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  Zusammenfassung
Die sexuelle Übertragung ist die häu-
figste Form der Verbreitung des Hu-
manen Papillomavirus (HPV). Es be-
steht jedoch auch eine reale Gefahr für  
iatrogene HPV-Infektionen. Obwohl sie 
von der Food and Drug Administration 
(FDA) zugelassen und von der World 
Federation for Ultrasound in Medicine 
and Biology (WFUMB) empfohlen wur-
den, haben verschiedene Desinfekti-
onsmittel, darunter solche, die Glutar- 
aldehyd und o-Phtalaldehyd enthalten, 
eine unzureichende Wirkung bei der In-
aktivierung von HPV gezeigt. Andere 
Methoden wie UV-C-Strahlung und 
konzentriertes Wasserstoffperoxid ha-
ben sich als sehr wirksam bei der Inakti-
vierung von infektiösen HPV erwiesen. 

In dieser Studie wird gezeigt, dass 
auch zwei Chlordioxid-Verfahren sehr 
wirksam HPV inaktivieren können. Ein 
wichtiger Unterschied zu anderen Stu-
dien besteht darin, dass hier das infek-
tiöse Virus im Gegensatz zum Suspen-
sionstest oder unter Verwendung eines 
Keimträgers direkt auf endokavitären 
Ultraschallsonden und Nasopharyngo- 
skopen getrocknet wurde und somit ein 

realistischeres System zum Nachweis 
der Desinfektionswirkung validiert 
wurde.

  Summary
The ability of two chlorine dioxide 
chemistries to inactivate human 
papillomavirus-contaminated endo-
cavitary ultrasound probes and 
nasendoscopes

Sexual transmission is the most com-
mon pathway for the spread of Human 
papillomavirus (HPV). However, the 
potential for iatrogenic HPV infections 
is also real. Even though cleared by the 
Food and Drug Administration and rec-
ommended by the World Federation for 
Ultrasound in Medicine and Biology, 
several disinfectants including glutar- 
aldehyde and o-phthalaldehyde have 
shown a lack of efficacy for inactivat-
ing HPV. Other methods such as ultra 
violet C and concentrated hydrogen per-
oxide have been shown highly effective 
at inactivating infectious HPV. In this 
study, two chlorine dioxide systems are 
also shown to be highly efficacious at in-
activating HPV. An important difference 
in these present studies is that as op-
posed to testing in suspension or using 
a carrier, we dried the infectious virus 
directly onto endocavitary ultrasound 
probes and nasendoscopes, therefore, 
validating a more realistic system to 
demonstrate disinfectant efficacy.
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Vorhautbeschneidungen bei Neugebo-
renen isoliert [22, 23]. Das Human Sub-
jects Protection Office (HSPO) des Ins-
titutional Review Board (IRB) des Penn 
State University College of Medicine 
überprüfte, ob gemäß den institutio-
nellen Richtlinien und den Bestimmun-
gen der geltenden Bundesverordnun-
gen eine Überprüfung des Studiende-
signs vonnöten ist. Man entschied, dass 
für diese Studie keine formelle Über-
prüfung durch das IRB erforderlich sei, 
da keine menschlichen Teilnehmer im 
Sinne der Bundesvorschriften beteiligt 
sind. Die Keratinozyten wurden im Kul-
turmedium 154 kultiviert, das mit ei-
nem Supplement für humanes Keratino-
zytenwachstum (HKGS) (Cascade Bio-
logics Inc, Portland, OR) ergänzt wurde. 
Wie zuvor dargelegt, wurden immorta-
lisierte Keratinozyten, die durchgehend 
HPV-Episome aufweisen, in Medium E 
mit 3T3-J2-Fütter-Zellen kultiviert und 
in RAFT-Zellkultursystemen gezüch-
tet, um ein Virus zu produzieren [22, 
23]. Ausgereifte Viruspartikel wurden 
nach 20 Tagen aus dem Gewebe geern-
tet [24–26]. Die RAFT-Zellkultursys-
teme wurden abgeerntet und das Vi-
rus wurde, wie bereits erwähnt, mittels 
Homogenisierung in Phosphatpuffer (5 
mM Na-Phosphat; pH 8; 2 mM MgCl2) 
isoliert [22, 23]. Alle Viruspräparate 
für Konzentrations- und Infektiositäts- 
assays wurden 1 Stunde lang bei 37 °C 
mit Benzonase (375 U) behandelt, um 
eventuell vorhandene nicht-enkapsi-
dierte virale Genome zu entfernen. Die 
Proben wurden auf 1M NaCl angepasst 
und bei 4 °C für 10 Minuten bei 10.500 
RCF zentrifugiert, um Zellrückstände 
zu entfernen.

