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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
ein Verfahren zur Sterilisation und Desinfektion von
Wasserkreislaufen, insbesondere in zahnarztlichen
Einheiten.

[0002] Bei der heutigen zahnarztlichen Ausristung
ist es nun Ubliche Praxis fur das Wassersystem, wel-
ches die von der Anlage und den Patienten benutzten
Flissigkeiten zufiihrt (Wasser oder physiologische
Lésungen fir Spllbecher und Handstiicke), oder von
den Verbrauchereinheiten (Spulwasser fur das Spei-
becken), einer Desinfektions- und Sterilisationsbe-
handlung unterzogen zu werden, um das System ste-
ril zu halten, insbesondere im Inneren der Flissig-
keitsleitungen, und zwar wahrend der und zwischen
den Behandlungen der Patienten.

[0003] In den letzten Jahren wurden durch die Erh6-
hung der allgemeinen Hygienestandards, und mit
zahnarztlichen Geraten und Anlagen, die immer
-empfindlicher" werden, viele Verbesserungen vorge-
nommen, nicht nur bei den Produkten, die fiir diese
Sterilisierbehandlungen verwendet werden, sondern
auch an den internen Strukturen der zahnarztlichen
Anlage.

[0004] Auf konstruktionstechnischer Ebene enthalt
die Grundstruktur des Wasserkreislaufes einer zahn-
arztlichen Einheit typi-scherweise eine erste Haupt-
leitung fir die Zufuhr von Wasser von dem Wasser-
netz an eine Anzahl von Zweigleitungen oder
Kreisableitungen, die zu den Betriebs- und Zube-
hoérausristungen der zahnarztlichen Einheit flhren.
Mehrere Systeme, basierend auf verschiedenen Ver-
fahren, die sich auch je nach dem Zweck unterschei-
den, wurden entwickelt, um die Funktionsweise und
die Desinfektion der Wasserkreislaufe zu verbessern.

[0005] Heute gibt es im wesentlichen zwei verschie-
dene Desinfektionsverfahren oder -philosophien,
eins basierend auf einem kontinuierlichen Zyklus und
das andere auf einem unterbrochenen Zyklus, beide
zusatzliche Vorrichtungen erfordernd, um an der
Grundstruktur des Wasserkreislaufs der zahnarztli-
chen Einheit angebracht werden zu kénnen: bei der
durch die Patente DE-3.028.550 und DE-3.611.329
aufgezeigte Losung enthalt die zahnarztliche Ausris-
tung einen Behalter fir die Desinfektionsflissigkeit,
angeschlossen an eine Einheit zur Dosierung der
Desinfektionsflissigkeit in die Leitungen, welche die
Flissigkeit an die verschiedenen Teile der zahnarztli-
chen Einheit fihren, und zwar auf solche Weise, dass
das System je nach der durch die verschiedenen Tei-
le der Anlage geforderten Menge mit desinfiziertem
Wasser versehen wird.

[0006] Andererseits sehen die Lésungen, die auf ei-
nem unterbrochenen Desinfizier-/Sterilisierzyklus ba-
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sieren, wie in den Pa-tentverdffentlichungen
EP-111.249 und EP-317.521 offengelegt ist (letzteres
von der gleichen Anmelderin), vor, dass die Zufuhr
aus dem Wassernetz abgesperrt wird und eine spezi-
elle Zweigleitung mit einem unabhangigen Behalter
ausgestattet ist, benutzt zum Einleiten der Sterilisier-
flissigkeit in die Leitungen, welche Wasser an die
Handsticke fuhren. Nach Ablauf einer vorgegebenen
Zeitspanne, die von der geforderten Qualitat der Des-
infektion/Sterilisation und von den Eigenschaften der
Sterilisierflissigkeit abhangig ist, wird der Kreis wie-
der gedffnet und die Sterilisierflissigkeit abgelassen.

