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Ein lei tung

In der Zahn heilkunde be ste hen für Pa ti en-

ten und die in die sem Be reich Tä ti gen auf-

grund der Be son der hei ten der zahn ärzt li-

chen Be hand lung ver schie de ne In fek ti ons-

ri si ken. Die se Ri si ken kön nen durch 

F Ana mne seer he bung, 

F wirk sa me Hy gie ne maß nah men, 

F Me tho den der Ar beits sys te ma tik (z.B. 

Grund re gel der Nicht kon ta mi na ti on),

F so wie durch an er kann te Tech no lo gi en 

ent schei dend ver rin gert wer den. 

In der vor lie gen den Emp feh lung wer den 

Vo raus set zun gen und be währ te Maß nah-

men zur Prä ven ti on von In fek tio nen in 

der Zahn-, Mund- und Kie fer heil kun de 

be rück sich tigt.

Auf grund vor lie gen der Vor ga ben aus an-

de ren Be rei chen, vor al lem aus der Bio stoff-

ver ord nung (Bio StoffV), wer den Aspek te 

des Ar beits schut zes in die sem Do ku ment 

nicht nä her be han delt. Da aber in vie len Fäl-

len Maß nah men des Ar beit schut zes auch 

dem Schutz des Pa ti en ten die nen, zie len 

die nach fol gen den Emp feh lun gen da rauf 

ab, wann im mer mög lich, ein heit li che Ar-

beits ab läu fe für den In fek ti ons schutz von 

Pa ti en ten und Per so nal zu be schrei ben und 

so Dop pel ar beit oder Wi der sprü che in den 

Aus sa gen zu ver mei den [1].

Die Kom mis si on für Kran ken haus hy-

gie ne und In fek ti ons prä ven ti on und das 

Ro bert Koch-In sti tut ha ben zu ei ni gen 

zent ra len und all ge mein gül ti gen Maß nah-

men der In fek ti ons prä ven ti on be reits in 

frü he ren Mit tei lun gen Stel lung ge nom-

men. Es soll der Über sicht lich keit und Les-

bar keit die nen, wenn hier nur die wich tigs-

ten Aus sa gen die ser Ver öf fent li chun gen 

wie der holt wer den. Be steht Be darf für ver-

tie fen de In for ma tio nen, wer den die Adres-

sa ten die ser Emp feh lung ge be ten, De tails 

in der je weils an ge ge be nen Fund stel le nach-

zu le sen (alle Do ku men te sind auch auf den 

In ter netsei ten des RKI un ter www.rki.de, 

Rub rik „In fek ti ons schutz“, Stich wort „Kran-

ken haus hy gie ne“, Un ter ver zeich nis „Emp-

feh lun gen der Kom mis si on für Kran ken-

haus hy gie ne“ ein zu se hen). 

1 Ri si ko be wer tung

In der Zahn heilkunde sind fol gen de Über-

tra gungs we ge für Krank heits er re ger re le-

vant:

F di rek ter Kon takt mit Blut, Spei chel 

oder an de ren po ten zi ell in fek ti ösen Se-

kre ten ein schließ lich

F Sprit zer von Blut, Spei chel, na so pha-

ryn ge alen Se kre ten auf in tak te oder 

ver letz te Haut oder Schleim haut,

F in di rek te Über tra gung, z.B. über 

 kon ta mi nier te In stru men te, zahn tech-

ni sche Ma te ria li en, Werk stücke oder 

Hän de, 

F Ae ro sol bil dung mit kon ta mi nier tem 

Was ser aus den Be hand lungs ein hei ten 

bzw. aus dem Mundraum des Pa ti en ten 

[2, 3]. 

Zu den Krank heits er re gern, die in der 

Zahn heilkunde so wohl für Pa ti en ten als 

auch für das Per so nal po ten zi ell von Be-

deu tung sind, zäh len z.B.:

Durch Blut über tra ge ne Er re ger wie:

F He pa ti tis-B-Vi ren (HBV),

F He pa ti tis-C-Vi ren (HCV),

F HIV.

Über wie gend durch di rek ten oder in di rek-

ten Kon takt über tra ge ne Er re ger wie:

F Her pes-sim plex-Vi ren,

F Sta phy lo kok ken.

Über wie gend durch Tröpf chen oder Tröpf-

chen ker ne über tra ge ne Er re ger wie:

F Bak te ri en und Vi ren, die zu In fek tio-

nen des Re spi ra ti ons trak tes füh ren 

kön nen oder über die sen aus ge schie-

den wer den bzw. auch sol che, die zu 

sys te mi schen In fek tio nen füh ren 

 kön nen (z.B. Strep to kok ken, In flu-

enza erre ger etc.),

F My co b ac te ri um tu ber cu lo sis. 

Ob ein In fek ti ons ri si ko im Zu sam men-

hang mit der An wen dung von Was ser aus 

Den tal ein hei ten durch Le gio nel len, Pseu-

do mo na den (vor al lem P. ae ru gi no sa) und 

ubi qui täre (nicht tu ber ku lö se) My ko bak te-

rien für ab wehr ge schwäch te Pa ti en ten [4, 

5, 6, 7, 8, 9] be steht, ist bis her nicht ab schlie-

ßend zu be ur tei len (we gen der Ein zel hei-

ten wird auf die Zif fer 5 „Was ser füh ren de 

Sys te me“ ver wie sen). 

1 Die ses Do ku ment er setzt die Emp feh lung der 
Kom mis si on für Kran ken haus hy gie ne und In fek-
ti ons prä ven ti on zu den An for de run gen an die 
Hy gie ne in der Zahn me di zin aus dem Jahr 1998
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wenn Hand schu he ge tra gen wer den bzw. 

ge tra gen wur den (Kat. I A) [23]. 

Das Des in fek ti ons mit tel wird aus ei-

nem da für ge eig ne ten Spen der über die 

sau be ren und tro ckenen Hän de ver teilt 

(In nen- und Au ßen flä chen ein schließ lich 

Hand ge lenk, Flä chen zwi schen den Fin-

gern und Dau men) und gründ lich ein ge-

rie ben. Be son de re Sorg falt ist auf die Des-

in fek ti on der Fin ger kup pen und der Na gel-

fal ze zu ver wen den. 

Als Vo raus set zung für eine ef fek ti ve 

Hän de des in fek ti on ist da rauf zu ach ten, 

dass die Hän de wäh rend der vor ge schrie-

be nen Ein wir kungs zeit mit dem Des in fek-

ti ons mit tel feucht ge hal ten wer den. 

Für eine hy gie ni sche Hän de des in fek ti-

on sind be vor zugt al ko ho li sche Prä pa ra-

te zu ver wen den (Kat. IB) [23]. Ge eig ne te 

Prä pa ra te kön nen ent spre chen den Lis ten 

ent nom men wer den [25].

3.1.3 Chi rur gi sche 
Hän de des in fek ti on
Eine chi rur gi sche Hän de des in fek ti on vor 

dem An le gen ste ri ler Hand schu he ist 

bei um fang rei chen zahn ärzt lich-chi rur gi-

schen/oral chir ur gi schen Ein grif fen und 

bei al len zahn ärzt lich-chi rur gi schen/oral-

chir ur gi schen Ein grif fen bei Pa ti en ten 

mit er höh tem In fek ti ons ri si ko er for der-

lich (Kat. II) [23]. 

Sie um fasst 2 Ver fah rens schrit te: 

F Die Hän de müs sen zu nächst un ter Ver-

wen dung ei ner Wasch lo ti on von dem 

ggf. an der Ober flä che be find li chen 

Schmutz be freit wer den. Nach dem Ab-

trock nen wer den Hän de und Un ter ar-

me mit dem Des in fek ti ons mit tel aus 

ei nem da für ge eig ne ten Spen der für 

die vor ge schrie be ne Ein wir kungs zeit 

(meist 3 Min.) ein ge rie ben und feucht 

ge hal ten. Das An le gen von ste ri len 

Hand schu hen er folgt bei tro ckenen 

Hän den (Kat. IB) [23]. 

F Bei ei ner Auf ein an der fol ge kur z er 

ope ra ti ver Ein grif fe (Dau er bis zu et-

wa 60 Min.) mit ge rin ger Kon ta mi na-

ti on kann auf das Hän de wa schen vor 

der nächs ten chi rur gi schen Hän de des-

in fek ti on ver zich tet wer den. Nach Ein-

grif fen von über 1 Std. Dau er soll ten 

die Hän de noch mals ge wa schen wer-

den (Kat. II) [23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 

30, 31]. 

2.3 An ti bio ti ka pro phy la xe

Die Schleim hau tan ti sep tik er setzt nicht 

eine ggf. in di zier te an ti bio ti sche Pro phy la-

xe. Hin zu wei sen ist be son ders auf die dies-

be züg li chen wis sen schaft li chen Stel lung-

nah men der Deut schen Ge sell schaft für 

Zahn-, Mund- und Kie fer heil kun de (sie he 

un ter www.dgzmk.de) und die Mit tei lun-

gen der Paul Ehr lich-Ge sell schaft (PEG) 

(sie he un ter www.p-e-g.org) [22]. 

3 In fek ti ons prä ven ti ve Maß-
nahmen des Be hand lungs teams 

3.1 Hän de hy gie ne

(Die fol gen den Aus sa gen sind mit der 

Emp feh lung der Kom mis si on für Kran-

ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti-

on zur „Hän de hy gie ne“ ab ge stimmt [23]. 

Für ver tie fen de In for ma tio nen wird auf 

die se Fund stel le ver wie sen.)

Die Hän de des Per so nals sind das wich-

tigs te Über tra gungs ve hi kel von Krank-

heits er re gern. Des halb ge hört die Hän-

de hy gie ne zu den wich tigs ten Maß nah-

men zur Ver hü tung von In fek tio nen. Sie 

dient so wohl dem Schutz des Pa ti en ten als 

auch dem Schutz des Be hand lungs teams  

(Kat. IA) [23]. 

Rin ge, Uh ren und an de re Schmuck ge-

gen stän de an Hän den und Un ter ar men 

dür fen bei Un ter su chung und Be hand-

lung nicht ge tra gen wer den (Kat. IV) [24]. 

Au ßer dem wird emp foh len, dass Fin ger nä-

gel we gen der Ge fahr ei ner Hand schuh per-

fo ra ti on die Fin ger kup pe nicht über ra gen 

(Kat. IB) [12, 23].

3.1.1 Hän de wa schen
Es ge hört zu den all ge mei nen Re geln der 

Hän de hy gie ne, auch vor Ar beits be ginn 

und nach Ar beitsen de die Hän de mit Was-

ser und Sei fen lo ti on zu wa schen. Hän de wa-

schen ist eben falls selbst ver ständ lich z.B. 

bei sicht ba rer Ver schmut zung, nach dem 

Na se put zen, vor dem Es sen so wie nach der 

Toi let ten be nut zung (Kat. IB) [23].

3.1.2 Hy gie ni sche 
Hän de des in fek ti on
Eine hy gie ni sche Hän de des in fek ti on ist 

vor je der Be hand lung, bei Be hand lungs un-

ter bre chung, bei Hand schuh wech sel und 

nach Be hand lungs en de er for der lich, auch 

Ne ben die sen exo ge nen Ri si ken be steht 

ein en do ge nes In fek ti ons ri si ko durch die 

pa ti en tenei ge ne Mund flo ra [10, 11], auf 

das hier nur in so weit ein ge gan gen wird, 

als es im Zu sam men hang mit zahn ärzt li-

chen Ein grif fen steht und durch un mit tel-

ba re in fek ti ons prä ven ti ve Maß nah men be-

ein fluss bar ist. 

Auf grund der dar ge leg ten In fek ti ons ri-

si ken ist es ge bo ten, für die zahn ärzt li che 

Be hand lungs tä tig keit An for de run gen an 

die Hy gie ne auf der Ba sis der po ten zi el-

len Über tra gungs we ge zu for mu lie ren (s. 

auch [12]). 

Be son de re hy gie ni sche An for de run-

gen sind bei zahn ärzt lich-chi rur gi schen/

oral chir ur gi schen Ein grif fen mit nach fol-

gen dem spei chel dich tem Wund ver schluss 

(z.B. bei Im plan ta tio nen, Trans plan ta tio-

nen von au to lo gem Kno chen- oder Bin-

de ge we be, Si nus-Lift-Ope ra tio nen, Wur-

zel spit zen re sek tio nen) und in der Re gel 

bei al len zahn ärzt lich-chi rur gi schen/oral -

chirur gi schen Ein grif fen bei Pa ti en ten mit 

er höh tem In fek ti ons ri si ko ein zu hal ten [12, 

13, 14, 15, 16, 17]. 

2 In fek ti ons prä ven ti ve 
Maß nah men am Pa ti en ten

2.1 Anam ne se

Durch eine Ana mne seer he bung kön nen 

mög li che, vom Pa ti en ten de ter mi nier te In-

fek ti ons ri si ken er kannt wer den. Sie ist in 

re gel mä ßi gen Ab stän den zu ak tua li sie ren 

(Kat. IB) [18]. 

2.2 Ora le An ti sep sis

Durch Zahn rei ni gung und Schleim hau-

tan ti sep tik wird eine er heb li che Re duk -

tion der mi kro bi el len Flo ra im Spei chel 

und auf der Schleim haut er reicht. Da-

durch wird auch die Kon zent ra ti on von 

Krank heits er re gern im Ae ro sol ver min-

dert. Des halb soll te eine Schleim hau t an-

tisep tik (z.B. mit Chlor hexi ding lu ko nat, 

Po ly vi don-Jod oder äthe ri schen Ölen) 

vor der zahn ärzt lich-chi rur gi schen/oral-

chir ur gi schen Be hand lung bei Pa ti en ten 

mit er höh tem In fek ti ons ri si ko und bei 

 al len zahn ärzt lich-chi rur gi schen Ein grif-

fen mit nach fol gen dem spei chel dich ten 

Wund ver schluss er fol gen (Kat. II) [19, 20, 

21]. 
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3.2 Schutz vor Kon ta mi na ti on

Der Schutz vor Kon ta mi na ti on um fasst 

ver schie de ne Bar rie re maß nah men; dazu 

ge hö ren z. B.:

F per sön li che Schutzaus rüs tun gen 

(Kat. IV) [24, 32, 33],

F eno ra le Bar rie ren (Kof fer da man wen-

dung) (Kat. IB) [34, 35, 36],

F Ab de ckung der un mit tel ba ren Um ge-

bung des Pa ti en ten,

F be trieb lich-funk tio nel le Maß nah men zur 

Ver mei dung von Kon ta mi na tio nen (Greif-

dis zi plin, ra tio nel les In stru men tie ren),

F ge eig ne te Ab saug tech nik [36, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49],

F un fall si che re Ent sor gung (Kat. IV) [24, 50]. 