2.2   Virus-Titer 
Um das Virusgenom freizusetzen, 
wurden 10 ml eines Viruspräparats in 
200 ml HIRT-DNA-Extraktionspuffer 
(400 mM NaCl/10 mM Tris-HCl, pH 
7,4/10 mM EDTA, pH 8,0) mit 2 ml 
20 mg/ml Proteinase K und 10 ml 10%-
igem Natriumdodecylsulfat für 2 Stun-
den bei 37 °C resuspendiert. Die DNA 
wurde mittels Phenol-Chloroform-Ex-
traktion gefolgt von einer Ethanol-
fällung und Resuspension in 20 ml 
TE-Puffer aufgereinigt. Die Titer wur-
den mittels eines auf der quantitativen 
Polymerasekettenreaktion (qPCR)-ba-
sierenden DNA-Enkapsidierungbestim-
mung unter Verwendung eines Qiagen 

(GTA), o-Phtalaldehyd (OPA), 7,5% Was-
serstoffperoxid, 0,5% Bleichmittel, UV-
C-Strahlung (UVC) mit 200 bis 280 nm 
und Chlordioxid [12]. Eine frühere Ar-
beit der Autoren, bei der Tests mit UV-
C-Strahlung von 253,7 nm, 0,525% und 
0,87% Bleichmittel und 31,5% beschall-
tem Wasserstoffperoxid durchgeführt 
wurden, hat die Wirksamkeit dieser 
Desinfektionsmittel bei der Inaktivie-
rung von HPV 16 und 18 nachgewie-
sen [13–15]. Sofern nur HPV 16 getes-
tet wurde, wurde die Desinfektion mit 
0,55% OPA oder 2,4% oder 3,4% GTA 
nicht erreicht [13–15]. Die Autoren wa-
ren daher der Ansicht, dass der nächste 
logische Untersuchungsschritt die Prü-
fung von Chlordioxid wäre, wie in den 
oben erwähnten Leitlinien empfohlen. 
Auf diese Chlordioxid-Produkte wird 
in den Desinfektionsleitlinien für die 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, wie etwa 
denen des ENT UK [16], und in der of-
fiziellen Zeitschrift der italienischen 
Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde [17] verwiesen. Veröffentlichte 
Studien zeigen den weltweiten Einsatz 
von Chlordioxid-Produkten in Län-
dern wie Großbritannien, Australien, 
Neuseeland und Singapur auf [18–21]. 
Diese Abhandlung befasst sich mit der 
wissenschaftlichen Untersuchung der 
adäquaten Desinfektion von Medizin-
produkten, die mit HPV kontaminiert 
sind. Untersucht wurde dabei die Wirk-
samkeit zweier Chlordioxid-Produkte 
gegen HPV.

In diesem Fall wurde für den Test 
der beiden Chlordioxid-Lösungen gegen 
HPV 16 und HPV 18 ein anderer Ansatz 
verwendet als in früheren Studien, in 
denen die Wirksamkeit in Suspensions- 
oder Keimträgertests bewertet wurde. 
Im Rahmen dieser Studie wurden re-
ale Medizinprodukte (endokavitäre Ul-
traschallsonden und Nasopharyngos-
kope) mit dem Virus kontaminiert, um 
die Desinfektion möglichst praxisnah 
durchzuführen.

