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Infektionsiibertragungsrisiko
bei einer Endoskopie

von C. Petignat, Claire-Lyse Dumas et M. Attinger, CHUV et Unité HPCI, Vaud

Ziel des vorliegenden Artikels ist es, die
bedeutendsten Infektionsiibertragungen im
Zusammenhang mit einer Endoskopie des
Verdauungstrakts oder einer Bronchoskopie
aufzulisten. Auf Englisch gibt es {iber 300
Artikel, in denen von Keimiibertragungen
im Zusammenhang mit einer endoskopi-
schen Untersuchung berichtet wird.

Einleitung

Eine Endoskopie zur Analyse anatomischer

Hohlrdume ist heute in der Medizin weit ver-

breitet. Man schatzt, dass in den USA jahr-

lich rund 10 Mio. und in Frankreich 2,5 Mio.

Endoskopien vorgenommen werden. Solch

ein Eingriff birgt Infektionsrisiken, die von

verschiedenen Faktoren abhdngen:

e Gerdt und Untersuchung,

e Kontamination des Endoskops wahrend
der Untersuchung mit Patientenkeimen,

e Reinigungs-, Desinfektions- und Lager-
verfahren des Endoskops und seines
Zubehdrs.

Die Hauptkontaminationsarten des Endo-
skops sind eine Kontamination des Endo-
skops wahrend der Endoskopie durch Mikro-
organismen des Patienten oder aus dem
Umfeld oder aber eine schlechte Versorgung
des Endoskops nach der Untersuchung. In
Tabelle 1 sind die wichtigsten Mikroorganis-
men aufgezahlt, die Endoskope kontaminie-
ren kdnnen.

Das Auftreten exogener Infektionen im
Zusammenhang mit Endoskopien ist selten.
Meist hdngt es dann jedoch mit einer Nicht-
einhaltung der Protokollempfehlungen von
Endoskopen nach der Untersuchung zusam-
men. Die Persistenz der Kontamination eines
Gerdts hangt von der Menge und vom Typ der
jeweiligen Mikroorganismen ab. Hierbei gilt
es hervorzuheben, dass verschiedene Mikro-
organismen gegen Desinfektionsmittel resi-
stenter sind als andere (Abbildung 1). Die
Effizienz der Wiederaufbereitung eines
Instruments hangt somit vom verwendeten
Desinfektionsmittel, seiner Dosierung, der

Tabelle 1 Infektidse Keime im Zusammenhang mit der Kontamination von Endoskopen.

Mikroorganismen vom Patienten

Mikroorganismen aus dem Umfeld

Normale Flora und andere kolonisierende Keime Irrigationslosungen

Escherichia coli
Klebsiella spp
Serratia spp

Infektionen oder chronischer Tragerstatus
Salmonella spp

Helicobacter pylori

Mycobacterium tuberculosis

Hepatitisvirus B und C, HIV

Clostridium difficile

Pseudomonas spp
atypische Mykobakterien

Keime, die Maschinen kontaminieren
konnen

Enterobacter spp

Citrobacter spp

Pseudomonas spp
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Kontaktdauer und der Persistenz von auf
dem zu desinfizierenden Instrument noch
vorhandenen Proteinriickstande ab.

Mit Endoskopen muss vorsichtig umgegan-
gen werden. Sie bestehen aus thermolabi-
len Werkstoffen und kdnnen deshalb nicht
normal sterilisiert werden. Als Routine-Auf-
bereitung wird die Einhaltung der Guten
Praxis flir die Reinigung und Desinfektion
von Endoskopen empfohlen, die eine hoch
wirksame Desinfektion beinhaltet. Dieser
Ansatz muss gleichzeitig durch eine Qua-
litdtssicherungspolitik untermauert sein,

Prionen

Begeisselte Bakterien

e Bacillus subtilis

e (lostridium difficile
Mykobakterien

® Mycobacterium tuberculosis
e atypisch Mykobakterien
Nackte Viren (ohne Lipidhiille)
® Poliovirus

®  Rhinovirus

Pilze

e (andida spp

e (ryptococcus spp
Vegetative Bakterien

® Pseudomonas spp

e Salmonella spp
Behiillte Viren

e Hepatitisvirus B

e Hepatitisvirus C

e HIV

e Herpes simplex

Abbildung 1 Resistenz der Keime gegen Des-
infektionsmittel.
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die folgende Elemente umfassen muss: pra-
zise Riickverfolgbarkeit, Wartung der Endo-
skope, Aus- und Weiterbildung des Fachper-
sonals, regelmdssige praktische Audits
sowie mikrobiologische Wasser-, Endoskop-
und Maschinenkontrollen.

