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Endoskopische Untersuchungen sind
ein wichtiger Teil der modernen medizi-
nischen Diagnostik und Therapie. Diese
invasiven Methoden sind jedoch mit dem
Risiko verbunden, Infektionen weiter zu
verbreiten [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Vor diesem Hin-
tergrund wurden von den Fachgesellschaf-
ten verschiedener Lander Leit- und Richt-
linien zur Aufbereitung von flexiblen En-
doskopen und deren Zusatzinstrumenten
erarbeitet [7]. Fir Deutschland publizier-
te die Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprévention beim Robert
Koch-Institut (RKI) im Jahre 2002 ,,An-
forderungen der Hygiene an die baulich-
funktionelle Ausstattung von Endoskopie-
einheiten [8] und ,,die Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler
Endoskope und endoskopischen Zusatzin-
strumentariums“ [9], die die bereits 2001
ver6ffentlichten ,, Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten® [10] ergidnzten bzw. die frii-
heren Empfehlungen aus dem Jahre 1988
ersetzten.

Die Einhaltung der in diesen Empfeh-
lungen niedergelegten Hygienestandards
obliegt der Verantwortung der Einrichtun-
gen selbst. Dariiber hinaus ist es gesetzlich
verankerte Aufgabe der Gesundheitsim-
ter, diese Einrichtungen im Hinblick auf
die Einhaltung der Infektionshygiene zu
iiberwachen [11]. Nachfolgend wird tiber
die Ergebnisse der erstmaligen Uberwa-
chung der Endoskopie-Einrichtungen in
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Ergebnisse der infektionshygienischen
Uberwachung der Endoskopie-Einrichtungen
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Klinik und Praxen in Frankfurt am Main
im Jahr 2003 sowie iiber die Nacherhebun-
gen im Jahr 2004 berichtet.

Material und Methoden

Alle Krankenhéuser im Zustindigkeitsbe-
reich des Stadtgesundheitsamtes Frank-
furt am Main wurden im Jahr 2003 nach
einer ca. 2- bis 3-w6chigen Vorankiindi-
gung begangen. Sie waren bereits im De-
zember 2002 in einem Rundschreiben da-
riiber informiert worden, dass der Fokus
der jéhrlichen Routinekontrollen im Jahr
2003 auf der Hygiene in den Endoskopie-
Einrichtungen liegen wiirde.

Alle Internisten und Allgemeindrzte in
Frankfurt, die nach Angaben der Kassen-
arztlichen Vereinigung Endoskopien mit
flexiblen Endoskopen ambulant durch-
fithrten (Endoskopien im Bereich der
Gastroenterologie und Pulmonologie),
wurden vom Gesundheitsamt angeschrie-
ben, nach Art und Anzahl der Endoskopi-
en sowie zur Aufbereitung der Endoskope
befragt und iiber die rechtlichen [11] und
fachlichen [9] Grundlagen der geplanten
Begehungen informiert. Die Praxen wur-
den schriftlich dariiber unterrichtet, dass
ihnen weitere Informationen sowie Hin-
weise auf einen Musterhygieneplan, die
Empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspraventi-
on sowie die kurz zuvor publizierte HY-
GEA-Studie [12] iiber Internet zur Verfii-
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gung gestellt wiirden (http://www.frank-
furt.de, Suchwort Endoskopie). Termine
fiir die Begehung wurden ca. 14 Tage vor
dem Besuch individuell vereinbart.

Die Begehungen selbst wurden von Mit-
arbeitern des Gesundheitsamtes anhand ei-
ner standardisierten Checkliste (Modul En-
doskopie, Checkliste s. unter http://www.
frankfurt.de, Suchwort Endoskopie) durch-
gefiihrt, die auf der Grundlage der oben ge-
nannten Kommissionsempfehlungen [8, 9]
erstellt worden war. Im Jahr 2003 wurden
15 Krankenhéuser und 23 Praxen (10 gro-
ere Praxen mit >1000 Endoskopien/Jahr
sowie 13 kleinere Praxen mit <1000 Endo-
skopien jéhrlich) begangen. Die Ergebnis-
se wurden protokolliert und ggf. Verbesse-
rungsmafinahmen gefordert. Die Riickant-
worten der Einrichtungen wurden ausge-
wertet. Bei Unklarheiten wurden im Jahr
2004 Nacherhebungen durchgefiihrt, z. T.
schriftlich, bei Bedarf auch durch Nach-
kontrollen vor Ort. Da 3 der kleineren Pra-
xen im Jahr 2004 keine Endoskopien mehr
durchfiihrten und ein kleines Krankenhaus
geschlossen hatte, bezieht sich die Auswer-
tung der Nacherhebung im Jahr 2004 auf
14 Krankenhiduser und 20 Praxen.

