
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2015; 70 (5) ■

Bilal Al-Nawas1

„Hygienische Anforde- 
rungen an das Wasser in 
zahnärztlichen Behand- 
lungseinheiten“ –  
Die Leitlinie als Brücke 
zwischen Ethik, Wissenschaft,  
Verordnungen und Anwendung
“Hygienic requirements for water in dental units” – the guideline  
as a bridge between ethics, science, regulations and application

Zusammenfassung: Das Wasser, das aus zahnärztlichen 
Behandlungseinheiten entnommen wird, stellt kein Trinkwas-
ser, sondern Prozesswasser dar. Trotzdem geht man davon 
aus, dass dieses mikrobiologisch unbedenklich sein sollte. 
Auch wenn Infektionen durch Wasser aus zahnärztlichen Be-
handlungseinheiten extrem selten beschrieben sind, sollten 
technische Möglichkeiten und Ablaufparameter dahin-
gehend optimiert werden, eine möglichst geringe mikrobiel-
le Belastung für den Patienten zu bieten. In diesem komple-
xen Geschehen aus juristischen Rahmenbedingungen, tech-
nischen Aspekten der Hausinstallation sowie innerhalb der 
dentalen Behandlungseinheit, aber auch den mikrobiellen 
Besonderheiten, kann eine Leitlinie für den Zahnarzt in der 
Praxis eine wertvolle Hilfe sein belastbare, praxisnahe Hin-
weise an einem Ort vorzufinden.
(Dtsch Zahnärztl Z 2015; 70: 367–369)

Schlüsselwörter: Wasser; zahnärztliche Behandlungseinheit; 
Leitlinie; Kontamination

Summary: Water that is taken from dental units, represents 
no drinking water but “process water”. Nevertheless, it is be-
lieved that this water should be microbiologically safe. Al-
though infections by water from dental units are rarely de-
scribed, technical possibilities and flow parameters should be 
optimized to provide the lowest possible microbial contami-
nation on the patient. A guideline for the practically working 
dentist can be a valuable aid in this complex process of legal 
framework, technical aspects of the building installation and 
within the dental unit, but also the microbial peculiarities.
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Warum brauchen wir eine Leitlinie „Wasser in zahnärztlichen Behandlungseinheiten“? Kann es Aufgabe einer Leitlinie sein, 
dem Praktiker an einem Ort lesbare und inhaltlich „belastbare“ Fakten zu einem kontroversen Thema zu liefern?
Why do we need a guideline “water in dental units”? Can it be the task of a guideline to deliver to the practitioner “reliable” facts 
in a controversial issue in a readable faishon in one place?
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Hintergrund der Leitlinien-
erstellung

„Wäre es akzeptabel, dass aus dem Spül-
becher der zahnärztlichen Behand-
lungseinheit Wasser von geringerer 
Qualität als der des Trinkwassers zur Ver-
fügung steht?“. Diese vermeintlich ein-
fache Frage stellt bereits den Kernpunkt 
der Diskussion dar; auch wenn sich die-
se Frage als rhetorisch versteht, so muss 
klar sein: 1. Das Wasser in (und aus)  
der zahnärztlichen Behandlungseinheit 
stellt kein Trinkwasser im Sinne der 
Trinkwasserverordnung dar, sondern es 
handelt sich um „Prozesswasser“; 2. Auf-
grund der komplexen wasserführenden 
Systeme ist es technisch fast unmöglich 
in allen Fällen Trinkwasserqualität an 
den Auslässen der Behandlungseinhei-
ten zu erhalten. Man kann daher sinn-
voller formulieren, dass eine mikrobio-
logische „Unbedenklichkeit“ dieses 
Wassers sicher sinnvoll ist. Dies wird 
auch darin deutlich, dass z.B. in den USA 
deutlich höhere Grenzwerte für die mi-
krobielle Belastung als in Deutschland 
vorgeschlagen werden. Die Lösung des 
Problems ist sicherlich auch technischer 
Natur und hat viel mit Konstruktions- 
und Installationsbedingungen der Be-
handlungseinheit zu tun, die der Zahn-
arzt kaum direkt beeinflussen kann; 
dennoch bleibt die Verantwortung letzt-
lich beim Betreiber, denn beim Zahnarzt 
„hängen“. 

Evidenz für Infektionen 
durch Wasser aus Dental- 
einheiten?

