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die Herstellerangaben bezüglich Konzentra-
tion, Einwirkzeit und Anwendungstempera-
tur der Chemie berücksichtigt. Einige Ver-
fahren wurden aber auch modifiziert, um
deren Wirksamkeit zu verbessern. Der Auf-
bereitung folgte eine Spülung mit PBS und
ein dreimaliges Nachspülen mit sterilem
destilliertem Wasser.

Implantation des Drahtes
Die aufbereiteten Drähte wurden den Ham-
stern unter Narkose in den Thalamus
implantiert. Zur genauen Platzierung
wurde ein Stereotakter verwendet (Koordi-
naten vom Bregma aus gemessen: caudal
2,0 mm, mediolateral 2,0 mm; dorsoven-
tral 6,0 mm).

Bewertung der Aussagen des Bioassays
Die Negativkontrolle (nicht kontaminierter
Draht) zeigt, dass der Draht alleine keine
Auswirkung auf die Vitalität der Tiere hat.
Die Verlängerung der Überlebenszeit der
Tiere, die mit einem aufbereiteten Draht
infiziert wurden, verglichen mit Tieren, die
mit einem nicht aufbereiteten Draht infi-
ziert wurden (Positivkontrolle), gibt Aus-
kunft über die Wirksamkeit des gewählten
Aufbereitungsverfahrens. 

Einleitung
Mit dem Auftreten der neuen Variante von
CJK wurden in verschiedenen Ländern neue
Vorschriften zur Aufbereitung von chirurgi-
schen Instrumenten erlassen. Teilweise
wurde selbst die Wiederverwendung von
speziellen Instrumenten verboten (Tonsil-
lektomie- und Adenotomieinstrumente;
Grossbritannien, 2002). Diese drastischen
Maßnahmen begründen sich auf empirisch
erfasste Daten. Untersuchungen wurden
meist nur mit alkalischen Reinigern und
Dampfsterilisation durchgeführt, da man
bei nichtalkalischer Reinigung und Nieder-
temperatursterilisationsverfahren von einer
prinzipiellen Unwirksamkeit ausging.
Zusätzlich wurde bei keiner Untersuchung
bisher verfahrenstechnisch das Material und
Design der Instrumente berücksichtigt.
Ziel unserer Untersuchung war die Überprü-
fung der Effektivität verschiedener Aufbe-
reitungsverfahren zur Inaktivierung infek-
tiöser Prionen. Dabei wurden besonders
auch Verfahren untersucht, die für thermo-
labile und empfindliche Instrumente, wie
z.B. Endoskope geeignet sind. Auf Grund
der niedrigen Sensitivität von Westernblot
und anderen Nachweisverfahren wurde als
Prüfmodell der Bioassay gewählt.

Methoden und Verfahren

Scrapie Material
Ein mit dem 263 K Scrapie Stamm infizier-
tes Hamstergehirn wurde vom Robert Koch
Institut Berlin zu Verfügung gestellt. 20 µl
10% Hirnhomogenat wurde gesunden
Hamstern intracerebral injiziert. Nach
Auftreten von Symptomen wurden die
Tiere getötet und das Gehirn für die wei-
tere Untersuchung entnommen. Proben
dieser Gehirne wurden zusätzlich nach
Protease K Verdau im Westernblot auf die
Anwesenheit des infektiösen Prion Pro-
teins untersucht.

Präparation des Trägers
Drähte aus chirurgischem Stahl (1.4301)
mit 0,2 mm Durchmesser und einer Länge
von 5 mm simulierten chirurgische Instru-
mente und dienten als Träger für das infek-
tiöse Prionenmaterial. Sie wurden durch
Eintauchen (16 Stunden) in 10% prionen-
haltigem Hirnhomogenat in PBS bei Raum-
temperatur kontaminiert. Anschließend
wurden die Drähte eine Stunde an der Luft
getrocknet bevor sie mit den unten
beschriebenen Verfahren aufbereitet wur-
den. Bei der Aufbereitung wurden jeweils
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Diskussion
In dieser Studie konnte gezeigt werden,
dass Stahldrähte, die mit pathologischem
Prionproteine kontaminiert wurden eine
hohe Infektiösität aufweisen, nachdem sie
Hamstern implantiert wurden. Selbst eine
Kontaktzeit von 5 min war ausreichend um
eine Infektion hervorzurufen. Dieses Prüf-
modell wird auch vom Robert-Koch-Institut
beschrieben und wird von anderen Gruppen
angewandt. 
Wir untersuchten Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel zum Teil in Verbindung mit Ste-
rilisationsverfahren auf ihre Effizienz hin-
sichtlich einer Inaktivierung des
pathologischen Prionproteins (PrPsc). In
diesem ersten Bericht, bei dem das
beschriebene Prüfverfahren angewandt
wurde, wurde die Bewertung allein an Hand
der Überlebenszeit der Versuchstiere vorge-
nommen. Eine Übereinstimmung zwischen
Überlebenszeit und Wirksamkeit des Verfah-
rens konnte getroffen werden. 
Das Diskussionspapier des Robert Koch
Instituts beschreibt ein Verfahren als effek-
tiv bei dem eine Verdoppelung der Überle-
benszeit erreicht wird. Am 01.10.2003 war
diese Verdoppelung 80 Tagen auf 160 Tagen
für alle Gruppen gegeben.