  2  Materialien und Verfahren 
2.1   Zellkultur und Virusproduktion
HaCaT-Zellen wurden in Dulbecco‘s 
Modified Eagle’s Medium (DMEM) kul-
tiviert, das mit 10% fötalem Rinderse-
rum (FBS), 0,025 mg/ml Gentamicin 
und 0,11 mg/ml Natriumpyruvat sup-
plementiert wurde. Wie in früheren 
Veröffentlichungen beschrieben, wur-
den primäre humane Keratinozyten aus 

  1  Einleitung 
Das Humane Papillomavirus (HPV) ist 
ein kleines, unbehülltes DNA-Virus von 
dem es mehr als 200 identifizierte Ty-
pen gibt. Diese Typen werden entwe-
der als Hochrisikotypen aufgrund ihrer 
Mitwirkung an Krebserkrankungen in 
Bereichen wie Gebärmutterhals, Gebär-
mutter, Kopf und Hals oder als Nied-
rigrisikotypen, die benigne Kondylome 
oder Warzen verursachen, klassifiziert. 
Die Typen 16 und 18 werden als Hoch-
risikotypen eingestuft und sind nach-
weislich die weltweit häufigsten Typen 
[1], auf die eine große Zahl von Krebs- 
erkrankungen des Gebärmutterhalses, 
der Gebärmutter, des Afters sowie des 
Kopfes und Halses zurückzuführen 
sind [2, 3]. Die sexuelle Übertragung 
auf oralen oder penetrierenden Wegen 
ist in der wissenschaftlichen Literatur 
umfassend dokumentiert und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, wie der 
National Health Service (NHS) und die 
Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), weisen auf das entspre-
chende Risiko hin [4, 5]. Allerdings ist 
die potenzielle Übertragung durch In-
fektionsträger im Gesundheitswesen 
durch unzureichende Desinfektionsme-
thoden ein Anlass zur Besorgnis, Dis-
kussion und Auseinandersetzung ge-
worden. Klinische Bereiche, in denen 
Untersuchungen, Diagnosestellungen 
oder Behandlungen mithilfe von Ins- 
trumenten durchgeführt werden, die in 
Körperöffnungen eingeführt werden, 
in denen HPV 16 und 18 vorhanden 
sind, stellen gleichermaßen ein Risiko 
für Behandler und Patienten dar. Ab-
teilungen für Geburtshilfe, Gynäkolo-
gie und Notfallmedizin sind Beispiele 
für Bereiche, in denen Geräte wie zum 
Beispiel endokavitäre transvaginale Ul-
traschallsonden, Kolposkope und Spe-
kula zur Untersuchung des Gebärmut-
terhalses eingesetzt werden und somit 
mit HPV kontaminiert sein können [6–
11]. Darüber hinaus besteht bei medizi-
nischen Instrumenten wie Endoskopen, 
die in HNO-Abteilungen verwendet 
werden, ebenfalls ein Risiko für eine 
HPV-Kontamination.

Die Aufbereitungsleitlinien für 
transvaginale Ultraschallsonden der 
World Federation for Ultrasound in 
Medicine and Biology (WFUMB) emp-
fehlen Desinfektionsmittel, die unter 
anderem folgende Bestandteile ent-
halten: 2,4% bis 3,2% Glutaraldehyd 
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zweimal mit Phosphat-gepufferter Salz-
lösung (PBS) gewaschen wurden, um 
verbleibende Chlordioxidreste zu ver-
dünnen und weitere Reaktionen zu stop-
pen. Alle Proben wurden gefiltert und 
dreimal mit HaCaT-Zellmedium gewa-
schen sowie, wie zuvor beschrieben, auf 
ihre Infektiosität hin untersucht [15].

Alle Tests zur Desinfektionswirk-
samkeit wurden in dreifacher Ausfüh-
rung mit separaten Chargen des Virus 
durchgeführt.

