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Zusammenfassung

Wie in diversen Fallberichten und prospektiven Studien beschrieben stellen
flexible Endoskopien einen potenziellen Risikofaktor für klinisch relevante
Infektionen dar. Bei den Übertragungswegen sind dabei endogene Infektionen,
ausgelöst durch eine Verschleppung der körpereigenen Mikroorganismen des
jeweiligen Patienten, von exogenen Infektionen, die durch eine Übertragung von
kontaminiertem Material oder Endoskopen entstehen, zu unterscheiden. Um das
Problem der steigenden Zahl bekannter, exogener Infektionen zu minimieren,
wurden von der Industrie Einmalendoskope entwickelt und für den klinischen Einsatz
zertifiziert. Einmalbronchoskope sind bereits seit Jahren Bestandteil der klinische
Routineversorgung, Einmalduodenoskope wurden erst kürzlich zugelassen. Die
Nutzung von Einmalendoskopen stellt vordergründig eine finanzielle Mehrbelastung
des Gesundheitssystems dar. Neben den reinen Sachkosten der Einmalendoskope sind
aber insbesondere auch die vermeidbaren Kosten klinische relevanter Infektionen,
wie verlängerter Krankenhausaufenthalt, intensivmedizinische Behandlung und
Folgeeingriffe, in der Gesamtkalkulation zu berücksichtigen. Unabhängig von betriebs-
und volkswirtschaftlichen Überlegungen steht die Patientensicherheit im Zentrum
pflegerischen und ärztlichen Handelns.
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Hintergrund

Infektionskomplikationen, die mit der
Durchführung diagnostischer oder inter-
ventioneller Endoskopien assoziiert, sind
in den letzten Jahren durch Publikationen
von Infektionsausbrüchen und einzelnen
prospektiven Studien in den Fokus des kli-
nischen und wissenschaftlichen Interesses
gerückt. Dabei sind die endoskopieasso-
ziierten Infektionen in Abhängigkeit der
Übertragungswege und der Herkunft
der relevanten Erreger in die 2 Gruppen
1. exogene Infektionen und 2. endogene
Infektionen zu differenzieren.

Bei endogenen Infektionen kommt es
zu einer Translokation der eigenen Stand-

ortflora des Patienten in das Zielareal, da-
bei spielen insbesondere Escherichia (E.)
coli, Klebsiella-Spezies, Enterobacter-Spe-
zies und Enterokokken die zentrale Rolle.
Die resultierendenendogenen Infektionen
sind Bronchopneumonien durch Aspira-
tion von Sekret bei sedierten Patienten
oder durch Keimverschleppung der oralen
Standortflora der Mundhöhle bei flexiblen
Bronchoskopien. Außerdem sind Cholan-
gitiden und Bakteriämien bei Patienten
mit biliären Obstruktionen nach einer en-
doskopischen retrograden Cholangiopan-
kreatikographie (ERCP) sowie Bakteriämi-
ennachKoloskopien insbesonderebeimu-
kosalen Barrierestörungen imRahmen von
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Abb. 18Distalende eines Duodenoskopmit fester Kappe (a) und abnehmbarer Kappe (b)

chronisch-entzündlichen Darmerkrankun-
gen beschrieben [1–3].

» Bei endogenen Infektionen
kommt es zur Translokation der
eigenen Standortflora in das
Zielareal

Endogene Infektionen stehen zwar in
direktem Zusammenhang mit der Durch-
führung flexibler Endoskopien, lassen
sich aber nicht durch eine hochwirksa-
me Desinfektion und Sterilisation oder
durch die Nutzung von Einmalmaterialien
verhindern.

Die exogenen Infektionen sind im Ge-
gensatz dazu durch eine Verschleppung
von Mikroorganismen über kontaminier-
tes Verbrauchsmaterial oder Endoskope in
die Zielareale charakterisiert, wodurch es
zueiner Erregerübertragungzwischenden
einzelnen Patienten kommt. In Relation
zu der täglich durchgeführten, weltwei-
ten Anzahl flexibler Endoskopien wird das
individuelle Infektionsrisiko in einer frü-
heren Studie mit 1:1,8 Mio. beziffert [4].
Die tatsächliche Transmissionsrate bleibt
allerdings durch unzureichende postinter-
ventionelle Überwachungsstrategien und
Ausbleiben einer klinisch manifesten In-
fektion deutlich unterschätzt [5].

