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Hygiene mit System

  Endoskopaufbereitung aus der Praxis für die Praxis

Das Flush-Brush-Flush-Verfahren (FBF) 
rückt zunehmend in den Fokus der Dis-
kussion zur hygienisch mikrobiologi-
schen Überprüfung aufbereiteter flexib-
ler Endoskope. Eine aktuelle Publikation 
von Wehrl et al. stellt die Methode aus-
führlich vor und beschreibt den wissen-
schaftlich technischen Hintergrund so-
wie die praktischen Schritte. Die Auto-
rengruppe zeigt, wie Spülung, Bürstung 
und erneute Spülung methodisch einzu-
ordnen sind und welche Ergebnisse die 
Feldstudie ergab.

Die zuverlässige Beurteilung der hygie-
nisch-mikrobiologischen Qualität aufbe-
reiteter flexibler Endoskope erfordert 
Verfahren, die eine mikrobielle Kontami-
nation möglichst vollständig erfassen. 
Derzeit erfolgt die hygienisch-mikrobio-
logische Überprüfung über Abstrich- und 
Durchspülproben. Entscheidend ist dabei 
die Wiederfindungsrate, also der Anteil der 
tatsächlich im Kanal vorhandenen Mikro-
organismen, der nachgewiesen werden 
kann. Niedrige Wiederfindungsraten un-
terschätzen die mikrobielle Belastung 
und können dazu führen, dass relevante 
Erreger unentdeckt bleiben. 

Hintergrund zur Notwendigkeit  
neuer Elutionsverfahren

Während in Deutschland überwiegend 
reine Spülverfahren eingesetzt werden, 
nutzen Länder wie Frankreich bereits me-
chanisch unterstützte Methoden wie das 
FBF-Verfahren, bei dem der Endoskop-
kanal gespült, gebürstet und anschlie-
ßend erneut gespült wird, um mehr Mikro-
organismen zuverlässig zu lösen und 
nachzuweisen. 

Auch in Studien zur mikrobiellen Gesamt-
belastung (Bioburden) klinisch genutzter 
Endoskope wurde das FBF-Verfahren be-
reits herangezogen. Ebenso kamen zur 
Abklärung von Ausbruchsituationen Me-
thoden mit mechanischer Komponente zur 
Anwendung. Nach vermehrten Berichten 
über Übertragungen multiresistenter Er-
reger durch Duodenoskope empfahl die 
FDA 2015 regelmäßige mikrobiologische 
Kontrollen. Rein spülbasierte Verfahren 
konnten kritische Keime oft nicht nachwei-
sen, während FBF bei zwei Dritteln der 
Duodenoskope pathogene Mikroorganis-
men fand. Methodische Vergleichsunter-
suchungen der Methodengruppe 2.0 zeig-
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Liebe Leserinnen und Leser,

für Dr. Weigert ist es unabdingbar, die 
neusten Erkenntnisse aus Forschung 
und Entwicklung im Blick zu behalten. 
Auf den Seiten 1–3 stellen wir Ihnen 
eine aktuelle Publikation von Dr. Markus 
Wehrl vom wfk – Cleaning Technology 
Institute e.V. vor. Er und seine Kollegen 
beschäftigten sich mit dem sog. Flush-
Brush-Flush-Verfahren (FBF), welches 
zunehmend in den Fokus der Diskus-
sion zur hygienisch mikrobiologischen 
Überprüfung flexibler Endoskope rückt. 
Die Ergebnisse zeigen, dass das Auf-
treten von Mikroorganismen durch 
die Ausführung eines zweiten Spül-
schritts deutlich reduziert werden 
kann. Um den Einstieg in die neue 
Methodik zu erleichtern, hat die DEGEA 
auch ein Informationsvideo produziert. 
Den Link zum Video finden Sie auf S. 3.

Schließlich möchten wir Ihnen auf S. 4 
Einblicke in den diesjährigen DEGEA 
Winterputz geben. Unsere Kollegin 
Emma Pohl, Mikrobiologin bei Dr. 
Weigert, führte live eine mikroskopi-
sche Begutachtung durch. Sie zeigte, 
wie mikrobielle Indikatororganismen 
identifiziert werden und was deren 
Nachweis bedeutet – ein interessanter 
Einblick in das Zusammenspiel von 
Praxis und Labor.
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ten, dass die Zusammensetzung des Elu-
tionsmittels im Prüfkörpermodell keinen 
signifikanten Einfluss auf die Wiederfin-
dungsrate hat. Bei reinen Durchspülverfah-
ren unter Verwendung standardisierter 
Prüfkörper liegen die Wiederfindungsraten 
typischerweise nur bei 0,1 – 2 %. Aufgrund 
der geringen Wiederfindungsraten reiner 
Durchspülverfahren wurde 2018 die Metho-
dengruppe 2.0 mit der Entwicklung opti-
mierter Elutionsverfahren beauftragt, ko-
ordiniert von PD Dr. Holger Biering, Dr. Bir-
git Kampf und Dr. Markus Wehrl. 

