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Endo sko pi sche Un ter su chun gen sind 

ein wich ti ger Teil der mo der nen me di zi-

ni schen Di ag nos tik und The ra pie. Die se 

in va si ven Me tho den sind je doch mit dem 

Ri si ko ver bun den, In fek tio nen wei ter zu 

ver brei ten [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Vor die sem Hin-

ter grund wur den von den Fach ge sell schaf-

ten ver schie de ner Län der Leit- und Richt-

li ni en zur Auf be rei tung von fle xiblen En-

do sko pen und de ren Zu sat z in stru men ten 

er ar bei tet [7]. Für Deutsch land pub li zier-

te die Kom mis si on für Kran ken haus hy gie-

ne und In fek ti ons prä ven ti on beim Ro bert 

Koch-In sti tut (RKI) im Jah re 2002 „An-

for de run gen der Hy gie ne an die bau lich-

funk tio nel le Aus stat tung von En do sko pie-

ein hei ten“ [8] und „die An for de run gen an 

die Hy gie ne bei der Auf be rei tung fle xibler 

En do sko pe und en do sko pi schen Zu sat z in-

stru men ta ri ums“ [9], die die be reits 2001 

ver öf fent lich ten „An for de run gen an die 

Hy gie ne bei der Auf be rei tung von Me di-

zin pro duk ten“ [10] er gänz ten bzw. die frü-

he ren Emp feh lun gen aus dem Jah re 1988 

er setz ten.

Die Ein hal tung der in die sen Emp feh-

lun gen nie der ge leg ten Hy gie ne stan dards 

ob liegt der Ver ant wor tung der Ein rich tun-

gen selbst. Da rü ber hi naus ist es ge setz lich 

ver an ker te Auf ga be der Ge sund heits äm-

ter, die se Ein rich tun gen im Hin blick auf 

die Ein hal tung der In fek ti ons hy gie ne zu 

über wa chen [11]. Nach fol gend wird über 

die Er geb nis se der erst ma li gen Über wa-

chung der En do sko pie-Ein rich tun gen in 

Kli nik und Pra xen in Frank furt am Main 

im Jahr 2003 so wie über die Nach er he bun-

gen im Jahr 2004 be rich tet.

Ma te ri al und Me tho den

Alle Kran ken häu ser im Zu stän dig keits be-

reich des Stadt ge sund heits am tes Frank-

furt am Main wur den im Jahr 2003 nach 

ei ner ca. 2- bis 3-wö chi gen Vor an kün di-

gung be gan gen. Sie wa ren be reits im De-

zem ber 2002 in ei nem Rund schrei ben da-

rü ber in for miert wor den, dass der Fo kus 

der jähr li chen Rou ti ne kon trol len im Jahr 

2003 auf der Hy gie ne in den En do sko pie-

Ein rich tun gen lie gen wür de.

Alle In ter nis ten und All ge mei n ärz te in 

Frank furt, die nach An ga ben der Kas sen-

ärzt li chen Ver ei ni gung En do sko pi en mit 

fle xiblen En do sko pen am bu lant durch-

führ ten (En do sko pi en im Be reich der 

Gast ro ente ro lo gie und Pul mo no lo gie), 

wur den vom Ge sund heits amt an ge schrie-

ben, nach Art und An zahl der En do sko pi-

en so wie zur Auf be rei tung der En do sko pe 

be fragt und über die recht li chen [11] und 

fach li chen [9] Grund la gen der ge plan ten 

Be ge hun gen in for miert. Die Pra xen wur-

den schrift lich da rü ber un ter rich tet, dass 

ih nen wei te re In for ma tio nen so wie Hin-

wei se auf einen Mus terhy gie ne plan, die 

Emp feh lun gen der Kom mis si on für Kran-

ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti-

on so wie die kurz zu vor pub li zier te HY-

GEA-Stu die [12] über In ter net zur Ver fü-

gung ge stellt wür den (http://www.frank-

furt.de, Such wort En do sko pie). Ter mi ne 

für die Be ge hung wur den ca. 14 Tage vor 

dem Be such in di vi du ell ver ein bart.

Die Be ge hun gen selbst wur den von Mit-

ar bei tern des Ge sund heits am tes an hand ei-

ner stan dar di sier ten Check lis te (Mo dul En-

do sko pie, Check lis te s. un ter http://www.

frank furt.de, Such wort En do sko pie) durch-

ge führt, die auf der Grund la ge der oben ge-

nann ten Kom mis si ons emp feh lun gen [8, 9] 

er stellt wor den war. Im Jahr 2003 wur den 

15 Kran ken häu ser und 23 Pra xen (10 grö-

ße re Pra xen mit >1000 En do sko pi en/Jahr 

so wie 13 klei ne re Pra xen mit <1000 En do-

sko pi en jähr lich) be gan gen. Die Er geb nis-

se wur den pro to kol liert und ggf. Ver bes se-

rungs maß nah men ge for dert. Die Rück ant-

wor ten der Ein rich tun gen wur den aus ge-

wer tet. Bei Un klar hei ten wur den im Jahr 

2004 Nach er he bun gen durch ge führt, z. T. 

schrift lich, bei Be darf auch durch Nach-

kon trol len vor Ort. Da 3 der klei ne ren Pra-

xen im Jahr 2004 kei ne En do sko pi en mehr 

durch führ ten und ein klei nes Kran ken haus 

ge schlos sen hat te, be zieht sich die Aus wer-

tung der Nach er he bung im Jahr 2004 auf 

14 Kran ken häu ser und 20 Pra xen.

Er geb nis se

Per so nal

Im Jahr 2003 ver füg te das As sis tenz per so-

nal in 9 der 15 Kli ni ken über die spe zi el le 
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Ta bel le 1

