SANITAR

TRINKWASSER-ANSCHLUSS AN ZAHNARZT-BEHANDLUNGSEINHEITEN

Augen zu
und durch?

Wer geht schon gerne zum Zahnarzt? o 1k
Anlagenmechaniker jedenfalls ganz |
bestimmt nicht. Denn hier gilt es so dann i

und wann, Behandlungsstiihle an die :
Trinkwasserleitung anzuschlieBen. —— : e
Dabei darf die Sicherheit des Trinkwassers

nicht auf der Strecke bleiben.

enn man sich so einen Behandlungsstuhl mit all
seiner Technik anschaut, mdchte man annehmen,

dass dieser auch in Sachen Trinkwasserschutz

Hightech mitbringt. Die Realitdt siecht anders aus. Rund die
Hilfte der eingesetzten Zahnarzt-Behandlungseinheiten ist
trinkwasserseitig nicht eigensicher ausgefiihrt. Geht es also
darum, so eine ,,Zahnbearbeitungsmaschine® ans Trinkwas-
ser anzuschliefSen, muss zunéchst eine wichtige Frage geklart
werden: Eigensicher oder nicht?

BLICK NACH RECHTS UNTEN

Trinkwasser ist fiir den Zahnarzt ein wichtiges Hilfsmittel.
Dabei geht es nicht nur um die Becherbefiillung, mit der es
moglich ist, der freundlichen Aufforderung ,ausspiilen, bit-
te“ nachzukommen. Auch die Spilméglichkeit des Spuck-
beckens begriindet nicht den Wasseranschluss. Nein - Trink-
wasser ben6tigt der Dentist zur Kithlung seines Bohrers. Mit

dieser Kithlung wird das Trinkwasser buchstéblich im Mund
des Patienten verspriiht. Offen bleibt dabei immer die Frage,

Falsch angeschlossen kannen von Behandlungsstiihlen erhebliche
Gefahren fiir Trinkwasser und Menschen ausgehen

ob der Patient gesund ist oder vielleicht doch unter einer -
womoglich ansteckenden - Krankheit leidet. Werden nicht
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Uber eine freie FlieB-
strecke fallt” das
Trinkwasser in einen
Behilter, iiber den
der Behandlungsstuhl
versorgt wird

Bild: Aquaprodentis

Eine kompakte, fertig montierte Einheit mit freiem Auslauf, Behilter,
Pumpe und Regelung macht die Absicherung einfach

eigensichere Behandlungseinheiten ohne Zwischenschaltung
geeigneter Sicherungsarmaturen an die Trinkwasserleitung
angeschlossen, konnte eine Kontamination der Installation
die Folge sein. So etwas betriftt dann nicht nur die Behand-
lungseinheiten untereinander, sondern mitunter das gesamte
Gebiude, in dem sich die Praxis befindet. Folglich ist der ers-
te Schritt beim trinkwasserseitigen Anschluss einer Behand-
lungseinheit immer die Suche nach dem DVGW-Priifkennzei-

DICTIONARY

Druck = pressure
Krankheit = disease
Lange = length

Trinkwasser =  portable water

Zahnarzt = dentist

Zahnarztbehandlungs-

c = dental treatment unit
einheit
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chen, das die Eigensicherheit der Einheit

Bild: Aquaprodentis

bestatigt. In der Regel ist das (wenn man
vor der Sitzfliche steht) auf der rechten

Seite, im unteren Bereich angebracht.

DIE FUNF LASST GRUSSEN

Kann man kein DVGW-Priifkennzei-
chen entdecken, hat sich der Hersteller
des Behandlungsstuhls {iber den Trink-
wasserschutz offensichtlich keine Ge-
danken gemacht. Das muss dann der
Anlagenmechaniker tun. Da man eine
Kontamination mit Erregern iibertragbarer Krankheiten hier
keinesfalls ausschlieffen kann, ist eine Absicherung gegen
Wasser der Fliissigkeitskategorie Fiinf erforderlich. Es kommt
also nur der Einsatz eines freien Auslaufs in Frage. Trinkwas-
ser und das Wasser innerhalb der Behandlungseinheit wer-
den also iiber einen atmosphérischen Behélter voneinander
getrennt. Eine Pumpe saugt das Wasser aus diesem Behilter
heraus und erzeugt den Wasserdruck fiir die Behandlungs-
einheit. Um so eine Trennung zu realisieren, muss man keine
kreative Bastelstunde einlduten - Absicherungseinheiten fiir
diesen Zweck sind handelsiiblich. Im Idealfall werden diese
Einheiten jeweils in den Sockeln der Behandlungseinheiten
eingebaut. Damit ist jede Einheit fiir sich gesichert, es liegt
folglich eine sogenannte Einzelsicherung vor. Eine weitere
Variante besteht darin, die Systemtrennung in einem Technik-
raum der Praxis einzubauen und von dieser die einzelnen
Behandlungsstiihle zu versorgen. Nachteilig dabei ist jedoch,
dass ein Kontaminationsschutz der Behandlungsplitze un-
tereinander nicht gewiéhrleistet werden kann. Hinzu kommt
ein Stagnationsproblem: Lingere Zuleitung bedeutet auto-
matisch mehr Wasserinhalt im Rohr. Behandlungseinheiten
sind allerdings bescheiden, was den Wasserbedarf angeht. So
eine Bohrerkiihlung benétigt nur rund 75 ml/min; und die
paar Becherfiillungen fithren auch nicht zu reiflenden Flief3-
geschwindigkeiten. Sollte eine Praxis mit dem System der
Sammelsicherung ausgestattet sein empfiehlt es sich, nicht
Montag morgens zum Zahnarzt gehen - man wartet besser bis
zum Dienstag; dann ist das ibers Wochenende abgestandene
Wasser verwertet.

Die Klarung der Frage, ob eine anzuschlieflende Behand-
lungseinheit werkseitig eigensicher ist oder nicht, ist fiir den
Fachbetrieb eine sehr wichtige Frage. Schliellich ist aus-
schliefflich dieser (und nicht der Zahnarzt!) fiir den richtig
ausgefithrten Anschluss verantwortlich und kann im Scha-
densfall empfindlich zur Rechenschaft gezogen werden. M
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