» Die exogene Infektion entsteht
durch eine Verschleppung
von Mikroorganismen über
Verbrauchsmaterial

So wurde von Gorse und Messner bereits
Anfang der 1990er-Jahre basierend auf ei-
nerUmfragestudiean116Krankenhäusern

in den USA der Anteil iatrogener Infektion
auf 6% nach gastrointestinalen Endosko-
pien beziffert[6]. In den Jahren 1974 bis
2004wurden über 30 Infektionsausbrüche
mit insgesamt 251 Patient dokumentiert,
die auf flexible Endoskopien mit Kreuz-
kontaminationen zurückzuführen sind [7].
Als Risikointerventionen der flexiblen En-
doskopie wurden einer Metaanalyse von
Kovaleva et al. zufolge die flexible Bron-
choskopie sowie die ERCP identifiziert [5].

» Die flexiblen Endoskope
und Endoskopkomponenten
zählen zu den semikritischen
Medizinprodukten

Als begünstigender Faktor für die Trans-
mission von Mikroorganismen gelten die
kleinlumigen Endoskopkanäle sowie die
komplexe Geometrie der Duodenoskope,
die das Auftreten eines residualen Biofilms
und einer residualen Keimlast begünsti-
gen. Dabei ist der Großteil der geschil-
derten exogenen Infektionen auf eine un-
zureichende Durchführung der verschie-
denen Aufbereitungsschritte der High-le-
vel-Desinfektion (HLD) zurückzuführen [8].
Als weitere Risikofaktoren werden Geräte-
schäden, insbesondere der Arbeitskanäle,
kontaminiertes Wasser und kontaminier-
te Endoskopwaschmaschinen (RDG) be-
schrieben [1, 3, 5].

Durch strikte Einhaltung der Desin-
fektionsvorgaben der Fachgesellschaften
hätten gemäß Studienlage 91% der iden-
tifizierten Infektionen verhindert werden
können [8]. Basierend auf der Spaulding-
Klassifikation, die Medizinprodukte in
3 Risikogruppen (unkritisch, semikritisch,

kritisch) kategorisiert, zählen die flexiblen
Endoskope und Endoskopkomponenten
zu den semikritischen Medizinprodukten.
Demnach ist für die HLD die Abfolge
von manueller Reinigung, Desinfektion
und Spülung in RDG und abschließender
Trocknung empfohlen [9].

Aufgrund der kleinen Arbeitskanä-
le und der komplexen Geometrie von
Bronchoskopen und Duodenoskopen sind
jedoch der zuverlässigen Desinfektion die-
ser Endoskoptypen geometrische Grenzen
gesetzt, die eine Restkontamination nach
HLD begünstigen. Im Weiteren soll der
Fokus auf das durch Duodenoskope aus-
gelöste Infektionsrisiko gelegt werden
(. Abb. 1).

Infektionsrisiko durch
Duodenoskope

Das Kontaminationsrisiko von Duodeno-
skopenwurdeineinerkürzlichpublizierten
Metaanalyse von Larsen et al. bei 15 ein-
geschlossenen Studien auf 15,2% bezif-
fert. Studien dieser Analyse, die sich nur
auf eine HLD oder sogar Endoskopsterili-
sation bezogen, zeigten noch immer eine
hohe Kontaminationsrate von 9,2% bei je-
doch unklarer Rate klinisch relevanter In-
fektionsverläufe [10]. In einer prospektiven
Studie, an der 73 ERCP-Zentren mit ins-
gesamt 155 getesteten Duodenoskopen
teilnahmen, wurde die Qualität der HLD
evaluiert. Als Endpunkt wurde die Rate
einer nach HLD bestehenden Kontamina-
tionbenannt.DieKontaminationwurdeals
Nachweis von >20 „colony forming units“
(CFU)/20ml Probenlösung für alle Mikro-
organismen oder >1 CFU/20ml Probenlö-
sung für Mikroorganismen der Mundhöh-
le und des Gastrointestinaltrakts definiert.
Trotz adäquater HLD wurde eine Kontami-
nationsrate von ebenfalls 15% der aufbe-
reiteten Endoskope beobachtet [11].