Durchgeführte Arbeiten im Rahmen  
der Methodenentwicklung

Die Methodenentwicklung erfolgte in 
einem abgestuften Verfahren. Zunächst 
wurden systematische Untersuchungen 
der Wiederfindungsraten verschiedener 
Elutionsverfahren mit standardisierten 
Prüfkörpern durchgeführt. Insgesamt 
führten die zwölf Labore der Methoden-
gruppe 2.0 sechs Vergleichsstudien zur 
Entwicklung und Charakterisierung des 
neuen FBF-Verfahrens durch. Anschlie-
ßend wurde das Verfahren in einer Pilot-
studie an sechs Endoskopkanal Typen 
mit unbekanntem mikrobiologischem 
Status überprüft. In einer abschließen-
den Feldstudie kam das FBF-Verfahren 
zur Beprobung der Instrumentierkanäle 
von 101 aufbereiteten Endoskopen nach 
Patientenanwendung und anschließen-
der Aufbereitung zum Einsatz.

Materialien und Geräte

Für die Untersuchungen in den Laboren 
der Methodengruppe 2.0 standen stan-
dardisierte Materialien und Geräte zur 
Verfügung. Dazu gehörten grundlegende 
Verbrauchsmaterialien, Handdesinfekti-
onsmittel, sterile 50 ml Spritzen mit Luer- 
Anschluss sowie sterile Auffanggefäße. 
Für die Bürstenschritte wurden neue, 
einzeln verpackte Endoskop-Reinigungs-
bürsten und sterile Scheren oder Seiten-
schneider bereitgestellt. Zur weiteren 
Probenverarbeitung kamen sterile Glas-
perlen, ein Horizontalschüttler, Schaf-
blutagarplatten sowie eine Membranfilt-
rationsapparatur mit passenden Filtern 
zum Einsatz. 

Je nach zuvor verwendeter Desinfektions-
chemikalie wurden zwei unterschiedliche 
Elutionsmittel (NaCl-TG oder NaCl-TLH Thio) 
verwendet, die jeweils auf pH 7 eingestellt 
und anschließend autoklaviert wurden. 

lichen 25 ml Elutionsmittel; die Vorgehens-
weise entsprach dem 1. Flush. Das Eluat 
wurde im zweiten, bereits den Bürstenkopf 
enthaltenden Auffanggefäß, gesammelt. 
Durch Injektion von 2 × 50 ml Luft wurden 
Rückstände ausgeblasen. Das Volumen 
des aufgefangenen Eluats aus Brush und 
2. Flush wurde dokumentiert.

Nach der Probennahme wurden die Proben 
schnellstmöglich ins Labor transportiert, 
sodass eine Weiterverarbeitung innerhalb 
von 24 h gewährleistet war. Bei Transport-
zeiten von mehr als 4 h erfolgte der Trans-
port gekühlt (< 6 °C).

Probenverarbeitung 
und Auswertung

In jedes Auffanggefäß wurden 10 g sterile 
Glasperlen (Durchmesser 3 mm) zugege-
ben. Das Eluat wurde 30 min auf einem 
Horizontalschüttler bei 300 rpm (bei do-
kumentierter Raumtemperatur) homoge-
nisiert. Das Gesamtvolumen des homo-
genisierten Eluats wurde membranfiltriert 
(Membranfilterdurchmesser 47 mm, Mem-
branporengröße 0,2 µm). Die Filtermemb-
ran wurde aseptisch auf eine Schafblut-
agarplatte transferiert und bei 36 ± 1 °C 
aerob inkubiert. Die erste Ablesung und 
Dokumentation der Gesamtkoloniezahl 
erfolgte nach 24 ± 2 h, die zweite Ablesung 
nach 48 ± 4 h.

Ergebnisse der mikrobiologischen 
Untersuchungen 

In der Feldstudie wurde das Flush-Brush- 
Flush-Verfahren in 34 Einrichtungen an-
gewendet, dabei wurden 101 Endoskope 
untersucht. Die untersuchten Typen um-
fassten Koloskope, Gastroskope, Duode-
noskope und Bronchoskope verschiede-
ner Hersteller. Die Aufbereitung erfolgte 
maschinell oder manuell unter Einsatz von 
Glutaraldehyd oder Peressigsäure. Die 
Ergebnisse wurden anonymisiert ausge- 
wertet.

