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Vorsichtsmaßnahmen bei der Durchführung von Autopsien bei Verdacht auf 

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJD) 
[Patienten mit rasch fortschreitender Demenz] 

 
 

Durchführung der Autopsie 
 
Für  die  Durchführung  einer  Autopsie  bei  Verdacht  auf  eine  Creutzfeldt-Jakob  
Erkrankung  ist  kein spezieller Seuchensaal erforderlich. Die Sektion kann im normalen 
Sektionssaal erfolgen. 
 

1. Kontamination  von  Umgebung  und  Geräten  ist  zu  vermeiden.  Es  empfiehlt  sich  
deshalb,  den Autopsietisch abzudecken und absorbierendes Material bereitzuhalten. 

 
2. Als Personenschutz wird das Tragen von geeignetem Augenschutz, Mundschutz und 

von KEVLAR-Handschuhen (mit darübergestülpten Latexhandschuhen) empfohlen. 
 

3. Die  Körpersektion  sollte  vor  der  Kopfsektion  erfolgen.  Grundsätzlich  kann  davon  
ausgegangen werden, dass nur das zentrale Nervensystem hochinfektiös ist. Trotzdem 
sollten bei der Körpersektion die vorstehend genannten Vorsichtsmaßnahmen 
eingehalten werden. Es wird eine in-situ Sektion empfohlen. 
 

4. Die Hirnentnahme wird folgendermaßen durchgeführt (1, 2): 
1. Abdecken des Tisches mit undurchlässigem Material (Plastikfolie), hierauf wird 

unter dem Kopf Zellstoff ausgebreitet. 
2. Die notwendigen Instrumente werden in unmittelbarer Nähe bereitgelegt. 
3. Hautinzision und Schädelpräparation werden in gewohnter Weise durchgeführt. 
4. Das  Aufsägen  des  Schädels  soll  mit  einer  Handsäge  aus  Edelstahl  erfolgen,  

da diese Handsägen leicht dekontaminiert werden können. Die Verwendung einer 
oszillierenden Säge ist wegen der entstehenden Schwebstäube nicht zu 
empfehlen. 

5. Die Hirnentnahme wird in der gewohnten Weise durchgeführt. 
6. Der Leichnam kann nach der Obduktion zur Dekontamination mit 1N NaOH 

abgewaschen werden.  Nach  Ende  der  Autopsie  sollte  der  Leichnam  in  einem  
Leichensack abgegeben werden. Dieser sollte nicht mehr unnötig geöffnet 
werden. 

 
5. Asservierung  des  Hirngewebes:  Es  sollte  ein  Teil  des  Hirngewebes für  die  

biochemische Prionproteintypisierung  (notwendig  zur  sicheren  Abgrenzung  der  
neuen  Variante  der  CJD) tiefgefroren und der Rest in 4% Formalin fixiert werden. 
Dazu empfiehlt sich folgendes Vorgehen: 

• Nach der Entnahme des Gehirns aus der Schädelhöhle wird der Hirnstamm 
zusammen mit dem Kleinhirn auf Höhe des Mittelhirns abgetrennt und die 
beiden Großhirnhemisphären in der Sagittalebene separiert. 

• Von einer Hemisphäre sollten folgende Frontalschnitte bei -20 bis -80°C 
eingefroren werden: Frontalpol, Hemisphärenschnitt unter Einschluss des  
Corpus mamillare und Okzipitalpol sowie ein keilförmiger Schnitt aus einer 
Kleinhirnhemisphäre. 

 
6. Alle während der Autopsie mit infektiösem Material in Berührung gekommenen 

Geräte werden durch die unten angegebenen Methoden dekontaminiert. 
 
 
 
 



 

Dekontamination 
 

1. Zur Dekontamination von Arbeitsflächen kann die Exposition mit 2N NaOH (80 g pro 
Liter) als ausreichend angesehen werden (6). NaOH ist sehr gut auf  Stahloberflächen,  
jedoch nicht  auf Aluminium- oder Zinkoberflächen zu verwenden.� 

 
2. Zur Dekontamination von autoklavierbarem Material ist das Dampfautoklavieren bei 

134°C für 1 Stunde (7) bei 121°C für 4,5 Stunden (4) bzw. bei 136°C in zwei 
aufeinanderfolgenden Zyklen von je 36 min Länge geeignet. Da allerdings in der 
Literatur über die Sterilisierung durch das Autoklavieren keine übereinstimmende  
Ansicht herrscht, wird für die Dekontamination von Instrumenten,  die möglicherweise 
für invasive Eingriffe weiter genutzt werden sollen, eine Dekontamination mit einem 
weiteren suffizienten Verfahren vor dem Autoklavieren empfohlen (8). 
 

