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Infektionsschutz

Risiko Wasserhygiene-

system

Im Gesundheitswesen stellt die Gewahrleistung einer sicheren Wasserhygiene eine groBe Herausforderung
dar. Klinik- und Praxisbetreiber sind dazu verpflichtet, eine gute und rechtssichere Wasserhygiene zu liefern.
Durch das Infektionsschutzgesetz sind sowohl Patientenschutz als auch Infektionspravention vorge-
schrieben. Daher sollten sich Dentalmediziner gezielt selbst mit dem Thema auseinandersetzen.

Mathias Maass, Jan Papenbrock/Miinster

M Trinkwasser fiir den medizinischen
Gebrauch unterliegt diversen Gesetzen
und Vorgaben zur Infektionspravention.
Zunennensind hierneben der Trinkwas-
serverordnung das Medizinproduktege-
setz,die Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts und das Infektionsschutzgesetz.
Laut Trinkwasserverordnung darf die
Zahl der koloniebildenden Einheiten
(KBE) 100 KBE/ml nicht tiberschreiten.
Des Weiteren muss die Anzahlder Legio-
nellen gleich Nullsein.

Klinik- und Praxisbetreiber sind ver-
pflichtet, alle diese Gesetze und Vorga-
ben zu kennen und sie einzuhalten. Eine
Nichtbeachtung kann unter Umstanden
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nicht nur schwerwiegende gesundheitli-
che, sondern auch ernste juristische Fol-
gen haben. Denn im Falle einer Schadi-
gungdes Patientendurch unzureichende
HygienemaRnahmen gilt die Beweis-
lastumkehr, das heif’t, der Zahnarzt
muss gegebenenfalls beweisen, dass
sein Handeln nicht fiir den Schaden
verantwortlich ist.

Es hat sich gezeigt, dass Dentalmedizi-
ner dem vielschichtigen Thema Wasser-
hygiene oftmals unzureichend informiert
gegeniiberstehen. Eine fundierte eigene
Beurteilung der Wirksamkeit von Was-
serdesinfektionssystemen wird allzu oft
durch Vertrauenaufdie AngabenderHer-
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» Abb. 1: Dauerhaft wirksam gegen Biofilm: SAFEWATER-Systeme.

steller von Dentaleinheiten oder Dental-
depots ersetzt.

Wie kommt es zum Eindringen
von Keimen in das wasserfiihrende
System einer Dentaleinheit?

In der modernen Zahnmedizin sind
Dentaleinheiten mit wassergekiihlten
Bohrern ausgestattet. Sie besitzen daher
einwasserfiihrendes System und hierfiir
eine Entkeimungsvorrichtung. Trotz die-
ser Vorrichtungen werden bei entnom-
menen Wasserproben die vorgeschrie-
benen Grenzwerte von Keimen/ml sehr
haufig iiberschritten. Gerade Legionel-
len und Pseudomonaden werden haufig
nachgewiesen, denn sie finden in den
wasserfiihrenden Systemen der Dental-
einheiten perfekte Wachstumsbedin-
gungen und verhindern damit aus infek-
tiologischen Griinden einen weiteren
Betrieb der Dentaleinheiten.

Ein erster, nicht zu unterschatzender
Grund fiir das Eindringen von Keimen in
das SystemliegtaufierhalbderZahnarzt-
praxis: Zahnarztliche Behandlungsein-
heiten sind in den meisten Fallen in Ge-
bauden untergebracht, die nicht primar
fiir den Betrieb von Zahnarztpraxen
konstruiert worden sind. Eine mogliche
Verkeimung kann ihre Griinde schon im
Hausnetz haben: So kann zum Beispiel
eine stillgelegte Leitung abgestandenes



Wasser beinhalten und Brutstatte fiir
alle moglichen Arten von Keimen sein.
Hinzu kommt, dass es — gerade in Biiro-
gebiuden und Arztehdusern — an Wo-
chenenden und zu Urlaubszeiten zu lan-
gen Stillstanden des Wassers kommt.

Lange Stagnationszeiten bzw. eine
geringe Wasserbewegung stellen eine
Problematik ebensoinnerhalb der Praxis
dar: Schon der Wasserverbrauch einer
Dentaleinheitmitca.50 ml/Min.istdenk-
bar gering. Zusammen mit den relativ
hohen Temperaturen in den Behand-
lungseinheiten und den ausgedehnten
Betriebspausen stellt dies ein nicht
aufler Acht zu lassendes Risiko fiir eine
mikrobielle Kontamination dar.