2.6   HPV-Infektiositätsassay
Die Infektion wurde mittels eines zu-
vor beschriebenen RT-qPCR-basierten 
Infektiositätsassays für E1̂ E4 Tran-
skriptionsstufen analysiert [23]. Das 
gespleißte E1̂ E4-Transkript wurde mit 
Primern amplifiziert, die spezifisch für 
das gespleißte Transkript sind. Die HPV 
16 und 18 Infektiositätsassays wurden, 
wie in früheren Veröffentlichungen 
beschrieben, mithilfe von HaCaT-Zel-
len durchgeführt [22, 23]. Eine voll-
ständige Virusinaktivierung galt als 
erreicht, wenn Infektiositätstests nach 
der Desinfektion gleichwertige oder hö-
here Ct-Werte als nicht-infizierte Kon- 
trollen aufwiesen.

  3  Ergebnisse
Die Chlordioxid-Lösungen waren un-
ter Einbeziehung einer Anschmutzung 
(5% FBS) in der Lage, eine >99,99%-
ige Reduktion der Infektiosität von HPV 
16 und 18 zu erreichen (Grafik 1). Die 
Reduktion ist vergleichbar mit der von 
0,87% Natriumhypochlorit. Die Unter-
schiede in den log10-Reduktionswerten 
der einzelnen Tests mit dem gleichen 
Virustyp und bei verschiedenen Virus-
typen lassen sich auf unterschiedliche 
Ausgangstiter zurückführen.

Die Wirksamkeit von Chlordioxid 
gegen HPV 16 ähnelte der von Natrium- 
hypochlorit in der von den Autoren frü-
her durchgeführten Studie. Der Unter-
schied besteht darin, dass die früheren 
Tests anhand eines Suspensionstests 
durchgeführt wurden, bei dem das Vi-
rus mit dem Desinfektionsmittel in ei-
ner Lösung gemischt wurde und nicht, 
wie in der vorliegenden Studie, indem 
das Virus direkt auf die Instrumente 
aufgebracht wurde.

Jedoch ermöglichte dieses Vorge-
hen die Bestimmung der Unterschiede 
in der Wirksamkeit verschiedener che-
mischer Gruppen: Alkohole (Ethanol, 

nach dem Antrocknen auf der Sonde 
wurden einige Sonden nicht mit Desin-
fektionsmittel behandelt, und das Virus 
wurde wie nachfolgend beschrieben ab-
getragen und auf seine Infektiosität ge-
testet. Alle Desinfektionsmittel wurden 
gemäß der Gebrauchsanweisung des 
Herstellers verwendet.

2.5   Desinfektionsverfahren
Die endokavitäre Ultraschallsonde 
und das Nasopharyngoskop wurden 
mithilfe des dreistufigen Tuchsystems 
(Tristel Trio Wipes System) desinfiziert. 
Dieses umfasst ein Preclean Wipe zur 
Reinigung der Instrumente, ein Spori-
cidal Wipe zur Desinfektion des Inst-
ruments mit einer Einwirkzeit von 30 
Sekunden und ein Rinse Wipe, mit dem 
sämtliche chemischen Rückstände ent-
fernt werden sollen. Dieses Verfahren 
entspricht den Standard-Leitlinien für 
die Wiederaufbereitung semikritischer 
Medizinprodukte, welche einen Reini-
gungs-, einen Desinfektions- und einen 
Spülschritt vorsehen.

Das zweite Set der endokavitären 
Ultraschallsonden (Siemens) wurde 
desinfiziert, indem sie zunächst mit ei-
nem Wischtuch vorgereinigt wurden, 
um die Entfernung von Ablagerungen 
des Ultraschallgels, welche nach einer 
klinischen Anwendung auf der Sonde 
vorhanden sein würden, nachzubilden. 
Das Instrument wurde danach mit zwei 
Hüben aus dem Schäumer (Tristel Duo) 
desinfiziert, die mit einem fusselarmen 
Duo Wipe aufgetragen wurden, wobei 
für eine wirksame Desinfektion eine 
Einwirkzeit von 30 Sekunden angewen-
det wurde.

Für die Tests wurden außerdem 
Nasopharyngoskope (Karl Storz Medi-
cal Supplies) verwendet, die gleicher-
maßen mit dem Tristel Duo und dem 
Duo Wipe behandelt wurden, wobei je-
doch keine vorausgehende Reinigung 
durchgeführt wurde. Durch das Weg-
lassen des Reinigungsschrittes sollte 
ein Worst-Case-Szenario, bei dem der 
Reinigungsschritt möglicherweise ver-
säumt wird, oder der Fall, dass nach 
der Reinigung Verunreinigungen auf 
dem Instrument verbleiben, simuliert 
werden.

