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Was sind Biofilme?

Biofilme sind Ansammlungen von Bakterien der unterschiedlichs-
ten Arten, die in einer schiitzenden Matrix aus extrazellularen,
polymeren Substanzen (EPS) eingebettet sind. Dieses sind keine
einsamen oder gar schwache Einzeller! Nein - sie sind organi-
siert, kommunikativ und strukturiert! Diese Mikroorganismen leben
in komplexen Verbanden, den sogenannten Biofilmen.
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Schritt 1:  Primare bakterielle reversible Haftung an der Abb. 2

Oberflache.

Schritt 2:  Irreversible bakterielle Fixierung auf der Oberflache.

Schritt 3:  Bildung und Wachstum von Kolonien.
Bakterielle Kommunikation.

Schritt 4:  Sekretion der extrazellularen Matrix, auch extra-
zellulare Polymerie (,viskose Materie” durch Bakterien,
genannt Biofilmbildung).

Schritt 5:  Verbreitung und Ablésung von Bakterien und
Fragmenten aus dem reifen Biofilm, der andere
Biofilmkolonien bildet.

Es ist eine Quelle systematischer Infektionen.



Wasserfuhrende Systeme
nach/vgl. RKI-Vorgabe 2006

Untersuchungspflicht an Legionellen
nach/vgl. Trinkwasserverordnung (4/201s)

MaBnahmen zur Verhinderung von mikrobieller
Kontamination in wasserflihrenden Systemen zahnarztlicher
Behandlungseinheiten:

Angaben der Hersteller beachten und die Betriebsparameter
kontrollieren (Wasserharte, Keimbelastung).

¢ Es darf nur Wasser in Trinkwasserqualitat eingespeist werden.

* Einsatz von Desinfektionssystemen, deren Wirksamkeit
nachgewiesen ist.

* Bei einer NachrUstung ist eine evtl. vorhandene Biofilmbesiedlung
zu entfernen, um den Ausgangszustand wieder herzustellen.

* Wasserfihrende Systeme sind zu Beginn des Arbeitstages
(ohne aufgesetzte Ubertragungsinstrumente) an allen
Entnahmestellen, einschlieRlich Becherfuller, fur etwa 2 Min.
durchzuspulen.

Alle benutzten Entnahmestellen sind mit aufgesetztem Instru-
ment nach jeder Behandlung mind. 20 Sekunden zu spllen,
auch wenn eine Ruckflussverhinderung bereits integriert ist.
Dieses gilt auch am Ende eines Behandlungstages.

¢ Eine gut gewartete zahnarztliche Behandlungseinheit
darf eine Gesamtkeimbelastung von 100 KBE/ml nicht

Uberschreiten, fir Legionellen gilt: unter 1 KBE/ml.

« Eine mikrobiologische Uberprifung des Betriebswassers durch
ein akkreditiertes Labor ist alle 12 Monate sinnvoll.

* Jeglichem Verdacht auf eine wasserbedingte Infektion muss
nachgegangen werden.

Abb. 3

Betroffen sind:

Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Trinkwasser-

Installation,

¢ in der Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentlichen (z. B. in
Kindergéarten) oder gewerblichen (z. B. bei Vermietung von
Wohnungen) Tatigkeit abgegeben wird und

» die eine Groflanlage zur Trinkwassererwarmung enthalt und

» die Duschen oder andere Einrichtungen enthalten, in denen es
zu einer Vernebelung des Trinkwassers kommt (also nicht das
Handwaschbecken in der Toilette des Restaurants).

Offentliche Tatigkeiten:

~Gewerblichen Tatigkeit, unmittelbare und/oder mittelbare,
zielgerichtete Trinkwasserbereitstellung (z. B.).

Daher ist die Abgabe von Trinkwasser im Rahmen einer gewerb-
lichen Tatigkeit (z.B. Zahnarztpraxen) im Sinne § 3 Nummer 10
TrinkwV gegeben, so dass die Voraussetzungen fir eine Untersu-
chungspflicht im Sinne einer systemischen Untersuchung nach
§ 14b Absatz 1 der TrinkwV erflllt sind. Es sind hierbei auch die
Empfehlungen des Bundesumweltamtes nach § 15 Absatz 1e
TrinkwV naher zu beachten.

Untersuchungshaufigkeit:

Eine systemische Untersuchung auf Legionellen ist zunachst ein-
mal pro Jahr bei Trinkwasserabgabe an die Offentlichkeit (auch
wenn gleichzeitig eine gewerbliche Tatigkeit vorliegt) gegeben.
Nach § 14b Absatz 5 TrinkwV sind Verlangerungen der Untersu-
chungsintervalle von bis zu drei Jahren durch das Gesundheits-
amt moglich.

Voraussetzung:
Nachweis der Einhaltung, 3 Befunde ohne Beanstandungen
(3 Jahre).

Durchfiihrung:

Probennahme ist durch akkreditierte Labore (nicht durch freie

Probennehmer) durchzufiihren. Die Untersuchung darf nicht ge-

trennt von der Probennahme beauftragt werden.

Wird dem Betreiber oder sonstigem Inhaber dann bekannt, dass

der technische Mafnahmenwert Uberschritten wurde,

* hater nach § 16 Absatz 7 TrinkwV unverzuglich Untersuchun-
gen zur Ursachenaufklarung durchzufiihren oder durchfiihren
zu lassen. Diese Untersuchungen missen eine Ortsbesichti-
gung und eine Prifung der Einhaltung der aaRdT einschliefien.

¢ Weiterhin ist eine Gefahrdungsanalyse zu erstellen oder
erstellen zu lassen; erforderliche Manahmen zum Schutz der
Gesundheit der Verbraucher sind unverziglich zu ergreifen.
Darlber ist das Gesundheitsamt unverzlglich zu informieren.
Bei den MafRnahmen sind durch den Betreiber oder sonstigen
Inhaber die Empfehlungen des Umweltbundesamtes zu
beachten.

« Uber das Ergebnis der Gefdhrdungsanalyse und (iber eine sich
moglicherweise daraus ergebende Einschrankung der Verwen-
dung des Trinkwassers sind durch den Betreiber oder sonsti-
gen Inhaber unverzlglich die betroffenen Verbraucher zu
informieren.

Es besteht eine Anzeigepflicht fir Uberschreitungen des technischen

Mafnahmenwertes im Trinkwasser fir das untersuchende Labor.



Nach/vgl. AWMF-Register

Nr. 075-002 Klassifikation S2k (Quelle: www.awmf.org)

»In der 1962 gegriindeten AWMF (Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)
sind derzeit 180 wissenschaftlich arbeitende medizinische

Fachgesellschaften als Mitglieder und 3 assoziierte Gesell-
schaften organisiert.

Die AWMF berat Gber grundsatzliche und fachibergreifende
Fragestellungen in der wissenschaftlichen Medizin, fordert die
Zusammenarbeit ihrer Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrneh-
mung ihrer wissenschaftlich-medizinischen Aufgaben und Ziele
sowie den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die arztli-
che Praxis. Dartiber hinaus vertritt sie in Kooperation mit anderen
arztlichen Organisationen die Interessen der wissenschaftlichen
Medizin gegenuber den zustandigen politischen Gremien und der
Offentlichkeit, strebt eine enge Zusammenarbeit mit vergleichba-
ren Organisationen an und stellt somit einen wichtigen Pfeiler in
der medizinischen Organisation Deutschlands dar.

Zentrale Saulen der AWMF sind die Delegierten-Konferenz und
das Préasidium. Fur die Bearbeitung besonderer Fragestellungen
werden Kommissionen aus den Delegierten gebildet und ge-
gebenenfalls Sachverstandige aus den Mitgliedsgesellschaften
hinzugezogen. Die AWMF organisiert auflerdem zwei interdiszipli-
nare Arbeitskreise”

Abb. 4

» 2. Mikroorganismen in den wasserfithrenden Systemen

2.1 Biofilme

Behandlungseinheiten kdnnen aufgrund ihrer Konstruktion, z. B.
enge Lumina der wasserfihrenden Leitungen oder der verwen-
deten Materialien die Biofilmbildung und damit eine Verschlech-
terung der mikrobiologischen Qualitat des Trinkwassers beglins-
tigen.

Biofilme bilden sich an Phasengrenzen, d.h. auf Oberflachen,

die in Kontakt mit Wasser sind, und sind dort irreversibel im-

mobilisiert. Sie bilden eine komplexe Lebensgemeinschaft aus

unterschiedlichsten Mikroorganismen. Diese kann ihrerseits von

Protozoen besiedelt sein, die den Biofilm ,abgrasen”. (Kap. 2.2)

[11, 19, 20, 21, 23, 59, 72, 74].

Verschiedene Faktoren begunstigen die Biofilmbildung. Bei zahn-

arztlichen Behandlungseinheiten kdnnen dies u.a. sein:

* retrograder Eintrag von Mikroorganismen durch Reflux

e fUr das Wachstum von Mikroorganismen optimale (Raum-)
Temperaturen und Stillstandszeiten (Wochende, Urlaub)

* hohes Oberflachen-Volumen-Verhaltnis der wasserfliihrenden
Leitungen der Einheiten

* geringer und diskontinuierlicher Durchfluss

* verwendete Schlauchmaterialien in den Einheiten (durch Ab-
gabe von Nahrstoffen)

Eine wichtige Eigenschaft von Biofilmen ist ihre geringere Sensiti-
vitat gegenliber Desinfektionsmitteln. Mikroorganismen werden in
der Biofilmmatrix nur teilweise abgetétet. Die Uberlebenden wie-
derum verwerten die durch die Zersetzung abgestorbener Zellen
freiwerdenden Nahrstoffe und vermehren sich besonders stark.
Es kommt zur erneuten Revitalisierung des Biofilms. [11]

Man nimmt an, dass die kontinuierliche Abgabe von Mikroorga-
nismen aus dem Biofilm und der Abrif3 kleiner Biofilmflocken
Ursache fur die teilweise stark schwankende mikrobiologische
Kontamination des Wassers zahnarztlicher Behandlungseinheiten
sind [12, 70].

2.2 Legionellen

Von den in einem Biofilm vorkommenden Protozoen sind ins-
besondere Amdben von Bedeutung. In einer einzigen Amébe
kénnen hunderte von Legionellen enthalten sein [40]. Stirbt die
Amobe oder wird durch mechanische Scherkrafte die Zelle einer
besiedelten Amobe zerstort, so werden die Legionellen in hoher
Zahl in das umgebende Wasser abgegeben.

Das Einatmen Legionellen-haltiger Sprihnebel (Duschen, zahn-
arztliche Ubertragungsinstrumente) kann zur Erkrankung fiihren
(Legionarskrankheit, Pontiacfieber). Bisher ist in einem Fall eine
Infektion mit Todesfolge bei einer 82-jahrigen Patientin im Zu-
sammenhang mit einer Legionellen-kontaminierten Dentaleinheit
publiziert worden [51].“



»4. Installation einer neuen Behandlungseinheit -
Empfehlungen fiir den Anwender

4.1 Trinkwasserinstallation

Fur die Sicherung einer geeigneten Wasserqualitat bei der
Neuinstallation von zahnarztlichen Behandlungseinheiten sind
Hersteller, Lieferant bzw. Installateur und Anwender verantwort-
lich. Bei einer Neuinstallation oder bei Installationsanderungen
sollte sich der Auftraggeber die Einhaltung der Vorgaben von VDI/
DVGW 6023:2012 [62] vertraglich zusichern lassen. Die im Fol-
genden aufgezahlten MaRnahmen mussen bezliglich der in der
Praxis vorkommenden Gegebenheiten abgewogen werden. Dazu
empfiehlt sich folgende Checkliste:

* Die Trinkwasser-Installation zur Versorgung der Behand-
lungseinheiten sollte grundsatzlich VDI/DVGW 6023:2012
[62] entsprechen.

* Es sollten keine Totstrecken vorhanden sein.

¢ Ungenutzte (Stich-)Leitungen zu geplanten Installatio-
nen sollten nicht mit Wasser beflillt oder aber regelmaRig
gesplilt werden.

* Stagnationsstrecken sollten vermieden werden.

* Wasserverbraucher sollten durchgeschleift werden
(,in Serie*“). Dabei sollte die Amatur mit dem groften
Wasserverbrauch am Ende angeschlossen sein (Abb. 3).

* Materialien mit Wasserkontakt sollten mikrobiologischen
Bewuchs nicht férdern (z. B. gemas DVGW W 270 [22]
geprifte Kunststoffe).

¢ Der Durchmesser der wasserflihrenden Wege sollte
maoglichst klein gehalten werden.

¢ Wasserentharter begunstigen mikrobiologisches Wachs-
tum und stellen eine hohe Kontaminationsgefahr fur das
Trinkwasser dar. Der Einbau sollte nur dann erfolgen, wenn
der vom Hersteller geforderte Hartebereich ohne weitere
MaBnahmen nicht erreicht wird. Der Entharter sollte, dem
Wasserverbrauch in der Zahnarztpraxis angepasst,
moglichst klein dimensioniert sein. Auf eine fachgerechte
Installation und regelmafiige Wartung des Enthartes ist zu
achten.

