
Im Prinzip gilt die Reinigung zwar als erster Wiederaufbereitungsschritt. Denken Sie 
aber unbedingt daran, dass noch vor diesem ersten Schritt im Dekontaminationszyklus 
der Kauf von Instrumenten oder Geräten liegt. Das heißt, schon VOR dem Kauf 
neuer zahnmedizinischer Geräte sollten Sie UNBEDINGT überprüfen, ob die 
Wiederaufbereitungsprozesse für die Instrumente und Geräte in Ihrer zahnärztlichen Praxis 
der IFU-Methode entsprechen. Wenn das der Fall ist, können Sie mit der Reinigung beginnen.

Die Reinigung benutzter medizinischer Instrumente, ob mechanisch oder manuell, ist ein 
entscheidender Schritt im Wiederaufbereitungsprozess. Die allgemeinen Grundprinzipien der 
Reinigung wurden 1959 von Herbert Sinner im sogenannten Sinnerschen Kreis einfach und 
anschaulich zusammengefasst.

Letztendlich besagt der Sinnersche Kreis, dass alle entscheidenden Reinigungsschritte 
optimiert werden müssen, um eine effektive und effiziente Reinigung zu erzielen.  
Herbert Sinner war bei Henkel angestellt und entwickelte seine Prinzipien anhand der 
Reinigung von Textilien und der verschiedenen relevanten Faktoren dabei. Für die Reinigung 
von Dentalinstrumenten gelten die gleichen Prinzipien, allerdings optimiert im Hinblick auf die 
Entfernung von Mikroorganismen, Blut, Speichel und anderen Kontaminationen.  
Bitte beachten Sie unbedingt, dass sich angetrockneter Zahnzement oder Zahnschutzlack 
auf Dentalinstrumenten auch durch eine Reinigung nach dem optimierten Sinnerschen Kreis 
nicht entfernen lässt. Beides muss daher bereits während der Behandlung entfernt werden. 
Eine gründliche Reinigung ist notwendig, weil Rückstände auf benutzten zahnärztlichen 
Instrumenten eine erfolgreiche Sterilisation unmöglich machen. 
Zudem können Kontaminationen, die nach der Reinigung zurückbleiben, die Lebensdauer 
der Instrumente erheblich verkürzen. Beispiele dafür sind verstopfte Spraykanäle bei 
Handstücken oder Getriebeteile, die durch angetrocknete, verhärtete Kontaminationen nicht 
mehr funktionieren. Es hilft, sich bewusst zu machen, dass Rückstände von Körpergewebe 
oder Körperflüssigkeiten in oder an Instrumenten nach einer mangelhaften Reinigung bei der 
Erhitzung im Sterilisator wie alter Leim wirken – mit entsprechend negativen Folgen.
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Eine automatische Reinigung mithilfe automatischer Reinigungs- und 
Desinfektionsgeräte ist das effizienteste und für die Beschäftigten sicherste Verfahren zur 
Instrumentenreinigung.

Stehen solche Geräte nicht zur Verfügung, müssen die Praxisangestellten besondere Vorsicht 
walten lassen, denn das Kontaminationsrisiko ist hoch, insbesondere bei umfangreichen 
Kontaminationen durch Blut. Daher müssen unbedingt Schutzkleidung, Handschuhe und 
Masken getragen werden und die Beschäftigten müssen Schulungen zu dieser Aufgabe 
absolvieren und Befähigungsnachweise erbringen. Beides muss dokumentiert werden.

Diese Frage wird bis heute unter Fachleuten diskutiert. Allerdings haben sie eine Reihe 
chemischer bzw. biochemischer Tests definiert, um sie zu beantworten. Näheres dazu finden 
Sie in der Norm ISO EN 15883-5. Hier ein paar Beispiele für empfohlene Kriterien:

Wie sauber ist sauber? 

Protein-Assays als Kriterium:

Das folgende Beispiel bezieht sich auf Protein-Assays als Kriterium. Der maximal zulässige 
Proteingehalt auf einem sauberen Instrument darf an sämtlichen getesteten Stellen 6,4 μg/
nicht überschreiten. Solche Tests sind heutzutage in der zahnärztlichen Praxis jedoch nicht 
als Routinetests vorgesehen. Derzeit wird die Sauberkeit von Instrumenten in der allgemeinen 
zahnärztlichen Praxis durch eine Sichtprüfung mithilfe einer beleuchteten Lupe festgestellt. 

