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Problemstellung : Die bei der zahnärztlichen 
Behandlung benutzten Hand- und Winkelstücke 
(HWS) bergen das Risiko der Übertragung von 
Krankheitserregern von Patient zu Patient. Das 
Ziel dieser Studie war es, die thermische Reini-
gungsleistung zweier Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeräte (DAC Universal und KaVo LIFEtime) 
mit Hilfe einer proteinanalytischen Methode zu 
untersuchen.
Methode : Für die proteinanalytische 
Untersuchung wurden die Spraywasser- /  
Sprayluftkanäle zahnärztlicher Hand- und 
Winkelstücke mit in 1 %iger Natriumdodecylsul-
fat-Lösung verdünntem nativen Humanblut (1 : 
2 bzw. 1 : 22) kontaminiert. Nach maschineller 
Reinigung im DAC Universal Gerät bzw. KaVo 
LIFEtime wurden die Spraywasser- / Sprayluftka-
näle ausgebaut, voneinander getrennt, mit 10 
ml 1 %iger Natriumdodecylsulfat-Lösung durch-
spült und die Lumina mechanisch mit Super-
Floss-Fäden gereinigt. Anschließend wurden die 
SuperFloss-Fäden in der zum Spülen genutzten 
Natriumdodecylsulfat-Lösung eluiert. Der Pro-
teingehalt wurde mit der modifizierten OPA-
Methode bestimmt.
Ergebnisse : Nach der Aufbereitung im DAC 
Universal und im KaVo LIFEtime zeigten sich, 
nach Durchspülen der Kanäle und Elution der 
SuperFloss-Fäden in SDS, keine optisch sichtba-
ren Verschmutzungen. Der Vergleich des Rest-
proteingehaltes der Spraywasser- / Sprayluftka-
näle zeigte nach experimenteller Anschmutzung, 
Aufbereitung und photometrischer Auswertung 

keine Unterschiede zwischen den beiden Gerä-
ten.
Schlussfolgerung : Die untersuchten Geräte 
eignen sich zur maschinellen Aufbereitung zahn-
ärztlicher Übertragungsinstrumente im Sinne gel-
tender RKI-Richtlinien. 

EINLEITUNG 
Bei der zahnärztlichen Behandlung kommen 
sehr häufig Hand- / Winkelstücke oder Turbinen 
zum Einsatz. Diese Übertragungsinstrumente 
übertragen die vom Mikromotor der Dentalein-
heit erzeugte Rotation auf den eingespannten 
Schleifkörper, Bohrer oder Polierer. Um der beim 
Abtrag von Zahnhartsubstanz entstehenden 
Hitze entgegenzuwirken, verfügen die Winkel-
stücke und Turbinen über Luft- und Wasserkanäle 
zur Kühlung. Die Verwendung von aufbereitba-
ren Übertragungsinstrumenten in der Zahnme-
dizin stellt unweigerlich hohe Anforderungen an 
die Hygiene, um eine Übertragung von Infekti-
onserregern zwischen Patienten bzw. Patient und 
Behandler zu verhindern. Dabei stehen vermeint-
lich harmloseren Erkrankungen wie z. B. grippa-
len Infekten auch schwerwiegende Infektionen 
wie HIV, Hepatitis B oder C gegenüber. 
Die Arbeit in der Mundhöhle führt zwangsläufig 
zum Kontakt von Winkelstücken und Turbinen 
mit Speichel, Bohrabrieb und Blut. Es werden 
aber nicht nur Außenflächen kontaminiert, viel-
mehr kommt es auch zur Kontamination innerer, 
schwer zugänglicher Areale. Ältere Generationen 
von Hand- und Winkelstücken sowie Turbinen 
weisen ein Refluxphänomen auf. Dabei erfolgt 
nach Stoppen des Bohrers ein Rücksog in das 
Spraywasser- / Sprayluftkanalsystem. Die Wieder-
verwendung dieser Instrumente birgt damit die 
Gefahr der Übertragung von Infektionserregern 
[1–4]. Daher besteht ein durchaus ernstzuneh-
mendes Infektionspotential [5]. Laut Herstel-
lerangaben tritt dieses Phänomen bei Übertra-
gungsinstrumenten neuerer Bauart nicht mehr 
auf. Eine effiziente Aufbereitung zahnärztlicher 
Übertragungsinstrumente nach jedem Patienten 

