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Abstrakt

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die mikrobio-
logische Qualitit von Wasser aus dem Kiihl- und Be-
triebssystem von zahnérztlichen Behandlungseinheiten in
Praxen in Hessen analysiert. Die Proben (n=90) wurden
im Kontext der jahrlichen Routineuntersuchung gewonnen
und untersucht. Eine Kontamination mit Legionellen oder
Pseudomonas aeruginosa wurde in 27,8% bzw. 3,5%, der
Fille festgestellt. 15,9% der Wasserproben wiesen eine
erhohte Gesamtkeimzahl auf. Die Legionellenkonzentrati-
on war in 84% der kontaminierten Proben =100
KBE/100 ml. Die Kontamination war zu 28% durch
L. pneumophila der Serogruppe 1 bedingt. Die Nachweis-
rate war hoher in Proben, die aus dem Instrumentenkanal
entnommen wurden, als in Proben aus dem Glasfiiller
(41,7% versus 18,5%, p=0,02). Unsere Daten belegen,
dass eine mikrobielle Kontamination der wasserfiihrenden
Systeme von Dentaleinheiten trotz technischer Fortschritte
weiterhin hiufig ist. Eine routineméBige mikrobiologi-
schen Untersuchung kann dazu beitragen, Kontaminatio-
nen frithzeitig zu erkennen und Sanierungsmafnahmen
zeitnah einzuleiten.

Einleitung

Das Problem der mikrobiologischen Kontamination des
Kiihl- und Betriebswassers von zahnirztlichen Behand-
lungseinheiten (ZBE) ist seit Jahren bekannt [1-5]. Auch
bei Einhaltung der Vorgabe der Trinkwasserverordnung,
dass nur Wasser mit Trinkwasserqualitit in ZBE einge-
speist werden darf [6], treten hiufig Kontaminationen mit
Legionellen, Pseudomonaden und weiteren Mikroorga-
nismen auf, die in der Regel durch Biofilmbildung an der
inneren Wandung der langen und englumigen Schlduche
bedingt sind [5]. Das Erkrankungsrisiko fiir Patienten oder
zahnirztliches Personal in Folge der Kontamination des
Kiihl- und Spiilwassers wurde bisher als relativ gering
eingeschitzt, was zum Teil dadurch bedingt war, dass
systematische Untersuchungen zum Risiko der Ubertra-
gung durch ZBE fehlten. Serologische Untersuchungen
belegen jedoch eine hohere Priavalenz von Legionella-
spezifischen Antikdrpern beim zahnirztlichen Personal
und weisen auf eine mogliche Ubertragung hin [2, 9, 10].
In einer aktuellen Untersuchung von Ricci et al. wurde mit
Hilfe von molekularer Typisierung erstmalig nachgewie-
sen, dass Legionellen wihrend der zahnérztlichen Behand-
lung iibertragen wurden und eine schwere Infektion mit
letalem Ausgang hervorriefen [11].

Die Richtlinie der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspriavention (KRINKO) beim Robert Koch-
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Institut zur Infektionspriavention in der Zahnmedizin defi-
niert einen Richtwert von einer Kolonie-bildende Einheit
(KBE) pro ml fiir Legionellen in Wasser aus ZBE [12].
Wasser aus ZBE, die zur Behandlung von hochgradig
immunsupprimierten Patienten genutzt werden, sollte frei
sein von Legionellen, P. aeruginosa und Kryptosporidien
[12]. Die Trinkwasserverordnung 2001 in der Fassung von
2011 definiert einen technischen Maflnahmenwert von
100 KBE/100 ml fiir Legionellen im Trinkwasser [6].
GemiB Infektionsschutzgesetz haben Leiter von medizini-
schen Einrichtungen, z.B. Zahnirztliche Praxen, sicher-
zustellen, dass die nach dem Stand der Wissenschaft und
Technik erforderlichen Mafinahmen getroffen werden, um
nosokomiale Infektionen zu verhiiten und die Verbreitung
von Krankheitserregern zu verhindern [13]. Dies beinhal-
tet u.a. die Einhaltung der 0.g. Richtwerte. Die Umsetzung
dieser MaBnahmen wird u.a. durch jihrliche mikrobiolo-
gische Untersuchungen iiberpriift. Dies wird in Hessen
und in einigen anderen Bundeslindern durch Koopera-
tionsvertrige mit den Landeszahndrztekammern unter-
stiitzt. Wir fiihren in unserer Einrichtung regelmif3ig mik-
robiologische Untersuchungen von Wasser aus ZBE
durch. In diesem Rahmen empfehlen wir generell die
Untersuchung von zwei Proben pro ZBE, in der Regel
eine Probe aus einem Instrumentenkanal (3F-Spritze,
Luft-Wasser-Kanal, Turbine, etc.) und eine aus dem Glas-
fiiller, damit das gesamte wasserfithrende System erfasst
wird.

