
Der Zweck  
der Desinfektion

Ignaz Semmelweis erkannte als erster die große Bedeutung der Desinfektion in der Medizin. 
Bereits 1850 vertrat er die These, Kindbettfieber sei ansteckend und die Zahl der erkrankten 
Frauen ließe sich massiv senken, wenn sich die Ärzte und Medizinstudenten die Hände mit 
Chlorkalkwasser desinfizieren würden. J. Lister, einer der Mitbegründer der antiseptischen 
Chirurgie, führte das chemische Desinfektionsmittel Phenol ein, mit dem er chirurgische 
Instrumente desinfizieren ließ. 

Vor der Sterilisation müssen wiederaufbereitete Instrumente und Medizinprodukte auf 
Sauberkeit und ordnungsgemäße Funktion geprüft und gegebenenfalls zusammengebaut 
werden. Eine Desinfektion nach der Reinigung ermöglicht einen hinreichenden 
Infektionsschutz für Beschäftigte, die für die Inspektion, den Zusammenbau und die 
Funktionstests von Instrumenten und Geräten zuständig sind.

Der Zweck einer Desinfektion besteht darin, Krankheitserreger so weit zu reduzieren, dass 
jede potenzielle Infektionskette unterbrochen werden kann und die Keimzahl so gering wie 
möglich gehalten wird. Bei einer Log-Reduktion von 5 überleben nicht mehr als 10 von 
1.000.000 Fortpflanzungskeimen.

In der Norm EN ISO 15883-1 (2014) wird der Begriff „Desinfektion“  
in Bezug auf medizinische Instrumente folgendermaßen definiert:

„Reduzierung der Anzahl lebensfähiger Mikroorganismen auf einem Produkt auf ein vorher 
festgelegtes Niveau, das für dessen weitere Handhabung oder Verwendung geeignet ist.“

Wichtiger Hinweis: Um mögliche Schäden an Medizinprodukten und Instrumenten 
auszuschließen und ihre Funktionsfähigkeit aufrechtzuerhalten, beachten Sie bitte unbedingt 
die Herstellerangaben zur Aufbereitung (1).
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Eine desinfizierende Wirkung lässt sich durch chemische oder physikalische 
Prozesse erzielen. Einige Prozesse können kombiniert werden, beispielsweise bei der 
thermochemischen Aufbereitung. Dabei gilt wie immer folgende Regel: Geräte oder 
Instrumente müssen vor der Desinfektion (oder Sterilisation) zunächst gereinigt werden. 
Denn nur dann ist sichergestellt, dass das Gerät oder Instrument vollständig vom 
Desinfektionsmittel benetzt wird.

Bei der thermischen Desinfektion werden Krankheitserreger durch feuchte oder trockene 
Hitze abgetötet bzw. zerstört. Wann immer möglich, sollte thermischen Prozessen Vorrang 
vor chemischen eingeräumt werden. Thermische Prozesse sind bei der Desinfektion 
leichter zu validieren und zu überwachen. Bei chemischen Prozessen ist die Exposition 
der Beschäftigten gegenüber gesundheitsschädlichen und sicherheitsbedenklichen 
Substanzen wesentlich höher als bei der thermischen Desinfektion. Die Umweltbelastung 
bei der Entsorgung von Chemieabfall spielt ebenfalls eine Rolle. Im Vergleich zu manueller 
chemischer Desinfektion ist die thermische Desinfektion aufgrund ihrer konstanten 
Leistungsfähigkeit und niedrigen Fehlerquote als deutlich überlegen einzustufen.

Thermodesinfektoren mit automatisierter Reinigung und thermischer Desinfektion sind zu 
bevorzugen. Tatsächlich kann die Leistung beider Prozesse leicht überprüft, validiert und 
dokumentiert werden. Dies ist bei manuellen Prozessen nicht möglich. Das Risiko von 
Fehlern bei der Konzentration der Produkte, den Kontakt-/Einwirkzeiten etc. ist im Vergleich 
zu manuellen Methoden praktisch null. Letztendlich ist das Personal durch den minimalen 
Umgang dem Infektionsrisiko deutlich weniger ausgesetzt. 

Chemische Desinfektionsprozesse werden in der allgemeinen zahnärztlichen Praxis 
manuell durchgeführt. Je nach Wirksamkeit des verwendeten Desinfektionsmittels und 
der Widerstandsfähigkeit der betreffenden Keime kann die Keimreduktion unterschiedlich 
erfolgreich verlaufen (2).