[0007] Bis heute wurden diese beiden verschiede-
nen Verfahren in zahnarztlichen Einheiten ange-
wandt, namlich das kontinuierliche und das unterbro-
chene, wobei nicht nur dieselbe Grundstruktur, son-
dern auch dieselben Produkte verwendet wurden.

[0008] Spezifischer ausgedrtickt, in der Gruppe Be-
halter — Verbindungsleitung, benutzt zur unterbroche-
nen Behandlung, wird dasselbe Produkt in einer ge-
ringeren, mit Wasser vermischten Dosierung benutzt
wie bei der kontinuierlichen Desinfizierbehandlung,
um Risiken fir den Patienten zu vermeiden. Die Do-
sierung wird durch eine regulierbare Dosiereinheit
abgemessen, normalerweise angeordnet an der
Zweigleitung des Kreises, die den Behalter mit der
Hauptwasserleitung verbindet.

[0009] Die auf diese Weise durchgeflihrte Behand-
lung kann jedoch zu einem unzureichenden Grad an
Sterilitat fihren, der in dem Wasserkreislauf erreicht
wird. Tatsachlich hat die Anmelderin ausgedehnte
Untersuchungen und Tests durchgefiihrt, welche zei-
gen, dass nach einer gewissen Zeit dieser Typ von
Behandlung seine biozidale Wirkung im Inneren des
Wasserkreislaufs verliert, und noch schlimmer kann
er in einigen Fallen zu einer bakteriellen Resistenz
fuhren (das heisst das Auftreten einer Bakterienresis-
tenz gegen die Desinfektion).

[0010] Die resistenten Bakterien verbreiten sich
schnell in dem System, wobei sie die kontinuierliche
Behandlung nutzlos oder sogar gefahrlich machen
und somit auch negative Auswirkungen auf die unter-
brochenen Sterilisierbehandlungen haben.

[0011] Die vorliegende Erfindung hat daher zum
Zweck, die oben erwahnten Nachteile zu Uberwin-
den, indem ein Verfahren zur Sterilisation und Desin-
fektion von Wasserkreislaufen vorgesehen wird, ins-
besondere Wasserkreislaufen in zahnarztlichen Ein-
heiten, das hohe Desinfektionseigenschaften auf-
weist, so dass ein Maximum an Hygiene geboten und
ein hoher Grad an Sterilitat in den Wasserkreislaufen
geschaffen wird.

[0012] In Ubereinstimmung mit der Erfindung wird
dieser Zweck erreicht durch ein Verfahren zur Sterili-
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sation und Desinfektion von Wasserkreislaufen, ins-
besondere Wasserkreislaufe in zahnarztlichen Ein-
heiten, wie in Patentanspruch 1 beschrieben ist.

[0013] Die technischen Eigenschaften der Erfin-
dung, unter Bezugnahme auf die obigen Zwecke,
sind klar in den nachstehenden Patentanspriichen
beschrieben, und ihre Vorteile gehen deutlich aus der
nachfolgenden detaillierten Beschreibung hervor,
und zwar unter Bezugnahme auf die beiliegenden
Zeichnungen, welche eine vorgezogene Ausflihrung
der Erfindung darstellen und rein als ein Beispiel vor-
gesehen sind, ohne den Zweckbereich des erfinderi-
schen Konzeptes einzugrenzen, und in welchen:

[0014] Abb. 1 ein Diagramm ist, welches den Was-
serkreislauf einer zahnarztlichen Einheit darstellt,
ausgestattet mit der Vorrichtung nach der vorliegen-
den Erfindung zur Sterilisation und Desinfektion von
Wasserkreislaufen;

