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Stellungnahme

,\WWassernygiene ist eine
Conditio sine gua non®

Patientensicherheit geht alle an. Wasserhygiene ist ein komplexes, vielschichtiges Thema. Eine Stellung-
nahme zum Artikel ,,Wasserhygieneprobleme in einer Zahnklinik“, veréffentlicht in der DENTALZEITUNG

Ausgabe 5/2014.

Prof. Dr. Hans-Peter Johren/Bochum

M Die Sicherstellung von dauerhafter
und RKI-konformer Wasserhygiene in
Dentaleinheiten ist ein Thema, das vor
allem in den letzten 15 Jahren an der
Seite der Diskussion um Qualitétssiche-
rungin der Zahnmedizin mehrund mehr
in das Bewusstsein dringt. Dennoch fin-
det die Thematik noch nicht die Beach-
tung, die ihraufgrund der lauernden Ge-
fahren um kontaminiertes Trinkwasser
und Biofilm gebiihrt. Andererseits ver-
standlich, stellt schon die vom Gesetzge-

- Klinikleiter Prof. Dr. Hans-Peter Johren
weiB um die Komplexitat der Implementie-
rung eines ganzheitlichen Wasserhygiene-
konzeptes.

ber geforderte Implementierung eines
QM-Systems bis 2010 viele Praxisinhaber
vor zahlreiche neue Aufgaben, die im
Studium nicht vermittelt wurden. Jetzt
auch noch das Thema Wasserhygiene,
und jeder, der sich mit Hygiene in
wasserfiihrenden Systemen beschaftigt,
weif}, wie vielschichtig und komplex die-
ser Bereich ist.

Implementierung eines
Wasserhygienekonzeptes

Einfache, nachzulesende universal
giiltige Losungen gibtes hier nicht. Den-
taleinheiten haben dazu noch die Be-
sonderheit, dass das System durch die
freie Fallstrecke nicht geschlossen ist
und zahnarztliche Behandlungseinhei-
ten dariiber hinaus haufig in Gebauden
untergebracht sind, die nicht primar fiir
den Betrieb von Zahnarztpraxen ge-
dacht waren. Gerade an Wochenenden
undin Urlaubszeiten kommtesinvielen
Biirogebduden und Arztehdusern zu
langen Stagnationszeiten. Und Wasser,
dassich nicht bewegt, ist extrem schwie-
rig sauber zu halten.

Durch den Anschluss der Zahnklinik
Bochum an die Augusta-Kranken-An-
stalt werden seit der Griindung im Jahr
2001 jahrliche Wasserproben routine-
maflig genommen und an das Gesund-
heitsamtBochumgesendet.Esseiandie-
ser Stelle darauf hingewiesen, dass die
Zahnklinik zu diesem Zeitpunkt bereits
nach ISO zertifiziert war. Umfangreiche

Schulungen des Personals, gerade im
Umgang mit den wasserfiihrenden Sys-
temen, waren im Schulungsplan inte-
griert.

Nach den ersten drei keimfreien Jahren
traten im Jahr 2004 vereinzelt Legionellen
auf, die in 2005 zum ersten Mal zum
voriibergehenden Stilllegen eines Stuhles
fiihrten. Umgehende Sanierungsmaf3-
nahmen an allen Stiihlen mit Desinfek-
tionslosungen und Wechsel von wasser-
fiihrenden Schléuchen in den Dentalein-
heiten brachten kurzfristig immer wieder
Erfolg, waren aber nicht nachhaltig.

In einem Roundtable-Gesprach mit
dem Dental-Depot,dasdieKlinik geplant
hatte, den Krankenhaushygienikern, In-
stallateuren und verantwortlichenZahn-
arzten der Hygienekommission der
Zahnklinik wurden evidente Schwach-
stellen analysiert und ein erster MaR-
nahmenkatalog erarbeitet:

Nachschulungen des Personals der

Zahnklinik und Anderung der Hygie-

neordnung mit langeren Spiilzeiten

wasserfiihrender Systeme sowie

Schlauche. Einfiihrung von arbeits-

taglichen Checklisten zur Kontrolle

der Tatigkeiten um die Wasserhy-
giene.

Austausch aller Perlatoren an den

Spiilbecken und Einstellen der Nach-

laufzeit an den elektrischen Armatu-

ren auf 20 Sekunden.

