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Liebe Leserinnen und Leser,

Modernisierung und Umbau sind in
deutschen Kliniken ein aktuelles The-
ma — und zugleich eine grofie Heraus-
forderung. Wie man den Betrieb der
endoskopischen Abteilung trotz deren
Um- und Neubau aufrecht erhdlt, da-
von berichtet uns Frau Kathrina Eden-
harter auf S.1-2. Sie ist pflegerische
Leitung der Endoskopie im Kranken-
haus der Barmherzigen Briider in
Regensburg und hat mithilfe voraus-
schauender Planung, Ihres kompe-
tenten Teams und gut informierter
Patienten den Betrieb der Abteilung
wéhrend der umfangreichen Umbau-
arbeiten komplett aufrechterhalten.

Der intensive Austausch mit unseren
Kunden bildet die Basis fiir unsere
neuste Innovation fiir die maschinelle
Instrumentenaufbereitung: neodisher®
MediClean advanced. Unser besonders
starkes Hochkonzentrat ist jetzt auch
zur Endoskopaufbereitung ausgelobt.
Alle wichtigen Informationen zu Pro-
dukt und Anwendung erhalten Sie auf
S.3.

Im fiinften Teil unserer Chemie-Reihe
»Grundlagen unserer Rohstoffe“ er-
ldutern wir lhnen auf S. 4 die Bedeu-
tung von Hydrotropen, Lésungsver-
mittlern und Komplexbildnern als
Hilfsmittel bei der Herstellung von Dr.
Weigert-Rezepturen.

Eine anregende Lektiire wiinscht

fot O

Guido Merk
guido.merk@drweigert.de
Tel. 040 / 789 60-261

DR. WEIGERT

Hygiene mit System

endo

Endoskopaufbereitung aus der Praxis fiir die Praxis

Umbau und Erweiterung
einer Endoskopieeinheit
im laufenden Betrieb

Was ist hierbei zu beachten?

Kathrina Edenharter ist die pflegerische
Leitung der Endoskopie im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider in Regensburg.
Sie hat in verantwortlicher Position den
Betrieb wihrend umfangreicher Umbau-
mapnahmen und Erweiterungen aufrecht-
erhalten. Fiir die endoNEWS berichtet Sie
uns, wie sie dies bewiiltigt hat.

Frau Edenharter, Sie haben gerade
ein grof3es Bauprojekt zum Neubau der
Endoskopie im Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in Regensburg mit-
koordiniert. Was genau wurde gebaut?

Wirhaben in drei Bauphasen die Endosko-
pie von 290 m?auf knapp 700 m? erweitert.
Es war kein Neubau, sondern die Endosko-
pieeinheit wurde komplett entkernt und
durch ehemalige Laborrdaume erweitert.
Ohne die Planungsphase erstreckte sich
die Umbauphase von 10/2018-06/2020.
Das Endokopieprogramm lief weiter und
je nach Bauabschnitt wurden provisori-
sche Rdume eingerichtet. Meine Aufgabe
war es, die Patientenversorgung und das
reguldre Tagesprogramm wahrend der
Bauarbeiten sicherzustellen.

Warum ist eine detaillierte Planung
so wichtig?

Sie ist wichtig, um in gewachsenen Struk-
turen gut laufende Prozesse zu definieren.
Perfekt definierte und gut laufende Struk-
turen und Prozesse sind keine Selbstver-
standlichkeit — das muss man erst einmal
erreichen. Sie gilt es zu erhalten und man
kann sich stets an ihnen orientieren. Pati-
entenwege, Barrierefreiheit und bauliche
Rahmenbedingungen wie z.B. tragende
Wiénde sind weitere Aspekte, die bei einer
Detailplanung beriicksichtigt werden miis-
sen. Es wird immer einen Kompromiss zwi-
schen fachlichen und technisch-baulichen
Aspekten geben. Letztendlich planen und
gestalten Sie Ihr,,Schoner Wohnen“ in der
Firma. Bedenken Sie daher: Alles, was Sie
nicht detailliert planen, wird Sie hinterher
vielleicht stéren. Vergleichen Sie es mit der
Investition in ein neues Auto: Die Konfigu-
ration des Zubehdors und der Innenausstat-
tung macht man auch nicht leichtfertig.

Was gehort zu einer guten Planung?
Welche Abteilungen miissen bereits bei
der Planung mitwirken?