3.2.1 Schutz hand schu he 
Bei In fek ti ons ge fähr dung und auch dann, 

wenn mit Kör per flüs sig kei ten oder Se kre-

ten kon ta mi nier te Be rei che oder Ober flä-

chen be rührt wer den, müs sen Schutz hand-

schu he ge tra gen wer den (Kat. IB, IV). Ver-

let zun gen an den Hän den be deu ten auch 

beim Tra gen von Hand schu hen ein er höh-

tes In fek ti ons ri si ko [24, 32, 33, 51, 52, 53, 54]. 

Die Hand schu he sind zwi schen der Be-

hand lung ver schie de ner Pa ti en ten zu wech-

seln (Kat. IB) [55, 56, 57, 58, 59]. So fern nur 

Spei chel kon takt be stand, kön nen un ver sehr-

te Hand schu he mit nach ge wie se ner Be stän-

dig keit ge gen über dem ver wen de ten Des in-

fek ti ons mit tel nach ei ner hy gie ni schen Hän-

de des in fek ti on wei ter ge tra gen wer den (Kat. 

IB) [24, 60, 61, 62, 63. 64. 65, 66, 67, 68, 69, 

70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80]. Der All-

er gie pro phy la xe muss be son de re Auf merk-

sam keit ge schenkt wer den (u. a. Hand schu-

h aus wahl, Haut schutz maß nah men, un ge-

pu der te pro te in ar me Hand schu he) (Kat. 

IV) [24, 35]. Zwar kann nach Zah n ex trak-

ti on bis her kein Un ter schied bzgl. In fek tio-

nen in Ab hän gig keit da von be legt wer den, 

ob der Be hand ler nicht ste ri li sier te oder ste-

ri le Hand schu he ge tra gen hat [81]. Da an 

die Ma te ri a lei gen schaf ten (Qua li tät) ste ri-

ler Hand schu he aber er höh te An for de run-

gen ge stellt wer den (z.B. ge rin ge re Per fo ra-

ti ons ra ten), mi ni miert die Ver wen dung sol-

cher Hand schu he die Über tra gung von Mik-

ro or ga nis men von den Hän den der Be hand-

ler ins Wund ge biet und eben so eine Kon ta-

mi na ti on der Haut der Be hand ler mit Blut 

oder Kör per flüs sig kei ten des Pa ti en ten [54]. 

Sie ge währ leis ten da mit wahr schein lich ei-

nen er höh ten Schutz (Kat. III), wenn ein 

Blut kon takt zu er war ten ist. Ste ri le Hand-

schu he soll ten des halb vor al lem bei zahn-

ärzt lich-chi rur gi schen/oral chir ur gi schen 

Ein grif fen mit nach fol gen dem spei chel dich-

ten Wund ver schluss und bei al len zahn ärzt-

lich-chi rur gi schen/oral chir ur gi schen Ein-

grif fen bei Pa ti en ten mit er höh tem In fek ti-

ons ri si ko ge tra gen wer den (Kat. IB) [12].

Bei Ent sor gungs- und Rei ni gungs ar bei-

ten müs sen Hand schu he ge tra gen wer den, 

die ge gen Rei ni gungs mit tel be stän dig und 

durch stich fest sind. (Kat. IV) [24, 55].

3.2.2 Mund-Na sen-Schutz 
und Au gen schutz
Zur Ver rin ge rung ei nes In fek ti ons ri si kos 

durch Mik ro or ga nis men ent hal ten de Ae-

ro so le so wie Blut- und Spei chel sprit zer sol-

len ein ge eig ne ter, dicht an lie gen der Mund-

Na sen-Schutz und eine Schutz bril le, die 

die Au gen mög lichst auch seit lich ab deckt, 

ge tra gen wer den (Kat. IV) [24, 32]. Der 

Mund-Na sen-Schutz ist bei Ver schmut-

zung und Durch feuch tung zu wech seln. 

Die Bril le ist nach Kon ta mi na ti on (z.B. 

mit ei nem des in fek ti ons mit tel ge tränk ten 

Tuch) ab zu wi schen (Kat. IB) [37, 82].  

3.2.3 Schutz klei dung
Schutz klei dung (Kit tel, Schür ze, ggf. Haar-

schutz) muss ge tra gen wer den, wenn die 

Be rufs klei dung bei der Be hand lung mit 

Krank heits er re gern kon ta mi niert wer den 

kann (Kat. IV) [24, 33, 51].

3.2.4 Ab de ckung von Flä chen 
und Ge gen stän den
Schwie rig zu rei ni gen de und zu des in fi-

zie ren de Flä chen/Ge gen stän de und alle 

Flä chen/Ge gen stän de, die bei ei nem Ein-

griff mit Blut, Spei chel oder Ei ter kon ta mi-

niert wer den kön nen, sol len durch Ab de-

ckung vor Kon ta mi na ti on ge schützt wer-

den. Hier für kön nen Ma te ria li en ver wen-

det wer den, die nicht ste ril aber kei marm 

sein müs sen (Kat II) [12]. 

Die Ab deck ma te ria li en sind nach der 

Be hand lung hy gie nisch auf zu be rei ten 

oder zu ent sor gen (Kat. IV) [12, 24].

3.3 Impf pro phy la xe

Zur Mi ni mie rung ei nes spe zi fi schen In-

fek ti ons ri si kos sind Schutz imp fun gen 

die wirk sams te prä ven ti ve Maß nah me. 

Sie sind in der Zahn me di zin so wohl aus 

Grün den des Ar beit schut zes als auch der 

In fek ti ons prä ven ti on ge gen über Pa ti en ten 

von Be deu tung (Kat. IB) [12, 24, 51].

Der Ar beit ge ber hat für das Per so nal 

vor Auf nah me der Tä tig keit eine ar beits-

me di zi ni sche Vor sor ge un ter su chung ge-

gen über He pa ti tis-B- und -C-Vi rus zu 

ver an las sen und da bei die Imp fung ge gen-

über He pa ti tis B an zu bie ten, es sei denn, 

es be steht bei dem Be schäf tig ten be reits 

eine schüt zen de Im mu ni tät (Kat IV) [51]. 

Au ßer dem soll ten alle Be schäf tig ten ge gen 

Diph the rie und Te ta nus ge schützt sein.

Bei re gel mä ßi ger Be hand lung von Kin-

dern sind auch Vor sor ge un ter su chun gen 

ge gen über Bor de tel la per tus sis, Ma sern-

vi rus, Mumps vi rus, Rö teln vi rus und Va ri-

zel la-Zos ter-Vi rus zu ver an las sen, und bei 

nicht aus rei chen dem Im mun schutz ist die 

Imp fung an zu bie ten. Die se ge nann ten Un-

ter su chun gen sind Vo raus set zung für die 

Tä tig keit (Kat. IV) [51].

Auch bei an de ren tä tig keitss pe zi fi schen 

In fek ti ons ge fähr dun gen, z.B. durch In flu-

enza, sind ggf. eine Imp fung an zu ra ten 

und zu sätz li che Vor sor ge un ter su chun gen 

durch zu füh ren.

Die Emp feh lun gen der Stän di gen Impf-

kom mis si on (STI KO) wer den re gel mä ßig 

(zur Jah res mit te) im Epi de mio lo gi schen 

Bulle tin [83] ver öf fent licht. Sie ent hal ten 

alle re le van ten In for ma tio nen zur Durch-

füh rung von Schutz imp fun gen. Der voll-

stän di ge Text kann auch über das  In ter-

net un ter www.rki.de in der Rub rik „In fek-

ti ons schutz“ beim Stich wort „Imp fen“ ein-

ge se hen wer den.

Wei te re Hin wei se und vor al lem Be ra-

tung in Ein zel fäl len ge ben Be trieb särz te, 

Ge sund heits äm ter und die Äm ter für Ar-

beits schutz.

Maß nah men zur HIV-Post ex po si ti ons-

Pro phy la xe sind in der je wei lig ak tu el len 

Form auf den In ter netsei ten des RKI (www.

rki.de) ein seh bar.

3.4 Be schäf ti gungs be schrän kun gen

In fek ti ons ri si ken für Pa ti en ten kön nen 

auch vom zahn ärzt li chen Be hand lungs-

team aus ge hen. Die Über tra gung von 

Krank heits er re gern kann über Blut kon-

takt, ae ro gen (Tröpf chen ker ne), über Tröpf-

chen und als Schmie r in fek tio nen er fol gen. 
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Das Tra gen von Mund-Na sen-Schutz und 

Hand schu hen ver hin dert im All ge mei nen 

aus rei chend wirk sam und si cher eine Über-

tra gung von Er re gern vom Per so nal auf Pa-

ti en ten. Eben so tra gen die ge mäß STI KO-

Emp feh lun gen durch ge führ ten Imp fun gen 

zur Ri si komi ni mie rung bei. 

In der Li te ra tur ha ben Über tra gun gen 

von HBV und HIV durch Zahn ärz te auf 

Pa ti en ten be son de re Be ach tung ge fun den 

[84]. Hil fen bei der Ein schät zung, ob Trä-

ger von HBV, HCV und HIV Tä tig kei ten 

mit Über tra gungs ge fahr wei ter aus üben 

dür fen, sind von der Deut schen Ver ei ni-

gung zur Be kämp fung der Vi rus krank hei-

ten und dem Ro bert Koch-In sti tut for mu-

liert wor den [85, 86, 87, 88, 89, 90]. 

Fol gen de Über le gun gen hel fen bei der 

Be ur tei lung der Ge fahr ei ner Über tra gung 

vom Per so nal auf Pa ti en ten:

F Zahn ärz te und Be schäf tig te, die akut 

er krankt sind, sol len kei ne Pa ti en ten 

be han deln. Aus nah men sind – nach 

Ab wä gung der Um stän de im Ein zel-

fall – „ba na le In fek te“ und sol che In fek-

tio nen/Er kran kun gen, bei de nen der 

Be tref fen de ar beits fä hig ist und durch 

Schutz maß nah men (s. o.) ein Über tra-

gungs ri si ko mi ni miert wer den kann.

F In for ma tio nen zu den wich tigs ten In-

fek ti ons krank hei ten ent hal ten die Rat-

ge ber/Merk blät ter des Ro bert Koch-In-

sti tu tes (www.rki.de, Rub rik „In fek ti-

ons krank hei ten A–Z“). Auch Ge sund-

heits äm ter kön nen im Ein zel fall an ge-

spro chen wer den.

F Die Be ur tei lung, ob eine Be schäf ti-

gung im Rah men der bis he ri gen Tä tig-

keit auch wäh rend ei ner Er kran kung 

wei ter hin mög lich ist oder ggf. Be schäf-

ti gungs be schrän kun gen ein zu hal ten 

sind, ob liegt im Zwei fels fall dem be-

han deln den Arzt oder Be triebs arzt. 

Hier bei ist auch zu be rück sich ti gen, 

in wie weit der Be trof fe ne ver let zungs-

träch ti ge Tä tig kei ten aus übt. Ist eine 

Ge fähr dung Drit ter nicht aus zu schlie-

ßen, kom men eine Ver set zung an ei-

nen an de ren Ar beits platz, Be schäf ti-

gungs be schrän kun gen oder so gar ein 

Tä tig keits ver bot durch die zu stän di ge 

Be hör de in Be tracht (Kat. IV) [91]. Vor 

ei ner Ent schei dung, ob ein HBV- oder 

HCV-Trä ger Ein schrän kun gen bei sei-

ner be ruf li chen Tä tig keit hin neh men 

muss, soll te ein Ex per ten gre mi um an-

ge hört wer den (Kat. IB) [85, 90].

Zum Schutz von Pa ti en ten und ih res Um-

fel des sind ggf. Un ter su chun gen zur Rück-

ver fol gung bei den je ni gen Pa ti en ten zu in-

iti ie ren, die von In fek ti ons über trä gern be-

han delt wur den [88, 92]. 

4 Auf be rei tung 
von Me di zin pro duk ten

Grund la ge für die An for de run gen an die 

Auf be rei tung von Me di zin pro duk ten sind 

das Me di zin pro duk tege setz (MPG), die 

 Me di zin pro duk te-Be trei ber ver ord nung (s. 

ins be son de re §4 MP Be treibV) so wie die 

Emp feh lung „An for de run gen an die Hy-

gie ne bei der Auf be rei tung von Me di zin-

pro duk ten“ [93, 94, 95]. Im Fol gen den wer-

den all ge mein for mu lier te An for de run gen 

für die Zahn heil kun de spe zi fi ziert.

Mit der In stand hal tung (War tung, In-

spek ti on, In stand set zung und Auf be rei-

tung) von Me di zin pro duk ten (z.B. von Den-

ta l in stru men ten) dür fen nur Per so nen be-

auf tragt wer den, die auf grund ih rer Aus bil-

dung und prak ti schen Tä tig keit über die er-

for der li chen spe zi el len Sach kennt nis se ver-

fü gen (Kat. IV) [24, 32, 93]. Ver än der te Ar-

beits be din gun gen oder die Ein füh rung neu-

er Ver fah ren oder neu er Me di zin pro duk te 

er for dern eine An pas sung der Kennt nis se 

durch ent spre chen de Un ter wei sung. Von ei-

ner ord nungs ge mä ßen Auf be rei tung kann 

aus ge gan gen wer den, wenn die ge mein sa-

me Emp feh lung des Ro bert Koch-In sti tu tes 

und des Bun des in sti tu tes für Arz nei mit tel 

und Me di zin pro duk te „An for de run gen an 

die Hy gie ne bei der Auf be rei tung von Me di-

zin pro duk ten“ un ter Be rück sich ti gung spe-

zi el ler Er for der nis se der Zahn heil kun de be-

ach tet wird (Kat. IV) [93, 94, 95].

Die Ver kehrs fä hig keit wie der ver wend-

ba rer Me di zin pro duk te schließt ein, dass 

der Her stel ler An ga ben zur Auf be rei tung 

zur Ver fü gung stel len muss [94]. Ge mäß 

DIN EN ISO 17664 sind die Her stel ler ver-

pflich tet, An ga ben zu va li dier ten Auf be rei-

tungs ver fah ren zu ma chen. Kon for mi täts-

er klä run gen durch den Her stel ler von Ein-

ma l in stru men ten de cken nur den ein ma li-

gen Ge brauch ab (Kat. IV) [94, 95].