Nach der Behandlung wurde ein ba-
sisches Neutralisationsmittel (7% Gly-
cin) verwendet, um die mit Chlordioxid 
behandelten Instrumente zweimal ab-
zuspülen und abzukratzen, wonach sie 

Quantitect SYBR Green PCR-Kits ermit-
telt [23]. Die Amplifikation des viralen 
Genom-Targets wurde unter Verwen-
dung der zuvor beschriebenen E2-Pri-
mers gegenüber einer Standardkurve 
mit 10-facher serieller Verdünnung 
von 108 bis 104 Kopien pro ml durchge-
führt [23]. Für Infektionsassays wur-
den HaCaT-Zellen in 24-Well-Platten 
mit 50.000 Zellen pro Well zwei Tage 
vor der Infektion ausgesät. Die Verbin-
dungen wurden vor dem Hinzufügen 
zu den Zellen mit Virus und Medium 
von insgesamt 500 μl gemischt. Sofern 
nicht anders angegeben, wurde eine 
Multiplizität der Infektion (MOI) von 
10 Partikeln pro Zelle verwendet.

Das Virus wurde mit den Zellen 48 
Stunden lang bei 37 °C inkubiert, und 
die Messenger-RNA wurde mit einem 
Qiagen RNAeasy Kit geerntet.

2.3   Vorbereitung der Instrumente
Als Instrumente wurden (a) Naso-
pharyngoskope und (b) endokavitäre 
Ultraschallsonden getestet. Der Vi-
russuspension wurde eine organische 
Belastung (Anschmutzung) von 5% 
FBS hinzugefügt und über die Länge 
des Einführteils jedes Geräts ver-
teilt, was dem Abschnitt des Instru- 
ments entspricht, der mit dem Patien-
ten in Kontakt kommt. Die inokulier-
ten Instrumente wurden in einem La-
minar-Flow-Schrank 30 Minuten lang 
bzw. so lange, bis sie trocken waren, 
getrocknet.

2.4   Desinfektionsmittel
Bei den beiden verwendeten Chlor- 
dioxid-Desinfektionsmitteln handelte 
es sich um folgende Produkte: (a) ein 
System aus drei Tüchern (Tristel Trio 
Wipes System) und (b) ein Chlordio-
xid-Produkt in einem Schäumer (Tris-
tel Duo).

Die Fähigkeit jedes Mittels, authen-
tische HPV 16 und 18 zu inaktivieren, 
wurde separat geprüft. Als Positivkon-
trolle wurde Natriumhypochlorit in der 
vom Hersteller empfohlenen Konzent-
ration von 0,87% (8.700 ppm) verwen-
det (Pure Bright Germicidal Ultra Ble-
ach, KIK International). Die Verwen-
dung dieser Kontrolle basierte auf ihrer 
zuvor sowohl in Suspensions- als auch 
in Keimträgertests nachgewiesenen 
Wirksamkeit gegen HPV 16 und 18 [14, 
15]. Zur Kontrolle der Virusausbeute 
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High-Level-Desinfektion freigegeben 
wurden (GTA, OPA) [13–15]. Die aktu-
ellen Leitlinien schreiben eine High-Le-
vel-Desinfektion von Ultraschallsonden 
vor, die bei semikritischen Anwendun-
gen eingesetzt werden, z.B. bei Kontrakt 
mit Schleimhäuten oder verletzter Haut 
[28]. Gemäß Definition bezeichnet die 
High-Level-Desinfektion die vollstän-
dige Beseitigung aller Viren und Mikro- 
organismen, mit Ausnahme der bakte-
riellen Endosporen, von denen noch ei-
nige vorhanden sein dürfen [28].

