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Kaum ein Bereich im zahnarztlichen Alltag ist so stark reglementiert wie das Hygienemanage-
ment in der Praxis. Dennoch weisen die zahlreichen Verordnungen Schwachstellen auf, die
zu potenziell gefahrlichen Defiziten fiihren kdnnen. Eine noch zu wenig beachtete und bisher
nicht korrekt requlierte Thematik findet sich beispielsweise in der Wasserhygiene.

ine wachsende Zahl von Rege-
Elungen bestimmt den Praxis-

alltag in der Zahnmedizin. Ob-
wohl ihr Ziel in der Normierung der
Arbeitsabldufe und damit der Verbes-
serung der Qualitdtsstandards besteht,
wird die erzeugte Arbeitslast durch
Mitarbeiter und Praxisbetreiber haufig
als erdriickend und uniiberschaubar
empfunden. Auch zur Wasserhygiene

Hygieneaspekte

der Wasser-Installation

Rechtssicherheit durch freie Fallstrecke
Hygienegerechte Leitungsinstallation

Entkeimung und Biofilmpravention

hen. Die verbindlichen Verordnungen
zur Leitungsinstallation verbessern die
Wasserhygiene kaum.

Wasserhygiene richtig? Schwierig!

Die einwandfreie Reinigung von Ober-
flichen, Instrumenten und Verbrauchs-
material stellt hohe Anforderungen an
Mitarbeiter und Praxisverwaltung hin-
sichtlich der Kenntnis der Hygienebe-

Hygiene-Management

der Praxisfiihrung

Wasserhygiene-Monitoring

Hygienegerechte Arbeitsweise
Einhaltung der KRINKO-Vorgaben

in Zahnarztpraxen sind Vorschriften
fixiert, die allerdings trotz des erhebli-
chen Gefdhrdungspotenzials nur wenig
liber das regelmaBige Spiilen und die
jahrliche Keimzahlpriifung hinausge-
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stimmungen, der Sorgfalt und des Zeit-
einsatzes. Hingegen sind bei der Was-
serhygiene lediglich generelle Vorga-
ben vorhanden, fiir deren Einhaltung
die Praxis mit einem hohen MaB an

Eigeninitiative sorgen muss. Trinkwas-
ser ist das wichtigste Arbeitsmittel der
Zahnmedizin. Es ist Kiihl-, Schmier- und
Reinigungsfliissigkeit zugleich. Dabei
kommt es in Kontakt mit offenen
Wunden, wird verschluckt und von
Patienten und Behandlern als Spriih-
nebel aspiriert.

Keimzahl als MaBeinheit

der Wasserhygiene

Laut Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention des Robert Koch-Instituts
(KRINKO), hiufig RKI-Empfehlung ge-
nannt, soll eine Keimzahl von 100 pro
Milliliter Wasser nicht lberschritten
werden. Der Begriff ,Empfehlung”
spielt die Bedeutung herunter: Die
Keimzahl ist das belastbarste MaB fiir
eine Risikoeinschdtzung seitens der
Gesundheitsbehdrden.

Mit welchen Mitteln der Grenzwert
eingehalten werden soll, ist dem Pra-
xisbetreiber selbst Uberlassen. Hier
besteht Unklarheit liber die notwen-
digen MaBnahmen und baulichen An-
forderungen. Sicher ist: Bereits die
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Zuleitungen der Dentaleinheiten wer-
den dem gefdhrdeten Bereich zuge-
rechnet. Wegen Stagnation, Erwér-
mung und retrograder Kontamination
sind zahnmedizinische Installationen
besonders anfdllig gegeniiber Verkei-
mung.

Stehendes Wasser

ist verkeimtes Wasser

Die Trinkwasserverordnung verlangt
verbindlich eine Systemtrennung der
Dentaleinheiten von der Trinkwasser-
versorgung durch eine freie Fallstrecke
(hochste Sicherungskategorie). Dies
dient nicht der Hygiene innerhalb der
Praxis, sondern soll das Trinkwasser-
netz vor Riickverkeimung schiitzen.
Der Einbau eines Wasserfilters wird
empfohlen und ist anerkannter Stand
der Technik. Auf die regelmaBige War-
tung sollte im Sinne der Hygiene unbe-
dingt geachtet werden. Die Fallstrecke
wird in der Regel in die Dentaleinheit
eingebaut, wo sie zu stark miniaturisiert
und zu wenig durchstrémt ist, um ihren
Zweck zuverladssig zu erfiillen. Zudem
erwarmt sich das Wasser im Vorlage-
behalter durch die umliegende Technik
und wird zu einer Brutstdtte von Pilzen
und Bakterien. Wahrend die verordnete
Systemtrennung und der Filter Risiko-
potenzial besitzen, sucht man in den
Verordnungen Angaben zur hygiene-
gerechten Installation vergebens.