Ergebnisse
Personal

Im Jahr 2003 verfiigte das Assistenzperso-
nal in g der 15 Kliniken iiber die spezielle
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Tabelle 1
Einhaltung der Anforderungen an die Hygiene bei der Endoskopie mit flexiblen Endoskopen in Klinik und Praxis
in den Jahren 2003 und 2004. Ergebnisse aus Frankfurt/M

2003 2004

KH p>1000U/) p<1000U/J KH p>1000 U/J p <1000 U/J
Untersuchte Einrichtungen 15 10 13 14 10 10
Aufbereitungsraum
« Separater Raum 12 7 1 12 7 0
« Ausreichende Arbeitsflachen 12 8 10 12 9 9
« Reine und unreine Zonen definiert 14 7 8 13 9 7
« Handewaschplatz vorhanden 13 9 10 13 9 8
« Ausreichende Becken/Wannen fiir Endoskope 13 9 10 13 9 8
« Med. Druckluft/Druckluftpistole vorhanden 15 6 1 14 6 1
Aufbereitung der flexiblen Endoskope
« Maschinell 14 3 2 13 3 2
« Teilmaschinell (Halbautomat) 0 7 2 0 7 1
« Manuell 1 0 9 1 0 7
Bei manueller/teilmaschineller Aufbereitung 1 7 1 1 7 8
« Desinfektionsmittel DGHM-gelistet 1 5 10 1 6 7
« Konzentration und Einwirkzeit korrekt 1 5 1 6 7
Lagerung des aufbereiteten Endoskops sachgerecht 15 8 4 14 9 9
Optikspiilflasche
« Arbeitstdglich aufbereitet, sachgerecht gelagert 15 9 8 14 9 9
« Mit sterilem Wasser befiillt 15 7 5 14 9 9
Aufbereitung von Zusatzinstrumentarium 15 10 13 14 10 52
« Sterilisation sichergestellt (Sterilisator vorhanden etc.) 15 9 4 14 10 5
« Geeignete Sterilgutverpackung 15 9 7 14 10 8
« Benutzung von Sterilisationsindikatoren 12 2 0 12 5 1
Mikrobiologische Testung
« Keinerlei Testung bisher (1] 3 7 0 0 0
@Nur 5 Praxen mit weniger als 1000 Untersuchungen pro Jahr bereiteten das Zusatzinstrumentarium selbst auf. KH Krankenhdiuser; P Praxen mit > oder
<1000 Untersuchungen/Jahr.

Fachweiterbildung ,,Endoskopie® oder be-
suchte gerade die entsprechenden Kurse.
In den Praxen besaflen die meisten Mitar-
beiter keine spezielle Weiterbildung; eini-
ge hatten Kurse von einem oder mehreren
Tagen bei den Endoskopherstellern absol-
viert bzw. in anderen spezialisierten Pra-
xen hospitiert.

Raumliche Gegebenheiten

Zwolf der 15 Krankenhéuser verfiigten
iiber separate Aufbereitungsraume fiir
die Endoskope, die restlichen 3 lieflen
die Endoskope in den zentralen Sterilisati-
onseinheiten aufbereiten. Demgegeniiber
war nur in 8 Praxen ein separater Aufbe-
reitungsraum vorhanden (gréf3ere Praxen:
7/10, kleinere Praxen: 1/13), die iibrigen be-
reiteten die Endoskope nach der Unter-

suchung im Untersuchungsraum auf. In
den meisten Einrichtungen waren ausrei-
chende und leicht zu reinigende Arbeits-
flachen, ausreichende Becken/Wannen
fiir benutzte Endoskope sowie ein Hinde-
waschplatz vorhanden.

