art der Instrumente auf. Ins-
gesamt waren von den 37 Zahnarztpra-
xen mit manueller Aufbereitung 27
(73 %) zu beanstanden.

Diskussion
In der hier vorgelegten Untersuchung

wurde die Qualitdt der Reinigung bei der
Aufbereitung von zahndérztlichem In-
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raussetzung ist allerdings die Qualifizie-
rung der Mitarbeiter und die strikte

Anzahl der Art der bean- Beanstandungen Prozentsatz der
untersuchten standeten Proteinbelastung beanstandeten
Instrumente Instrumente > 80 ng Instrumente

3 Turbine 1 33%
27 Winkelstiick 6 22 %
7 Handsttick 1 14 %
37 Gesamt 8 22 %

Tabelle 3 Beanstandungen nach Art der Instrumente bei maschineller Aufbereitung (13 Praxen,

37 Eluate untersuchter Instrumente).

Table 3 Complaints by the type of instruments in automated reprocessing (13 practices, 37 elu-

ates of examined instruments).

Grenzwert

FO06 DAC Universal ja
FO32 DAC Universal ja
FO45 DAC Universal ja
FO47 DAC Universal ja
FO17 Melag MelaTherm 10 ja
FO25 Miele G7881 ja
F020 Keine Angabe ja
FO12 Keine Angabe ja
FO18 Keine Angabe ja
FO53 DAC Universal nein
FO19 Miele G7781 nein
FO11 Miele G7881 nein
FO37 Miele G7881 nein

Tabelle 4 Typen der zur maschinellen Aufbereitung verwendeten Geréte (13 Praxen, 37 Eluate

untersuchter Instrumente).

Table 4 Types of the devices used for automated reprocessing (13 practices, 37 eluates of

examined instruments).

strumentarium mithilfe eines Testsets
untersucht. Dabei kam ein spezielles
Elutionsverfahren fiir Protein-Restver-
schmutzungen zur Anwendung. Es wur-
de deutlich, dass das Resultat einer ma-
nuellen Aufbereitung hdufiger hinter
den Ergebnissen der maschinellen Auf-
bereitung zurticksteht. Auch in der sta-
tistischen Analyse zeigte sich ein
schwach signifikanter Vorteil (p < 0,1)
der maschinellen Aufbereitung gegen-

iiber der manuellen. Dennoch scheint
eine manuelle Aufbereitung unter Ein-
haltung der Grenzwerte generell mog-
lich zu sein. Diese Ergebnisse decken
sich mit den Erfahrungen aus der MAZI-
Studie von Jatzwauk und Werner [8]. Hier
konnte gezeigt werden, dass eine manu-
elle Aufbereitung von Hand- und Win-
kelstticken bzw. Turbinen standardisier-
bar ist, dies aber einen hohen Qualifizie-
rungsgrad der Mitarbeiter erfordert. Vo-

Durchfithrung der Aufbereitung nach
Standardarbeitsanweisungen.

Aber auch die maschinelle Auf-
bereitung im Thermodesinfektor kann
nach unserer Erfahrung Defizite zeigen
und garantiert nicht generell eine ein-
wandfreie Reinigungsleistung. Dies ist
stark von der Art der verwendeten
Adapter und Spiilanschliisse abhidngig
und weniger von der Qualitdt der je-
weils zur Anwendung kommenden
Aufbereitungsgerdte. Einige in diesem
Zusammenhang auffilligen Gerdte ver-
wenden zum Beispiel einen Universal-
adapter.

Die angewendete Priifmethodik er-
wies sich als praktikabel und kann zu
einer Verbesserung der Aufbereitungs-
praxis der einzelnen Betreiber fiithren.

Schlussfolgerung

Wie von Werner et al. [15] beschrieben,
ist die Aufbereitung von Ubertragungs-
instrumenten in der zahnérztlichen Pra-
xis insbesondere in Behandlungsinter-
vallen zwischen den Patienten schwie-
rig. Daher sind spezielle Aufbereitungs-
systeme erforderlich, welche spezifisch
auf die jeweiligen Medizinprodukte
(Hand- und Winkelstticke und Turbi-
nen) abgestimmt sein missen. Reine
Pflegesysteme sind dagegen abzuleh-
nen, denn sie gefdhrden die Patienten
und das Personal.

Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie
und in welcher Art das Qualitdatskonzept
der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten im zahndrztlichen Bereich verankert
werden soll. Da einer kontinuierlichen
Uberwachung im niedergelassenen Be-
reich Grenzen gesetzt sind, sollte fiir das
Personal, gegebenenfalls aber auch fiir
die Uberwachungsbehérden, eine ver-
trauenswiirdige Nachweismethode zur
Verfiigung stehen.

Die  KRINKO/BfArM-Empfehlung
unterscheidet (basierend auf der Euro-
pdischen Medizinproduktedirektive
und dem deutschen Medizinprodukte-
gesetz sowie den anhidngenden Verord-
nungen) zwischen dem Begriff der Vali-
dierung, periodischen Priifung und
chargenbezogenen Priifungen [5, 7, 10,
14]. Hier stehen jedoch fiir den Zahnarzt
bzw. Niedergelassenen sehr oft noch
wirtschaftliche Erwdgungen im Vorder-
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Anzahl der untersuch- q Prozentsatz der unter-
ten Instrumente Proteingehalt suchten Instrumente

64 Proteinbelastung < 80 ug 58,5 %
Proteinbelastung > 80 ug

18 und < 150 ug 16,5 %

27 Proteinbelastung > 150 ug 25 %
Untersuchte Instrumente

109 gesamt 100 %

Tabelle 5 Uber- und Unterschreitung des Richtwertes bei der manuellen Aufbereitung von

Hand- und Winkelstiicken und Turbinen (37 Praxen, 109 Eluate untersuchter Instrumente).

Table 5 Exceeding and falling below the standard value for the manual reprocessing of straight

and contra-angled handpieces and turbines (37 practices, 109 eluates of examined instru-

ments).

Anzahl der Art der bean- Beanstandungen Prozentsatz der
untersuchten standeten Proteinbelastung beanstandeten
Instrumente Instrumente > 80 ug Instrumente
21 Turbine 12 57 %
81 Winkelstiick 31 38 %
7 Handsttick 2 29 %
109 Gesamt 45 41 %

Tabelle 6 Beanstandungen nach Art der Instrumente bei der manuellen Aufbereitung

(37 Praxen, 109 Eluate untersuchter Instrumente).

Table 6 Complaints by the type of instruments in manual reprocessing (37 practices, 109 elu-

ates of examined instruments).
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