Ziel der vorliegenden Studie war eine Bestandsaufnahme
zur Qualitiit des Wassers aus ZBE in zahnirztlichen Pra-
xen in Hessen. Wir priisentieren hier die Ergebnisse der
Routineuntersuchung von 56 ZBE aus den Jahren 2009 bis
2011.

Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurden Wasserproben aus
7BE hinsichtlich der Parameter Legionellen, P. aerugino-
sa und Gesamtkeimzahl untersucht. Die Proben wurden
im Rahmen der jéhrlichen Untersuchung durch geschulte
Probenehmer entnommen und in den Laboratorien des
Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen untersucht. Insgesamt wurden 90 Pro-
ben analysiert, 72 stammten aus zahnérztlichen Praxen mit
1-4 ZBE und 18 vom zahnirztlichen Dienst von hessi-
schen Justizvollzugsanstalten mit jeweils einer ZBE. Wir
empfehlen grundsitzlich die Analyse von zwei Proben pro
7ZBE, z.B. aus einem Instrumentenkanal (3F-Spritze, Luft-
Wasser-Kanal, Turbine, etc.) und dem Glasfiiller. In eini-
gen Fillen wurde jedoch auf Wunsch des Praxisbetreibers
nur eine Probe analysiert. Insgesamt wurden bei 34 ZBE



jeweils zwei Proben (Instrumentenkanal und Glas-
fiiller) und bei 22 ZBE nur ein Kanal (2x Instru-
mentenkanal und 20x Glasfiiller) untersucht.

Die Probenahme erfolgte in der Regel im Laufe
des Vormittags an einem Werktag. Pro Kanal wur-
den nach 20 Sekunden Vorlauf circa 250 ml Was-
ser in ein steriles Gefdl gesammelt und am glei-
chen Tag ins Labor verbracht. Die Proben wurden
grundsitzlich parallel auf Legionellen, P. aeru-
ginosa und Gesamtkeimzahl bei 37°C untersucht.
In Ausnahmefillen wurden einzelne Untersu-
chungsparameter nicht erfasst. Von insgesamt 90
Proben wurden alle auf Legionellen, 86 auf
P. aeruginosa und 88 auf Gesamtkeimzahl unter-
sucht. Die Untersuchung auf Legionellen erfolgte
mittels Membranfiltration und S#urebehandlung
aus 100 ml Wasser plus Direktanlage von jeweils
2 Mal 0,5 ml nach Empfehlungen des Umweltbun-
desamtes [14]. Die Untersuchung auf P. aeru-
ginosa und Gesamtkeimzahl bei 37°C erfolgte
nach Vorgaben der Trinkwasserverordnung nach
DIN EN ISO 16266 mittels Plattengussverfahren
[6]. Die Differenzierung der Legionellen in
L. pneumophila und nicht-pneumophila Spezies,
und die Einteilung von L. pneumophila in Sero-
gruppen 1 und 2-14 erfolgte mit Hilfe eines Agglu-
tinationstests (Legionella Latex Test, Oxoid) [15].

Die statistische Auswertung erfolgte mit Chi-
Quadrat-Test oder Fisher-Exakt-Test mit Hilfe von
Excel 2007 (Microsoft). Ein p-Wert von <0,05
wurde als statistisch signifikant bewertet.