Art und Um fang der Auf be rei tung sind 

von dem auf zu be rei ten den Me di zin pro dukt 

und sei ner vor ge se he nen An wen dung so-

wie den An ga ben des Her stel lers ab hän gig. 

Hier zu muss eine Ri si ko be wer tung und Ein-

stu fung der Me di zin pro duk te vor der Auf be-

rei tung er fol gen, aus der her vor geht, ob, wie 

oft und mit wel chem Ver fah ren die je wei li-

gen Me di zin pro duk te bzw. Pro dukt grup-

pen auf zu be rei ten sind. Für in der Zahn-

heilkunde häu fig ver wen de te Pro dukt grup-

pen fin den sich Ein stu fungs hin wei se in der 

. Ta bel le 1 und in den Anhängen. Ist vom 

Her stel ler die An zahl der ma xi mal mög-

li chen Auf be rei tun gen ei nes Me di zin pro-

duk tes fest ge legt, muss eine ent spre chen de 

Kenn zeich nung des Den ta l in stru men tes 

er fol gen, da mit bei der Ent schei dung über 

eine er neu te Auf be rei tung die An zahl der 

be reits durch ge führ ten Auf be rei tun gen er-

kenn bar ist (Kat. IB) [94].

Un ter Be rück sich ti gung der An ga ben 

des Her stel lers sind zur Auf be rei tung von 

be stim mungs ge mäß kei marm oder ste ril 

zur An wen dung kom men den Me di zin pro-

duk ten ge eig ne te va li dier te Ver fah ren an zu-

wen den (Kat. IV) [93]. Die Va li die rung soll 

dem Me di zin pro dukt und sei ner Ri si ko be-

wer tung und Ein stu fung an ge mes sen sein 

und nach den all ge mein an er kann ten Re-

geln der Tech nik un ter Be rück sich ti gung 

des Stan des von Wis sen schaft und Tech nik 

er fol gen. Dies be deu tet, dass für die Auf-

be rei tung von kei marm oder ste ril zur An-

wen dung kom men den Me di zin pro duk ten 

do ku men tier te und re pro du zier ba re Ver-

fah ren an zu wen den sind, die ge währ leis-

ten, dass die vor ge ge be nen Zie le mit dem 

je weils durch ge führ ten Auf be rei tungs pro-

zess vor der er neu ten An wen dung des Me-

di zin pro duk tes er reicht wer den. Ma nu el le 

Rei ni gungs- und Des in fek ti ons ver fah ren 

müs sen nach do ku men tier ten Stan dard-

ar beits an wei sun gen mit auf Wirk sam keit 

ge prüf ten, auf das Me di zin pro dukt ab ge-

stimm ten Mit teln und Ver fah ren durch ge-

führt wer den [94]. Die ver wen de ten Des-

in fek ti ons ver fah ren müs sen nach weis lich 

bak te ri zid, fun gi zid und vi ru zid sein [94].

4.1 Hin wei se zu Hand- und 
Win kel stücken und Tur bi nen 
(Über tra gungs in stru men ten)

Die Auf be rei tung von Über tra gungs in-

stru men ten be darf auf grund des kom ple-

xen Auf bau es die ser Me di zin pro duk te ei-

ner be son de ren Sorg falt. Wei ter hin kann 

es ge rä te ab hän gig zu ei ner In nen kon ta mi-
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na ti on durch den Rück sog des Spray- und 

Kühl was sers kom men. Zu sätz lich zu die-

ser Kon ta mi na ti on ist mit ei ner mi kro bi el-

len Kon ta mi na ti on der Spray was ser kanä-

le durch Kühl was ser zu rech nen [96, 97, 

98, 99, 100, 101].

Eine hin rei chen de Si cher heit, dass die in 

das In ne re der Über tra gungs in stru men te 

ge lang ten Mik ro or ga nis men als mög li che 

Ur sa che von In fek tio nen aus schei den, gibt 

al lein eine sorg fäl ti ge Rei ni gung und Des in-

fek ti on der Au ßen- und In nen flä chen nach 

je dem Pa ti en ten (Kat. IB) [94, 97, 98]. 

Über tra gungs in stru men te soll ten ma-

schi nell auf zu be rei ten sein und müs sen 

ther mo sta bil sein (Kat. IB) [94, 102, 103, 

104]. Bei zahn ärzt lich-chi rur gi schen/oral-

chir ur gi schen Ein grif fen mit an schlie ßen-

dem spei chel dich ten Wund ver schluss 

müs sen die In stru men te ver packt und ste-

ri li siert wer den und ste ril zum Ein satz 

kom men (Kat. IB) [104].

4.2 Hin wei se zu Zu satz ge rä ten

Zu satz ge rä te mit oder ohne Aus tritt von 

Luft, Flüs sig kei ten oder Par ti keln (z.B. in-

tra ora le Ka me ras, Ge rä te zur Ka ri es dia-

gno s tik, Pul ver strahl ge rä te, Po ly me ri sa ti-

ons lam pen, Zahn stei nent fer nungs ge rä te) 

sind un ter Be rück sich ti gung der Her stel-

ler an ga ben auf zu be rei ten (Kat. IV) [93]. 

So fern vom Her stel ler zu ge las sen, ist eine 

ther mi sche Des in fek ti on bzw. Ste ri li sa ti on 

ab nehm ba rer Ge rä te tei le zu emp feh len.

Aus Zu satz ge rä ten mit Aus tritt von 

Luft und/oder Was ser soll te nach der Be-

hand lung ei nes Pa ti en ten für min des tens 

20 Se kun den Luft und/oder Was ser durch-

lau fen (Kat. IB) [12].

Bei Zu satz ge rä ten ohne Aus tritt von 

Luft, Flüs sig keit oder Par ti keln ver rin gern 

Schutz hül len (Bar rie ren) die Kon ta mi na ti-

on [105, 106].

4.3 Hin wei se zu ro tie ren den 
und os zil lie ren den In stru men ten

Auf grund der kom ple xen Ober flä che von 

ro tie ren den und os zil lie ren den In stru men-

ten so wie en do don ti schen In stru men ten 

sind an die Rei ni gung und Des in fek ti on 

be son de re An for de run gen zu stel len (sie-

he De fi ni ti on se mi kri tisch B in der . Ta-

bel le 1). Sie er folgen be vor zugt ma schi-

nell mit ab schlie ßen der ther mi scher Des-

in fek ti on [107, 108, 109, 110]. Bei ma nu-

el ler Auf be rei tung emp fiehlt sich die Be-

hand lung in ei nem Ul tra schall bad un ter 

Ver wen dung spe zi el ler Rei ni gungs- und 

Des in fek ti ons mit tel (da bei sind die Her-

stel ler an ga ben zu be ach ten) oder in ei-

nem Bohr er bad. Die ma nu el le Auf be rei-

tung wird durch eine ther mi sche Des in fek-

ti on im Dampfs te ri li sa tor ab ge schlos sen 

(Kat. IB) [94].

Auf grund ei ner mög li chen Kon ta mi na ti-

on mit Blut so wie der be son de ren Schwie rig-

kei ten bei der Rei ni gung stel len Po lier bürs-

ten und -kel che ein spe zi el les Pro b lem dar, 

da die se in der Re gel mit ei nem Ge misch 

aus Blut, Spei chel und Po lier pas ten be netzt 

sind. Wenn dies durch ma nu el le oder ma-

schi nel le Auf be rei tung nicht zu ent fer nen 

ist, muss auf die Wie der ver wen dung ver zich-

tet wer den (Kat. IB) [94, 107, 108, 109, 110]. 

4.4 Rei ni gung und Des in fek ti on

Bei der Rei ni gung und Des in fek ti on von 

Me di zin pro duk ten ist zwi schen ma nu el-

ler und ma schi nel ler Auf be rei tung zu un-

ter schei den, wo bei letz te rer der Vor zug zu 

ge ben ist. Ther mi sche Ver fah ren in Rei ni-

gungs- und Des in fek ti ons ge rä ten (RDG) 

sind, so weit nach Art des Me di zin pro duk-

tes an wend bar, den che mi schen Ver fah ren 

vor zu zie hen (Kat. IB) [94]. Da her sind bei 

der Be schaf fung von In stru men ten sol che 

zu be vor zu gen, die sich mit ther mi schen 

Ver fah ren rei ni gen und des in fi zie ren las-

sen. Es wird da rauf hin ge wie sen, dass für 

ei ni ge Me di zin pro duk te ge gen wär tig kein 

ge eig ne tes ma schi nel les Ver fah ren der Rei-

ni gung und Des in fek ti on ver füg bar ist (sie-

he auch DIN EN ISO 17664).

4.4.1 Ma schi nel le Rei ni gung 
und Des in fek ti on
Der Ar beits ab lauf der ma schi nel len Rei ni-

gung und Des in fek ti on um fasst in der Re gel:

F sach ge rech te Vor be rei tung der Auf be-

rei tung, kon ta mi na ti ons ge schütz ter 

Trans port vom Be hand lungs platz zum 

Auf be rei tungs be reich,

F Aus ein an der neh men zer leg ba rer In-

stru men te un ter Be ach tung von Per so-

nal schutz maß nah men,

F Rei ni gung/Des in fek ti on, Spü lung und 

Trock nung im RDG un ter Be rück sich ti-

gung der Her stel ler an ga ben (Be la dungs-

mus ter/Ver mei dung von Spüls chat ten, 

Tem pe ra tur und Zeit, Rei ni gungs mit tel, 

wenn er for der lich Des in fek ti ons mit tel),

F Prü fung auf Sau ber keit und Un ver-

sehrt heit, Pfle ge, In stand set zung, 

Funk ti ons prü fung (technisch-funkti-

onelle Sicherheit),

F falls er for der lich Kenn zeich nung der 

An zahl der Auf be rei tun gen,

F da nach je nach Er for der nis (sie he 

. Ta bel le 1 und . An hang): do ku-

men tier te Frei ga be zur An wen dung 

bzw. zur staub ge schütz ten La ge rung 

(kei mar me Me di zin pro duk te) oder

F Ver pa ckung und Ste ri li sa ti on, Frei ga-

be zur An wen dung bzw. zur staub ge-

schütz ten La ge rung der ver pack ten 

Me di zin pro duk te (ste ri le Me di zin pro-

duk te) (Kat. IB) [94].

4.4.2 Ma nu el le Rei ni gung 
und Des in fek ti on 
Der Ar beits ab lauf der ma nu el len Rei ni-

gung und Des in fek ti on nach Stan dard ar-

beits an wei sun gen um fasst in der Re gel:

F sach ge rech te Vor be rei tung der Auf be-

rei tung, kon ta mi na ti ons ge schütz ter 

Trans port vom Be hand lungs platz zum 

Auf be rei tungs be reich,

F Ent fer nung gro ber or ga ni scher Ver-

schmut zun gen mit Zell stoff,

F Aus ein an der neh men zer leg ba rer In-

stru men te un ter Be ach tung der Per so-

nal schutz maß nah men,

F so for ti ges bla sen frei es Ein le gen in ei-

ne ge eig ne te Rei ni gungs lö sung oder 

rei ni gen de (nicht fi xie ren de) Des in fek-

ti ons mit tel lö sung, die das In stru ment 

in nen und au ßen voll stän dig be net-

zen und be de cken muss (Her stel ler an-

ga ben zur Ma te ri al ver träg lich keit sind 

zu be rück sich ti gen), 

F me cha ni sche Rei ni gung (ggf. kann 

auch eine Rei ni gung durch Ul traschall 

er fol gen),

F che mi sche Des in fek ti on (bak te ri zid, 

fun gi zid und vi ru zid).

F Nach Ab lauf der Ein wirk zeit Spülung 

der In stru men te, Werk stof fe oder des 

 Ma te ri als mit ge eig ne tem Was ser, um 

Rei ni gungs- und Des in fek ti ons mit tel-

res te zu ent fer nen,

F Trock nung,

F Prü fung auf Sau ber keit und Un ver-

sehrt heit, Pfle ge, In stand set zung, 
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Funk ti ons prü fung (technisch-funkti-

onelle Sicherheit),

F falls er for der lich Kenn zeich nung der 

An zahl der Auf be rei tun gen,

F da nach je nach Er for der nis (sie he 

. Ta bel le 1 und . An hang): ggf. ab-

schlie ßen de ther mi sche Des in fek ti on 

im Dampfs te ri li sa tor und do ku men-

tier te Frei ga be zur An wen dung bzw. 

zur staub ge schütz ten La ge rung (kei m-

ar me Me di zin pro duk te) oder

F Ver pa ckung, Kenn zeich nung und Ste-

ri li sa ti on, Frei ga be zur An wen dung 

bzw. zur staub ge schütz ten La ge rung 

der ver pack ten Me di zin pro duk te (ste-

ri le Me di zin pro duk te) (Kat. IB) [94]. 

Für die In stru men ten des in fek ti on sind Mit-

tel mit nach ge wie se ner bak te ri zi der, fun gi zi-

der und vi ru zi der Wirk sam keit zu ver wen-

den. Als Hil fe bei der Aus wahl ge eig ne ter Prä-

pa ra te ste hen ent spre chen de Lis ten zur Ver fü-

gung [25]. Wann im mer mög lich soll der 

ther mi schen Des in fek ti on (ggf. im Dampfs te-

ri li sa tor) der Vor zug ge ge ben wer den. 

Rei ni gungs-/Des in fek ti ons mit tel lö sun-

gen müs sen min des tens täg lich er neu ert 

wer den, es sei denn, der Her stel ler kann 

durch Gut ach ten nach wei sen, dass die 

Wirk sam keit auch über einen län ge ren 

Zeit raum ge ge ben ist (Kat. IB) [111]. Bei 

sicht ba rer Ver schmut zung sol len die Lö-

sun gen un ver züg lich er neu ert wer den.

Falls kein ge eig ne tes Was ser zum Spü len 

der Me di zin pro duk te ver wandt wird, kön-

nen z.B. Salz-/Kal k ab la ge run gen auf den 

Ober flä chen der Me di zin pro duk te den 

nach fol gen den Ste ri li sa ti ons pro zess und 

auch die Funk ti on von Me tal l in stru men-

ten be ein träch ti gen. Durch ein sorg fäl ti ges 

Trock nen der In stru men te nach der ma nu-

el len Auf be rei tung kön nen Ab la ge run gen 

auf der Ober flä che der Me di zin pro duk te 

auf ein un kri ti sches Maß re du ziert wer den 

(s. auch 10.2) [112]. 