Maschinelle versus manuelle
Aufbereitung

In 14 Kliniken wurden die flexiblen Endo-
skope maschinell, in einer manuell aufberei-
tet. Maschinelle Verfahren wurden in 5, ma-
nuelle in g Praxen eingesetzt. In 9 Praxen ka-
men sog. Halbautomaten zum Einsatz (8 Ta-
belle 1). Je nach Grofie der Praxen ergaben
sich deutliche Unterschiede: 70% der grofie-
ren Praxen verwendeten Reinigungs- und
Desinfektionsgerite, wahrend 70% der klei-
neren Praxen die Endoskope manuell und
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nur zu 15% maschinell aufbereiteten. Bis
zum Jahr 2004 ergaben sich bei den rdaumli-
chen Voraussetzungen und den Verfahren
zur Aufbereitung der Endoskope keine we-
sentlichen Anderungen (B Tabelle 1). Im
Jahr 2003 wurden in 83% der 18 Praxen mit
manueller/teilmaschineller Aufbereitung
Desinfektionsmittel aus der Liste der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie (DGHM) eingesetzt, bei 77% in kor-
rekter Konzentration und Einwirkzeit. 2004
bereiteten 15 Praxen die Endoskope manu-
ell/teilmaschinell auf, und es wurde bei 87%
die korrekte Konzentration und Einwirkzeit
eingehalten (B Tabelle 1).

Lagerung der Endoskope

Die Lagerung der aufbereiteten Endosko-
pe erfolgte in den Kliniken generell sach-
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Wie steht es um die Hygiene beim Endoskopieren?
Ergebnisse der infektionshygienischen Uberwachung der
Endoskopie-Einrichtungen in Frankfurt am Main, 2003 und 2004

Zusammenfassung

Endoskopische Untersuchungen sind ein
wichtiger Teil der modernen medizinischen
Diagnostik und Therapie. Diese invasiven
Methoden sind bei mangelhafter Aufberei-
tung jedoch mit einem Infektionsrisiko ver-
bunden. Vor diesem Hintergrund hat das
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am
Main in seinem Zusténdigkeitsgebiet im
Jahr 2003 alle Einrichtungen (15 Kranken-
hauser, 23 Arztpraxen), die mit flexiblen En-
doskopen Untersuchungen durchfiihren,
im Hinblick auf die Einhaltung der Infekti-
onshygiene begangen. Die Beobachtungen
wurden mit einer standardisierten Checklis-
te erfasst. Mangel im Hygieneregime wur-
den protokolliert und auf deren Beseiti-
gung hingewirkt. Die Riickmeldungen der
Einrichtungen wurden ausgewertet. 2004
fand eine Nacherhebung statt, z. T. schrift-
lich, ggf. auch durch Begehungen vor Ort.
Die Nacherhebung bezog sich auf 14 Kran-
kenhduser und 20 Arztpraxen, nachdem in-

zwischen ein kleines Krankenhaus geschlos-
sen war und 3 Praxen keine Endoskopien
mehr durchfiihrten. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die Empfehlungen der RKI-Richt-
linie in den Krankenh&usern weitgehend
umgesetzt wurden. In den Praxen waren
bis 2004 trotz unveranderter rdumlicher Ge-
gebenheiten insgesamt erhebliche Verbes-
serungen zu verzeichnen (Daten von 2003
in Klammern): jetzt wurden in 90% der Pra-
xen die Endoskope sachgerecht gelagert
(2003: 52%) und die Optikspiilflasche ord-
nungsgerecht aufbereitet (2003: 74%) und
mit sterilem Wasser befiillt (2003: 52%).
Uberall dort, wo es nétig war, war ein Ultra-
schallbad angeschafft worden (2003: 26%).
Die Sterilisation von Zusatzinstrumentari-
um war in allen Praxen sichergestellt (2003:
57%) - 5 der kleineren Praxen hatten die
Aufbereitung des Zusatzinstrumentariums
fremd vergeben bzw. verwendeten Einmal-
material. In allen Praxen war die mikrobio-

Current hygiene status in endoscopic practice. Results from
monitoring the reprocessing of flexible endoscopes in hospitals
and private practices in Frankfurt on the Main, Germany, 2003/4

