
In einer Zeit der zunehmenden Ver-
unsicherung sowohl der Patienten
als auch der Ordinationsinhaber
durch behördliche Empfehlungen,
Verordnungen und Bestimmungen
 sowie durch sensationsorientierte
Artikel und Sendungen in den
 Medien, soll mit diesem Artikel ver-
sucht werden, ein im Ordinations-
alltag gangbares Hygienekonzept
aufzuzeigen. In den Vordergrund
werden hierbei einfache, standar -
disierbare und wo möglich automa-
tisierbare Prozesse in der Aufbe -
reitung der mehrfach verwendeten 
Instrumentarien in der zahnmedi -
zinischen Privatordination gestellt.
Ebenfalls im Fokus stehen eine effi-
ziente und praktikable Dokumen-
tation der Aufbereitung und deren
Nachverfolgbarkeit. Als Grundlage
dienen dabei die Richtlinien des
Internationalen Komitees vom Roten
Kreuz (IKRK) und die aktuellen

 Gesetze, Verordnungen und Emp-
fehlungen, wie sie in der Schweiz zur
Anwendung kommen – und welche
zum größten Teil auch für Deutsch-
land und Österreich äquivalent
übernommen werden können.

Desinfektion –
Instrumenten aufbereitung –
Sterilisation 

Der Sterilisationsraum ist in
drei Zonen unterteilt und jeder
 Bereich entsprechend farblich ge-
kennzeichnet: 
• Rote Zone: kontaminierte Instru-

mentarien und Abfallbehälter 
• Gelbe Zone: desinfizierte und

 gereinigte Instrumentarien, Pfle -
ge- und Bestückungsbereich 

• Grüne Zone: steril aufbereitete
Instrumentarien, Lagerbereich.

Grundsätzlich muss darauf
hingewiesen werden, dass in den

aktuellen Richtlinien alle Instru-
mentarien, welche nicht nach 
den Anforderungen für „invasive
Instrumentarien“ aufbereitet wor-
den sind, lediglich als „desinfiziert“
gelten, unabhängig davon, ob 
diese einen Sterilisationsprozess
oder  lediglich einen Desinfek -
tions prozess durchlaufen haben.
Die heute in den meisten Ordina-
tionen durchgeführte Hygiene-
kette verläuft in der Regel wie folgt: 

Das am Patienten eingesetzte
Instrumentarium wird von der
Dentalassistentin (DA) auf einem
Tray zusammengeräumt. Hierfür
kann diese die am Patienten ver-
wendeten Handschuhe anbehalten,
sofern diese gewaschen/des in fi -
ziert wurden. Ansonsten sollte ein
neues Paar Handschuhe unmittel-
bar vor dem Transport der Instru-
mentarien aus dem Behandlungs-
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Intensiv – schonend – wirtschaftlich
BIB forte eco ist aldehyd-, chlorid-,
 phenol- und sogar QAV-frei und somit
universell einsetzbar für alle Instrumente
in der zahnärztlichen Ordination. 
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Stichverletzungen vermeiden
Neue Richtlinie untersagt das beidhändige
Recapping von Nadeln in der Ordination.
Diesen gesetzlichen Regularien trägt das
Miramatic-Sicherheits-System Rechnung.
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Ist Praxishygiene sichtbar?
Hygienemaßnahmen und der damit ver-
bundene, stark zunehmende personelle,
zeitliche und finanzielle Aufwand sind
den meisten Patienten gar nicht bewusst.

SPECIAL TRIBUNE
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Abb. 1: Sterilisationsraum mit farblich gekennzeichneten Hygienezonen: rot, gelb, grün. – Abb. 2: Desinfektionsbadwannen mit
 Reinigungsinstrumentenbehälter mit Deckel.

Ein praxisorientiertes Hygienekonzept  
Einfache, standardisierbare und automatisierbare Prozesse in der Aufbereitung 

der mehrfach verwendeten Instrumentarien in der zahnmedizinischen Privatordination. 
Von Dr. Viktoria Kalla und Dr. Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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N
ach einer mehr als zehnjäh-
rigen Lawine an neuen Re-
gelwerken im Zusammen-

hang mit Hygiene fällt eine kurze
Zwischenbilanz durchwachsen aus.
Ein undurchschaubares Dickicht an
Normen und Leitlinien lässt unbe-
stritten erforderliche  Verbesserun-
gen in teilweise absurden Forderun-
gen enden.