Ergebnisse

Im Rahmen dieser Studie wurde die mikrobiologi-
sche Qualitidt von Wasser aus dem Kiihl- und Be-
triebssystem von 56 ZBE in zahnirztlichen Praxen
in Hessen analysiert. Insgesamt wurden 32
(35,6%) von 90 untersuchten Proben beanstandet.
Eine Kontamination mit Legionellen wurde in 25
(27,8%) Proben nachgewiesen (Abb. 1); der Richt-
wert von 100 KBE/100 ml wurde in 21 Proben
(23,3%) tiberschritten. Drei (3,5%) Proben waren
mit P. aeruginosa kontaminiert. 15 (17,0%) Pro-
ben wiesen eine erhohte Gesamtkeimzahl (>100
KBE/ml) auf. In sieben Fillen lagen zwei Griinde
fiir eine Beanstandung vor, z.B. Kontamination mit
Legionellen und erhohte Gesamtkeimzahl.

Die Legionellenkonzentration war in sechs Proben
1-99 KBE/100 ml und somit unter dem Richtwert
von 100 KBE/100 ml [12]. Eine Konzentrationen
von 100-999, 1000-9999 und = 10000 KBE/100
ml wurde in 14, 12, und 3 Proben festgestellt (Abb.
2). Insgesamt war die Legionellenkonzentration in
84% der mit Legionellen kontaminierten Proben
hoher als 100 KBE/100 ml.

Die Legionella Isolate wurden mit Hilfe serologi-
scher Methoden weiter differenziert. L. pneumo-
phila der Serogruppe 1 wurde in sieben Proben
nachgewiesen. In einer Probe wurde zusitzlich
L. pneumophila der Serogruppe 2-14 nachgewiesen.
In 18 Proben wurden andere Legionella Spezies
detektiert. Der Anteil von L. pneumophila Se-
rogruppe 1 unter den Isolaten betrug 28% (Abb. 3).
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Abbildung 1. Prévalenz von Kontamination mit Legionellen,

P. aeruginosa bzw. Nachweis einer erhéhten Gesamt-
keimzahl in Wasserproben aus ZBE (n=90).
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Abbildung 2.

Die Konzentration von Legionellen in KBE/100 ml in
kontaminierten Wasserproben aus ZBE (n=25).
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Abbildung 3.

Nachweishéufigkeit von L. pneumophila Serogruppe 1,
Serogruppe 2-14, bzw. anderen Legionella Spezies in
kontaminierten Wasserproben aus ZBE (n=25).
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Tabelle 1.

Nachweis von Kontamination in Wasserproben aus ZBE in Abhangigkeit von der Probenahmestelle.

Letztere wurden in zwei Kategorien unterteilt: Instrumentenkanal (3F-Spritze, Turbine, Luft-Wasser-Kanal,

etc.) und Glasfuller (Speibecken).

Mikrobiologischer Befund |nstrunr1‘e?;3nkanal GI:s{;)I)Ier Ve
Legionellen nachgewiesen 15 (41,7) 10 (18,5) 0,02
P. aeruginosa nachgewiesen 1(2,9) 2 (3,9) 1
Gesamtkeimzahl erhoht 9 (25,0) 6 (11,5) 0,1
Beanstandung aufgrund eines oder mehrerer 18 (50,0) 14 (25,9) 0,02
pathologischen Parameter(s)

Total 36 54 90

In der Folge wurde gepriift, ob die Wahl der Probenah-
mestelle (Instrumentenkanal oder Glasfiiller) einen Ein-
fluss auf die Nachweishéufigkeit von Kontaminationen
hat. Insgesamt stammten 36 Proben aus einem Instrumen-
tenkanal und 54 aus dem Glasfiiller. Fiinfzehn (41,7%) der
aus dem Instrumentenkanal entnommenen Proben und 10
(18,5%) der aus dem Glasfiiller entnommenen Proben
wiesen eine Kontamination mit Legionellen auf (Tabelle
1). Die Differenz zwischen den beiden Kategorien war
statistisch signifikant (p=0,02). Im Hinblick auf Kontami-
nation mit P. aeruginosa bzw. Nachweis einer erhohten
Gesamtkeimzahl wurde kein wesentlicher Unterschied
zwischen den Gruppen festgestellt (Tabelle 1).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt, dass Kontamination des
Wassers aus ZBE mit Legionellen und weiteren Mikroor-
ganismen weiterhin ein ernstzunehmendes Problem in der
zahnirztlichen Praxis darstellt. Insgesamt 27,8 % der Was-
serproben waren mit Legionellen kontaminiert. Dieses
Ergebnis stimmt gut tiberein mit Daten aus aktuellen Un-
tersuchungen in anderen Léndern. In einer multizentri-
schen Studie aus Italien aus dem Jahr 2008 wurde in
33,3% der Proben aus ZBE eine Kontamination mit Legi-
onellen festgestellt [8]. Ahnliche Ergebnisse lieferte eine
Studie aus Siidafrika aus dem Jahr 2005, bei der in 33%
der Wasserproben Legionellen nachgewiesen wurden [16].
In einer Studie aus der Schweiz aus dem Jahr 2009 wurde
in 20% der ZBE eine Kontamination mit Legionellen
festgestellt [7].