Für die n = 101 untersuchten Endoskope 
wurden folgende Ergebnisse für die Ge-
samtkoloniezahl der Eluate des 1. Flush 
bestimmt: n = 60 Endoskope (59 % von  
n = 101 Endoskopen) wiesen keine nach-
weisbaren Mikroorganismen auf, n = 35 
Endoskope (35 % von n = 101 Endoskopen) 
wiesen Zellzahlen von 1 – 20 KBE (Kolonie-
bildende Einheiten) auf und n = 6 Endos-
kope (6 % von n = 101 Endoskopen) wiesen 
Zellzahlen von > 20 KBE auf, s. Abb. 1.

Methode: Vorbereitung  
der Probennahme

Vor der Beprobung wurden Endoskoptyp, 
Gerätenummer, Art der Aufbereitung, ein-
gesetzte Reinigungs- und Desinfektions-
chemikalien sowie die Zeit zwischen Auf-
bereitung und Beprobung dokumentiert. 
Auch die verwendeten Endoskop-Reini-
gungsbürsten wurden erfasst. Das Eluti-
onsmittel wurde entsprechend dem ein-
gesetzten Desinfektionswirkstoff ausge-
wählt. Die Probennahme erfolgte asep-
tisch, um Kontaminationen zu vermeiden. 
Je nach Bauart wurde das Endoskop auf-
gehängt oder auf einer keimfreien Unter-
lage gelagert, um eine kontaktfreie Pro-
benentnahme sicherzustellen.

Flush-Brush-Elution von 
Instrumentierkanälen

Unter Verwendung einer sterilen Spritze 
mit 50 ml des ausgewählten Elutionsmit-
tels wurden 25 ml in den Anschluss des 
Instrumentierkanals injiziert (1. Flush). Der 
Anschluss erfolgte bevorzugt flüssigkeits-
dicht über den Luer-Anschluss, sofern vor-
handen; andernfalls wurde das Elutions-
mittel vorsichtig ohne Verspritzen in den 
Kanal gegeben. Das am Distalende aus-
tretende Eluat wurde in einem sterilen 
Auffanggefäß aufgefangen, dessen Wand 
zur Vermeidung von Kontaminationen 
nicht berührt werden durfte. Anschlie-
ßend wurden durch Injektion von 2 × 50 ml 
Luft Rückstände ausgeblasen; bei fehlen-
dem Luer-Anschluss entfiel dieser Schritt. 
Das Volumen des aufgefangenen Eluats 
des 1. Flush wurde dokumentiert.

Danach wurde der Bürstenkopf einer pas-
send ausgewählten Endoskop-Reinigungs-
bürste mit dem jeweiligen Elutionsmittel 
angefeuchtet, in den Anschluss des Inst-
rumentierkanals eingeführt und zum Dis-
talende vorgeschoben (Brush). Der am 
Distalende des Endoskops austretende 
Bürstenkopf wurde zusammen mit ca. 1 cm 
Bürstenschaft mittels steriler Schere oder 
sterilem Seitenschneider abgetrennt und 
in einem zweiten, neuen, sterilen Auffang-
gefäß aufgefangen. Der im Kanal verblie-
bene Bürstenschaft wurde vorsichtig rück-
wärts herausgezogen und verworfen. Der 
abgetrennte und aufgefangene Bürsten-
kopf wurde im Auffanggefäß visuell auf 
mögliche Rückstände überprüft.

Anschließend erfolgte das zweite Durch-
spülen (2. Flush) durch Injektion der rest-

www.drweigert.com/de/aktuelles/degea-dr-weigert-webinar-die-neuen-krinko-empfehlungen-der-anlage-8-zur-aufbereitung-thermolabiler-endoskope
https://www.drweigert.com/de/aktuelles/save-the-date-degea-dr-weigert-webinar-am-15012025
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Für die n = 101 untersuchten Endoskope 
wurden folgende Ergebnisse für die Ge-
samtkoloniezahl der eluierten Bürsten-
köpfe (Brush) zusammen mit den Eluaten 
des 2. Flush bestimmt: n = 36 Endoskope 
(36 % von n = 101 Endoskopen) wiesen kei-
ne nachweisbaren Mikroorganismen auf, 
n = 49 Endoskope (48 % von n = 101 Endo-
skopen) wiesen Zellzahlen von 1 – 20 KBE 
auf und n = 16 Endoskope (16 % von n = 101 
Endoskopen) wiesen Zellzahlen von > 20 
KBE auf, s. Abb. 2.