Wird das Trinkwasser vor Einspeisung in die Behandlungseinheit
vorbehandelt (z. B. durch eine Wasserenthartungsanlage), muss
die Trinkwasserqualitat erhalten bleiben.“

»4.2 Erstmalige Inbetriebnahme

Desinfektionsanlagen in dentalen Behandlungseinheiten sind nur
fur den Betrieb mit Trinkwasser ausgelegt. Sie erhalten dessen
Qualitat aufrecht, kdnnen diese jedoch nicht aus kontaminier-
tem Wasser erzeugen. Daher sollte der Lieferant in Abstimmung
mit dem Betreiber vor der Installation sicher stellen, dass die
Behandlungseinheit nur mit Wasser von Trinkwasserqualitat
gespeist wird. Dies kann beispielsweise erfolgen, indem vor Auf-
stelllung der Einheit durch ein akkreditiertes Labor zumindest die
Koloniezahl des zugeflhrten Trinkwassers bestimmt wird.“

Einbindung einer Behandlungseinheit in das Leitungsnetz Abb. 5

»Im Rahmen der Einweisung sollte der Lieferant den Betreiber
Uber die MaRnahmen zur dauerhaften Erhaltung der Wasserquali-
tat gemaf Herstellerangaben informieren. Insbesondere sollte er
den Betreiber Uber beizugebende Desinfektionsmittel sowie Uber
regelmaig durchzuflihrende Spulungen, Intensiventkeimungen
und Wartungen aufklaren. Dem Betreiber sollten entsprechende
Dokumente, wie z. B. die Bedienungsanleitung, ein Prufprotokoll,
ein Medizinproduktebuch und Wartungsformulare tGbergeben
werden.

Der Anwender sollte sich desweiteren vom Lieferanten nach der
Installation den einwandfreien hygienischen Zustand der Be-
handlungseinheit bestatigen lassen. Der einwandfreie hygieni-
sche Zustand kann durch die Entnahme und Untersuchung von
Wasserproben tberprift werden. Wenn maglich, sollte vor der
Inbetriebnahme das Ergebnis der Beprobung abgewartet werden.
Ferner sollten Methoden und Materialien zur selbststandigen
Prifung der Wasserqualitat besprochen werden. (Kap. 5.7)“



Auszug aus dem AWMF-Register

Nr. 075-002 Klassifikation S2k (Quelle: www.awmf.org)

5. Betrieb einer Behandlungseinheit

GemafR der Empfehlung der KRINKO [32] darf in Behandlungsein-
heiten nur Wasser eingespeist werden, das den Anforderungen
der Trinkwasserverordnung [66] entspricht. Es stehen verschie-
dene MaRnahmen zur Verfligung, die mikrobiologische Qualitat
des Wassers innerhalb einer Behandlungseinheit zu erhalten
oder (im Falle einer Kontamination) auch zu verbessern. Dazu
gehoren taglich durchzufiihrende Routineaufgaben wie das
Spulen der Einheit (Kap. 5.1), die kontinuierliche Zugabe eines
Desinfektionsmittels (Kap. 5.3) oder auch die diskontinuierliche
Behandlung einer Einheit mit Desinfektionsmitteln (Kap. 5.5 und
5.6). Eine Beschreibung verschiedener Desinfektionsmittel und
Desinfektionsverfahren findet sich im Anhang 7.3.

Werden darlber hinausgehende Anforderungen an die Wasser-
qualitat gestellt, so stehen Systeme mit externer Wasserversor-
gung zur Verfagung.

Die durchzufihrenden Mafnahmen sind in Standardarbeitsan-
weisungen festzulegen. Dabei sind die jeweiligen Gegebenheiten
vor Ort zu berucksichtigen.

Bottle-Systeme bieten sich insbesondere an, wenn die Behand-
lungseinheit (z. B. wegen ungeeigneter Wasserqualitat) nicht Gber
die Hausinstallation betrieben werden kann. Bei diesen Systemen
handelt es sich um eine von der Behandlungseinheit unabhéan-
gige Wasserversorgung. Hierbei wird mittels einer unter Druck
stehenden Flasche die Betriebswasserversorgung der Instrumen-
te sichergestellt. Der Vorteil liegt in den kurzen Wasserwegen
(geringe Stagnation /Verkeimung) und der einfachen Mdglichkeit,
unterschiedliche Loésungen wie z.B. steriles Wasser, Trinkwasser
oder eine Mischung aus Trinkwasser und Desinfektionsmittel ver-
wenden zu kénnen.

5.1 Spiilen der wasserfiihrenden Systemen

Da eine Spllung der wasserflihrenden Systeme zu Beginn des Ar-
beitstages (ohne aufgesetzte Ubertragungsinstrumente) an allen
Entnahmestellen und auch am Mundglasfuller zu einer relevan-
ten Reduktion der wahrend der Stagnation entstandene mikrobi-
elle Akkumulation fuhrt, wurde diese Spulung fir etwa 2 Minuten
mit einer Kat. IB bewertet [32] und muf vor Behandlungsbeginn
in jeder Praxis auch durchgefiihrt und sollte im Rahmen des Qua-
lititsmanagements (QM) auch dokumentiert werden.”

»,5.2 Retrograde Kontamination

Da die wasserfuhrenden Systeme potenziell auch retrograd

Uber die Mundflora der Patienten kontaminiert werden kénnen,
mussen die Kiihlsysteme daher den Rucklauf von Flussigkeiten
verhindern. Eine mikrobielle Kontamination der wasserfuhrenden
Systeme durch die Behandlung des vorangegangen Patienten
wird durch Spulen der zuvor im Mund des betreffenden Patienten
benutzten Systeme (auch solcher mit eingebauter Rickschlagver-
hinderung) Uber ca. 20 Sekunden vermindert [2, 48, 50]. Diese
Empfehlung wurde von der KRINKO [32] mit einer Kat. Il bewertet
und sollte in den Praxen auch beachtet werden. Herstelleranga-
ben missen beachtet werden, u.a. ist auch auf fehlende oder
nicht korrekt sitzende Gummiringe zu achten.

5.4 Zentrale Desinfektionssysteme

Hierbei wird das Desinfektionsmittel bereits dem Trinkwasser
zugegeben, bevor dieses der Behandlungseinheit zugefuhrt wird.
Dadurch soll sichergestellt werden, dass das Wasser am Eingang
der Behandlungseinheit mikrobiologische Trinkwasserqualitat auf-
weist. Auch bei dem Betrieb einer zentralen Desinfektionsanlage
sind weiterhin die Herstellerangaben der Behandlungseinheit
bzgl. der Kompatibilitdt des externen und des internen Desinfek-
tionssystems, die Materialvertraglichkeit und das ,Minimierungs-
gebot“ der Trinkwasserverordnung zu beachten. Letzteres besagt:
»Aufbereitungsstoffe sollen nur aus 075-002 Anforderungen Was-
ser in Behandlungseinheiten 12/30 zwingenden hygienischen
oder technischen Grinden, stets nur im unbedingt notwendigen
Ausmaf (Minimierungsgebot) und unter optimalen Bedingungen
dem Trinkwasser bei der Aufbereitung hinzugefligt werden.” [66,
68]

5.5 Intensivdesinfektion oder Sanierung

Bei der Intensivdesinfektion erfolgt eine diskontinuierliche Bei-
mischung von Desinfektionsmitteln. Dabei werden die Betriebs-
wasserwege zu Zeiten ohne Patientenverkehr Uber ein internes
oder ein externes Dosiergerat mit Desinfektionslésungen geflutet.
Diese Lésungen sind i.d.R. hdher konzentriert als bei der Be-
triebswasserdesinfektion und verbleiben geméaf Herstelleranga-
ben far einen klar definierten Zeitraum in dem zu desinfizieren-
den Betriebswasserweg. Nach der angegebenen Einwirkzeit wird
die Losung aus der Behandlungseinheit ausgespult.

Eine Intensivdesinfektion ist in Abhangigkeit von den ortlichen

Gegebenheiten zu empfehlen, z. B.:

* Zyklisch nach Angaben des Herstellers (wdchentlich oder
alle vier Wochen)

e Zusatzlich bei hoher Belastung mit Mikroorganismen

* Nach langeren Stillstandszeiten (> 3 Tage)“



,,5.6 Biofilmreduktion (,,Biofilm Removing*)

Die Biofilmreduktion ist eine stufenweise Intensivreinigung der
Betriebswasserwege mit aufeinander abgestimmten Losungen.
Mittels eines externen Pumpensystems werden diese Losungen
durch technisches Fachpersonal nacheinander in die Betriebs-
wasserwege gegeben. Die Abfolge der Lésungen und deren
jeweilige Verweildauer ist durch den Hersteller festgelegt. Dabei
bewirken die einzelnen aufeinander folgenden Reinigungsschritte
die Spaltung und Lésung organischer und anorganischer Rick-
stdnde. AbschlieBend werden die Betriebswasserwege mit einer
auf die Losungen angepassten Desinfektionslésung gesplilt.
Das Biofilmreduktion ist empfehlenswert bei:
¢ sehr hoher Mikroorganismenbelastung,
* nachlassender Durchflussmenge des Betriebswassers der
Einheit

Allerdings ist anzumerken, dass hierzu wissenschaftliche Daten
fehlen und dass es nach dieser Massnahme teilweise temporar
aufgrund der Lésung der Biofilme zu massiv erhohten Koloniezah-
len kommen kann, die den Betrieb der Dentaleinheit unmdoglich
machen konnen. Deshalb sollte ein Biofiimremoving erst nach
sorgfaltiger Abwagung der Vor- und Nachteile und auf der Grund-
lage von konkreten Erfahrungen des Herstellers mit dem speziel-
len Typ der jeweiligen Dentaleinheit vorgenommen werden.

5.7 Priifung der Wasserqualitat in der Behandlungseinheit

Es entspricht den allgemein anerkannten Prinzipien der Infek-
tionspravention, das Risiko von Gesundheitsschaden durch Ver-
wendung mikrobiologisch unbedenklichen Wassers zu reduzieren
[32]. Erfahrungsgemaf kdnnen Koloniezahlen autochthoner
aquatischer Mikroorganismen wie Legionellen, Pseudomona-
den und der als Koloniezahl zusammengefassten Bakterien in
Dentaleinheiten innerhalb weniger Tage oder Wochen erheblich
schwanken.

In der KRINKO 2006 [32] wurden Empfehlungen fur die mikrobio-
logische Qualitat des Wassers in den Dentaleinheiten gegeben.
Die Entscheidung, ob eine Uberwachung dieser Werte durch re-
gelmaRige mikrobielle Uberwachung der Wasserproben erfolgen
soll, wurde mit einer Kategorie Ill bewertet.

Damit liegt die Entscheidung zur mikrobiologischen Untersuchung
des Wassers der Dentaleinheit in der Verantwortung des Betrei-
bers.”

»D.7 Priifung der Wasserqualitat in der Behandlungseinheit

Mikrobiologische Testungen er6ffnen dem Betreiber eine wichtige
Einschatzung der Wirksamkeit der Umsetzung der KRINKO-Emp-
fehlungen zur Einhaltung einer mikrobiologisch unbedenklichen
Wasserqualitat in seiner Praxis. Liegen keine Anhaltspunkte fir
Mangel vor, erscheint ein Intervall von 12 Monaten sinnvoll [32].
Jeglicher Verdacht auf eine wasserbedingte Infektion durch zahn-
arztliche Behandlung muss jedoch eine anlassbezogene Nach-
untersuchung nach sich ziehen (KRINKO 2006, Kat. IV).

Die mikrobiologische Uberpr[]fung (eine Entnahmestelle pro Be-
handlungseinheit wurde von der KRINKO [32] als ausreichend
angesehen) umfasst die Bestimmung der Koloniezahl bei 36 °C
sowie die Bestimmung von Legionellen durch ein Labor mit ent-
sprechender Erfahrung. Die Entnahme der zu untersuchenden
Probe erfolgt nach Ablaufen des Wassers Uber einen Zeitraum
von 20 Sekunden und sollte durch geschultes Personal durchge-
fuhrt werden (Kat. Ill).”



Nach/vgl. EN 1717

In Anlehnung an DIN 1988-100

Auflistung der Sicherungseinrichtungen

Gruppe Freier Auslauf A

Definition

Ein freier Auslauf ist eine standig ungehinderte freie FlieBstrecke, entweder auerhalb oder

innerhalb des versorgten Apparates/Behalters, zwischen der zulaufseitigen Austrittséffnung

der Trinkwasser-Installation und dem ablaufseitigen Prozessfluids, gemessen bei maximalem
Betriebswasserspiegel.

Anforderungen an die Funktion

Das RiickflieBen von verunreinigter Fliissigkeit in die Trinkwasser-Installation ist durch die
standig ungehinderte freie FlieBstrecke zu verhindern.

Gruppe Freier Auslauf A

Typ Ungehinderter freier Auslauf A

i) B

Bild A.2 — Sicherungsein-
richtung, Grafisches
Symbol

Bild A.1 — Sicherungsarmatur
Graphisches Symbol

Bild A.2 — Sicherungsein -
richtung, Grafisches
Symbol

— Definition

LT

Bild A.3 — Sicherungsein-
richtung Graphi-
sches Symbol

Ein freier Auslauf ,AA“ ist eine sichtbare, ungehinderte und
vollkommenen freie FlieRstrecke, die stéandig und senkrecht
zwischen dem untersten Punkt der Zulauféffnung und einer
beliebigen Oberflache des versorgten Behalters, dem maximal
en Betriebswasserspiegel der bei Uberlauf erreicht wird,
besteht.

Anforderungen an das Produkt

Wenn verfligbar, muss die Sicherungsarmatur der aus der Europaischen Norm Gibernommenen
Nationalen Norm entsprechen.

Anforderungen an den Einbau

Jedes Schwimmerventil oder jede andere Einrichtung, die den Zufluss zum versorgten Behalter
regelt, muss sicher und fest angebracht sein.

Jede Zulaufleitung zu diesem Ventil oder dieser Einrichtung muss in seiner Lage fest verankert
sein, um Bewegungen oder Verbiegen zu vermeiden.

Der freie Wasserstrahl in dem Behalter muss bei einem Freien Auslauf ,AA“ bei atmosphaéri-
schem Druck abwarts durch die Luft flieBen, dabei muss er nicht mehr als 15 °C von der Senk-
rechten abweichen.

Der Abstand der freien FlieRstrecke zwischen Austrittséffnung, Zulauf und dem maximalen Be-
triebswasserspiegel des versorgten Behélters zu Gegenstanden muss mindestens dem
dreifachen Durchmesser der Zulaufleitung entsprechen.

Bei Vorliegen von nicht kreisrunden Leitungen wird als Durchmesser der eines kreisrunden
Rohres mit gleicher Querschnittsflache angesetzt.

