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  Endoskopaufbereitung aus der Praxis für die Praxis
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Hygiene mit System

Am 14. April 2021 führten die DEGEA und 
Dr. Weigert gemeinsam das Webinar 

„Wasserqualität in der Endoskopie“ durch. 
Das Webinar gab einen Überblick über 
chemische und mikrobiologische Wasser-
qualitäten sowie die technischen Mög-
lichkeiten, die Qualität sicherzustellen. 
Insgesamt nahmen 630 Zuschauerinnen 
und Zuschauer teil. Als Experten konnten 
wir Ulrike Beilenhoff von der DEGEA, Da-
niela Schricker und Verona Schmidt von 
Chemische Fabrik Dr. Weigert GmbH & 
Co. KG, Marcus Arnold von der Hartmann 
GmbH sowie Patricia Müller von der Aqua 
free GmbH gewinnen. Das Webinar kann 
auf der endoscopy Campus-Seite und bei 
Dr. Weigert on-Demand abgerufen wer-
den. Aus Zeitgründen konnten nicht alle 
Fragen aus dem Chat während des We-
binars beantwortet werden. Unsere Ex-
perten beantworten deshalb hier einige 
weitere Fragen: 

Welcher Vorteil entsteht, wenn bereits der 
Waschgang mit VE Wasser gespeist wird? 

Daniela Schricker, Dr. Weigert GmbH & Co. 
KG: Mit zunehmender Wasserhärte kann 
die Reinigungsleistung nachlassen, da 
Wasserinhaltsstoffe ähnlich wie die Kon-
tamination von den Inhaltsstoffen des 
Reinigungsmittels aufgenommen bzw. 
gebunden werden können. Aus diesem 
Grund wird der Einsatz von mindestens 
enthärtetem Wasser, idealerweise voll-
entsalztem Wasser (auch VE-Wasser oder 
deionisiertes Wasser genannt), im Reini-
gungsschritt empfohlen.  

In unserer Abteilung tritt das Phänomen 
auf, dass sich der Mantel des Endoskops 
regenbogenfarbig verfärbt. Am distalen 
Ende stärker. Ist dieses Problem bekannt?

Daniela Schricker, Dr. Weigert GmbH & Co. 
KG: Regenbogenartig schillernde Ober-
flächenveränderungen können durch ver-
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schiedene Ursachen ausgelöst werden. 
Um die genaue Herkunft vor Ort zu klären, 
empfiehlt sich eine systematische Analyse 
des Aufbereitungsprozesses. Von besonde-
rem Interesse sind hierbei u. a. die Frage-
stellungen, seit wann die Veränderungen 
auftreten und ob dieser Zeitpunkt mit einer 
Veränderung im Aufbereitungsprozess 
einhergeht. Auch chemisch-physikalische 
Analysen der Oberflächenveränderungen 
können bei der Ursachenklärung hilfreich 
sein. Unseren Kunden bieten wir bei der 
Ursachenfindung und Problemlösung 
selbstverständlich Unterstützung an. Gern 
können Sie Ihren Außendienstmitarbeiter 
vor Ort oder uns bei Bedarf kontaktieren.

Muss aus jedem Wasserhahn, der sich 
in den Endoskopie- und Untersuchungs-
räumen befindet, eine Wasserprobe zur 
Überprüfung genommen werden?

Verona Schmidt, Dr. Weigert GmbH & Co. KG: 
Grundsätzlich ist es die Pflicht des Betrei-
bers sicherzustellen, dass das Wasser in 
der jeweiligen Einrichtung den Anforde-
rungen an das Trinkwasser entspricht. Dazu 
müssen geeignete Maßnahmen und Probe-
nahmepläne erstellt werden. Dazu gehören 
auch die Endoskopie und die Untersuchungs-
räume. Das hat aber erst mal nichts mit 
der Endoskop-Aufbereitung zu tun, sondern 
ist eine grundsätzliche Pflicht des Betrei-
bers.

Liebe Leserinnen und Leser,

warum ist die korrekte Wasserqualität 
bei der Aufbereitung von Endoskopen 
so wichtig? Dieser Frage widmeten wir 
uns zusammen mit der DEGEA und 
weiteren Experten im Webinar am 22. 
April 2021. Hier wurden wertvolle Er-
fahrungen zu Wasserqualitäten und 
-anforderungen geteilt und es gab 
wissenswerte Praxishinweise zur Über- 
wachung der Wasserqualität speziell 
für die Aufbereitung flexibler Endos-
kope. Einige der interessantesten 
Fragen und Antworten haben wir auf 
S. 1-2 für Sie zusammengefasst.

