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Wasserhygiene
in der Zahnarztpraxis

£y
| Kristin Jahn ‘otor

Am 1. November dieses Jahres trat die neue Trinkwasserverordnung in Kraft. Sie fordert vom
Inhaber einer Zahnarztpraxis explizit den Einsatz von geeigneten Sicherungseinrichtungen
beim Anschluss von Apparaten an die Trinkwasserinstallation oder bei der Verbindung mit
Nicht-Trinkwasser-Anlagen (z.B. Wasser-Nachspeisung von Heizungsanlagen). Der Hinter-
grund: Zahnarztpraxen sind aufgrund ihrer baulichen Besonderheiten fiir die Biofilmbesied-
lung in Wasserleitungen besonders gefahrdet.

maBig wenig Wasser verbraucht.

Behandlungseinheiten benétigen
bei guter Auslastung maximal sechs
Liter Wasser pro Stunde. An Wochen-
enden oder im Urlaub kommt es gar zum
Stillstand des Wasserflusses. Die Gefahr
einer Biofilmbildung ist dadurch hoher
als in viel benutzten Leitungen. Befin-
det sich eine Zahnarztpraxis in einem
Mietshaus mit leerstehenden Woh-
nungen oder Mieteinheiten, die we-
nig Wasser verbrauchen, wie Kanzleien
oder Einzelhandelsgeschiften, kann die
Brackwasserbildung die Entstehung ei-
nes Biofilms zusatzlich beglinstigen. In
Altbauten kommt hinzu, dass ein altes
Leitungsnetz ebenfalls die Biofilmbil-
dung befdrdern kann.

I n Zahnarztpraxen wird verhaltnis-

Biofilme in Wasserleitungen
konnen infektids sein

In einem Biofilm, wie er in Wasser-
leitungen vorkommt, kdnnen sich po-
tenziell gefdhrliche Krankheitserreger
wie zum Beispiel Legionellen ansiedeln.
Sie stellen besonders bei immunge-
schwiachten Patienten eine Gefahr fiir
die Gesundheit dar. Keime kdnnen aber
nicht nur liber den direkten Wasser-
fluss, sondern auch iiber die wéhrend
einer Behandlung entstehenden Aero-
sole in den menschlichen Organismus
gelangen. ,Das Thema Wasser wird in
Zukunft immer wichtiger. Dabei wird es
nicht ausschlieBlich um die Quantitat

Autarke Einheit zur effizienten Wasseraufbereitung.

des vorhandenen Trinkwassers gehen,
sondern auch um dessen Qualitat. Das
spiegelt sich auch im Rahmen eines
zahnirztlichen Qualitdtsmanagement-
systems wider, denn die Praxen sind
nach den RKI-Richtlinien zu einer jahr-
lichen Wasseranalyse angehalten”, er-
kldrt Philiph Rausch von doctorwater
die Tragweite dieser Thematik.

Gesetzgeber fordert

keimfreies Praxiswasser

Neue Verordnungen, wie zum Bei-
spiel die neue Trinkwasserverordnung,
fordern Grenzwerte fiir verschiedene
Keimarten. Bei 22 und 36 Grad sind es

100 KBE (Keimbildende Einheiten) pro
ml/Wasser, die als ungefahrlich ange-
sehen werden. Ein Legionellenfund in
einer Zahnarztpraxis kann allerdings
eine Betriebsunterbrechung zur Folge
haben, bis die geforderte Trinkwasser-
qualitdt wiederhergestellt ist.

Zur Wiederherstellung der Trinkwas-
serqualitat sind betriebs- und/oder ver-
fahrenstechnische Schritte notwendig,
z.B. eine Desinfektion. Nach einer be-
hérdlich angeordneten Betriebsunter-
brechung wird der betroffene Behand-
lungsstuhl erst wieder freigegeben,
wenn die Wirksamkeit der Desinfek-
tionsmaBnahmen von den Behdrden
iberpriift wurde.

Zusatzlich kann ein Biofilm in den Lei-
tungen dariiber hinaus technische De-
fekte und hohe Reparaturkosten nach
sich ziehen.