Einige Instrumente dringen bei Pa-
tientenkontakt auch in Bereiche vor, in 
denen HPV weit verbreitet ist. Dadurch 
kommt es, wie Studien gezeigt haben, 
zur Kontamination mit HPV-DNA, z.B. 
an Kolposkopen oder auch an den vom 
Arzt berührten Handschuhspendern [8]. 
Obwohl der DNA-Nachweis nicht not-
wendigerweise bedeutet, dass lebensfä-
hige und infektiöse Mikroorganismen 
vorhanden sind, zeigten die Arbeiten 
von M'Zali et al. [9], dass HP-Virus- 
partikel auf Ultraschallgeräten, die im 
Bereich der Frauenheilkunde verwen-
det werden, nach Anwendung von Stan-
darddesinfektionsverfahren weiterhin 
vorhanden sind. Dies deutet darauf hin, 
dass die Standardverfahren nicht geeig-
net sind, um diese Instrumente ange-
messen zu desinfizieren, was sowohl Pa-

Darüber hinaus, und dies ist noch wich-
tiger, bieten beide Chlordioxid-Desin-
fektionsmittel eine Lösung insbeson-
dere für mobile/transportable Medi-
zinprodukte, die im ambulanten Sektor 
verwendet werden. In diesen Bereichen 
wird dringend eine leicht mitzufüh-
rende, einfache Methode benötigt, die 
eine wirksame Desinfektion bei kurzer 
Einwirkzeit ermöglicht.

Medizinprodukte, die für Untersu-
chungen/Diagnostik bei hohem Pati-
entendurchsatz eingesetzt und leicht 
transportiert werden können, setzen 
sich immer häufiger in der Gesund-
heitsversorgung durch, insbesondere 
in Entwicklungsländern. Ein gutes Bei-
spiel dafür ist die mobile Kolposkopie, 
welche zur Untersuchung des Gebär-
mutterhalses und zur Erkennung eines 
etwaigen Vorhandenseins abnormaler 
Zellen oder präkanzeröser Läsionen 
verwendet wird. Dieselben Länder wer-
den sich wahrscheinlich kein automati-
siertes Desinfektionssystem leisten kön-
nen, sodass ein leicht mitzuführendes, 
nicht maschinenbasiertes System zur 
Desinfektion hier von großem Nutzen 
wäre.

Bei HPV handelt es sich um ein unbe-
hülltes Virus, das eine Resistenz gegen 
viele Desinfektionsmittel gezeigt hat, 
einschließlich solcher, die von der Food 
and Drug Administration (FDA) zur 

Isopropanol), Aldehyde (GTA, OPA), 
Phenol und Oxidationsmittel (mit Sil-
ber versetzte Peressigsäure, Natriumhy-
pochlorit, Chlordioxid) [14].

  4  Diskussion
Diese Studie berichtet über die ersten 
Ergebnisse von zwei Verfahren, die 
die praxisübliche Desinfektion von mit 
nativen HPV 16 und HPV 18 kontami-
nierten Medizinprodukten simulieren. 
Diese Ergebnisse stärken die früheren 
Arbeiten der Autoren, die zeigen, dass 
oxidierende Chemikalien, darunter 
Wasserstoffperoxid, mit Silber versetzte 
Peressigsäure, Natriumhypochlorit [13, 
15, 27] und jetzt Chlordioxid, sowohl 
HPV 16 als auch HPV 18 wirksam in-
aktivieren.

Diese Ergebnisse zeigen, dass ein 
manuelles Verfahren für die Desinfek-
tion HPV-kontaminierter Instrumente 
verwendet werden kann, die einer Des-
infektion mittels Eintauchens, Hitze 
oder Strahlung möglicherweise nicht 
standhalten würden. Die für die vor-
liegende Studie untersuchten endoka-
vitären Ultraschallsonden (Siemens) 
und Nasopharyngoskope (Karl Storz 
Medical Supplies) sind repräsentativ für 
diese Art von Medizinprodukten, wobei 
jedes Instrument individuelle Kurven, 
Kanten und Vertiefungen aufweist, die 
Einfluss auf das geeignete Desinfekti-
onsverfahren haben können. 

