
Was Sie nicht sehen können, 
schädigt womöglich Ihre 
Patienten, Ihr Personal und 
den Ruf Ihrer Praxis. 
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Das unbehandelte Behandlungswasser in den 
Wasserleitungen Ihrer Behandlungseinheit ist 
kontaminiert 
Die Entfernung oder Inaktivierung von Biofilmen in Wasserleitungen von 
Behandlungseinheiten erfordert den Einsatz chemischer Germizide1

Die Herausforderung bei Wasserleitungen 
zahnärztlicher Behandlungseinheiten
Enge Leitungen  mikrobielle Besiedlung  Biofilm-Wachstum

Bereitstellung über 
Leitungssystem

Bereitstellung 
über 
Wasserflasche

Lange Leitung  
mit enger 
Bohrung

Stehendes Wasser verbleibt 
in den Leitungen, wenn diese 
nicht verwendet werden.

Kontaminiertes Handstück und 
Ultraschallschaber-Aerosol

Biofilm-Parasiten

Tatsächlicher 
Biofilm

Stadien des Biofilm-Wachstums in unbehandelten Wasserleitungen

Unbelastete 
Wasserleitung

Bildung von 
Biofilm, frühes 
Stadium

Reifung _von 
Biofilm

Tatsächliche 
Größe: 2 mm

Das Biofilm-Problem

Biofilm ist eine komplexe Matrix aus Bakterien, Pilzen und Algen, die in 
einem klebrigen Gel aus Polysacchariden zusammengebunden sind, das 
eine Mikrokolonie bildet. Die Mikrokolonie haftet an einer Oberfläche, wie 
beispielsweise im Inneren von Wasserleitungen der Behandlungseinheit.

Sobald die Kolonien von Mikroorganismen in Ihren Wasserleitungen 
überleben, bilden sie eine klebrige Matrix, die einen sichtbaren 
Biofilm oder „Schleim“ bildet. Dieser klebrige Schleim macht es neuen 
Krankheitserregern leicht, sich weiter zu vermehren. Unbehandelt oder 
unsachgemäß gewartet kann das durch diese kontaminierten Leitungen 
von Dentaleinheiten strömende Wasser Ihre Patienten, Ihr Personal und 
letztendlich auch den Ruf Ihrer Praxis schädigen.

Bakterien in Zahlen

•	 Unbehandelte Wasserleitungen können bis zu 1.000.000 KBE/ml1 
erreichen

•	 Die Keimzahlbestimmungen in neu installierten Wasserleitungen 
von Dentaleinheiten können in nur 5 Tagen bis zu 200.000 KBE/ml 
erreichen2

Die Forschung zeigt, dass das extrem schmale 
Design der Wasserleitungen die Wasserstagnation 
und die Bakterienansammlung fördert1

Sie verwenden einen Durchlauferhitzer? Wenn Ihre Wassertemperatur 
über 20 ºC liegt, fördern Sie das Wachstum von Mikroorganismen noch 
stärker1.

Dokumentierte Erkrankungen und 
Beschwerden, die durch opportunistische 
Bakterien in Wasserleitungen verursacht 
werden:

Legionärskrankheit  
Legionella pneumophila, Quelle: Shutterstock

Lungenentzündung  
Pseudomonas aeruginosa,  
Quelle: CDC / Janice Haney Carr

Atemwegs- und Weichteilinfektionen  
Nichttuberkulöse Mykobakterien (MOTT, 
mycobacteria other than tuberculosis),  
Quelle: OMICS International

Stadien der Biofilm-Entwicklung

Entdecken Sie das Problem, 
dass Sie wohl bisher noch 

nicht kannten.

