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V-2.3
Medizinisch verwendetes Trinkwasser

E.G. BECK

Die Versorgung des Krankenhauses mit Trinkwasser erfolgt im allgemeinen durch
das offentliche Netz, seltener durch eine Eigenversorgung. Die speziell mit dem
Krankenhaus verbundenen Aufgabenbereiche verlangen von der Trinkwasserquali-
tat und von den technischen Einrichtungen der Wasserversorgungsanlagen hohere
Anforderungen als sie durch die Trinkwasser-Verordnung erfiillt werden konnen.
Zu bedenken ist dabei, daB sich die mikrobiologische und die chemische Wasser-
qualitdt in der Hausinstallation verschlechtern kann. Eine Kontrolle erfolgt nur bei
besonderem Anlaf$ (BoTzeNHART, 1996). Das durch die offentliche Trinkwasser-
Versorgungsanlage dem Krankenhaus angelieferte Trinkwasser dient unmictelbar
der Versorgung stationir aufgenommener Kranken, die im allgemeinen durch ihre
Grundkrankheit, durch Alter oder durch die Behandlung immungeschwicht und
damit infektionsgefihrdet sind. Das Trinkwasser wird benotigt zur Pflege der Pati-
enten, fiir diagnostische und therapeutische Maffnahmen, aber auch zum Betrieb
von medizintechnischen Geriten mit zusatzlichen Qualitatskriterien.

Mikrobielle und chemische Belastungen des Trinkwassers werden im allgemeinen
nicht angeliefert, sondern erfolgen sekundir durch krankenhausinterne und tech-
nische Anforderungen, aber auch durch fahrlassige Hygienefehler. Auf diese Weise
kann das Trinkwasser zum Vektor flir pathogene Mikroorganismen und Viren so-
wie fur krankenhausinterne Problemkeime werden (Tab. 1).

Tabelle 1:Bedeutende Mikroorganismen im Hinblick auf eine mogliche Infektion durch
das Wasser im Krankenhaus (R. SOMMER 1992)

Gramnegative Bakterien Grampositive Bakterien
Pseudomonas aerobe sporenbildene Bakterien
4 I::;,:ﬁ:;f:;f}m Clostridium perfringens
Alcaligenes Staphylococcus
Achromobacter S. aureus
Flavobacterium
Aeromonas Mycobacterium
NTM (non tuberculosis M., atypische

Leginella Mycobacterien)

L. pneumophila M. fortuitum

: ! M. chelonae
Enterobacteriaceae
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Das Trinkwasserversorgungssystem des Krankenhauses besteht aus einem Kalt-
wasserkreislauf und einem Warmwasserkreislauf, tiber den die einzelnen Funk-
tionsbereiche versorgt werden. Durch das weitverzweigte, lange Netz kann es,
wenn kein Ringschluff der Leitungen besteht und zudem Totleitungen vorhanden
sind, zu Wasserstagnationen kommen. Eine langere Stagnation bedeutet immer das
Risiko einer chemischen und mikrobiellen Kontamination, im letzteren Fall beson-
ders dann, wenn das wasserfiithrende Leitungsnetz nicht desinfiziert wird. Korrosi-
onsschutz des Leitungssystems durch Phosphate, Enthdrtungsanlagen (z.B. Ionen-
austauscher), schlecht oder nicht gewartete Filter und Wasserauslaufarmaturen
(OP-Waschriume) sowie schlechte Isolierung von Kalt- und Warmwasserleitun-
gen, begtinstigen diese Kontaminationen. Dies gilt gleichermafSen fiir die Warm-
wasserspeicherung und ihre Verteilung bei niedrigeren Temperaturen (unter 60°C).
Von Warmwassersystemen konnen Infektionsrisiken, insbesondere durch legionel-
lenhaltige Aerosole bzw. Mikroaspiration ausgehen. Legionellen (und ihre Wirts-
organismen), die mit dem Trinkwasser in Warmwassersysteme eingebracht wur-
den, finden bei 30-50°C gute Vermehrungsbedingungen. Besonders groffe Warm-
wassersysteme mit langen Rohrsystemen u.a. in Krankenhiusern, sind nicht selten
Legionella kontaminiert. Dies betrifft besonders dltere, schlecht gewartete Anla-
gen. Bei Temperaturen unter 20°C vermehren sich Legionellen nicht, bei Tempera-
turen ab 60°C sterben sie innerhalb von Minuten ab (RKI, 1996).

