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Rund  1,8 Milliarden  Menschen  sind  einem  erhöhten  Risiko  für  
COVID-19 und andere Krankheiten ausgesetzt, weil sie in medizini-
schen Einrichtungen ohne Wasserversorgung arbeiten oder diese 
nutzen, warnen WHO und UNICEF. „Die Arbeit in einer Gesundheits-
einrichtung ohne Wasser, sanitäre Einrichtungen und Hygiene ist so, 
als würde man Krankenschwestern und Ärzte ohne persönliche 
Schutzausrüstung zur Arbeit schicken“, sagte Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, Generaldirektor der WHO. „Wasserversorgung, sani-
täre Einrichtungen und Hygiene in Gesundheitseinrichtungen sind 
von grundlegender Bedeutung, um COVID-19 zu bekämpfen. Aber es 
gibt noch erhebliche Mängel zu beheben, insbesondere in den am 
wenigsten entwickelten Ländern.“ 

Massive Hygienemängel
Der Bericht „Fundamentals first: Universelle Wasser-, Sanitär- 

und Hygienedienste in Gesundheitseinrichtungen für eine sichere 
und qualitativ hochwertige Versorgung“ erscheint zu einem Zeit-
punkt, zu dem COVID-19 wichtige Schwachstellen in den Gesund-
heitssystemen aufdeckt, darunter eine unzureichende Infektionsprä-
vention und -kontrolle. Wasser, sanitäre Einrichtungen und Hygiene 
(WASH) sind für die Sicherheit des Gesundheitspersonals und der 
Patienten von entscheidender Bedeutung, doch wird der Bereitstel-
lung dieser Dienste keine Priorität eingeräumt. Weltweit verfügt 
jede vierte Gesundheitseinrichtung über keine Wasserversorgung, 
jede dritte Einrichtung hat keinen Zugang zu Handhygiene am Be-
handlungsort, jede zehnte Einrichtung verfügt über keine sanitären 
Einrichtungen und jede dritte Einrichtung trennt ihren Abfall nicht 
richtig. 

„Wenn medizinisches Personal und behandlungsbedürftige 
Menschen in Einrichtungen ohne sauberes Wasser, sichere Toiletten 
oder sogar Seife gebracht werden, ist ihr Leben in Gefahr“, sagt 
UNICEF-Exekutivdirektorin Henrietta Fore. „Dies war sicherlich schon 
vor der COVID-19-Pandemie der Fall, aber in diesem Jahr sind diese 
Ungleichheiten unübersehbar geworden. Während wir uns eine Welt 
nach der COVID-Pandemie vorstellen und gestalten, ist es nicht nur 
etwas, das wir tun können und sollten, sondern auch etwas, das wir 
tun müssen, um sicherzustellen, dass wir Kinder und Mütter zu Ein-
richtungen schicken, die über angemessene Wasser-, Sanitär- und 
Hygienedienste verfügen. Es ist ein absolutes Muss.“ Am schlimms-
ten ist die Situation in den 47 am wenigsten entwickelten Ländern 
(LDC) der Welt: Jede zweite Gesundheitseinrichtung verfügt nicht 
über eine grundlegende Trinkwasserversorgung, jede vierte Gesund-
heitseinrichtung hat keine Handhygieneeinrichtungen an den Pflege-
stellen und in drei von fünf fehlt es an grundlegenden sanitären Ein-
richtungen. 

Verbesserung ist dringend notwendig
Dies kann jedoch behoben werden. Die vorläufigen Schätzungen 

des Berichts zeigen, dass es etwa 1 USD pro Kopf kosten würde, um 
allen 47 am wenigsten entwickelten Ländern eine Grundversorgung 

mit Wasser in Gesundheitseinrichtungen zu ermöglichen. Für den Be-
trieb und die Instandhaltung der Dienste werden im Durchschnitt 
0,20 USD pro Kopf und Jahr benötigt. Dem Bericht zufolge rentieren 
sich sofortige, schrittweise Investitionen in WASH in hohem Maße: 
Die Verbesserung der Hygiene in Gesundheitseinrichtungen ist ein 
„Best Buy“ für die Bekämpfung der Antibiotikaresistenz. Sie senkt 
die Gesundheitskosten, weil sie die Zahl der mit der Gesundheitsfür-
sorge verbundenen Infektionen (deren Behandlung teuer ist) redu-
ziert. Sie spart Zeit, da das Gesundheitspersonal nicht mehr nach 
Wasser für die Handhygiene suchen muss. Eine bessere Hygiene er-
höht auch die Inanspruchnahme von Dienstleistungen. Dies alles  
ergibt eine Rendite von 1,5 USD für jeden investierten Dollar. 

