Aktuelles aus der Krankenhaushygiene

Gesundheitspolitik

Risikominimierung einer iatrogenen
Ubertragung der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit (CJK) und der Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK)
durch chirurgische Instrumente und
Medizinprodukte

Die seit vielen Jahrzehnten bekannte, sehr sel-
tene Creutzfeldt-Jakob-Krankheit hat durch das
Auftreten einer neuen Variante eine besonde-
re gesundheitspolitische Bedeutung erlangt.
Diesbeziigliche Verunsicherungen breiter Be-
volkerungskreise werden genéhrt durch un-
seriose Berichterstattungen iiber angeblich
risikobehaftete Lebensmittel, in denen Rind-
fleischanteile enthalten sind sowie Mitteilun-
gen liber nicht lege artis durchgefiihrte Tests
auf BSE in der Veterindrmedizin und Nah-
rungsgiiterwirtschaft.

Die beim Menschen seit 1920 bekannte spo-
radische CJK wird seit 1994 fiir Deutschland
vom Robert-Koch-Institut erfasst. Es kamen
pro Jahr 28 bis 82 Fille zur Meldung, 2001
waren 77.

Tatsdchlich sind im Jahr 2001 (2000) in
Deutschland 125 (7) Fille von BSE bei Rin-
dern bekannt geworden; in Frankreich waren
es 277 (162) und in GroBbritannien 1005
(1425).

vCJK wurde beim Menschen im Jahr 2001
(2000) registriert: Grofbritannien 20 (28),
Frankreich 2 (1), Irland und Deutschland O (0).
Zur Verhinderung einer iatrogenen Ubertra-
gung wurden bereits 1996 und 1998 vom
Robert Koch-Institut Empfehlungen zur Des-
infektion und Sterilisation von chirurgischen
Instrumenten bei Verdacht auf Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankungen und zur Krankenversor-
gung und Instrumentensterilisation bei CJK-
Patienten und CJK-Verdachtsfillen herausge-
geben, die im Bundesgesundheitsblatt 1996
(1) und 1998 (2) erschienen und nach wie vor
giiltig sind.

Die Zunahme von Fillen beim Menschen der
neuen Variante, der vCJK, in Grofbritannien
(erstmals 1995 3 Fille) und Einzelfille in Frank-
reich fiihrte dazu, die Praxis der Aufbereitung
von Medizinprodukten neu zu iiberdenken.
Bei der vCJK konnte in Einzelfillen das Pro-
tease-resistente Prionprotein bereits vor Auf-
treten der Krankheitssymptome im lymphati-
schen Gewebe (Tonsillen, Appendix) nachge-
wiesen werden; ein krankenhaushygienisches
Risiko, das bisher noch nicht genau einge-
schitzt werden kann.

Deshalb wurde vom Robert Koch-Institut ge-
meinsam mit dem wissenschaftlichen Beirat
der Bundesérztekammer eine Arbeitsgruppe
einberufen, die Empfehlungen zur Risikomi-
nimierung einer iatrogenen Ubertragung er-
arbeitet hat, die im Heft 4, 2002, Bundesge-
sundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesund-
heitsschutz (3) publiziert wurden.

In diesen Empfehlungen wird ein differenzier-
tes Vorgehen favorisiert unter Beriicksichtigung
des Finsatzes von entsprechenden Medizin-
produkten:

1. Vorgehen bei erkennbarem Risiko, das
heillt bei Patienten, bei denen eine vCJK
moglich oder klinisch wahrscheinlich ist
(Prozedere I) und

2. Vorgehen bei allen Patienten ohne aus-
driicklichen Verdacht auf CJK/vCJK unter
Berticksichtigung des nicht erkennbaren Ri-
sikos durch symptomlose bzw. unerkannte
Triger (Prozedere II).

Vorgehen bei erkennbarem Risiko —
Prozedere I

Bei klinischen Anwendungen sollten mog-
lichst Einwegprodukte zum Einsatz kommen,
die nach der Anwendung verbrannt werden
oder die angewendeten Instrumente werden
gekennzeichnet und anschlielend sicher as-
serviert in entsprechend gekennzeichneten,
verschlossenen Behiltern bis zur Kldrung der
Diagnose.

Die Asservierung soll an zentraler Stelle, zum
Beispiel in der Zentralen Sterilgut-Versor-
gungsabteilung erfolgen.

Wird die Diagnose bestitigt oder bleibt sie
ungeklirt, miissen die Materialien entspre-
chend primér entsorgt werden (Verbrennung).
Kann eine CJK/vCJK ausgeschlossen wer-
den, dann erfolgt die Aufbereitung der Me-
dizinprodukte wie allgemein iiblich.

Fiir die Patientengruppe mit einem erkennba-
ren Risiko wurde in Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Herstellern ein Endoskop-Pool
geschaffen, aus dem fiir spezielle Eingriffe
Endoskope abgerufen werden konnen. Die
eingesetzten Endoskope werden zentral auf-
bereitet.