Die Armatur darf nicht in R&umen untergebracht werden, wo eine Uberflutung moglich ist.
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Sicherungseinrichtungen

Die Anforderungen an Sicherungseinrichtungen sind

erflllt, wenn Sicherungsarmaturen verwendet werden, deren
Eignung nachgewiesen ist, z. B. durch ein DIN-DVGW- oder ein
DVGW-Zertifizierungszeichen.

Apparate, bei denen nicht nachgewiesen ist, dass deren Inhalt
nicht in die Trinkwasser-Installation zurlckflieen kann, dirfen
nur unter Zwischenschaltung von gepruften Sicherungseinrich-
tungen, z. B. durch ein DIN-DVGW- oder ein DVGW-Zertifizierungs-
zeichen, an die Trinkwasser-Installation angeschlossen werden.

Apparate, bei denen nachgewiesen ist, dass deren Inhalt
nicht in die Trinkwasser-Installation zurtckflieBen kann,

z. B. durch ein DIN-DVGW- oder DVGW-Zertifizierungszeichen,
durfen ohne zusatzliche Sicherungseinrichtung eingebaut
und angeschlossen werden.



Vorgehensweise bei einem Schnelltest
nach/vgl. RKI-Vorgabe 2006

Biotest

Vorgehensweise bei einem Schnelltest durch den Betreiber
(semiquantitative Uberpriifung) von Betriebswasser in zahn-
arztlichen Behandlungseinheiten mit Biotest von ALPRO.

Keimindikatoren zur Hygieneiiberpriifung von Betriebswasser

Charakteristika:

Der Nahrbodentrager ist beidseitig mit Nahrbdden beschichtet.
Er dient dem Nachweis der Gesamtkeimzahl in Flussigkeiten und
auf Oberflachen.

Handhabung:

Uberpriifung von Fliissigkeiten:

Deckel mit Nahrbodentrager abschrauben und, ohne das Gel zu
berlhren, den Nahrboden fur mind. 10 Sekunden in die zu unter-
suchende Flussigkeit eintauchen. Keimtester in das Réhrchen
zurlckstecken, fest verschlieflen, wie erforderlich etikettieren und
falls moglich inkubieren.

Abb. 6-16
Anwendungsbeispiele

Auswertung:
Die Auswertung erfolgt nach 3 - 5 Tagen bei Raumtemperatur
bzw. nach 24 Stunden im Inkubator bei 35 - 40° C.

Interpretation:

Vergleich der inkubierten Keimtester mit den vorliegenden Bil-
dern.

Ablesen des Ergebnisses vom am besten zutreffenden Bild.
FlUssigkeiten werden in ,koloniebildenden Einheiten” (KBE) pro
Milliliter erfasst, die Ergebnisse der Oberflachen in KBE pro cmz2.
Hohe Kontaminationsraten kdnnen zu einer kompletten Uberwu-
cherung auf dem Keimtester fUhren. Falls dies der Fall ist, zeigt
der Vergleich des Keimtesters mit einem unbenutzten Exemplar
den Unterschied.

Vergleich des Bakterienwachstums

v x x x

ca. 102KBE/ml ca. 10°KBE/ml| ca. 10* KBE/ml ca. 10°KBE/ml

Abb. 17

Lieferformen
REF 3079
REF 3127

Keimindikator (10er-Pack)
Biotest Auswertung
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BRS - Reinigung zahnarztlicher Behandlungseinheiten

und Vorgang der Reinigung

1. Vorbereitung

Alle Hand- und Winkelstlicke, Zahnstein-Entfernungs-Gerate,
Multifunktionsspritzen etc. komplett entfernen, damit die Wasser-
wege in diesen Instrumenten durch den Reinigungsvorgang nicht
verstopfen. ALPRO-BRS®-Schwingkolbenpumpe am Flexschlauch
der Dentaleinheit (3/8” Anschluss) anbringen und mit dem Steig-
rohr am Kanister oder einem geeigneten Behalter verbinden.

Achtung: Wassereingangsfilter der Dentaleinheit sind vor der
Spulung unbedingt zu entfernen!

Hinweis: Spiilen der Zuwasserleitung zur Dentaleinheit
Eckventil am Bodenanschluss schlieen. Zuwasserleitung (Pan-
zer-/Flexschlauch) von der Dentaleinheit trennen und mind. 2 - 3
Minuten (20 - 30 L Wasser - Uber den Panzer-/Flexschlauch)
spulen, bevor die Zuwasserverbindung an die Behandlungs-
einheit nach dem Biofilm-Removing wieder hergestellt wird. Dies
verhindert, dass Ruckstdnde aus dem Wasserzulauf erneut zu
Verschmutzungen der Behandlungseinheit fihren.

Anwendung nur durch medizinisches Fachpersonal mit entspre-
chender Schutzkleidung.

2. Vorreinigung mit BRS® PreCleaner

2.1 Einen Beutel BRS® PreCleaner mit 2 L warmem Wasser (ca.
50° C) anmischen, bis eine klare rétliche Losung entstanden
ist und in den Kanister/geeigneten Behalter einfillen. Die ge-
brauchsfertige Losung mittels der ALPRO-BRS®-Schwingkol-
benpumpe mit Druck (max. 2,5 bar) in die Betriebswasser-
wege (am Wassereingang der Dentaleinheit) einbringen.

2.2 Zum Fluten der gesamten Betriebswasserwege die Instru-
mentenschlauche ziehen und den Fufschalter mit Unter-
brechungen betétigen bzw. Uiber das Tastenfeld die Betriebs-
wasserwege vom Becherfuller betatigen. Den Einspulvorgang
so lange durchflihren, bis die rétliche Spillésung klar und
ruckstandsfrei austritt.

Einwirkzeit der L6sung: maximal 15 Minuten.

Wichtig: Hierbei ist der Wasserweg fiir die Speischalenspiilung

mit einzubeziehen.

3. Hauptreinigung mit BRS® Remover und BRS® Activator
3.1 Den Inhalt des Beutels mit der Aufschrift BRS® Remover in 2 L
ca. 50° C-60° C heiem Wasser I16sen, den BRS® Activator
komplett hinzufigen und umrihren. Die Losung (blau ein-
gefarbt) wie unter 2.1 beschrieben in die Betriebswasser-
wege, ohne Zwischenspulung mit Trinkwasser, einbringen.
3.2 Sobald die blau gefarbte Losung rlckstandsfrei* an allen
Auslassen der Instrumentenschlauche und am Mundglas-
flller austritt - Vorgang stoppen und einwirken lassen.
Wichtig: Hierbei ist der Wasserweg fiir die Speischalenspiilung
mit einzubeziehen.

3.3. BRS® Remover (je nach Verschmutzungsgrad*) mindestens
5 Minuten einwirken lassen.

* Wenn zum Ende des Aussplilens der jeweiligen Losung noch
erkennbare Rlckstande austreten, ist der Reinigungsvorgang so
lange zu wiederholen, bis die jeweilige Losung riickstandsfrei aus
den Auslassen der Instrumentenschlauche und am Becherflller
(ggf. Speischale) austritt.
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4. Desinfektion (ohne Zwischenspiilung mit Wasser) mit Bilpron
Den Kanister/geeigneten Behélter mit 1 L Bilpron Lésung
fUllen und (wie unter 2.2 beschrieben) Bilpron in die gereinig-
ten Betriebswasserwege spulen, bis die Losung sichtbar klar
austritt.

5. ALPRO-BRS®-Schwingkolbenpumpe abkoppeln

5.1 ALPRO-BRS®-Schwingkolbenpumpe vom Wassereingang der
Dentaleinheit abkoppeln.

5.2 Neue Wassereingangsfilter (inkl. Flachenfilter) mit
Handdesinfektionsmittel desinfizieren und einbauen.

6. Spiilen der Zuwasserleitung zur Dentaleinheit,
Siehe Hinweis Punkt 1.

7. Zuwasserleitung anbringen
Nach erfolgtem Einspulen von Bilpron und Installation der
Flachen- und Eingangsfilter ist die Zuwasserleitung (Panzer-/
Flexschlauch) mit der Dentaleinheit zu verbinden.
Eckventil am Bodenanschluss 6ffnen.

8. Einwirkzeit von Bilpron

8.1 Bilpron zur Intensiventkeimung im Weekendverfahren min-
destens 12 Stunden bzw. liber das Wochenende / Ferienzeit
einwirken lassen.

Hinweis: Bilpron eignet sich zur Langzeitdesinfektion/Konservie-

rung (langer als 4 Tage) der Betriebswasserwege von Behand-

lungseinheiten aller gangigen Hersteller.

Alle Lésungen sind fur den Einmalgebrauch konzipiert und

mussen nach Gebrauch verworfen werden.

8.2 Nach der Einwirkzeit die Desinfektionslésung Bilpron mit
Trinkwasser ausspllen, bis das Betriebswasser an allen Auslas-
sen klar und farblos austritt! Nun sind samtliche Wasserwege
gereinigt, entkeimt und fur den Patientenbetrieb vorbereitet.

Allgemeine Hinweise zur Verwendung von
Bilpron/Alpron/BRS®

Bei Verwendung von Bilpron (ohne kontinuierliche Zudosierung

z. B. von Alpron) ist 1 - 2 x wochentlich (iber Nacht, Wochenende,
Ferienzeit) eine Desinfektion der Betriebswasserwege durchzu-
fUhren. Gleiches gilt bei der Verwendung von Alpron zur Betriebs-
wasserkonditionierung im ALPRO-BCS (BottleCareSystem).

BRS® PreCleaner nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr
verwenden.

Wir empfehlen, eine Intensiventkeimung bei der Verwendung

von Alpron nach oder wahrend langerer Standzeiten (z. B. nach
Wochenenden, nach Ferienzeiten), mindestens jedoch 4 x jahrlich
durchzufihren.

Fir optimale Ergebnisse bei der Anwendung des BRS® empfehlen
wir den Einsatz der ALPRO-BRS®-Schwingkolbenpumpe
(REF 8593) und des konfektionierten Kanisters.



Nach/vgl. AWMF-Register

Nr. 075-002 Klassifikation S2k (Quelle: www.awmf.org)

»1-2 Empfehlungen fiir den Hersteller

7.2.1 Konstruktive MafRnahmen

Die grundsatzlichen Anforderungen an und Prufverfahren fir das
Material, die Gestaltung und die Konstruktion von Wasser- und
Luftversorgung innerhalb der zahnarztlichen Behandlungsein-
heiten sind in DIN EN ISO 7494-2 [16] geregelt. Konstruktive
MaBnahmen innerhalb einer Behandlungseinheit kénnen zur
Sicherung der Wasserqualitat beitragen.

* Es sollten keine Totstrecken vorhanden sein.

¢ Nicht genutzte (Stich-)Leitungen sollten nicht mit Wasser
beflllt oder aber regelmafig gespilt werden.

* Stagnationsstrecken sollten vermieden werden.

* Materialien mitWasserkontakt sollten mikrobiologischen
Bewuchs nicht fordern (z. B. gemas DVGW W 270 [22]
geprifte Kunststoffe).

* Die Stromungsfihrung der Wasserwege sollte eine
freie Durchstromung begiinstigen, d.h. Querschnittsibergange
sollten, sofern nicht vermeidbar, moglichst stetig gestaltet
werden. Die Anzahl der Umlenkungen sollte klein gehalten
werden.

¢ Der Durchmesser der wasserfiihrenden Wege sollte
maoglichst klein gehalten werden.

* Interne oder externe Gerate flr die Desinfektion der
wasserfuhrenden Systeme, deren Wirksamkeit unter praxis-
nahen Bedingungen nachgewiesen und belegt ist, sollten
vorhanden sein und gemaf Herstellerangaben regelméafig
gewartet werden.

* Wasserfihrende Systeme in Behandlungseinheiten sollten
so gestaltet sein, dass sie den Ruckfluss bzw. den Riicksog
von Flissigkeiten in die Behandlungseinheit verhindern.

Zum Schutz der Trinkwasserinstallation ist nach DIN 1988-5/ DIN
EN 1717:2011-08 [14] zwischen der Trinkwasserinstallation und
der Behandlungseinheit eine physikalische Trennung (z. B. ein
freier Auslauf) gefordert. Ein freier Auslauf fir die Behandlungs-
einheit stellt aus hygienischer Sicht eine Schwachstelle innerhalb
der Behandlungseinheit dar, da hier ein Luftzutritt zu dem Was-
serbehalter moglich ist und eine Kontamination aus der Umwelt
erfolgen kann.”

. 1.3 Desinfektionsmittel und Desinfektionsverfahren

Mit Desinfektionsanlagen (Kap. 5.4) fur die wasserfihrenden Sys-
teme der Behandlungseinheiten kann ggf. eine Verringerung der
mikrobiellen Kontamination des Betriebswassers erreicht werden.
Es sollten nur Desinfektionsanlagen verwendet werden, deren
Wirksamkeit unter praxisnahen Bedingungen nachgewiesen und
belegt ist [32].

Im Folgenden werden verschiedene Desinfektionsmittel und -ver-
fahren grundsatzlich vorgestellt, deren Anwendbarkeit von den
Angaben des Praxislieferanten und der Situation vor Ort abhangig
gemacht wird. Dem Anwender wird empfohlen, sich den Nachweis
der Wirksamkeit vorlegen zu lassen.

