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Endoskope und ihr Zubehor unterliegen nach Gebrauch am Patienten den gleichen
Anforderungen zur Wiederaufbereitung wie ale Instrumente und Materialien, die in Klinik
oder Praxis verwendet werden: Sie missen so aufbereitet werden, dal3 bei Wiedergebrauch
von ihnen keine Infektionsgefahr fUr Patienten und Persona ausgeht. Wahrend es als
selbstverstandlich gilt, dal3 z.B. chirurgisches Instrumentarium einem Uberprifbaren und
standardisierten Verfahren mit dem Ergebnis des sterilen Zustandes unterworfen werden,
herrschte im Bereich der gastroenterologischen Endoskopie lange Zeit die Einstellung vor,
dal3 nach Gebrauch mehr oder weniger grindlich gereinigten und evtl. desinfizierten flexiblen
Endoskopen keine Infektionsgefahr fir den nachfolgenden Patienten darstellen. Erst in den
letzten Jahren zunehmend haufiger beschriebene Infektionszwischenfélle in der Endoskopie
lieRen die Bedeutung der adaguaten Wiederaufbereitung als Malinahme der Qualitéts
sicherung mehr und mehr in den Blickpunkt des Interesses riicken. Dies fuhrte auch dazu, daf3
die manuelle oder habautomatische Wiederaufbereitung von gebrauchten Endoskopen
aufgrund der fehlenden Standardisierung, der Unsicherheit im Verfahrensablauf und der
Infektionsgeféhrdung fir das Personal zugunsten der maschinellen Wiederaufbereitung
verlassen wurde. Zudem schneidet die maschinelle Aufbereitung bel ener hohen
Endoskopiefrequenz durch die fehlende Bindung von Personalkapazitéat deutlich kosten-
effektiver ab als die manuelle Aufbereitung.

Andererseits sind in der Literatur auch Féle beschrieben, bei denen es durch Fehlfunktion
oder falsche Bedienung dieser Maschinen zu einer Rekontamination der wiederaufbereiteten
Endoskope kam. Daraus leitet sich die Forderung nach regelméRiger Uberprifung des
Reinigungs- und Desinfektionserfolges bel Einsatz solcher Endoskopaufbereitungsmaschinen
ab. Bislang lag allerdings noch kein brauchbares Modell vor, so daR sich diese Uberprifung
so schwierig gestaltete, dal? sie vielfach einfach nicht durchgefihrt wurde.

Wir entwickelten ein Modell unter Verwendung von durch Hersteller von Endoskopen
bereitgestellten Endoskopkandlen, die damit das ,Innenleben” von Gastroskopen und
Koloskopen simulierten. Die Uberprifung dieses Modells erfolgte an Maschinen ver-
schiedener Hersteller unter Verwendung ener Prifanschmutzung, bestehend aus fibri-
nierendem Hammelblut, das mit Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, Candida
albicans und Mycobacterium terrae kontaminiert wurde.

Diese Endoskopmodelle erwiesen sich im Praxistest as uneingeschrankt fir die routine-
maRige Uberprifung von Endoskopwaschmaschinen geeignet. Zum einen stellen sie ein
ebenso kompliziert zu reinigendes Schlauchsystem wie ein echtes Endoskop dar, zum anderen
sind sie vom Handling her einfach zu beschicken und zu bearbeiten. Zudem erlaubt die
Verwendung dieser Prufkorper die direkte optische Kontrolle beziiglich der Sauberkeit,
weiterhin 183 sich dieses einfache Schlauchsystem jederzeit wiederverwenden.

Diese Methode hat in den Versuchsreihen eine grol3e Zuverlassigkeit und Sicherheit bewiesen,
so dai3 sie ds Grundlage fur die Weiterentwicklung eines standardisierbaren und reprodu-
zierbaren Uberpriifungssystem dienen kann.