In den Herstellerempfehlungen wird der geeignete Reinigungsprozess für die betreffenden 
Instrumente angegeben. Diese Empfehlungen sollten in jedem Fall eingehalten werden.  
Als bevorzugtes Verfahren gilt die Reinigung in einem validierten, automatischen Reinigungs- 
und Desinfektionsgerät. 

Die Validierung ist ein dokumentierter 
Prozess, der Abruf, Aufzeichnung und 
Interpretation der erforderlichen Ergebnisse 
umfasst. Damit wird eine gleichbleibende 
Produktleistung mit zuverlässigen 
Ergebnissen gemäß vorgeschriebenen 
Spezifikationen sichergestellt.  
Reinigungs- und Desinfektionsgeräte 
(bzw. automatische Reinigungs- und 
Desinfektionsgeräte) werden anhand einer 
Reihe spezieller Testabläufe validiert.

Steht kein automatisches Reinigungs- 
und Desinfektionsgerät zur Verfügung,  
so bietet sich eine Kombination aus 
Reinigung mit Ultraschallbädern und 
manueller Reinigung als Alternative an, ist 
jedoch nicht validierbar. 
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Die Übersicht von M. Vassey et al. (2) zur quantitativen Bewertung von Proteinrückständen 
vor und nach der Reinigung kommt zu sehr interessanten Ergebnissen. In dieser Übersicht 
werden manuelle, automatische und Ultraschallreinigungsverfahren für die Aufbereitung von 
Instrumenten untersucht.

Vor den einzelnen Reinigungsverfahren wurden auf den verschiedenen Typen von 
Dentalinstrumenten unterschiedliche Proteinlasten gefunden:

Die durchschnittliche Menge an Proteinrückständen auf ungereinigten Instrumenten reichte 
von 0,4 μg (Edelstahlbohrer) bis 462 μg (Extraktionszange).

Im Hinblick auf die Reinigungsleistung, also die Verringerung der Proteinlast auf den 
verschiedenen Instrumenten, erzielten kombinierte Reinigungs- und Desinfektionsgeräte 
die besten Ergebnisse. Die dokumentierten Reinigungsergebnisse bei den kontaminierten 
Instrumenten ergab eine verbleibende Proteinlast von mindestens 0,4 μg und höchstens 
50 μg. Damit ist belegt, dass sowohl durch manuelle als auch durch mechanische Reinigung 
eine erhebliche Verringerung der Proteinlast unterschiedlich stark kontaminierter Instrumente 
erzielt werden kann.  Detaillierte Daten zu den verschiedenen Instrumenten von Stahlbohrern 
bis zu Extraktionszangen finden Sie in der Publikation von M. Vassey et al.

Proteinrückstände vor und nach einer Reinigung  
auf unterschiedlichen Dentalinstrumenten:

Bevor Sie ein Gerät/Instrument in einem Ultraschallreinigungsgerät reinigen, lesen Sie 
bitte die Herstellerangaben zu Ihrem Gerät/Instrument. Ultraschallreinigungsgeräte sind 
eine kostengünstige und wirksame Alternative für die Reinigung von Instrumenten vor der 
Sterilisation. Bei der Ultraschallreinigung werden durch Schallwellen kleine, dicht verteilte 
Bläschen in der Ultraschalllösung erzeugt. Wenn diese Bläschen implodieren, erzeugen 
sie Kavitationseffekte in der Reinigungskammer, wodurch Anschmutzungen an den 
Instrumenten gelöst und entfernt werden (1). Es gibt verschiedene Reinigungslösungen 
für Ultraschallreinigungsgeräte. Wasser allein hat eine geringere Reinigungswirkung als ein 
Reinigungsmittel (1). Wird die Flüssigkeit in einem Ultraschallbad nicht oft genug gewechselt 
(Herstellerangaben beachten!), kann es zu Kontaminationen kommen. Dadurch nehmen die 
nachweisbaren Proteinrückstände auf Instrumenten zu. Nach einem Ultraschallbad müssen 
die Instrumente abgespült werden, um mögliche Kontaminationen zu entfernen.