Abstract

Flexible endoscopy is essential for the prac-
tice of modern medicine. However, with inad-
equate reprocessing of endoscopes and ad-
ditional instruments, infections can be trans-
mitted. Therefore, guidelines for reprocessing
flexible endoscopes have been published in
many countries. The goal of the present sur-
vey was to examine the current compliance
with German Guidelines in a German urban
region, covering all hospitals (15 hospitals)
and private practices (23 practices) of this
area, without any exception. All endoscopic
units in Frankfort on the Main were visited by
members of the Public Health Service, using
a checklist based on the recommendations
of the German Guidelines. In 2004, a reevalu-

ation of 14 hospitals and 20 private practices
took place, either by analysing the written re-
ports of the institutions or by revisiting the in-
stitutions. In 2003, compliance with the guide-
lines in hospitals was satisfactory. In practices,
however, many problems were identified in
2003. Between 2003 and 2004, great improve-
ments could be seen (data of 2003 in paren-
theses). At the end of 2004, in 90% of the
practices adequate storage of the endoscope
without risk of recontamination (2003:52%),
correct reprocessing the bottle and the tu-

be for air/water channel flushing including
filling with sterilized water was observed
(2003:74% and 52%). In 100% of the practices,
ultrasonic cleaning (2003:26%) and sterilizing

logische Testung der Endoskope durchge-
fiihrt worden (2003: 56%). Im Jahr 2004 wa-
ren die allermeisten Mangel, die sich im
Jahr 2003 gezeigt hatten, beseitigt und die
notwendigen mikrobiologischen Kontrol-
len zur Ergebnisqualitét durchgefiihrt. Dies
unterstreicht die Effizienz der Beratung und
der infektionshygienischen Uberwachung
durch das Gesundheitsamt, die sich nicht al-
lein auf die Uberpriifung der iibermittelten
mikrobiologischen Testergebnisse sondern
auch auf die Erfassung der gesamten Struk-
tur- und Prozessqualitat in den Einrichtun-
gen erstrecken und dabei nicht nur die En-
doskope selbst sondern auch das Zubehér
und das Zusatzinstrumentarium berticksich-
tigen sollte.

Schliisselwarter

Hygiene - Endoskopie - Flexible
Endoskope - Aufbereitung - Offentlicher
Gesundheitsdienst

of endoscopic accessories was guaranteed
(2003:57%) and routine tests of endoscopes af-
ter reprocessing (2003:56%) were performed.
In conclusion the relevance and the effect of
the advising and control of public health ha-
ve been so efficient that between 2003 and
2004 most faults have been corrected. There-
fore control visits of the Public Health Services
should not only cover hygiene in reprocessing
the endoscopes but also hygiene in reprocess-
ing endoscopic accessories as well.

Keywords

Hygiene - Endoscopy - Flexible endoscopes -
Public Health Service - Guideline,
reprocessing endoscopes
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Abb.1 A Umgang mit der Optikspiilflasche (OS) sowie Lagerung des Endoskops in Klinik und
Praxis a im Jahr 2003 und b im Jahr 2004 in Frankfurt/M. (KH Krankenhaus, U/J Untersuchungen

pro Jahr in der Praxis)
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Abb.2 A Aufbereitung von Zusatzinstrumentarium in Klinik und Praxis a im Jahr 2003 und
b im Jahr 2004 in Frankfurt/M. (KH Krankenhaus, U/J Untersuchungen pro Jahr in der Praxis

gerecht und staubgeschiitzt, in den Praxen
war dies im Jahr 2003 nur bei 52% (12/23)
der Fall. Im Jahr 2004 hatten aber einige
Praxen entsprechende Lagermoglichkei-
ten geschaffen, sodass die Endoskoplage-
rung jetzt bei 9o0% (18/20 Praxen) nicht
mehr zu beanstanden war (B Tabelle 1,
O Abb. 1).

Optikspiilflasche

Die Optikspiilflasche wurde in allen Kli-
niken arbeitstdglich aufbereitet und an-
schlieflend trocken und kontaminations-
geschiitzt gelagert sowie vor der weiteren
Nutzung mit sterilem Wasser befiillt. Dem-
gegeniiber wurde die Optikspiilflasche bei
der Erstbegehung im Jahr 2003 in 25% der
Praxen nicht sachgerecht aufbereitet und
in 48% (30% der grofien und 62% der klei-
neren Praxen) nicht mit sterilem Wasser

befiillt. Bei der Nacherhebung im Jahr
2004 war hier eine deutliche Verbesserung
festzustellen: Jetzt bereiteten 90% der Pra-
xen die Optikspiilflasche korrekt auf und
befiillten sie mit sterilem Wasser (B Tabel-
le1, 3 Abb. 1).