Literaturhinweise:
(1) 	 ISO 17664
(2) 	 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, „Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities“, WHO (World Health 

Organization, Weltgesundheitsorganisation).  II. Pan American Health Organization, ISBN 978 92 4 154985 1



Wie steht es um  
manuelle Desinfektion  
und deren Wirksamkeit?

Zwar ist eine thermische Desinfektion mithilfe automatischer Reinigungs- und Desinfektionsgeräte 
zuverlässiger und wirtschaftlicher, aber manchmal kommen thermische Desinfektionsverfahren 
nicht infrage. In manchen Fällen muss eventuell auf chemische Desinfektion zurückgegriffen 
werden, aber nur für bestimmte Kategorien von Instrumenten und NICHT als Ersatz für die 
Wasserdampfsterilisation.

Für die manuelle Desinfektion von Dentalinstrumenten benötigt man Desinfektionsmittel, die 
umfassend bakterizid, tuberkulozid, fungizid und viruzid (Definitionen siehe unten) wirken, und 
zwar gegen alle behüllten und unbehüllten Viren. Außerdem sollten sie rasch wirken und zur 
Desinfektion von Oberflächen sowie Instrumenten geeignet sein. 

Trockene Hitze und chemische Mittel werden für die routinemäßige Sterilisation von 
Dentalinstrumenten und ‑geräten nicht empfohlen. Ultraviolettes Licht und kochendes Wasser 
bewirken keine Sterilität und dürfen zur Sterilisation von Instrumenten daher nicht benutzt 
werden (1).

Aus Umweltschutzgründen und zum Eigenschutz vor schädlichen Desinfektionsmitteln bietet 
sich die thermische Desinfektion  bzw. die Wasserdampfsterilisation als beste Wahl und 
Alternative zur chemischen Desinfektion an, die unter Umständen Menschen und Instrumente 
schädigt.

Wichtiger Hinweis: Prüfen Sie vor dem Kauf neuer Instrumente oder Dentalgeräte in jedem 
Fall, ob die Herstellerangaben mit Ihren bestehenden Dekontaminationsprozessen in Einklang 
zu bringen sind. Beachten Sie unbedingt die genauen Herstellerangaben zur Kompatibilität 
der Instrumente mit chemischen Desinfektionsprozessen.

Wie und wo wirken chemische Desinfektionsmittel?

Chemische Desinfektionsmittel enthalten Wirkstoffe, die Krankheitserreger inaktivieren oder 
abtöten. Diese Wirkung beruht unter anderem darauf, dass chemische Desinfektionsmittel 
die Zellwände von Mikroorganismen zerstören oder bestimmte Stoffwechselprozesse der 
Krankheitserreger hemmen und damit deren Zelltod auslösen. 
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Gut zu wissen: Die Wirkung hängt von der Widerstandsfähigkeit bzw. der Resistenz der 
Krankheitserreger, der korrekten Konzentration des verwendeten Wirkstoffs, der Einwirkzeit, 
der Keimbelastung insgesamt und der Temperatur ab. Werden diese Faktoren bei der 
Anwendung eines Desinfektionsmittels nicht berücksichtigt, so bleibt dessen keimtötende 
Wirkung ungewiss. Werden Desinfektionsmittel vermischt oder wird eine Desinfektionslösung 
anders als laut Herstellerangaben angewendet, so tritt die desinfizierende Wirkung nicht ein. 
Instrumente und Medizinprodukte müssen vollständig in die Desinfektionslösung eingetaucht 
werden.

Jedes Desinfektionsmittel hat sein eigenes Wirkspektrum, beschränkt auf bestimmte 
Krankheitserreger. Von diesem Wirkspektrum hängt es ab, welche Krankheitserreger 
abgetötet oder inaktiviert werden. 

