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Aufbereitung von Ultraschallsonden
im Krankenhaus — ein nicht zu
vernachlassigendes Thema

Reprocessing of ultrasound transducers in hospitals

—a problem not to be neglected

Zusammenfassung

Hintergrund: Ultraschalluntersuchungen sind ein
fester Bestandteil klinischer bildgebender Diagnostik.
Gleichwohl wird der Aufbereitung der Ultraschall-
sonden haufig nicht die ndtige Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Ubertragungen von Krankheitserregern im
Zusammenhang mit Ultraschalluntersuchungen sind
publiziert.

Methode: Vor diesem Hintergrund wurde die Auf-
bereitung der Ultraschallsonden in allen 16 Frank-
furter Kliniken im Rahmen der jahrlichen Kranken-
hausbegehungen nach 8§ 36 IfSG anhand einer
Checkliste standardisiert tiberpriift— nach ausftihr-
licher Vorabinformation der Hauser. Bei insgesamt
53 Sonographiegeraten wurden u. a. Herstelleran-
gaben zur Aufbereitung der Schallképfe, Angaben
zur Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan sowie deren Umsetzung in der Praxis und
die Sauberkeit der Schallképfe gepriift.

Ergebnis: Nur fiir 50 % der Geréate lagen Herstel-
lerangaben vor; diese waren dariiber hinaus in mehr
als der Halfte der Félle entweder fehlerhaft oder nicht
zu verwerten. Fir die Mehrzah! (76 %) der Sonden
waren — oft kurz vor der angekiindigten Begehung
erstellte — Reinigungs- und Desinfektionspldne mit
Angaben zur Aufbereitung vorhanden. 45 (85 %) der
tiberpriiften Gerate waren optisch sauber, alle
(100 %) der transtsophageal eingesetzten Sonden,
aber nur5(63 %) der Rektalsonden bzw. deren Auf-
bewahrungsmulden. Bei allen Geraten wurden Des-
infektionsmittel mit nachgewiesener Viruswirksam-
keit eingesetzt. Bei 51 (96 %) der Sonden war das
angewandte Aufbereitungsverfahren aus fachlicher
Sicht korrekt.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass
die Herstellerangaben zur Aufbereitung von Ultra-
schallsonden nach wie vor oft nicht vorhanden oder
fehlerhaft sind. Da viele Reinigungs- und Desin-
fektionsplane erst kurzfristig vor der angekiindigten
Begehung tiberarbeitet (erstellt?) worden waren,
kann zur Situation vor der Ankiindigung der Bege-
hung keine Aussage gemacht werden. Andererseits
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ist festzustellen, dass die Ankiindigung der Bege-
hung mit Angabe der Schwerpunktthemen in den
Hausern bereits effektive Hygienemanahmen be-
férdert hat. Dies unterstiitzt die Bedeutung der Rou-
tinekontrollen der Gesundheitsamter.
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Summary

Background: Ultrasound scanning is a widely used
diagnostic imaging technique. It is important to be
aware that ultrasound procedures and transmission
gel have both been implicated as potential vectors
for the spread of pathogens. Still, reprocessing of ul-
trasound transducers between patients does fre-
quently not receive the necessary attention.
Method: Therefore, the Frankfurt Public Health Au-
thority conducted a hygiene audit of the processing
practices for ultrasound transducers according to a
standardised protocol in all 16 hospitals of Frank-
furt, Germany, upon prior notice. A total of 53 ul-
trasonic probes were inspected with respect to the
manufacturer’s instructions on reprocessing the
transducers, information on reprocessing in the
cleaning and disinfection protocols, their transla-
tion into practice and the cleanliness of the probes.
Results: Manufacturer's instructions on reprocess-
ing were available for only 50 % of the scanners. In
more than half of these cases, the instructions were
incorrect or inadequate. For the majority (76 %) of
transducers cleaning and disinfection protocols in-
cluding instructions on reprocessing were available,
although many of them had been written only shortly
before the announced inspection round took place.
45(85 %) of the inspected ulrasound scanners were
visually clean. In particular, all (100 %) trans-
esophageal transducers but only 5 (63 %) of the rec-
tal transducers and discard trays were clean. In all
cases disinfectants with proven virucidal efficacy
were used. For 51 (96 %) of the transducers the re-
processing procedure applied was correct.
Conclusion: In summary, it could be shown that
the manufacturer’s instructions were incorrect or
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inadequate in most cases. With the inspection round
announced in advance, nothing can be said about
the routine hygiene practices before that an-
nouncement. As many of the cleaning and disin-
fection protocols were rather new, it may be as-
sumed that the hospitals used the opportunity to
implement many improvements before the inspec-
tion. This underlines the need for hygiene audits by
the public health authorities to improve infection
control management in hospitals and in ambulatory
medical settings.

