Trinkwasserhygiene

Sanitarausstattung in Zahnarztpraxen

Architektur, Funktionalitat und Technik miissen zusammen gedacht werden, um die Anforderungen an die
Trinkwasserhygiene und damit den Schutz der Patienten und Mitarbeiter zu gewahrleisten

In Zahnarztpraxen spielt Trinkwasser eine zentrale Rolle - von der Handehygiene iiber Sterilisationsprozesse bis hin zu technisch-
medizinischen Anwendungen direkt am Patienten. Gleichzeitig sind Praxen aus hygienischer Sicht ein sensibler Bereich innerhalb
eines Gebaudes: Sie bewegen sich zwischen den technischen Standards eines Wohngebaudes und den Hygieneanforderungen eines
Krankenhauses. Architektur und Trinkwasserinstallation miissen deshalb besonders sorgfaltig aufeinander abgestimmt werden. Im
Gesprach mit der IKZ erlautern Kirsten Unsel-Furdin, Architektin und Geschaftsfiihrerin der HUB Praxenvielfalt GmbH, und Dr. Peter
Arens, Hygieneexperte beim Armaturenhersteller Schell, worauf es bei der Sanitarausstattung von Arzt- und Zahnarztpraxen an-
kommt. Die beiden Spezialisten stimmen sich inzwischen haufig schon bei Projektbeginn ab - obwohl ihre Disziplinen traditionell erst
in spateren Projektphasen zusammenkommen. Das Interview zeigt, wie wichtig diese interdisziplindre Zusammenarbeit geworden

ist.

IKZ: Normalerweise laufen sich eine Ar-
chitektin und ein Hygieneexperte kaum
iiber den Weg. Wo haben Sie sich kennen-
gelernt?

Kirsten Unsel-Furdin: Unser erster Kon-
takt entstand tatsachlich in einer Krisen-
situation. In einer zahnéarztlichen Pra-
xis gab es massive hygienische Probleme
mit der Trinkwasserinstallation. Mehre-
re Fachleute hatten bereits versucht, das
Problem zu l6sen, ohne Erfolg. SchliefR-
lich wurde mir Dr. Arens empfohlen, da
er sich auch mit Pseudomonas aeruginosa
gut auskennt. Am Ende haben wir gemein-
sam mit einem Kompetenzteam die Situa-
tion analysiert und schrittweise behoben.
Dr. Peter Arens: Die neu ausgebaute Pra-
xis war in ein Bestandsgebaude gezogen,
wobei die Raumlichkeiten, Installationen
und alle Armaturen neu waren, aber teil-
weise auch alte Geréte und vor allem Be-
handlungsstiihle aus der vorherigen Pra-
xis weiterverwendet wurden. Doch bei der
Umsetzung eines guten Strangplanes fiir
die Trinkwasserinstallation gab es typi-
sche Installationsfehler. In diesem Fall
hatte der Vermieter die Bauleitung selbst
ibernommen und es waren z. T. auch kei-
ne Fachfirmen zum Einsatz gekommen.
Wichtige bautechnische Details in der
Umsetzung wurden umgangen und lei-
der auch ignoriert.

Die Rohrleitungsfithrung fiithrte am
Ende unter anderem zu erh6hten Tempe-
raturen im Kaltwasser und es gab einen
nicht mehr nachvollziehbaren Eintrag von
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Pseudomonas aeruginosa in die Installa-
tion. Weiterhin waren zwar automatische
Spuleinrichtungen verbaut, aber sie waren
durch eine falsche elektrische Verschal-
tung nicht betriebsbereit, ohne dass dies
erkannt wurde.

IKZ: Was war die Ursache?