Damit Proteinrückstände nicht antrocknen und hartnäckige Ablagerungen bilden, sollten 
solche Instrumente vor der anstehenden Reinigung feucht gehalten werden. Bei einer 
Kontamination durch Blut sollten die Instrumente nicht mit Alkohol gereinigt werden, da 
dieser Proteinrückstände fixiert und die Reinigung erschwert. 

Auch das Einweichen solchermaßen kontaminierter Instrumente führt zu einem stärkeren 
Anhaften der Proteinrückstände am Instrument, was die nachfolgende Reinigung erschwert. 
(3)

Wichtiger Hinweis zur Wiederaufbereitung chirurgischer Instrumente:  

Literaturhinweise:
(1)  Bettner MD, Beiswanger MA, Miller CH et al. „Effect of ultrasonic cleaning on microorganisms“, American Journal of Dentistry. 1998; 11(4): 185–188.
(2)  M. Vassey. „A quantitative assessment of residual protein levels on dental instruments reprocessed by manual, ultrasonic and automated cleaning 

methods“,  British Dental Journal, offizielles Journal der British Dental Association: BDJ online · März 2011
(3)  Costa DM, Lopes LKO, Hu H, Tipple AFV, Vickery K. „Alcohol fixation of bacteria to surgical instruments increases cleaning difficulty and may contribute to 

sterilization inefficacy“, American Journal of Infection Control. 1. August 2017; 45(8):e81-e86.



Kurze Erläuterungen zur 
Infektionsübertragung 

Prof. A. J. Smith

Wie kommt es zu einer Infektion?
Zu einer Infektion kommt es, wenn Mikroorganismen in den Körper eindringen, sich 
vermehren und im Körper eine Reaktion auslösen. Damit eine Infektion auftreten kann, 
sind drei Faktoren erforderlich:

›  Reservoir: Mit Krankheitserregern besiedelte Stellen (z. B. Waschbecken, sonstige 
Oberflächen, menschliche Haut)

›  Suszeptible Person, in deren Körper die Mikroorganismen eindringen können
›  Übertragung: die Art und Weise, wie Mikroorganismen zu der suszeptiblen Person 

gelangen

Im Gesundheitswesen erfolgt die Übertragung von Mikroorganismen durch Menschen, die 
Umwelt und/oder Medizinprodukte. 

Hintergrund

In zahnärztlichen Praxen und im Gesundheitswesen generell gibt es folgende 
Übertragungswege:

Über kontaminierte Hände oder Handschuhe kann beispielsweise der 
Methacillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) übertragen werden. 
Oberflächenkontaminationen können über die Hände auf andere Patienten oder Beschäftigte 
übertragen werden. Daher müssen Latexhandschuhe beim Wechsel von einem Patienten 
zum nächsten unbedingt gewechselt werden. Viele Bakterien wie etwa MRSA können auf 
trockenen Oberflächen monatelang überleben. Berichten zufolge halten sich Staphylococcus 
aureus-Stämme auf trockenen Oberflächen zwischen 7 Tagen und 7 Monaten (3). Aus 
Übersichtsarbeiten geht hervor, dass Bakterien länger auf Oberflächen überleben, wenn 
sie in größerer Zahl vorhanden und auch Proteine präsent sind, beispielsweise in Serum, 
Auswurf oder Staub (5). Auf Patienten und in Proben aus der zahnärztlichen Chirurgie 

Übertragung
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konnten ähnliche MRSA-Stämme nachgewiesen werden, nachdem die Patienten eine 
Zahnklinik besucht hatten (4). Das lässt auf eine Übertragung durch Oberflächen in der 
Klinik schließen. Auf Oberflächen tragbarer elektronischer Geräte wie Computer oder iPads 
wurden ebenfalls schon Staphylococcus aureus-Stämme gefunden (Khan et al., American 
Journal of Infection Control, 2015). Bis heute gibt es nur wenige Untersuchungen zum 
Nachweis von Atemwegsviren auf Oberflächen aus dem zahnärztlichen Umfeld. Aber es 
gab eine Untersuchung zur Immunantwort bei Zahnärzten, um deren Exposition gegenüber 
Atemwegsviren abzuklären (Davies et al., BDJ, 1994, 176: 262-5). Diese zeigte, dass 
Allgemeinzahnärzte im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhöhte Antikörpertiter gegen 
Influenza A und B sowie gegen respiratorische Synzytial-Viren aufwiesen. 