Händesdesinfektion ist von zentraler 
Bedeutung im Aufbereitungsprozess 
von Endoskopen. Das Tragen von 
Handschuhen allein bietet keinen voll-
ständigen Schutz – erst das richtige 
Zusammenspiel von Händedesinfek-
tion, Handschuhen und korrekt aus-
geführten Handgriffen ermöglicht 
eine sichere Aufbereitung. Auf S. 3-4 
haben wir mit Unterstützung von 
Prof. Dr. Günter Kampf einige Situatio-
nen Schritt für Schritt beschrieben. 

Wir möchten Sie auch weiterhin mit 
wichtigen Tipps und wertvollen Arbeits-
hilfen bei der optimalen Endoskopauf-
bereitung unterstützen. Das nächste 
Webinar ist daher schon geplant: Wie 
Sie sich anmelden, erfahren Sie auf S. 4.

Eine anregende Lektüre wünscht

Ihr

Guido Merk

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

Wasser ist nicht gleich Wasser
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https://www.endoscopy-campus.com/live-events/degea-
live-wasserqualitaet-in-der-endoskopie/
https://www.drweigert.com/de/aktuell/webinar-archiv
https://www.hartmann-gmbh.eu/home.html
https://www.aqua-free.com/de/

Die Probe zur Untersuchung des Wassers 
im RDG-E soll an der Eintrittsstelle ins 
RDG-E entnommen werden. Diese ist aber 
oft schwer zugänglich. Kann ich die Was-
serprobe auch aus der Maschine, z. B. dem 
Pumpensumpf entnehmen? 

Verona Schmidt, Dr. Weigert GmbH & Co. KG: 
Die DIN EN ISO 15883-4 beschreibt, dass das 
Wasser am Einlass in die RDG-E Kammer zur 
mikrobiologischen Prüfung entnommen wer-
den soll. Hintergrund ist, dass man nur hier 
die Wasserqualität prüfen kann, die zur Schluss-
spülung verwendet wird. Entnimmt man das 
Wasser vor dem RDG-E, kann das Wasser im 
RDG-E noch durch z. B. vorhandene Biofilme 
kontaminiert werden. Dadurch würden dann 
auch die Endoskope bei der Schlussspülung 
kontaminiert. 

Wenn man das Wasser aus dem Pumpen-
sumpf entnimmt, prüft man zwar das 
Wasser im RDG-E, aber auch Einflüsse des 
Aufbereitungszyklus selbst und des RDG-E 
werden miterfasst. Bei dieser Probenahme, 
die ja oft in der Praxis durchgeführt wird, 
ist es wichtig, dass bei der Interpretation 
der Ergebnisse alle möglichen Kontamina-
tionsquellen im RDG-E und durch eine man-
gelnde Aufbereitung mitberücksichtigt 
werden. Das kann z. B. durch die Identi-
fizierung der gefundenen Mikroorganismen 
erfolgen, die einen Hinweis auf die mög-
liche Herkunft geben.

Muss man die Anlagen zur Wasserauf-
bereitung validieren? Wenn ja, wie oft? Wie 
hoch sind die Kosten für die Validierung?

Marcus Arnold, Hartmann GmbH: Eine gene-
relle Pflicht zur Validierung von VE-Wasser-
aufbereitungsanlagen gibt es nicht. Allerdings 
ist zu empfehlen, im Rahmen der jährlichen 
Revalidierung auch den Prozess der Wasser-
aufbereitung mit einzubeziehen und die Qua-
lität des erzeugten VE-Wassers zur Versor-
gung der RDG-E zu prüfen. Die Kosten einer 
Validierung liegen – je nach Umfang und 
Größe der Anlage – bei ca. 1.000 €. 

Von Ionentauschern für VE-Wasser ist be-
kannt, dass diese verkeimen können, wenn 
sie zu lange genutzt werden. Wie sieht 
das bei Enthärtungsanlagen aus, können 
diese auch verkeimen? Wie oft und wie 
muss eine Enthärtungsanlage gewartet 
werden, um eine Verkeimung zu vermeiden?

Marcus Arnold, Hartmann GmbH: Eine Ver-
keimung von Enthärtungsanlagen kann ähn-
lich wie beim Ionenaustauscher passieren, 

vor allem, wenn die Enthärtungsanlage einige 
Zeit nicht in Betrieb ist. Allerdings regene-
rieren die Enthärtungsanlagen sich eigen-
ständig und mittels einer Chlorelektrolyse 
(Option) kann der Verkeimung vorgebeugt 
werden. Eine jährliche Wartung der Enthär-
tungsanlage ist zu empfehlen, dabei kann 
auch die mikrobiologische Belastung mit 
einer Wasserprobe ermittelt werden. Falls 
eine zu hohe Verkeimung festgestellt wird, 
kann, analog zum Ionenaustauscher, das 
Harz aus dem Enthärter erneuert werden.