Einleitung

Ultraschalluntersuchungen sind ein fester
Bestandteil klinischer bildgebender Diag-
nostik. Der Aufbereitung der Schallkopfe
wird allerdings erst in den letzten Jahren
die erforderliche Aufmerksamkeit zuteil
[1,2,3,4].

So zeigten Erhebungen des Referats
Gesundheit und Umwelt in Miinchen,
dass transvaginale Sonden tiber die An-
wendung von Schutzhiillen hinaus in al-
ler Regel keiner Desinfektion zugefiihrt
werden. Bei undichter Schutzhiille oder
bei Abstreifen der Schutzhiille kénnen die
Ultraschallsonden jedoch mit Krankheits-
erregern (z. B. MRSA, HBV, HCV, HIV, Her-
pes- und Papilloma-Viren) kontaminiert
werden und stellen dann eine nicht zu un-
terschiatzende Infektionsquelle fiir die
néchste untersuchte Patientin dar [3,4]. In
den Kliniken war teilweise durchaus ein
Bewusstsein fiir diese Problematik vor-
handen, allerdings wurde immer wieder
argumentiert, dass keine Herstelleranwei-
sungen fiir die Aufbereitung der Schall-
kopfe vorhanden seien und es bestand die
Sorge, durch Desinfektionsmittel die
Schallkdpfe zu schadigen. Die kritischen
Befunde aus Miinchen [3] veranlassten
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und das Robert
Koch-Institut (RKI), eine gemeinsame
Stellungnahme zur Aufbereitung von Ul-
traschallsonden fiir die Anwendung in der
Gynadkologie zu veroffentlichen [5]. Darin
wurden die Hersteller der Sonden aufge-
fordert, geeignete Aufbereitungsverfahren
in Herstelleranweisungen anzugeben; die
Anwender wurden aufgefordert, die Son-
den wahrend der Untersuchung mit einer
Schutzhiille zu versehen und nach Ent-
fernung der Hiille ,einer Desinfektions-
mafinahme mit bakterizider, fungizider
und viruzider Wirkung zu unterziehen”.

In Frankfurt wurde diese Empfehlung

umgehend nach Erscheinen im Jahre
2005 allen Kliniken und gynakologischen
Arztpraxen von dem Gesundheitsamt zu-
gesandt mit der dringenden Aufforderung,
diese Empfehlungen umzusetzen. Im
Jahre 2006 wurde u. a. die Aufbereitung
von Ultraschallsonden als ein Schwer-
punktthema der Begehungen des Stadt-
gesundheitsamtes Frankfurt in den Frank-
furter Kliniken gewdhlt. Dabei wurden
alle Ultraschallsonden in die Uberpriifung
mit einbezogen, unabhangig davon, ob sie
auf der intakten Haut oder auf der
Schleimhaut angewandt werden, das
heif8t z. B. Sonden zur Abdominal- und
Schilddriisensonographie etc. oder vagi-
nal und rectal, insbesondere transoso-
phageal eingesetzte Sonden.