Diese zentrale Anlaufstation ist die Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik am Institut fiir
Neuropathologie der Georg-August-Univer-
sitdt Gottingen, Robert-Koch-Str. 40, 37075
Gottingen, Tel.: 0551-39 66 36.

Von dort erfolgen die Verschickung und Aufbe-

reitung, gegebenenfalls auch die Entsorgung.
Die Mietkosten fiir ein solches Endoskop
gehen zu Lasten des Anwenders.

Das endoskopische Zusatzinstrumentarium
muss Einwegmaterial sein und ist zu verbren-
nen.

Vorgehen bei nicht unmittelbar erkenn-
barem Risiko- Prozedere II

Die Aufbereitung der Medizinprodukte soll
auf der Grundlage der Empfehlung der Kom-
mission fiir Krankenhauhygiene und Infektions-
préiavention beim Robert Koch-Institut (RKI)
und des Bundesinstitutes fiir Arzneimitel und
Medizinprodukte (BfArM) zu den ,,Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten® (4) und der Mittei-
lung des Robert Koch-Institutes ,,Die Varian-
te der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK)*
(3) erfolgen und wenigstens zwei auch fiir
die (zumindest partielle) Dekontamination/
Inaktivierung von Prionen geeignete Verfahren
kombinieren (zum Beispiel alkalische Reini-
gung und abschlieBende Dampfsterilisation).
Es wird unterschieden in thermostabile (dampf-
sterilisierbare) und thermolabile (nicht dampf-
sterilisierbare) Medizinprodukte.

Je nachdem, ob es sich um semikritische (le-
diglich Beriihrung mit Schleimhaut oder krank-
haft verdnderter Haut) oder kritische (Durch-
dringung der Haut oder Schleimhaut) Medi-
zinprodukte handelt und ob diese in direkten
Kontakt mit sog. Risikogewebe, dass heif3it
insbesondere ZNS einschlielich Auge (ins-
besondere hintere Abschnitte) und alle lym-
phatischen Gewebe, insbesondere Milz, Lymph-
knoten, submukoses lymphatisches Gewebe
im unteren Gastrointestinal- und oberen
Aerodigestivtrakt (zum Beispiel Tonsillen)
gekommen sind, werden verschiedene Vorge-
hensweisen fiir die Aufbereitung empfohlen:

a) Thermostabile Medizinprodukte

1. Nichtfixierende Vorbehandlung/
Vorreinigung

2. Reinigung/Desinfektion

— Direkter Kontakt mit Risikogewebe:
Maschinelle, alkalische Reinigung/Desin-
fektion (zum Beispiel Reinigung mit 1 M
NaOH, 1 h, 55 °C, je nach Reiniger bis
93°C, thermische Desinfektion), gegebe-
nenfalls Ultraschallbehandlung

— Kein direkter Kontakt mit Risikogewebe:
Standardisierte manuelle Reinigung/Des-
infektion (auch pH-neutral) moglich,
gegebenenfalls Ultraschallbehandlung
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3. Sterilisation

— Direkter Kontakt mit Risikogewebe:
Dampfsterilisation bei 134 °C, Haltezeit
18 Minuten

— Kein direkter Kontakt mit Risikogewebe:
Dampfsterilisation bei 134 °C, Haltezeit
mindestens 5 Minuten, oder Dampfsteri-
lisation bei 121 °C, Haltezeit mindestens
20 Minuten

b) Thermolabile Medizinprodukte/
kein direkter Kontakt mit Risikogewebe

1. Nichtfixierende Vorbehandlung/
Vorreinigung

2. Reinigung/Desinfektion

— Semikritische Medizinprodukte:
Standardisierte manuelle Reinigung/Des-
infektion (auch pH-neutral) moglich, ge-
gebenenfalls Ultraschallbehandlung

— Kritische Medizinprodukte:
Maschinelle, alkalische Reinigung/Des-
infektion, gegebenenfalls Ultraschallbehand-
lung

3. Sterilisation

Geeignete Sterilisation je nach Medizin-
produkt (siehe Herstellerangaben).

Bei semikritischen Medizinprodukten ggf.
abschliefende Desinfektion.

¢) Thermolabile kritische Medizinprodukte/
direkter Kontakt mit Risikogewebe
Die erneute Anwendung dieser Medizin-
produkte ist im Detail zu kldren (Risiko-
analyse); in der Regel Wiederverwendung
nur, wenn keine operationstechnisch gleich-
wertigen Einwegprodukte verfiigbar sind.
(modifiziert nach (3), S. 390, Tab. 11)

Gegebenenfalls muss im Einzelfall iiber die
Aufbereitung in Abstimmung mit dem jewei-
ligen Krankenhaushygieniker je nach Risiko-
bewertung entschieden werden.

Fiir eine ausfiihrliche Beratung zu dieser The-
matik stehen Ihnen die Mitarbeiter der Fach-
gebiete Krankenhaushygiene der Landesunter-
suchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Ve-
terindrwesen Sachsen, der Standorte:

Chemnitz Tel. 0371/6009 212

Leipzig Tel. 0341/9788 137
Dresden  Tel. 0351/8144 316
zur Verfligung.
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