Diese Dienste sind besonders wichtig für gefährdete Gruppen, 
wie schwangere Mütter, Neugeborene und Kinder. Die Verbesserung 
der WASH-Dienste in Gesundheitseinrichtungen ist vor allem rund 
um die Geburt wichtig, da viel zu viele Mütter und Neugeborene lei-
den und sterben, auch an vermeidbaren Krankheiten wie Sepsis. Bes-
sere WASH-Dienste könnten das Leben von einer Million schwange-

ren Frauen und Neugeborenen retten und die Zahl der Totgeburten 
verringern. 
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Gefährdete Gruppen
Wassermangel erhöht das Risiko einer COVID-19-Infektion für Patienten und Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Da der Marihuanakonsum in Amerika immer mehr 
zunimmt, spricht die American Dental Association 
(ADA) jetzt eine Empfehlung für Patienten aus, vor 
dem Zahnarztbesuch auf den Konsum von Mari-
huana zu verzichten. Eine aktuelle Umfrage unter 
557 Zahnärzten ergab, dass 52 Prozent der Zahn-
ärzte öfter zugedröhnte Patienten behandeln. 
56 Prozent der Zahnärzte gaben außerdem an, 
dass sie Behandlungen bei Patienten, die high 
waren, nur eingeschränkt durchführen konnten. 
Da sich der Konsum von Cannabis auch auf das 
zentrale Nervensystem auswirkt, mussten ganze 
46 Prozent der Zahnärzte bei Patienten das Anäs-
thetikum deutlich erhöhen, um eine Wirkung zu 
erzielen.

„Marihuana kann zu erhöhter Angst, Paranoia 
und Hyperaktivität führen, was den Besuch stressi-
ger machen könnte. Es kann auch die Herzfrequenz 
erhöhen und hat unerwünschte respiratorische Ne-
benwirkungen, was das Risiko der Verwendung 
von Lokalanästhetika zur Schmerzkontrolle erhöht“, 
sagt Dr. Quartey. „Außerdem sind die besten Be-
handlungsoptionen immer diejenigen, für die sich 
Zahnarzt  und  Patient  gemeinsam  entscheiden. 
Dafür ist ein klarer Kopf unerlässlich.“ 

Andere Studien haben ebenfalls gezeigt, dass 
regelmäßiger Marihuana-Konsum mit einem höhe-
ren Risiko für Karies einhergeht als bei Nicht-Kon-
sumenten. Die ADA befragte in einer zweiten Um-
frage 1.006 Verbraucher zu ihrem Konsumverhal-
ten. Die Ergebnisse der repräsentativen Umfrage 
zeigten, dass fast 4 von 10 (39 Prozent) Patienten 
Marihuana konsumieren, wobei das Rauchen die 
häufigste Form des Konsums war. 67 Prozent der 
Konsumenten berichteten davon, den behandeln-
den Zahnarzt über ihren Cannabiskonsum aufzu-
klären.

„Das Rauchen von Marihuana wird mit Zahn-
fleischerkrankungen und Mundtrockenheit in Ver-
bindung gebracht, was zu vielen Mundgesund-
heitsproblemen führen kann“, sagt Dr. Quartey. 
„Es setzt Raucher auch einem erhöhten Risiko für 
Mund- und Halskrebs aus.“ Die ADA hat zu zusätz-
licher Forschung rund um Marihuana und Mund-
gesundheit aufgerufen und wird weiterhin klini-
sche Empfehlungen für Zahnärzte und Patienten 
geben. 
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Erhöhter Cannabiskonsum
Patienten kommen high zum Zahnarzttermin.
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