Material und Methoden

Nach Vorbesprechung des Vorgehens und
der Kriterien mit den beratenden Kran-
kenhaushygienikern und Information der
Kliniken wurden im Rahmen der jahrli-
chen Krankenhausbegehungen nach § 36
Infektionsschutzgesetz [6] die Autberei-
tung der Ultraschallsonden in allen Ab-
teilungen anhand einer Checkliste tiber-
priift. Neben Fragen zu den Geraten selbst
und deren Einsatz wurde nach den Her-
stellerangaben zur Autbereitung der
Schallkopfe gefragt, die Angaben zur Auf-
bereitung im Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan und die konkrete Durchfiihrung
iberpriift, die Sauberkeit der Schallkdpte
inspiziert und Angaben zur Verwendung
des Kontaktgels erfragt.

Ergebnisse

In den 16 Kliniken wurden insgesamt 53
Sonographiegerdte tberpriift, d. h. im
Mittel 3,3 Gerate pro Haus, mit einer
Bandbreite von 1-12 Gerate. Einige Ge-
rate wurden fiir mehrere Bereiche ge-
nutzt, 45 dieser Gerate wurden fiir Sono-
graphien auf der Haut eingesetzt, 9 fir
transosophageale Sonographien, 9 fiir
transvaginale Sonographien und 8 fiir
transrektale Untersuchungen (Tab. 1).
Nur fiir 51 % der Gerate lagen Her-
stellerangaben vor; diese waren dariiber
hinaus in mehr als der Halfte der Falle ent-
weder fehlerhaft oder nicht zu verwerten.
D. h., die Herstellerangaben waren nur in
einem Viertel der Fille vorhanden bzw.
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fachlich korrekt. In der Mehrzahl (76 %)
der Reinigungs- und Desinfektionsplane
der Einrichtungen waren Angaben zur
Aufbereitung der Sonden vorhanden. 45
(85 %) der tiberpriiften Gerdte waren op-
tisch sauber, alle (100%) der transoso-
phageal eingesetzten Sonden, aber nur 5
(63 %) der Rektalsonden (Tab. 1).

Bei allen Gerdten (n=53) wurden Des-
infektionsmittel mit nachgewiesener Vi-
ruswirksamkeit eingesetzt.

Bei 51 (96 %) der Sonden war das an-
gewandte Aufbereitungsverfahren fach-
lich korrekt: mit Ausnahme eines Geréates
wurden die autf der Haut eingesetzten Son-
den nach der Untersuchung einer Wisch-
desinfektion unterzogen. Ein Haus gab an,
nach Untersuchung auf intakter Haut
nicht prinzipiell sondern nur bei Hautla-
sionen zu desinfizieren. Auch die trans-
o0sophageal eingesetzten Sonden wurden
entweder einer Tauch- oder einer Wisch-
desinfektion unterzogen; ein Haus hatte
kein VAH-gelistetes Desinfektionsmittel.
Die in der Gyndkologie verwendeten
Transvaginal-Sonden wurden allesamt
korrekt mittels Wischdesinfektion aufbe-
reitet. Die Rektalsonden wurden wisch-
oder tauchdesinfiziert (Tab. 1).

Bei4 (7,5 %) Gerdten wurde noch Gel
aus einem Kanister ohne Datum oder
Chargennummer eingesetzt. Die empfoh-
lene Umstellung auf Einmalgebinde bei
den Kontaktgelen wurde inzwischen in al-
len Kliniken umgesetzt.

Diskussion

Ultraschallkopte sind Medizinprodukte und
als solche entsprechend ihrer Anwendung
aufzubereiten [7,8,9]. Die Hersteller sind
verpflichtet, Aufbereitungsmanahmen an-
zugeben. Vor der Veroffentlichung der Er-
gebnisse aus Miinchen machten viele Her-
steller entweder keine Angaben zur
Aufbereitung von Ultraschallsonden, ob-
wohl dies eindeutig nach der entsprechen-
den EG-Richtlinie [10] gefordert ist, oder
sie empfahlen Instrumentendesinfektions-
mittel auf der Basis von Glutaraldehyd, Al-
dehyden oder quaternarer Verbindungen,
eher im Hinblick auf die Materialvertrag-
lichkeit der Gerate als im Hinblick auf die
Anwendung am Patienten, die —insbeson-
dere bei Schleimhautkontakt — eine Virus-
wirksamkeit erfordert [1,4].