Ein hal tung der An for de run gen an die Hy gie ne bei der En do sko pie mit fle xiblen En do sko pen in Kli nik und Pra xis 
in den Jah ren 2003 und 2004. Er geb nis se aus Frank furt/M

2003 2004

KH p >1000 U/J p <1000 U/J KH p >1000 U/J p <1000 U/J

Un ter such te Ein rich tun gen 15 10 13 14 10 10

Auf be rei tungs raum
•  Se pa ra ter Raum
•  Aus rei chen de Ar beits flä chen 
•  Rei ne und un rei ne Zo nen de fi niert
•  Hän de wasch platz vor han den
•  Aus rei chen de Be cken/Wan nen für En do sko pe
•  Med. Druck luft/Druck luft pis to le vor han den
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Auf be rei tung der fle xiblen En do sko pe
•  Ma schi nell
•  Teil ma schi nell (Halb au to mat)
•  Ma nu ell
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 0
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 1
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Bei ma nu el ler/teil ma schi nel ler Auf be rei tung
•  Des in fek ti ons mit tel DGHM-ge lis tet
•  Kon zent ra ti on und Ein wirk zeit kor rekt

 1
 1
 1
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 5

11
10
 9

 1
 1
 1

 7
 6
 6

 8
 7
 7

La ge rung des auf be rei te ten En do skops sach ge recht 15  8  4 14  9  9

Op tik spül fla sche
•  Ar beits täg lich auf be rei tet, sach ge recht ge la gert
•  Mit ste ri lem Was ser be füllt

15
15

 9
 7
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14
14

 9
 9

 9
 9

Auf be rei tung von Zu sat z in stru men ta ri um
•  Ste ri li sa ti on si cher ge stellt (Ste ri li sa tor vor han den etc.)
•  Ge eig ne te Ste ril gut ver pa ckung
•  Be nut zung von Ste ri li sa ti ons in di ka to ren
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 5
 8
 1

Mi kro bio lo gi sche Tes tung
•  Kei ner lei Tes tung bis her  0  3  7  0 0  0

a Nur 5 Pra xen mit we ni ger als 1000 Un ter su chun gen pro Jahr be rei te ten das Zu sat z in stru men ta ri um selbst auf. KH Kran ken häu ser; P Pra xen mit > oder 
<1000 Un ter su chun gen/Jahr.

nur zu 15 ma schi nell auf be rei te ten. Bis 

zum Jahr 2004 er ga ben sich bei den räum li-

chen Vo raus set zun gen und den Ver fah ren 

zur Auf be rei tung der En do sko pe kei ne we-

sent li chen Än de run gen (. Ta bel le 1). Im 

Jahr 2003 wur den in 83 der 18 Pra xen mit 

ma nu el ler/teil ma schi nel ler Auf be rei tung 

Des in fek ti ons mit tel aus der Lis te der Deut-

schen Ge sell schaft für Hy gie ne und Mi kro-

bio lo gie (DGHM) ein ge setzt, bei 77 in kor-

rek ter Kon zent ra ti on und Ein wirk zeit. 2004 

be rei te ten 15 Pra xen die En do sko pe ma nu-

ell/teil ma schi nell auf, und es wur de bei 87 

die kor rek te Kon zent ra ti on und Ein wirk zeit 

ein ge hal ten (. Ta bel le 1).

La ge rung der En do sko pe

Die La ge rung der auf be rei te ten En do sko-

pe er folg te in den Kli ni ken ge ne rell sach-

su chung im Un ter su chungs raum auf. In 

den meis ten Ein rich tun gen wa ren aus rei-

chen de und leicht zu rei ni gen de Ar beits-

flä chen, aus rei chen de Be cken/Wan nen 

für be nutz te En do sko pe so wie ein Hän de-

wasch platz vor han den.

Ma schi nel le ver sus ma nu el le 
Auf be rei tung

In 14 Kli ni ken wur den die fle xiblen En do-

sko pe ma schi nell, in ei ner ma nu ell auf be rei-

tet. Ma schi nel le Ver fah ren wur den in 5, ma-

nu el le in 9 Pra xen ein ge setzt. In 9 Pra xen ka-

men sog. Halb au to ma ten zum Ein satz (. Ta-
bel le 1). Je nach Grö ße der Pra xen er ga ben 

sich deut li che Un ter schie de: 70 der grö ße-

ren Pra xen ver wen de ten Rei ni gungs- und 

Des in fek ti ons ge rä te, wäh rend 70 der klei-

ne ren Pra xen die En do sko pe ma nu ell und 

Fach wei ter bil dung „En do sko pie“ oder be-

such te ge ra de die ent spre chen den Kur se. 

