
Einführung zum Thema

Gastroenterologe 2022 · 17:1–2
https://doi.org/10.1007/s11377-021-00579-3
Angenommen: 6. Dezember 2021

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

Hygiene und Sicherheit in der
Gastroenterologie
Axel Eickhoff1 · Dieter Schilling2

1Medizinische Klinik II, Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, Infektiologie, KlinikumHanau, Hanau,
Deutschland

2Medizinische Klinik 2 am Diakonissenkrankenhaus, Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen, Ernährungsmedizin, Zentrum für Visceralmedizin, DiakoMannheim,
Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik gGmbH und DiakonissenkrankenhausMannheim GmbH,
Mannheim, Deutschland

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Das Themengebiet der „Patientensicher-
heit“ ist nicht nur aktuell unter Corona-
bedingungen in den Fokus des öffentli-
chen Interesses gerückt.Wie in jungenund
sich schnell ausbreitenden Wissenschafts-
bereichenoft üblich ist dieser Begriffheute
durch zahlreiche, zum Teil verwirrende Be-
griffsdefinitionen charakterisiert.

Patientensicherheit wird als Abwesen-
heit unerwünschter Ereignisse definiert.
Hierbei sind unerwünschte Ereignisse
schädliche Ereignisse, die eher durch die
Behandlung als durch die Erkrankung
selbst verursacht sind. Sie können ver-
meidbar oder unvermeidbar sein. Ein
kritisches Ereignis ist ein Ereignis, das zu
einem unerwünschten Ereignis führen
könnte oder aber deren Wahrscheinlich-
keit deutlich erhöht.

» Patientensicherheit wird als
Abwesenheit unerwünschter
Ereignisse definiert

IndiesemKontextbewegenwiruns indem
aktuellen Heft, das sich mit der Sicherheit
im Zusammenhang mit der Hygiene in der
Gastroenterologie beschäftigt. Viele der
von uns eingeladenen Autoren sind in der
neuetabliertenArbeitsgruppeHygieneder
Sektion Endoskopie der Deutschen Gesell-
schaft für Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) ak-
tiv und tief in die Materie der Hygiene
eingebunden.

Ein kritisches Ereignis im Zusammen-
hangmitderHygienewährendeiner Endo-
skopie könnte die Verwendung eines kon-
taminierten Endoskops sein, wodurch sich
die Wahrscheinlichkeit eines unerwünsch-

ten Ereignisses – nämlich einer Infektion
im Rahmen der Endoskopie – erhöht. Im-
merhin konnten gemäß von der Food and
Drug Administration (FDA) in Auftrag ge-
gebenerPostmarket-Studieninbiszu6,1%
„High-concern-Bakterien“ festgestellt wer-
den ([1]; FDA, January 2020) Ob diese Kon-
tamination von wiederaufzubereitenden
Endoskopen tatsächlich ein reales Prob-
lem darstellt, werden Michael Jung und
Axel Eickhoff beleuchten und gleichzei-
tig auch auf Infektionen, die mit anderen
Endoskopen im Zusammenhang stehen,
eingehen.

Eine wichtige Größe im Sicherheitskon-
zept der flexiblen Endoskopie in der Gas-
troenterologie stellt die adäquate Aufbe-
reitung der Endoskope dar, die letztlich
nicht sterilisiert sondern nur mittels „high-
level disinfection“ keimfrei werden kön-
nen. Spätestens seit der aufsehenerregen-
den „Hygea-Studie“ Ende der 1990er-Jah-
re wissen wir, wie wichtig jeder einzel-
ne Schritt in der manuellen und vollau-
tomatisierten maschinellen Aufbereitung
ist und wie wichtig vor allem die Vali-
dierung dieses Prozesses ist. Hier sind ne-
benden strukturellen und räumlichenVor-
aussetzungen insbesondere auch der Fak-
tor Mensch und dessen Sachkenntnis und
Ausbildung gefragt. Ulrike Beilenhoff von
der Deutschen Gesellschaft für Endosko-
piefachberufe (DEGEA) und Heike Marti-
ny beschäftigen sich schon sehr lange mit
demProzess der Aufbereitungflexibler En-
doskope, sind in der Leitlinienarbeit aktiv
und werden den aktuellsten Stand bezüg-
lich Evidenz und Empfehlungen darlegen.