Die fachoftentliche Diskussion [3,4]
und die Stellungnahme des BfARM und



Tabelle 1: Aufbereitung von Ultraschallsonden in Frankfurter Krankenhdusern, 2006.

Alle Gerate Sono auf Haut | Transdsophageal | Transvaginal Transrectal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anzahl 53(100) 45(100) 9(100) 9(100) 8(100)
Herstellerangaben
-vorhanden 27 (51) 23(51) 6(67) 5 (56) 5(63)
- davon falsch/nicht verwertbar 15 (56) 13 (56) 3(50) 3(60) 4(80)
RD-Plan mit Angaben 40(76) 34(76) 5(56) 7(78) 6(75)
zur Aufbereitung
Viruswirksamkeit des DM 53(100) 45(100) 9(100) 9(100) 8(100)
Schallkopf /Aufbereitungsmulde 45 (85) 38(85) 9(100) 8(89) 5(63)
sauber
Aufbereitungsverfahren 51(96) 44 (98)* 8(89)** 9(100) 8(100)
fachlich korrekt (3 Wisch-, alle 7 Wischdesinfektion,
6 Tauchdesinfektion) ~ Wischdesinfektion davon 1x zuséatzlich
arbeitstagl.

Tauchdesinfektion
# 1 Tauchdesinfektion

*1x keine Desinfektion nach Untersuchung auf intakter Haut; ** 1x kein VAH-gelistetes Mittel; # ein Haus hielt bei guter Reinigung und sachgerechter Wischdesinfektion arbeits-

tagliche Tauchdesinfektion ftir erforderlich.

RKI [5] haben hier offenbar eine deutli-
che Verbesserung der Situation bewirkt.
Auch wenn nach wie vor Herstelleran-
gaben fehlen oder mangelhaft sind, ist
doch festzustellen, dass in den Kliniken
das Bewusstsein fiir die Problematik ge-
wachsen ist. Bei drei Viertel der Geréte in
den Frankfurter Kliniken fanden sich Ar-
beitsanweisungen zur Aufbereitung in
den Reinigungs- und Desinfektionspla-
nen. Dabei fiel auf, dass viele dieser Plane
erst kurzfristig vor der angekiindigten Be-
gehung iiberarbeitet (erstellt?) worden
waren.

Die vorgefundene Praxis zur Autbe-
reitung der Abdominal-, Schilddriisen-
sonden und der transvaginal eingesetzten
Sonden war mit wenigen Ausnahmen
korrekt. Transvaginalsonden wurden stets
mit Schutzhiillen eingesetzt und nach
Entfernung derselben wischdesinfiziert.
Da die gefundenen Methoden der Wisch-
desinfektion mit vorkonfektionierten, des-
infektionsmittelgetrankten Tiichern ein-
fach und wenig zeitaufwendig ist, kann
davon ausgegangen werden, dass diese
MafBnahmen im Alltag auch tatsdachlich
durchgefiihrt werden.

Ein Drittel der Uberpriiften transrek-
tal eingesetzten Sonden bzw. deren Aut-
bewahrungsmulden waren optisch ver-
schmutzt; dies behindert den Erfolg einer
—an sich ausreichenden — Wischdesinfek-
tion. Hier wurde auf die Bedeutung der

Reinigung vor Desinfektion nachdriick-
lich hingewiesen.

