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Fortbildung

Endoskopische Untersuchungen sind
ein wichtiger Teil der modernen me-
dizinischen Diagnostik und Therapie.
Diese invasiven Methoden sind je-
doch mit dem Risiko verbunden, In-
fektionen weiter zu verbreiten (1),
weshalb hier eine sachgerechte Hygie-
ne unabdingbar ist. Von den Fachge-
sellschaften verschiedener Länder
wurden Leit- und Richtlinien zur Auf-
bereitung von flexiblen Endoskopen
und deren Zusatzinstrumenten erar-
beitet (2). In Deutschland wurde
2002 eine neue Richtlinie der Kom-
mission für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention am Robert
Koch-Institut veröffentlicht (3, 4,
RKI-Richtlinie). Das Gesundheitsamt
der Stadt Frankfurt am Main hat in
seinem Zuständigkeitsgebiet im Jahre
2003, ein Jahr nach Publikation der
vielbeachteten HYGEA-Studie (5),
auf der Grundlage des Infektions-
schutzgesetzes (6) alle Einrichtungen
begangen, die mit flexiblen Endosko-
pen Endoskopien durchführen. Ziel
war es, den Hygienestandard in den
Einrichtungen und die Umsetzung der
Richtlinie festzustellen und ggf. Ver-
besserungen zu fordern.

Es wurden alle Einrichtungen be-
sucht, die nach Kenntnis des Amtes in
Frankfurt Endoskopien durchführen:
15 Krankenhäuser und 23 Praxen. In
diesen Einrichtungen werden jährlich
ca. 70.000 Gastro-, Colo- und Rectos-
kopien vorgenommen, je zur Hälfte
in Krankenhäusern und Praxen.
Bronchoskopien wurden nahezu aus-
schließlich, ERCPs und PEG-Sonden-

anlagen ausschließlich in Kranken-
häusern durchgeführt,  insgesamt ca.
7.000/Jahr. 

Verbesserungsbedarf wurde festge-
stellt …
93 % der Krankenhäuser aber nur
22 % der Praxen führten eine maschi-
nelle Aufbereitung durch; 39 % der
Praxen bereiteten teilmaschinell auf.
Eine manuelle Aufbereitung wurde in
einem Krankenhaus (7 %) und in
39 % der Praxen vorgenommen. In
den Krankenhäusern wurden die Hy-
gienevorschriften weitgehend einge-
halten. In den Praxen waren die häu-
figsten und wesentlichen Hygiene-
mängel: Fehlen eines Ultraschallbads
zur Aufbereitung der Zusatzinstru-

mente 74%, Optikspülflasche nicht ar-
beitstäglich desinfiziert und aufbereitet
26% bzw. nicht mit sterilem Wasser
befüllt 52%, Sterilisation der Zusatz-
instrumente nicht sichergestellt (z.B.
kein Sterilisator vorhanden) 43%,
mikrobiologische Testung fehlt 44%.
In den Krankenhäusern waren diese
Vorgaben weitgehend eingehalten. – Es
ergaben sich teilweise deutliche Unter-
schiede im Hygienestandard zwischen
großen und kleineren Praxen (10 Pra-
xen > 1.000 Untersuchungen pro Jahr;
13 Praxen < 1.000 U/J) (Abb. 1-2). Die
Praxisinhaber waren in der Regel sehr
daran interessiert, die Mängel umge-
hend zu beheben.
Während die HYGEA-Studie sich auf
die mikrobiologischen Kontrollen stütz-
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te im Sinne einer Ergebnisqualität
und auch die Qualitätssicherungspro-
gramme der Kassenärztlichen Verei-
nigungen sich auf diese Kontrollen
konzentrieren (7, 8), wurden bei der
vorliegenden Erhebung keine mikro-
biologischen Tests durchgeführt, dafür
die Struktur- und Prozeßqualität betrach-
tet und nicht nur die Endoskope selbst
sondern auch das Zubehör und das Zu-
satzinstrumentarium in die Bewertung
mit einbezogen (9). 

… und eine Fortbildung wird angeboten
Die Daten unserer Erhebung sollen am
29. September 2004 im Rahmen einer von
der Ärztekammer zertifizierten Fortbil-
dung vorgestellt und weitere Verbesse-
rungsmöglichkeiten diskutiert werden.
Darüber hinaus wird Professor Leiss,
Wiesbaden, über die Anforderungen der
Hygiene beim Endoskopieren sprechen.
Dr. Harald Herholz, KV Hessen, wird über
das Qualitätsmanagement der KV Hessen
beim Endoskopieren berichten und erste
Ergebnisse darlegen (29. September 2004,
15-18 Uhr, KV Hessen, Georg Voigt Str.
15, Frankfurt). Weitere Informationen zur
HYGEA-Studie, der RKI-Richtlinie und
den Ergebnissen unter www.frankfurt.de
Sichwort: Endoskopieren.
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