Endoskopie und Pseudomonas spp
Infektionen mit Pseudomonas aeruginosa
kommen am haufigsten vor (liber 220 in der
Literatur beschriebene Falle). Die Pseudomo-
nas ist eine im Feuchtmilieu tiberall vorkom-
mende Bakterie, die gern die Wassernetze
von Spitdlern kolonisiert. Im Spital findet
man die Hauptumweltreservoirs in Atem-
geraten, Waschbecken und Wasserflaschen.
Bei gesunden Erwachsenen kann die Pseudo-
monas die Atemwege sowie den Verdauungs-
apparat kolonisieren. Die im Spital befindli-
chen Patienten sowie Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen kdnnen
ebenfalls Keimreservoirs werden. Bei den
meisten nach einer Endoskopie dokumentier-
ten Infektionen mit Pseudomonas konnte
eine Kontamination des Endoskops nachge-
wiesen werden, entweder durch das Umfeld
(Einsatz von kontaminiertem Wasser bei der
Wiederaufbereitung der Endoskope) oder aber
aufgrund einer mangelhaften Wiederaufberei-
tung des Endoskops (kein effizientes Biirsten
und Desinfizieren). Die Pseudomonas reagiert
jedoch sensibel auf Desinfektionsmittel wie
Glutaraldehyd, Phenol und Iodophor, wenn
diese gemdss den empfohlenen Konzentratio-
nen dosiert werden. In einem Untersu-
chungsbericht wurde die Bakterie im Absaug-
kanal des Bronchoskops nachgewiesen.

Die meisten dokumentierten Pseudomonas-
Infektionen (Tabelle 3) sind wie folgt
begriindet: Einsatz eines ungeeigneten
Desinfektionsmittels, Persistenz einer inter-
nen Kontamination des Kanals nach Wieder-
aufbereitung des Medizinprodukts oder
unzureichendes Trocknen der Endoskope vor
der Lagerung.

Endoskopie und Salmonella

Bei 84 Patienten wurde die Ubertragung
von Salmonellen bei einer endoskopischen
Untersuchung beschrieben (davon 6 Bakte-
ridmien). In den meisten Fillen war das
Desinfektionsmittel (Cetrimid, Chlorhexi-
din, Hexachlorophen, quartdre Ammonium-
verbindungen) oder die Konzentration des
Produkts fiir diesen Keimtyp ungeeignet.
Seit der Einfiihrung eines Protokolls iiber
mechanische Reinigung gekoppelt mit hoch
wirksamer Desinfektion gibt es in der Lite-
ratur keinen Hinweis mehr auf eine Salmo-
nelleniibertragung.

Endoskopie und Mykobakterien

In der Schweiz werden jahrlich rund 550
Tuberkulosefalle (Mycobacterium tuberculosis)
gemeldet. Das Auftreten der Krankheit in der
Schweiz ist seit einigen Jahren konstant
riicklaufig. Es kommt auch regelmassig zu
Infektionen mit allgemein im Spitalumfeld
befindlichen Mykobakterien (M. chelonae, M.
avium complex, M. gordonae, M. xenopi, M.
fortuitum und andere atypische Mykobakte-
rien), vor allem bei immunkompromittierten
Patienten (HIV, Transplantation). Mykobakte-
rien sind relativ resistent gegen Desinfekti-
onsmittel  (ungeniigende  Wirkung  von
Cetrimid, Chlorhexidin und Iodophor).
Glutaraldehyd wird sehr oft aufgrund seiner
guten Abtotungskraft von Mykobakterien
empfohlen, leider wird die benétigte Kon-
taktdauer meist nicht gut definiert. Die Kon-
taminierung des Endoskops mit solchen Kei-
men erfolgt durch mangelhafte Desinfektion
nach der Untersuchung eines keimtragenden
Patienten oder durch eine Endspiilung des
Endoskops mit kontaminiertem Wasser. Der
Einsatz eines Desinfektionsmittels wie
Glutaraldehyd sowie von keimfreiem Wasser
reduziert dieses Kontaminationsrisiko stark.
Die Mehrheit der in der Literatur beschriebe-
nen Félle ist auf eine mangelhafte Desinfek-
tion zuriickzufiihren.