3. Nicht autoklavierbares Material wird durch Einlegen in 2N NaOH für 2 x 30 
Minuten  oder ohne Wechseln der Lauge für mindestens 12 Stunden dekontaminiert. 
 

4. Instrumente, die durch Formalin-fixiertes, nicht Ameisensäure-vorbehandeltes 
Gewebe kontaminiert worden sind, lassen sich durch Autoklavieren nicht ausreichend 
dekontaminieren (9), sondern werden durch Einlegen in 2N NaOH (s.o.) 
dekontaminiert. 
 

5. Kontaminierte Haut wird für 10 Minuten 1N NaOH ausgesetzt, danach unter 
laufendem Wasser gründlich abgespült (10). 
 

6. Kontaminierte Flüssigkeiten (Brauchwasser, Formalin) müssen der Verbrennung 
zugeführt werden (eventuell vorher in einem Plastikeimer in Zellstoff absorbieren). 
 

 
Restgewebe können dem Referenzzentrum zur Verfügung gestellt werden. 
 
 
 
 
 

� Für die Dekontamination  wird  anstelle  von  NaOH  mitunter  auch  die  Verwendung  
von Natrium-Hypochlorit empfohlen. Dabei ist jedoch darauf zu achten, dass die 
Lösungen 20 000 ppm freies Chlor enthalten. Konzentrierte Lösungen sind nur 2-3 
Wochen stabil, verdünnte Lösungen müssen immer frisch angesetzt werden. Natrium-
Hypochlorit korrodiert Metalle und sollte nicht auf Oberflächen verwendet werden, da 
sich leicht irritierende Gase bilden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bei eigener Aufarbeitung: 
 

 
Hirnsektion und histologische Untersuchung 

 
Das Hirngewebe wird nach Formalinfixierung seziert. Es empfiehlt sich, dabei eine Plastikfolie 
auf dem Sektionstisch auszubreiten, auf die eine Zellstoffschicht und darüber eine zweite 
Plastikfolie gebreitet wird, auf der seziert wird (Sandwich-Technik). Nach der Sektion wird die 
Abdeckung des Sektionstisches in einer Verbrennungstonne entsorgt. 
Das Hirngewebe wird nach Formalinfixierung (2-3 Wochen) zugeschnitten. 5 mm-dicke 
Blöcke werden für eine Stunde in konzentrierter (96-98%) Ameisensäure dekontaminiert, 
die Ameisensäure wird mit Wasser ausgespült und danach werden die zugeschnittenen 
Blöckchen 48 Std. in frischem Formalin nachfixiert. 
 
 

• Autopsie, Asservierung des Gefriermaterials 

• Fixierung der übrigen Asservate in 4% Formalin 

• Zuschnitt für Histologie 

• Dekontamination des Zuschnitts für 1 Stunde in Ameisensäure 

• 48 Stunden in frischem Formalin nachfixieren 
 
 
Das Gewebe wird dann in gewohnter Weise eingebettet. 
 
 
Durch die Ameisensäurebehandlung wird das infektiöse Agens inaktiviert (um einen Faktor ~ 
10

7
 (3)). Die Formalinfixierung  führt  nicht  zu  einer  nennenswerten  Herabsetzung  der  

Infektiosität  (4).  Die Fixierungsflüssigkeit selbst ist als infektiös zu betrachten. Wir empfehlen 
bei der weiteren Bearbeitung des Materials (Anfertigen von Paraffinschnitten) das Tragen von 
Handschuhen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Das Referenzzentrum für spongiforme Enzephalopathien bietet neben der Abholung und 
Bearbeitung der gesamten Asservate auch die konsiliarische Referenzbegutachtung anhand 
von Paraffinblöckchen an. Analog zu Braak und Braak (5) werden folgende Regionen für die 
Demenzdiagnostik standardmäßig untersucht: 
 
Neokortex:   
a) Gyrus frontalis med.  
b) Gyrus temporalis sup./med.  
c) Gyrus parietalis inf.  
d) Area striata/parastriata 
 
Limbischer Kortex:   
a) anteriorer Gyrus cinguli  
b) Hippocampus auf Höhe Corpus geniculatum lat.  
c) Hippocampus auf Höhe des Uncus/ transentorhinaler Cortex  
 
Subkortikale Kerngebiete:   
a)  anteriores Striatum,   
b)  Putamen/ Pallidum/ Corpus mamillare,   
c)  Nucleus mediodorsalis thalami 
 
Kleinhirn:   
a) Vermis cerebelli,  
b) Kleinhirnhemisphäre mit Nucleus dentatus 
 
Hirnstamm:   
a) Mittelhirn (Substantia nigra pars compacta, Colliculi sup.)  
b) Pons (Locus coeruleus)  
c) Medulla oblongata (Nucleus olivaris inf., Hirnstammkerne) 
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