Folglich muss in der zahnärztlichen Praxis auf Desinfektionsmittel mit geeignetem Wirkspektrum 
gegen Bakterien, Pilze und Viren geachtet werden. Anhand bestimmter Tests wird überprüft, 
ob bei einem Desinfektionsmittel eine Wirkung gegen bestimmte Pathogene nachweisbar ist 
(EN 1276, EN 14476, EN 13624 und EN 13704 (sporizid)). Zwar ist das Wirkspektrum auf 
den Produktetiketten angegeben, aber es muss unbedingt geprüft werden, ob ein Produkt 
der geltenden Norm entspricht! Außerdem gelten für jedes Desinfektionsmittel spezifische 
Anwendungsvorschriften sowohl des Produkt- als auch des Instrumentenherstellers, die 
allesamt befolgt werden müssen, da die optimale Wirkung andernfalls nicht garantiert 
werden kann und das Risiko einer Kreuzinfektion besteht. Die Anleitung zur Arbeit mit 
Desinfektionsmitteln muss in den Verfahrensvorschriften der zahnärztlichen Praxis, in 
der Risikobewertung für chemische Gefahren und in der Schulungsdokumentation des 
Praxispersonals dargelegt werden und den geltenden Arbeitsschutzbestimmungen des 
betreffenden Landes entsprechen.

Das Wirkspektrum (1) ergibt sich aus der Wirkung gegen unterschiedliche Arten von 
Krankheitserregern (z. B. Bakterien, Pilzen, Viren). Diese wird im Folgenden in alphabetischer 
Reihenfolge erläutert:  

Bakterizid:	 Abtötend gegen vegetative Bakterien (z. B. Meningokokken, 
MRSA, Salmonellen). „Vegetativ“ bedeutet in diesem 
Zusammenhang „lebendig“ im Gegensatz zu Bakteriensporen 
(siehe „sporizid“). 

Fungizid:	 Abtötend gegen Pilze (z. B. Schimmel). 
Levurozid:	 Abtötend gegen Hefepilze (z. B. Candida albicans).
Mykobakterizid:	 Abtötend gegen Mykobakterien (Mycobacterium tuberculosis – 

Tuberkelbazillus, Verursacher der Tuberkulose).
Partiell viruzid:	 Abtötend gegen behüllte Viren (z. B. SARS-CoV-2, HIV, Hepatitis 

B-Viren, Hepatitis C-Viren).
Sporizid:	 Abtötend gegen Sporen von Bakterien wie C. difficile.  

Sporen sind eine hochgradig resistente Überdauerungsform 
bestimmter Bakterienarten. 

Tuberkulozid:	 Abtötend gegen das Tuberkelbazillus.
Viruzid:	 Abtötend gegen alle – behüllte ebenso wie unbehüllte – Viren. 



Kategorien der WHO

Desinfektionsmittel mit hohem Wirkungsgrad: Abtötung aller vegetativen 
Mikroorganismen, Mykobakterien, Viren mit und ohne Lipidhülle, Pilzsporen und einiger 
Bakteriensporen. Ein Beispiel für ein Desinfektionsmittel mit hohem Wirkungsgrad ist 
Peressigsäure. Allerdings sind die entsprechenden Verbindungen aufgrund ihrer hohen 
Toxizität und der notwendigen Arbeitsschutzmaßnahmen nicht zur Verwendung in der 
zahnärztlichen Praxis geeignet.
Desinfektionsmittel mit mittlerem Wirkungsgrad: Abtötung von Mykobakterien und den 
meisten Viren und Bakterien. Werden von der amerikanischen Umweltschutzbehörde EPA 
(Environmental Protection Agency) als „tuberkulozid“ geführt. Solche Desinfektionsmittel sind 
in der Zahnmedizin kein Ersatz für die thermische Sterilisation. 
Desinfektionsmittel mit niedrigem Wirkungsgrad:	 Abtötung einiger Viren und Bakterien. 

Diese Kategorien sind folgende:

Kategorien des RKI 
Wurden vom RKI (Robert Koch-Institut) definiert und werden nur in Deutschland 
verwendet (3):

A:	 Abtötung vegetativer Bakterienzellen, Mykobakterien und Pilze.  
Sporen pathogener Pilze werden ebenfalls abgetötet.

B:	 Abtötung von Viren.
C:	 Abtötung von Sporen mit geringer Resistenz (Milzbranderreger)
D:	 Breitestes Wirkspektrum. Abtötung hitzebeständiger Bakteriensporen, insbesondere 

Clostridia.

Tabelle 1:  
Nach WHO Library Cataloguing-in-Publication Data: Das Diagramm (1) setzt die Suszeptibilität verschiedener 
Krankheitserreger in Bezug zu verschiedenen Hygienemaßnahmen bzw. deren Wirkungsgrad. 