In unserer Studie war die Legionellenkonzentration in ca.
einem Drittel der kontaminierten Proben = 1000 KBE/100
ml, d.h. mindestens zehnfach hoher als der technische
MafBnahmenwert gemiB Trinkwasserverordnung in der
Fassung von 2011 [6]. In knapp einem Drittel der Fille
war die Kontamination durch L. pneumophila der Se-
rogruppe 1 verursacht. Diese Spezies ist weltweit fiir die
Mehrheit der Legionellen-Infektionen verantwortlich [17].
Unsere Ergebnisse zeigen, dass eine Exposition zu Legio-
nellen durch kontaminierte ZBE relativ haufig ist. In wie-
weit aus dieser Exposition tatsichlich eine Infektion resul-
tiert, bedarf weiterer Untersuchungen. In diesem Kontext
ist eine genaue Anamneseerhebung hinsichtlich kiirzlich
zuriickliegender zahnérztlicher Behandlungen bei Patien-
ten mit Legionellose wichtig. Es ist zu empfehlen, bei
positiver Anamnese die entsprechende ZBE in die Investi-
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gation einzubeziehen. Mit Hilfe dieser Strategie konnte
kiirzlich nachgewiesen werden, dass eine ambulant erwor-
bene Legionellen-Pneumonie ihren Ausgangspunktin der
zahnirztlichen Praxis hatte [11].

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Wahl der Probenahme-
stelle einen entscheidenden Einfluss auf die Nachweishiu-
figkeit der mikrobiologischen Kontamination hat. Die
Nachweisrate war signifikant hoher, wenn Proben aus
einem Instrumentenkanal enthommen wurden bzw. wenn
zwei Kanile pro ZBE untersucht wurden. Aus infektions-
priventiver Sicht ist zu empfehlen, die Untersuchung von
mindestens zwei Kanilen pro ZBE in den Empfehlungen
der KRINKO bzw. der Zahnérztekammer zu implementie-
ren.

Die hier dargestellten Daten stellen Ergebnisse von Routi-
neuntersuchungen dar. In allen Fillen, wo eine signifikan-
te mikrobiologische Kontamination festgestellt wurde,
wurden geeignete Sanierungsmaf3nahmen durch den Pra-
xisbetreiber eingeleitet, z.B. verstirkte Spiilung, chemi-
sche Desinfektion, technische Wartung bzw. ein komplet-
ter Wechsel der Wasserleitungen. Einen Uberblick iiber
die erforderlichen Priventions- und SanierungsmafBnah-
men bieten u.a. die Richtlinie der KRINKO zur Infekti-
onsprivention in der Zahnmedizin sowie Dokumente der
Zahnirztekammer [12].

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kommt die vorliegende Studie zu fol-
genden Schlussfolgerungen:

« Kontamination des Wassers aus ZBE mit Legionellen
kommt in zahnérztlichen Praxen hédufig vor

« Die routineméBige Durchfithrung von mikrobiologi-
schen Untersuchungen trigt dazu bei, das Problem
friihzeitig zu erkennen und SanierungsmalBnahmen
einzuleiten

e Bei der mikrobiologischen Untersuchung sollten be-
vorzugt zwei Entnahmestellen pro Behandlungseinheit
erfasst werden, z.B. Instrumentenkanal und Glasfiiller

» Die mogliche Rolle von ZBE als Infektionsquelle
sollte im Rahmen der Anamneseerhebung und Umge-
bungsuntersuchung bei Patienten mit Legionellose ver-
stirkt gepriift werden.
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