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Mehr als 100 Jahre ist es her, 
dass die Franziskanerinnen von 
Waldbreitbach das „Hospital 
der Stadt Bitburg“ bezogen. Da-
mals, 1896, wurden dort 206 
Kranke behandelt. 2009 liegt 
die die Zahl der Patienten in der 
Marienhausklinik Bitburg bei 
mehr als 10.000.

Das zur Marienhaus GmbH, einem 
der großen christlichen Kranken-
hausträger in Deutschland, gehö-
rende Krankenhaus, hat sich zu ei-

ner modernen Klinik entwickelt, 
die bei den Patienten, ihren Ange-
hörigen sowie auch beim Klinik-
personal geschätzt wird.

Im Februar 2009 wurde sie im 
bundesweiten Wettbewerb „Great 
Place to Work“ vom Bundesminis-

terium für Arbeit und Soziales aus-
gezeichnet und kann sich damit zu 
den besten Arbeitgebern im deut-
schen Gesundheitswesen zählen.

Der Anspruch an eine hohe Ver-
sorgungsqualität und optimale Be-
dingungen für Patienten, Besucher 
und Mitarbeiter war es auch, der 
den kaufmännischen Direktor des 
Krankenhauses, Dr. Patrick Frey, 
die Situation in den für die Besu-
cher vorgesehenen Toilettenräume 
der Marienhausklinik kritisch in 
den Blick nehmen ließ.

Dort war die Situation nämlich 
nicht so, wie das erwünscht war. 
Paul Schares, Hygieneexperte in 
der Marienhausklinik: „In den 
Toi  letten im Besucherbereich ha-
ben wir vorher Papierhandtücher 
eingesetzt. Das war unbefriedi-

gend. Immer lag Papier auf dem 
Boden.“

Eine Lösung musste gefunden 
werden. Zwar gab es in Kranken-
häusern jahrelang nur eine akzep-
tierte Methode, die Hände zu trock-
nen: Papierhandtücher. Allerdings 

hat ihre Verwendung eine Reihe 
von gravierenden Nachteilen: Sie 
sind teuer in Anschaffung und Ent-
sorgung und weder umweltfreund-
lich noch nachhaltig.

Die Lösung war der Dyson 
Airblade Händetrockner, ein Hoch-

geschwindigkeits-
Händetrockner, bei 
dem mit einer Ge-
schwindigkeit von 
640 km pro Stunde 
die Luft durch einen 
nur 0,3 mm breiten 

Schlitz gepresst wird. Der dadurch 
entstehende Hochgeschwindigkeits-
luftstrom streift das Wasser von den 
Händen, die in nur 10 Sek. getrock-
net werden.

Antimikrobielle Silberzusätze in 
der Gehäuseoberfläche des Hände-
trockners hemmen Bakterien- und 
Pilzwachstum. Durch den Verzicht 
auf Heizelemente wird auch deut-
lich weniger Energie verbraucht als 
bei einem Warmluft-Händetrockner. 
Während bei herkömmlichen Hän-
detrocknern mit der warmen Luft 
auch Bakterien der umgebenden 
Waschraumluft auf die Hände ge-
blasen werden, entfernt beim  Dyson 
Airblade ein Filter über 99,9 % der 
Bakterien aus der angesaugten 
Luft.

Paul Schares ist mit dieser Lö-
sung sehr zufrieden. „Der Dyson 
Airblade ist schnell, umweltfreund-
lich und hygienisch.“

Kontakt: 2
Dyson GmbH, Köln
Tel.: 0180/5339722
infoline@dyson.de
www.dysonairblade.de

640 km/Stunde für die Händetrocknung
Der Hochgeschwindigkeits-Händetrockner Dyson Airblade ist hygienisch und umweltfreundlich

Marienhausklinik Bitburg

„In den Toiletten im  Besucherbereich setzten wir bis-
her Papierhandtücher ein. Das war unbefriedigend. 

Immer lag Papier auf dem Boden, was sich mit unse-
ren Vorstellungen von Sauberkeit nicht vereinbaren 
ließ. So entschieden wir uns für den Dyson Airblade 
Händetrockner, da er schnell, umweltfreundlich und 

 hygienisch ist.“ 
Paul Schares, Hygienefachkraft, Marienhausklinik Bitburg

Dyson Airblade 
Händetrockner

Kategorien II oder III unterschieden. 
Zusätzlich werden gesetzliche Vor-
gaben, Verordnungen oder sonsti-
ges verbindliches Recht in einer ei-
genen Kategorie (IV) berücksichtigt, 
ohne diese allerdings wissenschaft-
lich zu bewerten. Spielen im Zeital-
ter der „evidence based medicine“ 
die persönliche Erfahrung, die lo-
kale Tradition oder der gesunde 
Menschenverstand des Zahnarztes 
noch eine Rolle? Eine Antwort 
könnte sein, dass solche Maßnah-
men, bei denen eine Evidence noch 
nicht bewiesen ist, dort erfolgen 
müssen und dort ihren Platz haben, 
wo die Beweisführung zu aufwen-
dig oder unethisch wäre.

Gleichzeitig ist die Zahnmedizin 
wie alle medizinischen Fächer da-
zu aufgefordert, kosteneffizient zu 
arbeiten. Dies impliziert, sich vor 
allem auf diejenigen Hygienemaß-
nahmen zu konzentrieren, für die 
tatsächlich der Nachweis der Wirk-
samkeit (Kategorien IA und IB) 
hinreichend belegt werden konnte. 
Diese sollten dann allerdings kon-
sequent realisiert werden. Eine un-
genügende Händedesinfektion oder 
ein unterlassener Handschuhwech-
sel zwischen den Behandlungen, 
die fehlende „Greifdisziplin“, die in-
effiziente Aufbereitung von Hand- 
und Winkelstücken oder Turbinen 
sowie der Reflux aus der Sprayne-
belabsauganlage stellen derzeit 
zweifellos wesentliche Infektionsri-
siken für die behandelten Patienten 
dar.