4.5 Ste ril gut ver pa ckung 
und Ste ri li sa ti on

Alle Me di zin pro duk te, die be stim mungs-

ge mäß die Kör per in te gri tät durch tren nen 

bzw. bei zahn ärzt lich-chi rur gi schen/oral-

chir ur gi schen Ein grif fen zum Ein satz kom-

men (kri ti sche Me di zin pro duk te, sie he Ta-

bel le 1), sind nach Rei ni gung und Des in fek-

ti on zu ste ri li sie ren und müs sen ste ril am 

Pa ti en ten an ge wen det wer den. Sie sind des-

halb in Ste ri li sier gut ver pa ckung zu ste ri li-

sie ren und ste ril auf zu be wah ren oder zur 

so for ti gen Ver wen dung be stimmt. In ner-

halb der Pra xis ist auf einen kon ta mi na ti-

ons ge schütz ten Trans port zu ach ten.

Die Ver pa ckung soll das ste ri li sier te 

Gut vor ei ner mi kro bi el len Re kon ta mi na-

ti on schüt zen. Die Ver pa ckungs ein hei ten 

sind mög lichst klein zu hal ten und mit nut-

zungs re le van ten Kenn zeich nun gen zu ver-

se hen, aus de nen In halt, ggf. Ste ri li sa ti ons-

ver fah ren (wenn meh re re Ver fah ren/Ge rä-

te zur Ver fü gung ste hen), Ste ri li sier da tum 

bzw. die Ste ril gut la ger frist er sicht lich sind 

(Kat. IB) [94]. Der An wen dung von Dampf-

Ste ri li sa ti ons ver fah ren ist der Vor zug zu ge-

ben (Kat. IB) [94, 112, 113, 114]. Dies soll te 

bei der Be schaf fung von Me di zin pro duk-

ten (In stru men ten und wei te ren Ar beits mit-

teln) be ach tet wer den. Bei Ein satz von Con-

tai nern/Trays ist si cher zu stel len, dass der 

Dampf über einen ge eig ne ten Fil ter das Ste-

ril gut er rei chen kann und sich am Bo den 

des Con tai ners kein Kon den sat sam melt.

Bei Neu an schaf fung sol len Dampf-Ste-

ri li sa to ren be vor zugt wer den, die auch ei-

ne si che re Ste ri li sa ti on der In nen flä chen 

von Hohl kör pern ge währ leis ten und eine 

au to ma ti sche Kon trol le bzw. Do ku men ta-

tion er mög li chen. Dampf-Kleins te ri li sa to-

ren mit Ste ri li sa ti ons zy klus B (für ver pack-

tes mas si ves so wie hoh les oder po rö ses Ste-

ri li sier gut) er fül len die ses An for de rungs-

pro fil. Bei Dampf-Kleins te ri li sa to ren mit 

Ste ri li sa ti ons zy klus S soll te eine schrift li-

che Be stä ti gung des Her stel lers über das 

in di vi du ell ge for der te Leis tungs spek trum 

vor lie gen. Dampf-Kleins te ri li sa to ren mit 

Ste ri li sa ti ons zy klus N sind nur zum Ab-

schluss der Auf be rei tung von fes ten, mas-

si ven Me di zin pro duk ten in un ver pack tem 

Zu stand ge eig net (Dampf des in fek ti on) (s. 

auch 10.3) [115, 116].

4.6 Frei ga be auf be rei te ter 
Me di zin pro duk te

Die Auf be rei tung en det mit der Frei ga be 

des Me di zin pro duk tes zur La ge rung bzw. 

zur er neu ten An wen dung ent we der nach 

der Rei ni gung und Des in fek ti on bzw. – 

falls er for der lich – nach der Ste ri li sa ti on. 

Wur den bei der Auf be rei tung Ab wei chun-

gen von ei nem kor rek ten Pro zessab lauf fest-

ge stellt, ist das Me di zin pro dukt nach Be he-

bung des Feh lers ei nem er neu ten Pro zess-

durch lauf zu un ter zie hen (Kat. IV) [94].

4.7 La ge rung von Me di zin pro duk ten

In stru men te, Werk stof fe und Ma te ri al sol-

len (ste ril oder un s te ril – je nach Er for der-

nis) ver packt oder un ver packt in je dem Fall 

aber staub ge schützt sauber und trocken ge-

la gert wer den.

Die Dau er der La ger fä hig keit von ste-

ri li sier tem Gut er gibt sich aus der Ver pa-

ckungs- und La ge rungs art. 

Ge gen Auf be wah rungs fris ten für Me di-

zin pro duk te (in Schub la den oder ge schlos-

se nen Schrän ken) in Con tai ner ver pa ckun-

gen oder in ein fa cher Klar sichts te ril gut ver-

pa ckung bis zu 6 Mo na ten und in dop pel-

ter Ste ril gut la ger ver pa ckung bis zu ma xi-

mal 5 Jah ren be ste hen kei ne Ein wän de 

(DIN 58953 – 9). 

4.8 Hin wei se zur In fek ti ons prä ven-
tion bei Creutz feldt-Ja kob-
Krank heit (CJK) und ver wand ten 
Krank heits bil dern

Zur Pro b le ma tik von trans mis si blen spon gi-

for men En ze pha lo pa thi en (TSE) wird auf 

die dies be züg li chen Ver öf fent li chun gen aus 

dem Ro bert Koch-In sti tut so wie die Pub li-

ka ti on von Smith (2003) ver wie sen (www.

rki.de) [117, 118, 119, 120]. Eine über die üb li-

chen sorg fäl tig durch ge führ ten Prä ven ti ons-

maß nah men (s. diese Empfehlung) hin aus-

ge hen de Ver fah rens wei se ist nur bei Pa ti en-

ten mit ent spre chen der Symp to matik bzw. 

ge äu ßer tem Ver dacht auf das Vor lie gen ei-

ner TSE ent spre chend den oben ge nann ten 

Ver öf fent li chun gen er for der lich. 

Pa ti en ten mit Ver dacht auf oder kli nisch 

wahr schein li cher Er kran kung an ei ner über-

trag ba ren spon gi for men En ze pha lo pa thie 

(CJK, vCJK, usw.) soll ten in Ein rich tun gen 

be han delt wer den, die über ent spre chen-

de Er fah run gen und ge eig ne te Mög lich kei-

ten der In fek ti ons prä ven ti on ver fü gen (Kat. 

IB) [119, 120]. Bei der Be hand lung die ser Pa-

ti en ten soll ten, wann im mer mög lich, Ein-

weg ma te ria li en ver wen det wer den, die si-

cher ent sorgt wer den müs sen.

5 Was ser füh ren de Sys te me 

In Den tal ein hei ten darf gem. § 3 Trink wV 

nur Was ser ein ge speist wer den, das den 
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An for de run gen die ser Ver ord nung ent-

spricht [121]. Auch bei Ein hal tung die ses 

Stan dards wer den die Was ser füh ren den 

Sys te me z.B. für Über tra gungs in stru men-

te, Mehr funk ti onss prit zen, Ul tra schall zur 

Zahn rei ni gung, Mund spü lun gen) häu fig 

durch un ter schied li che Mik ro or ga nis men 

be sie delt [16, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128]. 

Die se ko lo ni sie ren und ver meh ren sich an 

den in ne ren Wan dun gen der Was ser füh-

ren den Sys te me [4, 16, 129]. Die se Bio fil-

me kön nen in Pe ri oden der Stag na ti on zu 

ei ner z.T. mas si ven Kon ta mi na ti on des 

Kühl was sers füh ren. 

Bei der Kon ta mi na ti on der Was ser füh-

ren den Sys te me ist zu un ter schei den zwi-

schen 

F der Kon ta mi na ti on durch Stag na ti on 

des ein ge speis ten Was sers (Bio film bil-

dung) und

F der Kon ta mi na ti on durch Blut/Se kre te 

des Pa ti en ten.

Bei der Kon ta mi na ti on durch Blut/Se kre-

te des Pa ti en ten ist fer ner zu dif fe ren zie-

ren in 

F die im Be trieb re gel haft auf tre ten de Kon-

ta mi na ti on der Ab saug anlagen und 

F die re tro gra de Kon ta mi na ti on der 

Spül was ser kanä le der Über tra gungs in-

stru men te. 

Die nach fol gend er läu ter ten Maß nah men 

stel len so wohl ein zeln als ins be son de re 

auch in Kom bi na ti on taug li che Mit tel dar, 

mi kro bi el len Kon ta mi na tio nen in Was ser 

füh ren den Sys te men in Den tal ein hei ten 

ent ge gen zu wir ken:  

F Die An ga ben der Ge räte her stel ler 

sind zu be rück sich ti gen und die re le-

van ten Be trieb spa ra me ter zu kon trol-

lie ren (Kat IV) [93, 95]. 

F Mit Des in fek ti ons an la gen für die Was-

ser füh ren den Sys te me der Be hand-

lungs ein hei ten, de ren Wirk sam keit 

un ter pra xis na hen Be din gun gen nach-

ge wie sen und be legt ist, kann eine Ver-

rin ge rung der mi kro bi el len Kon ta mi-

na ti on des Kühl was sers er reicht wer-

den [130, 131, 132].

F Bei ei ner Nach rüs tung mit Des in fek ti-

ons an la gen ist eine be ste hen de Bio film-

be sied lung zu be sei ti gen, um einen ge-

eig ne ten Aus gangs zu stand als Vo raus-

set zung für eine dau er haf te Kei mar-

mut des Was sers zu er zie len [133, 134]. 

F Was ser füh ren de Sys te me sind zu Be-

ginn des Ar beits ta ges (ohne auf ge setz-

te Über tra gungs in stru men te) an al-

len Ent nah me stel len, auch am Mund-

glas fül ler, für etwa 2 Min. durch zu spü-

len (Kat. IB) [16]. Hier durch kann die 

wäh rend der Stag na ti on ent stan de ne 

mi kro bi el le Ak ku mu la ti on er heb lich 

re du ziert wer den [12, 16, 135]. 

F Die Was ser füh ren den Sys te me kön-

nen po ten zi ell auch re tro grad über 

die Mund flo ra der Pa ti en ten kon ta mi-

niert wer den [98]. Die Kühl sys te me 

müs sen da her den Rück lauf von Flüs-

sig kei ten ver hin dern. Eine mi kro bi el-

le Kon ta mi na ti on der Was ser füh ren-

den Sys te me durch die Be hand lung 

des vor an ge gan gen Pa ti en ten wird 

durch Spü len der zu vor im Mund des 

be tref fen den Pa ti en ten be nutz ten Sys-

te me (auch sol cher mit ein ge bau ter 

Rück schlag ver hin de rung) über ca. 20 

Se kun den ver min dert (Kat. II) [12, 132, 

135, 136, 137, 138, 139]. Am Ende des 

Be hand lungs ta ges soll ten die Was ser 

füh ren den Sys te me nach Be hand lung 

des letz ten Pa ti en ten eben so ge spült 

wer den, um so even tu ell vor han de ne 

Mik ro or ga nis men zu eli mi nie ren (Kat. 

II) [4].

F Bei Neu an schaf fung von Be hand lungs-

ein hei ten soll ten die Her stel ler be fragt 

wer den, in wie weit die in den Ge rä ten 

ein ge setz ten Ma te ria li en, die in Kon-

takt mit Was ser kom men, ein Wachs-

tum von Mik ro or ga nis men nicht un-

ter stüt zen. Die ein ge setz ten Ma te ria li-

en und Pro duk te soll ten die Prü fung 

nach DVGW Ar beits blatt W 270 „Ver-

meh rung von Mik ro or ga nis men auf 

Werk stof fen für den Trink was ser be-

reich – Prü fung und Be wer tung“ be-

stan den ha ben. 

Ob wohl das Er kran kungs ri si ko für ge sun-

de Pa ti en ten oder Be hand ler auf grund der 

aus ei ner Bio film bil dung u. U. re sul tie ren-

den Kon ta mi na ti on des Kühl- und Spül-

was sers als ge ring ein zu schät zen ist [140, 

141] bzw. ein Zu sam men hang mit zahn-

ärzt li chen Be hand lun gen nur in Form 

von Ein zel fall be rich ten vor liegt [122, 142], 

ent spricht es den all ge mein an er kann ten 

Prin zi pi en der In fek ti ons prä ven ti on, das 

Ri si ko von Ge sund heits schä den durch 

Ver wen dung mi kro bio lo gisch un be denk li-

chen Was sers zu re du zie ren [7, 121, 143].

Auf grund der vor ge nann ten Be wer-

tung des ge gen wär ti gen Stan des von Wis-

sen schaft und Tech nik so wie der dies be-

züg lich ge führ ten Dis kus si on wird die Un-

ter su chung der fol gen den Pa ra me ter als 

ge eig net an ge se hen, den sach ge rech ten 

Be trieb ei ner Den tal ein heit un ter dem As-

pekt der mi kro bio lo gi schen Qua li tät des 

Was sers zu über prü fen:

Die mi kro bio lo gi sche Über prü fung 

(eine Ent nah me stel le pro Be hand lungs ein-

heit wird als aus rei chend an ge se hen) um-

fasst die Be stim mung der Ko lo nie zahl bei 

36°C (nach An la ge 1 Nr. 5 Trink wV a. F.) 

so wie die Be stim mung von Le gio nel len 

durch ein La bor mit ent spre chen der Er fah-

rung. Die Ent nah me der zu un ter su chen-

den Pro be er folgt nach Ab lau fen des Was-

sers über einen Zeit raum von 20 sec. und 

soll durch ge schul tes Per so nal durch ge-

führt wer den (Kat. III).

Da bei gut ge war te ten Be hand lungs ein-

hei ten in der Re gel eine Ko lo nie zahl von 

100/ml nicht über schrit ten wird, kön nen 

die se Wer te hier als Richt wert an ge se hen 

wer den; hö he re Ko lo nie zah len spre chen 

für eine aus ge dehn te Bio film be sied lung 

und er for dern eine In ten si vie rung der Spü-

lung vor Pa ti en ten be hand lung und ggf. ei-

ne Des in fek ti on in Ab stim mung mit dem 

Her stel ler (Kat. III) [143, 144]. 