Sicherstellung einer sauberen Uber-

gabe des Wassers in das Gebaude der

Zahnklinik.
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Einmal wochentlich am Wochenende
erhohen der Vorlauftemperatur auf
iber 80 Grad im Warmwasserbereich.
Aucham Wochenende Zirkulation des
Wassers durch Abschalten der zuvor
beider Planung eingebauten Magnet-
ventile, die bei Nichtbetrieb der Zahn-
klinik eine Uberschwemmung ver-
hindern sollten, aber die Stagnation
begiinstigen und zum Abfallen der
Warmwassertemperatur im Warm-
wasserstrang auf unter 30 Grad fiih-
ren.
Ausschalten der in den Dentaleinhei-
ten eingebauten Boiler, die warmes
Wasserin das zum Patienten gefiihrte
Wasser liefern sollen.
Klimatisierung der Kellerrdume, durch
die die Kaltwasserstrange fiihren und
aufgeheizt werden. Hierdurch wurde
das Kaltwasser wieder auf 16 Grad
runtergekiihlt. Gerade im Sommer
lagen die Temperaturen bei teilweise
iiber20 Grad.

Als in 2008 das Problem trotz aller
bis dahin erfolgten aufwendigen Sanie-
rungsmafnahmen noch immer nicht zu-
friedenstellend geldst und die Legionel-
len nicht zuverlassig eliminiert waren,
wurden an vier Stiihlen H,0,-Injektions-
anlagen eingebaut, die eine sichere De-
kontamination versprachen. Es wurde
ein eigener Techniker angestellt, der
durch das Depot geschult wurde und
die Zahnklinik Bochum nun mit engma-
schigen Kontrollen und regelmaRigen
Wartungen der 14 Behandlungseinhei-
ten unterstitzt.

Dennoch zeigten sich immer wieder
vereinzelt Legionellen-Befunde an zwei
Einheiten, sodass wir uns 2012, begleitet
durch das Gesundheitsamt Bochum, an
die BLUE SAFETY GmbH aus Miinster
wandten. Erst jetzt zeigte sich, wie kom-
plex das Thema Wasserhygiene wirklich
werden kann und welche Schwierigkeiten
sich bei der Implementierung eines Was-
serhygienekonzeptes ergeben kénnen.

ImRahmeneinerausgiebigen Analyse
der Gegebenheiten erfolgte eine — wie
sich im Nachhinein herausstellte un-
vollstdndige — technische Bestandsauf-
nahme. An dieser Stelle konnte BLUE
SAFTETY die Situation nicht sofort voll-
standig unter Kontrolle bekommen.
Allerdings wurden direkt nach Feststel-
lung Gegenmafnahmen ergriffen, um
die nicht entdeckten Mangel zu beseiti-
gen.
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~ Die Zahnklinik Bochum besitzt 14 Behandlungseinheiten. Durch die professionelle Zu-
sammenarbeit von Gesundheitsamt, Spezialisten des Depots, Installateuren und Profis aus dem
Bereich der Wasserhygiene konnte der Weg fiir die Integration einer systematischen

Wasserhygiene in bestehende Klinikstrukturen geebnet werden.

Status quo an der
Zahnklinik Bochum

Nachdem nach einjahrigem Betrieb
der BLUESAFETY-Anlageaneinem Stuhl
in 2013 wieder Legionellen auftraten,
wurden alle baulichen Voraussetzungen
gepriift und es wurden blind endende
Strange entdeckt, die zuriickgebaut wur-
den oder nun regelméRig gespiilt wer-
den. Eine systematische Eingrenzungal-
ler Problemquellen erfolgte so nach und
nach, was sich jedoch als extrem lang-
wierig und schwierig darstellte. Es war
keineswegs so, dass die BLUE SAFETY-
Anlage installiert wurde und nun alle
Probleme gel6st waren. Noch ist nicht
absehbar, was die ndchsten Befunde
bringen.

In den vergangenen Jahren wurden
umfangreiche Umbauten eingeleitetund
viel Geld investiert, um der Verantwor-
tungfiirunsere Patientengerechtzu wer-
den. AbschlieRend kann nur empfohlen
werden, vor allem bei Praxisgriindung
einen dezidierten MafRnahmenkatalog
zu erstellen, der alle Eventualitaten
beriicksichtigt und personelle, bauliche
und qualitatssichernde Mafinahmen
abbildet.

Die Hinzuziehungvon professioneller
Unterstlitzung, wie dem Gesundheits-
amt, Spezialisten des Depots, Installa-
teuren und Profis aus dem Bereich der

Wasserhygiene, ist eine Conditio sine
qua non. Es sollte immer maéglich sein,
auch nach einem langen Wochenende
bedenkenlos einen Schluck Wasser aus
dereigenen Dentaleinheit zu trinken.

Mein ganz besonderer Dank gilt an
dieser Stelle unserem Haustechniker
J. Kuhn, unserer QM-Beauftragten S. Sie-
verding und meinen Partnern Dr. ). H.
Glogerund Dr. C. Spath. 44

Originalartikel,
erschienen in der
DENTALZEITUNG 5/14
Autor: BLUE SAFETY
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>> KONTAKT

Prof. Dr. Hans-Peter Johren
Zahnklinik Bochum

BergstraBe 26

44791 Bochum

Tel.: 0234 904148-0

E-Mail:
info@zahnbehandlungsangst.com

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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