Dr. Peter Arens: Uber den praxistypischen
Schlisselschalter hatten die elektroni-
schen Armaturen morgens vor Betriebs-
beginn keine Stromversorgung. Doch ge-
nau zu dieser Zeit sollten sie spiilen. Das
fuhrte dazu, dass das Wasser in der Ins-
tallation langer als gewollt stagnierte und
sich Pseudomonas aeruginosa tibermafig
vermehren konnte. Erst nach einer umfas-
senden Analyse, dem Ausbau kritischer
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Bauteile und einer mobilen thermischen
Desinfektion konnte der hygienische Zu-
stand wiederhergestellt werden. Bis dahin
schiitzten Sterilfilter die Nutzer.

Kirsten Unsel-Furdin: Diese Erfahrung
hat meine Arbeitsweise stark verandert.
Heute lasse ich beispielsweise bei Umbau-
ten oder beim Anschluss an Bestandslei-
tungen frihzeitig Wasserproben neh-
men und binde Hygieneexperten direkt
mit ein. Auch der Umgang mit bereits ge-
nutzten Behandlungsstiihlen hat sich ge-
andert. Insbesondere die Leitungen fir
das Mundspiilbecken und die weitere
bis zum Anschluss an den freien Auslauf
mussen fachgerecht desinfiziert und vor
dem dauerhaften Anschluss an das Trink-
wasser ,frei beprobt” werden.
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IKZ: Viele erinnern sich noch an Zahnarzt-
praxen mit eher ntichterner Atmospha-
re. Welche Anforderungen stellen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte heute an ihre
Praxis?

Kirsten Unsel-Furdin: Fiir viele steht zu-
nichst die Gestaltung im Vordergrund.
Praxen sollen heute ein angenehmes
Ambiente haben, fast wohnlich wirken.
Der Empfangsbereich, der Wartebereich
und die Behandlungsrdume sollen den
Patienten Sicherheit und Wohlbefinden
vermitteln. Gerade Zahndirzte investie-
ren hier viel, weil sie hiufig auch privat-
arztliche Leistungen anbieten und sich
iber die Praxisqualitdt positionieren.
Dadurch kommt man bei guter Beratung
schnell auf einen gemeinsamen Nenner.
Man muss jedoch auch aktivzum Thema
Trinkwasser beraten, denn gutes Trink-
wasser wird oftmals als Selbstverstdand-
lichkeit wahrgenommen, weil es ja iiber-
all verfuigbar ist. Liegen noch keine nega-
tiven Erfahrungen vor, sensibilisiere ich
insbesondere fiir das Thema Trinkwas-
serhygiene als wichtige Voraussetzung
fur einen langjahrigen hygienisch siche-
ren Betrieb der Praxis. Das ist mittlerwei-
le ein wichtiger Bestandteil meiner Be-
ratungsexpertise. Am Ende gehen also
architektonische und hygienische Anfor-
derungen Hand in Hand.

IKZ: Wo befinden sich in modernen Zahn-
arztpraxen typischerweise Entnahmestel-
len fiir Trinkwasser?

Kirsten Unsel-Furdin: In nahezu allen
Funktionsbereichen: In jedem Behand-
lungszimmer gibt es mindestens eine
Wasserentnahmestelle. Weitere befinden
sich beispielsweise im Technik-, Sterilisa-
tions-, Putzmittel und Personalraum. Hin-
zu kommen Entnahmestellen im Laborbe-
reich, in WC-Raumen fiir die Kunden und
das Personal. Je nach Praxisgrofle kommen
schnell 10 bis 15 Entnahmestellen zusam-
men. Und uber Gerateanschlussventile
werden zusatzlich eine Vielzahl an tech-
nischen Apparaten, Reinigungsgeraten,
Behandlungsstiihle und nicht zuletzt Kaf-
feemaschinen fir die Kunden angeschlos-
sen. Diese ungewo6hnlich hohe Anzahl an
Entnahmestellen ist eine Besonderheit in
Zahnarztpraxen, die nicht nur unter tech-
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nisch-asthetischen Gesichtspunkten, son-
dern insbesondere auch unter trinkwas-
serhygienischen gemanagt werden sollten.
Dr. Peter Arens: Diese Anzahl tiberrascht
viele. Und es stellt sich fiir die Fachleu-
te schnell die Frage, wie kann man fir
den regelmafligen Wasserwechsel sor-
gen, um die Trinkwassergiite sicherzu-
stellen? Denn es gibt in Arztpraxen im-
mer wieder Betriebsunterbrechungen
iiber lange Wochen-
enden oder mehrta-
gige Feiertage. Und
wihrend der Som-
merferien werden
oftmals nicht alle
Behandlungsriu-
me genutzt. Letzte-
res senkt zwar dort
den Reinigungsaufwand, fiihrt aber oft-
mals zu einem zu geringen Wasseraus-
tausch in den zugehorigen Leitungen. Da-
her bedeutet jede zusatzliche Entnahme-
stelle auch ein potenzielles hygienisches
Risiko.