Resistent Hygienemaßnahme/
WirkungsgradPrionen (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit)

Bakteriensporen (Bacillus atrophaeus)

Kokzidien (Cryptosporidium)

Mykobakterien (M. tuberculosis, M. terrae)

Viren ohne Lipidhülle oder kleine Viren  
(Polio, Coxsackie)

Pilze (Aspergillus, Candida)

Vegetative Bakterien (S. aureus, P. aeruginosa)

Viren mit Lipidhülle oder mittelgroße Viren  
(SARS-CoV-2, HIV, Herpes, Hepatitis B)

Suszeptibel 

Wiederaufbereitung mit Inaktivierung/
Entfernung von Prionen

Sterilisation

Desinfektion

Hoher Wirkungsgrad

Mittlerer Wirkungsgrad

Niedriger Wirkungsgrad

Desinfektionsmittel lassen sich je nach ihrem Wirkungsgrad bei der Abtötung von 
Krankheitserregern verschiedenen Kategorien zuordnen.



Grundlage für die Auswahl eines Desinfektionsmittels mit passendem Wirkungsgrad ist 
die Klassifikation medizinischer Instrumente und Medizinprodukte durch Spaulding, der 
diese nach ihrem Kontakt mit Patienten oder infektiösem Material klassifizierte. Chemische 
Desinfektionsmittel sind kein adäquater Ersatz für die Wasserdampfsterilisation und DÜRFEN 
bei kritischen oder semi-kritischen Geräten NICHT anstelle einer Wasserdampfsterilisation 
verwendet werden.

Werden chemische Desinfektionsmittel verwendet, ist auf ordnungsgemäße Handhabung, 
Lagerung, Anwendung und Entsorgung zu achten. Tragen Sie unbedingt Schutzkleidung, 
Handschuhe und Schutzbrille. Beachten Sie darüber hinaus die Sicherheits- und 
Entsorgungshinweise des Desinfektionsmittelherstellers. Bitte beachten Sie, dass auch 
weitere wichtige Arbeitsschutzmaßnahmen bekannt sein und durchgeführt werden sollten 
(2): Risikobewertungen, Überwachung auf berufsbedingte Erkrankungen, Dokumentation, 
ordnungsgemäße Lagerung und kontrollierter Zugang zu Desinfektionsmitteln.

Nach einer chemischen Desinfektion müssen Geräte frei von mikrobiellen Kontaminationen 
sein. Rückstände von Desinfektionsmitteln müssen mit Reinwasser abgespült werden, 
wobei das verwendete Wasser zum klinischen Gebrauch geeignet sein muss. Rückstände 
von Desinfektionsmitteln und Bestandteile abgetöteter Krankheitserreger, beispielsweise 
Endotoxine, können bei Patientenkontakt zu gesundheitsschädlichen Reaktionen führen (2). 

Literaturhinweise:
(1) 	 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, „Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities“, WHO (World Health 

Organization, Weltgesundheitsorganisation).  II. Pan American Health Organization, ISBN 978 92 4 154985 1
(2) 	 Nizam Damani, „Manual of Infection Prevention and Control“, vierte Auflage, Oxford University Press, ISBN 978-0-19-881593-8
(3) 	 https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5723/2017_Article_ListeDerVomRobertKoch-Institut.pdf?sequence=1&isAllowed=y, last view 22.07.2020



Die wichtigsten Fakten

› 	 Hitze ist das zuverlässigste Mittel zur Inaktivierung/Abtötung von Mikroorganismen.
› 	 Mikroorganismen zeigen in Bezug auf ihre Wärmetoleranz eine sehr große Variationsbreite.
› 	� Die thermische Reduktion lässt sich mathematisch als logarithmischer Prozess 

beschreiben.

Hitze kann in Form feuchter oder trockener Hitze zur Inaktivierung bzw. Abtötung von 
Mikroorganismen eingesetzt werden. Beide Verfahren sind zuverlässig, aber feuchte 
Hitze ist wirkungsvoller, weil Dampf ein besserer Wärmeleiter ist als Luft und Proteine 
ihre Funktionsfähigkeit in feuchter Umgebung leichter einbüßen. Infolgedessen genügt 
eine weitaus kürzere Einwirkzeit und daher sollte nach Möglichkeit auf feuchte Hitze 
zurückgegriffen werden [1]. 