» Seit 2010 wurden zahlreiche
Infektionsausbrüche mit
multiresistenten Erregern publiziert

Seit dem Jahr 2010 wurden zahlreiche In-
fektionsausbrüche insbesondere mit mul-
tiresistenten Erregern publiziert, die auf
die Nutzung von kontaminierten Duode-
noskopen zurückzuführen waren [12–17].
Dabei wurden multiresistente Enterobac-
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Abb. 28 Einmalduodenoskop EXALTModel D im klinischen Einsatz. aBildauflösung der Duodeno-
skopoptik, Blick aufdie Papilla Vateri.bRöntgenkontrast des EinmalduodenoskopsunterDurchleuch-
tung

teriaceae-Stämme, namentlich Klebsiella
pneumoniae, E. coli and Enterobacter
spp., aber Pseudomonas aeruginosa vor
allem am Distalende der Duodenoskope
und dem Albarran-Mechanismus identi-
fiziert. Trotz korrekt bestandener Dich-
tigkeitstestungen waren hauptsächlich
kleine Defekte/Kratzer innerhalb der Ar-
beitskanäleursächlich fürdieunzureichen-
de Desinfektion mit Restkontamination.
Nimmt man die bisher publizierten Fall-
serien als Kalkulationsgrundlage, ist ein
weltweites Infektionsrisiko basierend auf
ERCP von 1,22% zu postulieren, das tat-
sächliche Risiko ist allerdings aufgrund
einer vermuteten hohen Dunkelziffer als
deutlich höher zu bewerten. Des Weiteren
wurde in einer US-amerikanischen Studie
eine 1-Monats-Sterblichkeit von knapp
über 20% nach einem Infektionsausbruch
durch ein mit einem „multidrug resi-
stant organism“ (MDRO) kontaminiertes
Duodenoskop beschrieben [18].

Einmalduodenoskope

Die Nutzung von Einmalduodenoskopen
kann die komplexen Schritte der ma-
nuellen und maschinellen Aufbereitung
umgehen, da für jeden Patienteneinsatz
ein neues, vollständig sterilisiertes Endo-
skop genutzt und so das Risiko exogener
Infektionen zuverlässig eliminiertwird. Die
Rate endogener Infektionen bleibt dahin-
gehend unberührt. Gemäß der aktuellen
Empfehlungendereuropäischenundame-
rikanischen Fachgesellschaften ist bereits
bei Bronchoskopien bei Patienten mit

MDRO oder mit Pneumonie durch die Co-
ronaviruserkrankung 2019 (COVID-19) der
Einsatz von Einmalbronchoskopen „wenn
immer möglich“ zu bevorzugen [19]. Ver-
gleichbareEmpfehlungenwurdenauchfür
den Einsatz von Duodenoskopen durch
die amerikanische Zulassungsbehörde
Food and Drug Administration (FDA) aus-
gesprochen. In einer Sicherheitswarnung
vom 24.07.2020 (https://www.fda.gov/
medical-devices/safety-communications/
fda-recommending-transition-duodeno
scopes-innovative-designs-enhance-safe-
ty-fda-safety-communication) empfiehlt
die FDA Duodenoskope zu nutzen, bei
denen die Aufbereitung der kritischen
Komponenten leichter und zuverlässiger
oder sogar überflüssig ist, was bei der
Nutzung von Einmalduodenoskopen der
Fall wäre.