7.3.1 Wasserstoffperoxid/Silberionen

Der Einsatz von Wasserstoffperoxid (H202) mit Silber- und
Phosphatzusatz zur Stabilisierung ist auch auRerhalb des medizi-
nischen Bereiches weit verbreitet. In den meisten Behandlungs-
einheiten wird die Losung zur Betriebswasserdesinfektion und
zur Intensivdesinfektion eingesetzt. Die Kombination von H202
und Silber hat ein breites Wirkungsspektrum. Allgemein wirkt
H202 zytotoxisch und wirkt daher gegenuber prokaryontischen
Kleinlebewesen desinfizierend. In den empfohlenen Anwendungs-
konzentrationen ist eine sehr gute Biovertraglichkeit gegeben. [6,
38, 39, 58]

7.3.2 Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit wirkt durch sein hohes Redoxpotential und

die Alkalitat. Bei hoher Konzentration und langer Einwirkzeit kann
es zu Materialunvertraglichkeiten kommen, so dass der Einsatz in
der Regel kurzzeitig und gezielt beim Biofilmremoving erfolgt. [46]

7.3.3 Chloramin T/PHMB

Chloramin T/PHMB ist eine synergistische Formulierung mit brei-
tem mikrobizidem Wirkungsspektrum. Sie enthalt Komplexbildner
zur Stabilisierung der Wasserharte. Die Wirkstoffe entsprechen
den EU-Vorgaben zur Konservierung von Kosmetika. [5, 6, 27, 28,
45, 55, 56, 60, 71]“

»1-3.4 PHMB/p-Hydroxybenzoesaure

PHMB/ p-Hydroxybenzoesaure ist eine synergistische Formu-
lierung mit Komplexbildnern. Sie weist ein breites mikrobizides
Wirkungsspektrum auf und wird als ,,Pausenzeiten-Desinfektions-
mittel” eingesetzt. Die Wirkstoffe entsprechen der Kosmetikver-
ordnung. [28, 71] 7.3 Desinfektionsmittel und Desinfektionsver-
fahren

Mit Desinfektionsanlagen (Kap. 5.4) fur die wasserfuhrenden Sys-
teme der Behandlungseinheiten kann ggf. eine Verringerung der
mikrobiellen Kontamination des Betriebswassers erreicht werden.
Es sollten nur Desinfektionsanlagen verwendet werden, deren
Wirksamkeit unter praxisnahen Bedingungen nachgewiesen und
belegt ist [32].

Im Folgenden werden verschiedene Desinfektionsmittel und -ver-
fahren grundsatzlich vorgestellt, deren Anwendbarkeit von den
Angaben des Praxislieferanten und der Situation vor Ort abhangig
gemacht wird. Dem Anwender wird empfohlen, sich den Nachweis
der Wirksamkeit vorlegen zu lassen.
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»7-3.5 Chlordioxid

Chlordioxid wird sowohl zur kontinuierlichen Desinfektion des
Wassers als auch zur Intensivdesinfektion eingesetzt. In der Re-
gel wird es dem Wasser mittels zentraler Dosieranlagen zugege-
ben, steht zur Einzelplatzdesinfektion aber auch in Form von zwei
Chemikalien, die gemischt werden zur Verfigung. [46, 75] Beim
Einsatz in Behandlungseinheiten ist insbesondere die Material-
vertraglichkeit kritisch zu Gberprufen.

7.3.6 Elektrolytische Generierung von Hypochlorit und Hypo-
chloriger Saure

Das Verfahren zur Herstellung von Hypochlorit und Hypochloriger
Saure [3, 4, 37, 32, 33] ist auch bekannt unter folgenden Begrif-
fen: Anodische Oxidation oder Elektro-Chemisch Aktiviertes (ECA)
Wasser. Die Generierung von Hypochlorit und Hypochloriger Sau-
re geschieht Ublicherweise in einem Elektrolyseprozess. Dabei
werden aus Kochsalz (NaCl) in einem Generator unter Stromzuga-
be die beiden Wirkstoffe erzeugt. Da die Wirkstoffe sehr schnell
zerfallen, erfolgt deren Generierung i.d.R. vor Ort. Grundséatzlich
sind zwei Verfahrensvarianten zu unterscheiden:

¢ Das Inline-Verfahren erzeugt die Wirkstoffe (ohne zusatzliche
Salzzugabe) aus dem im Wasser vorhandenen NaCl direkt im
Leitungsnetz.

* Das Offline-Verfahren generiert (unabhangig von der NaCl-
Konzentration im Leitungsnetz) aus einer NaCl-Sole ein Wirk-
stoffkonzentrat, das anschliefend aus einem Zwischenspei-
cher in das Leitungsnetz geimpft wird.

Da der Anlagenaufwand erheblich ist, ist diese Art der Desinfek-

tion bevorzugt fur zentrale Desinfektionsanlagen geeignet.

Das Gemisch aus Hypochlorit und Hypochloriger Saure ermoglicht

aufgrund des hohen Redoxpotentials eine ausreichende Desin-

fektion. Beim kombinierten Einsatz einer zentralen Desinfektions-
anlage und einer Betriebswasserdesinfektion in der Behandlungs-
einheit ist Folgendes zu beachten:

* Herstellerangaben zur Kompatibilitat von Material und
Wirkstoffen

* Herstellerangaben zum Betrieb der Behandlungseinheit und
der Desinfektionsanlage

¢ Grundsatzliche Einspeisung von Wasser mit Trinkwasserquali-
tat in die Behandlungseinheit, insbes. bzgl. pH-Wert und Kon-
zentration von Aufbereitungsmitteln.”
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Betriebswasserversorgungssystem
ALPRO-BCS

fiir arztliche und zahnarztliche Behandlungsgerite gem.
EN 1717/DIN 1988-100 (Schutz der Trinkwasserleitung)

Betriebswasserversorgungssystem flr arztliche und zahnarztliche
Behandlungseinheiten, erfillt die Anforderungen der DIN 1988-
100/DIN EN 1717 und ermdglicht ein einfaches Hygienema-
nagement der Betriebswasserwege und der damit verbundenen
Behandlungseinheit.

Anwendungsgebiet

¢ entspricht den Normen DIN 1988-100 und DIN EN 1717

¢ eine NachrUstung ist an jeder Behandlungseinheit
individuell méglich

e flUr die Behandlung wird aufbereitetes Wasser (mit Alpron)
oder Trinkwasser verwendet

» die Desinfektion der Wasserwege wird wochentlich oder
Uber die Ruhezeiten (mindestens 12 Std.) oder in
Ferienzeiten mit Bilpron durchgefiihrt

Erhaltlich als

ALPRO-BCS StarterSet

REF 8757 ALPRO-BCS StarterSet (mit Aussengehause)
REF 8774 ALPRO-BCS Gehause (zum Nachriisten)
REF 8775 ALPRO-BCS Druckflasche

(1,5 L mit Steigrohr)

Betriebswasserentkeimung mit Alpron/Bilpron

¢ Verhinderung von Biofilmbildung

¢ Schutz vor Kalkablagerungen

* Kkein Verstopfen der Instrumentenschlduche und
Ubertragungsinstrumente durch Biofilm oder Kalk

* Minimierung der Reparaturkosten

¢ Funktionssicherheit wird erhoht

* Spraywassermenge bleibt konstant

Abb. 18

Abb. 19
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Sterilfilter endstandig

i3 ONE Sterilfilter (Endstandig)

o Sterilfilter zur Anwendung an dem Wasserhahn

¢ Einwegprodukt, bis zu 50 Tage Anwendungsdauer

e Schutz fir immungeschwachte oder -immunsupprimierte
Patienten vor wassergebundenen, pathogenen Keimen

* Schnelle und sichere Installation

Erhaltlich als

i3 ONE Sterilfilter (Endstandig)

REF 3582 Karton a 2 Filter

REF 3581 Kupplung mit Aquastop flir Wasserhahne
mit Aussengewinde

REF 3580 Kupplung mit Aquastop flir Wasserhahne

mit Innengewinde

Installation am Wasserhahn

Desinfizieren Sie vor der Installation des Sterilfilters immer zuerst
Ihre Hande. Bitte stellen Sie sicher, dass eine Kupplung am Was-
serhahn installiert ist.

Uberpriifen Sie das Verfallsdatum auf der Verpackung. Vergewis-
sern Sie sich, dass die doppelwandige Verpackung unbeschadigt
ist. Sollte diese beschadigt sein (kein sichtbares Vakuum), ver-
wenden Sie bitte einen neuen Sterilfilter.

Schneiden Sie vorsichtig die beiden Verpackungsbeutel auf, ohne
den Sterilfilter dabei zu beschadigen.

Fuhren Sie den Sterilfilter (Medizinprodukt Klasse 1) mit einer
leichten Drehbewegung in die Kupplung ein, bis ein hérbares
Einrasten zu vermerken ist. Zur einfacheren Einfihrung kann der
O-Ring des Filters mit einem handelslblichen Desinfektionsmittel
benetzt werden.

Richten Sie den Auslass so aus, dass der Wasserstrahl nicht
direkt in den Siphon gefuhrt wird.

Prifen Sie die Kupplung auf Dichtigkeit.

WARNHINWEIS:

Sterilfilter und Sterilfilter-Zubehor nicht an Niederdruck-Armaturen (drucklose Armaturen) installieren.

Niederdruckarmaturen (drucklose Armaturen) sind durch DREI Anschlussschlduche erkennbar.
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Sterilfilter inline

i3 FOUR Sterilfilter (Inline) Filterwechsel i3 FOUR Sterilfilter (Inline)
Filterwechsel hat nach 90 Arbeitstagen zu erfolgen, ist im Termin-
» Sterilfilter zur Anwendung/Filteration von Betriebswasser- plan/Timer vorzumerken.
wegen
» Sterilfilter zur Anwendung an Reinigungspistolen z. B. 1. Behandlungseinheit ausschalten. Anschlusskasten der
abspllen der Instrumente Bedienungseinheit 6ffnen. Alle elektrischen Bauteile sind vor
¢ Einwegprodukt, bis zu 90 Tage Anwendungsdauer Spritzwasser zu schiitzen!

¢ schnelle und sichere Installation

2. Einmal-Handschuhe anziehen.

i3 FOUR Sterilfilter (Inline) 3. Kugelhahn um 90 Grad drehen damit Wasserzufluss gesperrt
REF 3586 Karton a 1 Filter ist.

REF 3587 Schnellverschlusskupplung

REF 3584 i3 FOUR StarterSet

4. Entriegelungsvorrichtung der Schnellverschlusskupplung
dricken und das Filtergehause von beiden Adaptern nach-
einander abziehen.

5. Schnellverschlusskupplungen und neuen Filter an den Verbin-
dungsenden mit einem geeigneten Desinfektionsmittel des-
infizieren. Neuen Filter auf die Schnellverschlusskupplung auf-
stecken, bis dieser an beiden Enden fest einrastet.

6. Kugelhahn &6ffnen, um 90° in Fliefrichtung zurtickdrehen.

7. Behandlungseinheit einschalten. Im Protokoll eintragen, dass
Filter gewechselt wurde.

Abb. 20-24

17



Standardisierte Arbeitsanweisungen

®
Standardisierte Arbeitsanweisung ALPRO
Abteilung Formblatt Klinik / Praxis
Version B Betriebswasserversorgung, Grundreinigung und Desinfektion von | Guiltig ab
f Betriebswasserwegen érztlicher und zahnarztlicher Behandlungs-
Seite 1von 5 einheiten mittels des ALPRO-BCS (BottleCareSystems).

Standardisierte Arbeitsanweisung: SAA

Betriebswasserversorgung, Grundreinigung und Desinfektion von
Betriebswasserwegen arztlicher und zahnarztlicher Behandlungsein-
heiten mittels des ALPRO-BCS (BottleCareSystems).

Diese standardisierte Arbeitsanweisung ersetzt die Fassung vom: 16.12.2020

Zweck: In der anhangigen standardisierten Arbeitsanweisung wird die Durchfiihrung
der Reinigung und Desinfektion von Betriebswasserwegen zahnarztlicher oder
oralchirurgischer Dentalarbeitsplatze mittels des ALPRO-BCS Systems sowie
die Desinfektion der Druckflaschen, wie es die Firma ALPRO MEDICAL GMBH
vorgibt, dargestellt.

Geltungsbereich: Diese Arbeitsanweisung gilt fiir alle Systeme, an denen ein
BottleCareSystem (ALPRO-BCS) installiert ist.

REF 80350210_01_20210611_DE
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Standardisierte Arbeitsanweisung

/ALPRO

Abteilung Formblatt Klinik / Praxis
Version B Betriebswasserversorgung, Grundreinigung und Desinfektion von | Giltig ab
Seite 2 von 5 Betriebswasserwegen arztlicher und zahnérztlicher Behandlungs-

einheiten mittels des ALPRO-BCS (BottleCareSystems).

1. Abkiirzungen und Begriffe:
BCS: BottleCareSystem

SAA:

Standardisierte Arbeitsanweisung

2. Verantwortung:
Herr / Frau
3. Durchfiihrung:

3.1

3.2

a)

b)

Gerate, Reagenzien und Materialien

ALPRO-BCS (BottleCareSystem)

Alpron 1 Liter Flasche mit Messkappe am Deckelverschluss

Bilpron 6 x 1 Ltr. im Karton

Messbecher mit Skala [500 ml]

Trichter

BC-San 100 zur Reinigung und Desinfektion der ALPRO-BCS-Druckflaschen

Sicherheitsventil

Ablauf

Folgende Tétigkeiten sind die Voraussetzung fur ein funktionierendes BottleCareSystem.

Vor der ersten Inbetriebnahme:

Der Servicetechniker muss eine Biofilmentfernung (Reinigung und Desinfektion) mit

BRS® (Biofilm Removing System von ALPRO) der gesamten Wasserwege durchfiihren.