Zu einer guten Planung gehdren erst ein-
mal Geduld, Kenntnisse der eigenen Pro-
zesse und damit verbunden eine struktu-
rierte Interpretation fiir den Bedarf in der
Zukunft. Dazu gehort viel Recherchearbeit.
Ich empfehle zudem, andere Abteilungen
zu besuchen, um Vergleiche ziehen zu kon-
nen und sich Inspirationen zu holen. Es
gibt viele Abteilungen, die Sie bei der Pla-
nung ins Boot holen miissen, vom Marke-
ting, der Hygiene bis zum Reinigungsdienst,
und evt. sogar neue Bereiche wie bei uns
z.B. die Pneumologie und die Andsthesie.

Wenn man die Chance hat, eine neue
Endoskopieabteilung umzubauen oder
neu zu bauen: Wie nahert man sich
dieser Aufgabe?
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Man sollte unbedingt Visionen fiir die Zu-
kunft haben! Setzen Sie sich keine Grenzen
im Vorfeld. Oft limitiert man sich gedank-
lich selbst, weil man sich sagt,,Das wird eh
nicht bezahlt!“. Solche Gedanken sollte man
zuriickstellen. Nahern Sie sich der Aufgabe
mit der gleichen Leidenschaft, als wiirden
Sie lhr Eigenheim gestalten. Das halte ich
fiir einen essentiellen Punkt, denn Sie legen
die neuen Arbeitsplatze langfristig an. Ist
derBau fertig, so wird erst einmal kein Geld
mehr investiert. Man ist also verantwort-
lich fiir die Arbeitspldatze von morgen. Und
natiirlich diirfen bei der Planung ganz pro-
fane Dinge nicht fehlen: Zettel, Stift, MaR-
band und ein Softgetrank.

Welche spdteren Nutzergruppen sollte
man in die Planung einbeziehen?
Und in welcher Weise?

Die Aufbereitung der Endoskope aus unse-
rer Abteilung findet in der Endoskopie vor
Ort statt. Wir haben dort gemeinsam mit
der AEMP eine Aufbereitung mit Durchrei-
che-RDGEs und drei Software-Systemen
installiert. Die Personalgestellung erfolgt
wahrend der Kernarbeitszeit durch das Per-
sonal der AEMP und auf3erhalb durch das
Fachpersonal der Endoskopie.

Welche Punkte sind Ihnen besonders
gut gegliickt?

Besonders hervorzuheben ist hier die gute
Zusammenarbeit, besonders innerhalb des
Endoskopie-Teams. Es waren fiir alle Betei-
ligten starke Herausforderungen tiber fast
zwei Jahre hinweg: Bauldrm, Staub, Hand-
werksarbeiten, viele Menschen aus unter-
schiedlichen Gewerken, dazu der tibliche
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Abb. 1: Alle Nutzergruppen sollten in die Planung eingebunden werden.

Alle interdisziplindren Nutzergruppen, die
tatsachlich vor Ort sind, sollten eingebunden
werden. Bei uns war das z.B. die Andsthesie,
die AEMP und die Pneumologie. Natiirlich
geben viele Regularien die Gestaltung der
Arbeitspldtze bereits vor, z.B. der Brand-
schutz, Monitorarbeitspldtze, Liiftungssys-
teme, etc. Dennoch konnen und miissen die
Nutzergruppen ihre Bedarfe selbst einbrin-
gen und auch die Verantwortung bei der be-
hérdlichen Abnahme iibernehmen (s. Abb. 1).

Wie haben Sie bei der Aufbereitung
die Frage zentral/dezentral gelost?

Berufsalltag. Auch mirwar meine Tatigkeit
als Alltagskoordinatorin in dieser Zeit nur
moglich, weil mein Team sich in sehr pro-
fessioneller Form um die Patienten gekiim-
mert hat. Auch fiir die zusétzlich anfallen-
den, ungeplanten Aufgaben im Rahmen
des Umbaus haben sie mir den Riicken
freigehalten.

Durch regelmaBige und professionelle Ab-
sprachen untereinander konnten wir auBer-
dem einen hohen Standard in der Endosko-
pie fur die Patienten halten und umsetzen.
Zudem wurden Patienten bereits lange vor-

ab mittels Infobroschiiren {iber die Baupha-
se aufgekldrt und dass sie trotzdem quali-
tativ hochwertig versorgt werden. So kam
es kaum zu Irritationen, wenn sie z.B. eine
Staubschutzwand passieren mussten. Vor
allem wiederkehrende Patienten haben mit-
gefiebert, dass es schon wird.

Was wiirden Sie heute anders machen?