So stellt sich als erstes die Frage aus der 
Sicht des Wissenschaftlers: „Gibt es ex-
terne Evidenz für Infektionen durch die 
wasserführenden Systeme der Behand-
lungseinheit?“ Die Problematik, der mi-
krobiellen Belastung des Wassers aus 
zahnärztlichen Behandlungseinheiten 
wird bereits seit vielen Jahren diskutiert. 
Von Bedeutung ist dabei, dass es sich um 
Bakterien, aber auch Pilze und Amöben 
handelt, die im Biofilm in den Schlauch-
systemen günstige Umgebungen fin-
den. Auf diese Art können Bakterien, die 
im Trinkwasser nur in geringer Konzen-
tration vorhanden sind, innerhalb der 
Behandlungseinheiten Nischen im Bio-
film finden und an den Auslassstellen 
(Motor, Spray, Spülbecher) in deutlich 

erhöhter Konzentration vorkommen. So 
werden in einzelnen Studien Konzentra-
tionen von bis zu 107 KBE/ml gemessen 
[1–3, 6]; dabei finden sich neben den ty-
pischen E. coli und coliformen auch 
Pseudomonas spp., Legionellen und 
Mycobacterien, aber auch Amöben und 
Pilze [1, 3]. Eine deutliche, wenn auch 
sehr unterschiedliche mikrobielle Belas-
tung des Wassers aus Dentaleinheiten ist 
damit nicht von der Hand zu weisen. 

Es bleibt aber die Frage der Relevanz, 
ob diese mikrobielle Belastung bei ge-
sunden Patienten in der Zahnarztpraxis 
tatsächlich zu Infektionen führen kann. 
Hier wird es sehr schwer, belastbare Lite-
ratur zu finden. Ein Meilenstein stellt ei-
ne italienische Arbeit dar, bei der eine 
82-jährige, bis dato gesunde Patientin 
an einer Legionellenpneumonie ver-
starb [5]. In Ihrem Haus gab es keinen 
mikrobiologischen Hinweis für eine Le-
gionellenkontamination. Sie hatte da-
vor zweimalig einen Zahnarzt besucht. 
Die Untersuchung der Dentaleinheit er-
gab eine Belastung mit Legionella pneu-
mophilia von 103–104 KBE/ml. Dabei 
handelte es sich jeweils um denselben 
Stereotyp, der auch die Pneumonie der 
Patientin hervorrief. Dieser Fall stellt 
selbstverständlich eine Besonderheit 
dar; ob sich daraus eine mögliche Dun-
kelziffer von Infektionen ableiten lässt, 
bleibt eher fraglich. 

Betrachtet man die Frage der Wund-
infektionen, die durch kontaminiertes 
Wasser aus Behandlungseinheiten ent-
stehen könnten, so muss beachtet wer-
den, dass praktisch die gesamte zahn-
ärztliche Chirurgie, die mit dem Ein-
bringen von Fremdmaterialien verbun-
den ist (Implantologie, komplexe Osteo-
tomien) mit externer, steriler Kühlflüs-
sigkeit durchgeführt wird. Wasser aus 
der Behandlungseinheit wird im Rah-
men chirurgischer Eingriffe allenfalls 
beim Separieren von frakturierten Zahn-
wurzeln verwendet. Wundinfektionen 
treten hier allerdings eher durch die lo-
kale Keimflora als durch extern zuge-
führte Erreger auf, was sich anhand des 
Erregerspektrums der Wundinfektionen 
leicht belegen lässt. 

Anders sieht die Situation für im-
munsupprimierte Patienten aus. So kön-
nen insbesondere Infektionen mit Pseu-
domonas für Patienten mit Mukoviszi-
dose extrem gefährlich werden. In die-
sem Zusammenhang verweist die KRIN-
KO „Infektionsprävention in der Zahn-

medizin“ darauf, dass für immunsuppri-
mierte Patienten das Wasser frei von Le-
gionellen und Pseudomonas sein soll 
[4]. Für dieses spezielle Patientenkollek-
tiv immunsupprimierter Patienten ist 
die Anwendung einer externen Kühlung 
ggf. sinnvoll. 