Das Wasser für die manuelle Schluss-Spü-
lung muss sterilfiltriert werden. Sollte 
Wasser für das Vorreinigungsbecken auch 
sterilfiltriert werden?

Verona Schmidt, Dr. Weigert GmbH & Co. KG:  
Das Wasser zur Schlussspülung muss 
mikrobiologisch einwandfrei sein, damit 
keine Rekontamination der gereinigten und 
desinfizierten Endoskope erfolgt. Bei der 
Vorreinigung haben wir noch kontaminierte 
Endoskope, die weiter aufbereitet werden. 
Hier reicht zum Ansetzen der Reinigungs-
lösung mikrobiologische Trinkwasserqualität 
aus.

Wie lange ist die durchschnittliche Stand-
zeit des Sterilfilters?

Patricia Müller, Aqua free GmbH: Die Stand-
zeit eines Sterilfilters ist abhängig von der 
durchfließenden Wassermenge. Mit stei-
gender Wassermenge lässt der Durchfluss 
nach, da die Poren des Sterilfilters mit der 
Zeit verblocken. Je nach Anwendungsge-
biet und der somit benötigten Wasser-
menge variiert die Standzeit. Für den Be-
reich der Endoskopie bietet Aqua free 
sowohl für die RDG-E als auch für die 
manuelle Schlussspülung Sterilfilter mit 
einer Standzeit von 4 Wochen an. Bei 
Halbautomaten ist eine Standzeit von 8 
Wochen möglich.

Wie muss der Filter entsorgt werden, der 
ist ja dann „verseucht“?

Patricia Müller, Aqua free GmbH: Aqua free 
bietet ein innovatives Mehrwegfiltersystem 
mit Aufbereitung und Wechselservice an. 
Nach Ablauf der Standzeit wird der Filter 
demontiert, in einen Druckverschlussbeu-
tel gepackt und in die Firmenzentrale nach 
Hamburg gesendet. Dort werden die Filter 
in einem validierten, mehrstufigen Aufbe-
reitungsprozess (Spülung, alkalische und 
saure Vorreinigung, chemische und thermi-
sche Desinfektion (> 10 min, > 93 °C), Trock-

nung) wiederaufbereitet. Im Anschluss erfolgt 
ein Einzeltest jedes Filters auf Funktions-
fähigkeit der Membran, bevor der Filter neu 
verpackt an den Kunden gesendet wird. Die-
ses Aufbereitungsverfahren reduziert den 
Kunststoffmüll um über 90 % im Vergleich 
zu Einwegfiltern. 

Einwegfilter stellen kein Risiko dar und 
können als Hausmüll entsorgt werden. 
Sofern der Kunde sich im Wechselservice 
befindet, kann die Entsorgung auf Wunsch 
über Aqua free erfolgen.

Welche Wasserqualität soll für die Optik-
spülflasche verwendet werden? Gibt es 
einen Unterschied zwischen steril filtrier-
tem Wasser und sterilem Wasser?

Ulrike Beilenhoff, DEGEA: Die HYGEA-Stu-
die hat eindrücklich gezeigt, was passiert, 
wenn man Optikspülflaschen mit Leitungs-
wasser füllt und sie nicht sterilisiert wer-
den. Bei Füllungen mit Leitungswasser 
wurden Kontaminationen von bis zu 75 % 
festgestellt. Daher wird seit 2002 die Ste-
rilisation der Optikspülflaschen und die 
Füllung mit sterilem Wasser empfohlen 
(KRINKO). Die Optikspülflasche ist mindes-
tens arbeitstägig zu wechseln, vorzugsweise 
im RGD aufzubereiten und zu sterilisieren. 
Mittlerweile stehen auch Einwegsysteme 
zur Verfügung. 

Die Füllung soll mit sterilem Wasser oder 
sterilfiltriertem Wasser erfolgen. Steriles Was-
ser steht in Form von sterilen, pyrogenfreien 
Spüllösungen zur Verfügung, z. B. Ampuwa-
Spüllösung. Als Alternative kann auch steril-
filtriertes Wasser verwendet werden, das man 
durch endständige Sterilwasserfilter erhält. 
Durch die Porengröße von 0,2 µm wird ein 
Keimrückhalt von Log 7 = 99,99999 % des 
Testkeims Brevundimonas diminuta, dem 
kleinsten Wasserkeim, erreicht. Dadurch 
erhält man Wasser von einer besonders 
reinen Wasserqualität. Diese Filter sind für 
Temperaturen von 60 °C und einen Druck von 
bis zu 5 Bar geeignet, da diese im Leitungs-
system auftreten können. Sterilwasserfilter 
müssen gewartet und regelmäßig ausge-
tauscht werden (siehe oben). 