Routinebetrieb:

Vor Arbeitsbeginn

1. ALPRO-BCS-Druckflasche ca. zur Halfte mit Trinkwasser (nach TVO) beflillen

2. Alpron-Konzentrat (ggf. mit einem Trichter) in die Druckflasche geben

(10 ml bei 1 Liter ALPRO-BCS-Druckflasche bzw. 15 ml bei 1,5 Liter ALPRO-BCS-
Druckflasche)*

. ALPRO-BCS-Druckflasche bis zur Markierung mit Leitungswasser aufflllen

. Die Lésung muss gut gemischt sein

5. ALPRO-BCS-Druckflasche mit der Alpron-Lésung in die Flaschenaufnahme des ALPRO-
BCS einschrauben

6. Durch Betétigen des Hebels (Stellung 1) an der AuSenseite des ALPRO-BCS die Druck-
flasche mit Druckluft beaufschlagen

7. Alle an das ALPRO-BCS angeschlossenen Betriebswasserwege (wie z. B. Instrumenten-
schlauche und Becherfiiller) 2 Minuten spllen, um Stagnationswasser/Bilpron auszusplilen

8. Nun kann mit der Behandlung begonnen werden

AN W
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Wechsel der ALPRO-BCS-Druckflaschen:

e Zum Druckflaschenwechsel ist die ALPRO-BCS-Druckflasche ausschlieSlich im druckbeauf-
schlagten Zustand zu I6sen, bis die Luft hérbar entweicht. AnschlieBend Druckluft ab-
schalten (Hebel in Stellung 0).

» Die Druckflasche entgegen dem Uhrzeigersinn aus der Flaschenaufnahme lésen, entneh-
men und wie unter Punkt 1-4 beschrieben befiillen oder durch eine schon vorbereitete mit
Betriebswasser geflillte Druckflasche ersetzen (Punkt 5-7).

* Die gebrauchsfertige Alpron-Losung ist arbeitstaglich frisch anzusetzen.

WICHTIGER HINWEIS: Es ist darauf zu achten, dass ausreichend mit Alpron gemischtes Betriebs-
wasser in der Druckflasche ist. Dieses sollte nach jedem Patienten kontrolliert werden. Idealer-
weise ist immer eine zweite beflllte Druckflasche bereitzuhalten.

c) Nach der letzten Behandlung (Mittagspause / Arbeitsende)

* Druckluft von der Druckflasche entlasten (Hebel in Stellung 0)

* Flasche zu Beginn des nédchsten Arbeitstages entleeren. Hierzu ist die Druckflasche mit
Druck zu beaufschlagen (Hebel in Stellung 1) und wie unter Wechsel der Druckflasche
(siehe oben) zu verfahren.

¢ Inhalt neu ansetzen (siehe Punkt 1 - 7 Routinebetrieb)

d) Am Ende der Arbeitswoche oder vor Urlaubsbeginn/Pausenzeitdesinfektion
1. ALPRO-BCS-Druckflasche im druckbeaufschlagten Zustand Iésen, bis die Luft hérbar

entweicht. AnschlieBend Druckluft von der Druckflasche entlasten (Hebel in Stellung 0).

2. Druckflasche I6sen und Inhalt entleeren

3. Im Anschluss das Steigrohr und die Flaschenaufnahme mit einem mit BC-San 100 ge-
trankten Zellstofftuch reinigen und desinfizieren

4. ALPRO-BCS-Druckflasche zur Pausenzeitdesinfektion bis zur Markierung ,max.

Bilpron“ mit Bilpron beftillen

5. Die mit Bilpron gefillte Druckflasche im Uhrzeigersinn in die Flaschenaufnahme befestigen

6. Durch Betétigen des Hebels (Stellung ) am ALPRO-BCS die ALPRO-BCS-Druckflasche
mit Druckluft beaufschlagen.

7. Nun alle Wasser flihrenden Instrumentenschlauche falls vorhanden auch den Becher-
flller solange betétigen, bis Bilpron (blaue Lsung) deutlich erkennbar austritt.

8. Druckluft abschalten (Hebel in Stellung 0) und die ALPRO-BCS-Druckflasche am System
(ohne Druckbeaufschlagung) an der Flaschenaufnahme belassen

Bilpron kann iiber das Wochenende oder auch fiir langere Standzeiten (wie z. B. Urlaub) in der
Dentaleinheit verbleiben (Minimum 12 Stunden - Maximum 3 Monate)
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Vor der erneuten Inbetriebnahme siehe unter Punkt 3.2 b).
e) Innen-Desinfektion (Aufbereitung) der ALPRO-BCS-Druckflasche und des ALPRO-BCS-

Anschlusssystems mit BC-San 100

1. Die in Gebrauch befindlichen Flaschengewinde der ALPRO-BCS-Druckflasche sowie
die Flaschenaufnahme am BottleCareSystem sind grundsétzlich arbeitstéaglich/nach
Arbeitsende mit MinutenWipes oder mit einem Zellstofftuch, getrankt mit unver-
dunnter BC-San 100 Lésung, griindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

2. Aufbereitung der Druckflascheninnenfldchen: Zur Desinfektion der Innenfldchen der
ALPRO-BCS-Druckflasche den kompletten Flascheninhalt (100 ml) von BC-San 100 in
die leere ALPRO-BCS-Druckflasche geben und diese bis zum Beginn des Gewindes
(max. Water) mit Trinkwasser aufftillen.

3. Einwirkzeit: Mindestens 6 Stunden, am besten tiber Nacht oder Wochenende.

4.1 Flr die Dauer der Einwirkzeit empfehlen wir die so geftillte ALPRO-BCS-Druck-
flasche wie gewohnt an der Aufnahme des Wasserversorgungstanks zu befestigen.
(siehe hierzu roten Warnhinweis *)

4.2 Weitere ALPRO-BCS-Druckflaschen, die zum Einsatz kommen, sind wie unter
Pkt. 2 zu fiillen und mit einem Drehverschluss (im Lieferumfang enthalten) zu ver-
schlieBen, um eine Kontamination durch die Luft zu verhindern.

*ACHTUNG:
Wahrend der Desinfektion der ALPRO-BCS-Druckflasche (4.1) diese nicht mit Druck beauf-
schlagen!

5. Vor der Wiederinbetriebnahme des Wasserversorgungssystems die desinfizierte
ALPRO-BCS-Druckflasche von der Flaschenaufnahme (siehe Pkt. 4.1) entfernen und
entleeren. Die ALPRO-BCS-Druckflasche ist im Anschluss grundlich mit Trinkwasser
auszusptilen.

Hinweis:

Die Reinigung und Desinfektion der zum Einsatz kommenden ALPRO-BCS-Druckflaschen mit
BC-San 100 hat mindestens wochentlich zu erfolgen (Schutz vor Biofilm).

Bitte Verfallsdatum der ALPRO-BCS-Druckflasche beachten!

Nach Ablauf des Verfallsdatums der ALPRO-BCS-Druckflasche darf diese nicht mehr verwen-
det werden!
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Eintrage fiir die Pausenzeitentkeimung der Betriebswasserwege

Tag der Entkeimung Durchfiihrender

Kurzzeichen

Keimtest durchgefihrt

Wenn Sie ein neues Geratebuch bendtigen, rufen Sie bitte unter der folgenden Telefon-Nr. an: 07725/93 92 - 0



Produktinformation Alpron

Betriebswasserentkeimung

Flissigkonzentrat zur kontinuierlichen Aufrechterhaltung der
Wasserqualitat in Betriebswasserwegen (einschliefllich
Instrumente und Becherflller) arztlicher und zahnarztlicher Be-
handlungseinheiten.

* Konzentrat, das 1%ig oder gebrauchsfertig zur
Desinfektion angewendet wird

* beugt der Neubesiedelung mit Keimen vor

* beseitigt und verhindert Algenbildung

* verhindert Kalkausfallungen und Ablagerungen

¢ nicht korrosiv

Zusammensetzung
Phenoxyethanol, PHMB (Biguanid), EDTA, Na-Tosylchloramid

Wirkungsspektrum
* bakterizid *
¢ levurozid *

Anwendungskonzentrationen
1%ig oder als Konzentrat zur Stof3desinfektion/Sanierung

Gutachten

e Dr. F. H. H. Brill, Hamburg, Desinfektion EN 13623, EuAB
5.1.3, 2019-05

* |Institut Heppeler, Lorrach, phys. + 6kolog. Vertraglichkeit,
1997-10

¢ Prof. Dr. H.-P. Werner, HygCen, Schwerin, Zytotoxizitatsprifung,

2012-11

Gutachten und Freigaben kénnen in
besonderen Fallen bei uns abgerufen werden.

Anwendungsgebiet
Alpron ist ein Konzentrat zur kontinuierlichen Entkeimung des

Betriebswassers und der wasserfuhrenden Leitungen (Instrumen-

tenschlauche und Becherfliller) in allen zahnarztlichen Behand-
lungseinheiten

*als Konzentrat

Haltbarkeit
2 Jahre

Umwelt
Die enthaltenen Tenside sind nach OECD biologisch abbaubar.
Die Gebrauchslosung ist 6kologisch unbedenklich.

Materialvertraglichkeit
Sehr materialschonend

Dosieranleitung

Anwendung bei interner Desinfektionsanlage:

Dosierbehalter mit unverdinntem Alpron auffiillen und vom Ser-
vicetechniker auf die erforderliche Dosiermenge (Standard = 1 %)
einstellen lassen.

Anwendung bei externer Dosiervorrichtung:

Externe Betriebswasserversorgung (z. B. ALPRO-BCS) mit Alpron
1%ig verdunnen (Verhaltnis: 10 ml Alpron pro 990 ml Betriebs-
wasser) und an die Behandlungseinheit anschliefen. Bei Dosier-
beistellgeraten Einstellung durch den technischen Kundendienst
vornehmen lassen.

Anwendung nur durch medizinisches Fachpersonal mit entspre-
chender Schutzkleidung.

Freigaben
Gepruft von namhaften Dentalgerateherstellern.

Lieferformen
REF 3183 1 L Flasche
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Produktinformation Bilpron

Betriebswasserentkeimung

Gebrauchsfertige Losung zur Entkeimung und Verhinderung der

Bildung von Biofilm in Betriebswasserwegen von arztlichen und

zahnérztlichen Behandlungseinheiten.

* beseitigt sicher und zuverlassig sowohl organische als auch
anorganische Ruckstande wie z. B. Kalk

* wirkt gegen ein breites Keimspektrum

* verhindert eine schnelle Neubildung von Biofilm

* nicht korrosiv

* gebrauchsfertig

* keine Dauerzudosierung

Zusammensetzung

Ethylendiamintetraacetat, p-Hydroxybenzoesaureester,
Polyhexamethylenbiguanid

Enthalt eine Phenylalaninquelle.

Wirkungsspektrum
* bakterizid/fungizid
* beseitigt und verhindert Kalk- und Algenbildung

Anwendungsgebiet

* Gebrauchsfertige Lésung bei 1 - 2maliger wochentlichen Ver-
wendung im Weekend-System Il (ALPRO) oder ALPRO-BCS,
sowie anderer autarker medizinischer Wasserversorgungs-
systeme, entfernt Bilpron wirkungsvoll organische und anorga-
nische Rickstande in wasserflihrenden Leitungen (einschlief3-
lich Instrumentenschlauchen und Becherflller).

* Zur Desinfektion sollte die gebrauchsfertige Lésung mind.
12 Std.in den Betriebswasserwegen einwirken (Uber Nacht)
oder kann als Langzeitdesinfektion (Urlaub) bis zu 3 Monaten
angewandt werden.

Anwendung nur durch medizinisches Fachpersonal mit entspre-

chender Schutzkleidung.

Haltbarkeit
2 Jahre

Umwelt

Die enthaltenen Tenside
sind nach OECD biologisch
abbaubar.

Die Gebrauchslésung ist
Okologisch unbedenklich.
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Gutachten

« Institut Niedermann, Uberlingen, Screening Test Bakterizidie,
Fungizidie, 2014-05 (in Anlehnung an DGHM-Flachendesin-
fektion)

e Prof. Dr. H.-P. Werner, HygCen, Schwerin, Zytotoxizitatsprufung,
2012-12

* Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. F.H.H. Brill, Konser-vierung, EUAB 5.1.3,
2019-09, quantitativer Suspensionsversuch in Anlehnung
DIN EN 13623, 2019-08

In besonderen Fallen kdnnen Sie Gutachten und Freigaben gerne
bei uns anfordern.

Freigaben

Gepruft fur Pausen-/Langzeitdesinfektion u a. von Chirana-Den-
tal, Heka Dental, Planmeca, Ritter, Dentsply Sirona, Takara
Belmont, TGA, EMS, NSK, Mectron, Ultradent

Anwendung

Vor Beginn der Anwendung (Wochenende, Urlaub oder Uber
Nacht) den Vorratsbehalter (Tank) bis zur Markierung mit Bilpron
(z. B. mit Hilfe des Bilpron-Messbechers) fullen.
Ubertragungsinstrumente von den Instrumentenschlduchen ent-
fernen. Entkeimungssystem gem. Bedienungsanleitung aktivie-
ren. Jeden Wasserweg (alle Instrumentenschlauche, Becherfuller
und andere Wasserversorgungswege z. B. Peripheriegerate) mit
Bilpron fluten, bis es (deutlich sichtbar an der Blaufarbung) am
Schlauchende bzw. Becherfuller austritt. Danach Behandlungs-
einheit ausschalten.

Bilpron verbleibt bis zur Wiederaufnahme der Praxistatigkeit (min-
destens 12 Std.) in den Betriebswasserleitungen.

Bei Wiederinbetriebnahme der Behandlungseinheit das Entkei-
mungssystem deaktivieren (ausschalten) und alle Instrumenten-
schlauche einschlieflich Becherfiller so lange spilen, bis klares
Wasser austritt. Nahere Instruktionen siehe Bedienungsanleitung
des Entkeimungssystems.

Lieferformen

REF 3181 6 x 1 Ltr. Flasche im Karton
REF 3179-N Bilpron StarterSet

REF 3179-PM Bilpron StarterSet 3 (PM)
Zubehor

REF 3081 Messbecher (500 ml)

Bilpron StarterSet Bilpron StarterSet 3 (PM)



Produktinformation BC-San 100

Betriebswasserentkeimung

Losung zur viruziden Abschlussdesinfektion von Oberflachen von
Medizinprodukten, wie z. B. Lichtleiter, Polymerisationslampen,
Kopfe von Intraoralkameras/-scanner, sowie zur Desinfektion/
Aufbereitung von Tuchspenderboxen und Druckflaschen
(1-1,5L) unabhangiger Betriebswasserversorgungssysteme wie
z. B. das ALPRO-BCS (BottleCareSystem).