Das Ri si ko ei ner Le gio nel len in fek ti on 

im Zu sam men hang mit zahn ärzt li cher 

Be hand lung ist der zeit auf grund un zu rei-

chen der epi de mio lo gi scher Un ter su chun-

gen nicht si cher zu cha rak te ri sie ren [4, 

140, 141, 144, 145]. Aus Grün den des vor-

sor gen den Ge sund heits schut zes soll te der 

in ter na tio nal etab lier te Richt wert von un-

ter 1 KBE Le gio nel len/1ml nicht über schrit-

ten wer den (Kat. III). 

Die Fest le gung von Un ter su chungs in-

ter val len un ter liegt prag ma ti schen Über-

le gun gen. Lie gen kei ne An halts punk te 

für Män gel vor, er schei nen Ab stän de von 

12 Mo na ten sinn voll.

Jeg li cher Ver dacht auf eine Was ser be-

ding te In fek ti on durch zahn ärzt li che Be-

hand lung muss eine an lass be zo ge ne 

Nach un ter su chung nach sich zie hen (Kat. 

IV) [91].
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5.1 Be son de re An for de run gen für 
Pa ti en ten mit Im mun sup pres si on  

Im Spül was ser der Den tal ein heit vor han-

de ne Pseu do mo nas spp. fin den auf der 

Schleim haut und den Atem we gen im mun-

sup pri mier ter Pa ti en ten güns ti ge re Be din-

gun gen für eine dau er haf te Ko lo ni sa ti on 

und nach fol gen de In fek ti on vor als bei Ge-

sun den [146, 147, 148]. No so ko mia le Aus-

brü che durch Mund spül lö sun gen, die mit 

gramne ga ti ven Er re gern kon ta mi niert wa-

ren, sind be schrie ben wor den [149, 150, 151]. 

Was ser aus zahn ärzt li chen An la gen, das zur 

Be hand lung hoch gra dig im mun sup pri mier-

ter Pa ti en ten ge nutzt wird, muss aufgrund 

dieser Befunde nach über ein stim men der 

Ex per ten mei nung frei von Pseu do mo na-

den, Cryp to s po ri di en [152] und Le gio nel-

len sein (Kat. IB) [153, 154, 155, 156, 157].

Kann bei ei nem hoch gra dig im mun sup-

pri mier ten Pa ti en ten eine zahn ärzt li che In-

ter ven ti on nicht auf ge scho ben wer den, bis 

die In fek t ab wehr des Pa ti en ten sich wie der 

er holt hat, soll te die Maß nah me in en ger Ab-

spra che mit den Ärz ten durch ge führt wer-

den, die für die Be hand lung der Grund er-

kran kung ver ant wort lich sind (Kat. II). Ei-

ne ggf. er for der li che an ti bak te ri el le Che mo-

pro phy la xe soll te an die Be sied lung des Pa ti-

en ten mit re sis ten ten Iso la ten an ge passt wer-

den, so fern eine sol che be kannt ist (Kat. II). 

Bei spie le für in die sem Sin ne hoch gra dig im-

mun sup pri mier te Pa ti en ten sind Pa ti en ten 

mit an ge bo re nen Im mun de fek ten, z.B. sol-

chen, die mit ei ner hoch gra di gen Neu tro-

pe nie ein her ge hen (< 0.5 x 109/L), Pa ti en-

ten wäh rend ei ner in ten si ven an ti neo plas ti-

schen Che mo the ra pie (In duk ti ons be hand-

lung ei ner Leu kä mie, ei nes Lym phoms oder 

in ten si ve Che mo the ra pie ei nes so li den Tu-

mors), Pa ti en ten un mit tel bar vor oder in 

den ers ten 100 Ta gen nach ei ner Stamm zell-

trans plan ta ti on, Pa ti en ten, die nach ei ner 

Or gan trans plan ta ti on oder aus an de ren 

Grün den hoch do siert mit Ste roi den oder 

mit an de ren Im mun sup pres si va be han delt 

wer den (Cy clo phos pha mid ba sier te Pro to-

kol le wie das Fau ci-Sche ma; Ste roi de mit 

ei nem Pred nison-Äqui va lent pro Tag über 

0,5 mg/kg für 4 Wo chen oder 5 mg/kg über 

mehr als 5 Tage), HIV in fi zier te Pa ti en ten 

im Sta di um AIDS. Na tur ge mäß ist die se 

Auf zäh lung un voll stän dig. 

Die ver ant wort li chen Ärz te soll ten im 

Ein zel fall das mit der In ter ven ti on ver bun-

de ne Ri si ko ab wä gen und sich ei gen ver ant-

wort lich für oder ge gen den Ein satz ste ri-

ler Spül lö sun gen zur Küh lung der ro tie ren-

den In stru men te ent schei den (Kat. IB). Be-

hand lungs zen tren, die re gel haft hoch gra-

dig im mun sup pri mier te Pa ti en ten be treu-

en, soll ten spe zi el le zahn ärzt li che Be hand-

lungs ein hei ten mit ste ri lem Kühl was ser für 

die Über tra gungs in stru men te vor hal ten. 

Da in der Re gel die Mehr funk ti onss prit-

zen der Be hand lungs ein hei ten nicht an ste-

ri le Spül lö sun gen an ge schlos sen wer den 

kön nen, müs sen Be hand lungs ein hei ten, 

mit de nen re gel haft hoch gra dig im mun-

sup pri mier te Pa ti en ten be han delt wer den, 

mit Des in fek ti ons an la gen für die Was ser 

füh ren den Sys te me aus ge stat tet sein. 

Bei um fang rei chen zahn ärzt lich-chi-

rur gi schen/oral chir ur gi schen Ein grif fen 

und bei al len zahn ärzt li chen Be hand lun-

gen bei Pa ti en ten mit er höh tem In fek ti-

ons ri si ko sind zur Küh lung aus den o. g. 

Grün den ste ri le Lö sun gen zu be nut zen 

(Kat. IB) [16, 158, 159, 160]. 

Da bei Pa ti en ten mit Mu ko vis zi do se der 

Zeit punkt der Be sied lung mit P. ae ru gi no sa 

oder mit B. ce pa cia für die Lang zeit pro gno-

se von er heb li cher Be deu tung ist, muss un-

be dingt ver mie den wer den, dass der Pa ti-

ent im Ver lauf me di zi ni scher In ter ven tio-

nen mit Pseu do mo nas spp. in fi ziert bzw. ko-

lonisiert wird [161, 162, 163]. Dies gilt auch 

für Pa ti en ten, die be reits mit Pseu do mo nas 

spp. be sie delt sind, da eine Su pe r in fek ti on 

durch an de re Se ro ty pen mög lich ist und zu 

ei ner Ex azer ba ti on der Er kran kung füh ren 

kann [164, 165]. Aus die sem Grund muss 

auch bei Pa ti en ten mit Mu ko vis zi do se ste-

ri les Kühl was ser für die ro tie ren den In stru-

men te zur An wen dung kom men (Kat. IB). 

Bei Ver wen dung ei nes Was ser-Luft-Ge mi-

sches aus den Mehr funk ti onss prit zen soll te 

eine Iso lie rung durch Kof fer dam er fol gen, 

wenn dies mög lich ist. 

5.2 Ab saug an la gen

Im Schrift tum wird da rauf hin ge wie sen, 

dass es un ter be stimm ten Um stän den zu ei-

nem Rück fluss von ab ge saug tem Kühl was-

ser, Blut und Spei chel in die Mund höh le ei-

nes Pa ti en ten kom men kann, wenn eine Ab-

saug kanü le (vor al lem der Suc tor) durch an-

ge saug te Weich ge we be (z.B. Wan gen- oder 

Zun gen schleim haut) ver schlos sen wird, da-

nach kon ta mi nier te Flüs sig kei ten aus dem 

Ab saug schlauch in die Mund höh le ei nes Pa-

ti en ten ge lan gen und so ein Ri si ko für eine 

In fek ti ons über tra gung ent steht [12, 166, 167, 

168]. Durch Un ter su chun gen konn te auch ge-

zeigt wer den, dass es durch die Schwer kraft 

zu ei nem Rück fluss kon ta mi nier ter Flüs sig-

kei ten aus dem Ab saug schlauch kom men 

kann, wenn der Ab saug schlauch ober halb 

des Pa ti en ten ge führt wird (und die Sau g leis-

tung ge ring ist) [12, 166, 167, 168, 168a]. Bei al-

len Be hand lun gen muss des halb da rauf ge-

ach tet wer den, dass durch die Hal tung des 

Sau gers und des Saug schlau ches ein schwer-

kraft be ding ter Rück fluss von ab ge saug ten 

Flüs sig kei ten in den Mund des Pa ti en ten 

ver hin dert wird (Kat. II). Tech ni sche Mo di fi-

ka tio nen der Ab saug kanü len (durch eine zu-

sätz li che Be lüf tung) kön nen mög li cher wei-

se die Ge fahr ei nes Un ter drucks beim Fest-

sau gen ohne we sent li che Be ein flus sung der 

Sau g leis tung ver min dern.

6 Rei ni gung und Des in fek ti on 
von Ab for mun gen und 
zahn tech ni schen Werk stücken

Bei zahn tech ni schen Werk stücken, Ab for-

mun gen, „Biss nah men“ u.a., die zwi schen 

Zahn arzt pra xis und zahn tech ni schem La-

bor aus ge tauscht wer den, be darf es hin sicht-

lich Rei ni gung und Des in fek ti on be son de-

rer Ver ein ba run gen. Zahn tech ni sche Werk-

stücke, Ab for mun gen, „Biss nah men“ u.a. 

sind als mi kro bi ell kon ta mi niert an zu se-

hen und müs sen so be han delt wer den, dass 

eine In fek ti on von Pa ti en ten, Be schäf tig ten 

im zahn tech ni schen La bor oder von Drit-

ten wäh rend des Trans por tes aus ge schlos-

sen ist (Kat. IV) [12, 169, 170, 171, 172, 173]. 

Es wird emp foh len, dass alle als kon ta mi-

niert an zu se hen den Ma te ria li en und zahn-

tech ni schen Werk stücke aus dem zahn ärzt-

li chen Be reich erst nach Rei ni gung und 

Des in fek ti on mit ge eig ne ten Ver fah ren ab-

ge ge ben wer den (Kat. II) [12, 169, 170, 171, 

172, 173]. Für die Ge währ leis tung der Ma te-

ri al ver träg lich keit sind hier zu die An ga ben 

der Her stel ler zu be ach ten. 

Trink was ser, das z.B. in Was ser bä dern 

zur Tem pe rie rung von Wachs plat ten oder 

Ab form ma te ria li en be nutzt wird, ist nach 

je dem Pa ti en ten zu er neu ern, wenn es 

mit Spei chel oder an de ren Kör per flüs sig-

kei ten kon ta mi niert wur de. Das Was ser ge-

fäß ist vor er neu ter Be fül lung zu des in fi zie-

ren (Kat. IB) [94]. 
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7 Flä chen des in fek ti on 
und Rei ni gung

Hin sicht lich ei ner aus führ li chen Be schrei-

bung der „An for de run gen an die Hy gie ne 

bei der Rei ni gung und Des in fek ti on von 

Flä chen“ wird auf die Mit tei lung der Kom-

mis si on für Kran ken haus hy gie ne und In-

fek ti ons prä ven ti on am Ro bert Koch-In sti-

tut ver wie sen [174].

7.1 Ein rich tungs ge gen stän de 
im Be hand lungs be reich

Die Ef fi zi enz der Rei ni gung und der Des-

in fek ti on hängt auch von der Be schaf fen-

heit der Ober flä chen ab. Die Ober flä chen 

von Ein rich tungs ge gen stän den und me di zi-

nisch-tech ni schen Ge rä ten in Be rei chen der 

Pa ti en ten ver sor gung müs sen da her glatt, ab-

wisch bar und ins be son de re an den Kon takt-

stel len zur Be die nung leicht zu rei ni gen und 

zu des in fi zie ren sein (Kat. IB) [174]. Be son-

ders für Neu an schaf fun gen wird emp foh-

len, da rauf zu ach ten, dass die Ober flä chen 

ab wasch bar und des in fek ti ons mit tel be stän-

dig sind (z.B. Fo li en ta sta tu ren, Funk ti ons-

steue rung über Fuß an las ser, ab nehm ba re 

Kupp lun gen der Ab saug schläu che bzw. ab-

nehm ba re Ab saug schläu che u. ä.).

Nach der Be hand lung ei nes je den Pa-

ti en ten sind die durch Kon takt oder Ae ro-

sol kon ta mi nier ten pa ti en ten na hen Ober flä-

chen (Zahn arzt ele ment, As sis ten z ele ment, 

me di zi nisch-tech ni sche Ge rä te und Ein rich-

tungs ge gen stän de im Be reich der Pa ti en ten-

ver sor gung) zu des in fi zie ren. Schläu che, 

Kupp lun gen und Kö cher der Ab saug an la-

gen sind im Greif be reich nach je dem Pa ti en-

ten au ßen zu des in fi zie ren (Kat. IB) [12, 174, 

175]. Ge ziel te Des in fek ti ons maß nah men 

sind not wen dig, wenn eine sicht ba re Kon ta-

mi na ti on auch pa ti en ten fer ner Flä chen (ein-

schließ lich Fuß bo den) mit Blut, Spei chel 

oder an de ren po ten zi ell in fek ti ösen Se kre-

ten oder eine be son de re Ri si ko si tua ti on vor-

liegt (Kat. IB) [174]. Täg lich ist am Ende des 

Be hand lungs ta ges eine Flä chen des in fek ti on 

al ler Ar beits flä chen vor zu neh men. Alle Des-

in fek ti ons maß nah men sind als Wisch des in-

fek ti on durch zu füh ren (Kat. IB) [174].

7.2 Rönt gen be reich

Kon ta mi nier te Tei le der Rönt gen ein rich-

tung sind nach je dem Pa ti en ten zu des in-

fi zie ren. Eno ra le Rönt gen fil me sol len der-

art ver packt sein, dass sie nach der Ent nah-

me aus der Mund höh le des in fi ziert wer-

den kön nen (Kat. IB) [174].

Wei te re ge ziel te Des in fek ti ons maß nah-

men kön nen not wen dig wer den, wenn ei-

ne sicht ba re Kon ta mi na ti on auch pa ti en ten-

fer ner Flä chen (ein schließ lich Fuß bo den) 

mit Blut, Spei chel oder an de ren po ten zi ell 

in fek ti ösen Se kre ten oder eine be son de re 

Ri si ko si tua ti on vor liegt (Kat. IB) [174].

