
OHNE SACHGEMÄSSE VORDESINFEKTION UND  

REINIGUNG KEINE ERFOLGREICHE STERILISATION

ÜBERBLICKSBEITRAG // Die Wiederaufbereitung von Medizinprodukten ist eine komplexe und herausfordernde 
Aufgabe, die die Einhaltung strenger Vorgaben sowie regelmäßige Optimierungen erfordert, um den neuesten 
wissenschaftlichen und technologischen Fortschritten gerecht zu werden.

Interessanterweise heißt es in § 3.35 der 
europäischen Norm EN 13060 für Dampf-
Klein-Sterilisatoren: 
„In einem Sterilisationsprozess wird die Art 
der mikrobiellen Inaktivierung durch eine  
Exponentialfunktion beschrieben. Folglich 
kann das Überleben eines Mikroorganis-
mus auf irgendeinem Einzelgegenstand 
als Wahrscheinlichkeit ausgedrückt wer-
den. Obgleich diese Wahrscheinlichkeit 
auf einen sehr kleinen Zahlenwert verrin-
gert werden kann, kann sie niemals auf 
null reduziert werden.“

Eine entscheidende, aber oftmals un-
terschätzte Voraussetzung für eine er-
folgreiche Sterilisation von Instrumenten 
ist der Vordesinfektions- und Vorreini-
gungsprozess. Dieser trägt maßgeblich 
dazu bei, die anfängliche Keimbelastung 
auf ein Minimum zu reduzieren und 
schafft so die Voraussetzung für eine zu-
verlässige Sterilisation.

Im letzten Jahrzehnt haben meine Be-
obachtungen bei der Unterweisung zahl-
reicher dentaler Fachassistent/-innen in 
Bezug auf die Wiederaufbereitungstech-
niken gezeigt, dass viele Kliniken Schwie-
rigkeiten haben, zentrale Phasen des Pro-
zesses, insbesondere die Durchführung 
von Vordesinfektion und Vorreinigung, 
effizient durchzuführen. Dieser Mangel 
an Effizienz resultiert häufig aus einem 
unzureichenden Bewusstsein für die Be-
deutung dieser ersten Schritte sowohl 
bei Zahnärzt/-innen als auch beim Praxis-
personal. Obwohl moderne Sterilisations-
technologien wie etwa medizinische Typ 
B-Zyklen für eine erfolgreiche Sterilisation 
von Instrumenten unabdingbar sind, kön-
nen Defizite in den vorbereitenden 
Schritten schwerwiegende Konsequen-
zen für die Sicherheit von Patient/-innen 
und Personal haben, indem sie das Risiko 
von Kreuzinfektionen erhöhen.

Dieser Artikel soll auf häufige Fehler im 
Wiederaufbereitungsworkflow hinwei-
sen, wobei der Schwerpunkt auf der Vor-
desinfektion und Vorreinigung liegt. Da
rüber hinaus werden praxisnahe Lösungen 
vorgestellt, um „Best Practice“-Standards 
zu erreichen, die mit krankenhausspezifi-
schen Protokollen vergleichbar sind. Dabei 
wird auch darauf hingewiesen, dass der 
Begriff „Dekontamination“ in der Praxis oft 
unpräzise verwendet wird, was zu Missver-
ständnissen führen kann (ISO/DIS 
11139:2018 / 3.27 Entfernung und/oder Ver-
ringerung biologischer Kontaminationen 
auf ein akzeptables Niveau).

Laut der internationalen Norm ISO 11139 
bezeichnet der Begriff „Dekontamination“ 
die Entfernung und/oder Verringerung 
biologischer Kontaminationen auf ein ak-
zeptables Niveau. In der Praxis dagegen 
wird der Begriff fälschlicherweise häufig 
als Synonym für die Vorreinigung, Reini-
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gung oder sogar den gesamten Wieder-
aufbereitungsworkflow verwendet. Um 
Missverständnisse zu vermeiden, sollte 
jeder Schritt im Wiederaufbereitungs-
workflow klar definiert und benannt wer-
den: Vorreinigung, Reinigung, Desinfek-
tion, Pflege, Verpackung, Sterilisation und 
Lagerung.