Desinfektionssysteme fiir Praxis-
wasser bieten Sicherheit

Eine gleichbleibende Wasserqualitat
kann durch die von der Trinkwasser-
verordnung geforderten Sicherungs-
einrichtungen erreicht werden. Mit
Systemen, die eine standige Reinigung
und Desinfektion des Wassers bieten,
sind Zahnarztpraxen auf der sicheren
Seite. In jedem Fall ist eine umfassende
Beratung wichtig, um die Ist-Situation
zu ermitteln und abhangig vom indi-
viduellen Bedarf entsprechende MafB3-
nahmen zu ergreifen.



Der dentale Fachhandel bietet mit den Wasserhygiene-
produkten des Medizinprodukteherstellers doctorwater
eine Losung fiir diese Problematik. Philiph Rausch von
doctorwater beschreibt das Vorgehen des Unterneh-
mens: ,Wir beginnen mit der Wasseranalyse nach RKI-
Empfehlungen und einer umfassenden Begehung der
gesamten Praxis. Die Ergebnisse werden ausgewertet
und auf dieser Basis wird aus verschiedenen Kompo-
nenten eine praxisindividuelle Losung entwickelt.”
Eine jdhrliche Wasseranalyse, die Sicherheit fiir die
qualitativen Vorschriften bietet, gehdrt ebenso zum
Paket von doctorwater wie die Einbindung der Wasser-
hygienemaBnahmen ins Qualitdtsmanagementsystem.
Unangekiindigte Priifungen der Kammern oder Priifun-
gen von Gewerbe- und Gesundheitsdmtern sind dann
reine Formsache. Die Praxis kann sichergehen, weder
Betriebsunterbrechungen noch Sanktionen durch die
Aufsichtsbehdrden auferlegt zu bekommen. Die Sys-
teme werden regelméBig an die gesetzlichen Vorschrif-
ten angepasst, was dem Praxisinhaber Rechtssicher-
heit bietet.

Zum Schutz von Patienten und Mitarbeitern und zur
eigenen Sicherheit sollten Inhaber von Zahnarztpra-
xen in jedem Fall die Wasserhygiene in ihrer Praxis
regelméBig Uberpriifen und gegebenenfalls optimieren
lassen.

Info.

doctorwater Aquadent Systeme sind vollautomatische
Anlagen zur Sanierung und Keimpravention von Wasser-
leitungssystemen. Die Basis der doctorwater-Technologie
ist ein Elektrolyseverfahren, durch welches ein spezielles
Natriumhypochlorit hergestellt wird.

Durch Zudosierung des lodent nach der Wassereingangs-
uhr in die Hauswasserversorgung in Kombination mit
einem individuellen Filtersystem werden vorhandene
Keime, wie Legionellen und Pseudomonas, eliminiert,
vorhandene Biofilme abgebaut und die Neubildung von
Biofilmen wirkungsvoll verhindert. Die wartungsarmen
Anlagen stellen zum Teil den Wirkstoff vor Ort her, ver-
ursachen geringe Betriebskosten und wurden auf eine
lange Nutzungsdauer ausgerichtet.

Wissenschaftliche und klinische Untersuchungen bestéti-
gen die nachhaltige Wirksamkeit des lodentwirkstoffes.
Die Eigenschaften des Trinkwassers werden durch den
Einsatz dieses Desinfektionsmediums nicht beeintréch-
tigt. Resistenzen der Krankheitserreger und allergische Re-
aktionen bei Anwendern sind nicht bekannt.

kontakt.

doctorwater GmbH

RigistraRe 8, 12277 Berlin

Tel.: 0800/20 00-2 60

E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doc-water.com

Bromelain-POS® wirkt
spurbar schnell.

« fir eine beschleunigte Abschwellung
o fur frihere Schmerzfreiheit
« fir eine sichere Implantateinheilung
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Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 iberzogene, magensaftresistente Ta-
blette enthélt Bromelain entsprechend 500 F.I.P-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copo-
lymer (1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungs-
zustanden nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhéhlen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile.
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie
bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
gen: Asthmashnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschlage, allergi-
sche Reaktionen. Stand: Februar 2011
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