Ich wiirde den Aufwachraum in einen Re-
covery Room und einen Vorbereitungs-
bereich trennen, um der zunehmenden Am-
bulantisierung besser gerecht zu werden.
Die Anforderungen an die Vorbereitung und
an die Nachiiberwachung haben sich stark
verdndert und bringen durchaus anspruchs-
vollere Themen in der pflegerischen Ver-
sorgung mit sich, die man in einem Raum
nur bedingt patientengerecht [6sen kann.

Wo hakt es in der Praxis? Welche Fehler
werden immer wieder gemacht und wie
kann man sie vermeiden?

An der Kommunikation mit all den unter-
schiedlichen Professionen scheitert es oft.
Das Gleicheist nichtimmer dasselbe. Gerade,
wenn es um Detailfragen geht, kann man die
Situation z.B. mithilfe von Beispielen und
Bildern verdeutlichen. Wenn Sie sich tiber
eine Kaffeemaschine unterhalten, dann denkt
dereine an eine Siebtrager- und derandere
an eine Kapselmaschine — beides hat sicher
mit Kaffee zu tun, aber die Versorgung, der
Anspruch und das Endergebnis unterschei-
den sich doch gewaltig! So kdnnte das auch
fiir ein Absaugsystem aussehen, wenn Sie
nicht im Detail kldren, welches es konkret
am Ende sein soll.

Aus der Sicht der Hygiene: Welche
Empfehlungen des RKI sind beim
Neubau/Umbau zu beachten?

Oft sind die Formulierungen sehrvage. Was
genau bedeutet rein und unrein (getrennt
voneinander)? Der Interpretationsspielraum
ist grof, weil in den Empfehlungen nur ge-
neralisiert, aber nicht hart definiert wird.
Dies gibt zwar Spielraum in der Umsetzung,
kann jedoch Probleme bei der Abnahme
bedeuten.

Frau Edenharter, wir danken lhnen
fuir das Gesprach.

Das Interview fiihrten
Marcel Jung und Guido Merk.
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neodisher® MediClean advanced -
die Innovation bei der Aufbereitung ggy
von Medizinprodukten

Jetzt auch fiir die Endoskopaufbereitung geeignet

Dr. Weigert ist wegweisend, wenn es um
innovative Aufbereitungs- und Anwen-
dungsverfahren geht. Die stetige Weiter-
entwicklung unserer Produkte findet im
engen Austausch zwischen Kunden und
Forschungsabteilung statt. Das offene Ohr
nah am Anwender und seine Erfahrungs-
werte bildeten die Basis fiir unsere neuste
Innovation fiir die maschinelle Instrumen-
tenaufbereitung: neodisher® MediClean
advanced. Der erfolgreiche Feldtest bei vie-
len Kunden sowie das zahlreiche, durchweg
positive Feedback belegten, dass sich das
Produkt sowohl fiir die manuelle als auch
die maschinelle Endoskopaufbereitung
bestens eignet.

Eigenschaften:

e Hochkonzentrat mit besonders starker
Reinigungsleistung bei geringem
Produktbedarf

e Nachhaltigkeit durch Ressourcenschonung

e Exzellente Materialvertraglichkeit und
damit materialschonend — auch fiir
flexible Endoskope geeignet

Anwendungsbereiche:

e F{ir die maschinelle Reinigung von thermo-
stabilen und thermolabilen Instrumenten,
inklusive MIC- und Mikroinstrumente,
flexible Endoskope, Dentalinstrumente,
Andsthesie-Utensilien, Container u.v.m.

e Fiir die manuelle Reinigung von thermo-
stabilen und thermolabilen Instrumen-
ten im Tauch- oder Ultraschallbad

Chemie-Reihe:

Wie bereits in Ausgabe 1 dieser Reihe zu
den Grundlagen unserer Rohstoffe ausge-
fuihrt, sind nichtionische Tenside wichtige
Komponenten fiir die Funktionalitdten der
Rezepturen von Dr. Weigert. Leider hat diese
Stoffklasse den Nachteil, dass sie, ins-
besondere wenn sie fiir die Schaumdamp-
fung in einem Reinigungsprozess einge-
setzt wird, schlecht wasserldslich ist. Zu-
sdtzlich erschwert wird die Verwendung
nichtionischer Tenside durch die in profes-

e Geeignet zur manuellen und maschi-
nellen Reinigung von da Vinci-EndoWrist-
und anderen Instrumenten der roboter-
assistierten Chirurgie

Anwendungsempfehlungen:

Maschinelle Reinigung 1-3ml/l
von thermostabilen (0,1-0,3%)",
und thermolabilen 35-60°C,
Instrumenten 5-15min™*
Maschinelle Reinigung 1-2ml/l
von Containern aus (0,1-0,2%)",
eloxiertem Aluminium 35-50°C,
3-5min*™*
Maschinelle Reinigung von 2-3ml/l
Instrumenten der roboter- (0,2-0,3%)",
assistierten Chirurgie 40-60°C,
10-30min*™*
Maschinelle Reinigung 2-3ml/l
von flexiblen Endoskopen (0,2-0,3%)",
35-55°C,
5-10min**
Manuelle Reinigung 1-10ml/l
von thermostabilen und (0,1-1 %),
thermolabilen Instru- max. 40°C,
menten im Tauch- und 5-30min*™*
Ultraschallbad
Manuelle Reinigung von 1-10ml/l
Instrumenten der roboter- 0,1-1%)",
assistierten Chirurgie im max. 40°C,

Tauch- und Ultraschallbad 5-10 min****
1-10ml/l
0,1-1%)",
max. 40°C,
5-10 min**

Manuelle Reinigung
von flexiblen Endoskopen
und endoskopischem

Zubehorim Tauch- und
Ultraschallbad
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neodisher® MediClean advanced -
die Vorteile auf einen Blick:

e Ein Hochkonzentrat fiir AEMP
und Endoskopie
¢ Exzellente Materialvertraglichkeit
e Weniger Kanisterwechsel
¢ Gesteigerte Nachhaltigkeit durch
Ressourcenschonung

Interessiert? Dann sprechen Sie bitte Ihren
neodisher® Fachberater zum Thema Endo-
skopaufbereitung an. Oder besuchen Sie
uns gern auf einem der kommenden Kon-
gresse. Wir freuen uns auf Sie!

*die Dosiermenge ist vom Verschmutzungsgrad abhangig ** die Ein-
wirkzeiten sind von der Wasserqualitat, dem Verschmutzungsgrad
und der Reinigungsmechanik abhangig *** die Aufbereitungsemp-
fehlungen des Medizinprodukteherstellers entsprechend den Anfor-
derungen der DIN EN ISO 17664 und die Verfahrenspriifungen sind zu
berticksichtigen

neodishere® Fachberater:

https://www.drweigert.com/de/
ansprechpartner-und-vertrieb/ 1
neodisher-vertrieb-national/aussendienst [l

neodisher® MediClean advanced:
https://www.drweigert.com/de/
produkte-system-loesungen/produkte/
neodisher-mediclean-advanced

Grundlagen unserer Rohstoffe

Teil 5: Hydrotrope, Losungsvermittler und Komplexbildner

sionellen Reinigungsformulierungen not-
wendige Alkalitat und die damit einherge-
hende Salzfracht. Da Wasser die Haupt-
grundlage fiir Reinigungsformulierungen
und -prozesse darstellt, benotigt der For-
mulierer Hilfsmittel, damit sich nichtioni-
sche Tenside stabil in eine Rezeptur einar-
beiten lassen. Durch den Einsatz dieser
Komponenten wird die Wasserloslichkeit
nicht-ionogener Tenside gesteigert und ver-
hindert, dass Rezepturen wieder inhomo-

gen werden und sich separieren. Mecha-
nistisch geschieht das durch die Erh6hung
des Triibungspunktes. Der Triibungspunkt
ist die charakteristische Temperatur, bei
der die Trennung in eine wasserarme, ten-
sidreiche und eine wasserreiche, tensidar-
me Phase eintritt, was sich makroskopisch
durch eine Eintriibung zeigt.

Die Hilfsmittel zur Erh6hung des Triibungs-
punktes heifRen Hydrotrope oder Losungs-
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https://www.drweigert.com/de/aktuell/wissensdatenbank/konservierungsstoffe-grundlagen-unserer-rohstoffe
https://www.drweigert.com/de/aktuell/wissensdatenbank/konservierungsstoffe-grundlagen-unserer-rohstoffe
https://www.drweigert.com/de/produkte-system-loesungen/produkte/neodisher-mediclean-advanced
https://www.drweigert.com/de/ansprechpartner-und-vertrieb/neodisher-vertrieb-national/aussendienst
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vermittler. Ahnlich wie ein Emulgator sind
siein der Lage, das unpolare, hydrophobe
nichtionische Tensid in der wassrigen Matrix
zu halten und so zu einer klaren Rezeptur
zu fiithren (siehe Abb. 1).

Fiir das intendierte Eigenschaftsbild der
Formulierung haben Hydrotrope dariiber
hinaus nur eine untergeordnete Aufgabe.
Bei tensidischen Losungsvermittlern kann
zwar eine Steigerung des Reinigungsver-
mogens beobachtet werden, fiir weitere
Eigenschaften bringen Hydrotrope aber
kaum Beitrage, sondern dienen vor allem
der Stabilisierung der Rezeptur.