lonenaustauscher werden zur Wasserenthiartung aus technischen Griinden emp-
fohlen (Dentaleinheiten). Sie wirken tiber den Austausch von Anionen und Katio-
nen. Das Fiillmaterial Kunstharz wirkt stark adsorptiv fiir mineralische und orga-
nische Substanzen. Dies gilt auch fiir Mikroorganismen, fiir die der Kunstharz zu-
dem als Nihrstoffquelle dient. Im allgemeinen wird die autochthone Flora des
Wassers angereichert, in Krankenhaus und Praxis dariiber hinaus auch durch die
sog. Problemkeime. Schliefslich kann es bei massiven Kontaminationen zum Ein-
trag von Pyrogenen bzw. Bakterien-Endotoxinen in das Trinkwasser kommen
(Tab. 2). Dies ist auch der Grund, weshalb durch Ionenaustauscher behandeltes
Wasser nicht zur Bereitung von Infusions- und Injektionslosungen verwendet wer-
den darf. Falls zur Wasserenthirtung fiir Gerite ein lonenaustauscher erforderlich
ist, sollte er regelmiflig gewartet und der Kunststoff erneuert werden.

Trinkwasser wird medizinisch verwendet besonders in Dialyseeinheiten, bei iiber
das Leitungsnetz betriebene Inhalatoren (Physiotherapie), in zahnirztlichen Be-
handlungseinheiten (Dentaleinheiten), in Luftbefeuchtern von RLT-Anlagen, in der
Apotheke sowie der Kiiche.

Fiir bestimmte Funktionsbereiche des Krankenhauses konnen Trinkiwasserbehand-
lungen erforderlich sein, z.B. durch Enthirtung, Entgasung, Destillation, Entmine-
ralisierung, Filtration und Desinfektionsmafinahmen. Neben den Rechtsvorschrif-
ten sind die Regeln der Technik zu beriicksichtigen (z.B. DIN 19635 ,,Dosiergerite
zur Behandlung von Trinkwasser®). Alle Trinkwasserbehandlungsanlagen stellen
in einer Wasserversorgung hygienische Schwachstellen dar, da es dort zu Verunrei-
nigungen kommen kann. Das behandelte Trinkwasser darf die Gesundheit nicht
beeintrachtigen (RKI-Richtlinie, Anlage 4.4.6 u. 6.7).
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Tabelle 2: Mikrobiologische Beeintrachtigungen des Wassers und ihre Ursachen (R.
Sommer, 1992)

Verkeimung des Wassers durch die autochthone Flora
* Durchfille

e Wundinfektionen

¢ [ebensmittelinfektionen und Intoxikationen (Kiiche)

Endotoxine der gramnegativen Bakterien
e pyrogene Wirkung bei Dialyse und Infusionslosungen

Ursachen

* Stagnation des Wassers

e schlechte Isolierung von Kalt- und Warmwasserleitungen

* zu geringe Warmwassertemperaturen in den Boilern und im Leitungsnetz
* Phosphatdosierung

* [onenaustauscher

e Filter

* Dialyse-Einheiten

* Luftbefeuchter

Die krankenhausinterne Installation einschliefSlich der Trinkwasserbehandlungs-
anlagen muf den Anforderungen iiber allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung
mit Wasser (AVBWasserV) und den dort angesprochenen anerkannten Regeln der
Technik (z.B. DIN 1988) geniigen (Tab. 3).

An die Wasserqualitat fir Dialyseeinbeiten bestehen sowohl aus mikrobieller als
auch aus chemischer Sicht besondere hygienische Anforderungen. Zu bedenken ist
dabei, dafl ein Patient iiber die Dialyse mit bis zu 30.000 Litern Wasser pro Jahr
indirekt in Berithrung kommt.