7.3 Fuß bö den

Für Fuß bö den der Be hand lungs räu me ist 

am Ende ei nes Ar beits ta ges eine Feucht-

rei ni gung ohne Zu satz von Des in fek ti ons-

mit teln aus rei chend. Ge ziel te Des in fek ti-

ons maß nah men sind not wen dig, wenn 

eine sicht ba re Kon ta mi na ti on des Fuß-

bo dens mit Blut, Spei chel oder an de ren 

po ten zi ell in fek ti ösen Se kre ten vor liegt 

(Kat. IB) [174].

8 Wa schen von Be rufs- 
und Schutz klei dung

Be rufs klei dung ist eine be rufs s pe zi fi sche 

Ar beits klei dung ohne spe zi fi sche Schutz-

funk ti on ge gen schä di gen de Ein flüs se. 

Schutz klei dung schützt den Trä ger bzw. 

die Be rufs klei dung vor ei ner Kon ta mi na-

ti on. Falls da von aus zu ge hen ist, dass die 

Be rufs klei dung mit Krank heits er re gern 

kon ta mi niert wur de, ist sie wie Schutz klei-

dung zu wech seln und zu be han deln (Kat. 

IV) [24]. Be rufs klei dung kann in der Pra-

xis oder von Wä sche rei en ge wa schen wer-

den. Es be ste hen aus hy gie ni scher Sicht 

kei ne Be den ken, die Be rufs klei dung auch 

im Haus halt zu wa schen. 

Be nutz te Schutz klei dung ist in aus rei-

chend wi der stands fä hi gen und dich ten 

Be häl tern/Sä cken ge trennt nach Art des 

Wasch ver fah rens (ther misch oder che mo-

ther misch) zu sam meln (Kat. IV) [24, 176].

9 Ent sor gung

Der Pra xis in ha ber hat die Maß nah men 

zur Ab fall ent sor gung im Hy gie ne plan 

fest zu le gen. Eine ord nungs ge mä ße Ent-

sor gung setzt eine pra xis ge rech te, über-

schau ba re und trans pa ren te Hand ha bung 

der Ab fäl le vo raus (ge trenn te Er fas sung 

an der An fall stel le, ge ge be nen falls Vor be-

hand lung, Samm lung, Trans port und Be-

reit stel lung zur Ent sor gung).

Grund la ge für die ord nungs ge mä ße 

Ent sor gung sind die Be stim mun gen des 

Ab fall-, In fek ti ons schutz-, Ar beits schutz-, 

Che mi ka li en- und Ge fahr gut rechts (Kat. 

IV). Da rü ber hi naus sind lan des recht li che 

Re ge lun gen über An die nungs- und Über-

las sungs pflich ten zu be ach ten. Nä he res re-

gelt die Richt li nie über die ord nungs ge mä-

ße Ent sor gung von Ab fäl len aus Ein rich-

tun gen des Ge sund heits we sens der Län der-

ar beits ge mein schaft Ab fall (LAGA) [50].

Ge gen die stoff li che Ver wer tung von 

Glas, Pa pier, Me tall, Kunst stoff oder an de-

ren Ma te ria li en (z.B. von Fil men und fo to-

gra fi schen Pa pie ren) be ste hen kei ne hy gie-

ni schen Be den ken, so fern sie ge trennt ge-

sam melt wer den und kein Blut oder schäd-

li che Ver un rei ni gun gen ent hal ten oder 

mit die sen kon ta mi niert sind.

Ab fäl le aus Be hand lungs- und Un ter su-

chungs räu men sind in aus rei chend wi der-

stand fä hi gen, dich ten und er for der li chen-

falls feuch tig keits be stän di gen Ein weg be-

hält nis sen zu sam meln, die vor dem Trans-

port zu ver schlie ßen sind. Bei sach ge rech-

ter Be hand lung ge hen von ih nen kei ne 

grö ße ren Ge fah ren aus als von ord nungs-

ge mäß ent sorg tem Sied lungs ab fall. Die 

Ent sor gung von kon ta mi nier ten Ein ma l in-

stru men ten bzw. Ma te ria li en muss so er fol-

gen, dass Ver let zungs- und Ge sund heits ri-

si ken für das Be hand lungs team bzw. an de-

re Per so nen auf ein Mi ni mum re du ziert 

wer den. Dies kann z.B. für spit ze, schar-

fe oder zer brech li che Ge gen stän de in ver-

schließ ba ren, durch stich- und bruch si che-

ren Be hält nis sen oder durch Ein bet ten in 

eine fes te Mas se ge sche hen.

Wer den die se nicht be son ders über wa-

chungs be dürf ti gen Ab fäl le im Rah men 

der re gel mä ßi gen Re st ab fall ab fuhr öf fent-

lich-recht li chen Ent sor gungs trä gern zur 

Be sei ti gung über las sen, ist bei ge rin gem 

Ab fal lauf kom men (wie z.B. in Zahn arzt-

pra xen) eine be son de re Zu ord nung zu ei-

nem Ab fall schlüs sel des Eu ro pä ischen Ab-

fall ver zeich nis ses im ein zel nen nicht er for-

der lich.

Ab fäl le, die mit be son ders in fek ti ösen 

oder ge fähr li chen Er re gern kon ta mi niert 

sind (z.B. Er re gern des hä mor rha gi schen 

Fie bers, der of fe nen Lun gen tu ber ku lo se 

oder des Milz bran des), fal len nor ma ler-

wei se in der Zahn arzt pra xis nicht an. Soll-
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ten die se den noch vor kom men, gilt für sie 

der Ab fall schlüs sel (AS) 18 01 03*, d.h. an 

ihre Ent sor gung wer den aus in fek ti ons prä-

ven ti ver Sicht be son de re An for de run gen 

ge stellt. Sie müs sen ent we der vor der Ent-

sor gung des in fi ziert (Ver fah ren mit dem 

Wir kungs be reich ABC) oder in ge eig ne-

ten, dich ten, si cher ver schlos se nen Be hält-

nis sen (Kenn zeich nung „Bio ha zard“-Sym-

bol) ge sam melt und der Ver bren nung in 

ei ner zu ge las se nen An la ge zu ge führt wer-

den. Kon ta mi nier te tro ckene Ab fäl le aus 

Ein zel fall be hand lun gen ent spre chend er-

krank ter Pa ti en ten (AIDS, Vi rus he pa ti-

tis), wie z.B. kon ta mi nier te Tup fer, OP-

Ab de ckun gen, Wat te rol len, sind nicht ge-

meint und fal len nicht un ter die An for de-

run gen des AS 18 01 03*.

Kör per tei le und Or ga n ab fäl le sind ei-

ner ge son der ten Be sei ti gung ohne vor he-

ri ge Ver mi schung mit Sied lungs ab fäl len 

zu zu füh ren (AS 18 01 02). Nicht zu den 

Kör per tei len im Sin ne die ses Ab fall schlüs-

sels zäh len ex tra hier te Zäh ne.

10 Qua li täts si che rung  

Nach § 36 Abs. 2 In fek ti ons schutz ge setz 

kön nen Zahn arzt pra xen, Arzt pra xen und 

Pra xen sons ti ger Heil be ru fe, in de nen in-

va si ve Ein grif fe vor ge nom men wer den, 

durch das Ge sund heits amt in fek ti ons hy-

gie nisch über wacht wer den [91].

10.1 Hy gie ne plan

Die im Hy gie ne plan fest zu le gen den Maß-

nah men die nen in der Re gel glei cher ma-

ßen dem Schutz der Pa ti en ten, des Per-

so nals und Drit ter vor In fek ti ons ge fah-

ren (Kat. IV) [51]. In der Zahn heilkunde 

(Zahn arzt pra xis, zahn tech ni sches La bor) 

han delt es sich im Sin ne der Bio StoffV um 

nicht ge ziel te Tä tig kei ten mit bio lo gi schen 

Ar beitss tof fen, die in der Re gel der Schutz-

stu fe 2 zu zu ord nen sind [24, 51]. Auf der 

Grund la ge der ge for der ten Ge fähr dungs-

be ur tei lung sind in Be triebs an wei sun gen 

und ei nem Hy gie ne plan für die ein zel-

nen Ar beits be rei che und Tä tig kei ten Ver-

hal tens re geln und Maß nah men zur Rei-

ni gung, Des in fek ti on und Ste ri li sa ti on, 

zur Ver- und Ent sor gung, zum Tra gen 

von Schutzaus rüs tung so wie An wei sun-

gen für Not fäl le und für die ar beits me di-

zi ni sche Vor sor ge fest zu le gen. Die Be ach-

tung der fest ge leg ten Ver hal tens re geln 

und Maß nah men ist zu über prü fen. Es ist 

mög lich, Hy gie ne plan und Be triebs an wei-

sun gen (Ver fah rens an wei sun gen, Ar beits-

an wei sun gen) zu kom bi nie ren (Kat. IV) 

[24, 51]. 

Es reicht nicht, vor ge fer tig te Rah men-

hy gie ne plä ne le dig lich zu über neh men. 

Viel mehr müs sen der ar ti ge Vor ga ben 

dem ei ge nen Tä tig keits be reich an ge passt, 

re gel mä ßig auf Ak tua li tät über prüft und 

bei Be darf ge än dert wer den. Be schäf tig te 

müs sen bei der Ein stel lung, bei Ver än de-

run gen im Auf ga ben be reich und bei Ein-

füh rung neu er Ar beits mit tel oder –ver fah-

ren durch ge eig ne te Er läu te run gen in den  

Hy gie ne plan ein ge wie sen wer den. Die se 

Un ter wei sun gen müs sen re gel mä ßig wie-

der holt und do ku men tiert wer den (Kat. 

IV) [24, 32, 51]. Der Hy gie ne plan muss 

für die Be schäf tig ten zur Ein sicht nah me 

aus lie gen oder aus ge hän digt wer den (Kat. 

IV) [51] 

10.2 Über wa chung von Rei ni gungs- 
und Des in fek ti ons ver fah ren 
für Me di zin pro duk te

Rei ni gung und Des in fek ti on soll ten be-

vor zugt ther misch-ma schi nell er fol gen 

(ins be son de re un ter dem As pekt der In ak-

ti vie rung von HBV und pra xis re le van ter 

Ein wirk zei ten be vor zugt bei Tem pe ra tu-

ren von min des tens 90°C).

Die Qua li tät der ma schi nel len Rei ni-

gung und Des in fek ti on wird si cher ge stellt 

durch:

F Ab nah me prü fung von RDG,

F char gen be zo ge ne Rou ti ne prü fun gen 

(ein fachs te, aber un ver zicht ba re Prü-

fung ist z.B. die vi su el le Kon trol le der 

auf be rei te ten Me di zin pro duk te, so-

fern die se kei ne Hohl räu me ha ben),

F Über wa chung der Ver fah rens vor aus-

set zun gen (z.B. Rei ni gungs mit tel che-

mie) und des ord nungs ge mä ßen Ab-

laufs auf Über ein stim mung mit den 

Stan dard ar beits an wei sun gen z.B. 

durch Auf zeich nung re le van ter Pro-

zess pa ra me ter (char gen be zo ge ne Do-

ku men ta tion),

F pe ri odi sche Prü fun gen/War tung nach 

An ga ben des Her stel lers bei ma schi-

nel ler Rei ni gung und Des in fek ti on 

(Kat. IB) [94].

Die ma nu el le Rei ni gung und Des in fek ti on 

er folgt nach Stan dard ar beits an wei sun gen 

un ter Be rück sich ti gung der An ga ben des 

Her stel lers von Rei ni gungs che mi ka li en 

und Des in fek ti ons mit teln (s. auch oben 

und [94]).

10.3 Über wa chung 
von Ste ri li sa ti ons pro zes sen 

Die Ste ri li sa ti on ist ein so ge nann tes spe zi-

el les Ver fah ren, bei dem die Wirk sam keit 

nicht durch di rek te Kon trol le und Prü-

fung am Pro dukt vor des sen An wen dung 

be stä tigt wer den kann. Um die Wir kung 

sol cher Ver fah ren nach zu wei sen, müs sen 

ein für die zu ste ri li sie ren den Me di zin pro-

duk te ge eig ne ter Ste ri li sa tor ver wen det 

werden und eine Über wa chung der den 

Pro zessab lauf be stim men den Pa ra me ter 

er fol gen.

Die . Über sicht 1 fasst die we sent li-

chen Vo raus set zun gen für einen sach ge-

rech ten Be trieb von Dampf-Kleins te ri li sa-

to ren ta bel la risch zu sam men.

11 Bau li che An for de run gen

Ne ben den ge setz li chen Be stim mun gen 

in der Ar beits stät ten ver ord nung und den 

Ar beits stät ten richt li ni en sind be stimm te 

bau li che An for de run gen zu be ach ten, da-

mit zahn ärzt li che Be hand lun gen un ter 

hy gie nisch ein wand frei en Be din gun gen 

durch ge führt wer den kön nen. Es wird 

emp foh len, bei der Pla nung von Zahn-

arzt pra xen einen Fach arzt für Hy gie ne 

und Um welt me di zin, Be trieb särz te und/

oder Fach kräf te für Ar beits si cher heit be-

ra tend hin zu zu zie hen (Kat. III). Ab wei-

chun gen von den An for de run gen kön-

nen auch dann zu läs sig sein, wenn der 

Pra xis in ha ber an de re, eben so wirk sa me 

Maß nah men trifft. Bei Um bau maß nah-

men in be ste hen den Pra xen soll ten die 

bau li chen Ver hält nis se so weit wie mög-

lich die sen An for de run gen an ge passt wer-

den. Für eine ef fek ti ve In fek ti ons prä ven-

ti on ist zwi schen den Be hand lungs be rei-

chen und an de ren Be rei chen eine räum li-

che Tren nung sinn voll [12]. 