[0015] Abb.2 zeigt eine andere Ausflihrung der
Vorrichtung aus Abb. 1 in einer vergrésserten An-
sicht, verglichen mit der aus Abb. 1, und mit einigen
Teilen entfernt, um andere besser zu verdeutlichen.
Unter Bezugnahme auf die beiliegenden Zeichnun-
gen, und insbesondere auf die Abb. 1, wird ein Ver-
fahren nach der Erfindung zur Sterilisation und Des-
infektion von Wasserkreislaufen angewandt, speziell
von Wasserkreislaufen einer zahnarztlichen Anlage,
so wie die Ublichen zahnarztli-chen Einheiten, enthal-
tend im wesentlichen und nur insofern, als es die fur
diese Beschreibung relevanten Teile betrifft, eine Lei-
tung 1 zum Zuflhren einer Verbraucherflissigkeit,
normalerweise Wasser aus dem Netz und bezeichnet
durch den Pfeil F, die mit einem Ende an ein Wasser-
netz 2 angeschlossen ist und mit dem anderen Ende
an die zahnarztliche Einheit Uber eine erste Zweiglei-
tung 3 zum Speisen einer Reihe von Vorrichtungen,
enthaltend wenigstens eine Anzahl von Handstiicken
4 (nicht im Detail gezeigt, da sie von einem sehr gut
bekannten Typ sind).

[0016] Abb. 1 zeigt ebenfalls eine Leitung 5 zum
Speisen eines Spilbechers 6 und eine zweite Zwei-
gleitung 7 zum Speisen einer Verbrauchereinheit 8
(wie ein Speibecken). Bei einer einfachen Ausfih-
rung enthalt die Vorrichtung (s. wieder Abb. 1) we-
nigstens eine erste Einheit 9, ausgestattet mit einer
dritten unabhangigen Zweigleitung 10, die wenigs-
tens an die erste Zweigleitung 3 angeschlossen ist
und wechselweise eine der folgenden Flissigkeiten
enthalt:
— eine erste Desinfizier-/Sterilisierflussigkeit F1,
zuzufiihren wenigstens der ersten Zweigleitung 3,
um das Durchfiihren von programmierbaren un-
terbrochenen Sterilisier- oder Desinfizierzyklen in
der ersten Zweigleitung 3 zu erlauben; oder
— eine zweite sterile, desinfizierende oder medizi-
nische Flussigkeit F2, kontinuierlich zuzufihren
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der ersten Speisungszweigleitung 3, unabhangig
von der Verbraucherflissigkeit F aus der Zufuhr-
leitung 1 und als Alternative zu dieser.

[0017] Zum Steuern des Typs von Flussigkeit, die
der ersten Zweigleitung 3 je nach der vorhandenen
Flussigkeit F1 oder F2 zugefiihrt werden soll, sind
Steuermittel 30 vorgesehen, um die Zufuhr der ersten
oder zweiten Flussigkeit F1 oder F2 zu wahlen, je
nach der Betriebskonfiguration der zahnarztlichen
Anlage: das heisst also eine kontinuierliche Speisung
im Dauerzustand der ersten Zweigleitung 3 oder Ste-
rilisier-/Desinfizierzyklen der ersten Zweigleitung 3.

[0018] In der soeben beschriebenen Konfiguration
kann die Zufiihreinheit 9 wenigstens einen ersten Be-
halter 15 zum Beinhalten der ersten oder der zweiten
Flissigkeit F1 oder F2 enthalten, sowie erste Mittel
16 zum Abziehen der ersten oder zweiten Flissigkeit
F1 oder F2 und zum Einleiten derselben in die dritte
Zweigleitung 10.

[0019] Vorzugsweise sind die ersten und zweiten
Flissigkeiten F1 und F2 in austauschbaren unabhan-
gigen ersten Behaltern 15 an den ersten Abzugsmit-
teln 16 enthalten.

[0020] Aus diesem Grunde und zur zusatzlichen Si-
cherheit kann die erste Einheit 9 Mittel 33 zum Erfas-
sen des Produktes enthalten, die auch auf die oben
erwahnten Steuermittel 30 wirken, so dass ein konti-
nuierlicher Zufiihrzyklus aktiviert wird, wenn die zwei-
te Flissigkeit F2 erfasst worden ist, und ein unterbro-
chener Sterilisier- oder Desinfizierzyklus, wenn die
erste Flussigkeit F1 erfasst worden ist.