Tabelle 3: Mafinahmen zur Verhinderung von wasserbedingten Erkrankungen durch
Wasserleitungssysteme (R. Sommer, 1992, modifiziert)

» Wasserleitungssysteme im Ring geschlossen, keine Stich- und Blindleitungen

e Zirkulationsleitungen fiir das Warmwasser (mindestens 55C)

e ourte [solierung der Kalt- und Warmwassersysteme

* Pflege des Leitungsnetztes durch periodisches Spiilen mit HeifSwasser (65 C) gegeben-
falls Desinfektion

¢ Periodische Reinigung und Desinfektion von Wasserspeichern und Wasserauslaufarma-
turen (Anstelle von perlatoren Wasserstrahlregler)

* selbstentleerende Auslaufe (Duschschliuche)

¢ Keine Phosphatdosierung

¢ Verwendung von Filtern nur bei sorgfiltiger Wartung

¢ Einsatz einer Desinfektionsanlage nach Trinkwasserbehandlungsanlagen z. B. Dental-
einheiten: Wiederaufbereitung und kontinuierliche Desinfektion des Trinkwassers im
Schlauchsystem fiir Sauglanze, Munddusche und Turbinenspray (z.B. durch Ozon)

* Regelmifige mikrobiologische und chemische Kontrollen.
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Fiir die spezielle Wasseraufbereitung werden verschiedene Typen von Ionenaustau-
schern, Umkehrosmosen und Kombinationsverfahren eingesetzt. Unter den Was-
serbehandlungsverfahren ist die Umkehrosmose zu bevorzugen (RKI-Richtlinie,
Anlagen 4.4.6 u. 6.7, 1988).

Bei der Umkehrosmose wird Wasser unter Druck iiber semipermeable Membranen
geleitet. Die Membranen halten geloste und suspendierte Stoffe selektiv zuriick.
Der angewandte Druck mufS dabei hoher sein als der natiirliche osmotische Druck.
Die Wassermolekiile treten damit iiber die Membranen von der héher konzentrier-
ten in die niedriger konzentrierte Losung ein. Das weitgehend salzarme Permeat
enthalt Sauerstoff und Kohlensiaure und ist daher stark korrosiv. Wenn die Mem-
branen der Umkehrosmosanlage auch als bakteriendicht gelten, sind Fehler im
Hinblick auf den Porendurchmesser und auf die Filterdichtigkeit moglich. Damit
kénnen Kontaminationen des Dialysates grundsatzlich nicht ausgeschlossen wer-
den. Dariiber hinaus stellt die Dialysefliissigkeit durch ithre Zusammensetzung und
die Erwarmung auf Korpertemperatur ein hervorragendes Milieu fir Mikroorga-
nismen dar. Zudem kann es durch die Vernachliassigung der Asepsis, aber auch
durch die schwierige Desinfizierbarkeit des Dialysegerites mit seinen Totriumen
(Reinigung + Desinfektion), zu weiteren mikrobiellen Kotaminationen mit kran-
kenhausspezifischen Problemkeimen kommen, wie z.B. mit P.aeruginosa (MascHER,
1988), Enterobacteriaceae und Aeromonas spp. (MASCHER et al., 1988) sowie My-
cobacteriaceae (CARSON et al., 1989). Dies gilt auch fiir die Kontamination mit He-
patitis-B-Virus (Hepatitis C?), wie es die Hepatitisverbreitung bei Dialysepatienten
dokumentiert.

Um das Infektionsrisiko zu minimieren, miissen die Trinkwasserbehandlungsanla-
ge, Rohwasser (Trinkwasser) und Dialysat Mindestanforderungen erfiillen, die im
Sinne der Infektionskontrolle regelmaflig mikrobiell zu prifen sind. ,,Fir Dialyse-
geriate muf$ keimarmes Wasser zur Verfiigung stehen. Die Gesamtkoloniezahl soll
bei einer Bebriitungstemperatur von 36°C den Richtwert von 100 pro ml nicht
tiberschreiten. Pseudomonas aeruginosa soll in 100 ml nicht enthalten sein. Bei
Uberschreiten der Richtwerte miissen die Ursachen geklirt und weitere Mafnah-
men mit dem Krankenhaushygieniker abgestimmt werden" (RKI-Richtlinie, Anla-
gen 4.4.6 u. 6.7, 1988). Eine erneute Aufbereitung des Rohwassers vor der Um-
kehrosmose mit Ozon konnte diese MafSnahmen positiv unterstiitzen.

Auch zabndrztliche Behandlungseinbeiten (Dentaleinbeiten) werden mit Trinkwas-
ser aus dem kommunalen Leitungsnetz versorgt, welches dann als Kiihl- und Spiil-
mittel dem Zahnarzt und dem Patienten zur Verfigung steht. In Dentaleinheiten
hat das medizinisch verwendete Trinkwasser aus infektionspriventiven Griinden
ebenso mindestens Trinkwasserqualitat zu besitzen.