Die Forderung nach maschi -
neller validierter Instrumentenauf -
bereitung treibt seltsame Blüten.
Die Reinigungsleistung mancher
Geräte ist in der Realität doch nicht
so gut, wie es am Schreibtisch den
Anschein hatte. Instrumente dür-
fen, weil sie nicht normkonform
wiederaufbereitet werden können,
auch wenn es keine Alternative gibt,
nicht mehr verwendet werden.

Die Österreichische Gesell-
schaft für Hygiene in der Zahnheil-
kunde (ÖGHZ) wurde 2009 u.a. 
gegründet, um die speziellen Hygie-
neanforderungen der Zahnmedizin
von Experten der Zahnheilkunde
und Hygienikern aufzuarbeiten
und Lösungen anzubieten. Inno -
vative  Geräte oder Instrumente be-
deuten ständige neue Herausforde-
rungen für die Hygiene. Der größten
Herausforderung haben sich aber
die Ordinationsbetreiber zu stellen:
in Zeiten anachronistischer Kassen-
honorare einen wirtschaftlich ver-
tretbaren Weg zu finden und kos-
tenintensive Hygienemaßnahmen

zu finanzieren. Neben den Anschaf-
fungskosten neuer Geräte muss im
Sinne der Kostenwahrheit nach-
drücklich auf die versteckten Kosten
der modernen Hygiene (Verwal-
tung, Logistik, Personal, größerer
Instrumentenpool)  hingewiesen
werden.  

Die ÖGHZ ist seit ihrem Be -
stehen bemüht, praktikable Wege 
zu zeigen, wie bei maximaler Si -
cherheit für die Patienten und das 
Behandlungsteam Ordinationshy-
giene betrieben werden kann. Die
äußerst begehrten Kurse der letzten
Jahre wurden von Hunderten Teil-
nehmern  erfolgreich absolviert. Die
meisten Studenten der Zahnme -
dizin der MedUni Wien legen nach
absolviertem Praktikum freiwillig
die Prüfung über Instrumenten -
aufbereitung der ÖGHZ in Zu-
sammenarbeit mit der Bernhard
Gottlieb Universitätszahnklinik und
der Österreichischen Zahnärzte-
kammer ab.

Ein Hygienespecial in einer
Fachzeitschrift bietet einen Über-
blick über aktuelle Angebote und
Innovationen. Interessenten und
potenzielle Käufer sollten aber auch
immer die Frage nach Wirtschaft-
lichkeit, Zukunftssicherheit und
versteckten Nebenkosten eines Ge-
rätes in den Vordergrund stellen. 

* Präsident der Österreichischen Gesellschaft

für Hygiene in der Zahnheilkunde. 

Instrumentenaufbereitung  –
Der Begeisterung folgt 
Ernüchterung
Statement von MR Dr. Franz Hastermann* 



bereich verwendet werden, um 
eine Kreuzkontamination der ver-
schiedenen Räume zu vermeiden.
Das Instrumentarium wird in den
Ste rilisationsraum/Sterilisations -
bereich gebracht, die zur Wieder-
aufbereitung vorgesehenen In stru -
mentarien in Desinfektionswannen
eingelegt und das übrige Material in
die entsprechenden Abfallbehälter
entsorgt. 

Nach der Einwirkungszeit  wer -
den die Instrumente manuell gerei-
nigt und Zahnsteinkonkremente,
Zemente und Füllungsmaterialien
entweder manuell oder durch
 Einbringen in ein Ultraschallbad
entfernt. Anschließend werden die
 Instrumente einzeln verpackt oder
in Tray-Systeme  eingefüllt und dem
Sterilisationsprozess unterzogen. 

In solch einem Arbeitsablauf
durchlaufen die Gerätschaften vie-
le manuelle Handhabungen und
wechseln einzeln, entsprechend 
den jeweiligen Systemschritten, in
die da für eingesetzten Behälter,
Kassetten, Trays, Reinigungs- und
Ablagesysteme. 

Dieser Prozess kann vereinfacht
werden: Instrumentarien, welche in
einem Tray-System eingefügt wer-
den, sollten noch am Behandlungs-
platz von den manuell zu entfer-

nenden Rückständen gereinigt wer-
den – dies kann meistens bereits
während der Behandlung erfolgen,
insbesondere bei Vierhandtech -
niken, bei denen die DA die ent-
gegengenommenen Instrumente
unmittelbar für die weitere Verwen-
dung im Arbeitsprozess reinigen
sollte. Damit sind diese Instru-
mente nach Beendigung der Arbeit
am Patienten bereits vorgereinigt
und werden noch am Arbeitsplatz
in das Tray ein geräumt. Dieses Tray
und die anderen verwendeten In-
strumentarien werden nun in den
Sterilisationsbereich gebracht und
direkt in  einen Thermodesinfektor
ein sortiert. 