Alsweitere Verkeimungsquellegiltder
Patient selbst: Durch einen Riicksaug-
effekt konnen bei der Behandlung —
vorhandenen Sicherheitsventilen zum
Trotz — Bakterien aus der Mundhohle
des Patienten das riickflielende Was-
ser kontaminieren.

Dauerkontamination
durch Biofilm

Die Oberflache der feinen Wasser-
schlduche in der Dentaleinheit ermog-
licht nach kiirzester Zeit die Bildung von
Biofilm. Unter dem Begriff Biofilm ver-
steht man eine Matrix aus extrazellu-
laren polymeren Substanzen (EPS), in
dem unterschiedliche mikrobielle Spe-
zies durch Synergieeffekte voneinander
profitieren und sich vermehren. Biofilm
bietet Mikroorganismen aufgrund seiner
schleimartigen Konsistenz ein perfektes
Habitat und schiitzt sie vor jeglichen
natiirlichen sowie chemischen Umwelt-
einfliissen wie beispielsweise den meis-
ten Desinfektionsmitteln.

Die oben genannten Ursachen fiir das
Eindringen von Keimen in das wasser-
filhrende System einer Dentaleinheit
konnen einzeln fiir sich oder in der Zu-
sammenwirkung zur Bildung und zum
Wachstum von Biofilm fiihren. Ist dieser
erst einmal vorhanden, lasst er sich nur
schwer wieder bekampfen.

Welche Verfahren werden
gegen Biofilm angeboten?

Bei der Bekdmpfung von Biofilm in
Dentaleinheiten ist eine Vielzahl techni-
scher und mikrobiologischer Besonder-
heiten zu beriicksichtigen. Prinzipiell

Abb. 2: Biofilm in Hausinstallationen — vor und nach der Installation des SAFEWATER-Systems.

stehen vor allem chemische Verfahren
zur Auswahl.

Bei diesen chemischen Verfahren ist
zundchst auf die Materialkompatibilitat
zu achten. Manche chemischen Zusatze
stehen in Verdacht, fiir Korrosion an Lei-
tungen und Instrumenten verantwort-
lich zu sein. Wesentlich wichtiger im
Sinnedereingangsbeschriebenenrecht-
lichen Problematik ist es jedoch, die
mikrobiologische Uberpriifbarkeit des
behandelten Wassers zu hinterfragen:
Werden mit den gewdhlten Anwen-
dungskonzentrationen tatsachlich Bio-
filme entfernt oder handelt es sich nur
um schwammige Vertriebsaussagen?
SchlieBlichist Biofilm ca.1.000 Mal resis-
tenter gegen Biozide als ein frei schwe-
bender Mikroorganismus.

Der Erfolg einer MaRnahme lasst sich
schlussendlich nur mit einer korrekt
durchgefiihrten Beprobung nachwei-
sen. Hierin liegt aber eine weitere Pro-
blematik. Denn beim Einsatz chemi-
scher Desinfektionsverfahrenist bei der
Probenahmesstetsaufeingeeignetes In-
aktivierungsmittel in der richtigen Kon-
zentration zu achten. Wird dies unter-
lassen oder nicht korrekt berechnet,
kommt die Analyse zu falschen Ergeb-
nissen. Denn zu lange Kontaktzeiten der
Biozide in den Probegefdfien reduzie-
ren die Anzahl der aus dem Biofilm los-
gelosten Keime erheblich. Ein Verstofd
gegen die hier zu erfiillende DINEN
19458 fiihrt nicht nur zu falsch-nega-
tiven Ergebnissen, sondern auch zu
erheblicher Rechtsunsicherheit fiir Be-
treiber von Medizinprodukten.

Aus den hier beschriebenen Griinden
ist Rechtssicherheit mit den genannten
Ansatzen also nur sehr schwer zu errei-
chen.

Ist eine rechtssichere
Wasserhygiene mdglich?

Die Antwort lautet: Ja. Ein praxis-
erprobtes Wasserhygienekonzept, das
zudem erfolgreich klinisch validiert
wurde,wird mitdem SAFEWATER-Verfah-
ren der Firma BLUE SAFETY angeboten.

Unter der Leitung von Dr. Gebel des
Instituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheitder Universitat Bonn wurde
in einem Biofilmschlauchmodell die
Wirksamkeit der unternehmenseige-
nen Losung getestet. Das Ergebnis war,
dassselbstdrei]ahrealter, mineralisier-
ter Biofilminnerhalbvon77Tagen abge-
baut wurde. Zudem war die Fliefwelle
unter einer Minute Kontaktzeit mit der
SAFEWATER-LGsung keimarm.

Weitere Informationen zur Vereinba-
rung eines Beratungstermins und Erfah-
rungsberichte finden Interessierte unter
www.bluesafety.com
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