Fallstrick Fallstrecke

Wenn die Fallstrecke in den Dental-
einheiten kontraproduktiv ist, warum
wird sie dennoch eingebaut? Die Ant-
wort lautet: Aufgrund rechtlicher
Absicherung. Eine Systemtrennung
nach DIN EN 1717 muss baulich um-
gesetzt werden. Trotzdem besteht
dadurch kaum effektiver Schutz vor
Riickverkeimung: Die hygienische Pro-
blemzone beginnt bereits in den Zu-
leitungen der Dentaleinheiten.

Der Zweck der Verordnung, den gefahr-
deten Bereich abzutrennen, wird durch
die untaugliche, aber scheinbar norm-
gerechte Ausflihrung vereitelt. Eine
gesetzeskonforme und tatsdchlich si-
chere Systemtrennung kann nur am
Beginn der schwach durchstromten
Leitung geschehen, namlich dem Ab-
zweigpunkt des Leitungsstrangs zu den
Dentaleinheiten.

Hygienegerechte
Leitungsinstallation

Eine hygienegerechte Leitungsinstal-
lation unterbindet Verkeimung auch
auBerhalb der Dentaleinheiten. Gele-
gentlich durchgefiihrtes ,Biofilm-Re-
moving" ist keine nachhaltige Losung,
denn ohne Ursachenbeseitigung bildet
sich der Biofilm schnell wieder nach.
Der Bildung von Biofilm wird vorge-
beugt, indem ihm die Lebensgrund-
lage dauerhaft entzogen wird. Eine
dem Leitungsstrang vorgeschaltete
Wasserentkeimungsanlage kann dies
leisten. Die Leitungen sollten gegen-
tiber Raumtemperatur und Abwarme
anderer Installationen isoliert sein,
keine Totleitungen aufweisen und
keine Verbindung zum Warmwasser
haben. Enthdrtungs- und Korrosions-
schutzanlagen lassen sich nicht im-
mer vermeiden - auch sie stellen ein
Hygienerisiko dar. Das Wasser sollte
hdufig und jeden Abschnitt durch-
stromen, was sich mit einer Ringlei-
tung verwirklichen |dsst. Das Optimum
ist eine Zwangsumwalzung in Kom-
bination mit Systemtrennung und Ent-
keimung am Abzweigpunkt der sepa-
raten Ringleitung. Gegebenenfalls kann
in Folge sogar auf die Systemtren-
nung und Entkeimung in den einzel-
nen Dentaleinheiten verzichtet werden
- eine Ersparnis und nicht zuletzt
auch eine enorme Entlastung der
Praxismitarbeiter.

kontakt.

Dr. Hanno Mahler

Biologe und Geschéftsfihrer der

Dental Water Technology GmbH & Co. KG
Ockstédter Str. 26

61169 Friedberg

Tel.: 06031 6870256
info@dwt-gmbh.com
www.dwt-gmbh.com
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Zu schwach in der
Reinigung? Zu teuer?

Unsere L6sung:

Bevisto W1 + W2

zur taglichen Reinigung
und Pflege zahnarztlicher
Absaug- und Abscheideanlagen!
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nach OECD biologisch abbaubar
schaumfrei
materialschonend
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frei von Aldehyden, Phosphaten,
Phenolen und Chlor!
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'WIR SIND ZERTIFIZIERT:

DIN EN 1SO 9001 + DIN EN 1SO 13485 + CE

FORSCHUNG - ENTWICKLUNG - VERTRIEB

Reinigungs- und Desinfektionsprodukte

:BEVISTON" GmbH - D- 27637 Nordholz
Tel.: +49 (0)4741-18 19 830

Fax: +49 (0)4741-18 19 831
info@beviston.com - www.beviston.com