In den Pra xen be sa ßen die meis ten Mit ar-

bei ter kei ne spe zi el le Wei ter bil dung; ei ni-

ge hat ten Kur se von ei nem oder meh re ren 

Ta gen bei den En do sko pher stel lern ab sol-

viert bzw. in an de ren spe zia li sier ten Pra-

xen hos pi tiert.

Räum li che Ge ge ben hei ten

Zwölf der 15 Kran ken häu ser ver füg ten 

über se pa ra te Auf be rei tungs räu me für 

die En do sko pe, die rest li chen 3 lie ßen 

die En do sko pe in den zent ra len Ste ri li sa ti-

ons ein hei ten auf be rei ten. Dem ge gen über 

war nur in 8 Pra xen ein se pa ra ter Auf be-

rei tungs raum vor han den (grö ße re Pra xen: 

7/10, klei ne re Pra xen: 1/13), die üb ri gen be-

rei te ten die En do sko pe nach der Un ter-
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Wie steht es um die Hy gie ne beim En do sko pie ren? 
Er geb nis se der in fek ti ons hy gie ni schen Über wa chung der 
En do sko pie-Ein rich tun gen in Frank furt am Main, 2003 und 2004

Zu sam men fas sung
En do sko pi sche Un ter su chun gen sind ein 
wich ti ger Teil der mo der nen me di zi ni schen 
Di ag nos tik und The ra pie. Die se in va si ven 
Me tho den sind bei man gel haf ter Auf be rei-
tung je doch mit ei nem In fek ti ons ri si ko ver-
bun den. Vor die sem Hin ter grund hat das 
Ge sund heits amt der Stadt Frank furt am 
Main in sei nem Zu stän dig keits ge biet im 
Jahr 2003 alle Ein rich tun gen (15 Kran ken-
häu ser, 23 Arzt pra xen), die mit fle xiblen En-
do sko pen Un ter su chun gen durch füh ren, 
im Hin blick auf die Ein hal tung der In fek ti-
ons hy gie ne be gan gen. Die Be ob ach tun gen 
wur den mit ei ner stan dar di sier ten Check lis-
te er fasst. Män gel im Hy gie ne re gime wur-
den pro to kol liert und auf de ren Be sei ti-
gung hin ge wirkt. Die Rück mel dun gen der 
Ein rich tun gen wur den aus ge wer tet. 2004 
fand eine Nach er he bung statt, z. T. schrift-
lich, ggf. auch durch Be ge hun gen vor Ort. 
Die Nach er he bung be zog sich auf 14 Kran-
ken häu ser und 20 Arzt pra xen, nach dem in-

zwi schen ein klei nes Kran ken haus ge schlos-
sen war und 3 Pra xen kei ne En do sko pi en 
mehr durch führ ten. Die Er geb nis se zeig-
ten, dass die Emp feh lun gen der RKI-Richt-
li nie in den Kran ken häu sern weit ge hend 
um ge setzt wur den. In den Pra xen wa ren 
bis 2004 trotz un ver än der ter räum li cher Ge-
ge ben hei ten ins ge samt er heb li che Ver bes-
se run gen zu ver zeich nen (Da ten von 2003 
in Klam mern): jetzt wur den in 90% der Pra-
xen die En do sko pe sach ge recht ge la gert 
(2003: 52%) und die Op tik spül fla sche ord-
nungs ge recht auf be rei tet (2003: 74%) und 
mit ste ri lem Was ser be füllt (2003: 52%). 
Über all dort, wo es nö tig war, war ein Ul tra-
schall bad an ge schafft wor den (2003: 26%). 
Die Ste ri li sa ti on von Zu sat z in stru men ta ri-
um war in al len Pra xen si cher ge stellt (2003: 
57%) – 5 der klei ne ren Pra xen hat ten die 
Auf be rei tung des Zu sat z in stru men ta ri ums 
fremd ver ge ben bzw. ver wen de ten Ein mal-
ma te ri al. In al len Pra xen war die mi kro bio-

Ab stract
Flex i ble en dos co py is es sen tial for the prac-
tice of mod ern med i cine. How ev er, with in ad-
e quate re pro cess ing of en do scopes and ad-
di tion al in stru ments, in fec tions can be trans-
mit ted. There fore, guide lines for re pro cess ing 
flex i ble en do scopes have been pub lished in 
many coun tries. The goal of the pres ent sur-
vey was to ex am ine the cur rent com pli ance 
with Ger man Guide lines in a Ger man ur ban 
re gion, cov er ing all hos pi tals (15 hos pi tals) 
and pri vate prac tices (23 prac tices) of this 
area, with out any ex cep tion. All en do scop ic 
units in Frank fort on the Main were vis it ed by 
mem bers of the Pub lic Health Ser vice, us ing 
a check list based on the rec om men da tions 
of the Ger man Guide lines. In 2004, a reeval u-