Moderatoren des Webinars: 
Jacqueline Treutner, Guido Merk

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
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Während des Aufbereitungsprozesses von 
flexiblen Endoskopen spielt die gezielt durch-
geführte Händesdesinfektion im reinen wie 
auch im unreinen Bereich eine wichtige Rolle. 
Durch die Händedesinfektion soll verhindert 
werden, dass eine Kontamination über die 
Hände von der unreinen auf die reine Seite 
gelangt, dass vollständig aufbereitete Endo-
skope durch die Hände rekontaminiert wer-
den und dass das Endoskopiepersonal im 
unreinen Bereich vor der potenziell infek-
tiösen Flora geschützt wird. Denn das Tragen 
von Handschuhen bietet keinen vollständi-
gen Schutz der Hände. 

Zum einen sind die Handschuhe nicht voll-
ständig dicht bzw. können während des Ge-
brauchs Mikroperforationen aufweisen, vor 
allem bei starker mechanischer Beanspru-
chung [1]. Darüber hinaus können die Hände 
beim Ablegen der Handschuhe kontaminiert 
werden [1]. Zur Händedesinfektion sind Pro-
dukte auf Basis von Ethanol, iso-Propanol 
oder n-Propanol geeignet, die nachweislich 
in 30 sec ausreichend stark gegen Bakterien 
und Hefepilze wirksam sind (z. B. VAH-Liste). 

Wegen des langen Tragens von Handschu-
hen sind Formulierungen mit einem guten 
Hautpflegekomplex vorteilhaft, um Haut-
irritationen vorzubeugen [2].

Nachfolgend wird ein Ablauf beschrieben, 
der in der Mehrzahl der Kliniken mit einer 
zentralen Aufbereitung der Endoskope An-
wendung finden kann. 

1. Im Untersuchungsraum
Nach Abschluss der endoskopischen Unter-
suchung wird das verwendete Endoskop der 
Vorreinigung zugeführt. Dazu trägt der Mitar-
beiter üblicherweise medizinische Untersu-
chungshandschuhe, da es sich um eine unreine 
Tätigkeit handelt. Nach Abschluss aller vor-
reinigenden Tätigkeiten (Abb. 1–3) wird das 
Endoskop in einen Transportbehälter gelegt.

• Handschuhe ablegen
• Händedesinfektion
•  Transportbehälter abdecken bzw. ver-

schließen

2. Im Aufbereitungsraum
2.1. Maschinelle Aufbereitung
Die Mitarbeiter der Aufbereitung sollen bei 
allen unreinen Tätigkeiten ausreichend lange 
Schutzhandschuhe tragen. 

Praxistipp Schutzhandschuhe: Die Hersteller 
der Reiniger und Instrumentendesinfektions-
mittel geben im Sicherheitsdatenblatt unter 
8.2. üblicherweise an, welche Schutzhand-
schuhe geeignet sind, um die Exposition der 
Haut zu begrenzen.

Nach Durchführung des Dichtheitstests (Abb. 5) 
und den verschiedenen Schritten der manu-
ellen Reinigung (Abb. 6–9) wird das RGD-E 
geöffnet und das Endoskop zur maschinellen 
Aufbereitung in das RDG-E eingebracht (Abb. 10). 
Sobald das RDG-E beladen ist, gilt:
•  Tür des RDG-E verschließen, Programm 

zur Aufbereitung starten
• Handschuhe ablegen
• Händedesinfektion
•  Desinfektion der RDG-E-Flächen mit Hän-

dekontakt (Touchscreen bzw. Handgriff)

Die Desinfektion dieser Flächen mit Hände-
kontakt am RDG-E ist sinnvoll, da nach der 
manuellen Reinigung in Abhängigkeit vom 
untersuchten Organsystem von einer starken 
mikrobiellen Kontamination der Reinigungs-
lösung und somit auch der Außenseite der 
Handschuhe ausgegangen werden muss. In 
der Folge würde ein Teil davon durch die 
Berührung auf die Kontaktfläche übertragen 
und könnte nach Abschluss der Aufbereitung 
beim Öffnen des RDG-E über die frisch be-
handschuhten Hände auf das aufbereitete 
Endoskop gelangen.