Nach § 1 (1) der Trinkwasser-Verordnung (TrinkwV) muf8 Trinkwasser frei sein
von Krankbeitserregern. Diese Erfordernis gilt als nicht erfiillt, wenn Trinkwasser
in 100 ml Escherichia coli, coliforme Bakterien oder Fikalstreptokokken enthdlt =
Grenzwert.

(2) Im Trinkwasser soll die Koloniezahl 100/ml und im desinfizierten Wasser 20/
ml nicht iiberschreiten = Richtwerte.
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Durchgefiihrte, kontinuierliche Untersuchungen mit mikrobiologischen Tages- und
Wochenprofil zeigen dagegen, daf§ das Wasser der Munddusche und der Turbinen-
spriiher nach Wochenenden oder morgens vor Arbeitsbeginn besonders stark mi-
krobiell kontaminiert ist (Fiiepi, 1990, 1995, SteiNBOCK, 1993; s.a. Kapitel V-
12.2). Diese Ergebnisse bestdtigen die Untersuchungsergebnisse anderer Autoren
(EXNER et al., 1981, BorRNEFF, 1986, 1989).

Damit besteht eine Infektionsgefibrdung fiir den Patienten. Das Infektionsrisiko
ist besonders erhoht bei den zahnirztlichen Eingriffen, die mit einer Durchbre-
chung der Integritat der Mundschleimhaut verbunden sind und wenn zudem der
Immunstatus des Patienten beeintrachtigt ist. Wenn dariiber hinaus die mit der Be-
handlung in unmittelbaren Zusammenhang stehende Infektion mit einem Erreger
erfolgte, fiir den bis zur Manifestation der Infektionskrankheiten eine lange Inku-
bationszeit erforderlich ist (z.B. Hepatitis B, C), konnen Infektionsursache und -
zeitpunkt anamnestisch verloren gehen bzw. die Infektionskontrolle des Zahnarz-
tes unterlaufen (Abb. 1).

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE ZAHNARZTPRAXIS
[ ZAHNBEHANDLUNG | | INFEKTIONSKON TROLLE |
KONSERVIEREND ——— HOMOOSTASE VON MUNDFLORA+-SCHLEIMHAUT

KONTAMINATION=PATHOLOGISCHE KOLONISATION
OPERATIV (EXTRAKTION) ——— DURCHBRUCH DER INTIGRITAT DER MUNDSCHLEIMHAUT
ERREGER
| [IMmMuNITAT?]

LOKALINFEKTION BAKTERIAMIE

| Lange Inkubations-
SEKUNDARE WUNDHEILUNG zeit z.B.nach HBV
HCV u.HIV-Injektion

ALLGEMEININFEKTION

= SEPTIKA SEPSIS

ZAHNARZT | —— | ANAMNESE : —— HAUSARZT
INFEKTIONSURSACHE? KRANKENHAUS
INFEKTIONSZEITPUNKT?

Abb. 1: Potentielle Infektionen bei der Zahnbehandlung.

Die an den Entnahmestellen der Dentaleinheiten im Trinkwasser gefundenen
Keimzahlen, tibersteigen haufig erheblich die Grenz- und Richtwerte der TrinkwV
(s.a. Kapitel V-12.2). Hauptursachen dafir sind direkte und indirekte Kontamina-
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tionen mit Problemkeimen seitens der Praxis bzw. der Klinik, unter Umstinden
durch schlecht gewartete Ionenaustauscher (Steinbock, 1993). Aber auch beim
Einsatz von Riicksaugventilen konnen Keime aus der Mundhohle des Patienten in
das wasserfithrende Schlauchsystem verschleppt werden und dieses kontaminieren
(Abb. 2 u. 3).

INFEKTIONSPRAVENTION ZAHNARZTPRAXIS

KONTAMINATIONSWEG VON BAKTERIEN, PILZEN + VIREN

PATIENT MUNDHOHLE

==

RUCKSAUGVENTIL = I
RETROGRADE
KONTAMINATION _# T—"

PRAXIS / KLINIK
DIREKTE / |
INDIREKTE r )~ Dotiedens
KONTAMINATION Leitungswasser =
DES MEDIZINISCH ””"“““”?5 e o
GENUTZTEN | S Raimvermenrung
TRINKWASSERS Wege der Kontamination in einer zahnarztlichen . |
(z.B. IONEN- Berandlungseinheil. desinfizietes Was-
AUST AUSCHER) ser; - ---- Leitungswasser (Trinkwasser) |

Abb. 2: Potentieller Kontaminationsweg ausgehend von Praxis/Klinik sowie Patient.