IKZ: Welche Anforderungen ergeben sich
daraus fiir die Sanitdrausstattung in den
verschiedenen Funktionsbereichen?

Kirsten Unsel-Furdin: Ein wichtiger
Punkt ist die berithrungslose Bedienung
vieler Armaturen. Der Grund ist vor allem
die Infektionspravention. Wenn medizi-

Kirsten Unsel-Furdin
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Die Hygieneschleuse
ist der kontrollier-

te Ubergangs- und
Arbeitsbereich fiir die
hygienische Trennung
von sensiblen Be-
handlungszonen und
Raumen.

nisches Personal nach der Hindehygiene
erneut einen Hebel oder Griff berithren
muss, besteht die Gefahr einer Rekontami-
nation der Hande uber diesen Griff. Sen-
sorarmaturen oder Armaturen mit Ellen-
bogenbedienung reduzieren dieses Risiko
deutlich und unterstiitzen damit die hygi-
enischen Arbeitsablaufe im Praxisalltag.
Aulerdem miissen Armaturen und
Waschbecken so geplant werden, dass
der Wasserstrahl
der Armaturen
nicht auf einen of-
fenen Ablauf'treffen
kann. Denn im Si-
phon kdnnen neben
Pseudomonas ae-
ruginosa noch wei-
tere gesundheitsre-
levante Bakterien lauern, die sonst in
Form kleiner Tropfchen auf Arbeitsfla-
chen und im schlimmsten Fall auf Han-
de und medizinisches Gerat gelangen.
Ein weiterer Aspekt ist der Verzicht auf
Uberlaufe in Waschbecken, weil diese
schwer zu reinigen sind und sich hier die-
selben Gefahrenherde bilden kénnen wie
im Bereich des Siphons.

Dr. Peter Arens: Genau. In medizinischen
Einrichtungen kann ein kontaminierter
Ablauf ohne Abdeckung eine ernsthaf-
te Gefahrenquelle sein, wie Falle aus der
Praxis leider zeigen. Auch kommen méog-
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licherweise kontaminierte Hinde und Ge-
ritschaften den moglichen Wunden im
Mund sehr nahe. Auch die ,Putzlappenhy-
giene” hat eine hohe Bedeutung. Wiirden
die Raumpfleger mit einem Putztuch von
Zimmer zu Zimmer gehen und auch alle
Strahlregler mit einem im Waschbecken
kontaminierten Putztuch reinigen, kdn-
nen Bakterien iiber den Strahlregler die
Trinkwasserinstallation tatsachlich ,en-
tern“. Zumindest, wenn kein regelmafi-
ger Wasserwechsel tiber alle Entnahme-
armaturen erfolgt.

Kirsten Unsel-Furdin: In der Praxis ver-
suchen wir deshalb, Waschplatze mog-
lichst als hygienisch optimierte Einheit zu
planen. Unterstiitzt wird dieses Konzept
zum Beispiel durch eine fugenarme Ge-
staltung der Waschbereiche, etwa mit Mi-
neralwerkstoffen wie Corian. Dadurch las-
sen sich Waschbecken und Arbeitsflichen
nahtlos verbinden. Es entstehen keine Fu-
gen oder Kanten, in denen sich Schmutz,
Pilze oder Bakterien festsetzen konnen.
Gleichzeitig werden Reinigung und Desin-
fektion deutlich erleichtert, wenn Spritz-
schutz und Arbeitsflachen direkt in die
Konstruktion integriert sind.