» Auf dem europäischen
und deutschen Markt sind
2 Einmalduodenoskope zugelassen

Diesen Empfehlungen Rechnung tragend
sind aktuell auf dem europäischen und
deutschen Markt 2 Einmalduodenoskope
zugelassen. Die Communauté-Européen-
ne(CE)-Zulassung für das EXALT Model D
der Firma Boston Scientific (Boston Scien-
tific, Marlborough, MA, USA) erfolgte im
Januar 2020, die Zulassung des Ambu®
aScope™ Duodeno der Firma Ambu (Am-
bu GmbH, Bad Nauheim, Deutschland) er-
folgte kürzlich im August 2021. In den
USA wurde durch die FDA eine 510(k)-Zu-
lassung für die Duodenoskope der Firma

a

b

Abb. 38 Vergleich der verfügbaren Einmal-
duodenoskope. a aScope©, AmbuGmbH, alle
Rechte vorbehalten.mit freundlicher Genehmi-
gung.b EXALTModel D©, Boston Scientific

EndoFresh erteilt (EndoFresh Digestive En-
doscopy System, Shenzhen Science Park,
Shenzhen, China). Die technischen Details
der beiden in Deutschland verfügbaren
Systeme (. Abb. 2) sind in der nachfolgen-
den Tabelle einander gegenübergestellt
(. Tab. 1).

Klinischer Einsatz

Ungeachtet der Vermeidung exogener In-
fektionen bei der Nutzung von Einmal-
duodenoskopen müssen die technische
Durchführbarkeit der intendierten Diag-
nostik und Interventionen sowie die Pati-
entensicherheit gewährleistet bleiben.

Aufgrund der Zulassungszeiten ist die
klinische Studienlage limitiert undweitge-
hend auf das EXALT Model D beschränkt
(. Abb. 3).

In einer ersten klinischen multizentri-
schen Machbarkeitsstudie von 7 ERCP-
Experten an 60 durchgeführten ERCP
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Tab. 1 Vergleich der technischenDaten der verfügbaren Einmalduodenoskope (Auflistung in
alphabetischer Reihenfolge)
Firma Ambu Boston Scientific

Gerätetyp Videoskop Videoskop

Handelsname Ambu aScope EXALT Model D

Außendurchmesser (mm) 11,3 11,3

Arbeitskanal (mm) 4,2 4,2

Arbeitslänge (mm) 1240 1240

Angulation hoch/runter 120–90° 120–90°

Angulation rechts/links 110–90° 110–90°

Gewicht (g) 700 704

Zusätzlicher Prozessor + +

CE-Zulassung 08/2021 01/2020

CE Communauté-Européenne

konnte die ERCP bei 96,7% der Patien-
ten erfolgreich mit dem EXALT Model D
bei einem durchschnittlichen Zufrieden-
heitsscore zum technischen Einsatz von
9/10 abgeschlossen werden [20]. Wei-
terführend wurde in einer prospektiven,
randomisiertenStudiederklinischeEinsatz
im direkten Vergleich zu den wiederauf-
bereitbaren Duodenoskopen verglichen.
Insgesamt 98 Patienten wurden randomi-
siert, vondiesenwurdebei48Patientenein
Einmalduodenoskop für die ERCP genutzt,
wobei sich keine signifikanten Unterschie-
de bei der Vorschubzeit bis zur Papilla
Vateri sowie der erfolgreichen Kanülie-
rung des Zielareals nachweisen ließen. Die
Anzahl der Intubationsversuche der Pa-
pilla Vateri war jedoch mit 6,7 Versuchen
mit Einmalduodenoskopen signifikant
geringer (wiederaufbereitbare Duodeno-
skopen= 12,7 Versuche, p= 0,013), was
schließlich in einer signifikant schnelleren
Intubationszeit resultierte (p= 0,01). Die
Autoren bewerteten diesen potenziellen
Vorteil der Einmalduodenoskope als be-
dingt durch eine günstigere anatomische
Position vor der Papilla Vateri mit dem
EXALT Model D [21]. Die technischen
Aspekte, wie Bildqualität, Bildstabilität
und Luft-Wasser-Gabe, wurden als sub-
optimal eingestuft. Ein Unterschied in
den Komplikationsraten war nicht zu ver-
zeichnen, allerdings wurde der Grad der
Komplexität der ERCP nur mit „gering“
eingestuft [21]. Eine abschließendeBewer-
tung kann aufgrund der geringen Fallzahl
und der fehlenden Daten für den Einsatz
des Ambu® aScope™ Duodeno jedoch
noch nicht vorgenommen werden.