Diese Kontaminationskeime haben dann die Méglichkeit sich einzunisten und dort
zu vermehren (EXNER, 1982), besonders wenn das Wasser in den Kunststoffschlau-
chen mit sehr engen Lumen wihrend der Arbeitspausen stagniert. Die hdauhg nach-
gewiesenen Problemkeime, wie z.B. Pseudomonas aeruginosa oder koagulasenega-
tive Staphylokokken, sind anspruchslos und decken ihren Energiebedarf u.a. durch
oxidativen Abbau des Kohlenstoffes des Kunststoffes der wasserfithrenden Schlau-
che, mit denen Turbinen, Winkelstiicke, Winkelmotor und Munddusche verbun-
den sind. Diese Keime besitzen weiterhin die Fahigkeit, irreversibel an die
Schlauchoberfliche zu adhirieren, sich dort zu vermehren und eine extrazellulire
Schleimsubstanz zu bilden, die sie voll vor dem Eingriff von Desinfektionsmittel-
Wirkstoffen entziehen kann (ExNER et al. 1987) (Abb. 4).
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INFEKTIONSPRAVENTION ZAHNARZTPRAXIS

KONTAMINATIONSWEGE VON BAKTERIEN, PILZEN, + VIREN

HANDSTUCK - KONTAMINIERT

KONTAMINATION
PATIENT — INFEKTION ~.

MEDIZINISCH GENUTZTES
TRINKWASSER

RETROGRADE KONTAMINATION |
BEHANDLUNGSEINHEIT ‘

Bakterienhaltigg;l

Bohren und leifen. Aus BOSSMANN K, HEINENBERG
. BJ (1984) Zahnarztl. Hygiene.

| Quintessenz Verlags GmbH

Sprihkegel (Aerosol} be hochtourigem

Abb. 3: Potentieller Kontaminations- bzw. Infektionsweg in der Zahnartzpraxis.

Die Vermehrung der Mikroorganismen in den Dentaleinheiten wird durch folgen-
de Kriterien begtinstigt (Fiiee, 1990):

* Lange Wasserverweildauer im Gerir,

® Temperierung des Wassers,

e Schliuche und sonstige wasserfuhrende Bauelemente aus Kunststoff,

e Querschnittsverinderungen der Wasserwege im Gerit mit sehr langsamen Was-
seraustausch und

e Vorhandensein von Hohlriumen, in denen ungestorte Keimvermehrung stattfin-
den kann.

Bei der Kontamination des Trinkwassers und des wasserfiihrenden Schlauchsy-
stems handelt es sich iiberwiegend um Problemkeime:

* Pseudomonas aeruginosa und Pseudomonaden der Fluoreszenz-Gruppe,
* Legionellen,

* Alcaligenes faecalis,

e Escherichia coli,

e Flavo-Bakterien,

¢ koagulasenegative Staphylokokken,
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* humanpathogenen Viren, die durch Wasser iibertragen werden kénnen (z.B. en-
teropathogene Viren, wie HAV und HEV, bedingt HIV, HBV u. HCV),
* Amdében.

Der Nachweis dieser fakultativ und z.T. obligat pathogenen Problemkeime, mit
Keimzahlen, die haufig weit iber den Grenz- und Richtwerten der TrinkwV liegen,
erfordert aus infektionspraventiver Sicht eine effektive infektions-epidemiologi-
sche Uberwachung der Dentaleinheiten in Klinik und Praxis.

Nach einer Empfehlung der DGHM, Sektion 3, sollten fakultativ-pathogene Kei-
me, wie Pseudomonas aeruginosa oder Legionella, in 100 ml Trinkwasser nicht
nachweisbar sein. Die Koloniezahl sollte 1000 KBE/ml bei 36 °C-Bebriitung nicht
uberschreiten.

Abb. 4: Adhirente Koagulase-negative Staphylokokken in Oberflichendefekten eines Poly-
dthylenkatheters (rasterelektronenmikroskopische Autnahme G. Peters 1989) (Aus: BECK u.
SEIPP: Nosokomiale Keime. In: E.G. Beck u. TH. EIKMANN (Hrsg.:): Hygiene in Kranken-
haus und Praxis. 2. Auflage. ecomed verlag 1995).