Thermische Reduktion 
Abtötung von Mikroorganismen

Hitzebeständigkeit von Mikroorganismen

Mikrobielle Spezies unterscheiden sich im Hinblick auf ihre Wärmetoleranz. Wichtige Variablen 
für die Hitzebeständigkeit von Mikroorganismen sind die Zusammensetzung der äußeren 
Membran, der Stoffwechsel und das Entwicklungsstadium des mikrobiellen Organismus. 
Die chemische Zusammensetzung der äußeren Membran unterscheidet sich nicht nur 
von Spezies zu Spezies, sondern auch je nach Entwicklungsstadium. Als Spore oder in 
Ruhephasen ist der Organismus beispielsweise in eine besondere Hülle eingeschlossen, 
die ihn vor äußeren Einflüssen schützt. Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und 
brauchen Wirtszellen zur Vermehrung. Es gibt also keine Stoffwechselaktivität, die gestört 
werden könnte. Außerdem sind Viren ohne äußere Proteinhülle im Gegensatz zu anderen 
Mikroorganismen widerstandsfähiger als behüllte Viren [2, 3].

Das Wirkprinzip der thermischen Abtötung 

Wärme greift Proteine an. Proteine sind essenzielle Biomoleküle. Sie sind 
temperaturempfindlich und beginnen ihre Funktionsfähigkeit je nach Zusammensetzung und 
molekularer Bindung bei etwa 55 °C zu verlieren. Dieser Prozess heißt Denaturierung und 
basiert auf der Auflösung vorhandener und der Entstehung neuer Bindungen auf molekularer 
Ebene. Wird die ursprüngliche Struktur eines Proteins durch Denaturierung zerstört, kann sie 
nicht wiederhergestellt werden, sodass das Protein seine biologische Aktivität nicht wieder 
zurückgewinnt [1].
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Literaturhinweise:
[1]	 ÖSGV Fachkundelehrgang: Weiterbildung Sterilgutversorgung – Grundlagen der Aufbereitung von Medizinprodukten 
[2] 	 „Thermal destruction of microorganisms“, Artikel von D. Goff, Universität von Guelph, Kanada 
[3] 	 ÖSGV Fachkundelehrgang: Weiterbildung Sterilgutversorgung – Grundlagen der Sterilisation 
[4] 	 Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie, Kapitel „Sterilisation und Desinfektion“

Die Überlebenskurve bei thermischer Abtötung und der D-Wert

Die Abtötung von Mikroorganismen durch Wärme bzw. Hitze ist ein zeit- und 
temperaturabhängiger Prozess und verläuft bei jedem Organismus nach einer individuellen 
Überlebenskurve, die sich als logarithmische Folge darstellen lässt (siehe auch Logarithmen 
und Potenzierung).  Das heißt, die Anzahl lebensfähiger Bakterien sinkt bei einer 
bestimmten Temperatur um immer den gleichen Prozentsatz pro Zeiteinheit, unabhängig 
von der Bakterienanzahl. Ändert sich die Temperatur, so verlängert oder verkürzt sich die 
Haltezeit dementsprechend. Aus diesem Grund ist der Letalitätsgrad an jedem Punkt der 
Überlebenskurve gleich [2]. 

Auf der Grundlage dieser Abhängigkeit wurde der so genannte D-Wert definiert. Der D-Wert, 
auch „Dezimalreduktionszeit“ genannt, ist die notwendige Haltezeit bei einer bestimmten 
Temperatur zur Reduktion einer mikrobiellen Population um 90 %. Er hängt von den 
unterschiedlichen mikrobiellen Spezies und der Temperatur ab [2, 3] und dient als Parameter 
für die Evaluierung und Überwachung von Sterilisationsverfahren.

Bakterienspezies Temperatur (°C) D-Wert 
(Dezimalreduktionszeit)

Salmonella Typhi 65 1 s

Vibrio cholerae 65 3 s

Mycobacterium tuberculosis 75 5 s

Staphylococcus aureus 80 2 s

Bacillus anthracis 100 15 min

Bacillus stearothermophilus (Endosporen) 121 (121/134) 2-5 min (15/3 min)

Clostridium botulinum A und B 121 10-20 s

Endosporen des C. botulinum 120 20 min

Endosporen des C. tetani 134 3 min

Die Tabelle zeigt ausgewählte Bakterienspezies bzw. Entwicklungsstadien mit zugehörigem D-Wert bei 
bestimmten Temperaturen. Beispiel: Bei einer Temperatur von 65 °C sind 90 % einer Vibrio cholerae-Population 
nach 3 Sekunden vernichtet.