[0021] Die Mittel 33 kénnen von jeder geeigneten
Art sein, wie zum Beispiel Mittel zum Erfassen des
pH-Wertes der Flussigkeit, optische Mittel zum Er-
kennen der Farbe der Flissigkeit, ein Strichcodele-
ser, Mittel zur volumetrischen Kontrolle der Flissig-
keit usw.

[0022] In Abb. 1 sind die Mittel 33 schematisch als
ein einfacher Block in der Nahe der ersten Einheit 9
dargestellt. Bei einer anderen Ausfiihrung, darge-
stellt durch die unterbrochene Linie in Abb.1 und
mehr im Detail in Abb. 2, enthalt die Vorrichtung nach
der Erfindung:
— eine erste Einheit 9, enthaltend die erste Desin-
fizier-/Sterilisierflussigkeit F1 und angeschlossen
an eine dritte unabhangige Zweigleitung 10 zum
Zufuhren der ersten Flissigkeit F1 an die erste
Zweigleitung 3, um das Durchfiihren von pro-
grammierbaren unterbrochenen Sterilisier- oder
Desinfizierzyklen in der ersten Zweigleitung zu er-
lauben; und
— eine zweite Einheit 12, enthaltend eine zweite
sterile, desinfizierende oder medizinische Flissig-
keit F2, die in der ersten Zweigleitung 3 miindet
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und die zweite Flussigkeit F2 zufuhrt, unabhangig
von der Verbraucherflissigkeit F aus der Zufuhr-
leitung 1 und als Alternative zu dieser.

[0023] Diese Ausflhrung enthalt ebenfalls ausser-
dem die Steuermittel 30, die auf wenigstens eine der
beiden Einheiten 9 und 12 wirken (auch wenn der zu-
satzlichen Sicherheit wegen beide Einheiten gesteu-
ert werden koénnen), so dass die Zufuhr der ersten
oder zweiten Flissigkeit F1 oder F2 je nach der Be-
triebskonfiguration der zahnarztlichen Anlage ge-
wahlt werden kann: das heisst also eine kontinuierli-
che Speisung im Dauerzustand der ersten Zweiglei-
tung 3 oder Sterilisier-/ Desinfizierzyklen der ersten
Zweigleitung 3.

[0024] Spezifischer ausgedrickt ist die zweite Ein-
heit 12 mit zweiten Steuermitteln 13 zur Befahigung
einer kontinuierlichen Zufuhr der zweiten Flissigkeit
F2 in die erste Zweigleitung 3 ausgestattet, falls dies
erforderlich ist. Wie durch die unterbrochene Linie in
Abb. 1 dargestellt ist, kann die zweite Einheit 12 fir
die Zufuhr der zweiten Flissigkeit F2 direkt an die
erste Zweigleitung 3 fur die Flissigkeitszufuhr ange-
schlossen sein.

[0025] Alternativ ist die zweite Einheit 12 an die
oben erwahnte dritte unabhangige Zweigleitung 10
angeschlossen, die ebenfalls in die erste Zweiglei-
tung 3 mindet.

[0026] Um eine korrekte Zufuhr der Fliissigkeiten in
den Wasserkreislauf der zahnarztlichen Einheit zu er-
moglichen, sind die zweiten Mittel 13 zum Steuern
und Wahlen der zweiten Einheit 12, welche die zwei-
te Flussigkeit F2 zufiihrt, synchronisiert mit Mitteln 14
zum Zuflhren der Verbraucherfliissigkeit F und mit
ersten Mitteln 11 zum Zufiihren der ersten Desin-fi-
zier-/Sterilisierflussigkeit F1. Diese Mittel zum Steu-
ern und Wahlen, angeordnet an den verschiedenen
Zweigleitungen des Wasserkreises 1, kdnnen aus
Ventilen zum Offnen und Schliessen der Zweigleitun-
gen bestehen, gesteuert durch ein Mikroprozessor-
system, welches die vorgenannten Steuermittel 30
enthalt, um programmierte Zufihrzyklen mit den ver-
schiedenen benutzten Flissigkeiten durchzufihren.