Crosstex.com/DentaPure

Vergrößerte 
Biofilmbilder 
zur besseren 
Detaildarstellung

1  MMWR der CDC: Richtlinien zur Infektionskontrolle bei der zahnärztlichen Versorgung in der Versorgungseinrichtung (Guidelines for Infection Control in Dental 
Health-Care Settings) – 2003

2  Barbeau J., Tanguay R., Faucher E., Avezard, C., Trudel L., Co^te L. and Pre’vost A.P. 1996. Multiparametrische Analyse der Kontamination in Wasserleitungen von 
Behandlungseinheiten. Amer Soc for Microbiology. 62,11:3954–3959

1 MMWR der CDC: Richtlinien zur Infektionskontrolle bei der zahnärztlichen Versorgung in der Versorgungseinrichtung (Guidelines for Infection Control in Dental 
Health-Care Settings) – 2003



Die Realität
Die Auswirkungen von ungenügend behandelten Wasserleitungen einer 
Behandlungseinheit sind zu gravierend, um sie zu ignorieren

Die Lösung
Reduzieren Sie die tägliche Behandlung der Wasserleitungen Ihrer 
Behandlungseinheiten auf eine einfache, jährliche Routine

Zahlreiche Fälle mykobakterieller Infektionen 
und mindestens ein Todesfall durch die 
Legionärskrankheit wurden auf kontaminierte 
Wasserleitungen von Behandlungseinheiten 
zurückgeführt

Eine gravierende Missachtung der Infektionskontrolle in einer südkalifornischen 
Kinderzahnklinik führte im Jahr 2016 dazu, dass über 70 Kinder hospitalisiert und 
gegen mykobakterielle Infektionen mit nachfolgenden Pulpotomien behandelt 
werden mussten.

Mehr als 20 Kinder mussten medizinisch behandelt werden, nachdem sie im 
September 2015 in einer Kinderzahnklinik in Raum Atlanta, GA, nach einem 
ähnlichen Bakterienausbruch infiziert wurden, der auf kontaminiertes Wasser in der 
Zahnarztpraxis zurückzuführen war.

Prognose für nicht-tuberkulöse Mykobakterieninfektionen bei 
Kindern

•	 Die meisten Kinder müssen chirurgisch behandelt werden3

•	 Damit einher geht das Risiko einer Schädigung des Gesichtsnervs, und die 
Behandlung führt immer zu einer Narbe3

•	 Schwellungen, Rötungen und Schmerzen um den infizierten Zahn herum 
können auftreten, wobei sich die Bakterien oft auf Zahnfleisch und 
Kieferknochen ausbreiten. Um die Infektion in diesen Fällen zu stoppen, ist es 
oft erforderlich, einen Teil des Kiefers selbst zu entfernen. Dies bedeutet für 
die betroffenen Kinder ein langfristiges Problem4

Die Behandlung dauert weiter an, nachdem die betroffenen Kinder 
das Krankenhaus verlassen haben 

•	 Postoperativ wird häufig eine intravenöse Antibiotikabehandlung verordnet3

•	 Die antibiotische Behandlung kann in einigen Fällen bis zu 24 Monate dauern5

•	 Damit einher geht das Risiko des Hörverlusts im Hochfrequenzbereich6

•	 Auch wenn Infektionen frühzeitig diagnostiziert werden, kann eine adäquate 
Behandlung durch die Unfähigkeit, die Immunsuppression zu reduzieren, 
Nebenwirkungen der Antibiotika und Allergien der Patienten erschwert 
werden5

Eine DentaPure™ Cartridge = 365 Tage 
sicheres, konformes Wasser für Ihre 
Behandlungseinheit*

Die DentaPure™ Cartridge sorgt für sicheres und konformes Wasser 
für Behandlungen und stellt sicher, dass Ihre Praxis die Normen der 
mikrobiologischen Wasserqualität erfüllt oder sogar übertrifft.

So funktioniert es:

Wussten Sie schon?
•	 Elementares Jod, wie es in der DentaPure Cartridge zu finden ist, ist nicht bekannt dafür, 

Überempfindlichkeitsreaktionen auszulösen.

•	 Elementares Jod (I2) enthält keine allergieauslösenden Proteine. Patienten reagieren nicht allergisch auf Jod; sondern 
auf das Protein, das manchmal daran angelagert ist7. Wenden Sie sich an Crosstex, wenn Sie Fragen oder Bedenken 
zu Jod und der Behandlung von Patienten haben.

•	 Die DentaPure Cartridge nutzt die gleiche bewährte, für die NASA entwickelte Technologie, mit der das im Weltraum 
verbrauchte Wasser vor schädlichen Bakterien und vielen anderen schädlichen Organismen geschützt wird.