a tion of 14 hos pi tals and 20 pri vate prac tices 
took place, ei ther by an a lys ing the writ ten re-
ports of the in sti tu tions or by re vis it ing the in-
sti tu tions. In 2003, com pli ance with the guide-
lines in hos pi tals was sat is fac to ry. In prac tices, 
how ev er, many prob lems were iden ti fied in 
2003. Be tween 2003 and 2004, great im prove-
ments could be seen (data of 2003 in paren-
the ses). At the end of 2004, in 90% of the 
prac tices ad e quate stor age of the en do scope 
with out risk of re con tam i na tion (2003:52%), 
cor rect re pro cess ing the bot tle and the tu-
be for air/wa ter chan nel flush ing in clud ing 
fill ing with ster il ized wa ter was ob served 
(2003:74% and 52%). In 100% of the prac tices, 
ul tra son ic clean ing (2003:26%) and ster il iz ing 

Cur rent hy giene sta tus in en do scop ic prac tice. Re sults from 
mon i tor ing the re pro cess ing of flex i ble en do scopes in hos pi tals 
and pri vate prac tices in Frank furt on the Main, Ger many, 2003/4

of en do scop ic ac ces sories was guar an teed 
(2003:57%) and rou tine tests of en do scopes af-
ter re pro cess ing (2003:56%) were per formed. 
In con clu sion the rel e vance and the ef fect of 
the ad vis ing and con trol of pub lic health ha-
ve been so ef fi cient that be tween 2003 and 
2004 most faults have been cor rect ed. There-
fore con trol vis its of the Pub lic Health Ser vices 
should not only cov er hy giene in re pro cess ing 
the en do scopes but also hy giene in re pro cess-
ing en do scop ic ac ces sories as well.

Key words
Hy giene · En dos co py · Flex i ble en do scopes · 
Pub lic Health Ser vice · Guide line, 
re pro cess ing en do scopes

lo gi sche Tes tung der En do sko pe durch ge-
führt wor den (2003: 56%). Im Jahr 2004 wa-
ren die al ler meis ten Män gel, die sich im 
Jahr 2003 ge zeigt hat ten, be sei tigt und die 
not wen di gen mi kro bio lo gi schen Kon trol-
len zur Er geb nis qua li tät durch ge führt. Dies 
un ter streicht die Ef fi zi enz der Be ra tung und 
der in fek ti ons hy gie ni schen Über wa chung 
durch das Ge sund heits amt, die sich nicht al-
lein auf die Über prü fung der über mit tel ten 
mi kro bio lo gi schen Test er geb nis se son dern 
auch auf die Er fas sung der ge sam ten Struk-
tur- und Pro zess qua li tät in den Ein rich tun-
gen er stre cken und da bei nicht nur die En-
do sko pe selbst son dern auch das Zu be hör 
und das Zu sat z in stru men ta ri um be rück sich-
ti gen soll te.

Schlüs sel wör ter
Hy gie ne · En do sko pie · Fle xi ble 
En do sko pe · Auf be rei tung · Öf fent li cher 
Ge sund heits dienst
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ge recht und staub ge schützt, in den Pra xen 

war dies im Jahr 2003 nur bei 52 (12/23) 

der Fall. Im Jahr 2004 hat ten aber ei ni ge 

Pra xen ent spre chen de La ger mög lich kei-

ten ge schaf fen, so dass die En do sko pla ge-

rung jetzt bei 90 (18/20 Pra xen) nicht 

mehr zu be an stan den war (. Ta bel le 1, 

. Abb. 1).

Op tik spül fla sche

Die Op tik spül fla sche wur de in al len Kli-

ni ken ar beits täg lich auf be rei tet und an-

schlie ßend tro cken und kon ta mi na ti ons-

ge schützt ge la gert so wie vor der wei te ren 

Nut zung mit ste ri lem Was ser be füllt. Dem-

ge gen über wur de die Op tik spül fla sche bei 

der Erst be ge hung im Jahr 2003 in 25 der 

Pra xen nicht sach ge recht auf be rei tet und 

in 48 (30 der gro ßen und 62 der klei-

ne ren Pra xen) nicht mit ste ri lem Was ser 

be füllt. Bei der Nach er he bung im Jahr 

2004 war hier eine deut li che Ver bes se rung 

fest zu stel len: Jetzt be rei te ten 90 der Pra-

xen die Op tik spül fla sche kor rekt auf und 

be füll ten sie mit ste ri lem Was ser (. Ta bel-
le 1, . Abb. 1).