Mit § 13 (1) Nr. 4 TrinkwV ist der zustandigen Behorde die Moglichkeit gegeben,
iiber die Indikatorgruppe hinaus auf Pseudomonas aeruginosa, pathogene Staph.
aureus, atypische Mykobakterien sowie auf Fikalbakteriophagen oder enteropa-
thogene Viren untersuchen zu lassen. Wegen der hiufigen Kontamination von
Dentaleinheiten mit P.aeruginosa und pneumophila ist eine Ausweitung der mikro-
biologischen Trinkwasseruntersuchung auf der Grundlage des § 13 TrinkwV in
diesem Bereich geboten (AURAND et al., 1992).

Dies sieht auch die RKI-Richtlinie fiir Krankenbhaushygiene und Infektionspriven-
tion vor (Anlage zu Ziff. 5.6 unter 2.7, 1994): Die hygienische Untersuchung von
medizinisch verwendetem Trinkwasser hat an festzulegenden Probenahmestellen
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zu erfolgen. Hierzu zihlen entsprechend der Anlage zu Ziffer 4.4.6 und 6.7 der
RKI-Richtlinie u.a.

* Wasser fur Dialysegerate (z.B. auf Koloniezahl, P.aeruginosa) in halbjahrlichen
Abstand

o Wasser fur Sprithlanzen, Mundduschen und Turbinensprays, insbesondere in
zahnirztlichen Einheiten (z.B. auf Koloniezahl, P.aeruginosa, Ledionella spp.) in
halbjahrlichen Abstand

* Wasser fiir Umlaufsprithbefeuchter von RLT-Anlagen (entsprechend Anforde-
rungen DIN 1945 Teil 4)

* Wasser zur Herstellung von Arzneimitteln (entsprechend DAB), soweit nicht On
der Verantwortung des Apothekers, entsprechen AMG

¢ Hygienische Untersuchungen an festzulegenden Stellen von wassertithrenden Ge-
raten (z.B. Beatmungsgerate, Inhalatoren) mindestens halbjdhrlich (Tab. 4).

Tabelle 4: Mafsnahmen zur Verhinderung von wasserbedingten Erkrankungcn durch
medizintechnische Gerite. (R. SOMMER, 1992, modifiziert)

Luftbefeuchter
* keine Vernebler, sondern Verdunster und Verdampfer

Inhalatoren und Beatmungsgerite, sowie Vernebler
* Verwendung von sterilisiertem Wasser

Dialyse-Einheiten

 Finwandfreie Basiswasserqualitit (Ozon-Wiederaufbereitung)

* Verwendung der Umkehrosmose zur Autbereitung des Dialysates
 Keine Vorratshaltung von Basiswasser und Dialysat

¢ Keine Stagnatation

* Kontaminationssichere Anschluf8stellen

¢ Gut desinfizierbare Installation und Gerit (Hyperthermie)

* RegelmifSige Wartung

e Mikrobiologische und chemische Kontrollen

Zahnirztliche Behandlungseinheiten

* Wiederaufbereitung und kontinuierliche Desinfektion des medizinisch verwendeten
Trinkwassers im Schlauchsystem u.a. fiir Munddusche und Turbinenspray mit Ozon

* Regelmiflige Reinigung und Flichendesinfektion der Oberflichen

Eine Sanierung von kontamiertem Trinkwasser erfordert nicht nur die erneute
Aufbereitung bzw. Desinfektion des Wassers in der Dentaleinheit, mit dem Ziel,
wieder Trinkwasserqualitit gemafS TrinkwV zu erhalten, sondern dariiber hinaus
ein Verfahren, welches das Erreichen dieses Zieles dauerhaft garantiert. Diese For-
derung wird durch die Tatsache unterstrichen, daff auch der Zahnarzt zunehmend
hiufig mit Patienten konfrontiert ist, die eine Immunschwiiche aufweisen, manifest
bedingt durch Grundleiden oder hohes Alter sowie passager durch immunsuppres-
siv wirkende Umweltschadstoffe bzw. negative StrefSreaktionen (Abb. 5).