Fiir die Autbereitung von Sonden fiir
die transosophageale Echokardiographie
wurden im Jahre 1997 Leitlinien verof-
fentlicht [11]: ,Durch Verwendung von
Schutzhiillen wird die Reinigung erleich-
tert, der Schutz des Patienten durch elek-
trische Isolierung und Kontaminations-
schutz gewdhrleistet” [11]. Schrader
empfiehlt, nach jedem Patienten nach Ent-
fernung der Schutzhtille die Sonde sattnass
mit einem desinfektionsmittelgetrankten
Tuch zu wischen und dariiber hinaus die
Sonde zusdtzlich arbeitstdglich einer
Tauchdesinfektion zu unterziehen [12];
sind jedoch Defekte an der Schutzhiille zu
verzeichnen, soll ebenfalls eine Tauchdes-
infektion vor erneutem Einsatz vorge-
nommen werden. Diesem Verfahren
wurde —nicht zuletzt unter Hinweis auf die
inzwischen verfiigbaren korrekten Aufbe-
reitungsmaoglichkeiten mittels Wischdes-
infektion — deutlich widersprochen [13].
Auch bei der Diskussion der moglichen
Vorgehensweisen im Rahmen des hygie-
nischen Aschermittwochs 2007 mit den
beratenden Krankenhaushygienikern der
Frankfurter Krankenhduser wurde eine ar-
beitstagliche ,Sicherheits”-Tauchdesinfek-
tion als nicht erforderlich angesehen, da-
fiir aber auf die Bedeutung der guten
Reinigung vor der sachgerechten Desin-
fektion hingewiesen.
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Bei unserer Begehung der Frankfurter Kli-
niken waren in 6 von 9 Kliniken, die trans-
osophageale Echokardiographien durch-
fiihren, Herstelleranweisungen vorhan-
den. Vier Hauser gaben an, nach jedem Pa-
tienten eine Tauchdesinfektion vorzuneh-
men, eine Klinik nutzte nach Hersteller-
angaben einen Desinfektionsschaum und
vier setzten desinfektionsmittelgetrankte
Wischtiicher ein. In einem Haus wurde auf
Wunsch der untersuchenden Arzte auf
eine Schutzhiille verzichtet und stattdes-
sen eine Tauchdesinfektion nach jedem Pa-
tienten durchgefiihrt.

Die empfohlene Umstellung auf Ein-
malgebinde bei den Kontaktgelen wurde
inzwischen in allen Kliniken umgesetzt,
was im Hinblick auf die publizierten In-
fektionen durch kontaminierte Gele
[14,15,16] zu begriil3en ist.

Trotz der insgesamt eher positiv zu be-
wertenden Situation in den Frankfurter
Kliniken im Jahre 2006 sei nochmals da-
ran erinnert, dass viele Reinigungs- und
Desinfektionsplane erst kurzfristig vor der
angekiindigten Begehung iiberarbeitet
(erstellt?) worden waren. Demnach kann
zur Situation vor der Ankiindigung der
Begehung keine Aussage gemacht wer-
den. Im Hinblick auf die Verfiigbarkeit von
Hygiene-Fachpersonal ist die Situation in
den Frankfurter Kliniken durchaus mit
denen der Miinchner Kliniken vergleich-
bar: dort wie hier verfiigen alle Kliniken



uber ausgebildetes Hygienetachpersonal.
Allerdings stand bei der Fiille anderer Hy-
giene-Aufgaben die Autbereitung der Ul-
traschallsonden offenbar bislang nicht
iiberall im Fokus des Interesses, obwohl
durchaus Publikationen zur Ubertragung
von Krankheitserregern und Infektionen
im Zusammenhang mit Ultraschallunter-
suchungen vorliegen — verursacht in der
Regel durch kontaminiertes Kontaktgel
[14,15,16]. Andererseits ist festzustellen,
dass die Informationen des Gesundheits-
amtes und insbesondere die Ankiindi-
gungen der Begehung mit Angabe der
Schwerpunktthemen in den Hausern be-
reits effektive Hygienemafnahmen be-
fordert haben. Dies unterstiitzt die Be-
deutung der Routinekontrollen der
Gesundheitsamter.
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