Kostenbewertung

Im aktuellen Katalog der „diagnosis re-
lated groups“ (DRG) vom 01.02.201 wur-
de ein Prozedurencode für die Nutzung
von Einmalduodenoskopen eingefügt, der
zwar eine exakte Kostendokumentation
zulässt (OPS-CodeDRG-System 1-647: Ver-
wendung Einmalduodenoskop), aber zum
jetzigen Zeitpunkt keine Vergütung gene-
riert. Um eine Rückvergütung zu ermög-
lichen, wurden aktuell Anträge für „Neu
Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den“ gestellt, deren Bewertungen zum jet-
zigen Zeitpunkt noch ausstehen.

In den USA wurden basierend auf den
letzten Empfehlungen der FDA Ende 2020
Zusatzentgelte für den ambulanten Be-
reich von den Kostenträgern genehmigt,
eine Erweiterung im stationären Sektor
wird für Oktober 2021 erwartet [22].

Die Kosteneffektivität von Einmalduo-
denoskopen wurde bereits im Jahr 2019
in einem theoretischen Kalkulationsmodel
evaluiert, wobei Fixkosten wie Anschaf-
fung, Reparatur, Wiederaufbereitung so-
wie die Kosten der jeweiligen Infektions-
komplikationen den Kosten für das Ver-
brauchsmaterial, in diesem Fall EXALT Mo-
del D, gegenübergestelltwurden. Trotz der
hohen Kosten für das Verbrauchsmaterial
ließ sich für Subgruppen eine Kostenef-
fektivität berechnen.

» Für Subgruppen ließ sich eine
Kosteneffektivität berechnen

Dabei variierten die Gesamtkosten in Ab-
hängigkeit der jährlichen Anzahl der ERCP
undder jeweiligen Infektionsratezwischen

109 US-Dollar (USD) und 3474USD. Für
die 25%-Perzentile und die 75%-Perzen-
tile des ERCP-Volumens wurden bei ei-
ner Infektionsrate zwischen 0,4–1% Kos-
ten pro Prozedur von 1547USD respekti-
ve 797USD errechnet [23]. Einschränkend
muss konstatiert werden, dass aufgrund
der grundlegend unterschiedlichen Ver-
gütungsstruktur in den USA diese Kos-
tendaten nicht unmittelbar auf den deut-
schen Markt übertragbar sind. Im europäi-
schen Raum wurden im Rahmen einer Mi-
krokostenanalyse aus Dänemark bei einer
geschätzten Infektionsrate von 1,2% pro-
zedurale Kosten zwischen 1333USD (bei
750ERCP/Jahr)und2685USD(bei50ERCP/
Jahr) berechnet [24]. Zum jetzigen Zeit-
punkt sind basierend auf diesen Kalkula-
tionsmodellen die Einmalduodenoskope
lediglich für Zentren mit sehr geringen
ERCP-Volumina und hohen periprozedu-
ralen Infektionsrate als kosteneffektiv zu
bewerten, was in der klinischen Realität
kaum vorkommen wird.

Risikostratifizierung beim Einsatz

Welche Patienten vom Einsatz von Ein-
malendoskopen profitieren, lässt sich mo-
mentan nur theoretisch diskutiert, nicht
aber anhand einer klaren Datenlage bele-
gen. Im klinischen Alltag werden die Ein-
malduodenoskope aktuell bei 2 Patienten-
gruppen eingesetzt: 1. immunsupprimier-
te Patienten, 2. Patienten mit multiresis-
tenten oder hochkontagiösen Erregern.