Desinfektion oder Sterilisation: 
Wann ist was erforderlich?

Ob und wann bei der Wiederaufbereitung eine Desinfektion und Sterilisation durchgeführt 
werden sollte, hängt von der Spaulding-Klassifizierung ab. Dr. Earle Spaulding schlug drei 
Kategorien von Medizinprodukten vor, die auf dem Potenzial eines Medizinprodukts zur 
Übertragung von Infektionen in Verbindung mit dem erforderlichen Dekontaminationsniveau 
basieren, z. B. Desinfektion (hohe, mittlere und niedrige Stufe). Dies ist ein rationaler 
Ansatz zur Desinfektion und Sterilisation von Patientenpflegeartikeln und -equipment. Das 
Kontaminationsrisiko ist auf verschiedene Arten von Rückständen zurückzuführen, die im 
Folgenden aufgelistet sind.

Risiken und ihre Ursachen – Beispiele:

› 	 Rückstände vorhergehender Nutzung (z. B. Blut, Blutbestandteile, Sekrete, Exkrete, 
Körperbestandteile, Medikamente)

› 	 Rückstände vorhergehender Wiederaufbereitung (z. B. Reinigungsmittel, 
Desinfektionsmittel, Sterilisationsmittel und sonstige Wirkstoffe, einschließlich deren 
Reaktionsprodukte)

› 	 Veränderungen der physikalischen, chemischen oder funktionalen Eigenschaften des 
Medizinprodukts

› 	 Veränderungen der Materialbeschaffenheit (z. B. beschleunigter Materialverschleiß, 
Versprödung, veränderte Oberflächeneigenschaften, Veränderungen an Kontaktstellen 
und Anschlüssen, z. B. infolge von Verkleben, Schweißen, Pressen)

W&H empfiehlt:
› 	 immer sterilisieren und
› 	 alle Instrumente, die mit dem Patienten in Berührung kommen, zu verpacken oder zu 

verpacken.

W&H empfiehlt dies, um das Infektionsrisiko zu reduzieren und den Prozess zu vereinfachen. 
Wenn alle Instrumente dem gleichen Verfahren folgen, werden sicherere Bedingungen für den 
Patienten geschaffen. Menschliche Fehler in der Logistik könnten z.B. zu einem Vorfall füh-
ren, dass ein Instrument, das für eine Anwendung (semi-kritisch oder unkritisch) aufbereitet 
wurde, für eine kritische Anwendung verwendet wird (Spiegel, Sonden, Handstücke etc.). In 
einem solchen Fall ist der Vorteil der Vermeidung einer Sterilisationsaufbereitung viel irrelevan-
ter als das mögliche Risiko einer Kreuzinfektion.
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Alle zahnärztlichen Handstücke und Zubehör müssen zwischen zwei Behandlungen auf jeden 
Fall einer Hitzesterilisation unterzogen werden. Eine Desinfektion mit hohem Wirkungsgrad 
bzw. eine Oberflächendesinfektion genügt nicht. Zwar werden diese Geräte als semi-kritisch 
klassifiziert, sodass eine Sterilisation nicht obligatorisch ist. Aber Studien haben gezeigt, 
dass ihre Innenflächen kontaminiert sein können. Werden solche Geräte lediglich desinfiziert, 
können Patienten mit potenziell infektiösem Material im Instrument kontaminiert werden. 
Der einfachste Weg, um die Patientensicherheit zu gewährleisten, ist die Sterilisation der 
Dentalinstrumente in einem Dampfsterilisator. 

Folgende Tabelle zeigt die grundlegende Klassifikation wiederaufbereitbarer Instrumente 
mit der jeweils erforderlichen Art der Dekontamination. In einigen Ländern wurde die 
ursprüngliche Klassifikation von Spaulding zu einem komplexeren System weiterentwickelt. 
Beachten Sie daher bitte die in Ihrem Land gültige Klassifikation.