Auf be rei tung von Zu sat z in stru men-
ta ri um

Eine Ste ri li sa ti on von Zu sat z in stru men ten 

mit ge eig ne ter Ste ril gut ver pa ckung und 

die An wen dung von Ste ri li sa ti ons in di ka-

to ren war be reits bei der Erst be ge hung im 

Jahr 2003 in al len Kli ni ken si cher ge stellt, 

in den Pra xen aber nur zu 56. In 6 klei-

ne ren Pra xen wur den die Bi op sie zan gen 

durch das Amt au ßer Be trieb ge nom men, 

bis eine sach ge rech te Auf be rei tung (Ste ri-

li sa ti on) si cher ge stellt war. Im Jahr 2004 

war die ge for der te Ste ri li tät der Zu sat z in-

stru men te in al len Pra xen ge währ leis tet: 4 

klei ne re Pra xen setz ten aus schließ lich Ein-

mal ma te ria li en ein, in ei ner wur den kei ne 

Pro be ex zi sio nen mehr vor ge nom men, ei-

ne wei te re ließ das er for der li che Zu sat z in-

stru men ta ri um in ei ner ex ter nen Ein rich-

tung ste ri li sie ren. In al len Pra xen, in de-

nen das Zu sat z in stru men ta ri um auf be rei-

tet wur de, war in zwi schen ein Ul tra schall-

bad vor han den und die sach ge rech te Auf-

be rei tung und Ste ri li sa ti on si cher ge stellt. 

In ei ner klei nen Pra xis wur de al ler dings 

noch kei ne ge eig ne te Ste ril gut ver pa ckung 

ein ge setzt (. Ta bel le 1, . Abb. 2).

Mi kro bio lo gi sche 
Kon troll un ter su chun gen

Alle Kli ni ken führ ten nach Auf be rei tung 

der fle xiblen En do sko pe re gel mä ßi ge mi-

kro bio lo gi sche Kon troll un ter su chun gen 

Abb. 1 8 Um gang mit der Op tik spül fla sche (OS) so wie La ge rung des En do skops in Kli nik und 
Pra xis a im Jahr 2003 und b im Jahr 2004 in Frank furt/M. (KH Kran ken haus, U/J Un ter su chun gen 
pro Jahr in der Pra xis)

Abb. 2 8 Auf be rei tung von Zu sat z in stru men ta ri um in Kli nik und Pra xis a im Jahr 2003 und 
b im Jahr 2004 in Frank furt/M. (KH Kran ken haus, U/J Un ter su chun gen pro Jahr in der Pra xis
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durch und do ku men tier ten die se. In 35 

der Pra xen (30 der grö ße ren und 54 

der klei ne ren Pra xen) wa ren vor der Be-

ge hung kei ner lei mi kro bio lo gi sche Tests 

durch ge führt wor den, 35 der Pra xen 

(60 der grö ße ren und 15 der klei ne ren) 

hat ten 1/4-jähr li che Un ter su chun gen vor-

neh men las sen. Bis zum Jahr 2004 wa ren 

in al len Pra xen mi kro bio lo gi sche Prü fun-

gen der En do sko pauf be rei tung vor ge nom-

men wor den.

Dis kus si on

Die Über wa chung der Hy gie ne in me di-

zi ni schen Ein rich tun gen ist eine zent ra-

le Auf ga be der Ge sund heits äm ter. Mit 

In kraft tre ten des In fek ti ons schutz ge set-

zes (IfSG) im Jahr 2001 un ter lie gen nicht 

nur sta tio näre Ein rich tun gen, son dern 

auch am bu lan te Ein rich tun gen, die in va-

si ve Ein grif fe durch füh ren, der pflicht ge-

mä ßen Über wa chung durch die Ge sund-

heits äm ter. Da rü ber hi naus gilt (§ 36 

Abs. 2 IfSG): „Zahn arzt pra xen so wie Arzt-

pra xen und Pra xen sons ti ger Heil be ru-

fe, in de nen in va si ve Ein grif fe vor ge nom-

men wer den, so wie sons ti ge Ein rich tun-

gen und Ge wer be, bei de nen durch Tä tig-

kei ten am Men schen durch Blut Krank-

heits er re ger über tra gen wer den kön nen, 

kön nen durch das Ge sund heits amt in fek-

ti ons hy gie nisch über wacht wer den.“ [11] 

Das Ge sund heits amt der Stadt Frank furt 

am Main führt seit Jah ren stan dar di sier-

te, fach be zo ge ne Kon trol len in den me di-

zi ni schen Ein rich tun gen in ner halb sei nes 

Zu stän dig keits be rei ches durch. Nach der 

Über wa chung der zent ra len Ste ri li sa ti ons-

ein hei ten im Jahr 2002 [13] so wie der Kon-

trol len der ope ra ti ven Ein rich tun gen (sta-

tio när im Jah re 2000 ([14, 15] und am bu-

lant im Jah re 2002/3 [16]), wur den im Som-

mer/Herbst 2003 sämt li che Ein rich tun gen 

in Frank furt am Main be gan gen, die im 

Be reich Gast ro ente ro lo gie/Pul mo no lo gie 

En do sko pi en mit fle xiblen En do sko pen 

durch füh ren. Bei Be darf er folg te im Rah-

men der Nach er he bung im Jahr 2004 ei-

ne Nach be ge hung.