[0027] Die Einheit 9, welche die erste Desinfi-
zier-/Sterilisierflussigkeit F1 zufuhrt, kann im wesent-
lichen den ersten Behalter 15 fur die Aufnahme der
ersten Flussigkeit F1 enthalten, sowie die ersten Mit-
tel 16 zum Abziehen der ersten Flissigkeit F1 und
Einleiten dieser in die dritte Zweigleitung 10.

[0028] Die ersten Abzugsmittel 16 sind von einem
bekannten Typ und kénnen (rein als ein Beispiel) aus
einer Kapsel 16c bestehen, welche den ersten Behal-
ter 15 mit der zahnarztlichen Einheit verbindet, und
aus einer Kantle 16a zum Abziehen der ersten Flis-
sigkeit F1.
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[0029] Die zweite Einheit 12 kann einen zweiten Be-
hélter 17 zur Aufnahme der zweiten Flussigkeit F2
enthalten, letztere bestehend aus einer mit einem ge-
eigneten Produkt vermischten Flissigkeit, um eine
zweite sterile, desinfizierende oder medizinische
Flussigkeit F2 zu erhalten. Der zweite Behalter 17 ist
I6sbar Uber ein stabiles Befestigungselement ange-
schlossen (das in diesem Falle auch aus einer Kap-
sel 18 bestehen kann), versehen mit einem zweiten
Mittel 18a zum Abziehen der zweiten Flussigkeitsmi-
schung F2, und welches wiederum als Kanule 18b
ausgeflhrt sein kann.

[0030] Alternativ (s. Abb. 2) kann die zweite Einheit
12 einen zweiten Behalter 17 zur Aufnahme einer
sterilen FlUssigkeit und einen dritten Behalter 19 ent-
halten, der ein desinfizierendes oder medizinisches
Produkt aufnimmt (flissig, in Pulverform oder als
Granulat), das zu vermischen ist mit der sterilen Flis-
sigkeit mit Hilfe jeweiliger Dosiermittel 20, die zwi-
schen dem zweiten Behalter 17 und dem dritten Be-
halter 19 auf solche Weise wirken, dass sie in diesem
Falle die dritte Zweigleitung 10 mit einer zweiten
Flussigkeit F2 speisen, welche die fir die durchzu-
fuhrende Behandlung geeigneten Eigenschaften auf-
weist.

[0031] Der dritte Behalter 19 kann ebenfalls unter
Verwendung einer Kapsel 19a angeschlossen sein,
ausgestattet mit einer Kanule 19¢ zum Abziehen des
Produktes.

[0032] Praktisch ist der dritte Behalter 19 durch eine
jeweilige Leitung 21 an die Zweigleitung 17a ange-
schlossen, die den zweiten Behalter 17 speist, und
wo die vorgenannten Dosiermittel 20 angeordnet
sind, letztere enthaltend — als ein nicht begrenzendes
Beispiel — eine Absaugeinheit zum Abziehen der bei-
den Produkte, um die zweite Flussigkeit F2 herzustel-
len, wobei die genannte Einheit je nach der erforder-
lichen Dosierung einstellbar ist, und somit nach den
Eigen-schaften, welche die zweite Flussigkeit F2 ha-
ben soll. Die vorgenannten zweiten Steuer- und
Wahimittel 13 kénnen mit den Mitteln 14 koordiniert
sein, welche die Flissigkeit F von dem Netz zuflih-
ren, so dass es der zweiten Behaltereinheit 12 er-
laubt ist, gleichzeitig die zweite sterile, desinfizieren-
de oder medizinische Flissigkeit F2 in die Netzflus-
sigkeit F aus der Zufuhrleitung 1 einzuleiten, wenn
die Arbeitsbedingungen es erfordern.