Einmal- bzw. „Single-use“-Endoskope
benutzen wir in der klinischen Routine auf
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den Intensivstationen schon sehr häufig
zur Bronchoskopie von Intensivpatienten,
weil hier einerseits eine relevante Kon-
tamination von Problemkeimen und an-
dererseits der Aufbereitungsprozess rund
um die Uhr in vielen Klinken nicht oder
nicht korrekt organisierbar ist. Auf die Pro-
bleme der Duodenoskope zur endoskopi-
schen retrograden Cholangiopankreatiko-
graphie (ERCP) wurde bereits hingewie-
sen. Inzwischen sind auch in der flexiblen
Endoskopie 2 verschiedenen Einmalduo-
denoskope (EXALT, Boston Scientific Cor-
poration,Deutschland;AmbuaScopeDuo-
deno, Ambu, Dänemark) zugelassen und
käuflich erwerbbar. Randomisierte Unter-
suchungen mit diesen Geräten bescheini-
gen ihnen im Vergleich zu den Standard-
duodenoskopen einen hohen technischen
Erfolg mit vergleichbarer Performance in
„low complexity procedures“ [1].Mark Ell-
richmann und Axel Eickhoff beschäftigen
sichmitdemThemaderEinmalendoskopie
und mit dem Boom der Einmalprodukte
in der gastroenterologischen Endoskopie
der letzten Jahre.

» Die adäquate Aufbereitung der
Endoskope stellt eine wichtige
Größe im Sicherheitskonzept dar

Seit Beginn der Pandemie durch die Coro-
naviruserkrankung 2019 (COVID-19) wird
nochmal sehr deutlich, dass eine Infektion
durch bzw. während der Endoskopie tat-
sächlich auch ein Themader Sicherheit des
medizinischen Personals neben der Pati-
entensicherheit darstellt. Wie sind wir in
der gastroenterologischen Endoskopie in
den letzten 1,5 Jahren durch diese Pan-
demie gekommen und welche Maßnah-
menmussten kurzfristig etabliert werden?
Was sind die Folgen der Pandemie für un-
ser Fachgebiet und was sind die heutigen
Standards und Erfahrungen in der ambu-
lanten und stationären Versorgungsland-
schaft? Zu diesem Thema nehmen Ste-
phanHollerbach und HelmutMessmann
Stellung und teilen mit uns die Ergebnisse
ihrer Umfragen unter Kollegen.

Ulrich Rosien hat mit seiner Arbeits-
gruppe im Jahr 2018 das Modellprojekt
Critical-incident-reporting-system(CIRS)-
Endoskopie der DGVS gestartet. Der Vor-
teil nationaler Portale für CIRS-Meldungen
liegt auf der Hand. Jede lokale Meldung in

der Klinik kann fast nicht anonym bleiben.
Dies gelingt sehr wohl in einer nationalen,
sektorenübergreifenden Plattform, in der
dasMeldemanagement zentral organisiert
wird und somit deutlich fallspezifischer
und mit hoher Expertise geschehen kann.

Haben Sie mit uns viel Freude bei der
Lektüre dieses Schwerpunkthefts von Der
Gastroenterologe und lassen Sie sich für
diese aktuellen und wichtigen Themen
sensibilisieren!

Ihr
Axel Eickhoff
Dieter Schilling
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Fachnachrichten

Förderpreis der
Mitteldeutschen
Gesellschaft
für Gastroenterologie e.V.

Die MitteldeutscheGesellschaft für Gastro-

enterologie e.V. (MGG) vergibt auf ihrem
30. Jahreskongress 2022 in Weimarwieder

einen Förderpreis für junge Kliniker und

Wissenschaftler.
Der Preis wird für Forschungsarbeiten von

Klinikern und Wissenschaftlern vergeben,

die in den Mitgliedsländern der MGG (Hes-
sen, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen)

tätig und unter 45 Jahre alt sind. Er ist mit
3000 Euro dotiert.

Die eingereichten Arbeiten müssen ein

Forschungsthema aus dem Gebiet der
Gastroenterologie behandeln und dürfen

nicht länger als ein Jahr vor Ablauf der Aus-

schreibung fertiggestellt worden sein. Sie
sollen außerdem nicht bereits zu anderen

Wettbewerben eingereicht worden sein.
Die Arbeiten müssen auf eigenen wissen-

schaftlichen Untersuchungen beruhen, die

in der Hauptsache in den Mitgliedsländern
der MGG durchgeführt wurden.

Alle an der Durchführung der Untersu-

chung beteiligtenMitarbeiter sind als Co-
Autoren der Arbeit namentlich zu benen-

nen und sollen ihr Einverständnis zur Teil-
nahmeamWettbewerb schriftlich erklären.

Damit erkennen sie auch an, dass die Arbeit

nicht von einemder Co-Autoren an anderer
Stelle eingereicht wird.

Ein wissenschaftliches Curriculum Vitae

sowie ein Votum informativum des Leiters
der Einrichtung (Direktor/Chefarzt) sind

den Bewerbungsunterlagen beizufügen.

Die Arbeiten sind in deutscher oder eng-
lischer Sprache zu 5 Exemplaren bis zum
21. März 2022 an die u.a. Adresse des
Schriftführers der MGG einzureichen:

Herrn Prof. Dr. med. J. Glaser
Schriftführer der MGG
Vitalisklinik Bad Hersfeld GmbH
AmWeinberg 3
D-36251 Bad Hersfeld
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