•	 Viele Universitätssysteme und zahnmedizinische Fakultäten verlassen sich für die Einhaltung der Vorschriften in ihren 
Kliniken auf die DentaPure Kartusche.

Die Auswirkungen der 
zervikofazialen, nicht-
tuberkulösen, mykobakteriellen 
Lymphknotenentzündung auf Kinder

Einseitige, nicht weiche, zervikale 
Lymphadenopathie mit violetten Verfärbungen 3. 
(Bild steht nicht im Zusammenhang mit CA- oder 
GA-Ausbrüchen.)

Kind mit zervikofazialer Lymphadenitis 
durch Mycobacterium hämophilum, sichtbar 
durch schwankende Schwellungen mit 
roter Hautverfärbung5. (Bild steht nicht im 
Zusammenhang mit CA- oder GA-Ausbrüchen.)

3 Haahr Iversen R., Illum P. Cervicofacial nontuberculous mycobacterial lymphadenitis in children. Dan Med J 59/1; 1-4 
4 Dr. Matthew Zahn, Orange County Healthcare Agency
5 Jerome A. Lindeboom et al. Clin. Microbiol. Rev. 2011;24:701-717
6  Hatzenbuehler L.A., Tobin-D’Angelo M, Drenzek C., Peralta G., Cranmer L.C., Anderson E.J., Milla S.S., Abramowicz S., Yi J., Hilinski J., Rajan R., Whitley M.K., 

Gower V., Berkowitz F., Shapiro C.A., Williams J.K., Harmon P., Shane A.L.; Pediatric Dental Clinic–Associated Outbreak of Mycobacterium abscessus Infection, 
Journal of Sie Pediatric Infectious Diseases Society, Band 6, Ausgabe 3, 1. Sept. 17, P e116–e122

7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 
10.1016/j. jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.

Wie werden Wasserleitungen der 
Behandlungseinheiten in Ihrer Praxis behandelt, 
um das potenzielle Mikrobenwachstum zu 
minimieren?

Kostenlose Online-Schulungen:
CrosstexLearning.com

Kinder, die aufgrund von kontaminiertem 
Wasser bei Zahnbehandlungen 

aufgenommen werden mussten: Könnte 
dies in Ihrer Praxis passieren?

Die DentaPure Cartridge enthält
jodhaltige Harzperlen, die keine 
Allergien auslösen

Die (I2) Isotope kontrollieren die 
Bakterien und sorgen dafür, dass das 
Wasser für die Behandlungseinheit 
365 Tage lang sicher bleibt*

Sobald Wasser hindurchströmt, setzt 
das Harz 2 - 6 ppm atomare Isotope 
des elementaren Jods (I2) während 
einer typischen Zahnbehandlung frei



Die Vorteile
Minimieren Sie das potenzielle Mikrobenwachstum

Sicher
•	 Elementares Jod (I2) löst keine Allergien aus; Somit sicher für 

Patienten7

•	 Silberfrei

•	 Nicht eingeschränkt durch die EPA BMP-Regel für 
zahnärztliche Amalgamabfälle8

•	 Keine scharfen Chemikalien

•	 Entsorgung von gebrauchten Kartuschen im Hausmüll

Effektiv
•	 Bei einem unabhängigen ADA-Test erreichte die DentaPure™ 

Cartridge ≤10 KBE/ml9

•	 EPA-Registrierung zum Erreichen von ≤200 KBE/ml10

•	 1 DentaPure Cartridge liefert sicheres, konformes Wasser 
für 365 Tage oder 240 liter Wasser, wenn die Nutzung 
dokumentiert wird

Einfach
•	 In wenigen Minuten eingesetzt

•	 Kostengünstig

•	 Mit Flaschen- und Leitungswassersystemen kompatibel

•	 Mit Leitungswasser oder destilliertem Wasser verwendbar

•	 Sobald die DentaPure Cartridge installiert ist, muss 
während der gesamten Lebensdauer der Kartusche kein 
Beobachtungs- oder Shocking-Protokoll geführt werden 
(siehe Hinweis unten). 