Ein besonderes Infektions- und somit
Mortalitätsrisiko besteht im Rahmen von
interventionellenEndoskopienfür immun-
supprimierte Patienten mit Zustand nach
Transplantationen, hämatoonkologischen
Grunderkrankungen unter laufender Che-
motherapie oder HIV-Patienten, sodass
diese Gruppen im besonderen Fokus des
Interesses stehen sollten.

» Einmalendoskope sollten
bei infizierten oder besiedelten
Patienten zum Einsatz kommen

Um Infektionsketten zu minimieren und
so die Ausbreitung von multiresistenten
und/oder hochkontagiösen Erregern ein-
zudämmen, sollten außerdem bei „infi-
zierten“ oder „besiedelten“ Patienten ent-
sprechendeEinmalendoskopezumEinsatz

18 Der Gastroenterologe 1 · 2022
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kommen. Die aktuelle COVID-19-Pande-
mie zeigt deutlich die Aktualität der Pro-
blematik. Bei dengrundsätzlich von jedem
Patienten ausgehenden Kontaminations-
und Infektionsrisiken wäre aus rein hygie-
nischer Sicht die Nutzung von Einmalen-
doskopen für jeden Patienten wünschens-
wert, was aber bei der aktuellen Kosten-
und Vergütungsstruktur gesundheitsöko-
nomisch nicht umsetzbar ist.

Vor- und Nachteile

Unter der Voraussetzung, dass Lieferket-
tenvomHerstellerbis zumEndverbraucher
zuverlässig funktionieren, sind Einmalen-
doskope ständig verfügbar und sparen so,
auch bei kleinem Gerätepark, unnötige
Wartezeiten, bis das benötigte Gerät frisch
aufbereitet wieder zur Verfügung steht.
Die Geräte sind steril verpackt und somit
immer steril, was das Kontaminationsrisi-
ko eliminiert, das Infektionsrisiko mit exo-
genen Erregern minimiert und somit zu
einer Verbesserung der Patientensicher-
heit bei flexiblen Endoskopien beiträgt. Je
nach Struktur der Endoskopieeinheit setzt
der Einsatz von Einmalendoskopen erheb-

Hier steht eine Anzeige.

K

liche Personalressourcen für die Aufberei-
tung frei. DieseMitarbeiter stehen letztlich
wieder für die Kerntätigkeit der direkten
Patientenversorgung und Assistenz bereit,
was zur Optimierung der Prozessqualität
beiträgt.

» Als wesentlicher Nachteil sind
die zusätzlichen Kosten für das
Verbrauchsmaterial zu werten

Als wesentlicher Nachteil, insbesondere
bei der aktuell noch ungeklärten Vergü-
tungssituation, sind die zusätzlichen Kos-
ten für das Verbrauchsmaterial der Einmal-
endoskope zu werten. Außerdem sind für
alle verfügbaren Einmalendoskope, insbe-
sondere Duodenoskope, Zusatzprozesso-
ren notwendig, die das ohnehin geringe
Platzangebot auf einem Endoskopieturm
weiter minimieren. Des Weiteren produ-
ziert die Nutzung von zusätzlichem Ver-
brauchsmaterial weiteren kontaminierten
Krankenhausabfall. Hier ist die Entsorgung
des Krankenhausmülls sicherzustellen und
insbesondere eine Optimierung der Recy-
clingmöglichkeit dieses Krankenhausab-

fall auf gesetzlicher Ebene unter umwelt-
politischen Aspekten zu regeln.

Endoskopnahe Verbrauchs-
materialien

Als endoskopnahe Verbrauchsmaterialien
werden insbesondere die Endoskopven-
tile, Arbeitskanalkappen und das Luft-
Wasser-Flaschensystem zusammenge-
fasst. Diese sind auf dem Markt in wie-
derverwendbaren Varianten sowie als
Einmalmaterial erhältlich. Bei den Endo-
skopventilen handelt es sich, ebenso wie
bei den diskutierten Duodenoskopen, um
Materialien mit einer komplexen Geome-
trie, wodurch das Risiko einer residualen
Kontamination signifikant erhöht ist [9].