Durch die Addition der Gesamtkolonie-
zahlen der Eluate des 1. Flush und der 
eluierten Bürstenköpfe und der Eluate 
des 2. Flush (die Addition erfolgte für je-
des Endoskop separat) – was der Samm-
lung beider Durchspülproben und der 
Bürstenköpfe in einem Auffanggefäß ent-
sprechen würde – ergaben sich folgende 
Ergebnisse: n = 26 Endoskope (26 % von 
n = 101 Endoskopen) wiesen keine nach-
weisbaren Mikroorganismen auf, n = 53 
Endoskope (52 % von n = 101 Endosko-
pen) wiesen Zellzahlen von 1 – 20 KBE auf 
und n = 22 Endoskope (22 % von n = 101 
Endoskopen) wiesen Zellzahlen von > 20 
KBE auf.

Höhere Sicherheit  
durch das FBF-Verfahren

Durch den Einsatz einer Endoskop-Rei-
nigungsbürste mit anschließendem 
zweiten Spülschritt (Brush, 2. Flush) 
wurden bei mehr Instrumenten Mikro-
organismen nachgewiesen als beim 

einfachen Durchspülen (1. Flush). Wäh-
rend beim 1. Flush noch 59 % der Endo-
skope keine Mikroorganismen aufwie-
sen, sank dieser Anteil nach Brush und 
2. Flush auf 36 %. Die Kombination aller 
Schritte reduzierte ihn weiter auf 26 %. 
Für die Kategorie > 20 KBE stieg der pro-
zentuale Anteil der Endoskope von 6 % 
für 1. Flush auf 16 % für Brush und 2. 
Flush bzw. 22 % der Instrumente für die 
Addition von 1. Flush, Brush und 2. 
Flush.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Wieder-
findung von Mikroorganismen durch den 
Einsatz einer Endoskop-Reinigungsbürste, 
gefolgt von einem zweiten Spülschritt, 
deutlich verbessert werden kann. Dadurch 
sinkt das Risiko falsch negativer Befunde, 
und unzureichend aufbereitete Endos-
kope werden zuverlässiger erkannt – ein 
wichtiger Beitrag zur Sicherheit von Pa-
tienten und Anwendern. Das bislang auf 
einfachem Durchspülen basierende Ver-
fahren zur Beprobung der Kanäle sollte 
daher durch das FBF-Verfahren ersetzt 
werden.

Autor: Dr. Markus Wehrl et al.,  
wfk – Cleaning Technology
Institute e.V.; Krefeld

Gekürzte Fassung der Originalarbeit 
von Wehrl et al.:
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Info-Video zur Durchführung  
des Flush-Brush-Flush-Verfahrens 

Mit der Einführung des neuen Ansatzes 
verändern sich etablierte Abläufe der 
Probennahme, da aktuelle Studien 
darauf hinweisen, dass intensivere 
Spül- und Bürstvorgänge die Rück-
gewinnungsrate bei mikrobiologischen 
Untersuchungen erhöhen können. 
Um den Einstieg in die neue Methodik 
zu erleichtern, hat die DEGEA ein In-
formationsvideo produziert, das die 
Durchführung des Flush-Brush-Flush-
Verfahrens Schritt für Schritt erläutert 
und praktische Hinweise für die Um-
setzung in der eigenen Abteilung gibt. 

Das Video steht auf der DEGEA Web-
site unter Fachinformationen sowie 
auf der Plattform Endoscopy Campus 
zur Verfügung.

Abb. 1: Prozentuale Verteilung der durch den 1. Flush des Instrumentierkanals 
ermittelten Gesamtkoloniezahlen, eingeteilt in 0 KBE, 1 – 20 KBE und > 20 KBE 

je Instrumentierkanal. Abb. 2: Prozentuale Verteilung der durch Elution der Bürsten-
köpfe (Brush) und 2. Flush des Instrumentierkanals ermittelten Gesamtkoloniezah-

len, eingeteilt in 0 KBE, 1 – 20 KBE und > 20 KBE je Instrumentierkanal.