Da die Ein rich tun gen den Äm tern ge-

gen über aus kunfts pflich tig sind und die 

Be ge hun gen zu las sen und un ter stüt zen 

müs sen, han delt es sich bei den hier vor ge-

stell ten Da ten um eine To taler he bung der 

Struk tur- und Pro zess qua li tät sämt li cher 

en do sko pie ren der Ein rich tun gen im Zu-

stän dig keits be reich des Am tes (100 Re-

spon se). In die sen Ein rich tun gen wer den 

ins ge samt ca. 70.000 En do sko pi en pro 

Jahr durch ge führt, die Hälf te da von in am-

bu lan ten Pra xen.

Die räum li chen Vo raus set zun gen wa-

ren in den meis ten Ein rich tun gen nicht 

zu be an stan den, wo bei bei ei ner zeit li-

chen Tren nung zwi schen Un ter su chung 

und Auf be rei tung die Auf be rei tung der In-

stru men te im Un ter su chungs raum ak zep-

tiert wur de. Dies ist zwar in der Emp feh-

lung der Kom mis si on für Kran ken haus hy-

gie ne und In fek ti ons prä ven ti on nicht vor-

ge se hen, er schien aber – ins be son de re bei 

den klei ne ren Pra xen – um setz bar. In ei ni-

gen Ein rich tun gen war je doch eine räum-

li che Enge fest zu stel len, die das Ri si ko für 

eine Re kon ta mi na ti on der auf be rei te ten 

In stru men te birgt.

Wäh rend vie le Mit ar bei ter in den 

Kran ken häu sern die emp foh le ne Weiter -

bil dung „En do sko pie“ der Deut schen 

Kran ken h aus ge sell schaft ab sol viert hat-

ten, ver füg ten ins be son de re die Mit ar -

beiter in den Pra xen nicht über die emp-

foh le ne Wei ter bil dung „Gast ro ente ro lo-

gi sche En do sko pie für Arzt hel fe rin nen“ 

der Bun de särz te kam mer. Hier wur de den 

Pra xis in ha bern emp foh len, ihre Mit ar bei-

te r innen fort zu bil den. Im Jahr 2004 hat-

ten nur ei ni ge Pra xis be trei ber die se Emp-

feh lung um ge setzt. Ent spre chend wird 

hier noch wei te rer Ver bes se rungs be darf 

ge se hen.

Im Hin blick auf die Auf be rei tungs ver-

fah ren für die fle xiblen En do sko pe wa-

ren zwi schen den Jah ren 2003 und 2004 

kei ne we sent li chen Än de run gen zu ver-

zeich nen: In den Kli ni ken wur den zu die-

sem Zweck über wie gend ma schi nel le Ver-

fah ren (eine Aus nah me), in den Pra xen 

über wie gend ma nu el le bzw. teil ma schi-

nel le Ver fah ren ein ge setzt. Dies ist richt li-

ni en kon form [9], wenn gleich ma schi nel-

le Auf be rei tungs ver fah ren an ge sichts der 

Stan dar di sier- und Va li dier bar keit so wie 

auf grund des au to ma tisch auf be rei te ten 

Schluss s pül was sers in den Rei ni gungs- 

und Des in fek ti ons ge rä ten be vor zugt ein-

ge setzt wer den soll ten.

Die auf be rei te ten En do sko pe wur-

den in den Kli ni ken im Jahr 2003 sach-

ge recht, d. h. staub ge schützt und tro cken, 

ge la gert, in den Pra xen er folg te dies nur 

zu 52. Ei ni ge Pra xen schu fen bis 2004 

ent spre chen de La ge rungs mög lich kei ten, 

so dass jetzt in 90 der Pra xen eine kon-

ta mi na ti ons ge schütz te La ge rung ge währ-

leis tet ist.

Die in den Emp feh lun gen der Kom-

mis si on für Kran ken haus hy gie ne und In-

fek ti ons prä ven ti on auf ge führ te re gel mä-

ßi ge mi kro bio lo gi sche Tes tung auf be rei-

te ter En do sko pe wur de in den Kran ken-

häu sern durch weg vor ge nom men, wo-

bei aber nicht in al len Häu sern si cher ge-

stellt war, dass je des En do skop min des-

tens ein mal jähr lich ge tes tet wur de. Ins-

ge samt wa ren die Test er geb nis se in den 

Kran ken häu sern zu frie den stel lend, d. h., 

et wai ge mi kro bi el le Po si tiv be fun de wur-

den so fort nach kon trol liert und die Pro-

b le me kurz fris tig be ho ben. Dem ge gen-

über hat te mehr als die Hälf te der Pra xen 

bis zum Zeit punkt der Erst be ge hung im 

Jahr 2003 kei ner lei mi kro bio lo gi sche Tes-

tung durch ge führt. Bis 2004 konn ten je-

doch alle Pra xen mi kro bio lo gi sche Test-

er geb nis se vor wei sen. Die Pra xen, die 

Ko lo sko pi en durch füh ren, wa ren auf der 

Ba sis der Rah men ver ein ba run gen Ko lo-

sko pie [17, 18] auch von der Kas sen ärzt li-

chen Ver ei ni gung Hes sen zur Durch füh-

rung ent spre chen der Un ter su chun gen 

auf ge for dert wor den. Laut Mit tei lung 

der Kas sen ärzt li chen Ver ei ni gung gab es 

da bei nur in we ni gen Ein zel fäl len Be an-

stan dun gen.

