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Infektionsschutz in der Diskussion

Dekontamination
von Medizinprodukten

Aktuelle Empfehlungen der World Health Organisation boten auf der 34. Medica im November 2002 vor
allem den Ausstellern in Halle 11: Reinigung, Desinfektion und Sterilisation, Anlass, sich verstéarkt mit
dem Thema Dekontamination fiir Medizinprodukte auseinanderzusetzen. Am Beispiel eines méglichen
Infektionsrisikos mit der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK/vCJK) wurde die Giiltigkeit standardisier-
ter Verfahren fir die verschiedenen medizinischen Fachbereiche diskutiert.
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Kassettenautoklav.
Beispiel eines S-Pro-
zesses, geeignet fiir die
Sterilisation von
metallene Hohlkdrper.

Dz SRR

B Bereits im Jahr 2001 hat die DAHZ {iber Prof. Dr.
KlausBéfimannineiner,Stellungnahme zum Infek-
tionsschutz gegen Erreger der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit“ festgestellt, dass der Bereich Zahnmedi-
zin vom vC|K-Ubertragungsrisiko in der Regel nicht
betroffen ist. Besondere Schutzmanahmen seien

nurdannindiziert, wenn nach endodontischen Ein-
griffen ein sicherer, beziehungsweise starker Ver-
dachtaufeine Erkrankung vorliegt.

Auch der wissenschaftliche Beirat der Bundes-

zahndrztekammer ist in dem vom Robert-Koch-In-
stituteingestellte ,Task Force vC|K* vertreten, die die
Risiken einer vC|K-Ubertragung durch Medizinpro-
dukte, insbesondere durch chirurgische Instru-
mente untersuchen sollte. Im Fall von CJK gibt es
keine spontane Heilung oder Therapie, auflerdem
lasstsich das Prionprotein nicht—wie andere Mikro-
organismen — abtéten. Die Kommission stellte fest,
dassaufGrund des Infektionswegesvorallem Ange-
horige der Fachrichtungen Neurochirurgie, HNO,
Ophthalmologie und Gastroenterologie betroffen
sind: Der CJK-Erreger wird durch direkten Kontakt
mit organisiertem lymphatischen Gewebe, Gewebe
des zentralen Nervensystems und des hinteren Au-
genabschnittes {ibertragen.

Die Zahnmedizin wird im Schlussbericht nicht er-
wéhnt. Dennoch besteht die Gefahr, dass die fiir an-
dere Fachbereiche sinnvollen Schutzmanahmen
ohne Priifung auf Stichhaltigkeit auch fiir die Zahn-
medizin vorgeschrieben werden.

Reinigung

Auf Grund der biochemischen Eigenschaften des
Erregers muss das Verfahren fiir die Aufbereitung
von Medizinprodukten beziehungsweise Instru-
menten laut Abschlussbericht der ,Task Force vCJK*
bestimmte Kriterien erfiillen: Das Verfahren muss
entweder zu einer mechanischen Reduzierung (Ab-
reicherung) des infektiésen organischen Materials
oder zu einer Instabilisierung der Proteinstruktur
filhren. Agenzien wie hochalkalische Lésungen
(zum Beispiel NaOH) und Dampfsterilisation bei134
Grad Celsius haben diese proteindestabilisierenden
Eigenschaften. Trockene Hitze, Alkohole und Alde-



