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Anleitung zur Probenahme aus wasserfiihrenden Systemen von Dentaleinheiten:

Fur die bakteriologische Untersuchung von Wasser aus Dentaleinheiten dirfen nur sterile
Polyethylenflaschen verwendet werden (250 ml), die zur Inaktivierung von mdglicherweise dem
Wasser zugeflgten Desinfektionsmittel Natriumthiosulfat (,Sodium Thiosulfate®) enthalten.

Die Probenahme sollte entweder im Anschluss an die morgendliche Spilung der Dentaleinheit oder
wahrend des normalen Praxisbetriebes erfolgen.

Eine eindeutige Kennzeichnung der Probenahmegefalie, insbesondere bei Uberpriifung mehrerer
Dentaleinheiten, muss sichergestellt werden.

Die Probenahme soll am Wasseraustritt der Turbinenkupplung und/oder des Motors erfolgen.

Dazu sollte im Bereich der Wasseraustrittsoffnung eine alkoholische Desinfektion (z. B. mit einem
alkoholischen Haut- oder Flachendesinfektionsmittel) mit einer Einwirkzeit von mindestens 15
Sekunden durchgefihrt werden.

Danach muss das Wasser fiir ca. 20 Sekunden ablaufen.

Zur eigentlichen Probenahme werden ca. 200 ml Wasser unter aseptischen Bedingungen aus dem
laufenden Strahl gewonnen (Kontaminationen des Flaschenhalses und des Deckelinneren miissen
vermieden werden).

Das Probenahmegefafd wird dann dicht verschlossen und zwischen 4 und 8 °C gekuhlt innerhalb
von 24 Stunden in das Labor gebracht. Bei ungekuhltem Transport darf eine Transportdauer von 2
Stunden nicht Gberschritten werden.

Im Untersuchungsauftrag fur Wasserproben ist der Punkt ,Dentaleinheiten nach RKI-Richtlinien®
anzukreuzen. In diesem Fall erfolgt eine Untersuchung der Probe(n) auf die Kolonienzahl bei 36 °C
Bebriitungstemperatur sowie eine Bestimmung von Legionellen gemaf den Empfehlungen des
Robert Koch-Institutes. Dariiber hinausgehende Untersuchungswiinsche (z. B. Nachweis von
Pseudomonas aeruginosa) missen zusatzlich vermerkt werden.
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