IKZ: Welche besonderen Anforderungen
gelten fiir Trink- und Betriebswasser in
Arztpraxen?

e
.

Dr. Peter Arens: Hier muss man zwei Be-
reiche unterscheiden. Fiir die Entnahme-
stellen gelten nattrlich die Vorgaben der
Trinkwasserverordnung, fir Behand-
lungsstiihle gelten verschiedene Hygie-
nerichtlinien und Empfehlungen, etwa
des Robert Koch-Instituts oder der Deut-
schen Gesellschaft fir Krankenhaushy-
giene. Fest steht: Die Zustandigkeit der
Trinkwasserverordnung endet am freien
Auslauf des Trinkwassers in den Behal-
ter unterhalb des Behandlungsstuhls. Ab
hier beginnt ein hygienisch besonders kri-
tischer Bereich, der nur mittels regelma-
Riger Reinigung und Spiilungen - emp-
fohlen sind mindestens 2 Minuten zu Be-
ginn des Arbeitstages - beherrscht werden
kann. Diese 2 Minuten setzen jedoch vo-
raus, dass die zufiithrenden Leitungen
zum Behandlungsstuhl bereits einwand-
freies Trinkwasser enthalten - was zu oft
iibersehen wird. Erschwerend kommt hin-
zu, dass das Betriebswasser mild tempe-
riert wird. Daher ist es nicht ganz einfach,
eine Koloniezahl von max. 100 KBE/ml
im Betriebswasser einzuhalten. Vor al-
lem, wenn bereits das Trinkwasser erhoh-
te Koloniezahlen aufweist. Sinnvollerwei-
se sollte also zuerst der Wasseraustausch
iber die Entnahmestelle im Behandlungs-
raum erfolgen. Und architektonisch soll-
te dafiir gesorgt werden, dass sich diese

4
Yy <

A

r
N Ao, T}
5

Bild: Schell

—

In Zahnarztpraxen kommen zahlreiche Wasserentnahmestellen zum Einsatz — etwa in Behand-
lungszimmern, Sterilisationsrdumen oder Laboren. Eine durchdachte Planung hilft, Stagnation
in selten genutzten Leitungsabschnitten zu vermeiden und fiir die tdagliche 2-Minuten-Spiilung
der Behandlungsstiihle jederzeit einwandfreies Trinkwasser zur Verfligung zu haben.
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in Fliefrichtung des Trinkwassers hinter
dem Behandlungsstuhl befindet.

Kirsten Unsel-Furdin: Genau deshalbist
es wichtig, die Installation und die spétere
Nutzung frithzeitig zusammen zu denken.
In der Planung miissen dann neben hygi-
enischen Anforderungen auch baurecht-
liche Vorgaben, Arbeitsschutzvorschrif-
ten und technische Normen beriicksich-
tigt werden.

IKZ: Welche raumlichen oder gestalteri-
schen Losungen unterstiitzen den hygie-
nischen Betrieb?

Kirsten Unsel-Furdin: Wande, Béden und
Arbeitsflaichen missen glatt, leicht zu rei-
nigen und desinfizierbar sein. Auch hier
sind fugenarme oder fugenlose Boden-
belage empfehlenswert, weil sie weni-
ger Schmutz und Keime aufnehmen. Ein
weiterer zentraler Punktistdie Trennung
von Funktionsbereichen. Sterilisations-
raume, Labore und Personalbereiche diir-
fen nicht miteinander vermischt werden.
Trotzdem findet man in Bestandspraxen
oft Mischlosungen - etwa einen Sterilisa-
tionsraum, in dem gleichzeitig ein Kiihl-
schrank fiir das Personal steht. Auch ein
separater Putzmittelraum ist wichtig. Dort
mussen Reinigungsgerate und -tiicher ge-
trennt von anderen Bereichen aufbewahrt
werden. Diese raumliche Trennungist un-
verzichtbare Grundlage fir hygienisches
Arbeiten in einer Praxis.