Abbildung 1: Empfindlichkeit von HP16- und HP18-Viruspartikeln gegenüber Chlordioxid-Desinfektionsmitteln. Insgesamt 
wurden 1 x 107 HPV16- (A) oder HPV18-Partikel (B) mit organischer Anschmutzung (5% FBS) vermischt und auf Nasopharyngo- 
skopen (Nas) oder transvaginalen (TV) Ultraschallsonden getrocknet. Es wurden zwei verschiedene Chlordioxid-Desinfektions-
verfahren getestet: Tristel Duo (Duo) und Tristel Trio Wipes (Trio). Als Kontrolle für die Rückgewinnung von infektiösem Virus 
wurden HPV 16 und HPV 18 mit Anschmutzung vermischt und auf Sonden getrocknet, jedoch ohne anschließende Desinfek-
tion. Hypochlorit wurde als Positivkontrolle eines wirksamen Desinfektionsmittels aufgenommen. Graphen zeigen log10-Reduk-
tionen der Infektiosität für jedes getestete Szenario. HaCaT-Zellen wurden für die Infektiositätstests verwendet. Die gepunk-
tete Linie markiert die von der FDA geforderte 4 log10-Reduktion. 
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tienten als auch Ärzte dem Risiko einer 
HPV-Ansteckung aussetzt.

Neben den Instrumenten in der 
Frauenheilkunde unterliegen auch sol-
che, die in die Schleimhautareale des 
Kopfes und des Halses eingebracht wer-
den, dem Risiko einer HPV-Kontami-
nation. Im Rahmen der Notfall- (z.B. 
ambulanten) und Point-of-Care-Versor-
gung kommen Instrumente, wie zum 
Beispiel solche, die zur Intubation von 
Patienten mit Atembeschwerden ver-
wendet werden, mit Schleimhautsekre-
ten in Kontakt. Um eine rasche Wie-
deraufbereitung der Instrumente zu 
gewährleisten, könnten manuelle Des-
infektionsverfahren von entscheiden-
der Bedeutung sein. Darüber hinaus 
könnten auf diese Art Einsparungen bei 
den Gesamtkosten im Gesundheitswe-
sen erzielt werden, da die Methoden 
zur schnellen Desinfektion sowohl die 
Ausfallzeiten der jeweiligen Instru-
mente während der Aufbereitung redu-
zieren als auch die Anzahl der insge-
samt benötigten Medizinprodukte ver-
ringern würden.

Eine stetige Zunahme von Karzi-
nomen des Kopfes und Halses wurde 
in vielen Ländern berichtet, darunter 
Neuseeland [29], Schweden [30, 31], 
Dänemark [32] und die USA [33]. Das 
Vorhandensein von HPV-DNA in Tu-
morproben wurde mittels PCR-Ampli-
fikation spezifischer Genabschnitte 
nachgewiesen, was auf eine aktive 
HPV-Infektion hinweist. Darüber hin-
aus zeigen die Daten, dass der Prozent-
satz der männlichen Patienten, die in 
Karzinomen des Kopfes und Halses po-
sitiv auf HPV getestet werden, höher 
ist als der von Frauen. Es wird ange-
nommen, dass die höhere Prävalenz bei 
Männern auf die höhere HP-Viruslast 
in der Vagina und im Gebärmutterhals 
im Vergleich zum Penis zurückzufüh-
ren sein könnte [34]. Die Forschung von 
Hernandez et al [35] unterstützt diese 
Ergebnisse und zeigt, dass die Übertra-
gung von HPV vom Gebärmutterhals auf 
den Penis höher ist als vom Penis auf 
die Vagina. Daher ist es möglich, dass 
die Übertragung von HPV beim Oral-
verkehr eines Mannes mit einer Frau 
wahrscheinlicher ist als beim Oralver-
kehr einer Frau mit einem Mann, was 
eine mögliche Erklärung für die unter-
schiedlichen Prozentsätze liefert. Damit 
ist der Eindämmung potenziell hoher 
Kontaminationsraten auf Instrumenten, 

die im Kopf- und Halsbereich eingesetzt 
werden, noch mehr Bedeutung beizu-
messen.
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