[0033] Wie oben erwahnt ist, enthalten die Steuer-
mittel 30, wenn die Flussigkeitszufuhr vom Netz 2
durch die Mittel 14 abgesperrt ist, eine logische Wah-
leinheit 31 (dargestellt als Block), angeschlossen an
die ersten und zweiten Mittel 11 und 13 zur Wahl der
Zufuhr der ersten oder zweiten Flissigkeit F1 oder
F2, und an die Zufihrmittel 14 der Netzflissigkeit, je
nach den Betriebsanforderungen.
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[0034] Mit anderen Worten, wenn die benutzte
Struktur von dem einfachen ersten Typ ist, wahlt die
logische Einheit 30 beim Erreichen des Dauerzustan-
des den kontinuierlichen Zyklus aus dem ersten Be-
halter 15 mit der zweiten sterilen, desinfizierenden
oder medizinischen Flissigkeit F2 oder den Sterili-
sier- oder Desinfizierzyklus mit der ersten Flussigkeit
F1.

[0035] Bei einer zweiten Ausfiihrung mit einer kom-
plexeren Struktur kann die logische Einheit 30 pro-
grammiert werden, um unterschiedliche Wahlen zu
treffen, das heisst das kontinuierliche Zufiihren der
zweiten Flussigkeit F2 an jedes einzelne gewahlte
Handstlick 4, wieder bei abgesperrter Flissigkeitszu-
fuhr aus dem Netz 2, oder das Ausfiihren von Zyklen
von bestimmter Ladnge und mit vorgegebenen Men-
gen der ersten Flussigkeit F1, und zwar durch Steu-
ern der ersten und zweiten Wahlmittel 11 und 13.

[0036] Was die Zusammensetzung der zweiten
Flussigkeit F2 betrifft, so kann diese Flissigkeit aus
sterilem Wasser, vermischt mit einem desinfizieren-
den oder medizinischen Produkt bestehen. Alternativ
kann die Flussigkeit gereinigtes steriles Wasser sein
oder eine 0,1%-ige physiologische Salzlésung, wie-
der vermischt mit einem desinfizierenden oder medi-
zinischen Produkt.

[0037] Ein anderes Beispiel fir die Zusammenset-
zung der zweiten Flissigkeit F2 ist Wasserstoffpero-
xid in Endkonzentrationen zwischen 0,1 und 3%,
wenn sie mit Wasser vermischt ist, einzuleiten direkt
in den Wasserkreislauf als ein medizinisches Pro-
dukt.

[0038] Das mit der sterilen Flissigkeit zu vermi-
schende Produkt, um die zweite Flussigkeit F2 zu bil-
den, kann aus Chlorhexidin in Mengen zwischen
0,002 und 0,2 als Endkonzentration bestehen oder
aus Triclosan in Mengen zwischen 0,005 und 0,5 als
Endkonzentration.

[0039] Die wie oben beschrieben ausgelegte Vor-
richtung erreicht die vorgenannten Zwecke dank ihrer
ausgesprochen einfachen Struktur, wirkungsvoll
durch die Verwendung eines herkémmlichen Desin-
fektions-/Sterilisationssystems oder einer Flissigkeit
mit stark antiseptischen oder medizinischen Eigen-
schaften, dazu bestimmt, die Sterilitdt des Wasser-
kreislaufs beizubehalten.

[0040] Diese durch den Zahnarzt getroffene Wahl je
nach den Anforderungen macht es mdglich, die Ste-
rilitat der Verbraucherflissigkeit wahrend der Be-
handlung beizubehalten und erzeugt in dem Wasser-
kreislauf ein Umfeld, das unglinstig fir die Verbrei-
tung von kontaminierenden Wirkstoffen ist und somit
die Bildung eines Biofilms in dem Wasserkreislauf in
dem Wasserkreislauf verhindert wird.
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[0041] Die desinfizierende Flissigkeit kann verwen-
det werden, um ein Spray zu erzeugen, das die in der
Luft dispergierte bakterielle Ladung reduziert, da die
im Umfeld zerstaubten Sprihtropfchen eine entspre-
chende Konzentration des desinfizierenden Mittel in
diesem Umfeld erzeugen, sobald die Flissigkeit zer-
staubt ist, was noch wirksamer auf die in dem Umfeld
dispergierte bakterielle Ladung ist.