Zusammensetzung
Natriumhypochlorit-Lésung mit 1 - 2 % Aktivchlor

Wirkungsspektrum
* gporizid
e viruzid

Anwendungskonzentrationen

Testkriterien: Geringe Belastung, Raumtemperatur:

* sporizid (prEN 17126) gegen Bacillus subtills 10 Minuten
e viruzid (prEN 16777) gegen Parvovieren 5 Minuten
Hinweis: Vordesinfektion mit TB-wirksamen Desinfektionsmittel

Anwendung

1. Viruzide Abschlussdesinfektion:

Nach Vorreinigung und allgemeiner Desinfektion (z. B. mit
PlastiSept eco Wipes/Minuten Wipes), geeignetes Zellstofftuch
mit unverdiinntem BC-San 100 tréanken, die zu desinfizierenden
Oberflachen grindlich abwischen und mindestens 5 Minuten ein-
wirken lassen.

2. Tuchspenderboxen:
Geeignetes Zellstofftuch mit unverdinntem BC-San 100 tranken,
alle Innen- und AuRenflachen der Spenderbox (einschliefilich

Deckel) auswischen und mindestens 5 Minuten einwirken lassen.

3. Druckflaschen von Betriebswasserversorgungssystemen:
Flascheninhalt (100 ml) von BC-San 100 in die leere Druckfla-
sche geben und diese bis zum Gewindeansatz mit Trinkwasser
fllen. Die Losung in der Druckflasche mindestens 6 Stunden
(z. B. Uber Nacht) einwirken lassen. Wahrend der Desinfektion
die gefullte Druckflasche verschlossen im Aufbereitungsraum
aufbewahren oder wie gewohnt an der Aufnahme des Betriebs-
wasserversorgungssystems befestigen.

Desinfektionstuch nach dem Gebrauch (bei Punkt 1. und 2.) ent-
sorgen.

Achtung

Wahrend der Desinfektion keinen Druck auf die Druckflasche
geben!

Gutachten

¢ Prof. Dr.H.-P. Werner, HygCen, Schwerin, Viruzidie prEN 16777,
2018-11, Sporizidie prEN 17126, 2018-11,
Mikrobizidie 2018-11

Wiederinbetriebnahme

Vor der Wiederinbetriebnahme des Betriebswasserversorgungs-
systems die desinfizierte Druckflasche entleeren und diese mit

Trinkwasser grindlich ausspulen.

Anschlieend die Herstellerangaben des Betriebswasserversor-
gungssystems befolgen.

Haltbarkeit
2 Jahre

Anwendung nur durch medizinisches Fachpersonal mit entspre-
chender Schutzkleidung.
Nicht geeignet fur unlegierte Metalle.

Lieferformen

REF 3199 12 x 100 ml Flasche/Karton
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Einsatz von zentralen Desinfektionssystemen

Hinweise der twin 05, herausgegeben von der DVGW

Desinfektion von Trinkwasser-Installationen zur Beseitigung
mikrobieller Kontaminationen

Grundsatz

In Trinkwasser-Installationen, die nach den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik [z. B. 1- 5] geplant, gebaut, in Betrieb
genommen, betrieben und gewartet werden, ist eine mikrobio-
logisch einwandfreie Trinkwasserqualitat an der Entnahmestelle
auch ohne den Einsatz von Desinfektionsmitteln méglich. Zu
beachten sind insbesondere:

* bestimmungsgemafier Betrieb (u.a. mit regelmafiiger
Wasserentnahme)

* Kaltwassertemperatur nicht Gber 25 °C

* Warmwassertemperatur in der gesamten Zirkulation nicht
unter 55 °C

Abb. 26
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Eine permanente, prophylaktische, chemische/elektrochemische
Desinfektion von Trinkwasser in Trinkwasser-Installationen, die
nach den Regeln der Technik errichtet und betrieben werden,

ist weder notwendig noch sinnvoll. Eine permanente chemische
Desinfektion des Trinkwassers bei gleichzeitiger Absenkung der
Warmwassertemperatur mit dem Ziel einer Energieeinsparung
entspricht nicht den allgemein anerkannten Regeln der Technik.
Sie widerspricht aufRerdem dem Minimierungsgebot der Trinkwas-
serverordnung (TrinkwV 2001) [6].

Werden die Grenzwerte der TrinkwV 2001 fur mikrobiologische
Parameter oder die Richtwerte der UBA-Empfehlungen fur Le-
gionellen [7, 4] und Pseudomonas aeruginosa [8] Uberschritten,
muss die mikrobielle Kontamination aus Griinden des Gesund-
heitsschutzes beseitigt werden. In diesen Fallen kann eine
Desinfektion der Anlage oder voribergehend eine Desinfektion
des Trinkwassers bis zur technischen Sanierung der Trinkwas-
ser-Installation erforderlich sein. Die chemische Desinfektion ist
grundsatzlich nur von Fachfirmen durchzufiihren.

Das Desinfektionsverfahren ist auf die in der Trinkwasser-Installa-
tion vorhandenen Werkstoffe abzustimmen. Die Desinfektion ist
mit allen relevanten Begleitumsténden vollsténdig zu dokumen-
tieren.

In keinem Fall ersetzt eine Desinfektion die Sanierung einer
Trinkwasser-Installation.
1) Desinfektion der Anlage

Die Anlagendesinfektion ist im Gegensatz zur Desinfektion des
Trinkwassers eine diskontinuierliche MafRnahme, die eine Trink-
wasser-Installation von der Kontaminationsstelle bis zur Entnah-
mestelle des Verbrauchers erfasst. Wahrend der Desinfektion der
Anlage steht dem Verbraucher kein Trinkwasser aus der Trinkwas-
ser-Installation zur Verfligung. Gegebenenfalls muss Trinkwasser
anderweitig bereitgestellt werden.

Vor Beginn einer DesinfektionsmafRnahme mussen die Ursache
und die Stelle der Kontamination méglichst eindeutig ermittelt
werden, wobei gegebenenfalls auch die zentrale Wasserver-
sorgung in die Abklarung einbezogen werden muss. Die Konta-
minationsstelle ist gezielt in die Sanierung einzubeziehen. Nicht
desinfizierbare kontaminierte Komponenten mussen entfernt
bzw. erneuert werden.

Eine Anlagendesinfektion ist nur nachhaltig, wenn die Ursachen
der Kontamination beseitigt sind. Ansonsten ist der Erfolg nur
temporar. Die Anlagendesinfektion erfolgt in der Praxis thermisch
oder durch den Einsatz chemischer Desinfektionsmittel. Die
Wirksamkeit kann durch eine vorhergehende Spulung mit Wasser
allein oder durch pulsierenden Luftzusatz erhoht werden.

Nach einer Anlagendesinfektion ist die mikrobielle Beschaffenheit
des Wassers durch eine zugelassene Trinkwasseruntersuchungs-
stelle zu Uberprifen.



a) Thermische Desinfektion der Anlage

Bei der thermischen Desinfektion zur Legionellenbekampfung im
Sinn des DVGW-Arbeitsblattes W 551 wird die Wassertemperatur
so eingestellt, dass sie an allen Stellen der Trinkwasser-Installati-
on flr mindestens 3 Minuten 70 °C betragt [4]. Dies ist zu prufen
und zu dokumentieren.

Eine thermische Desinfektion kann auch zur Inaktivierung
anderer Mikroorganismen, z. B. Pseudomonas aeruginosa,
gegebenenfalls mit anderen Temperaturen und Einwirkzeiten,
eingesetzt werden. Bei thermischen Desinfektionen sind beson-
dere sicherheitstechnische Aspekte, z. B. Beruhrungsschutz und
Verbrihungsschutz, zu beachten.

b) Chemische Desinfektion der Anlage

Fur die chemische Desinfektion werden bevorzugt Natrium-
hypochlorit, Chlordioxid und Wasserstoffperoxid verwendet. Die
Anwendungskonzentrationen [9] zur Desinfektion der Anlage
liegen deutlich Uber den zur Desinfektion des Trinkwassers nach
der Trinkwasserverordnung zulassigen Konzentrationen [10]. Die
erforderlichen Reaktionszeiten bzw. Einwirkzeiten kénnen erfah-
rungsgemaf bis zu 24 Stunden betragen.

Eine wirksame Konzentration des Desinfektionsmittels ist an
jeder Entnahmestelle nachzuweisen und zu dokumentieren. Nach
Abschluss der Desinfektion ist die Anlage bis zur volligen Ent-
fernung des Desinfektionsmittels mit Trinkwasser zu spulen [12],
das den Anforderungen der Trinkwasserverordnung entspricht [9].

Da Desinfektionsmittel stark oxidierende Substanzen sind, kann
es unter ungunstigen Umstanden schon bei einmaliger Anwen-
dung zu einer Schadigung der in der Trinkwasser-Installation
eingesetzten Werkstoffe (Metalle, Kunststoffe und Elastomere)
kommen. Gegebenenfalls sind vom Hersteller der Bauteile und
dem Hersteller des Desinfektionsmittels nahere Angaben zur Be-
standigkeit der Komponenten einzuholen.

2) Desinfektion des Trinkwassers

Unter Berucksichtigung des Ausmafies der Kontamination und
ihrer hygienischen Bedeutung kann es aus Grinden des Ge-
sundheitsschutzes notwendig sein, vor und/oder wahrend einer
technischen Sanierung eine kontinuierliche Desinfektion des
Trinkwassers [11] vorzunehmen.

Der Betrieb einer Desinfektionsanlage bei Trinkwasser-Installatio-
nen, aus denen Trinkwasser an die Offentlichkeit abgegeben wird,
ist dem zustandigen Gesundheitsamt mitzuteilen. Die betroffenen
Verbraucher sind in geeigneter Weise gemafd Trinkwasserverord-
nung 2001 zu informieren.

Die fur eine Desinfektion des Trinkwassers zugelassenen Des-
infektionsmittel und -verfahren sind in der Liste der Aufberei-
tungsstoffe und Desinfektionsverfahren gemaf § 11 TrinkwV
2001 aufgefuhrt. Die in dieser Liste aufgefiihrten Bedingungen
(u. a. zulassige minimale und maximale Konzentrationen von
Desinfektionsmitteln, Untersuchungsumfang, Untersuchungshau-
figkeit, Nebenproduktkonzentrationen) miissen entsprechend der
Trinkwasserverordnung an jeder Entnahmestellen der Trinkwas-
ser-Installation eingehalten werden.

Eine Desinfektionsmittelzugabe des Wasserversorgers ist zu
berucksichtigen. Die Messungen mussen mindestens taglich
erfolgen; die Ergebnisse sind zu protokollieren.

Planung, Bau und Inbetriebnahme der Desinfektionsanlagen
sollten nur durch Fachunternehmen erfolgen. Der Betreiber ist zu
unterweisen. Die Anlagen sollten in regelmafiigen Abstanden ge-
wartet werden (Wartungsvertrage). Es ist darauf zu achten, dass
das Desinfektionsmittel auch unter ungiinstigen hydraulischen
Bedingungen homogen eingemischt wird (z. B. durch Einsatz
statischer Mischer).

Die Desinfektionsanlagen, insbesondere deren Mess- und Regel-
technik, mussen zu jeder Zeit sicherstellen, dass die Anforderun-
gen der Trinkwasserverordnung eingehalten werden.

Bei Uberschreitung der Grenzwerte besteht trotz geringer Des-
infektionsmittelkonzentration neben gesundheitlichen Risiken
auch ein erhebliches Schadensrisiko fur alle Bauteile einer Trink-
wasser-Installation. Einmal begonnene Werkstoffveranderungen
konnen langfristig - auch wenn die Gehalte an Desinfektionsmit-
teln wieder zurtiickgehen - zu massiven Folgeschaden flhren.
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Einsatz von zentralen Desinfektionssystemen

Hinweise der twin 08, herausgegeben von der DVGW

o8 08

Voriibergehende Desinfektion des Trinkwassers in
kontaminierten Trinkwasser-Installationen

In Trinkwasser-Installationen, die nach den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik geplant, gebaut, in Betrieb genommen,
betrieben und gewartet werden, ist eine mikrobiologisch einwand-
freie Trinkwasserbeschaffenheit an der Entnahmestelle auch
ohne den Einsatz von Desinfektionsmitteln moglich.

Zu beachten sind insbesondere:

* bestimmungsgemafier Betrieb (u.a. mit regelmafiiger
Wasserentnahme)

¢ Temperatur fur kaltes Trinkwasser unter 25 °C

* Temperatur fr erwarmtes Trinkwasser in der gesamten
Zirkulaltion Uber 55 °C

Unter bestimmten Umstanden kann iedoch eine Trinkwasserdes-
infektion erforderlich und sinnvoll sein. Grundsatzliche Informatio-
nen zur Desinfektion von Trinkwasser-Installationen

zur Beseitigung mikrobieller Kontaminationen finden sich in der
TWIN Nr. 5. Die vorliegende TWIN gibt zusatzliche Informationen-
zur vorubergehenden Desinfektion des Trinkwassers in kontami-
nierten Trinkwasser-Installationen. Die Anlagendesinfektion wird
im DVGW-Arbeitsblatt W 557 behandelt.

Grundsatze

Die voribergehende Trinkwasserdesinfektion ist eine kontinuierli-
che Desinfektion des Trinkwassers in der Trinkwasser-Installation
gemaf § 11 Trinkwasserverordnung. Die Manahme dient der
Risikobegrenzung. Sie kann eine Sanierung nicht ersetzen, aber
begleitend zu einer Sanierung sinnvoll sein (siehe auch DVGW-
Arbeitsblatt W 556). Eine wesentliche Voraussetzung fur die Wir-
kung des Desinfektionsmittels ist, dass dieses in ausreichender
Konzentration alle kontaminierten Bereiche der Trinkwasser-Ins-
tallation gelangt. Vor Beginn der Desinfektion ist deshalb anhand
des Bestandplanes zu prifen, ob und durch welche MafRnahmen
dies gesichert werden kann.
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Wichtige Ma3nahmen sind z. B.