Jeder dieser Schritte spielt eine wich-
tige Rolle bei der Reduktion mikrobieller 
Kontamination. Der Begriff „Dekontami-
nation“ sollte daher nicht als Sammel
begriff für all diese Prozesse genutzt wer-
den. Eine eindeutige Terminologie trägt 
zum besseren Verständnis bei, gewähr-
leistet die korrekte Umsetzung und er-
leichtert die lückenlose Dokumentation 
der Prozesse.

Wann ist eine Vordesinfektion 
erforderlich?

Alle benutzten und nicht benutzten In
strumente müssen unmittelbar nach der 
Behandlung eingetaucht werden. Bei län-
gerer Behandlungsdauer sollte dies konti-
nuierlich während der Behandlung erfol-
gen (beispielsweise bei rotierenden 
Instrumenten und Feilen). So lässt sich 
verhindern, dass Blut, Speichel und sons-

tige Verschmutzungen antrocknen, was 
die Wirksamkeit der nachfolgenden Rei-
nigungsphase beeinträchtigen würde. In 
diesem Sinne wird in vielen Richtlinien 
betont, dass sich die Tauchbäder im Be-
handlungsraum befinden müssen.

Hinweis: Dieser Artikel bezieht sich 
nicht auf Handstücke. Obwohl für ihre 
Wiederaufbereitung die gleichen Schritte 
wie für andere Instrumente gelten, gibt 
es aufgrund ihrer speziellen Eigenschaf-
ten und ihres speziellen Designs zusätzli-
che Anforderungen. Beispielsweise kön-
nen sie nicht eingetaucht und im 
Ultraschallbad gereinigt werden. 

Welche Art von Desinfektions-
mittel ist geeignet? 

Desinfektion ist definiert als „ein Verfahren 
zur Inaktivierung von lebensfähigen Mi
kroorganismen auf ein zuvor als angemes-
sen spezifiziertes Niveau, das für einen defi-
nierten Zweck geeignet ist“ (ISO/DIS 
11139:2018-3.84). Diese Formulierung hilft 
Zahnärzt/-innen oder dentalen Fachassis-
tent/-innen bei der Suche nach einer geeig-
neten Desinfektionslösung jedoch nicht 
weiter. Ziel dieser ersten Phase der Aufbe-
reitung ist es, ein mittleres Desinfektions

niveau zu erreichen. Das zu erwartende 
breite Erregerspektrum ist in Abbildung 1 
dargestellt. 

Im Datenblatt von Desinfektionsmitteln 
werden oftmals unterschiedliche Verhält-
nisse von Verdünnung und/oder Einwirkzeit 
gestaffelt nach Widerstandsfähigkeit der 
Mikroorganismen angegeben, was den An-
wender jedoch verwirren kann und dem Er-
reichen des erforderlichen Desinfektions-
grads womöglich sogar im Weg steht. Um 
dies zu vermeiden, ist stets von der höchs-
ten Konzentration und der längsten Ein-
weich-/ Einwirkzeit auszugehen.

Hinweis: Ein Desinfektionsmittel darf sich 
nur dann „vollviruzid“ nennen, wenn es so-
wohl behüllte als auch unbehüllte Viren 
inaktiviert, da diese eine unterschiedliche 
Widerstandsfähigkeit aufweisen, wie in Ab-
bildung 1 veranschaulicht. Im Idealfall muss 
das Desinfektionsmittel bei niedrigster Ver-
dünnung und kürzester Einwirkzeit ein brei-
tes Wirkspektrum aufweisen, und zwar 
ohne Kompromisse(!). Sinnvoll ist eine 
2%ige Verdünnung mit einer Einwirkzeit 
von 15 Minuten.

Hinweis: Beim Kauf eines Desinfektions-
mittels geht es oft um den Preis, selbstver-
ständlich ohne Kompromisse bei der er-
warteten Wirkung! Dabei muss allerdings 
der Preis pro Liter fertiger Lösung berück-

Abb. 1: Breites Erregerspektrum (© Illustration des Autors)
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sichtigt werden. Eine 2%ige statt einer 
4 %igen Desinfektionslösung ist um 50 % 
günstiger, selbst wenn die 4%ige Lösung 
auf den ersten Blick etwas teurer erscheinen 
mag. Letztlich sprechen wir von weniger als 
einem Euro Preisunterschied pro Liter, was 
angesichts der unbezahlbaren Sicherheit 
und Gesundheit des Personals wirklich 
nicht erwähnenswert ist.