Zuverlässig
•	 Verringert die Möglichkeit menschlichen Versagens

•	 Bei einem unabhängigen ADA-Test konnten mit der 
DentaPure DPI365M10 Cartridge 645 liter Wasser wirksam 
behandelt werden.

•	 Beeinflusst keine Dentalwerkstoffe und Verbindungen11

•	 Keine Bedenken hinsichtlich Korrosion oder Verätzungen der 
Behandlungseinheit12

•	 Crosstex erinnert Sie daran, wenn die Kartusche ausgetauscht 
werden muss

Hinweis:
Obwohl DentaPure Cartridges keine Überwachung erfordern, unterstützt Crosstex alle empfohlenen/erforderlichen 
Überwachungen.  Folgen Sie der Gebrauchsanweisung für die DentaPure Cartridge, um Ergebnisse innerhalb eines 
akzeptablen Bereichs zu gewährleisten. Wenden Sie sich an Crosstex für Unterstützung bei der Wiederherstellung von 
Ergebnissen außerhalb des aktuellen EPA-Standards für die Trinkwasser-Richtlinien liegen. Kontaktieren Sie Crosstex, wenn 
Ihre Praxis eine regelmäßige chemische Desinfektion benötigen sollte. VERWENDEN SIE NICHTS anderes als Wasser, um es 
durch eine aktive DentaPure Cartridge laufen zu lassen oder Schock-Vorgänge durchzuführen. 

Unabhängige Wasserflaschensysteme
Die DentaPure™ DPI365B10 Cartridge kann vom Personal der Zahnarztpraxis 
problemlos über den integrierten Luer-Lock-Anschluss am vorhandenen 
Aufnahmerohr Ihrer Behandlungseinheit installiert werden.

Einfaches Einsetzen in wenigen Minuten
Kommunale Leitungssysteme
Die DentaPure DPI365M10 Cartridge für Einheiten, die direkt an die städtische 
Wasserversorgung angeschlossen sind, wird über integrierte Poly-Flo-Anschlüsse 
in der Jbox installiert. Die Installation durch einen Servicetechniker wird 
empfohlen.

7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 
10.1016/j. jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.

8 https://www.epa.gov/eg/dental-effluent-guidelines-documents
9 Eine Laborbewertung der Behandlungssysteme von zahnärztlichen Behandlungseinheiten. ADA Professional Product Review - 2014: Band 9, Ausgabe 2: 9-17
10 DentaPure Cartridge EPA- Betriebsnr. 52252-MN-001 / EPA-Reg.- Nr. 74245-5
11 Puttaiah R. Effects of Low Grade Iodine in Dental Unit Waterlines On Shear Bond Strength of a Dentin Bonding Agent, Baylor College of Dentistry
12 Dateidaten bei Crosstex

Revolutionieren Sie die Wartung Ihrer Wasserleitungen
Die tägliche Wartung der Wasserleitungen wird zu einer einfachen, 
jährlichen Routine*

Vorteile für unabhängige Wasserflaschensysteme 
und Leitungssysteme, die an die städtische 
Wasserversorgung angeschlossen sind:

 3 KEIN routinemäßiges Schocking

 3 KEIN destilliertes Wasser erforderlich

 3 KEINE scharfen Chemikalien

 3 KEIN Silber

 3 KEINE besonderen 
Entsorgungsvorschriften

 3 KEINE allergenen Jodproteine7

 3 KEINE Bedenken hinsichtlich 

zahnärztlicher Ausstattung und 
Verbindungen11

 3 KEINE Bedenken hinsichtlich 
Korrosion oder Verätzungen der 
Behandlungseinheit12

 3 Eine effektive Methode zur Behandlung 
von Behandlungseinheiten, die 
an städtische Leitungssysteme 
angeschlossen sind, wenn keine andere 
kostengünstige Behandlung verfügbar ist.

Sie verwenden Tabletten? Die Verwendung von 
Tabletten für die Konformität von Wasserleitungen 
kann Ihrer Praxis einige Kosten verursachen.