. nichtionisches Tensid
. wéssrige Phase

Zwei getrennte Phasen

Hydrotrope werden ausschliefilich iiber
ihre Funktion in einer Rezeptur klassifiziert.
Chemisch stellen sie keine homogene
Stoffklasse dar. Zu den Hydrotropen zdhlen
Alkohole, Sulfate, Sulfonate, Propionate,
Zuckertenside oder organische Amine.

Der Einsatz von Hydrotropen ist jedoch un-
abdingbar fiir die Entwicklung von Rezep-
turen fiir die maschinelle und professionelle
Reinigung und Aufbereitung von Medizin-
produkten, Kiichenutensilien und in der
Lebensmittelhygiene. Ohne deren Verwen-
dung ist eine zeitgemafRe Reinigungstech-
nologie nicht moglich.

Komplexbildner

Eine der wichtigsten Komponenten in Rei-
nigungsprozessen ist Wasser, da diese in
der Regel wassrig durchgefiihrt werden.
Metallionen sind uns als standige Wasser-
Inhaltsstoffe gegenwartig. Vor allem Cal-
cium- und Magnesiumionen, ausgedriickt
durch die Wasserharte, sind bei natiirlichen
Wadssern stets prasent. Die Bildung von
Calcium- und Magnesiumcarbonaten als
»Kalk® ist im Haushaltsbereich gelaufig
und stellt auch im privaten Umfeld ein Rei-
nigungsproblem dar. Doch nicht nur als

Triibe Suspension

Wasserinhaltsstoffe, sondern auch in Kom-
bination mit Anschmutzungen spielen Me-
tallionen eine wichtige Rolle. Da die Quali-
tat des fiir den Reinigungsprozess einge-
setzten Wassers in der Verantwortung des
Anwenders liegt, werden zur Kompensation
der Wasserhdrte und zur Verbesserung des
Reinigungsergebnisses Komplexbildner
von Dr. Weigert eingesetzt. Nur diese sind
in der Lage, positiv geladene Metallionen
aus dem Wasser so zu binden, dass sie aus
dem Prozess durch Komplexierung immo-
bilisiert werden. Diese Komplexe werden
auch Chelate (griechisch ,,chele“ fiir ,Kralle®)
genannt. Ahnlich den Backen einer Kneif-

Hydrotrop

Klare Losung
Abb. 1: Wirkungsweise von Hydrotropen

zange konnen diese tiber funktionelle Grup-
pen Metallionen binden (siehe Abb. 2).

Die Reduktion von Metallionen im Reini-
gungsprozess ist aber nicht nur auf die Ab-
bindung unerwiinschter Wasserharte be-
schrankt, sondern bezieht sich auch auf An-
schmutzungen, in denen Metallionen vor-
kommen. Dazu gehért beispielsweise Blut
genauso wie Kosmetika oder Milch. Ein wei-
teres Anwendungsfeld fiir Komplexbildner
ist die Komplexierung von Kationen, die an
der katalytischen Zersetzung von Oxidati-
onsmitteln wie Wasserstoffperoxid oder
Peressigsdure beteiligt sind. Durch deren
Maskierung wird die Haltbarkeit dieser fiir
die industrielle Reinigung und Desinfektion
bedeutenden Wirkstoffe entscheidend ver-
langert.

Der synergistische Einsatz von Komplex-
bildnern im Kontext mit anderen Rezeptur-
komponenten fiir die Verstarkung der Rei-
nigungsleistung, Korrosionsinhibierung oder
weiterer Eigenschaften im intendierten An-
wendungsfeld der Rezeptur erfordert eine
besondere Erfahrung des Entwicklers. Bei
jlingsten Entwicklungen, wie z.B. neodisher®
MediClean advanced, wurde durch den Ein-
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satz mehrerer Komplexbildner das Eigen-
schaftsprofil des Produktes entscheidend
erweitert.

Abb. 2: Veranschaulichung der
Funktionsweise der Komplexbildner

Der Rohstoffmarkt fiir Komplexbildner ist
vielfdltig, obwohl es gerade in den letzten
Jahren zunehmende Einstufungsverschar-
fungen gab. Die Bedeutung von Komplex-
bildnern rechtfertigt jedoch die weitere Su-
che nach neuen Anwendungsfeldern. Das
Potential der Komplexbildnerist noch lange
nicht ausgereizt.

Autor: Dr. Matthias Springer
Leitung Forschung & Entwicklung
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