Aufbereitung von Zusatzinstrumen-
tarium

Eine Sterilisation von Zusatzinstrumenten
mit geeigneter Sterilgutverpackung und
die Anwendung von Sterilisationsindika-
toren war bereits bei der Erstbegehung im
Jahr 2003 in allen Kliniken sichergestellt,
in den Praxen aber nur zu 56%. In 6 klei-
neren Praxen wurden die Biopsiezangen
durch das Amt aufler Betrieb genommen,
bis eine sachgerechte Aufbereitung (Steri-
lisation) sichergestellt war. Im Jahr 2004
war die geforderte Sterilitit der Zusatzin-
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strumente in allen Praxen gewéhrleistet: 4
Kkleinere Praxen setzten ausschliefflich Ein-
malmaterialien ein, in einer wurden keine
Probeexzisionen mehr vorgenommen, ei-
ne weitere lief§ das erforderliche Zusatzin-
strumentarium in einer externen Einrich-
tung sterilisieren. In allen Praxen, in de-
nen das Zusatzinstrumentarium aufberei-
tet wurde, war inzwischen ein Ultraschall-
bad vorhanden und die sachgerechte Auf-
bereitung und Sterilisation sichergestellt.
In einer kleinen Praxis wurde allerdings
noch keine geeignete Sterilgutverpackung
eingesetzt (B Tabelle 1, @ Abb. 2).

Mikrobiologische
Kontrolluntersuchungen

Alle Kliniken fithrten nach Aufbereitung
der flexiblen Endoskope regelmiflige mi-
krobiologische Kontrolluntersuchungen



durch und dokumentierten diese. In 35%
der Praxen (30% der grofieren und 54%
der kleineren Praxen) waren vor der Be-
gehung keinerlei mikrobiologische Tests
durchgefiihrt worden, 35% der Praxen
(60% der grofleren und 15% der kleineren)
hatten 1/4-jahrliche Untersuchungen vor-
nehmen lassen. Bis zum Jahr 2004 waren
in allen Praxen mikrobiologische Priifun-
gen der Endoskopaufbereitung vorgenom-
men worden.

Diskussion

Die Uberwachung der Hygiene in medi-
zinischen Einrichtungen ist eine zentra-
le Aufgabe der Gesundheitsamter. Mit
Inkrafttreten des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) im Jahr 2001 unterliegen nicht
nur stationdre Einrichtungen, sondern
auch ambulante Einrichtungen, die inva-
sive Eingriffe durchfiihren, der pflichtge-
miflen Uberwachung durch die Gesund-
heitsdmter. Dariiber hinaus gilt (§ 36
Abs. 2 IfSG): ,Zahnarztpraxen sowie Arzt-
praxen und Praxen sonstiger Heilberu-
fe, in denen invasive Eingriffe vorgenom-
men werden, sowie sonstige Einrichtun-
gen und Gewerbe, bei denen durch Titig-
keiten am Menschen durch Blut Krank-
heitserreger iibertragen werden konnen,
koénnen durch das Gesundheitsamt infek-
tionshygienisch iiberwacht werden.* [11]
Das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
am Main fiihrt seit Jahren standardisier-
te, fachbezogene Kontrollen in den medi-
zinischen Einrichtungen innerhalb seines
Zustandigkeitsbereiches durch. Nach der
Uberwachung der zentralen Sterilisations-
einheiten im Jahr 2002 [13] sowie der Kon-
trollen der operativen Einrichtungen (sta-
tiondr im Jahre 2000 ([14, 15] und ambu-
lant im Jahre 2002/3 [16]), wurden im Som-
mer/Herbst 2003 sémtliche Einrichtungen
in Frankfurt am Main begangen, die im
Bereich Gastroenterologie/Pulmonologie
Endoskopien mit flexiblen Endoskopen
durchfiihren. Bei Bedarf erfolgte im Rah-
men der Nacherhebung im Jahr 2004 ei-
ne Nachbegehung.

Da die Einrichtungen den Amtern ge-
geniiber auskunftspflichtig sind und die
Begehungen zulassen und unterstiitzen
miissen, handelt es sich bei den hier vorge-
stellten Daten um eine Totalerhebung der
Struktur- und Prozessqualitit samtlicher

endoskopierender Einrichtungen im Zu-
stdndigkeitsbereich des Amtes (100% Re-
sponse). In diesen Einrichtungen werden
insgesamt ca. 70.000 Endoskopien pro
Jahr durchgefiihrt, die Halfte davon in am-
bulanten Praxen.