[0042] Alle diese Eigenschaften tragen dazu bei, die
allgemeine Hygiene des Arbeitsbereiches zu verbes-
sern.

[0043] Ein anderer Vorteil ist die Moglichkeit der An-
wendung einer Flussigkeit mit medizinischen Eigen-
schaften direkt in dem Mund des Patienten wahrend
einer speziellen Behandlung oder einem chirurgi-
schen Eingriff, wodurch die Qualitédt der Behandlung
verbessert wird und ein unverzigliches Wohlergehen
des Patienten vorgesehen ist.

[0044] Es versteht sich, dass die beschriebene Er-
findung auf vielen industriellen Anwendungsgebieten
nutzlich sein und auf mehrere Weisen verandert und
angepasst werden kann, ohne dabei von dem Zweck-
bereich der durch die Patentanspriiche festgelegten
Erfindung abzuweichen. Ausserdem kénnen alle De-
tails der Erfindung durch technisch gleichwertige Ele-
mente ersetzt werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Sterilisation und Desinfektion
von Wasserkreisldufen, insbesondere von Wasser-
kreislaufen in zahnarztlichen Einheiten, enthaltend
die folgenden Phasen:

— Zufuhren einer Verbraucherflissigkeit (F) durch
eine Leitung (1), angeschlossen mit einem Ende an
ein Wassernetz (2) und mit dem anderen Ende an die
zahnarztliche Einheit Uber eine erste Zweigleitung (3)
zum Speisen einer Reihe von Vorrichtungen, enthal-
tend eine Anzahl von Handstlicken (4);

— Zufuihren einer ersten Desinfizier-/Sterilisierflissig-
keit (F1), enthalten in einer ersten Einheit (9), in eine
unabhangige Zweigleitung (10), angeschlossen an
die erste Einheit (9), und in die erste Zweigleitung (3),
angeschlossen an die dritte Zweigleitung (10), um
das Ausflihren von programmierbaren unterbroche-
nen Sterilisier- oder Desinfizierzyklen in der ersten
Zweigleitung (3) zu erlauben;

— Zufihren einer zweiten sterilen desinfizierenden
oder medizinischen Flussigkeit (F2), enthalten in ei-
ner zweiten Einheit (12), in die erste Zweigleitung (3),
unabhangig von und als Alternative zu der Verbrau-
cherflussigkeit (F) der Zuflhrleitung (1);

wobei das Verfahren dadurch gekennzeichnet ist,
dass es ausserdem die folgende Phase enthalt:

— Wahl der Zufiihrung der ersten oder der zweiten
Flissigkeit (F1, F2), je nach der Betriebskonfigurati-
on der zahnarztlichen Einheit, das heisst ein einkon-
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tinuierlicher Zufihrzustand der ersten Zweigleitung
(3) oder der Sterilisier-/Desinfizierzyklen der ersten
Zweigleitung (3), durch Steuermittel (30), die auf we-
nigstens eine der ersten und zweiten Einheiten (9,
12) wirken.

2. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass es weiter die Phase der Synchro-
nisierung der Zuflhrphase der zweiten Flissigkeit
(F2) mit der Zufliihrphase einer Verbraucherflissig-
keit (F) und mit der Zuflihrphase einer ersten Desin-
fizier-/Sterilisierflussigkeit (F1) enthalt.

3. Verfahren nach einem jeden der vorstehenden
Patentanspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Phase des Zufiihrens einer ersten Desinfizier-/Sterili-
sierflissigkeit (F1) die weitere Phase des Abziehens
der genannten ersten Flussigkeit (F1) aus einem ers-
ten Behalter (15) enthalt.

4. Verfahren nach einem jeden der vorstehenden
Patentanspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Phase des Zufuhrens einer zweiten sterilen desinfi-
zierenden oder medizinischen Flussigkeit (F2) die
weitere Phase des Abziehens der genannten zweiten
Flussigkeit (F2) aus einem zweiten Behalter (17) ent-
halt.