Zur Wiederherstellung der Trinkwasserqualitit bzw. der Keimzahlreduktion im
Spiil- und Kiihlwasser der Dentaleinheiten, wurden bisher die unterschiedlichsten
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V-2.3 Trinkwasser Priventivmedizin und Therapie

Risiko- / Problem-Patient

Immunschwache Endogen - genetisch fixiert
- Alter
» Passager - Latent Exogen - Distress
- Umwelt-Faktoren
- Schad- / Gefahrstoffe
- Lebenstil
e Chronisch - Persistent - Krankenhaus/Praxis
- Grundkrankheit
- Krebs
- Polytraumen
- Infektion

Abb. §: Der Risiko-(Problem) Patient: Ursachen und Folgen. (nach E. G. BECK u. P.
SCHMIDT: Hygiene-Umweltmedizin, 1996).

Verfahren und Methoden vorgeschlagen und praktiziert. Sie gewihrleisteten im
allgemeinen aber keine dauerhafte infektionspraventive Sicherheit.

Als Beispiele sind zu erwihnen:

e Einfaches Ablaufenlassen des Wassers vor Behandlungsbeginn (> 10 min) = Rela-
tive Keimreduktion durch Verdiinnung.

e Nachchloren des Trinkwassers (in einer Praxis kaum praktikabel).

* Desinfektion des Wassers mit Praparaten auf Aldehydbasis (z.B. 2%ige Glutaral-
dehyd-Losung) bzw. mit Peressigsdaure sowie Amphotensiden. Diese Wirkstoffe
konnen zwar eine Keimreduktion erreichen, sie wirken aber nicht kontinuierlich
ein und sind toxikologisch bedenklich.

* Kombinationspriaparate auf Wasserstoffperoxid-Basis mit Silberionen erwiesen
sich als wirkungsvoll, jedoch ebenfalls nur als Stofdesinfektion. Dartiber hinaus
werden die gemifs TrinkwV zuldssigen Konzentrationen von 0,1 mg Wasser-
stoffperoxid massiv iiberschritten.

® Weitere Desinfektionsmafinahmen: z.B. Einziehen von Kupferdraht in Polyithy-
lenschlauche oder Einsatz von Silberionen. Nachteil ist u.a. hier die lange An-
laufzeit von 2-3 Monaten sowie die wenig wirksame anodische Oxidation
(Hypochloritwirkung).
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Eine einmalige Sanierung der Dentaleinheiten durch chemische Desinfektionsmit-
tel oder auch durch Wasserdampf kann keinen dauerhaften Effekt bewirken, nicht
nur weil immer wieder neu Problemkeime von der Patientenseite nachgeliefert
werden, sondern auch wegen der bekannten Problematik, daff die durch eine
Schleimschicht geschiitzten Keime dadurch kaum angreifbar sind. Eine dauerhafte
Sanierung ist erst dann zu erwarten, wenn das Wasser im gesamten wasserfiithren-
den Schlauchsystem (Teflon) der Dentaleinheit kontinuierlich wirkungsvoll desinfi-
ziert werden kann.

Bei den in einer Zahnklinik durchgefuhrten Untersuchungen (FiLier, 1990, FiLippi
et al., 1995) wurde erstmalig ozoniertes Wasser (Ozon-Wasser) zur kontinuierli-
chen Trinkwasseraufbereitung in Dentaleinbeiten eingesetzt. Die desinfizierenden
(Mikrobizidie + Virusinaktivierung) sowie oxidierenden (Reduktion organischer
Substanz) Eigenschaften von Ozon im Wasser sind seit dem erfolgreichen Einsatz
von Ozon bei der Cholera-Trinkwasserepidemie 1892 in Hamburg (OHLMULLER,
1893) bekannt. Genutzt werden sie bei der Aufbereitung von Trinkwasser (Trink-
wV), Schwimmbeckenwasser und Abwasser, auch im Katastrophenfall, sowie bei
der Wiederaufbereitung von kontaminiertem medizinisch verwendetem Trinkwas-

ser (BECK u. TiLKES, 1991) (Abb. 6).

OZON

—{ DESINFEKTION - ABTOTUNG VON BAKTERIEN

— INAKTIVIERUNG VON VIREN

MEDIZINISCH
GENUTZTES | -
TRINKWASSER | |~ ABTOTUNG VON HEFEN * PILZEN

— ABTOTUNG VON AMOBEN

Abb. 6: Wirksamkeiten von Ozon im Wasser,

Virusinaktivierende und mikrobizide Aktivitdt von Ozon

* Lipophile und Hydrophile Viren,
e einschliefslich HAV, HBV, HCV und HIV,
® gram-negative und gram-positive Bakterien,
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* cinschliefflich Pseudomonaden und Legionellen,
e Sporen von Bakterien,

in Abhangigkeit von Konzentration und Zeit.

