
DT today

n Gerade in dem oftmals ungeliebten
Themenfeld Hygiene wirkt sich genaue
Kenntnis der Materie als messbarer di-
rekter und indirekter Wettbewerbsvor-
teil aus. Kostenersparnisse sind zeitnah
in jeder Bilanz nachvollziehbar, die
Früchte der zuvor hergestellten Rechts-
sicherheit immer nach Eintritt des
Ernstfalls.

Laufende Kosten von 

Medizinprodukten

Insbesondere beim Betrieb von Me-
dizinprodukten sind die Kosten durch
Wartung, Reparaturen und Ver-
brauchsmaterialien gestiegen. Hier
lohnt es sich, genauer hinzuschauen,
um beurteilen zu können, welche Maß-
nahmen aus rechtlicher, technischer
und wissenschaftlicher Sicht geboten
sind und welche nicht. Der Wunsch, sich
„nur aufs Arbeiten“ konzentrieren zu
können ist zwar sehr gut verständlich,
hat unserer Erfahrung gemäß jedoch
wenig mit der Realität gemein, wenn
auch auf wirtschaftliche Effizienz Ge-
wicht gelegt wird.

Dubiose Beratungsangebote

Wie sonst sollten überteuerte 
Angebote wie bspw. über 10.000 €  für
die Erstellung von QM-Konzepten ohne
rechtlich tragfähige Inhalte von schein-
bar unabhängigen Beratungsfirmen,

die sich dann bei genauerem Betrachten
als Tochtergesellschaften von Fachhan-
delsunternehmen mit Konzernstruktur
erweisen, eingeschätzt werden? Wohl
kaum durch die Helferin.  Derartige
Strategien sind dabei nur ein Teil des
Problems.

Mit Expertenwissen 

zur Fehleranalyse

Einer der höchsten Kostenposten in
der Zahnarztpraxis wird bauartbedingt
durch Dentaleinheiten verursacht. Ma-
terialwahl von Schläuchen und Verbin-
dern sowie das Design der Bauteile ver-
hindern eine sehr gute Haltbarkeit und
fördern speziell durch Biofilm indu-
zierte Defekte. Die dann oftmals vorge-
schlagenen Intensiventkeimungen der
Einheiten aufgrund von wasserhygieni-
schen Mängeln führen dabei zu Kosten
von bis zu mehreren Tausend Euro jähr-
lich – und das ohne Garantien auf Teile
oder eine dauerhafte hygienische Pro-

blemlösung herbeiführen zu können,
dafür aber oft verbunden mit Korro-
sions- oder Degradationsschäden, die
erneut immense Reparaturkosten zur
Folge haben können.

Darüber hinaus ist zu sagen, dass
Konstruktionsmängel, Designfehler
und der Einsatz ungeeigneter Biozide
(Wasserstoffperoxid) in Dental ein -
heiten den hygienischen und norm -
konformen Betrieb gem. MPG und RKI
für Betreiber grundsätzlich unmöglich
machen.

Doch auch einige Hundert Euro, in-
vestiert in jährliche Wasserproben, kön-
nen sich als verbranntes Geld 
erweisen, wenn beim Vorgang selbst
grundlegende Normen missachtet wer-
den und so die erwünschte Rechtssi-
cherheit bei der Dokumentation verlo-
ren geht. Hier hilft nur Expertenwissen,
das, wie sich in den letzten Jahren her-
ausgestellt hat, oft nicht einmal bei aus-
wertenden Laboren vorausgesetzt wer-
den kann. Entsprechend besteht die Tat-
sache, dass Bezirksregierungen, Gewer-
beaufsichtsämter und Gesund heits-
ämter den Nachweis verlangen, dass
Einheiten ordnungsgemäß auf bereitet,
beprobt (DIN EN ISO 19458) und gem.
MPG und Trinkwasserverordnung be-
trieben werden. Fehlende Wasserpro-
ben werden nachverlangt und Einhei-
ten ohne Sicherungseinrichtung ge-

schlossen. Fehlinvestitionen im Bereich
des Sterilisationsraumes, darunter teu-
res und teilweise nicht normkonformes
Validierungsmaterial für die ebenfalls
mit Wasser betriebenen Aufbereitungs-
prozesse, lassen sich oftmals erst im in-
tensiven Beratungsgespräch mit dem
Hygiene experten offenlegen. Hier kön-
nen Hunderte von Euro pro Jahr einge-
spart werden, wenn derartiges Material
beim Entwickler und Hersteller erwor-
ben wird, der die Normenkompetenz
auf seiner Seite hat. 

Bestehende Ressourcen nutzen

Alte, aber hochwertige Dental -
einheiten, wie die Siemens M1, oder
KaVo-Einheiten, die über keine durch
die Trinkwasserverordnung geforderte
Sicherungseinrichtung gemäß DIN EN
1717 (integrierter freier Auslauf) verfü-
gen, müssen nicht zwangsläufig durch
neuere Modelle ersetzt werden. Wie
sieht hier eine kosten günstige Alterna-

tive aus, die gerade weniger finanz-
starke Praxen vor der Investition in eine
neue Einheit zu Kosten in Höhe eines
Fahrzeugs der gehob enen Mittelklasse
bewahrt? 

Die Lösung

Durch effizientes Management von
Ressourcen lassen sich in der 
zahnmedizinischen Einrichtung, egal
welcher Größe – auch bei zunächst

bestehenden Defiziten – sowohl die
geltenden Rechtsnormen einhalten
als auch Kosten sparen. Beispiels-
weise, wenn es darum geht, alte 
Behandlungseinheiten konform mit
der Trinkwasserverordnung zu be-
treiben. Mit geeigneten technischen
Möglichkeit im Bereich von unter
1.000 € lässt es sich so ver meiden, gut
40.000 € für eine neue Einheit aus -
zugeben – auch um Ressourcen zu 

schonen und Gutes zu
erhalten.

Deutliche Reduk-
tionen im Bereich der
laufenden Kosten bei-
spielsweise für die Be-
reitstellung von VE-
Wasser für Steri und
Thermodesinfektor
lassen sich durch die

Verwendung von BLUE SAFETY
Equipment und einer durch BLUE 
SAFETY vor Ort durchgeführten Be-
ratung erzielen. 7

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233

www.bluesafety.com

Durch den Einsatz eines SAFEWATER Systems in einer Praxis mit fünf Behand-
lungseinheiten können beispielsweise jährlich bis zu 5.200 €  eingespart werden:

• Reparaturkosten für verstopfte Hand- und Winkelstücke: 900 €
• Intensiventkeimung bei zwei von fünf Einheiten: 1.300 €
• Jährliche Kosten für Wasserhygienemittel: 1.200 €
• Materialkorrosion (chemisch oder biofiolminduziert): 950 €
• Jährliche Wasserproben (rechtlich verwertbar, da akkreditiert): 550 €
• VE-Wasserbereitstellung für Steri und Thermodesinfektor: 300 € 

--------
GESAMT: 5.200 €

=====

Infos zum Unternehmen

Kostenersparnis durch effektive Wasserhygiene 
Einsatz eines SAFEWATER Systems: Durch Rechtssicherheit zur Kostenreduktion in der Zahnarztpraxis. 
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