* die Sicherstellung der Zirkulation durch einen hydraulischen
Abgleich des Zirkulationssystems (siehe DVGW Arbeitsblatt
W 553)

die regelméafiige Wasserentnahme an allen Entnahme-
stellen (bestimmungsgemafer Betrieb). Ist diese nicht
gegeben, ist eine regelmafige Wasserentnahme, z. B. durch
Umsetzung eines Spulplanes, zu simulieren.

* Die Abtrennung nicht genutzter Leitungen und

Reinigung der Trinkwasser-Installation.

Sollte trotz Umsetzung dieser Mafnahme die mikrobielle Konta-
mination noch vorhanden sein, kann der Einsatz einer Trinkwas-
serdesinfektion bis zur vollstandigen Sanierung der Trinkwasser-
Installation zielfuhrend sein. Fir erwarmtes Trinkwasser ist dies
insbesondere der Fall, wenn die Wassertemperatur nicht den all-
gemein anerkannten Regeln der Technik entspricht und kurzfris-
tig nicht erhoht werden kann (z. B. bei unzureichender Leistung
der Trinkwassererwarmungsanlage oder bei unzureichender Dam-
mung der Leitungen). Flr kaltes Trinkwasser kann die Desinfek-
tion sinnvoll sein, wenn allein durch eine regelméafige Wasser-
entnahme eine mikrobielle Kontamination nicht beseitigt werden
kann. Mit Inbetriebnahme der Desinfektionsmitteldosierung sind
die Maflnahmen zur Sicherung der Wasserentnahme fortzufihren

Verantwortlichkeiten

Verantwortlich fur alle MaSnahmen in der Trinkwasser-Installation
ist der Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Wasserversor-
gungsanlage (u.a. auch Wohnungseigentimer) im Sinn der Trink-
wasserverordnung. Die damit verbundenen Pflichten sind u. a.
Untersuchungs-, Anzeige- und Informationspflichten, unabhangig
von der Gebaudegrofie. Ein Verstofd gegen diese Pflichten kann
als Ordnungswidrigkeit oder gegen die Liste gemafd § 11 der
Trinkwasserverordnung als Straftat geahndet werden.

Desinfektionsmittel und -verfahren

Es dirfen nur die Desinfektionsverfahren und Stoffe zur Desin-
fektion eingesetzt werden, die in der Liste der Aufbereitungsstoffe
und Desinfektionsverfahten gemaf § 11 der Trinkwasserverord-
nung aufgelistet sind. Dies sind die UV-Desinfektion sowie die Do-
sierung von Chlordioxid, Chlor und Ozon. In der Trinkwasser-Ins-
tallation ist die Ozon-Desinfektion nicht geeignet. Die Verwendung
von gebrauchsfertigen chlordioxidhaltigen Handelsprodukten ist
nicht zulassig.

Bei der Dosierung von Chlor oder Chlordioxid in der Trinkwasser-
Installation sind die geforderten Mindestkonzentrationen von
freiem Chlor bzw. von Chlordioxid einzuhalten. Diese Mindest-
konzentrationen missen spatestens 30 Sekunden nachdem
vollen Offnen der Entnahmestellen im Trinkwasser vorliegen. Die
maximal zulassige Zugabe und die zulassige Hochstkonzentration
sowie die Konzentrationen der zu beachtenden Reaktionsproduk-
te durfen im Trinkwasser unter Berucksichtigung einer etwaigen
Dosierung von Desinfektionsmitteln seitens des Wasserversor-
gers nicht Uberschritten werden.



Fur die UV-Desinfektion durfen nur nach DVGW-Arbeitsblatt W
294 geprifte UV-Gerate zum Einsatz kommen. Die UV-Strahlung
wirkt nur innerhalb des Bestrahlungsraums. Bei einer mikrobiel-
len Kontamination der Trinkwasser-Installation ist die UV-Desin-
fektion nur in Kombination mit anderen Maf3nahmen zielfihrend.

Die periodische temporare Temperaturerhéhung im Trinkwasser-
erwarmer inklusive Zirkulationssystem (z. B. ,,Legionellenschal-
tung“ oder ,,Legionellenschleuse”) ist gemafl den DVGW-Arbeits-
blattern W 551 und W 557 keine thermische Desinfektion und
nicht zielfhrend. Weiterhin kann sie zu einer Schadigung der
Werkstoffe fuhren.

Technische Anforderungen

Die Anlage zum Herstellen und Dosieren der Desinfektionsmittel-
I6sung muss die Anforderungen der entsprechenden tech-nischen
Regeln erfullen. Die fir die Trinkwasserdesinfektion

benétigten Chemikalien sind Gefahrstoffe im Sinne der
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV).

Im Gegensatz zu Desinfektionsanlagen in Wasserwerken befinden
sich Anlagen zur voribergehenden Desinfektion des Trinkwassers
in Trinkwasserr-Installationen nahe beim Verbraucher. Beein-
trachtigungen wie fehlerhafter Betrieb oder Leckagen wirken

sich unmitteibar aus. Die Anlagen sind so zu betreiben, dass
unbefugte Nutzung und Veranderung der Dosierung ausgeschlos-
sen sind. Die Desinfektionsanlage sowie die Chemikalien dirfen
nur befugten Personen zugangig sein. Die Installation und die
Instandhaltung einschlieflich der Wartung der Anlagen muissen
durch Fachfirmen erfolgen. Auch die AuRerbetriebnahme und der
Rickbau der Anlagen sollten zusammen mit Fachfirmen vor-
genommen werden, (Grundsatzlich ist das Desinfektionsmittel
volumenstrom proportional zur Einspeisung des kalten Trinkwas-
sers zu dosieren. Bei einem Ausfall oder einer Stérung der Des-
infektionsmitteldosierung ist mit einem Anstieg der mikrobiellen
Belastung zu rechnen. Die Desinfektionsmittelkonzentration ist
deshalb kontinuierlich zu messen.

Werkstoffe und Trinkwasserdesinfektion

Zur Verhinderung von Werkstoffschaden sind erhdhte Konzentra-
tionen von Desinfektionsmitteln im Bereich der Dosierstelle

zu vermeiden. Aus diesem Grunde ist fir die gleichmagige Ein-
mischung des Desinfektionsmittel in das Trinkwasser zu sorgen.
Dies kann beispielsweise durch den Einsatz von Mischeinrichtun-
gen, einer ausreichenden Verdiinnung oder anderer geeigneter
Techniken erfolgen.

Anzeige- und Informationspflichten

Fur den Betreiber der Trinkwasser-Installation gelten gemaf
Trinkwasserverordnung umfangreiche Anzeige- und Informations-
pflichten. Sofern die Trinkwasserbereitstellung im Ramen einer
offentlichen Tatigkeit erfolgt, missen sowohl die Inbetriebnahme
als auch die AuRerbetriebnahme der Desinfektionsanlage beim
zustandigen Gesundheitsamt angezeigt werden. Die Anzeige

der Inbetriebnahme muss spatestens vier Wochen im Voraus
erfolgen.

Den betroffenen Verbrauchern ist durch den Betreiber zu Beginn
der Zugabe eines Desinfektionsmittels die Art des Desinfektions-
mittels und dessen Konzentration im Trinkwasser unmittelbar
schriftlich bekannt zu geben. Ist die Trinkwasserdesinfektion Uber
einen langeren Zeitraum erforderlich, ist Uber die verwendeten
Aufbereitungsstoffe mindestens einmal jahrlich schriftlich zu
informieren.

Untersuchungspflichten

Die Trinkwasserverordnung sieht bei Einsatz von Desinfektions-
mittel zur Trinkwasserdesinfektion Untersuchungspflichten vor
die auch fir die Trinkwasser-Installation gelten. Die zugesetzte
Menge des Desinfektionsmittels ist wochentlich zu erfassen. Die
Konzentration des Desinfektionsmittel im aufbereiteten Trinkwas-
ser ist taglich im Rahmen der Betriebskontrolle durch geschultes
Personal zu bestimmen. Sowohl die wochentliche Erfassung als
auch die tagliche Messung kénnen bei kontinuierlicher Messung
und Speicherung der Daten entfallen. Grundsatzlich sind eben-
falls die in der Trinkwasserverordnung genannten Desinfektions-
nebenprodukte zu messen. Im Fall der Dosierung von Chlor ist
dies die Trihalogenmethankonzentration (THM), bei der Dosierung
von Chlordioxid ist der Gehalt an Chlorit zu bestimmen. Die Hau-
figkeit der Messungen ist durch das Gesundheitsamt festzulegen.
Es wird empfohlen, die erste Messung einige Tage nach Inbetrieb-
nahme der Dosierung durchzufiihren. Bei Dosierung ins erwarmte
Trinkwasser sollte die Messung in der Zirkulationssammelleitung
und bei Dosierung ins kalte Trinkwasser in einer Wasserprobe
nach Stagnation erfolgen.

Die Untersuchungen und Ergebnisse sind durch den Betreiber zu
dokumentieren und zehn Jahre aufzubewahren. Die Verbraucher
haben ein Einsichtsrecht in die Aufzeichnungen, die zur Kontrolle
der Desinfektion erfolgen mussen.

Abb. 27
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Die komplette AlproJet-Serie

Alprolet-D

Desinfizierendes Flussigkonzentrat zur taglichen Reinigung und
Pflege zahnarztlicher Absauganlagen mit und ohne Amalgam-
abscheider.

Eigenschaften

desodoriert und I6st die abgesaugten Rickstande wie
Speichel, Bohrstaub, etc.

|6st kraftvoll festsitzende Schmutzbelage in Absaugschlau-
chen und in den Abflusswegen zum Amalgamabscheider und
verhindert gleichzeitig die Bildung von neuen Schmutzherden
|6st nach wissenschaftlichen Untersuchungen sogar weniger
Quecksilber aus abgeschiedenem Amalgam als Wasser

ist duBerst materialvertraglich gegenlber Kunststoffen,
Gummi, Buntmetall

frei von Phenolen, Aldehyden, Phosphaten und Chlor

Wirkungsspektrum

bakterizid

levurozid

virusinaktivierend: HCV (BVDV)

VAH/DGHM zertifiziert - Instrumentendesinfektion

Erhaltlich als

Alprolet-D

REF 3104 1 L Dosierflasche
REF 3100 10 L Kanister

REF 3124 AlproJet-D StarterSet
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1 x 1 L Dosierflasche AlproJet-D

1 x 1 L Dosierflasche AlproJet-W

1 x 5 L Kanister AlproJet-D

1 x 5 L Kanister AlproJet-W

2 Auslaufhahne fir 5 / 10 L Kanister
1 x AlproJet MixCup

1 x 500 ml Spritzflasche AlproCleaner
1 x 100 ml Musterflasche SteriCleaner
1 Hygieneplan, 1 Produktinformation

Alprolet-DD

Flissigkonzentrat mit erweiterter Desinfektionswirkung zur
taglichen Reinigung und Pflege zahnarztlicher Absauganlagen mit
und ohne Amalgamabscheider.

Eigenschaften

Aldehyd-, phenol- und phosphatfrei

|6st kraftvoll festsitzende Schmutzbelage in Absaugschlau-
chen und in den Absaugwegen zum Amalgamabscheider und
verhindert gleichzeitig die Bildung von neuen Schmutzherden
schdumt nicht

enthalt optimal aufeinander abgestimmte Wirkstoffkompo-
nenten

sehr gute Materialvertraglichkeit

Wirkungsspektrum

bakterizid EN-Praxistest mit Eiweibelastung (EN 13727)
levurozid EN-Praxistest mit EiweiBbelastung (EN 13624)
begrenzt viruzid PLUS = viruzid/low level im DVV Carriertest
(2012) gegen unbehllte Adeno- und Noroviren sowie alle
behullte Viren wie z. B. HBV, HCV, HIV und Influenza
VAH/DGHM

Erhaltlich als

Alprolet-DD

REF 3120 1 L Dosierflasche

REF 3115 5 L Kanister

REF 3125 -N AlproJet-DD StarterSet

1 x 1 L Dosierflasche AlproJet-DD

1 x 1 L Dosierflasche AlproJet-W

1 x 5 L Kanister AlproJet-DD

1 x 5 L Kanister AlproJet-W

2 Auslaufhahne fir 5 / 10 L Kanister
1 x AlproJet MixCup

1 x 500 ml Spritzflasche AlproCleaner
1 x 100 ml Musterflasche SteriCleaner
1 Hygieneplan, 1 Produktinformation



AlproJet-W

Flussigkonzentrat zur wochentlichen sauren Kontrareinigung und
Pflege zahnarztlicher Absauganlagen mit und ohne Amalgamab-
scheider.

Eigenschaften

e erganzungspraparat mit speziellem Eiweifloser

¢ erhalt die volle Saugleistung des Systems selbst bei hoher
Eiweilbelastung, z. B. vor und nach chirurgischen Eingriffen

¢ sollte mindestens zweimal pro Woche eingesetzt werden, um
etwaige Ruckstande aufzuspalten, zu 16sen und wegzuspulen

¢ |6st Kalk (saurer pH-Wert), neutralisiert Wasserstoffperoxid
H,0, und Natriumcarbonat (aus Airflow)

* frei von Phenolen, Aldehyden, Phosphaten und Chlor

¢ sehr gute Materialvertraglichkeit

Wirkungsspektrum

¢ gegen Pseudomonaden

¢ in Kombination mit AlproJet-D/AlproJet-DD umfassend
reinigend und desinfizierend

Erhaltlich als

AlproJet-W

REF 3106 1 L Dosierflasche
REF 3105 5 L Kanister

REF 3108 10 L Kanister

Abb. 28
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Tagliche Desinfektion mit AlproJet-DD

AlproJet-DD wird 2%ig angewendet und ist fur die Reinigung,
Desinfektion und Pflege aller zahnarztlichen und medizinischen
Absauganlagen ausgelegt. AlproJet-DD sollte 2 x taglich (mittags
und abends) eingesetzt werden.