Sprühnebel oder Spritzer von Dental-Aerosolen können Viren der oberen Atemwege, 
beispielsweise Influenza-Viren, übertragen. Große kontaminierte Tröpfchen können 
Oberflächen kontaminieren und begünstigen eine Übertragung über die Hände. Influenza 
A und B können auf Stahl- und Kunststoffflächen 24 bis 48 Stunden, auf Textilien, Papier 
und Zellstoff <8-12 Stunden überleben (Bean et al., Journal of Infectious Diseases, 2002). 
Influenza-Viren können 24 Stunden lang von Stahlflächen auf die Hände übertragen werden, 
wobei das Virus an den Händen etwa 5 Minuten lang überlebt (1). Kleinere Partikel in 
Aerosolen können eingeatmet werden oder Augeninfektionen auslösen. Außerdem sind bei 
der Desinfektion der Wasserleitungen von Dentaleinheiten die Herstellerangaben zu beachten.

1

2 Bei Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstände kann es zur Übertragung 
von Infektionen wie etwa Hepatitis B kommen, zum Beispiel bei einer Hautverletzung durch 
eine benutzte Injektionsnadel. Das Risiko einer Übertragung von Hepatitis B über einen 
kontaminierten scharfen oder spitzen Gegenstand von einem Hepatitis B-positiven Patienten 
auf einen nicht immunen Empfänger wird auf 30 % geschätzt (2). Ein Beispielfall für die 
Übertragung von Hepatitis B im Zuge einer Zahnbehandlung ereignete sich in jüngerer Zeit 
in einer mobilen Zahnklinik in den USA. Drei Patienten und zwei Beschäftigte wurden mit 
dem Hepatitis B-Virus infiziert. Der Vorfall belegt die potenziell hohe Infektiosität dieses Virus 
(Radcliffe et al., Journal of the American Dental Association. 2013; 144(10):1110-8.). Der 
genaue Übertragungsweg konnte nicht ermittelt werden, aber es wurden mehrere Verstöße 
gegen die Protokolle festgestellt, darunter große räumliche Nähe zwischen sauberen und 
kontaminierten Instrumenten, keine Sterilisation zahnärztlicher Handstücke zwischen zwei 
Behandlungen und fehlende Dokumentation, also mangelnde Rückverfolgbarkeit der 
verwendeten Prozesse. 

https://www.wh.com/en_global/dental-solutions/dentalsunited#Aerosol:%20Fakten%20statt%20Fiktion!


Wovon hängt die Ansteckungsrate ab?

Die Basisreproduktionszahl (R0) ist ein Maß dafür, wie viele Personen von einer infektiösen 
Person angesteckt werden. Die Ansteckungsrate einer Krankheit hängt von einer ganzen 
Reihe von Faktoren ab, darunter den Eigenschaften des Krankheitserregers. 

Ein Faktor ist die Virulenz, also die Fähigkeit, eine Erkrankung zu verursachen. Die Influenza-
Stämme der Grippepandemie von 1918 hatten beispielsweise eine höhere R0 als andere 
Grippeviren. Weitere Faktoren betreffen den Wirt, beispielsweise ob es infolge einer Impfung 
zu einer wirksamen Immunantwort kommt. Jedes Jahr gibt es Prognosen in Bezug auf die 
zu erwartenden Influenza-Viren und ein entsprechender Impfstoff wird entwickelt. Daher wirkt 
sich das Grippevirus in jeder Grippesaison unterschiedlich stark aus. In jedem Fall sollten sich 
Zahnärzte sowie Beschäftigte in Zahnarztpraxen und Zahnkliniken usw. jedes Jahr gegen die 
Grippe impfen lassen, um sich selbst und vulnerable Patienten zu schützen, die sich bei ihnen 
in Behandlung begeben. 

Bei einer R0 von mehr als 1 hat eine Infektion das Potenzial, sich in einer suszeptiblen 
Population zu verbreiten. Je höher die Zahl, desto höher die Ansteckungsrate. Für Masern 
wird häufig eine R0 von 12 bis 18 genannt. Das heißt, in einer vollständig suszeptiblen 
Population steckt eine Person mit Masern durchschnittlich 12 bis 18 weitere Personen an. 
Die R0 der neuartigen Influenza A (H1N1) wurde kürzlich auf 1,4 bis 1,6 geschätzt. Die 
Basisreproduktionszahl (R0) von Hepatitis B beträgt schätzungsweise 1,53 (in Neuseeland) 
und es konnte gezeigt werden, dass die Impfkampagne gegen Hepatitis B diese signifikant 
auf unter 1 gesenkt hat. Für verbreitete MRSA-Stämme (USA 300) schätzt man die R0 auf 
1,24 bis 1,34.