Die rdumlichen Voraussetzungen wa-
ren in den meisten Einrichtungen nicht
zu beanstanden, wobei bei einer zeitli-
chen Trennung zwischen Untersuchung
und Aufbereitung die Aufbereitung der In-
strumente im Untersuchungsraum akzep-
tiert wurde. Dies ist zwar in der Empfeh-
lung der Kommiission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention nicht vor-
gesehen, erschien aber — insbesondere bei
den kleineren Praxen — umsetzbar. In eini-
gen Einrichtungen war jedoch eine raum-
liche Enge festzustellen, die das Risiko fiir
eine Rekontamination der aufbereiteten
Instrumente birgt.

Wihrend viele Mitarbeiter in den
Krankenhéusern die empfohlene Weiter-
bildung ,,Endoskopie® der Deutschen
Krankenhausgesellschaft absolviert hat-
ten, verfiigten insbesondere die Mitar-
beiter in den Praxen nicht iiber die emp-
fohlene Weiterbildung ,Gastroenterolo-
gische Endoskopie fiir Arzthelferinnen®
der Bundesirztekammer. Hier wurde den
Praxisinhabern empfohlen, ihre Mitarbei-
terinnen fortzubilden. Im Jahr 2004 hat-
ten nur einige Praxisbetreiber diese Emp-
fehlung umgesetzt. Entsprechend wird
hier noch weiterer Verbesserungsbedarf
gesehen.

Im Hinblick auf die Aufbereitungsver-
fahren fiir die flexiblen Endoskope wa-
ren zwischen den Jahren 2003 und 2004
keine wesentlichen Anderungen zu ver-
zeichnen: In den Kliniken wurden zu die-
sem Zweck iiberwiegend maschinelle Ver-
fahren (eine Ausnahme), in den Praxen
tiberwiegend manuelle bzw. teilmaschi-
nelle Verfahren eingesetzt. Dies ist richtli-
nienkonform [9], wenngleich maschinel-
le Aufbereitungsverfahren angesichts der
Standardisier- und Validierbarkeit sowie
aufgrund des automatisch aufbereiteten
Schlussspiilwassers in den Reinigungs-
und Desinfektionsgeriten bevorzugt ein-
gesetzt werden sollten.

Die aufbereiteten Endoskope wur-
den in den Kliniken im Jahr 2003 sach-
gerecht, d. h. staubgeschiitzt und trocken,
gelagert, in den Praxen erfolgte dies nur
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zu 52%. Einige Praxen schufen bis 2004
entsprechende Lagerungsmoglichkeiten,
sodass jetzt in 90% der Praxen eine kon-
taminationsgeschiitzte Lagerung gewéhr-
leistet ist.

Die in den Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspréavention aufgefiihrte regelma-
Bige mikrobiologische Testung aufberei-
teter Endoskope wurde in den Kranken-
hiusern durchweg vorgenommen, wo-
bei aber nicht in allen Hiusern sicherge-
stellt war, dass jedes Endoskop mindes-
tens einmal jahrlich getestet wurde. Ins-
gesamt waren die Testergebnisse in den
Krankenhdusern zufrieden stellend, d. h.,
etwaige mikrobielle Positivbefunde wur-
den sofort nachkontrolliert und die Pro-
bleme kurzfristig behoben. Demgegen-
iiber hatte mehr als die Hilfte der Praxen
bis zum Zeitpunkt der Erstbegehung im
Jahr 2003 keinerlei mikrobiologische Tes-
tung durchgefiihrt. Bis 2004 konnten je-
doch alle Praxen mikrobiologische Test-
ergebnisse vorweisen. Die Praxen, die
Koloskopien durchfiihren, waren auf der
Basis der Rahmenvereinbarungen Kolo-
skopie [17, 18] auch von der Kassenirztli-
chen Vereinigung Hessen zur Durchfiih-
rung entsprechender Untersuchungen
aufgefordert worden. Laut Mitteilung
der Kassenirztlichen Vereinigung gab es
dabei nur in wenigen Einzelfillen Bean-
standungen.