11.1 Be hand lungs raum/-räu me

In Be hand lungs räu men müs sen Wasch-

plät ze mit war mem und kal tem Was ser 
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Über sicht 1

Wesentliche Anforderungen an den Be trieb von Dampf-Kleins te ri li sa to ren

(s. auch In stal la ti ons-/Be triebs qua li fi ka ti on (Kom mis sio nie rung))

•  Be leg über die Eig nung des Ste ri li sa tors für die zur Ste ri li sa ti on vor ge se he nen Me di zin-

produk te (s. An ga ben des Her stel lers des Ste ri li sa tors (CE-Zei chen; DIN EN 13060(1)) und 

der Me di zin pro duk te (DIN EN ISO 17664) so wie Ri si koein stu fung der Medizinprodukte(2)),

•  Be leg über die Eig nung der Be triebs mit tel beim Be trei ber (z.B. Spei se was ser de fi nier ter 

Qua li tät; Eig nung der Auf stel lungs bedingungen; Vor lie gen von er for der li chen Si cher heits-

ein rich tungen) (ggf. Leer kam mer prü fung/Prü fung mit Test be la dung),

•  Vor lie gen der Be die nungs an lei tung/Ge brauchs an wei sung, 

•  An ga ben des Her stel lers zu not wen di gen Kon trol len/ge eig ne ten Prüf kör pern, 

•  Nach weis über die Ein wei sung/Un ter wei sung des mit der Be die nung be trau ten Per so nals,

•  Nach weis der re gel mä ßi gen War tung ge mäß Her stel ler an ga ben (z.B. Dich tun gen, Regel- und 

Meßtechnik) .

(s. auch Leis tungs be ur tei lung)

•  Ge eig ne te Dar stel lung der zur An wen dung kom men den Me di zin pro duk te/

Kon fi gu ra tio nen(3), 

•  Be nen nung/Do ku men ta tion der schwie rigs ten/re prä sen ta ti ven Be la dung 

(z.B. Foto; kri ti sche Pa ra me ter sind z.B. Lu mi na, Po ro si tät/Tex ti li en, große Mas se, kom ple xe 

Ver pa ckung. Die Ma xi mal be la dung ist nicht zwin gend die schwie rigs te Be la dung),

•   Beleg über die Eignung der Sterilisationsparameter; ge ge be nen falls Dar le gung der Äqui va-

lenz/Gleich wer tig keit der kon kre ten Be la dung mit ge prüf ten Re fe renz be la dun gen bei ty p-

glei chen Ste ri li sa to ren un ter An ga be ge eig ne ter mit ge führ ter Che moin di ka to ren und Prüf-

kör per.

Ar beits täg li che Rou ti ne prü fun gen nach Her stel ler an ga ben

•  (z.B. Sicht prü fung von Kam mer und Dich tung auf ord nungs ge mä ßen Zu stand;  Kon trol le 

des Spei se was sers und des Behälters (z.B. auf Menge und Eignung)),

(ggf. Va ku um test, Leer char ge, Dampf durch drin gungs test nach An ga ben des Her stel lers).

Char gen be zo ge ne Rou ti ne prü fun gen und Char gen do ku men ta ti on

(Über prü fung und Do ku men ta tion des voll stän di gen und kor rek ten Pro zess ver lau fes; 

rich ti ge Aus wahl des Ste ri li sa ti ons pro gram mes (Zyk lus) in Ab hän gig keit vom Ste ri li sier gut/

Be la dung),

•  Ein satz von Be hand lungs in di ka to ren (Klas se 1; DIN EN ISO 11140-1),

•  Do ku men ta tion der kri ti schen/re le van ten Pro zess pa ra me ter 

(mess tech ni sche Über wa chung der Ver fah renspa ra me ter: 

Tem pe ra tur- und Druck ver lauf/Dau er der Pla teau zeit; 

(ggf. Pro zess be ur tei lungs sys tem (DIN EN 13060, An hang B)),

•  Chargenkontrolle (Prozessindikator); Nach weis der Luf tent fer nung/Dampf durch drin gung 

bei Medizinprodukten, bei de nen eine Luf tent fer nung er for der lich ist (mindestens 

Che mo indi ka tor Klas se 5 (DIN EN ISO 11140-1); bei Kri tisch A Pro duk ten: ohne PCD   

(Pro cess  Chal len ge De vi ce), bei Kri tisch B Pro duk ten mit PCD, z.B. He lix test (DIN EN 867-5),

•  Sicht prü fung: Über prü fung der Ver pa ckung auf Tro cken heit und Un ver sehrt heit 

(z.B. Dich tig keit der Ver sie ge lung),

•  Über prü fung der Kenn zeich nung,

•  Do ku men ta tion der Frei ga be ent schei dung durch au to ri sier tes 

(be nann tes, sach kun di ges und ein ge wie se nes/un ter wie se nes Per so nal),

•  Dar le gung des Vor ge hens bei Ab wei chun gen vom kor rek ten Pro zess ver lauf/SOP.

In an ge mes se nen Zeit ab stän den (z.B. gemäß Angaben des Geräteherstellers) sol len pe ri odi-

sche Prü fun gen be stä ti gen, dass sich kei ne un be ab sich tig ten pro zess re le van ten Ver än de run-

gen er ge ben ha ben. Sie kön nen ggf. mit der War tung zeit lich ko or di niert wer den.

1) Ste ri li sa to ren, die tech nisch die An for de run gen der ak tu el len Norm (DI N E N 13060) nicht er fül len, 
er for dern einen hö he ren Auf wand bei der Leis tungs be ur tei lung so wie ggf. eine Nach rüs tung. 

2) s. „An for de run gen an die Hy gie ne bei der Auf be rei tung von Me di zin pro duk ten“ [94]. 
3) Kon fi gu ra ti on = Ste ri li sier gut in Ste ril gut ver pa ckung bei de fi nier tem Be la dungs mus ter (hier wä ren 

An ga ben des Her stel lers des Ste ri li sa tors zu ge eig ne ten Kon fi gu ra tio nen au ßer or dent lich hilf reich; 
mög lichst weit ge hen de Stan dar di sie rung von Be la dun gen)

gut er reich bar in der Nähe des Be hand-

lungs plat zes vor han den sein. Es müs sen 

ge eig ne te Spen der für Hän de r ei ni gungs-

mit tel und für Hän de des in fek ti ons mit tel 

so wie Hand tü cher zum ein ma li gen Ge-

brauch zur Ver fü gung ste hen. Die Was-

ser ar ma tu ren so wie die Spen der für flüs-

si ge Mit tel müs sen ohne Hand be rüh rung 

be nutzt wer den kön nen (Kat. IV) [24]. So-

fern in ei nem Be hand lungs be reich meh re-

re Be hand lungs plät ze in stal liert sind – z.B. 

in Kli ni ken oder kie fer or tho pä di schen Pra-

xen – müs sen an je dem Be hand lungs platz 

– auch für das As sis tenz per so nal – gut er-

reich ba re Des in fek ti ons mit tel s pen der vor-

han den sein (Kat. IV) [24]. Sind meh re re 

Be hand lungs plät ze in ei nem Be hand lungs-

be reich an ge ord net, sind Trenn wän de 

schon aus psy cho lo gi schen Grün den emp-

feh lens wert. Raum luft tech ni sche An la gen 

sind in der Zahn me di zin nicht not wen dig. 

Zur Ab sen kung der Raum tem pe ra tur kön-

nen Kli ma ge rä te in stal liert wer den. 

In Auf wachräu men (so fern die se er for-

der lich bzw. vor han den sind) ist min des-

tens ein Spen der für Hän de des in fek ti ons-

mit tel an zu brin gen (Kat. II) [24]. Die Fuß-

bö den müs sen feucht zu rei ni gen, zu des-

in fi zie ren und flüs sig keits dicht sein. Dies 

gilt auch für die Au ßen flä chen von ein ge-

bau ten Ein rich tun gen und Ein rich tungs-

tei len. Pa ti en ten lie gen müs sen Ober flä-

chen ha ben, die leicht zu rei ni gen und zu 

des in fi zie ren sind (Kat. IB) [174]. 

11.2 Rönt gen raum/-be reich

In die sem Be reich ist min des tens ein Spen-

der für Hän de des in fek ti ons mit tel an zu-

brin gen (Kat. II) [174]. Zur Ab la ge von 

in tra ora len Rönt gen fil men und Hilfs mit-

teln für die Auf nah me tech nik (Wat te rol-

len, Film hal ter, Kinn stüt zen) müs sen Ab-

la ge flä chen vor han den sein, die nach je der 

Be hand lung des in fi ziert wer den. Durch 

Ein satz von Trays kann eine Kon ta mi na-

ti on von Ober flä chen ver mie den wer den 

[174]. 

11.3 Auf be rei tungs raum/-be reich; 
Ab fall ent sor gung

Es muss ein ei ge ner Be reich für die Auf-

be rei tung von Me di zin pro duk ten (Rei ni-

gung, Des in fek ti on und Ste ri li sa ti on) und 

die Ab fall ent sor gung fest ge legt wer den. 
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Ar beits ab läu fe sind in „un rei ne“ und in 

„rei ne“ zu tren nen (Kat. IV) [50, 94]. 

11.4 War te zim mer/-be reich

Die Aus stat tung soll te leicht zu rei ni gen 

sein. Das Aus le gen von Zeit schrif ten und 

Auf stel len von Pflan zen ist hy gie nisch un-

be denk lich.

11.5 Per so nal räu me

Für das Per so nal ist ein Pau sen-/Um klei-

de raum – bei Be darf auch mit Mög lich-

kei ten zur Auf be wah rung von Spei sen 

und Ge trän ken – vor zu se hen. In Be hand-

lungs- und Auf be rei tungs be rei chen sind 

die Ein nah me von Spei sen und Ge trän-

ken und das Rau chen aus hy gie ni schen 

Grün den un zu läs sig (Kat. IV) [51]. Der 

Wech sel der per sön li chen Klei dung ge-

gen die Be rufs klei dung er folgt im Pau sen-

raum oder ge ge be nen falls in ei nem ge son-

der ten Um klei de raum. Da bei muss eine 

Tren nung der per sön li chen Klei dung von 

sau be rer und be nutz ter Be rufs klei dung 

mög lich sein. Pau sen räu me dür fen nicht 

mit Schutz klei dung be tre ten wer den (Kat. 

IV) [51]. 

11.6 Toi let ten

Dem Per so nal müs sen ge son der te, für Pa-

ti en ten nicht zu gäng li che Toi let ten mit 

Wasch be cken, Sei fen spen der und Ein mal-

hand tü chern zur Ver fü gung ste hen (Kat. 

IV) [51], (Be stand schutz re ge lun gen sie he 

Ar beits stät ten recht) [178].  

12 Recht li che 
Rah men be din gun gen

Die recht li chen Rah men be din gun gen wer-

den durch Ge set ze und Ver ord nun gen von 

Bund und Län dern so wie au to no mes Recht 

der Trä ger der ge setz li chen Un fall ver si che-

rung be schrie ben. Die Heil be rufs-(Kam-

mer-)Ge set ze der Län der ent hal ten Re ge lun-

gen, die Ärz te und Zahn ärz te ver pflich ten, 

ih ren Be ruf ge wis sen haft aus zuü ben und 

sich da bei über die für ihre Be rufs aus übung 

gel ten den Vor schrif ten zu un ter rich ten.  

Die Über wa chung der Her stel ler, Be-

trei ber und An wen der von Me di zin pro-

duk ten ist in § 26 MPG ge re gelt. Da nach 

un ter lie gen Be trie be und Ein rich tun gen, 

in de nen Me di zin pro duk te her ge stellt, kli-

nisch ge prüft, ei ner Leis tungs be wer tungs-

prü fung un ter zo gen, ver packt, aus ge stellt, 

in den Ver kehr ge bracht, er rich tet, be trie-

ben, an ge wen det oder Me di zin pro duk te, 

die be stim mungs ge mäß kei marm oder ste-

ril zur An wen dung kom men, für an de re 

auf be rei tet wer den, in so weit der Über wa-

chung durch die zu stän di gen Be hör den. 

Die zu stän di ge Be hör de trifft die zur Be sei-

ti gung fest ge stell ter oder zur Ver hü tung 

künf ti ger Ver stö ße not wen di gen Maß nah-

men. Sie prüft in an ge mes se nem Um fang 

un ter be son de rer Be rück sich ti gung mög li-

cher Ri si ken der Me di zin pro duk te, ob die 

Vo raus set zun gen zum In ver kehr brin gen 

und zur In be trieb nah me er füllt sind [95].

Ge mäß Ar beits stät ten ver ord nung 

[178] sind die all ge mein an er kann ten si-

cher heits-tech ni schen, ar beits me di zi ni-

schen und hy gie ni schen Re geln zu be ach-

ten. Das Ar beits schutz ge setz (ArbSchG) 

ver pflich tet den Ar beit ge ber, die für die 

Si cher heit und den Ge sund heits schutz 

der Be schäf tig ten er for der li chen Maß-

nah men zu tref fen und da bei den Stand 

der Tech nik, Ar beits me di zin, Hy gie ne so-

wie sons ti ger ge si cher ter Er kennt nis se 

des Ar beits schut zes zu be rück sich ti gen. 

Die wich tigs te Vor schrift für den me di zi-

ni schen Ar beits schutz ist die Bio stoff ver-

ord nung (Bio StoffV) [51], die Ar beit ge ber 

ver pflich tet für je den Ar beits platz eine Ge-

fähr dungs be ur tei lung vor zu neh men und 

da nach die ver füg ba ren Schutz maß nah-

men si cher zu stel len. Nach dem Ju gend ar-

beits schutz ge setz (JArbSchG) und dem 

Mut ter schutz ge setz (MuSchG) sind in 

be stimm ten Le bens si tua tio nen Be schäf-

ti gungs be schrän kun gen oder -ver bo te 

zu be ach ten. Nach der Ge fahr stoff ver ord-

nung (GefStoffV) sind die Ar beits ver fah-

ren vor ran gig so zu ge stal ten, dass kei ne 

ge fähr li chen Gase, Dämp fe oder Schweb-

stof fe frei ge setzt wer den und Haut kon-

tak te mit ge fähr li chen Stof fen ver mie den 

wer den. 

Ar beits un fäl le und Be rufs krank hei ten 

so wie ar beits be ding te Ge sund heits ge fah-

ren sind nach dem Sieb ten So zi al ge setz-

buch – Ge setz li che Un fall ver si che rung 

(SGB VII) mit al len ge eig ne ten Mit teln zu 

ver hü ten. Die Un fall ver hü tungs vor schrif-

ten der zu stän di gen Un fall ver si che rungs-

trä ger (§ 15 SGB VII) müs sen den Be schäf-

tig ten in je der Pra xis für eine Ein sicht nah-

me zu gäng lich sein und sind für die se 

un mit tel bar gel ten des Recht. Für Fra gen 

zum me di zi ni schen Ar beits schutz sind in 

der Re gel die Fach kräf te für Ar beits si cher-

heit, Be trieb särz te und auch die Äm ter 

für Ar beits schutz und Stel len der Ge wer-

be auf sicht zu stän dig (http://www.baua.

bund.de).