Instrumentarien, welche nicht
sofort in den Thermodesinfektor
eingebracht werden können, sollten
in einem Desinfektionsbad  gelagert
werden, um ein Eintrocknen von
Verunreinigungen zu vermeiden.
Wir setzen hierfür Desinfektions-
wannen ein, in welchen sich ein
zweiter Satz der für den Thermo-
desinfektor geeigneten, mit einem
Deckel verschließbaren Instru -
mentenbehälter befindet. Klein -
instrumentarien, wie z.B.  rotierende
Instrumente, werden in separaten
„Bohrerbädern“ eingelegt. Die Bä-
der wie auch die Des in  fek tions -
wannen, Reinigungs be häl ter und

alle anderen Zwi schen ab lagen- und
Transportbehältnisse sind mit den
ent sprechenden  Zimmer num mern
gekennzeichnet, um die Zuordnung
der In strumentarien zu den ent-
sprechenden Arbeitsräumen im
Laufe des Aufbereitungsprozesses
zu gewährleisten.

Bei starker allgemeiner Ver -
unreinigung kann das Instrumen -
tarium auch vorgängig mit dem
ganzen Tray in ein entsprechend di-
mensioniertes Ultraschallbad ein-
gebracht werden, welches mit einer
Reinigungs- und Desinfektions -
lösung gefüllt ist. 

Auch einzelne Instrumente, wie
Saugen, Zangen u.ä., werden auf
entsprechende Haltevorrichtungen
im Thermodesinfektor gesetzt und
werden sowohl von innen als auch
von außen gereinigt. 

Dasselbe gilt für Hand- und
Winkelstücke. Hierbei ist es wich-
tig, dass diese nach der Aufberei-
tung im Thermodesinfektor gut
 geölt und durchgeblasen werden. 

Dies kann alternativ von einem
entsprechenden System auch se -
parat automatisiert durchgeführt
wer den: Wir setzen hierfür den
QUATTROcare (Fa. KaVo) ein. Der
neue QUATTROcare CLEAN führt
zudem eine validierte Innenreini-
gung mit Dampf durch.

Moderne Thermodesinfekto-
ren arbeiten mit vollautomatisch
zugeführten und dosierten Reini-
gungs-, Desinfektions- und Ober-
flächenschutzmitteln, welche im
Gerät vorrätig sind. Um eine kon-
stante und automatisch zugeführte
Wasserqualität für den Thermo -
desinfektor und die Autoklaven 
zu gewährleisten, empfiehlt sich der
Einsatz einer entsprechenden Was-
seraufbereitungsanlage mit Ionen-
tauscher. Wir setzen hierfür das
 System MELAdem 53 (Fa. MELAG)
ein, welches auf die Geräte optimal
abgestimmt ist. Dieses liefert auch
demineralisiertes Wasser für die
Schlussspülung manuell abgewa-
schener Instrumente, was Flecken
auf deren Oberfläche entgegen-
wirkt. 

Patienten können Wasserfle-
cken oft nicht von Schmutzrück-
ständen unterscheiden, sodass fle-
ckige Instrumente einen schlechten
Eindruck betreffend der Hygie ne
beim Patienten hinterlassen kön-
nen. Auch wird die Instrumen ten -
oberfläche durch eine Schlussspü-
lung mit demineralisiertem Was ser
während des Sterilisa tionsprozesses
geschont. Instrumentarien müssen
vollständig  ge trocknet sein, bevor
diese in den Autoklaven gegeben
werden  können.

Die solchermaßen gereinig-
ten und getrockneten Tray-Kas -
settensysteme können nun ent-
nommen und einer optischen
 Endkontrolle unterzogen werden.
Instrumentarien, die nichtinvasiv
verwendet werden, sind nach
 diesem Prozess wieder einsetz-
bar. Sie können aber zusätzlich
 einem Sterilisations vorgang un -
terzogen werden, was Qualität 
und Sicherheit der Auf bereitung
optimiert. 