Eine Senkung der Koloniezahlen auf Werte die im Bereich der gesetzlich zuladssigen
Trinkwasserbelastungen liegen (< 20 Kolonien/ml), konnte bisher nur durch die
nachtrigliche, kontinuierliche Aufbereitung des medizinisch verwendeten Trink-
wassers mit Ozon erreicht werden. Dabei kommt es zu einer schnellen und mefSba-
ren Reduktion der koloniebildenden Einheiten in Spiil- und Kiihlwasser der Den-
taleinheit, aber auch zu einer Trinkwasserqualitit, die mikrobiologisch besser ist
als sie die TrinkwV vorschreibt.

Durch den Einbau einer kontinuierlich arbeitenden Ozon-Dosieranlage in eine
Dentaleinheit in einer Zahnklinik konnte dauerhaft bisher linger als 6 Jahre, in ei-
ner zweiten Dentaleinheit seit mehr als 3 Jahren, die hygienische Qualitit des me-
dizinisch verwendeten Trinkwassers ohne Beanstandung aufrechterhalten werden.
In der Anlage wird Ozon aus Luft-Sauerstoff generiert. Die Ozon-Wasser-Konzen-
trationen betragen im Ozon-Generator-Behilter 3-4 mg/l, im wasserfithrenden
Schlauchsystem 0,4-0,9 mg/l. Um eine optimale Desinfektionswirkung zu erzielen,
soll entsprechend einer WHO-Empfehlung ein Ozon-Uberschuf$ von 0,3-0,4 mg/I
Trinkwasser fiir mindestens 4 Minuten vorhanden sein.

Eine Gesundheitsgefihrdung besteht dabei nicht, da Ozon in Gegenwart organi-
scher Substanz innerhalb von Sekunden inaktiviert wird. Toxische Ozon-Konzen-
trationen konnen an allen Wasserentnahmestellen der Dentaleinheit sicher verhin-
dert werden.

Ebenso entsteht, wie Innenraumluft-Messungen ergaben, keine Ozon-Anreiche-
rung in der Raumluft, wenn tiberhaupt nachweisbar, liegt sie deutlich unter dem
MIK-Wert von 120 pg Ozon/m? (Innenraum-Wert).

Mit dem Verfahren der erneuten kontinuierlichen Aufbereitung von medizinisch
verwendetem Trinkwasser in Dentaleinheiten durch Ozon-Wasser, steht ein wirk-
sames Verfahren zur Infektionskontrolle bzw. zur Infektionspravention zur Verfii-
gung. Der gezielte Einsatz von Ozon-Wasser ist damit in der Lage, besonders im-
mungeschwichte Personen vor Infektionen mir fakulrativ und obligat pathogenen
Erregern und nachfolgenden Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Die hygienischen Maffnahmen vor Ort zur Kontrolle des medizinisch verwendeten
Trinkwassers in Dentaleinheiten und seine wirkungsvolle Sanierung bei Kontami-
nationen, mit der sicheren, dauerhaften Aufrechterhaltung einer Wasserqualitit
gemafs TrinkwV, sollte ebenso wie diejenigen zur Vorbeugung einer Infektionsge-
fahrdung der Patienten durch kontaminierte Hand- und Winkelstiicke, aus infekti-
onspraventiver Sicht in die geplante RKI-Richtlinie zu den Anforderungen der Hy-
giene an die zabndrztliche Praxis aufgenommen werden.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, daff mit Ozon-Wasser bzw. Ozon im Was-
ser ein Desinfektionsverfahren mit hochster bakterizider, fungizider und virusinak-
tivierender Wirkung zur Verfiigung steht, welches nicht nur bei der Aufbereitung
von Oberflichenwasser zu Trinkwasser, fiir die Aufbereitung von Schwimmbek-
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kenwasser und fiir die Behandlung von Abwasser nicht mehr wegzudenken ist,
sondern auch bei der mikrobiologischen Wiederaufbereitung von medizinisch ver-
wendetem Trinkwasser in Klinik und Praxis. Die medizinische Privention besitzt
mit dem Einsatz von Ozon im Wasser ein sicheres Verfahren mit groler Wirkungs-
breite und toxikologischer Unbedenklichkeit.
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