Die Nachteile von Tabletten summieren sich:

•	 Geschätzte Kosten für das Befolgen der Gebrauchsanweisung 
von Tabletten = 821 US-Dollar/Jahr  
für eine Praxis†

•	 Intensivdesinfektion und Überwachung: 
Erforderliche Verfahren, die in ALLEN Gebrauchsanweisungen 
für Tabletten enthalten sind – Erforderlich zur Erhaltung 
konformer KBE-Zahlen

•	 Personaleinsatz und Kosten zur Verwaltung des täglichen 
Tablettenverbrauchs sowie Intensivdesinfektion und 
Überwachungsverfahren gemäß Gebrauchsanweisung

•	 Die Tabletten müssen bei jedem Wasserwechsel zugegeben 
werden und benötigen Zeit, um sich aufzulösen.

•	 Wenn angelagerte Tablettenrückstände und nicht aufgelöste 
Tabletten die Anschlüsse und feinen Kanäle verstopfen, häufen 
sich die Serviceeinsätze. Zudem Tablettenrückstände und 
gelöste Tablettenreste können die teuren Handstücke im Laufe 
der Zeit schädigen.

Reicht eine Maßnahme, um Bakterien in einem 
geschlossenen Wassersystem unter Kontrolle zu halten?

•	 Mögliches Expositionsrisiko der Mitarbeiter gegenüber 
täglichen Chemikalien

•	 Die einfache Verwendung von Quellwasser mit einem 
Bakterienanteil von <500 KBE/ml in einer geschlossenen 
Wasserflasche beseitigt nicht die bakterielle Kontaminierung 
im Behandlungswasser, wenn die Biofilme im Wassersystem 
nicht kontrolliert werden. „Die Entfernung oder Inaktivierung 
von Biofilmen in Wasserleitungen von Behandlungseinheiten 
erfordert den Einsatz chemischer Germizide1“

•	 Basierend auf der biologischen Instabilität von 
Umkehrosmosewasser sollte das Verteilungssystem 
(Wasserleitungen von Behandlungseinheiten) zur Minimierung 
des Bakterienwachstums aktiv behandelt werden, um mit den 
geforderten KBE/ml konform zu sein13

 3 Wasserleitung 

 3 Destilliert 

 3 Steril 

 3 Handelsübliche 
Wasserflaschen

 3 Umkehrosmose 

 3 Individuelles Filtersystem in der Praxis 

 3 Kommerzielles Wasserfilterungssystem 
im Gebäude 

† Beinhaltet die Kosten für die erste Intensivdesinfektion, tägliche Tabletten, Schocking nach Gebrauchsanweisung und vierteljährliche Tests der Wasserleitungen.
1  MMWR der CDC: Richtlinien zur Infektionskontrolle bei der zahnärztlichen Versorgung in der Versorgungseinrichtung (Guidelines for Infection Control in Dental Health-
Care Settings) – 2003 

7  Schabelman E., Witting M. The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth exposed, J Emerg Med. 2010 Nov;39(5):701-7. doi: 10.1016/j. 
jemermed.2009.10.014. Epub 2010 Jan 4.

11 Puttaiah R. Effects of Low Grade Iodine in Dental Unit Waterlines On Shear Bond Strength of a Dentin Bonding Agent, Baylor College of Dentistry
12 Dateidaten bei Crosstex
13  Park SK1, Hu JY. Assessment of the extent of bacterial growth in reverse osmosis system for improving drinking water quality. J Environ Sci Health A Tox Hazard Subst 

Environ Eng. 2010;45(8):968-77

Erfahren Sie auf Crosstex.com, wie einfach die 
Installation ist.

Bestellinformationen zum Produkt:
Ref.- Nr. Beschreibung Anzahl

DPI365B10 Unabhängige Wasserflaschen-
Kartusche

1 Stück

DPI365M10 Leitungswasser-Kartusche 1 Stück

DPTEST Jod-Teststreifen 50 Teststreifen/
Flasche

Um zu erfahren, wie die mehrfach preisgekrönte 
DentaPure™Cartridge dazu beitragen kann, die 
Wartungsprotokolle der Wasserleitungen Ihrer 
Behandlungseinheiten zu vereinfachen, besuchen Sie:

DentaPure.Crosstex.com/EU