Eine prospektive Studie an 11 italieni-
schen Endoskopiezentren hat diesbezüg-
lich die Sicherheit und die Effektivität von
wiederverwendbarenVentilenmit Einmal-
ventilen verglichen. Dazu wurden wieder-
verwendbare Ventile nach korrekter HLD
sowie Einmalventile als Kontrolle mit ste-
rilem NaCl gespült und die gewonnen
Proben entsprechend kultiviert. Positive
Kulturen wurden dabei bei 29% der wie-



derverwendbaren Ventile und bei 0% der
Einmalventile identifiziert. Die Effektivität,
definiert als technisch einwandfreie Funk-
tion beider Ventilsystem während einer
Standardendoskopie, war mit 98,8% vs.
97,6% (p> 0,05) gleichwertig [25].

» Endoskopnahe Verbrauchs-
materialien sollen möglichst als
Einmalartikel eingesetzt werden

Diese aktuellen Daten unterstreichen die
Empfehlungen der European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) und
der European Society of Gastroenterolo-
gy and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA) aus dem Jahr 2018, die besagen,
dass wenn immer möglich endoskopnahe
Verbrauchsmaterialien als Einmalartikel
eingesetzt werden sollen [9]. Während
diese Empfehlungen für die Endoskop-
ventile bei der Mehrzahl der deutschen
Kliniken bereits umgesetzt wurden, ist der
Einsatz von Einmal-Luft-Wasser-Flaschen
und Schlauchsystemnur bei etwa 50%der
Kliniken zu verzeichnen. Insbesondere bei
zusätzlicher Nutzung von Simeticon wird
die Ausbildung eines Biofilms innerhalb
der Wassersystem und eine Kontaminati-
on mit Erregern begünstigt und somit die
Nutzung von Einmalsystemen empfohlen
[26, 27].

Fazit für die Praxis

4 Einmalendoskope stellen eine hochin-
novative Erweiterung der technischen
Möglichkeiten in der diagnostischen und
interventionellen Endoskopie dar, die die
Rate an exogenen Infektionen reduzieren
und somit signifikant zu einer Verbesse-
rung der Patientensicherheit beitragen
können.

4 Bezugnehmend auf die aktuelle Kosten-
struktur lassen sich nach Einbeziehen der
Zusatzkosten klinisch relevanter Infektion
die Gesamtkosten zwar optimieren, die
Schwelle einer Kostenneutralität ist aller-
dings für die große Mehrheit der deut-
schen Kliniken nicht erreicht. Hier ist auf
eine entsprechende Vergütungsstruktur
über den Prozedurencode oder in Form
eines Zusatzentgelts zu setzen.

4 Einmalendoskope machen aus infektio-
logischer Sicht nur Sinn, wenn diese mit
entsprechenden endoskopnahen Einmal-
produkten, wie Ventile und Luft-Wasser-
flaschen, kombiniert werden. Für die Ver-
brauchsprodukte ist bereits eine Kosten-
effektivität belegt.

Abstract

Single-use products in endoscopy—from consumables to single-use
scopes. Is this our future?

Clinically relevant infections triggered by the use of flexible endoscopes and
respective consumables have become the focus of clinical and scientific interest in
the literature. Endoscopy-associated infections can be assigned to one of two groups:
(i) endogenous infections are triggered by the spread of the patient’s own local flora
and (ii) exogenous infections result from transmission of contaminated material or
endoscopes. The number of reported infectious complications in flexible endoscopy
is low but likely underestimated due to inadequate surveillance strategies and lack
of clinical symptoms. To prevent exogenous infections, single-use endoscopes were
brought to the market. Single-use bronchoscope have been part of routine clinical
care for years, while single-use duodenoscopes have only recently been approved. The
increased patient safety and economic costs were clearly evaluated for the single-use
bronchoscopes, but this still needs to be studied for single-use duodenoscopes. The use
of single-use endoscopes—at first glance—represents an additional financial burden
on the healthcare system. However, in addition to the material costs of disposable
endoscopes, the costs that are avoided by them (e.g., prolonged hospitalization,
intensive care treatment, and follow-up interventions) must also be included in the
overall calculation.
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