ist die Voraussetzung für die Vermeidung von 
Kreuzinfektionen. Bei mangelnder Innenreini-
gung ist ein Infektionsrisiko vorhanden [6]. 
Ziel der Studie war es, die Effektivität der Rei-
nigung der Spraywasser- / Sprayluftkanäle zahn-
ärztlicher Hand- und Winkelstücke im DAC Uni-
versal (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim) 
in einem praxisnahen Modellversuch zu untersu-
chen. In einer vorangegangen Untersuchung zur 
Reinigungsleistung des Geräts wurde auf eine 
Testanschmutzung aus heparinisiertem Schaf-
blut zurückgegriffen [7]. Um der Praxisrelevanz 
Rechnung zu tragen, wurde in der vorliegenden 
Untersuchung mit nativem gerinnungsfähigen 
Humanblut in zwei unterschiedlichen Verdünnun-
gen gearbeitet, da sich gerinnungsfähiges Blut 
schwerer von Instrumentenoberflächen entfer-
nen lässt [8]. Als Vergleich diente das KaVo LIFE-
time Gerät (KaVo Dental GmbH, Biberach / Riß). 

MATERIAL UND METHODE 
DAC Universal 
Beim DAC Universal handelt es sich um ein Tisch-
gerät zur internen und externen Reinigung sowie 
unverpackten Sterilisation zahnärztlicher Hand- 
und Winkelstücke sowie Turbinen (Abb. 1). Das 
Gerät besitzt einen Spezialdeckel zur Aufnahme 
von sechs Hand- und Winkelstücken oder Tur-
binen. Voraussetzung für den Betrieb des DAC 
Universal sind eine Stromversorgung mit einer 
Spannung von 90 bis 240 V und ein Druckluftan-
schluss von 5 bis 8 bar. 
Im DAC Universal Gerät kann laut Hersteller die 
Aufbereitung innerer und äußerer Oberflächen 
von Hand- und Winkelstücken sowie eine Ölung 
zur Pflege der Instrumente erfolgen. Die Innen- 
und Außenreinigung erfolgt mit kaltem und war-
mem Wasser sowie einem Reinigungszusatz (Nit-
ramClean Reinigungstablette, Nitram Dental a / s, 
Risskov, Dänemark – neutraler Reiniger). Die Ins-
trumente werden auf 134 °C erhitzt und Wasser-
dampf wird in das Innere der Hand- und Winkel-
stücke gepresst. Die Temperatur von 134 °C wird 
4 :45 min gehalten. Anschließend kühlen die Ins-
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trumente bei geöffnetem Deckel ab. Der gesamte 
Aufbereitungsprozess dauert zirka 17 min (inklu-
sive Abkühlzeit). 
Laut Herstellerangaben dauert der Reinigungs-, 
Ölungs- und Sterilisationsprozess 12 Minu-
ten. Dieser Vorgang gliedert sich in Außen- und 
Innenreinigung mit kaltem Wasser, Ölung, Rei-
nigung der Außenflächen mit heißem Wasser, 
Back-Flash (gesättigter Wasserdampf wird ins 
Instrumenteninnere gepresst) und Sterilisation. 
Dabei lassen sich Sterilisationszeit und Tempera-
tur variieren.

KaVo LIFEtime 
Das KaVo LIFEtime ist ein Gerät zur Reinigung 
und Desinfektion zahnärztlicher Hand- und Win-
kelstücke sowie Turbinen (Abb. 2). Das Gerät 
kann auch zur Aufbereitung anderer zahnärztli-
cher Instrumente (wie z. B. Spiegel, Sonden, Pin-
zetten o. ä.) bei Einsatz eines speziellen Instru-
mentenkorbes genutzt werden. Zum Betreiben 
des Gerätes ist ein Strom- und ein Druckluftan-
schluss Voraussetzung. 
Laut Herstellerangaben dauert das Programm 
zirka 30 Minuten. Es erfolgen dabei Außen- 
und Innenreinigung mit Kalt- und Warmwasser 
mit Wasserimpulswellen, Ölung und nochmali-
ger Außenreinigung, wobei Druckluft ins Innere 
strömt, um das Eindringen von Wasser zu ver-
hindern. Dem Aufbereitungsprozess werden zwei 
Reiniger (KaVo LIFEtime Clean1 und KaVo LIFE-
time Clean 2N – Art des Reinigers im Sicherheits-
datenblatt nicht benannt) zugesetzt. Zur Pflege 
der Hand- und Winkelstücke erfolgt eine Ölung 

mittels KaVo LIFEtime Spray. Zur Reinigung wird 
das Wasser auf 65–70 °C aufgeheizt. Die Halte-
zeit zur Desinfektion beträgt 3 bzw. 10 min bei 
94 °C.