5. Verfahren nach einem jeden der vorstehenden
Patentanspriche von 1 bis 3, dadurch gekennzeich-
net, dass die Phase des Zufiihrens zweiten sterilen
desinfizierenden oder medizinischen Flussigkeit (F2)
die folgenden weiteren Phasen enthalt: Abziehen der
genannten zweiten Flissigkeit (F2) aus einem zwei-
ten Behalter (17); Abziehen eines desinfizierenden
oder medizinischen Produktes aus einem dritten Be-
halter (19); und Mischen der zweiten Flissigkeit (F2)
mit dem desinfizierenden oder medizinischen Pro-
dukt.

6. Verfahren nach Patentanspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass es ausserdem die Phase des Do-
sierens des desinfizierenden oder medizinischen
Produktes enthalt, und zwar durch Dosiermittel (20),
um wenigstens die erste Zweigleitung (3) mit einer
zweiten Flussigkeit (F2) zu speisen, welche die ent-
sprechenden Eigenschaften fur die durchzufihrende
Behandlung aufweist.

7. Verfahren nach Patentanspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das aus dem dritten Behalter (19)
abgezogene desinfizierende oder medizinische Pro-
dukt in flissiger Form ist.

8. Verfahren nach Patentanspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das aus dem dritten Behalter (19)
abgezogene desinfizierende oder medizinische Pro-
dukt in Pulverform ist.

9. Verfahren nach Patentanspruch 5, dadurch ge-
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kennzeichnet, dass das aus dem dritten Behalter (19)
abgezogene desinfizierende oder medizinische Pro-
dukt in Granulatform ist.

10. Verfahren nach Patentanspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zufuhrens der
Flissigkeit (F) die weitere Phase des gleichzeitigen
Eingebens der zweiten sterilen, desinfizierenden
oder medizinischen Flussigkeit (F2) in die Hauptflis-
sigkeit (F) aus der Zufiihrleitung (1) enthalt.

11. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zufuhrens der
zweiten Flussigkeit (F2) die Phase des Zuflihrens
von wenigstens einer Flissigkeit enthalt, die aus ste-
rilem Wasser besteht, vermischt mit einem desinfizie-
renden oder medizinischen Produkt.

12. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zufuhrens der
zweiten Flis-sigkeit (F2) die Phase des Zuflihrens
von wenigstens einer Flissigkeit enthalt, die aus ge-
reinigtem sterilem Wasser besteht, vermischt mit ei-
nem desinfizierenden oder medizinischen Produkt.

13. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zuflhrens der
zweiten Flussigkeit (F2) die Phase des Zufiihrens
von wenigstens einer Flissigkeit enthalt, die aus ei-
ner 0,1 %-igen physiologischen Salzl6sung besteht,
vermischt mit einem desinfizierenden oder medizini-
schen Produkt.

14. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zufuhrens der
zweiten Flussigkeit (F2) die Phase des Zufiihrens
von wenigstens einer Flissigkeit enthalt, die aus
Wasserstoffperoxid in Endkonzentrationen zwischen
0,1 und 3% besteht, wenn sie mit Wasser vermischt
ist.

15. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Phase des Zufuhrens der
zweiten Flussigkeit (F2) die Phase des Zufuihrens
von wenigstens einer Flussigkeit enthalt, die aus ei-
ner sterilen Flussigkeit besteht, vermischt mit Chlor-
hexidin in Mengen zwischen 0,002 und 0,2 als End-
konzentration.

16. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die zweite Flissigkeit (F2) aus
einer sterilen Flussigkeit besteht, vermischt mit Tric-
losan in Mengen zwischen 0,005 und 0,5 als Endkon-
zentration.

17. Verfahren nach Patentanspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass es die Phase des Erfassens
der zweiten und der ersten Flussigkeit (F2, F1) ent-
halt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG.1
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