Hier geht es zum Video:

https://shop.mhp-verlag.de/media/pdf/
fe/7f/92/Wehrl_DE_ZT_5_22.pdf

https://www.endoscopy-campus.com/ 
live-events/flush-brush-flush-methode/

Abb. 1: Elution mittels 1. Durchspülen 
(1. Flush)

Abb. 2: Elution mittels Bürsten und 2. Durchspülen 
(Brush/2. Flush)

0 KBE 1 – 20 KBE > 20 KBE

6 %

59 %35 %

16 %

36 %48 %

https://www.drweigert.com/de/aktuell/wissensdatenbank/konservierungsstoffe-grundlagen-unserer-rohstoffe
www.drweigert.com/de/aktuelles/degea-dr-weigert-webinar-die-neuen-krinko-empfehlungen-der-anlage-8-zur-aufbereitung-thermolabiler-endoskope
https://www.drweigert.com/de/aktuell/wissensdatenbank/konservierungsstoffe-grundlagen-unserer-rohstoffe
https://www.drweigert.com/de/aktuelles/save-the-date-degea-dr-weigert-webinar-am-15012025
https://shop.mhp-verlag.de/media/pdf/fe/7f/92/Wehrl_DE_ZT_5_22.pdf
https://www.endoscopy-campus.com/live-events/flush-brush-flush-methode/
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Zum Jahresende hieß es beim DEGEA 
Winterputz erneut: Es wird gründlich! In 
einem praxisnahen Live-Webinar zeigte 
das DEGEA Team Schritt für Schritt, wo-
rauf es bei der professionellen Aufberei-
tung von Endoskopen wirklich ankommt 
– von der manuellen Reinigung über die 
(mikrobiologische) Beprobung bis hin 
zur Auswertung im mikrobiologischen 
Labor.

Für die Leserinnen und Leser des Dr. Weigert 
Newsletters war dieses Event aus einem 
besonderen Grund interessant:

Eine mikroskopische Begutachtung der In-
dikatororganismen S. aureus und P. aeru-
ginosa wurde live von Emma Pohl, Mikro-
biologin bei Dr. Weigert, durchgeführt. 
Ihre Expertise gab dem Webinar nicht nur 
eine wissenschaftlich fundierte Tiefe, son-
dern zeigte auch eindrucksvoll, wie wichtig 
mikrobiologische Kompetenz in der Quali-
tätssicherung der Aufbereitung ist.

Die Themen des Webinars im Überblick:

�Manuelle Reinigung – das Fundament 
jeder sicheren Aufbereitung

Praxisnah demonstriert wurde, wie ent-
scheidend eine systematische manuelle 
Vorreinigung für den gesamten Prozess ist. 
Sie bildet die Grundlage für reproduzierbare 
Ergebnisse und sichere Instrumente.

DEGEA Live: Der große Winterputz – 
ein besonders spannender Einblick 
für die Dr. Weigert Community

 Termine 
März 2026 – September 2026 
(Stand:23.03.2026)

DGE-BV Kongress
Leipzig, 25. – 27. März 2026

Endoskopie Fachtagung
Herne, 18. April 2026

Endoskopie Live
Berlin, 08. – 09. Mai 2026

ESGE Days
Mailand, 14. – 16. Mai 2026

Leipziger Endoskopie Allerlei
12. – 13. Juni 2026

Viszeralmedizin
Hamburg, 14. – 19. September 2026

Jahreskongress der SVEP
Interlaken, 17. – 18. September 2026

Emma Pohl, 
Mikrobiologin bei Dr. Weigert

Mikrobielle Beprobung nach dem  
Prinzip „Flush–Brush–Flush“

Der etablierte Ablauf wurde exakt und 
nachvollziehbar erklärt. Die richtige Durch-
führung ist essenziell, um valide Proben 
zu gewinnen und mögliche hygienische 
Schwachstellen aufzudecken.

Mikrobiologische Auswertung –  
durchgeführt von Emma Pohl 
(Dr. Weigert)

Ein Highlight des Webinars ist die Live- 
Analyse der Proben unter dem Mikroskop. 
Emma Pohl zeigte zudem detailliert, wie 
mikrobielle Indikatororganismen über kul-
turelle Verfahren identifiziert werden und 
was deren Nachweis bedeutet – ein wert-
voller Einblick in das Zusammenspiel von 
Praxis und Labor.

Gerade dieser Teil zeigt, welchen Beitrag 
mikrobiologische Expertise leistet und wie 
eng hochwertige Chemie, fundiertes Know- 
how und sichere Prozesse miteinander 
verknüpft sind.

Autor: Marcel Jung, Dr. Weigert 

Hier geht es zum Video:

www.endoscopy-campus.com/
live-events/degea-live-der-grosse-degea-
winterputz-manuelle-reinigung-mikrobielle-
beprobung-und-auswertung-live/

Ihr Kontakt zu Dr. Weigert:
info@drweigert.de
Den Kontakt zu Ihrem regionalen Ansprechpartner 
(Technische Beratung / Verkauf) finden Sie auf 
unserer Internetseite www.drweigert.de.

https://www.endoscopy-campus.com/live-events/degea-live-der-grosse-degea-winterputz-manuelle-reinigung-mikrobielle-beprobung-und-auswertung-live/
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