Winkelstücke 
Es wurden Winkelstücke der Firma KaVo Dental 
mit der Konfiguration Intramatic LUX 2 Unterteil 
20 LN mit Kopfstück 68 LDN verwendet. 

Testanschmutzung 
Als Testanschmutzung diente eine Suspension 
aus nativem Humanblut und Natriumdodecylsul-
fat (SDS) in einer Verdünnung von 1 :2 bzw. 1 :22. 

Kontamination der Testkörper 
Die Spraywasser- / Sprayluftkanäle wurden mit 
Hilfe einer Endodontie-Kanüle solange konta-
miniert, bis die Testanschmutzung am anderen 
Ende austrat (Abb. 3). Anschließend wurden die 
Instrumente bei Raumtemperatur für 60 Minuten 
gelagert.

1 %ige SDS-Lösung eingelegt und auf einem 
Schüttler für 30 min gerüttelt. Es erfolgte eine 
photometrische Bestimmung der Proteinkonzen-
tration.

Proteinbestimmung 
Zur Bestimmung der Restproteinmengen wurde 
die modifizierte OPA-Methode genutzt. Es ent-
steht nach chemischer Umsetzung ein fluores-
zierendes Endprodukt, das spektralphotomet-
risch bei 340 nm nachgewiesen werden kann. 
Die Nachweisgrenze der OPA Methode liegt den 
Versuchen von Siehe und von Schönherr folgend 
bei einer Extinktion von 0,003, was einer Prote-
inmenge von 0,051 µmol / 10 ml SDS entspricht 
[9, 10]. 

ERGEBNISSE 
Betriebsparameter 
Für die Aufbereitung im DAC Universal wurden 
je neun Spraywasser- und je neun Sprayluftka-
näle mit einer Blutverdünnung von 1 :2 und 1 :22 
kontaminiert. Insgesamt wurden 36 Kanäle auf-
bereitet. Bei der Untersuchung wurde das Rei-
nigungsprogramm mit dem 3-minütigen Ste-
rilisationsprogramm, bei 134 °C, im Anschluss 
verwendet. 
Für die Aufbereitung im KaVo LIFEtime wurden 
fünf Spraywasser- und fünf Sprayluftkanäle mit 
einer Blutverdünnung von 1 :2 kontaminiert. Ins-
gesamt wurden zehn Spraywasser- / Sprayluftka-
näle untersucht. Die Reinigung und Desinfektion 
wurde mit dem Normalprogramm mit einer Tem-
peraturhaltezeit von 3 Minuten bei 95 °C durch-
geführt. 

Spektralphotometrische Auswertung 
Bei der spektralphotometrischen Auswertung 
für das KaVo LIFEtime liegen die Werte für sie-
ben Kanäle unterhalb einer Extinktion von 0,003 
und für drei Kanäle bei 0,003 (Tab. 3). Für das 
DAC Universal liegen die Werte für alle 36 Kanäle 
unterhalb einer Extinktion von 0,003 (Tab. 1 und 

Abb. 1

Abb. 2 Abb. 4

Abb. 3

Versuchsablauf 
Die kontaminierten Spraywasser- / Sprayluftka-
näle wurden in die Hand- und Winkelstücken 
eingebaut und im DAC Universal bzw. KaVo 
LIFEtime aufbereitet. Anschließend wurden die 
Hand- und Winkelstücke zerlegt, das Kanalsys-
tem voneinander getrennt, mit 10 ml 1 %iger 
SDS-Lösung durchspült und mechanisch mit 
einem SuperFloss-Faden nachgereinigt (Abb. 4). 
Der SuperFloss-Faden wurde dann in die 10 ml 
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2). Damit liegt die mögliche Restproteinmenge 
bei ≤ 0,051 µmol / Kanal.

