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Hygiene verfolgt das Ziel, durch Vermeidung von Infektionen die Sicherheit für die 
Patienten zu erhöhen.

Trotz vieler Bemühungen und Ansätze herrscht (teilweise) immer noch die Auffassung, Hygiene 
und Sicherheitsmaßnahmen seien (vermeidbare) Kostenfaktoren.

Aber: Fehler im medizinischen Bereich verursachen erhebliche Kosten 

Und: Sie führen zu vermeidbarem Leid (und Todesfällen)

Daher: Ist es wichtig sich mit der größtmöglichen Patientensicherheit auseinander zu setzen
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Patientensicherheit



Sonografie ist eine wesentliche Methode der bildgebenden Diagnostik

➢ Ultraschallsonden werden vielfältig eingesetzt.
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Hintergrund Ultraschall

Kutan

• Biopsie

• Platzierung von Venenkathetern

• Nadelführung

• Oberflächenultraschall des 
Abdomens

• usw.

Endokavitär

• Transvaginal

• Transrektal

• Prostata-Biopsie

• usw.



Risiken bei unsachgemäßer bzw. nicht ausreichender Aufbereitung

• Rückstände aus vorheriger Anwendung (Blut, Sekrete, andere Körperbestandteile, 
Mikroorganismen („Krankheitserreger“))

• Rückstände aus einer vorhergegangenen Aufbereitung (Rückstände von Prozesschemikalien)

• Änderung der physikalisch-chemischen oder funktionellen Eigenschaften

• Änderung der Materialeigenschaften
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Kontamination



• Schallköpfe, kutan oder endokavitär angewendet, werden in der Regel mikrobiell kontaminiert und 
erfordern im Sinne des Patientenschutzes eine sichere Handhabung und Aufbereitung der 
Ultraschallsonden

• Hygienisch problematisch ist die räumliche Nähe nicht-sterilen Materials (Schallkopf) zum 
Patienten (insbesondere zu Punktions- und Injektionsstellen oder Drainagen etc.)

• Es existieren nur wenige prospektive Daten zu Infektionen durch die Übertragung von 
Mikroorganismen bei Ultraschallanwendungen, insbesondere zum zentralen Thema der 
Infektionsraten (Zum Zeitpunkt der Infektionsmanifestation ist der Schallkopf in der Regel wieder 
mehrfach in Gebrauch gewesen, so dass ein direkter Beweis schwerlich zu erbringen ist).
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Mikrobielle Kontamination



Rückführung eines Ausbruchs von Serratia marcescens auf eine 
Ultraschallsonde (intraoperativ genutzt)

• 8/9 Patienten, die mit der Ultraschallsonde behandelt wurden
(Leberresektion) infizierten sich.

• Fehlen der abschließenden Desinfektion nach Reinigung. 

• Keine sterile Schutzhülle genutzt. 

• Beschädigte Sonde (beschädigte Dichtung zwischen Kabel und 
Sondenkörper als wahrscheinliches Erregerreservoirs).

Fazit: Die Ergebnisse der Studie indizieren die Notwendigkeit 
einer sachgemäßen Aufbereitung der Ultraschallsonden sowie 
der Nutzung steriler Schutzhüllen.
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Mikrobielle Kontamination



Bei der Betrachtung wissenschaftlicher Studien zur mikrobiellen  Kontamination von Ultraschall-
sonden gibt es eine Vielzahl von Faktoren, deren Einfluss auf das Ergebnis berücksichtigt werden 
müssen

• Erfolgte die Untersuchung aus der Routine heraus oder gezielt nach Desinfektion?

• Welche Methode zur Probenahme kam zum Einsatz (Abstrich oder Abklatsch)?

• Welche mikrobiologischen Untersuchungsmethoden kamen zum Einsatz (Bebrütungstemperatur 
und -dauer, Nährmedien, Differenzierungsmethoden etc.)?

• Wurde ein viruzider Nachweis erbracht?

• Sind die hygienischen Bedingungen  und Maßnahmen der Antiseptik in retrospektiven Analysen 
standardisiert und nachvollziehbar?

• Welche Anwendungsart der Ultraschallsonde kam zum Einsatz? (Davon stark abhängig ist das 
Spektrum der nachweisbaren Mikroorganismen)
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Mikrobielle Kontamination



• Kontaminationsraten aus der Routine heraus ermittelt wurden in vielen Studien belegt.

• Eine Übertragung von Staphylococcus aureus von Patient zu Patient durch lediglich trocken 
abgewischte und nicht desinfizierte Schallköpfe wurde bereits vor mehr als 30 Jahren 
nachgewiesen (O‘doherty et al. 1989 [1]).

• Bei der Handhabung von Ultraschallsonde, Ultraschallgel und Überzug kann es zu 
Kreuzkontaminationen mit unterschiedlichen Krankheitserregern (Bakterien und Viren) kommen.

• Studie fand an Endovaginalsonden nach „Wisch-/Sprühdesinfektion“ (low level disinfection) 
Kontaminationsrate von 12,9 % für Bakterien und 1 % für Viren (Leroy 2013 [2]).

• Metaanalyse fand Kontaminationsrate der Schallköpfe von 50 % für Bakterien und 4 % für Viren 
unmittelbar nach der Untersuchung (Aryanti 2017 [3]).

8

Mikrobielle Kontamination



• Von der schottischen Gesundheitsbehörde in Auftrag 
gegebene Studie

• Verknüpft retrospektive Kohortenanalyse mit nationalen 
Datensätzen

• Patientenakten wurden rückblickend bis 30 Tage nach 
transvaginaler/transrektaler Ultraschalluntersuchung 
geprüft

• Über einen Zeitraum von 6 Jahren wurden fast 1 
Millionen Menschen über nationale 
Gesundheitsdatenbanken beobachtet

• Kohorten umfassen gynäkologische und urologische 
Patienten die per Ultraschallsonde untersucht bzw. nicht 
untersucht wurden
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Retrospektive Kohortenstudie



Kohorte Transvaginale Ultraschalluntersuchung

41 % höheres Infektionsrisiko als bei Patienten, die sich keinem transvaginalen Ultraschall 
unterzogen haben

26 % höheres Risiko für die Verschreibung von Antibiotika

Kohorte Transrektale Ultraschalluntersuchung

3,4 Mal höheres Infektionsrisiko

75 % höheres Risiko für die Verschreibung von Antibiotika

90,5 % der in dieser Studie berücksichtigten Einrichtungen führten eine „low level disinfection“ 
(Sprüh-, Wischdesinfektion) der Ultraschallsonden durch.

Fazit: Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen die Notwendigkeit einer sachgemäßen Aufbereitung 
der Ultraschallsonden.
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Retrospektive Kohortenstudie
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Patientensicherheit

Anwender

Aufbereitung

PatientHersteller

Krankenhaushygiene

Sachgemäße Aufbereitung  Patientensicherheit.



Was heißt sachgemäße Aufbereitung?

In Deutschland gelten rechtliche Regelungen zur Anwendung von Medizinprodukten und zu deren 
Aufbereitung, konkretisiert durch Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention des Robert-Koch-Instituts (RKI)
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Patientensicherheit
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