Zusammenfassung
Die vorläufigen Ergebnisse zeigen, dass
• Die Implantationsdauer des Drahtes

keinen wesentlichen Einfluss auf die
Überlebenszeit hat.

• Hochkonzentriertes Wasserstoffperoxid
(59%) einen starken inaktivierenden
Einfluss auf PrPsc hat.

• Dampfsterilisation bei 134°C, 18 min in
Kombination mit enzymatischer Reini-
gung nicht die erwartete Wirkung auf
PrPsc hat.

• Reinigung mit dem hier getesteten
alkalischen Reinigern mit einem pH
Wert von 11 gute Ergebnisse im gewähl-
ten Testmodell zeigen.

• Alkalischer Reinigung mit dem geteste-
ten Reiniger gefolgt von Sterilisation
im STERRAD ein wirksamer Prozess zur
Inaktivierung von Prionenkontamina-
tion ist.

• Nur eine Kombination von alkalischer
Reinigung gefolgt von Desinfektion oder
Sterilisation einen hohen Effekt zeigt.

Eine Übertragung der Ergebnisse von einem
Reiniger auf einen anderen Reiniger ist aber

Inokulation Krank/Total Inkubations-
Zeit ± s.d.

Tage

Kontrollexperimente 
Draht mit normalem 10% Gehirnhomogenat 0/8 > 592
Draht mit krankem 10% Gehirnhomogenat 5/5 81
Intracerebral mit krankem 1% Gehirnhomogenat 0,02ml 10/10 80
Draht mit krankem 10% Gehirnhomogenat,
5 min Verweildauer 9/9 101±5

Dekontaminationsexperimente der Drähten

Gruppe A
Sterrad, Standard Zyklus (ohne Reinigung) 9/9 97±4 
134°C 18min autoklavieren (ohne Reinigung) 1/10 > 174
1M NaOH Bad 24 h plus 134°C 18 min autoklavieren 2/10 197±199*

Gruppe B
59% Wasserstoffperoxid tauchen 10 min 3/10 > 264±35
59% Wasserstoffperoxid tauchen 20 min 4/10 > 308±35

Gruppe C
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:50) waschen 10/10 95±0,4
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:50) waschen
plus CIDEX OPA 10/10 107±4
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:50) waschen 
plus 134°C 18 min autoklavieren 10/10 145±17
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:50) waschen 
plus Sterrad, Standard Zyklus 10/10 111±12
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:1) tauchen 24 h 10/10 93±1
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:1) tauchen 30 min 10/10 94±2
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:1) tauchen 30 min
plus CIDEX OPA 10/10 118±9
Enzymatisches Reinigungsmittel (1:1) tauchen 30 min 
plus Sterrad, vier Injektionen 7/8 190±61

Gruppe D
Nu-Cidex tauchen 5 min (0,35% Peressigsäure) 10/10 95 ± 3

Gruppe E
Alkalisches Reinigungsmittel (pH 11) waschen bei 70°C 

plus CIDEX OPA 2/10 > 318±88
plus 134°C 18 min autoklavieren 2/9 > 263
plus Sterrad, vier Injektionen 0/9 > 397 

- Bei den kranken Tieren wurde im nachhinein mithilfe des Westernblots der Nach-
weis von pathologischem Prionprotein geführt 

* Ein Tier starb am Tag 151, ein anders an Tag 432, alle weiteren Tiere in dieser
Gruppe sind noch nicht klinisch auffällig nach 579 Tagen. 

Tabelle 1: Infektiösität der Stahldrähte mit und ohne Aufbereitung.
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nur bedingt möglich. So zeigten Ergebnisse
anderer Gruppen bei enzymatischen Reinigern
deutlich bessere Ergebnisse, die allerdings
noch nicht ausreichend nach dem RKI-Diskus-
sionspapier einzustufen sind. Die Wirksamkeit
jedes Aufbereitungsverfahrens muss demnach
individuell nachgewiesen werden. 
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