Die grof3ten Probleme wurden eindeu-
tig beim Umgang mit und bei der Aufbe-
reitung von Zusatzinstrumentarium fest-
gestellt, ein Bereich, dem bei den Quali-
tatskontrollen der Kassenirztlichen Ver-
einigungen bislang keine Aufmerksam-
keit zuteil wird: Wihrend in den Klini-
ken der Umgang mit der Optikspiilfla-
sche korrekt und die Sterilisation des Zu-
satzinstrumentariums sichergestellt war,
hatten sich hier, insbesondere in den klei-
neren Praxen, teilweise erhebliche Min-
gel gezeigt. Angesichts der Publikationen
iiber die Risiken durch nicht sachgerecht
aufbereitete Optikspiilflaschen und ande-
res Zusatzinstrumentarium wurden die-
se Mingel als auflerordentlich gravierend
eingestuft. In einigen Praxen wurde die
Biopsiezange aufler Betrieb genommen,
bis eine sachgerechte Aufbereitung und
Sterilisation sichergestellt war. Bei der
Nacherhebung im Jahr 2004 waren die
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FB Fragebogen; Mikrob. mikrobiologische Untersuchungen.
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meisten Miéngel behoben, jetzt wurden
in 90% der Praxen die Optikspiilflaschen
korrekt aufbereitet und mit Sterilwasser
befiillt. In allen Praxen stand steriles Zu-
satzinstrumentarium zur Verfiigung, sei
es durch Anschaffung und Einsatz ent-
sprechender Sterilisatoren in der Praxis
oder durch Vergabe der Aufbereitung des
Zusatzinstrumentariums an Dritte bzw.
durch den ausschliellichen Einsatz von
Einmalmaterial.

Wir haben bei unserer Untersuchung
die Struktur- und Prozessqualitdt in den
Einrichtungen tiberpriift und dabei aus-
nahmslos alle Einrichtungen in unserem
Zustandigkeitsbereich im Sinne einer
Totalerhebung (bzw. 100% response) er-
fasst. Demgegeniiber sind die bisher in
der Literatur publizierten und nachfol-
gend zum Vergleich herangezogenen
Ergebnisse Fragebogen-gestiitzter schrift-
licher Befragungen oder mikrobiologi-
scher Untersuchungen in der Regel auf
freiwilliger Basis entstanden, mit Respon-
seraten 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 publizierten Studi-
en die Anzahl der Teilnehmer teilweise
deutlich grofer war (n=55-2030) als in
unserer Untersuchung, liegt der Wert der
hier vorgestellten Daten gleichwohl in
der ausnahmslosen Begehung aller Ein-
richtungen einer Region, sodass hier
Fragen der Fehlangaben oder der Verzer-
rung durch Nichtteilnahme nicht disku-
tiert werden miissen.

In den Publikationen zeigte sich tiber
die Zeit eine Verbesserung in der Autbe-
reitung von Endoskopen: So waren in
den 1980er-Jahren bei einer internatio-
nalen Erhebung in 120 Zentren aus ver-
schiedenen Liandern Westeuropas zwi-
schen verschiedenen Untersuchungen
von Patienten ohne bekannten Infekti-
onsstatus ERCPs zu 30%, Koloskope zu
13%, Gastroskope zu 0% (!) desinfiziert
worden [37]. Auch in 34% (8/23) der un-
tersuchten Einrichtungen in Frankreich
wurden die Endoskope zwischen ver-
schiedenen Untersuchungen nicht des-
infiziert [33]. Noch bis Mitte der 1990er-
Jahre war beispielsweise in Italien, Spani-
en und den USA eine Sterilisation des en-
doskopischen Zusatzinstrumentariums
wie Zangen und Schlingen nur in 20-
25% der Fille sichergestellt [23, 32]. Berei-
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Abb.3 A Studienergebnisse zur Aufbereitung von flexiblen
Endoskopen. Zunahme der Anwendung maschineller Verfahren

in Krankenhdusern und Sachstand in Praxen (vorliegende Studie

schwarz markiert)

teten in der Mitte der 1990er-Jahre noch
50-70% der Krankenhduser in verschie-
denen Studien die Endoskope manuell
auf, so waren es in den letzten Jahren we-
niger als 10% [38]. In den meisten Kran-
kenhidusern wird heute maschinell aufbe-
reitet [12, 22, 36].