Der Thermodesinfektor „MELA -
 therm 10“ (Fa. MELAG) protokol-
liert intern die Prozessdaten der
 jeweiligen  Instrumentencharge
und kann diese Informationen an
einen Drucker weitergeben. Der
„MELAtherm 10“ kann zudem in
ein Netzwerk eingebunden werden
und somit die Daten zentral auf
 einem Server zur automatischen
Archivierung ablegen. 

Für invasive Eingriffe vorge -
sehene Instrumentarien werden
zwingend nach dem Durchlauf im
Thermodesinfektor einzeln oder 
in der Tray-Kassette in Sterili -
sationsbeutel eingeschweißt und
im  Autoklaven mit fraktionier-
tem  Vor- und Nachvakuum im
Prionenprogramm sterilisiert. Für
das Einschweißen verwenden wir
in unserer Ordination das System
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Abb. 3: Reinigungs-Instrumentenbehälter mit Deckel vor Ultraschallbad (COLTENE: Biosonic UC100 für Einzelinstrumente und UC300 für Kassetten/Körbe). – Abb. 4: Pflege- und Reinigungssystem für Winkelstücke (KaVo:
 QUATTROcare). – Abb. 5: Haltesystem für Saugkanülen:  Reinigung von innen und außen. – Abb. 6: Reinigungs-Haltesystem für Zangen für Ultraschall und Thermodesinfektor. – Abb. 7: Offene, stapelbare Instrumentenkörbe. –
Abb. 8: Folienbeutel-Schweißsystem (MELAG: MELAseal Pro). – Abb. 9: Prüfprogramme am Autoklaven (MELAG Vacuclav 40B+). – Abb. 10: Prüfkörper für den „Bowie & Dick-Test“. – Abb. 11: Touchscreen am Autoklaven für
die Dateneingabe: Programmwahl für die manuelle Dateneingabe und Anzeige der jeweiligen Traybestückungen. – Abb. 12: Eingabe des persönlichen Identifikationscodes. – Abb. 13: Bestätigen des Farbumschlages des Indikators. –
Abb. 14: Eingabe der Etikettendaten. – Abb. 15: Etikettendrucker MELAprint 60. – Abb. 16: Chargen-Einfach-Klebeetiketten (blau). – Abb. 17: Manuelle Beladungsliste mit Chargenetiketten. – Abb. 18: Chargendaten in der
 elektronischen Krankengeschichte (Beispiel: ZaWin4).
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 MELAseal Pro (Fa. MELAG), wel-
ches über eine validierte inte -
grierte Über wachung der Schweiß -
tem peratur und des Anpressdruckes
verfügt und diesen ebenfalls zu
Proto kollieren vermag. 

Jeder Charge ist mindestens ein
chemischer Indikator der Klasse 5
(z.B. 3M Comply SteriGage oder 
integrierter Chemoindikator auf
dem Sterilgutbeutel) auf der Be -
ladungs-Sterilgut-Charge oder auf
dem Kammerboden des Auto klaven
beigelegt: Dessen Farbumschlag
wird am Ende des Sterilisationspro-
zesses optisch geprüft und durch
Eingabe der persönlichen ID-Num-
mer der diesen Prozess durchfüh-
renden DA auf dem Display des be-
treffenden Autoklaven bestätigt. 

Zusätzlich erfolgt das Einbrin-
gen eines Chemoindikators der
 Kategorie 6 (z.B. 3M Comply 1259)
in jede Verpackung, Tray und
 Sterilcontainer von Instrumenten
für invasive Eingriffe: Der erfolgrei-
che Farbumschlag des Sterilisations-
prozessmarkers der Kategorie 6, 
welcher sich innerhalb des ein -
geschweißten und verschlossenen
Trays oder Sets befinden muss, kann
aber erst nach dem Öffnen des In-
strumentariums unmittelbar vor
dessen Gebrauch beurteilt werden
und wird deshalb unmittelbar vor
Verwendung am Patienten geprüft,
das Ergebnis in der Krankenge-
schichte des entsprechenden Patien-
ten vermerkt und das Chargen-Eti-
kett eingeklebt, eingescannt oder 
die Chargen-Kontrollnummer ein-
getragen. In unserer Ordination hat
es sich bewährt, das Instrumenta-
rium in Anwesenheit des zu behan-
delnden Patienten zu öffnen und
diesem den umgeschlagenen Che-
moindikator zu zeigen. So kann 
dem Patienten der für ihn betriebene 
Hygieneaufwand aufgezeigt werden,
was zu einer positiven PR in seinem
Umfeld führen kann.