DISKUSSION 
In der vorliegenden Studie konnte belegt wer-
den, dass die mit Hilfe der modifizierten OPA-
Methode bestimmten Extinktionswerte unterhalb 
oder bei der Nachweisgrenze von 0,003 liegen. 
Die damit zu erwartende maximale Restprotein-
menge liegt unter 0,051 µmol / Kanal. Als Grenz-
wert für die Sauberkeit der Instrumente durch 
SDS-Elution wurden 50 µg Protein angegeben 
[11]. In der Leitlinie der DGKH, DGSV und AKI 
wird ein Richtwert von ≤ 100 µg Protein pro Ins-
trument angegeben [12]. 
Sowohl das untersuchte DAC Universal als auch 
das KaVo LIFEtime liegen deutlich unterhalb die-
ses Grenzwertes. Die Untersuchung von Schön-
herr konnte bereits gute Reinigungsergebnisse 
des KaVo LIFEtime belegen [9]. Im Vergleich zu 
Schönherr wurde in der vorliegenden Arbeit mit 
nativem Humanblut gearbeitet. Untersuchungen 
von Schmid-Schwap et al. zeigten für das DAC 
Universal ebenfalls gute Reinigungsergebnisse 
bei Kontamination mit heparinisiertem Schafs-
blut [7]. Schmid-Schwap et al. arbeiteten mit Tef-
lon-Röhrchen und heparinisiertem Schafblut, das 
mit Protamin wieder gerinnungsfähig gemacht 
wird. Der quantitative Proteinnachweis erfolgt 
in der Untersuchung von Schmid-Schwap durch 
den Micro BCA Protein Assay Kit (Pierce, USA) 
und einen modifizierten Micro BCA Protein Assay 
Kit. Dabei liegt der Arbeitsbereich zwischen 0,5 
– 250 µg / ml. In der vorliegenden Arbeit wurde 
auf natives Humanblut und reale Instrumente als 
Testkörper zurückgegriffen. Zur Proteinanalyse 
wurde die modifizierte OPA-Methode genutzt. 
Der Proteinbereich, der bei der Messung mit Hilfe 
der OPA-Methode erfasst wird, liegt bei 0,03 – 1 
µg / ml [13]. 
Um möglichst praxisnah die Qualität der Aufbe-
reitung zu prüfen, wurden die Spraywasser- und 
Sprayluftkanäle von Winkelstücken untersucht, 
die in jeder Zahnarztpraxis zur Verwendung kom-
men. Aus finanziellen Gründen stehen im Pra-
xisalltag meist nicht die jüngsten Generationen 
von Hand- / Winkelstücken und Turbinen zur Ver-
fügung, daher muss beim Stoppen des Schleif-
körpers in der Mundhöhle mit einem Rücksog-
phänomen gerechnet werden [14]. Wenn keine 
Aufbereitung erfolgt, besteht ein Risiko, kon-
taminiertes Material von Patient zu Patient zu 
übertragen, denn direkt nach Patientenbehand-
lung liegt eine mögliche Proteinbelastung der 
Spraywasser- / Sprayluftkanäle zwischen < 30 µg 
und mehr als 100 µg Protein [15]. Hierbei kann 
es sich um Blut handeln, das mit Bakterien oder 

Tabelle 1 Extinktionswerte des Eluates von SuperFloss und SDS-Spüllösung von Spraywasser- und 
Sprayluftkanälen nach Aufbereitung im DAC Universal Gerät (Verdünnung 1 :2).

Extinktion (Durchschnitt aus zwei 
Messungen) Eigenextinktion 

Restproteinmenge pro 
Kanal in µ / mol

Extinktion abzüglich Eige-
nextinktion

Wasserkanal 1 ≤ 0,003 0,015 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 2 ≤ 0,003 0,013 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 3 ≤ 0,003 0,01 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 4 0,007 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 5 0,004 0,01 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 6 ≤ 0,003 0,007 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 7 0,004 0,007 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 8 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 9 0,005 0,007 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 1 0,005 0,011 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 2 ≤ 0,003 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 3 ≤ 0,003 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 4 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 5 ≤ 0,003 0,004 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 6 ≤ 0,003 0,002 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 7 ≤ 0,003 0,004 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 8 ≤ 0,003 0,006 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 9 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 

Tabelle 2  Extinktionswerte des Eluates von SuperFloss und SDS-Spüllösung von Spraywasser- und 
Sprayluftkanälen nach Aufbereitung im DAC Universal Gerät (Verdünnung 1 :22).