Endoskopien werden zunehmend au-
Berhalb des Krankenhauses durchgefiihrt,
d. h. in ambulanten Endoskopiezentren,
in gastroenterologischen Schwerpunkt-
praxen sowie teilweise auch in kleineren,
internistisch-gastroenterologischen Pra-
xen. Zur Hygiene bei der Aufbereitung
von Endoskopen in Praxen liegen ver-
schiedene Erhebungen aus den letzten
Jahren in Deutschland vor, wobei sich ei-
nige Studien ausschlieflich mit Praxen be-
fasst haben [19, 27], andere sowohl Kran-
kenhéuser als auch Praxen untersucht ha-
ben [12, 29, 36]. Auch in Deutschland wer-
den die Endoskope in Krankenhdusern
weitgehend maschinell aufbereitet. Dem-
gegeniiber kommen insbesondere in klei-
nen Praxen eher sog. Teilautomaten zum
Einsatz, oder es wird manuell aufbereitet
(D Tabelle 2, @ Abb. 3).

Zur Ermittlung der Ergebnisqualitit
der Aufbereitung der flexiblen Endosko-
pe in Praxen in Deutschland mittels mi-
krobiologischer Kontrolluntersuchungen
wurden bisher 3 Arbeiten publiziert [12, 19,
27]. Dabei waren zunichst bei der Halfte
der untersuchten Endoskope [12, 27] bzw.
bei zwei Drittel der Praxen [19] Beanstan-
dungen festgestellt worden. Bei Nachkon-

trollen zeigten sich teilweise deutliche Ver-
besserungen [19, 27].

Die im vergangenen Jahr publizierte
deutschlandweite Umfrage zur Aufbe-
reitung flexibler Endoskope und von
Biopsiezangen in Kliniken und Praxen
hat sich zwar ausschliefllich der Methode
der schriftlichen Befragung bedient und
keine mikrobiologischen Tests umfasst,
sie hat aber auch - im Gegensatz zu den
oben genannten Studien - die Aufberei-
tung des Zusatzinstrumentariums mit er-
fragt. Bei einer Responserate von ins-
gesamt 34% hatten 87% der Krankenhdu-
ser angegeben, die Biopsiezangen zu steri-
lisieren, 10% desinfizierten diese nur, und
2% bereiteten sie weder durch Sterilisati-
on noch durch Desinfektion auf. In den
Praxen betrugen die jeweiligen Prozent-
zahlen 31%, 65% und 4%. Die Autoren
stellten hier - in Ubereinstimmung mit
unseren Befunden aus dem Jahre 2003 —
einen erheblichen Verbesserungsbedarf
fest und verwiesen auf diesbeziiglich
erforderliche Aktivititen der Fachgesell-
schaften, der Kassendrztlichen Vereini-
gungen und des offentlichen Gesund-
heitsdienstes (B Tabelle 2, @ Abb. 4)
[36].

Nimmt der 6ffentliche Gesundheits-
dienst die ihm gesetzlich aufgetragenen
[11] Pflichten angemessen wahr, muss
er gerade Einrichtungen, bei denen auf-
grund der durchgefiihrten medizinischen
Maf3nahmen in Diagnostik und Therapie
ein hohes infektionshygienisches Risiko
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Abb.4 A Studienergebnisse zur Sterilisation von Zusatzinstrumen-
tarium. Entwicklung in Krankenhausern und Sachstand in Praxen
(vorliegende Studie schwarz markiert)

besteht, prioritir iberwachen und bera-
ten. Uber das Vorgehen des Gesundheits-
amtes in Frankfurt am Main wurde hier
berichtet. Nachdem zunéchst gerade in
(kleinen) Praxen teilweise erhebliche
Mingel festgestellt worden waren, waren
diese ein Jahr spéter fast durchgehend be-
seitigt und die notwendigen mikrobio-
logischen Kontrollen zur Ergebnisquali-
tit durchgefiihrt. Dies unterstreicht die
Bedeutung der Beratung und der infek-
tionshygienischen Uberwachung durch
das Gesundheitsamt, die sich nicht al-
lein auf die Uberpriifung der {ibersand-
ten mikrobiologischen Testergebnisse,
sondern auch auf die Erfassung der ge-
samten Struktur- und Prozessqualitit in
den Einrichtungen erstrecken und dabei
nicht nur die Endoskope selbst, sondern
auch das Zubehor und das Zusatzinstru-
mentarium beriicksichtigen sollte.
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