So prozessierte Instrumentarien
haben eine sterile Lagerhaltbarkeit
von zwei Monaten, wenn diese in 
einem Schrank mit Türdichtungen
aufbewahrt werden. Alternativ zum
Einschweißen in Folien können 
Sterilisationscontainer mit Filter-
einlagen eingesetzt werden, was die
sterile Lagerhaltbarkeit auf drei 
Monate erhöht. Das Verfallsdatum
wird auf den Etiketten ausgewiesen. 

Sterilisation 
Die in der Zahnmedizin zum

Einsatz kommenden Autoklaven der
Kategorie B mit fraktioniertem Vor-
und Nachvakuum müssen verschie-
denen periodischen Prüfungen
unterzogen werden: 
• Nach Herstellerangaben (in der 
Regel ein Mal im Jahr) erfolgt 
eine Wartung durch entsprechend
geschultes Personal einer Fach-
firma, meist durch einen  Service-
Mitarbeiter des Dentaldepots. 

• Am ersten Arbeitstag der Woche
wird ein Vakuum-Test bei leerem
Kammervolumen ohne Prüfkör-
per durchgeführt. Der erfolgreiche
Testverlauf wird vom Gerät ent -
weder an einen Drucker gegeben
und muss manuell in einem Daten-
blatt protokolliert werden oder das
Gerät ist in der Lage, automatisch
elektronisch zu protokollieren. Ein
Ausdrucken eines Etiketts mit ma-
nueller Protokollierung entfällt in
diesem Fall. 

• Als erste Charge des Tages muss das
Helix-Prüfprogramm („Bowie &
Dick-Test“) mit Helix-Prüfkörper
bei jedem Autoklaven durchge-
führt werden. Der korrekte Farb-
umschlag des Prüfkörpers wird am
Display des Autoklaven durch Ein-
gabe des persönlichen ID-Codes
bestätigt und wird vom Gerät somit
automatisch protokolliert. 

Wenn Systeme eingesetzt wer-
den, welche nicht über solche
elektronischen Eingabemöglich -
keiten und Protokoll-Programme
verfügen, so muss eine manuelle
Protokollierung über Ausdrucke
oder Dateneinträge in Listen erfol-
gen, was Zeit- und Personalaufwand
bedeutet. 

Die zum Einsatz kommenden
Sterilisationsprogramme richten
sich nach dem eingebrachten
 Sterilgut. 

Nach Beendigung des Sterilisa-
tionsprozesses wird vor dem Öffnen
des Autoklaven vom MELAG Vacu-
klav 40B+ der Identifikationscode
der bedienenden Person verlangt,
erst nach dessen Eingabe kann der
Autoklav geöffnet werden. Das Ste-
rilgut muss nun nach der Entnahme
einer optischen Kontrolle unter -
zogen werden. Die Unversehrtheit
der Verpackungen wird am Display
des Autoklavens quittiert, auch der
Farbumschlag des Indikatorstrei-
fens. Die Lagerhaltbarkeitsdauer,
welche das Verfallsdatum generiert,
und die Anzahl der benötigten Eti-
ketten können nun eingegeben 
werden und der Drucker erstellt die
notwendigen Chargenetiketten,
welche dann auf die Verpackung des
Sterilgutes aufgeklebt werden.

Die Prozessdaten der Thermo-
desinfektion wie auch der Sterili -
sation werden von den Geräten 
entweder auf einem Datenträger 
abgelegt und manuell monatlich auf
einem Rechner gespeichert oder die
Geräte werden direkt ins Netzwerk
eingebunden und speichern damit
die notwendigen  Daten automatisch
fortlaufend auf dem Server. Der
interne Datenspeicher der Geräte
bewahrt zudem die letzten 100 Pro-
zesse als  Sicherheitskopie.

Die Beladung des Autoklaven,
d.h. die Auflistung, welche Instru-
mentarien in einer Charge sterili-
siert worden sind, muss zurzeit 
noch manuell geführt und signiert
werden. Eine elektronische Lösung
mit einscannen oder optischer Er-
kennung der Tray-Systeme wäre 
hier in Zukunft wünschenswert. Al-
ternativ können die Nummern der
Chargenetiketten manuell in eine
elektronische Liste einge tragen 
werden – dies bedingt aber einen PC 
in unmittelbarer Umgebung des
Autoklaven. 