1. Vorbereitung und Dosierung

Dosierkammerverschluss 6ffnen, die Dosierflasche driicken bis
die Dosierkammer zur ,20 ml“-Marke gefullt ist.
Ca. 1 L Trinkwasser in den MixCup geben.

3. MixCup anstecken

Saugschlauche aufstecken, Spraynebelsauger auf den Ansatz
mit der groRen Offnung, Speichelsauger auf den Ansatz mit der
kleinen Offnung des AlproJet MixCup stecken.

5. Desinfektion Speischale

Die verbleibende 1 L Losung im MixCup schluckweise in die Spei-
schale geben.
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2. Anmischen

40 ml (2 Dosierungen) mit Trinkwasser im AlproJet MixCup zu
2 L Gebrauchslésung aufflllen.

4. Absaugen

1L Gebrauchslésung absaugen lassen. Durch die unter-
schiedliche Lange erhalt der Speichelsauger 200 ml zusatzlich fir
ein verbessertes Reinigungsergebnis.

6. Einwirkzeit und Spiilen

Mindestens 60 Minuten (optimal iiber Nacht / Wochenende)
einwirken lassen. Erst vor Arbeitsbeginn gut mit Wasser nach-
spiilen (sowohl Speischale als auch die Saugschlauche).

Abb. 29-34



Wochentliche Reinigung
und Desinfektion mit AlproJet-W

AlproJet-W ist ein Spezialpraparat und wird als 5 - 10%ige Ge-
brauchslosung eingesetzt. AlproJet-W wird an zwei Tagen in der
Woche anstelle von AlproJet-DD angewandt, wobei die Anwen-
dung auch hier 2 x taglich erfolgen sollte. AlproJet-W ist vorwie-
gend zum Loésen von Protein konzipiert. Das bei chirurgischen
Arbeiten anfallende Blut kann somit leichter aus Abscheide- und
Zentrifugensystemen in den Abfluss geleitet werden.

1. Vorbereitung und Dosierung

Dosierkammerverschluss 6ffnen, die Dosierflasche driicken
bis die Dosierkammer zur ,50 ml“-Marke gefullt ist.
Ca. 1 L Trinkwasser in den MixCup geben.

3. MixCup anstecken

Saugschlauche aufstecken, Spraynebelsauger auf den Ansatz
mit der groRen Offnung, Speichelsauger auf den Ansatz mit der
kleinen Offnung des AlproJet MixCup stecken.

5. Desinfektion Speischale

Die verbleibende 1 L Losung im MixCup schluckweise in die Spei-
schale geben.

2. Anmischen

100 ml (2 Dosierungen) mit Trinkwasser im AlproJet MixCup zu
2 L Gebrauchslésung aufflllen.

4. Absaugen

1 L Gebrauchslosung absaugen lassen. Durch die unterschied-
liche Lange erhalt der Speichelsauger 200 ml zusatzlich fur ein
verbessertes Reinigungsergebnis.

6. Einwirkzeit und Spiilen

Mindestens 30 Minuten (optimal iiber Nacht / Wochenende) ein-
wirken lassen. Erst vor Arbeitsbeginn gut mit Wasser nachspiilen
(sowohl Speischale als auch die Saugschlauche).

Abb. 35-40
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Standardisierte Arbeitsanweisung
zur Reinigung und Desinfektion von Absauganlagen

Reinigung

Reinigungs- und Desinfektions-
I6sung ansetzen

Reinigung und Desinfektion
der Saugschlauche von innen
und der Speischale

Reinigung und Desinfektion
der Saugschlauche von aufien
und der Speischale

Reinigung und Desinfektion
der SaugkanUlenhandstuicke

vor Behandlungsbeginn

und ggf. zwischen den
Behandlungen

nach blutigen Behandlungen

mittags/abends

nach Behandlungsende
nach Behandlung von Risiko-
patienten

2-mal taglich
mittags/abends

nach Behandlungsende
nach Behandlung von Risiko-
patienten

nach jedem Patienten
vor Behandlungsbeginn
nach blutigen Behandlungen

nach jedem Patienten
mittags/abends nach
Behandlungsende

sowie bei erhéhter Belastung,
mindestens wochentlich

* Hinweis: Bei zentralen Arbeitssystemen AlproJet-DD
(oder AlproJet-D) und AlproJet-W wochenweise wechseln.
Spezialanwendung: PZR, Chirurgie, H202, CHX und NaOCL
siehe IAA AlproJet Spezialanwendung

* Ansetzen der trockenen Tucher mit 2,5 L MinutenSpray-classic
oder bei MaxiWipes reel 1,4 L und bei MaxiWipes-L reel
1,6 L PlastiSept eco, ALPRO MEDICAL GMBH
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Schutzhandschuhe + Schutzbrille
tragen!

Durchsaugen eines Luft-Wasserge-
misches

Schutzhandschuhe + Schutzbrille
tragen!

Die Reinigungs - und Desinfektions-
16sung wird fiir 2 Liter Gebrauchs-
I6sung in einer Konzentration von 2 %
(Alprojet DD = 40 ml) oder 5% (Alprojet
D oder -W =100 ml) angesetzt:
e erst warmes Trinkwasser

(40-50 °C),
¢ dann Konzentrat s. o.
¢ und dann warmes Trinkwasser

(40 - 50 °C) bis zu 2 Liter auffillen.

Schutzhandschuhe + Schutzbrille
tragen!

2 L gebrauchsfertige Losung, davon
1 L durch die Saugschlauche

und

1 L schluckweise in die Speischale
Hinweis: Nicht gleich mit Trinkwasser
nachspulen, Lésung bleibt tGber
Nacht/Wochenende im System.
Hinweis: Einwirkzeit mindestens

30 min.

Abwischen mit einem geeignetem
Desinfektionstuch

Speischalenreiniger
geeignete Burste

AuBen abwischen mit einem geeig-
neten Desinfektionstuch (MinutenWi-
pes, ALPRO MEDICAL GMBH)

Zerlegen und blasenfreies Einlegen
in geeignete Reinigungslosung (Alpro-
Zyme, ALPRO MEDICAL GMBH) und

Desinfektionslosung (BIB forte eco,
ALPRO MEDICAL GMBH)

Unterweisung durch:

Datum/Unterschrift (Praxisbetreiber)

Erstellt von:

Datum/Unterschrift (Praxisbetreiber)

* AlproJet MixCup,
ALPRO MEDICAL GMBH
* Kaltes Trinkwasser (mind. 1 Liter)

¢ AlproJet MixCup,
ALPRO MEDICAL GMBH

Montag - Dienstag *
e AlproJet-W,

ALPRO MEDICAL GMBH (5%)
Mittwoch - Freitag *
¢ AlproJet-DD, ALPRO MEDICAL
GMBH (2%) VAH zertifiziert
oder
AlproJet-D, ALPRO MEDICAL
GMBH (5%) VAH zertifiziert

AlproJet MixCup,
ALPRO MEDICAL GMBH

AlproJet-DD, ALPRO MEDICAL
GMBH (2%) VAH zertifiziert
oder

AlproJet-D, ALPRO MEDICAL
GMBH (5%) VAH zertifiziert
AlproJet-W, ALPRO MEDICAL
GMBH (5%)

MinutenWipes,
ALRPO MEDICAL GMBH
PlastiSept eco Wipes,
ALRPO MEDICAL GMBH
* MaxiWipes reel*, ALRPO
MEDICAL GMBH, getrankt mit
¢ MinutenSpray-classic,
ALPRO MEDICAL GMBH
oder tranken mit
¢ PlastiSept eco,
ALPRO MEDICAL GMBH
AlproCleaner,
ALPRO MEDICAL GMBH

MinutenWipes,

ALRPO MEDICAL GMBH

* MaxiWipes reel*, ALRPO
MEDICAL GMBH getrankt mit
¢ MinutenSpray-classic,

ALPRO MEDICAL GMBH
AlproZyme, ALPRO MEDICAL GMBH
und
* BIB forte eco,

ALPRO MEDICAL GMBH

Zur Kenntnis genommen:

Datum/Unterschrift (Personal)

Aktualisiert am:

Datum/Unterschrift (Personal)
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Checklisten

Checkliste Betriebswasser in der Zahnarztpraxis

1.

Feststellen des Grundproblems in Betriebswasserwegen der Dentaleinheiten in der Praxis:

Anzahl der Gerate: Geratetype:
Entkeimung;: Jad NeinO
In Funktion: Jald NeinO

Entkeimungsmittel:

Hauptgriinde des Problems (Schmutzaustrag, Geruch, Geschmack etc.):

Gibt es Tot- oder Brackwasserstrecken (evtl. vorgeplante Behandlungsraume):

Ist-Zustand: Jald NeinO sonstige [J

Gibt es eine Enthartungsanlage?
Ist-Zustand: Jad NeinO Marke 1
wenn ja

3.1 wie ist diese eingestellt:
SOLL dH IST dH

10°

3.2 Wasserharte gemessen am Speischalenausgang:
SOLL dH IST dH

10°

3.3 gibt es ein Zusatzmittel (z. B. Polyphosphat)?
Jad NeinO

wenn ja, welches:

3.4 Wann ist die Enthartungsanlage zuletzt gereinigt und desinfiziert worden (Wartungsbericht):
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36

Checkliste Betriebswasser in der Zahnarztpraxis

4. Sind Peripheriegerate an der Dentaleinheit angeschlossen:

Jad Nein [

wenn ja, Betriebswasser des Wasserweges prifen: KBE/ml

Biofilm-Removing erforderlich: Ja [ Nein OJ

5. Gibt es Wasserfilter (80 pum gem. DVGW) und wann wurden diese zuletzt gewartet
bzw. erneuert:
Art des Filters (z. B. Ruckspllfilter):

Wann wurde dieser gewechselt/gespult:

6. Sicherungseinrichtungen
6.1 Gibt es eine Zentrale Sicherungseinrichtung (gem. EN 1717) fiir die Wasserwege zu den
Arbeitsplatzen: Jad Nein OJ
Separater Strang? Jad Nein O
6.2 Gibt es zentrale, vorgeschaltete Desinfektionsanlagen:

Jad Nein [

7. Material der Zuleitungen zu den Dentaleinheiten:

Kunststoff [] Kupfer (I Stahl (I

8. Wasserqualitat
8.1 Wie ist die Wasserqualitat (Wasserharte, Keimbelastung) am Eckventil
(Eingang der Einheiten):
Wasserharte KBE/ml

8.2 Wie ist die Wasserqualitat am Waschbecken:

Wasserharte KBE/ml

8.3 Wie ist die Wasserqualitat an den Auslassen der Dentaleinheit?

Speischale: Wasserharte KBE/ml
Instrumente: Wasserharte KBE/ml
Becherflller: Wasserharte KBE/ml
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Checkliste Betriebswasser in der Zahnarztpraxis

9.

10.

Sanierung

9.1 Sanierung des gesamten Trinkwassernetzes in der Praxis mit Natriumhypochlorit

9.2

9.3

einschlieflich Filter und lonentauscher:

Notwendig: Ja[d Neind  Trinkwassernetz [ lonentauscher ]

Sanierung der Dentalarbeitsplatze vom Eckventil mit BRS:
Jald NeinO

Anschluss eines Entkeimungssystems (Weekend-System Il, BCS) ggf. mit freiem Auslauf
gem. DIN 1988/4/ EN 1717:
Empfehlung: BCS 0 Weekend-System [

Angebotserstellung fiir Sanierung der Arbeitsplatze / Gerate iiber den Fachhandel:

Anzahl der Gerate: Angebotserstellung/Anschluss

Name des Dentalfachhandlers:

11. Dokumentation der Fakten und weitere Empfehlungen:

Name des Beraters:
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Hygienefortbildung in lhrer Praxis

Sie mochten gerne an einer Hygienefortbildung von ALRPO
teilnehmen, aber es gibt keinen Termin in lhrer Nahe?

Holen Sie sich die Fortbildung einfach in lhre Praxis!

Der fur Sie zustandige ALPRO-Medizinprodukteberater erlautert
lhnen alles rund um die aktuellen Richtlinien und Vorgaben der
Behorden sowie Praxisbegehungen. Unser Mitarbeiter macht
einen Praxis Check und Sie erarbeiten gemeinsam einen individu-
ellen Hygieneplan.

Nach der Fortbildung erhalten Sie einen Hygiene-Ordner

inklusive einer CD mit allen relevanten Unterlagen wie beispiels-
weise Sicherheitsdatenblatter oder standardisierte Arbeitsan-
weisungen. Zudem stellen wir dem Praxisteam ein Zertifikat nach
den Vorgaben der Leitlinie der BZAK (Pkt.) aus.

Dauer: 3 -4 Stunden
Kosten: Warenwertbestellung in Hohe von 550,- Euro

Sie wiirden gerne einen Termin vereinbaren oder an
einer unserer Fortbildungen teilnehmen?

Melden Sie sich bei Ihrem zustandigen Medizinprodukteberater,

den Sie unter www.alpro-medical.de finden oder senden Sie eine
Nachricht an info@alpro-medical.de unter Angabe |hrer Adresse

und Telefonnummer.

Wir melden uns dann gerne umgehend bei lhnen.
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Quellennachweis:

Auszug aus Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz 04-

2006, RKI-Empfehlung ’'Infektionspravention in der Zahnheilkunde-Anforderungen

an die Hygiene’

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim

Robert Koch-Institut

Trinkwasserverordnung, Bundesrechtsverordnung der Bundesrepublik Deutschland

AWMF-Leitlinie, Portal der wissenschaftlichen Medizin

twin 05, twin 08, DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e.V.
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Titel: Pixabay
Inhalt: iStock
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