Extinktion (Durchschnitt aus zwei Mes-
sungen) 

Eigenextinktion Extinktion abzüglich 
Eigenextinktion 

Restproteinmenge pro 
Kanal in µ / mol

Wasserkanal 1 0,016 0,015 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 2 0,01 0,015 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 3 ≤ 0,003 0,01 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 4 ≤ 0,003 0,004 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 5 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 6 0,004 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 7 0,008 0,01 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 8 0,005 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 9 0,004 0,007 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 1 ≤ 0,003 0,008 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 2 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 3 ≤ 0,003 0,006 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 4 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 5 ≤ 0,003 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 6 ≤ 0,003 0,006 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 7 0,006 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 8 0,004 0,005 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 9 ≤ 0,003 0,009 ≤ 0,003 £ 0,051 

Tabelle 3  Extinktionswerte des Eluates von SuperFloss und SDS-Spüllösung von Spraywasser- und 
Sprayluftkanälen nach Aufbereitung im KaVo LIFEtime (Verdünnung 1 :2).

Extinktion (Durchschnitt aus zwei Mes-
sungen) 

Eigenextinktion Extinktion abzüglich 
Eigenextinktion 

Restproteinmenge pro 
Kanal in µmol

Wasserkanal 1 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 2 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 3 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 4 0,004 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Wasserkanal 5 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 1 0,009 0,006 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 2 ≤ 0,003 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 3 0,01 0,006 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 4 0,006 0,004 ≤ 0,003 £ 0,051 
Luftkanal 5 0,005 ≤ 0,003 ≤ 0,003 £ 0,051 
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Viren belastet ist. Ebenso von Bedeutung ist die 
Praxisrelevanz der Testanschmutzung. Bei der 
zahnärztlichen Behandlung findet in den meisten 
Fällen eine Kontamination des Übertragungsins-
truments mit Blut statt. Nativblut in unterschied-
lichen Antrocknungs- und Denaturierungsstufen 
stellt eine relevante Anschmutzung dar [16]. Es 
konnte gezeigt werden, dass sich Blut aufgrund 
der Fähigkeit, unlösliche, strukturierte Komplexe 
zu bilden, schwer von Übertragungsinstrumenten 
entfernen lässt [17]. Über den SDS-unlöslichen 
Bestandteil Fibrin kann in Zusammenhang mit 
der Anwendung der modifizierten OPA-Methode 
keine Aussage getroffen werden. Ein weiteres 
Problem der Reinigung bei höheren Temperatu-
ren (80°C) ist die Blutdenaturierung und damit 
verbundene Fixierung von Blutproteinen auf Inst-
rumentenoberflächen [18]. 
Die OPA-Methode stellt für das Elutionsverfah-
ren eine durchaus häufig benutzte Methode, mit 
einer Sensivität von 0,03 – 1 µg / ml, der Protein-
detektion dar. Die einfache Anwendung und der 
damit überschaubare Preis der OPA-Methode für 
jede Untersuchung lassen andere Methoden wie 
die kolloidale Gold Methode, bei der Proteine vor 
der quantitativen Bestimmung mit kolloidalem 
Gold markiert werden, aufgrund des hohen Prei-
ses eher seltener Verwendung finden , obwohl sie 
eine sehr hohe Sensivität von 20 – 640 ng / ml 
aufweist [13, 19]. 
Die vorliegende Untersuchung hat sich nicht mit 
der Aufbereitung des Getriebes der Hand- und 
Winkelstücken beschäftigt, sondern nur mit der 
Reinigung der Spraywasser- und Sprayluftkanäle 
befasst. Der Aufbreitungsprozess wurde komplett 
– dem Programmverlauf entsprechend – vollzo-
gen, lediglich auf die Ölung wurde verzichtet, um 
mit der modifizierten OPA-Methode arbeiten zu 
können. Der Reinigungsprozess wurde nicht iso-
liert, sondern das Ergebnis der Reinigungsleis-
tung des Geräts am Ende des Aufbereitungszy-
klus betrachtet. 
Die Frage, die aber offen bleibt, ist, wann ist ein 
Instrument sauber ? Und ist nicht auch schon die 
kleinste Menge einer hoch pathogen belasteten 
Kontamination ausreichend, um Infektionserre-
ger zu übertragen ? Sowohl die in der Leitlinie der 
DGKH, DGSV und AKI [12] als auch in der KRINKO-
Empfehlung [20] wird ein Richtwert von ≤ 100µg 
Protein je Instrument als Maß für Sauberkeit ange-
geben. Die derzeitige Diskussion zur Absenkung 

des Restproteingehalts aufgrund des technisch 
Machbaren ist noch nicht abgeschlossen. 
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