Die größ ten Pro b le me wur den ein deu-

tig beim Um gang mit und bei der Auf be-

rei tung von Zu sat z in stru men ta ri um fest-

ge stellt, ein Be reich, dem bei den Qua li-

täts kon trol len der Kas sen ärzt li chen Ver-

ei ni gun gen bis lang kei ne Auf merk sam-

keit zu teil wird: Wäh rend in den Kli ni-

ken der Um gang mit der Op tik spül fla-

sche kor rekt und die Ste ri li sa ti on des Zu-

sat z in stru men ta ri ums si cher ge stellt war, 

hat ten sich hier, ins be son de re in den klei-

ne ren Pra xen, teil wei se er heb li che Män-

gel ge zeigt. An ge sichts der Pub li ka ti o nen 

über die Ri si ken durch nicht sach ge recht 

auf be rei te te Op tik spül fla schen und an de-

res Zu sat z in stru men ta ri um wur den die-

se Män gel als au ßer or dent lich gra vie rend 

ein ge stuft. In ei ni gen Pra xen wur de die 

Bi op sie zan ge au ßer Be trieb ge nom men, 

bis eine sach ge rech te Auf be rei tung und 

Ste ri li sa ti on si cher ge stellt war. Bei der 

Nach er he bung im Jahr 2004 wa ren die 
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meis ten Män gel be ho ben, jetzt wur den 

in 90 der Pra xen die Op tik spül fla schen 

kor rekt auf be rei tet und mit Ste ril was ser 

be füllt. In al len Pra xen stand ste ri les Zu-

sat z in stru men ta ri um zur Ver fü gung, sei 

es durch An schaf fung und Ein satz ent-

spre chen der Ste ri li sa to ren in der Pra xis 

oder durch Ver ga be der Auf be rei tung des 

Zu sat z in stru men ta ri ums an Drit te bzw. 

durch den aus schließ li chen Ein satz von 

Ein mal ma te ri al.

Wir ha ben bei un se rer Un ter su chung 

die Struk tur- und Pro zess qua li tät in den 

Ein rich tun gen über prüft und da bei aus-

nahms los alle Ein rich tun gen in un se rem 

Zu stän dig keits be reich im Sin ne ei ner 

 To taler he bung (bzw. 100 re spon se) er-

fasst. Dem ge gen über sind die bis her in 

der Li te ra tur pub li zier ten und nach fol-

gend zum Ver gleich her an ge zo ge nen 

 Er geb nis se Fra ge bo gen-ge stütz ter schrift-

li cher Be fra gun gen oder mi kro bio lo gi-

scher Un ter su chun gen in der Re gel auf 

frei wil li ger Ba sis ent stan den, mit Re spon-

se ra ten von 5–64 [19, 20, 21, 22, 23, 24, 

25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 

37]. Auch wenn in den pub li zier ten Stu di-

en die An zahl der Teil neh mer teil wei se 

deut lich grö ßer war (n=55–2030) als in 

un se rer Un ter su chung, liegt der Wert der 

hier vor ge stell ten Da ten gleich wohl in 

der aus nahms lo sen Be ge hung al ler Ein-

rich tun gen ei ner Re gi on, so dass hier 

 Fra gen der Fehl an ga ben oder der Ver zer-

rung durch Nicht teil nah me nicht dis ku-

tiert wer den müs sen.

In den Pub li ka ti o nen zeig te sich über 

die Zeit eine Ver bes se rung in der Auf be-

rei tung von En do sko pen: So wa ren in 

den 1980er-Jah ren bei ei ner in ter na tio-

na len Er he bung in 120 Zen tren aus ver-

schie de nen Län dern West eu ro pas zwi-

schen ver schie de nen Un ter su chun gen 

von Pa ti en ten ohne be kann ten In fek ti-

ons sta tus ER CPs zu 30, Ko lo sko pe zu 

13, Ga stro sko pe zu 0 (!) des in fi ziert 

wor den [37]. Auch in 34 (8/23) der un-

ter such ten Ein rich tun gen in Frank reich 

wur den die En do sko pe zwi schen ver-

schie de nen Un ter su chun gen nicht des-

in fi ziert [33]. Noch bis Mit te der 1990er-

Jah re war bei spiels wei se in Ita li en, Spa ni-

en und den USA eine Ste ri li sa ti on des en-

do sko pi schen Zu sat z in stru men ta ri ums 

wie Zan gen und Schlin gen nur in 20–

25 der Fäl le si cher ge stellt [23, 32]. Be rei-
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te ten in der Mit te der 1990er-Jah re noch 

50–70 der Kran ken häu ser in ver schie-

de nen Stu di en die En do sko pe ma nu ell 

auf, so wa ren es in den letz ten Jah ren we-

ni ger als 10 [38]. In den meis ten Kran-

ken häu sern wird heu te ma schi nell auf be-

rei tet [12, 22, 36].