Literaturhinweise:
(1)  Coburn BJ, Wagner BG, Blower S. „Modeling influenza epidemics and pandemics: insights into the future of swine flu (H1N1)“, BMC Medicine, 22. Juni 

2009; 7:30
(2)  Mann J, Roberts M. „Modelling the epidemiology of hepatitis B in New Zealand“, Journal of Theoretical Biology, 21. Januar 2011; 269(1):266-72.
(3)  Prosperi M et al., „Molecular Epidemiology of Community-Associated Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in the genomic era: a Cross-Sectional 

Study“, Scientific Reports 2013; 3, 1902
(4)  Kurita et al. „Nosocomial transmission of MRSA via the surfaces of the dental operatory“, BDJ 2006 
(5)  Kramer et al., BMC Infectious Diseases 2006 

Schutz vor Ansteckung

Das bestmögliche Mittel gegen eine Kreuzübertragung in zahnärztlichen Praxen ist ein 
Vorgehen gemäß den Standardmaßnahmen zur Infektionskontrolle, und zwar bei allen 
Patienten. Denn es lässt sich nur schwer feststellen, welche Mikroorganismen Patienten in 
und auf sich tragen. Außerdem ist es von größter Wichtigkeit, dass alle Beschäftigten in der 
zahnärztlichen Praxis die empfohlenen Impfungen erhalten und diese bei Bedarf aufgefrischt 
sowie im Praxisverwaltungssystem dokumentiert werden.



Das Prinzip des  
Sinnerschen Kreises
Die Reinigung benutzter medizinischer Instrumente, ob mechanisch oder manuell, ist ein 
entscheidender Schritt. Die allgemeinen Grundprinzipien der Reinigung basierend auf 
physikalischen Faktoren wurden 1959 von Herbert Sinner im so genannten Sinnerschen 
Kreis einfach und anschaulich zusammengefasst. Herbert Sinner war bei Henkel 
angestellt. Seine Aufgabe war die Erarbeitung besserer Reinigungsverfahren für Textilien, 
was auch die Entwicklung geeigneter Reinigungsmittel beinhaltete. Seine Prinzipien sind 
auch auf die Entfernung löslicher Rückstände von Medizinprodukten anwendbar. Bitte 
beachten Sie unbedingt, dass sich angetrockneter Zahnzement oder Zahnschutzlack auf 
Dentalinstrumenten auch durch eine Reinigung nach dem optimierten Sinnerschen Kreis nicht 
entfernen lässt. Beides muss daher bereits während der Behandlung entfernt werden. 

Diese Faktoren stehen immer in einem bestimmten Verhältnis zueinander und beeinflussen 
einander. Die vier Faktoren lassen sich in ihrem proportionalen Verhältnis als Kreisdiagramm 
darstellen, wobei sich die proportionalen Anteile der einzelnen Faktoren im Kreis 
gegeneinander verschieben können. Ergänzend kommt als fundamentales Element das 
Wasser hinzu, das die anderen vier Faktoren in ihrer Grundfunktion unterstützt. Verändert sich 
der Anteil eines Faktors am Kreis, so wirkt sich das auf die Anteile der anderen Faktoren aus. 
Alle zusammen müssen stets einen vollständigen Kreis ergeben. Die Waschmittelentwicklung 
bei Henkel stützt sich bis heute auf das Sinnersche Kreismodell.

ZEIT 
(Einwirkzeit der drei 
anderen Faktoren)

CHEMIE 
(in der Regel eine 
Reinigungslösung)

MECHANIK 
(z. B. Abschrubben, um 
sichtbare Anschmutzun-

gen zu entfernen und 
Kontakt mit der Reini-

gungslösung herzustellen)

TEMPERATUR 
(beeinflusst zum Beispiel 

die Wirksamkeit der 
Reinigungslösung)

1 2 3 4

Das Prinzip des Sinnerschen Kreises beruht auf vier physikalischen Hauptfaktoren, die 
sich gegenseitig beeinflussen: 
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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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