Tabelle 1: Klassifikation nach Spaulding 

Klassifikation Verfahren Erforderliche Dekontamination

Kritisch Invasive Geräte, die in Körpergewebe 
oder das Gefäßsystem eindringen, 
z. B. Extraktionszangen

Sterilisation

Semi-kritisch Geräte, die mit Schleimhaut in 
Berührung kommen, nicht jedoch 
in Körpergewebe eindringen, z. B. 
Dentalspiegel

Desinfektion mit hohem Wirkungsgrad*
(möglichst jedoch Sterilisation)

Nicht kritisch Geräte, die nur mit unversehrter Haut 
in Berührung kommen

Wiederaufbereitung durch Reinigung 
(plus bei Bedarf Desinfektion mit 
niedrigem Wirkungsgrad)

* 	Eine Desinfektion mit hohem Wirkungsgrad ist ein Verfahren zur Abtötung von vegetativen Mikroorganismen, Mykobakterien, Viren, Pilzsporen und einigen, 
aber nicht allen bakteriellen Sporen. Ein Beispiel für ein Desinfektionsmittel mit hohem Wirkungsgrad ist Peressigsäure. Allerdings sind die entsprechenden 
Verbindungen aufgrund ihrer hohen Toxizität und der notwendigen Arbeitsschutzmaßnahmen nicht zur Verwendung in der zahnärztlichen Praxis geeignet.

Wichtiger Hinweis: 

Um mögliche Schäden an Medizinprodukten und Instrumenten auszuschließen und ihre 
Funktionsfähigkeit aufrechtzuerhalten, beachten Sie bitte unbedingt die Herstellerangaben 
zur Aufbereitung. Hersteller von Medizinprodukten und medizinischen Instrumenten sind 
verpflichtet, eine Gebrauchsanweisung gemäß EN ISO 17664 zur Verfügung zu stellen. 
Diese Gebrauchsanweisung muss validierte Aufbereitungsprozesse für das betreffende 
Medizinprodukt nennen.



Trocknung – wozu?
Auf den ersten Blick ist vielleicht schwer zu verstehen, warum der Trocknung eine so große 
Bedeutung beigemessen wird, dass sie im Dekontaminationszyklus ausdrücklich erwähnt 
wird. Die Trocknung wurde zunächst in großen Sterilisationsabteilungen als eigener Schritt 
definiert, dabei wurde festgestellt, dass chirurgische Instrumente in feuchten Packungen 
auf die Trays gelangen. In der modernen zahnärztlichen Chirurgie von heute ist Trockenheit 
ein wichtiges Kriterium für die Qualitätskontrolle, da sichtbare Wassertröpfchen auf/in 
Instrumenten zu feuchten Packungen führen, die ihre Barrierefunktion für das Sterilgut verlieren 
(1). Wassertropfen in Lumen können sogar bewirken, dass der Dampf bei der Sterilisation 
nicht eindringen kann. Außerdem ist bei nassen Instrumenten schwieriger zu erkennen, ob sie 
sauber sind. Zudem können sich stellenweise Kalkablagerungen bilden, wenn hartes Wasser 
nicht mit Reinwasser abgespült und das Instrument anschließend getrocknet wird. Durch 
Trocknung lassen sich Kalk- und sonstige Ablagerungen auf den Instrumenten vermeiden, 
wodurch sich zusätzlich die Lebensdauer der Instrumente verlängert.

Empfehlungen für eine ordnungsgemäße Trocknung 
(bitte immer die Herstellerangaben beachten)

Das Trocknungsverfahren muss nicht nur schnell und zuverlässig funktionieren, sondern auch 
einer Neukontamination mit Chemikalien, Mikroben oder Partikeln vorbeugen. Im Idealfall 
sollte die Trocknung im Rahmen eines automatischen Zyklus in einem Reinigungs- und 
Desinfektionsgerät erfolgen. In der Regel findet sie am Ende der thermischen Desinfektion 
statt, wobei eventuelle Restfeuchtigkeit durch die Restwärme der Instrumente verdunstet. 
Dies wird oft durch ein Gebläse im Gerät unterstützt. Steht dies nicht zur Verfügung, 
muss nach dem Waschen so schnell wie möglich manuell getrocknet werden (siehe unten 
manuelles Trocknung). 

Manuelle Trocknung 

Instrumente können von Hand mit einem sauberen, fusselfreien Tuch abgetrocknet werden. 
Vertiefungen in Instrumenten müssen mit Druckluft getrocknet werden. Der Luftdruck 
muss den Angaben des Geräteherstellers entsprechen. Metallinstrumente sollten nach 
der Reinigung getrocknet werden, damit sich keine Verfärbungen bilden.

Literaturhinweise:
(1) 	 Debabrata Basu. „Journal of Infection and Public Health“, Band 10, Ausgabe 2, März-April 2017, Seite 235-239
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