Praxistipp: Zur Desinfektion der kleinen 
Flächen am RDG-E bieten sich vorgetränkte 
Desinfektionstücher mit einer schnellen bak-
teriziden und levuroziden Wirksamkeit an 
(≤ 5 min).

Nach Abschluss der Aufbereitung wird zu- 
nächst das RDG-E mit desinfizierten oder be-
handschuhten Händen geöffnet, das Endo-
skop ggf. der manuellen Trocknung zugeführt 
(Abb. 11) und danach in einen Trockenlager-
schrank verbracht oder in einem geschlos-
senen Behälter für den Transport gelagert. 
Anschließend werden ggf. die Handschuhe 

Händedesinfektion im Aufbereitungsprozess 
flexibler Endoskope
Tragen von Handschuhen bietet keinen vollständigen Schutz 

Auszug der Poster-Abbildungen
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 Termine Juni – Oktober 2021 

• Online-Seminar in Kooperation mit  
der DEGEA, IVEPA und der SVEP: 

 „Hilfe, die Endoskopaufbereitung läuft 
nicht rund – Fehlersuche, Fehler- 
beseitigung und Notfallkonzepte“ 
28. Juli 2021, 18:30 – 20:00 Uhr

(Stand: 26. Juni 2021)

Die Anmeldung ist ab sofort möglich über 
die Dr. Weigert-Website oder über die Web-
sites der DEGEA, IVEPA und SVEP.

Die Abbildungen stammen aus dem neuen 
Dr. Weigert Poster „Fachkundige Auf-
bereitung flexibler Endoskope“.  

Sie möchten das Poster in Ihrer Endosko-
pie einsetzen? Wir freuen uns über Ihr 
Interesse! Kontaktieren Sie Ihren neo-
disher Fachberater und er wird sich mit 
Ihnen in Verbindung setzen. Alternativ 
schicken Sie uns eine E-Mail an: 
info@drweigert.de

abgelegt und die Hände desinfiziert. Ob diese 
letzten Schritte mit desinfizierten oder be-
handschuhten Händen durchgeführt werden, 
ist nach einer örtlichen Risikoabwägung zu 
entscheiden. 

2.2. Manuelle Aufbereitung
Da die Möglichkeit des direkten Hautkontakts 
mit Chemikalien zur Aufbereitung gegeben 
ist, sollten die Mitarbeiter für die unreinen 
Tätigkeiten Schutzhandschuhe anlegen. Nach 
Durchführung des Dichtheitstests (Abb. 5) 
und den verschiedenen Schritten der manuellen 
Reinigung (Abb. 6–9) wird das Endoskop 
in das Becken mit der Desinfektionslösung 
eingelegt und dieses mit dem Deckel ver-
schlossen (Abb. 10a). Danach gilt:
•  Handschuhe mit Desinfektionsmittelresten 

ablegen
•  Händedesinfektion
•  Desinfektion der Deckelflächen mit Hände-

kontakt

Zur manuellen Schlussspülung und zur Trock-
nung (Abb. 10b und Abb. 11) werden neue 
Handschuhe angelegt. Nach Abschluss der 
Aufbereitung wird das Endoskop in einen 
Trockenlagerschrank oder einen geschlos-
senen Behälter verbracht. Wenn unmittelbar 
danach eine weitere manuelle Aufbereitung 
durchzuführen ist, können die Handschuhe 
für die anstehenden unreinen Arbeiten wei-
terhin getragen werden. Alternativ können, 
je nach Örtlichkeit, die Hände desinfiziert und 
neue Schutzhandschuhe angelegt werden. 

Wenn keine weiteren manuellen Aufberei-
tungen durchzuführen sind, gilt:
•  Handschuhe ablegen
•  Händedesinfektion

Praxistipp: Der Händedesinfektionsmittel-
spender sollte dort angebracht sein, wo 
die Mitarbeiter im gesamten Arbeitsablauf 
ohne Umwege Zugang haben.

Autor: Prof. Dr. Günter Kampf 

Nachtrag Dr. Weigert:
Eine Übersicht über verfügbare Händedesin-
fektionsmittel, deren Desinfektionsleistung 
nach den aktuellen EN-Methoden geprüft 
und belegt ist, kann der IHO-Desinfektions-
mittelliste entnommen werden unter: 
www.desinfektionsmittelliste.de.

[1] Kampf G, Assadian O, Kramer A. Untersuchungshandschuhe. In: Kampf 
G, Ed. Kompendium Händehygiene Wiesbaden: mhp-Verlag 2017; 126-45.

[2] Kampf G, Löffler H. Hautgesundheit der Mitarbeiter. In: Kampf G, Ed. 
Kompendium Händehygiene Wiesbaden: mhp-Verlag 2017; 163-96.
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