IKZ: Wie kann die Einhaltung der Anfor-
derungen an das Trinkwasser technisch
sichergestellt werden?

Dr. Peter Arens: Zahnirzte wollen sich
auf ihre Kernaufgaben fokussieren und
sich nicht auch noch um die Spiilung von
Armaturen kimmern miissen. Daher spie-
len automatische Spiileinrichtungen eine
wichtige Rolle gerade in Arztpraxen. Sie
sorgen dafir, dass Leitungen auch dann
regelmafRig durchspiilt werden, wenn sie
nicht genutzt werden. Elektronische Ar-
maturen von Schell beispielsweise kon-
nen Stagnationsspiilungen automatisch
auslosen, nachdem sie erkannt haben,
dass beispielsweise eine Nutzung 24 Stun-
den zuriick liegt. Diese Funktion muss ak-
tiviert und die Laufzeit der Armatur auf
den Leitungsinhalt abgestimmt werden,
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um Hygiene und Wassersparen in Ein-
klang zu bringen.

IKZ: Welche technischen Lésungen unter-
stiitzen dartiber hinaus die sichere Nut-
zung der Sanitdrausstattung?

Dr. Peter Arens: Enthdrtungsanlagen spie-
lenvor allem in Zahnarztpraxen eine wich-
tige Rolle, weil viele medizinische Gerate
mit empfindlichen wasserfithrenden Sys-
temen arbeiten. Hartes Wasser kann hier
zu Kalkablagerungen fithren und die Funk-
tionsfahigkeit der Gerate beeintrachtigen.
Durch Enthdrtung wird das Wasser fiir Ste-
rilisationsprozesse und Geratebetrieb ge-
eigneter und die Lebensdauer der Technik
verlangert. Allerdings sollten solche Ent-
hartungsanlagen nicht in der Technikzen-
trale mit hohen Raumtemperaturen von
mehr als 25°C aufgestellt werden. Denn
dort fihrt der Betrieb von Absauganlagen
immer zu iberh6hten Luft- und nachfol-
gend Wassertemperaturen, wenn der Raum
nicht klimatisiert oder zwangsbeliiftet ist.

IKZ: Wie reagieren Zahnarztinnen und
Zahnarzte auf solche technischen Lo-
sungen?

Kirsten Unsel-Furdin: Wenn ich ihnen
erklare, warum diese Losungen wichtig
sind, werden sie in der Regel akzeptiert.
Das Thema Trinkwasserhygiene steht al-
lerdings selten ganz oben auf der Priorité-
tenliste. Deshalb ist Aufkldrung auch ein
wichtiger Teil meiner Arbeit.

IKZ: Praxen sind aus Versicherungsgriin-
den oft auRerhalb der Offnungszeiten was-
ser-und stromlos. Wie lasst sich das mit hy-
gienischen Anforderungen vereinbaren?

Dr. Peter Arens: Das ist tatsdchlich ein
spannender Punkt. Wenn Anlagen tber
Nacht und an Wochenenden komplett ab-
geschaltet wiirden, kdnnten automatische
Sptlungen nattrlich nicht mehr funktio-
nieren. Deshalb muss man die Strom- und
Wasserversorgung der Installation so pla-
nen, dass notwendige Hygienemafinah-
men auch wihrend Nutzungsunterbre-
chungen fiir einen notwendigen Zeitraum
stattfinden konnen. Automatische Spul-
systeme konnen dann beispielsweise in
bestimmten Zeitintervallen aktiviert wer-
den, um einen Mindestwasserwechsel si-
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Fiir eine sichere Trinkwasserhygiene in Arztpraxen: Das Wassermanagement-System ,,SWS" von
Schell fiihrt automatisierte Stagnationsspiilungen durch und dokumentiert Betriebsdaten. So
kann der bestimmungsgemdRe Betrieb auch an Wochenenden oder wahrend Betriebsferien
simuliert und die Trinkwassergiite dauerhaft erhalten werden.