Beachtenswertes ist auch die Tatsa-
che, dass von kontaminiertem Wasser 
aus Dentaleinheiten Gefahren für das 
Personal ausgehen können. So ist in 
mehreren klinischen Studien beschrie-
ben, dass das Personal von Zahnarztpra-
xen erhöhte Antikörper gegen Legionel-
len aufweist. Es ist also davon auszuge-
hen, dass die Aufnahme von Legionel-
len über das Aerosol zu dieser Antikör-
perbildung führt. Klinische Infektionen 
sind demgegenüber noch nicht be-
schrieben.

Zusammenfassend ist die Evidenz 
für Infektionen, die auf kontaminiertes 
Wasser aus Dentaleinheiten zurück-
zuführen sind, extrem schwach. Es ist 
kaum vorstellbar, dass relevante Infek-
tionen bisher nicht aufgefallen wären. 
Es bleibt dennoch ein „ungutes Gefühl“ 
als Patient Wasser im Mund zu haben, 
das sich deutlich von der Qualität des 
Trinkwassers unterscheidet; der Begriff 
der „mikrobiologischen Unbedenklich-
keit“ trifft den Kern des Problems sicher 
besser und zeigt, dass es keinen harten 
Grenzwert der mikrobiologischen Belas-
tung analog zum Trinkwasser geben 
muss. 

Komplexe Ursachen der  
Kontamination

Betrachtet man nun den technischen 
Hintergrund, so bieten sich eine Fülle 
von Möglichkeiten, wie eine mikrobio-
logische Kontamination in die wasser-
führenden Systeme gelangen kann. Dies 
beginnt mit der Entsalzungssanlage, die 
bereits eine Quelle der Kontamination 
darstellen kann; ebenso kann das Haus-
netz ein Problem darstellen. Auch in der 
Behandlungseinheit selber gibt es eine 
Fülle technischer Möglichkeiten, die  
die Biofilmbildung begünstigen kann. 
Letztlich handelt es sich für den Zahn-
arzt um eine nicht einschätzbare Situati-
on und ein für ihn kaum beeinflussbares 
System („Black Box“). Die vorgelegte 
Leitlinie „Hygienische Anforderungen 
an das Wasser in zahnärztlichen Be-
handlungseinheiten“ (siehe Seite 376) 
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soll dem Zahnarzt die Möglichkeit ge-
ben bei der Installation, beim Betrieb 
und der Wartung seiner Dentaleinheit 
die richtigen Fragen zu stellen und so 
mittelfristig die Firmen zu beeinflussen 
sinnvolle Möglichkeiten zu bieten, die 
mikrobiologische Belastung möglichst 
gering zu halten. Betrachtet man zusätz-
lich die Fülle der Maßnahmen zur mi-
krobiellen Dekontamination, die teils 
mit erheblichen Kosten verbunden sind, 
so wird klar, dass für die Erstellung dieser 
Leitlinie sowohl Expertise von Seiten 
der Hersteller der Behandlungseinhei-
ten gefordert wird, als auch bezüglich 
der Bewertung der unterschiedlichen 
Desinfektionsverfahren. Die komplexen 
technischen Hintergründe können der 
Leitliniengruppe nur durch (sicherlich 
befangene) Mitarbeiter der Hersteller 
sinnvoll vermittelt werden. Beim ei-
gentlichen Leitlinienprozess und der Er-
stellung des Manuskripts, sowie des 
Konsensusprozesses hat die AWMF ein 
striktes methodisches Vorgehen, bei 
dem mögliche Interessenskonflikte of-
fengelegt werden und damit selbstver-
ständlich Firmenmitarbeiter, die Den-
taleinheiten oder Desinfektionsmittel 
herstellen, vom Konsensusprozess aus-
schließt; im Leitlinienreport ist dieser 
besondere Hintergrund offengelegt. Ne-
ben diesen technischen Besonderheiten 

stellen auch die rechtlichen Anforde-
rungen wie beispielsweise in der Trink-
wasserverordnung hohe Anforderungen 
an unser tägliches Verhalten in der 
Zahnarztpraxis. Eine Leitlinie kann dem 
Anwender dazu dienen an einem einzel-
nen Ort sinnvolle und belastbare Infor-
mationen zu diesem Thema zu finden. 
Auch wenn die Rahmenbedingungen 
für die Hygiene in der Zahnarztpraxis si-
cherlich durch die Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention KRINKO vorgegeben werden 
[4], so kann es nur Aufgabe der Fachge-
sellschaften sein, diese Vorgaben mit 
praktikablem Leben zu füllen.  
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