Wie stellt man eine 2%ige Lösung 
eines Desinfektionsmittels her?

Dies erscheint auf den ersten Blick offen-
sichtlich, aber viele Anwender:innen be-
rechnen die Menge an Konzentrat und/
oder Wasser zum Mischen falsch. Der Grund 
liegt wahrscheinlich darin, dass die Konzen-
tration in der Regel als Prozentsatz ausge-
drückt wird. Beispielsweise 2 % was 2 ml 
Konzentrat pro 100 ml Desinfektionslösung 
entspricht. Um es zu vereinfachen, multipli-
zieren Sie die Menge mit 10. Das ergibt für 
1 Liter (1.000 ml) 20 ml Konzentrat. Für ein 
3-Liter- Tauchbad werden daher 60 ml (3 × 
20 ml) Konzentrat benötigt, das mit 2.940 ml 
Wasser (nicht 3.000 ml!) aufgefüllt wird.

Wie oft sollte die Desinfektions-
lösung ausgetauscht werden?

Mindestens einmal täglich. Jeden Mor-
gen muss eine frische Desinfektionslö-

sung hergestellt werden, nachdem das 
Tauchbad gereinigt wurde. Darüber hi-
naus muss die Lösung immer dann aus-
getauscht werden, sobald sichtbare bio-
logische Rückstände am Boden des Bads 
zu sehen sind. Angesichts der Bedeutung 
dieses Schritts muss die Lösung den ge-
samten Tag über sauber und wirksam 
bleiben.

Gibt es weitere typische Fehler, 
die es zu vermeiden gilt?

Neben der Wahl des falschen Produkts 
und der falschen Herstellung (Verdün-
nung) der Lösung gibt es zahlreiche 
weitere Fehler, die die Wirkung der Des-
infektion beeinträchtigen und das Per-
sonal gefährden können.
– Die Wassertemperatur der frisch her-

gestellten Lösung darf 40 bis 45 °C 
nicht überschreiten, damit Blutpro-
teine auf den aufzubereitenden In-
strumenten nicht koagulieren. In kal-
tem Wasser von unter 15 °C verfestigen 
sich Lipide. Lauwarm bzw. Zimmer-
temperatur ist ideal!

– Instrumente dürfen vor dem Einwei-
chen nicht abgespült, sondern müs-
sen direkt ins Tauchbad eingetaucht 
werden. Denn erstens ist es zu ris-
kant, direkt nach der Behandlung mit 
vollständig kontaminierten Instru-
menten zu hantieren, und zweitens 
ist die Reinigungslösung hydrophob, 
was bedeutet, dass sie Wasser ab-
weist, aber fett- bzw. verunreini-
gungsaffin ist.

– Längeres Einweichen über Nacht oder 
übers Wochenende ist zu vermeiden. 
Werden Instrumente den Chemikalien 

und dem Chlor im Leitungswasser aus-
gesetzt, kann dies zu irreversiblen Schä-
den und Verfärbungen führen. In Aus-
nahmefällen, wenn der Prozess nicht 
vollständig ausgeführt werden kann, 
müssen die Instrumente vorab desinfi-
ziert und dann idealerweise in demine-
ralisiertes Wasser eingetaucht werden. 
Im weiteren Prozess müssen die Instru-
mente abtropfen (ohne diese beim 
Trocknen zu berühren) und erneut des-
infiziert werden.

Was folgt als nächster Schritt?

Nach der Desinfektion müssen die Instru-
mente gründlich mit (hartem) Leitungs-
wasser gespült werden, um chemische 
Rückstände zu entfernen, insbesondere 
Hohlteile und bewegliche Teile. Ohne 
gründliches Spülen können Chemikalien-
rückstände zu irreversiblen Verfärbungen 
und Schäden an den Instrumenten führen. 

Und … die Reinigung?

Der Reinigungsschritt vor der Desinfek-
tion und Sterilisation ist unerlässlich. Eine 
ordnungsgemäße Reinigung ist die 
Grundlage des gesamten Wiederaufbe-
reitungszyklus und grundlegend für eine 
sichere Sterilisation. Daher heißt es in den 
meisten Richtlinien, dass „nur saubere In-
strumente sterilisiert werden können“.