cherzustellen - auch wenn die Praxis zeit-
weilig ungenutzt ist. Und nach den hygi-
enisch notwendigen Spiilungen wird die
Absperrung fur die Trinkwasserversor-
gung der Praxis wieder geschlossen, bis
der Praxisbetrieb wieder beginnt.

IKZ: Wie lassen sich Hygiene, Komfort,
Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit
miteinander verbinden?

Kirsten Unsel-Furdin: Entscheidend ist
eine gute Planung aus einer Hand. Nur
wenn Architektur, technische Gebaude-
ausriistung und spitere Nutzung frithzei-
tig aufeinander abgestimmt werden, las-
sen sich viele Probleme vermeiden.

Dr. Peter Arens: Genau. Das Ziel sind kom-
pakte Installationen, die durch eine kluge
Architektur unterstiitzt werden. Sie sind
oft nicht nur hygienischer, sondern auch
wirtschaftlicher bei der Errichtung und
im Betrieb.

IKZ: Wie kann Technik Verantwortliche
im Praxisalltag unterstiitzen?

Dr. Peter Arens: Moderne Wasserma-
nagement-Systeme, iiber die elektroni-
sche Armaturen vernetzt und zentral
gesteuert werden, konnen Spiilvorgénge
nicht nur automatisiert durchfithren,
sondern auch dokumentieren oder
Betriebsdaten bereitstellen. Wichtig ist
jedoch, dass Dokumentation nicht mit
Kontrolle verwechselt wird. Kontrollen
sind weiterhin notwendig. Beispielswei-
se, ob die zentrale Absperreinrichtung
der Trinkwasserversorgung auch aufler-
halb der Nutzungszeiten der Praxis fir
Spiilungen 6ffnet. Denn ein dokumen-
tierter Steuerbefehl an eine Armatur be-

deutet nicht automatisch, dass auch Was-
ser geflossen ist. Diese Kontrolle kann
beispielsweise tUber Temperaturiiber-
wachung oder Volumenstrommessun-
gen erfolgen. Oder ganz einfach mittels
eines Papierhandtuchs im Waschtisch,
das man abends dort positioniert: Ist es
zu Betriebsbeginn nass, hat die Stagnati-
onsspiilung vor Betriebsbeginn tatsich-
lich stattgefunden.

IKZ: Welche Entwicklungen erwarten
Sie kiinftig bei der Sanitarausstattung in
Arztpraxen?

Kirsten Unsel-Furdin: Ich denke, dass
Hygieneaspekte kiinftig noch starker als
bisher eine Bedeutung bei der Ausgestal-
tung von Arztpraxen bekommen werden,
ohne dass der wohnliche Charakter dar-
unter leiden wird. Viele der heutigen Pro-
bleme werden zukiinftig vermieden, weil
Architektur, Raumgestaltung und tech-
nische Gebaudeausriistung grundsatz-
lich zusammengedacht werden - bis in
die Nutzungsphase hinein. Dazu gehort
dann auch, den laufenden Betrieb zu un-
terstiitzen. Nur so kénnen die Praxen ihre
Anlagen dauerhaft hygienisch sicher be-
treiben. Deshalb kann ich mir gut vorstel-
len, kiinftig starker auch eine begleitende
Betreuung von Praxen im Betrieb anzu-
bieten - etwa durch regelméafige Technik-
Checks, Unterstiitzung bei Hygienepldnen
oder die Koordination von Wartung und
Wasseranalysen. Damit liefen sich poten-
zielle Probleme friih erkennen, bevor sie
iiberhaupt entstehen. <
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