Bakteriell kontaminiertes Kühl- 
oder Spülwasser der Dentaleinheit 
kann vor allem für immunsuppri-
mierte Patienten gefährlich sein. 
Ob allerdings eine jährliche Unter-
suchung dieser Wasserproben aus-
reichend oder notwendig ist (Kate-
gorie II), ist ebenso wie die als 

Richtwert angegebene Koloniezahl 
von 100 KBE/ml (Kategorie III) eine 
offene Frage.

Ebenso ist die Tatsache, dass 
chir urgisch genutzte zahnärztliche 
Übertragungsinstrumente derzeit 
zwingend vor der Dampfsterilisati-
on maschinell in Reinigungs- und 

Desinfektionsgeräten aufbereitet 
werden müssen, ohne wissenschaft-
liche Evidenz. Diese Forderung be-
schäftigt derzeit aber sogar Gerich-
te über mehrere Instanzen. Das 
theoretische Grundlagenwissen zu 
den Zusammenhängen zwischen 
Hygieneverhalten/-fehlern und Ma-

nifestation einer nosokomialen In-
fektion ist gerade auf dem Gebiet 
der Zahnmedizin schmal.

Ebenso sind die Kenntnisse zu 
den Interaktionen zwischen ver-
schiedenen Feldern der Kranken-
haushygiene (z. B. Kompensation 
von Handlingfehlern durch techni-
sche und bauliche Maßnahmen) ge-
ring. Die fehlende Deklaration wis-
senschaftlicher Evidenz sowie die 
regelhaft fehlende Deklaration von 
Sicherheitsreserven leisten ein Üb-
riges, um die Wertigkeit von Hygie-
neleitlinien infrage zu stellen.

Streit zwischen Expertengrup-
pen, Behörden und Zahnärzten sind 
für die Außenwirkung der Hygiene 
und für die die medizinische Praxis 
kontraproduktiv. Weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen zur 
Wirksamkeit von Hygienemaßnah-
men auf dem Gebiet der Zahnmedi-
zin sind daher dringend notwendig. 
Darum ist es zu begrüßen, dass ne-
ben dem seit drei Jahrzehnten agie-
renden Deutschen Arbeitskreis für 
Hygiene in der Zahnheilkunde, der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde nun 
auch die Deutsche Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene Organisati-
onsstrukturen geschaffen hat, die 
sich mit Fragen der Infektionsprä-
vention auf der Basis wissenschaft-
licher Untersuchungen beschäftigt.

Kontakte: 2
Priv.-Doz. Dr. Lutz Jatzwauk
Dr. Klaus Neumann
Bereich Krankenhaushygiene und 
 Umweltschutz
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
 Dresden
Tel.: 0351/4582948
Lutz.Jatzwauk@Uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de

▶▶ Fortsetzung von Seite 1

Infektionsprävention in der Zahnmedizin
Tabelle 1:  Vergleich der Hygienekosten einer Zahnarztpraxis 1996/2006

Kostenart 1996
Kosten in €

2006
Kosten in €

Abweichung 
in %

Langlebige Wirtschaftsgüter 3.464 4.589 32,5
Weitere Wirtschaftsgüter,  Dentalwaren 3.201 4.860 51,8
Abnahme-, Reparatur- und 
 Nachrüstkosten, Gebühren

  855 5.022 487,4

Anteilige Praxisraumkosten 1.521 2.017 32,6
Kosten Arbeitsschutz-, 
 Fortbildungsveranstaltungen

  728 3.659 402,6

Kosten für Entsorgung 1.504   926 -38,4
Verbrauchsmittel für  Reinigung, 
 Desinfektion,  Sterilisation

8.381 10.781 28,6

Behandlungsbezogene  Personalkosten 3.564 12.778 258,5
Hygienepersonalkosten 6.561 10.293 56,9
Gesamtkosten 29.779 54.925 84,4

(Informationsdienst des Instituts der Deutschen Zahnärzte   2/ 2008)

Tabelle 2: Realisierung von Hygienemaßnahmen in der  Zahnarztpraxis 2008

Hygienemaßnahme Berlin
(Anteil in %)

Greifswald
(Anteil in %)

Magdeburg 
(Anteil in %)

Existenz eines Hygieneplans 79 98 97
Jährliche Mitarbeiterunterweisungen 
über Hygiene 69 81 90

Impfschutz der Zahnärzte(innen) gegen 
Hepatitis B
Virusgrippe

77
71

96
27

94
42

Endokarditisprophylaxe 92 87 73
Händedesinfektion vor und nach jeder 
Behandlung 20 50 34

Kein Wechsel getragener  Schutzhand-
schuhe 68 31 35

Mund-Nasen-Schutz bei konservativer 
Behandlung 39 39 55

Niemals Einsatz von Kofferdam 65 34 28
Leitungswasser bei operativen Eingriffen 84 83 75
Innere + äußere Desinfektion oder 
Dampfsterilisation von Übertragungsin-
strumenten  nach jedem Patienten

26 10  8

Kramer et al.: Multicenterstudie zur Durchführung ausgewählter Hygienemaßnahmen in 331 
Zahnarztpraxen. Hyg Med 2008; 33(3), 64–73
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