Das Kreis l auf wirt schafts- und Ab fall ge-

setz (KrW-/AbfG) legt für Ab fäl le, die Er-

re ger über trag ba rer Krank hei ten ent hal-

ten oder her vor brin gen kön nen, be son de-

re An for de run gen fest. Die Aus füh rungs-

be stim mung dazu ist die sog. LAGA-Richt-

li nie, die auch Teil der Richt li nie für Kran-

ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti-

on ist (http://www.rki.de).

Ge mäß § 36 Abs. 2 IfSG kön nen „Zahn-

arzt pra xen so wie Arzt pra xen und Pra xen 

sons ti ger Heil be ru fe, in de nen in va si ve 

Ein grif fe vor ge nom men wer den, so wie 

sons ti ge Ein rich tun gen und Ge wer be, bei 

de nen durch Tä tig kei ten am Men schen 

durch Blut Krank heits er re ger über tra gen 

wer den kön nen,…. durch das Ge sund-

heits amt in fek ti ons hy gie nisch über wacht 

wer den.“ Wei te re Re ge lun gen zum In fek-

ti ons schutz fin den sich in ei ni gen Bun des-

län dern in den Ge set zen über den öf fent li-

chen Ge sund heits dienst. 

Das Ro bert Koch-In sti tut ver öf fent-

licht im Rah men sei ner Amts auf ga ben 

(§ 4 IfSG) [91] „Richt li ni en“ und „Emp-

feh lun gen“; z.B. die „Richt li nie für Kran-

ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti-

on“ (§ 23 Abs. 2 IfSG). Sie sind an öf fent li-

che wie pri va te Ein rich tun gen oder Per so-

nen adres siert. Sie ha ben kei ne un mit tel ba-

re recht li che Ver bind lich keit. Es ist je doch 

da von aus zu ge hen, dass die se Emp feh lun-

gen grund sätz lich me di zi ni scher Stan dard 

sind und den Stand von Wis sen schaft und 

Tech nik wie der ge ben. Da mit ist ein Ab wei-

chen da von nur mit gu ter Be grün dung an-

ge ra ten [1].

 

Die Emp feh lun gen wur den eh ren amt lich 

und ohne Ein fluss nah me kom mer zi el ler 

In ter es sen grup pen im Auf trag der Kom-

mis si on für Kran ken haus hy gie ne und In-

fek ti ons prä ven ti on be ar bei tet von J. Be-

cker (Lei ter der Ar beits grup pe), Düs sel-

dorf, D. Buhtz, Ber lin, M. Ex ner, Bonn, 

R. Hil ger, Düs sel dorf, H. Mar ti ny, Ber lin, 

M. Miel ke, A. Nas sau er, G. Un ger (für das 

RKI).
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Anhang 1 

Unkritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in Berührung kommen  

Unkritische Medizinprodukte

z. B. Instrumente für Maßnahmen ohne Schleimhautkontakt (z.B. extraorale Teile 
des Gesichtsbogens, Schieblehre)

!

Reinigung/Desinfektion (1)

! !

ggf. maschinell manuell 

! !

thermisches Reinigungs- und 
Desinfektionsverfahren
(RDG)

geeignetes Reinigungs- bzw.
Desinfektionsverfahren,
Spülung und Trocknung 

1) grundsätzliche Desinfektion aus Gründen der Praktikabilität und der generellen 
Nähe zu Schleimhaut  

Anhang 2 

Semikritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in 
Berührung kommen

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

nein

Medizinprodukte semikritisch A ohne besondere Anforderungen an die 
Aufbereitung,

z.B. Handinstrumente für allgemeine, präventive, restaurative oder 
kieferorthopädische (nichtinvasive) Maßnahmen

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

Reinigung/Desinfektion

maschinell manuell

thermisches Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren
(RDG)

geeignetes, nicht fixierendes
(ggf. desinfizierendes) Reini-
gungsverfahren; Spülung und 
Trocknung

abschließende thermische
Desinfektion im Dampf-
sterilisator (unverpackt auf
geeigenten Trays, Sieb-
schalen, Tabletts, etc.) 

(1)

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1)Bei lediglich maschineller Reinigung (ohne nachweisliche Desinfektion) ist eine
abschließende thermische Desinfektion im Dampfsterilisator erforderlich. 

Anhang 3 

Semikritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in 
Berührung kommen

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

nein

Medizinprodukte semikritisch A ohne besondere Anforderungen an die 
Aufbereitung,

z.B. Zusatzgeräte ohne Austritt von Flüssigkeiten und/oder Luft oder Partikeln
(z.B. Polymerisationslampe)

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

Reinigung/Desinfektion

maschinell (wenn vom
Hersteller zugelassen) 

manuell

Außenreinigung und -
desinfektion

Reinigung; Wischdesin-
fektion mit geeignetem (Flä-
chen-)Desinfektionsmittel

thermisches Reinigungs- und 
Desinfektionsverfahren für
abnehmbare Geräteteile in
geeigneten Einsätzen im RDG

gegebenenfalls abschließ-
ende thermische Desinfek-
tion abnehmbarer Geräteteile 
mit direktem Gewebekontakt 
im Dampfsterilisator (wenn
vom Hersteller zugelassen) 

(1)

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Bei lediglich maschineller Reinigung (ohne nachweisliche Desinfektion) ist eine
abschließende thermische Desinfektion im Dampfsterilisator erforderlich. 
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Anhang 4 

Semikritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in 
Berührung kommen

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

ja

Medizinprodukte semikritisch B mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung

z. B. rotierende oder oszillierende Instrumente für allgemeine, präventive,
restaurative oder kieferorthopädische (nichtinvasive) Maßnahmen

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

Reinigung/Desinfektion

maschinell manuell

thermisches Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren in
geeigneten Einsätzen im RDG

geeignetes (ggf. desinfizie-
rendes) Reinigungsverfahren 
(ggf. mit Korrosionsschutz);
bei Bedarf in Kombination
mit Ultraschall, Spülung und
Trocknung

abschließende thermische
Desinfektion im Dampfsteri-
lisator unverpackt auf geeig-
neten Ständern, Siebschalen, 
etc.

(1)

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Bei lediglich maschineller Reinigung (ohne nachweisliche Desinfektion) ist eine
abschließende thermische Desinfektion im Dampfsterilisator erforderlich. 

Anhang 5 

Semikritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in 
Berührung kommen  

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

!

ja 

!

Medizinprodukte semikritisch B mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung

z. B. Übertragungsinstrumente für allgemeine, restaurative oder 
kieferorthopädische Behandlung 

!

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

!

Reinigung/Desinfektion bevorzugt maschinell/thermisch 

! !

maschinell manuell 

! ! !

thermisches Reini-
gungs- und Desinfekti-
onsverfahren, Pflege 
(geeignete Ölung) (1) 
der Innenteile 

chemisches Reini-
gungs- und Desinfekti-
onsverfahren, Pflege 
(geeignete Ölung) (1) 
der Innenteile 

Außenreinigung und 
-desinfektion

!
!
!
!

!
!
!
!

Wischdesinfektion 
mit geeignetem 
(Flächen-)Des-
infektionsmittel 

! ! !

!
!
!

!
!
!

Innenreinigung und 
Pflege (geeignete 
Ölung (1) 

! (2) ! (2) !

!
!
!
!
!
!
!

!
!
!
!
!
!
!

abschließende ther-
mische Desinfektion, 
unverpackt im 
Dampfsterilisator 
(Zyklus B/S) auf 
geeigneten Ständern, 
Siebschalen, etc. 

! ! !

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Auf das Medizinprodukt und das Aufbereitungsverfahren abgestimmtes Öl. 
2) Bei lediglich maschineller Reinigung (ohne nachweisliche Desinfektion) ist eine
abschließende thermische Desinfektion im Dampfsterilisator erforderlich. 
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Anhang 6 

Semikritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in 
Berührung kommen

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

ja

Medizinprodukte semikritisch B mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung

z. B. Zusatzgeräte mit Austritt von Flüssigkeiten und/oder Luft oder Partikeln
(z.B. Zahnsteinentfernungsgeräte, Ansätze der Mehrfunktionsspritzen, 
Pulverstrahlgeräte)

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

Reinigung/Desinfektion

maschinell (wenn vom
Hersteller zugelassen) 

manuell

Außenreinigung und -
desinfektion

Reinigung; Wischdesinfek-
tion mit geeignetem (Flä-
chen-)Desinfektionsmittel

thermisches Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren für
abnehmbare Geräteteile in
geeigneten Einsätzen im RDG

abschließende thermische
Desinfektion abnehmbarer
Geräteteile im Dampfsteri-
lisator (Zyklus B/S) (wenn
vom Hersteller zugelassen) 
auf geeigneten Ständern, 
Siebschalen, etc. 

(1)

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Bei lediglich maschineller Reinigung (ohne nachweisliche Desinfektion) ist eine
abschließende thermische Desinfektion im Dampfsterilisator erforderlich. 

Anhang 7 

Kritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte zur Anwendung von Blut, Blutprodukten und anderen sterilen 
Arzneimitteln und Medizinprodukte, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen 
und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen, 
einschließlich Wunden 

liegen Angaben des 
Herstellers zur 
Aufbereitung vor? 

"nein"
kann aufgrund 
vorhandener
Kenntnisse ein 
standardisiertes/-
validiertes Aufbe-
reitungsverfahren 
festgelegt werden?

"nein"
Medizinprodukt
nicht aufbereiten 

! !

ja ja

! !

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden? 

!

nein 

!

Medizinprodukte kritisch A ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung 

z.B. Instrumente und Hilfsmittel für chirurgische, parodontologische oder 
endodontische (invasive) Maßnahmen 

!

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

!

Reinigung/Desinfektion bevorzugt maschinell/thermisch 

! !

maschinell manuell 

! !

thermisches Reinigungs- und 
Desinfektionsverfahren (RDG) 

geeignetes Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren,
Spülung und Trocknung

!
!

geeignetes Instrumenten-
desinfektionsmittel 

! !

Dampfsterilisation (Zyklus B/S) verpackt in geeigneten 
Klarsichtsterilisierverpackungen, Sterilisationspapier, Dentalkassetten oder 
Containern

!

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 
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Anhang 8 

Kritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte zur Anwendung von Blut, Blutprodukten und anderen sterilen 
Arzneimitteln und Medizinprodukte, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen 
und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen, 
einschließlich Wunden 

liegen Anga-
ben des Her-
stellers zur 
Aufbereitung 
vor? 

"nein"
kann aufgrund vor-
handener Kennt-
nisse ein standardi-
siertes/validiertes
Aufbereitungsver-
fahren festgelegt 
werden? 

"nein"
Medizinprodukt nicht 
aufbereiten

! !

ja ja

! !

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

!

ja 

!

Medizinprodukte kritisch B mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung 

z.B. rotierende oder oszillierende Instrumente für chirurgische, parodontologische 
oder endodontische Maßnahmen 

!

Durchführung: Personen, die aufgrund ihrer Ausbildung und praktischen Tätigkeit 
über die erforderlichen speziellen Sachkenntnisse verfügen

!

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung 

!

Reinigung/Desinfektion bevorzugt maschinell(1)/thermisch 

! !

maschinell (1) manuell 

! !

thermisches Reinigungs- 
und Desinfektionsver-
fahren in geeigneten 
Einsätzen im RDG 

geeignetes Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren (ggf. mit 
Korrosionsschutz); bei Bedarf in 
Kombination mit Ultraschall, 
Spülung und Trocknung 

geeignetes Instrumentendes-
infektionsmittel für rotierende 
oder oszillierende Instrumente 

!
!
!
!

!
!

begrenzte Anzahl von Aufbereitungszyklen? 

! !

nein ja

! !

! Kennzeichnung

! !

Dampfsterilisation (Zyklus B/S) verpackt in geeigneten 
Klarsichtsterilisierverpackungen, Dentalkassetten oder Containern 

!

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Es wird darauf hingewiesen, dass für viele der hier angesprochenen  
Medizinprodukte gegenwärtig kein allgemein anerkanntes maschinelles  
Aufbereitungsverfahren etabliert ist.

Anhang 9 

Kritische Medizinprodukte 
Medizinprodukte zur Anwendung von Blut, Blutprodukten und anderen sterilen 
Arzneimitteln und Medizinprodukte, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen 
und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen, 
einschließlich Wunden 

liegen Angaben 
des Herstellers 
zur Aufbereitung 
vor? 

"nein"
kann aufgrund vor-
handener Kenntnisse 
ein standardisiertes/-
validiertes Aufberei-
tungsverfahren fest-
gelegt werden? 

"nein"
Medizinprodukt
nicht aufbereiten

! !

ja ja

! !

sind Hohlräume oder schwer zugängliche Teile vorhanden?

!

ja

!

Medizinprodukte kritisch B mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung 

z.B. Übertragungsinstrumente für chirurgische, parodontologische oder 
endodontische Behandlung 

!

Durchführung: Personen, die aufgrund ihrer Ausbildung und praktischen Tätigkeit 
über die erforderlichen speziellen Sachkenntnisse verfügen

!

bei Bedarf: nicht fixierende Vorreinigung unmittelbar nach Anwendung 

!

Reinigung/Desinfektion bevorzugt maschinell (1)/thermisch 

! !

maschinell (1) manuell 

! ! !

thermisches Rei-
nigungs- und 
Desinfektionsver-
fahren, Pflege 
(geeignete Ölung) 
(2) der Innenteile 

chemisches Reini-
gungs- und Desinfek-
tionsverfahren, Pflege 
(geeignete Ölung) (2) 
der Innenteile 

Außenreinigung
und -des-
infektion

!
!
!
!
!
!

!
!
!
!
!
!

Reinigung;
Wischdesinfek-
tion mit ge-
eignetem (Flä-
chen-)Desinfek-
tionsmittel 

! ! !

!
!
!
!

!
!
!
!

Innenreinigung
und Pflege (ge-
eignete Ölung) 
(2)

! ! !

Dampfsterilisation (Zyklus B, ggf. S) verpackt in 
Klarsichtsterilisierverpackungen, Dentalkassetten oder Containern 

!

Freigabe zur Lagerung (geschützt) bzw. zur Anwendung 

1) Es wird darauf hingewiesen, dass für viele der hier angesprochenen  
Medizinprodukte gegenwärtig kein allgemein anerkanntes maschinelles  
Aufbereitungsverfahren etabliert ist.  
2) Auf das Medizinprodukt und das Aufbereitungsverfahren abgestimmtes Öl.
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