Die Instrumente müssen vor der Sterili-
sation frei von sichtbaren organischen 
Rückständen, mineralischen Ablagerun-
gen, Verschmutzungen und Flecken sein, 
da diese eine Dampfbarriere bilden. Eine 
gründliche Reinigung trägt zusätzlich 

Abb. 2: Dieses Bild zeigt eine neue Endo-Feile in 

100-facher Vergrößerung. – Abb. 3: Dieses Bild 

zeigt eine benutzte, nicht gereinigte, sterilisierte 

Endo-Feile in 100-facher Vergrößerung. © W&H
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dazu bei, die mikrobielle Kontamination 
signifikant zu reduzieren und den Prozess 
näher an das Ziel einer nahezu vollständi-
gen Keimfreiheit zu bringen. Wie der Sin-
nersche Kreis zeigt, kommen bei der Rei-
nigung vier Faktoren zum Tragen: 
Temperatur, Zeit sowie chemische und 
mechanische Wirkung. Wird der Anteil 
eines Faktors reduziert, muss dieser „Ver-
lust“ durch die Erhöhung von einem oder 
mehrerer der anderen Faktoren kompen-
siert werden.

Konzentrieren wir uns auf den Faktor 
der mechanischen Wirkung, der eine we-
sentliche Rolle spielt. Die mechanische 
Wirkung erzeugt Reibung und Druck, also 
die Kraft, die zum Entfernen von Verunrei-
nigungen und gleichzeitig zur Kontakt-
herstellung zwischen Reinigungslösung 
und Instrumenten erforderlich ist. Kom-
men dafür keine Geräte zum Einsatz, ist 
das Bedienpersonal, das die manuelle 
Reinigung durchführt, Aerosolen und 
einem hohen Verletzungsrisiko ausge-
setzt. Eine manuelle Reinigung gilt als die 

am wenigsten wirksame Methode und 
wird daher in vielen Richtlinien als veraltet 
eingestuft. Darüber hinaus ist es eine He
rausforderung, die Wirksamkeit und Re-
produzierbarkeit dieser Methode nachzu-
weisen und zu dokumentieren.

Die moderne Technik hingegen hat au-
tomatisierte Geräte hervorgebracht, die 
garantierte Ergebnisse liefern. Ein gemäß 
EN ISO 15883-1/5 validierter Reinigungs-
prozess nimmt Ärzt/-innen einen Teil 
ihrer Verantwortung ab. Das Bedienper-
sonal muss dazu nur den „Zyklusbutton“ 
drücken. 

Das Reinigungs- und Desinfektions
gerät (RDG) führt eine abschließende 
Spülphase mit 93 °C durch, sodass die 
Keimzahl der Beladung durch thermische 
Desinfektion noch weiter verringert wird. 
Anwender/-innen glauben oft, dass diese 
Desinfektion nach der Reinigung die an-
fängliche Desinfektion ersetzt. Nein! Der 
Einsatz eines RDG entbindet Anwen-
der/-innen nicht von der vorhergehen-
den Desinfektion. Nicht zuletzt sorgt ein 

RDG für die vollständige Trocknung der 
Instrumente von innen und von außen, 
sodass sie verpackt und nach Typ B sterili-
siert werden können.

Fazit

In diesem Artikel wurde auf zahlreiche 
Optimierungsmöglichkeiten hingewie-
sen, die Leser/-innen helfen sollen, Ver-
besserungen in der Praxis umzusetzen: 
sei es bei der Auswahl des passenden 
Desinfektionsmittels mit breitem Wirk-
spektrum einschließlich vollviruzider 
und mykobakterizider Wirkung oder bei 
der korrekten Verdünnung zur Herstel-
lung eines Tauchbads. Neben der Ver-
meidung einiger weiterer Fehlerquellen 
trägt insbesondere die anfängliche Des-
infektionsphase zur Effizienz des Wie-
deraufbereitungsprozesses insgesamt 
bei. Erfolgt im Anschluss ein automati-
sierter und validierter Reinigungspro-
zess, lässt sich dieses Niveau noch weiter 
steigern und ein „Best Practice“-Stan-
dard erreichen.

Abb. 4: Wie der Sinnersche Kreis zeigt, kommen bei der Reinigung vier Faktoren zum Tragen: 

Temperatur, Zeit sowie chemische und mechanische Wirkung. (© Illustration des Autors)
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