Nicht korrekt durchgeführte
oder abgebrochene Sterilisations-
prozesse werden in diesen Listen
entsprechend gekennzeichnet, die
Instrumentarien neu verpackt 
und einem erneuten Sterilisations-
prozess zugeführt, entsprechend 
dokumentiert und signiert. 

Wichtig: Es sei hier nochmals
darauf hingewiesen, dass offen steri-
lisiertes, d.h. nicht eingeschweißtes
Instrumentengut nach der Sterili -
sation lediglich als  „desinfiziert“ 
gilt.

Über die Etikettierung können
die Chargen der Instrumentarien

nach deren Einsatz am Patienten in
dessen Krankengeschichte doku-
mentiert werden: entweder durch
Eingabe der entsprechenden Lot-
nummer, durch Scannen des Barco-
des oder durch fotografieren mittels
einer konventionellen oder intra -
oralen Kamera. Ein entsprechend
vordefinierter Bereich in der Patien-
ten-Krankengeschichte-Software ist
hierfür hilfreich. In der elektroni-
schen Krankengeschichte ZaWin4
kann nach Chargennummer mittels
Suchfunktion die mit der entspre-
chenden Charge behandelten Pa-
tienten aufgerufen werden. 

Falls Papier-Krankengeschich-
ten im Einsatz sind und die Eti ketten
in diese eingeklebt werden oder die
Etiketten vor dem elek tronischen
Eintragen auf einem se paraten Blatt
gesammelt werden, sollten abzieh-
bare Doppeletiketten verwendet
werden.

Zusammenfassung 
Der Hygieneprozess von wie -

derverwendbaren Instrumentarien
in der Zahnarztordination kann 
mit standardisierten und automati-
sierten Prozessabläufen einerseits
effizienter und andererseits den
Richtlinien des IKRK entsprechend
gestaltet werden. Aufbereitungssys-
teme, welche die jewei ligen Prozess-
daten elektronisch  dokumentieren
und bereitstellen, helfen den Zeit-
und Administrationsaufwand signi-
fikant zu senken. Mit den heute zur
Verfügung stehenden Möglichkei-
ten können die Aufbereitungspro-
zesse rückverfolgbar in der Kranken-
geschichte des jeweiligen Patienten
aufgezeichnet werden, doch kann
der Aufwand hierfür durch Ent -
wicklung entsprechender effizienter
Software-Module in Zukunft noch
deutlich vereinfacht werden. Ein
durchgängig einsetzbares Tray-Sys-
tem, welches sowohl am Patienten
eingesetzt als auch für den Reini-
gungs- und Aufbereitungsprozess
verwendet werden kann, ist drin-
gend wünschenswert, da mit einem
solchen durchstrukturierten System
die personal intensiven Arbeitspro-
zesse deutlich reduziert und weiter-
gehend automatisiert werden könn-
ten. Entsprechende Systeme sind 
bereits in Entwicklung. ST
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Aldehyd-/phenol- und QAV-freies Flüssigkonzentrat zur 

medizinischen/zahnärztlichen Instrumenten und rotie-
renden Präzisionsinstrumenten. Ausgezeichnete Material-

 BIB forte eco  

Bakterizid, levurozid (nach VAH) inkl. TBC, MRSA 

0,5% 60 Minuten

2,0% 30 Minuten

Im Ultraschallbad 3,0% 10 Minuten

4,0% 5 Minuten

Begrenzt viruzid (nach RKI)

HBV, HCV, HIV, Herpes 
simplex, Influenza, (H1N1, 
H5N1), BVDV, Vaccinia

0,5% 60 Minuten

Unbehüllte Viren (nach EN 14476)

inkl. Adeno, Noro, Polio
Im Ultraschall

3,0% 10 Minuten 
(55°C)

 Wirksamkeit  

Hochleistungsdesinfektion

Reinigung und Desinfektion von

allgemeinem zahnärztlichen 
und ärztlichen Instrumentarium 
(diagnostische, konservierende 
und chirurgische Instrumente wie 
z.B. Zahnzangen, Wurzelheber, 

Endoskope usw.)

rotierenden zahnärztlichen 
Instrumenten wie z. B. Stahl-, 
Hart-, Diamant-, Chirurgiebohrer 
und -fräser, Kronenaufschneider, 
Wurzelkanalinstrumente, 
Gummipolierer usw.
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