En do sko pi en wer den zu neh mend au-

ßer halb des Kran ken hau ses durch ge führt, 

d. h. in am bu lan ten En do sko pie zen tren, 

in ga stro en te ro lo gi schen Schwer punkt-

pra xen so wie teil wei se auch in klei ne ren, 

in ter nis tisch-ga stro en te ro lo gi schen Pra-

xen. Zur Hy gie ne bei der Auf be rei tung 

von En do sko pen in Pra xen lie gen ver-

schie de ne Er he bun gen aus den letz ten 

Jah ren in Deutsch land vor, wo bei sich ei-

ni ge Stu di en aus schließ lich mit Pra xen be-

fasst ha ben [19, 27], an de re so wohl Kran-

ken häu ser als auch Pra xen un ter sucht ha-

ben [12, 29, 36]. Auch in Deutsch land wer-

den die En do sko pe in Kran ken häu sern 

weit ge hend ma schi nell auf be rei tet. Dem-

ge gen über kom men ins be son de re in klei-

nen Pra xen eher sog. Teil au to ma ten zum 

Ein satz, oder es wird ma nu ell auf be rei tet 

(. Ta bel le 2, . Abb. 3).

Zur Er mitt lung der Er geb nis qua li tät 

der Auf be rei tung der fle xiblen En do sko-

pe in Pra xen in Deutsch land mit tels mi-

kro bio lo gi scher Kon troll un ter su chun gen 

wur den bis her 3 Ar bei ten pub li ziert [12, 19, 

27]. Da bei wa ren zu nächst bei der Hälf te 

der un ter such ten En do sko pe [12, 27] bzw. 

bei zwei Drit tel der Pra xen [19] Be an stan-

dun gen fest ge stellt wor den. Bei Nach kon-

trol len zeig ten sich teil wei se deut li che Ver-

bes se run gen [19, 27].

Die im ver gan ge nen Jahr pub li zier te 

deutsch land wei te Um fra ge zur Auf be -

reitung fle xibler En do sko pe und von 

 Bi op sie zan gen in Kli ni ken und Pra xen 

hat sich zwar aus schließ lich der Me tho de 

der schrift li chen Be fra gung be dient und 

kei ne mi kro bio lo gi schen Tests um fasst, 

sie hat aber auch – im Ge gen satz zu den 

oben ge nann ten Stu di en – die Auf be rei-

tung des Zu sat z in stru men ta ri ums mit er-

fragt. Bei ei ner Re spon se ra te von ins -

gesamt 34 hat ten 87 der Kran ken häu-

ser an ge ge ben, die Bi op sie zan gen zu ste ri-

li sie ren, 10 des in fi zier ten die se nur, und 

2 be rei te ten sie we der durch Ste ri li sa ti-

on noch durch Des in fek ti on auf. In den 

Pra xen be tru gen die je wei li gen Pro zent-

zah len 31, 65 und 4. Die Au to ren 

stell ten hier – in Über ein stim mung mit 

un se ren Be fun den aus dem Jah re 2003 – 

einen er heb li chen Ver bes se rungs be darf 

fest und ver wie sen auf dies be züg lich 

 er for der li che Ak ti vi tä ten der Fach ge sell-

schaf ten, der Kas sen ärzt li chen Ver ei ni-

gun gen und des öf fent li chen Ge sund-

heits diens tes (.  Ta bel le 2, .  Abb. 4) 

[36].

Nimmt der öf fent li che Ge sund heits-

dienst die ihm ge setz lich auf ge tra ge nen 

[11] Pflich ten an ge mes sen wahr, muss 

er ge ra de Ein rich tun gen, bei de nen auf-

grund der durch ge führ ten me di zi ni schen 

Maß nah men in Di ag nos tik und The ra pie 

ein ho hes in fek ti ons hy gie ni sches Ri si ko 

be steht, prio ri tär über wa chen und be ra-

ten. Über das Vor ge hen des Ge sund heits-

am tes in Frank furt am Main wur de hier 

be rich tet. Nach dem zu nächst ge ra de in 

(klei nen) Pra xen teil wei se er heb li che 

Män gel fest ge stellt wor den wa ren, wa ren 

die se ein Jahr spä ter fast durch ge hend be-

sei tigt und die not wen di gen mi kro bio-

lo gi schen Kon trol len zur Er geb nis qua li-

tät durch ge führt. Dies un ter streicht die 

Be deu tung der Be ra tung und der in fek-

ti ons hy gie ni schen Über wa chung durch 

das Ge sund heits amt, die sich nicht al-

lein auf die Über prü fung der über sand-

ten mi kro bio lo gi schen Test er geb nis se, 

son dern auch auf die Er fas sung der ge-

sam ten Struk tur- und Pro zess qua li tät in 

den Ein rich tun gen er stre cken und da bei 

nicht nur die En do sko pe selbst, son dern 

auch das Zu be hör und das Zu sat z in stru-

men ta ri um be rück sich ti gen soll te.
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