Tabelle 2 Hauptgriinde fiir eine Ubertragung von Pseudomonas aeruginosa.

Mangelhafte Trocknung vor Lagerung des Endoskops

e mehrere kleine Epidemien beschrieben

- Problemlosung: mit Alkohol endspiilen und mit Druckluft trocknen

Kontamination des RGD

e 1 Epidemie mit 115 Fillen aufgrund eines stark kontaminierten RDG, Prdsenz gleiche

Stamme bei Patienten und im RDG

- Problemldsung: Einfilhrung regelmdssiger Wartungen des RDG und Wasser- sowie

Luftkontrollen

Endoskopie und Clostridium difficile

Clostridium difficile ist eine der seltenen
begeisselten Bakterien, die fiir endemische
und epidemische Nosokomialinfektionen
verantwortlich sind. Es werden zahlreiche
Endoskopien an Patienten vorgenommen,
die Trdger von Clostridium difficile sind
(symptomatisch und asymptomatisch). Das
endoskopische Material kann diese Bakte-
rien auf andere Patienten iibertragen. Die
Geisseln der Clostridium difficile sind beson-
ders resistent gegen Desinfektionsmittel.
Mit einer sorgfdltigen Reinigung vor der
Desinfektion kann das Ubertragungsrisiko
gesenkt werden. In der Literatur werden
verschiedene  Ubertragungsmdglichkeiten
beschrieben, wovon jedoch keine einzige
definitiv nachgewiesen werden konnte.

Endoskopie und Helicobacter pylori
Infektionen mit Helicobacter pylori konnen
chronische Gastritis und Zwolffingerdarm-
geschwiire ausldsen. Diese meist asympto-
matische Infektion ist weit verbreitet (20
bis 50% aller Erwachsenen der Industrieldn-
der sind Trager von Helicobacter pylori). In
der Literatur gibt es Hinweise auf eine
Ubertragungen dieses Keims durch Gastro-
skope und Biopsiezangen. Eine strikte Ein-
haltung der Wiederaufbereitungsregeln fiir
diese MP eliminieren dieses Risiko.

Endoskopie und Hepatitisvirus B (HVB)
und C (HVC)

Das Ubertragungsrisiko dieses Virus auf-
grund einer mangelhaften Desinfektion von
Endoskopen bleibt ungewiss. In einer Lite-
ratursuche von 2006 wurden zwei Félle von
Hepatitis-B- und fiinf Falle von Hepatitis-C-
Ubertragung dokumentiert. Bei einem Fall
von Hepatitis B und zwei Féllen von Hepati-
tis C bestand der Verdacht einer solchen
Ubertragung. All diese Fille wurden durch
eine mangelhafte Desinfektion des Endo-
skops hervorgerufen.

Endoskopie und HIV

Es gibt keinen Literaturnachweis. Vier Stu-
dien beweisen zudem eine vollstandige Elimi-
nierung des HIV-Virus nach einer konformen
Desinfektion des MP mit Glutaraldehyd.

Endoskopie und Non Conventional Trans-
missible Agents (NCTA)

Bis heute gibt es noch keinen Nachweis einer
Kontaminierung  durch  unkonventionelle
tibertragbare  Keime  (Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit) im Zusammenhang mit einer
endoskopischen Untersuchung. Das Auftreten
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einer Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krank-
heit (vCID) im Zusammenhang mit der Bovi-
nen spongiformen Enzephalopathie wirft
jedoch zahlreiche neue Fragen auf. Bei einer
klassischen Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
(CID) sammeln sich die Prionen (PrPSc3) im
zentralen Nervensystem und in den Augen.
Bei der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit wird dieses Protein beim Menschen
viel weitldufiger verbreitet, vor allem im Lym-
phgewebe (Mandeln und Blinddarm). Bei
einem an vCID verstorbenen Patienten wur-
den auch geringe Mengen im Mastdarm
gefunden. Daraus ldsst sich ableiten, dass
eine Untersuchung der Gewebe durch Endo-
skopie des oberen und unteren Verdauungs-
trakts bei einem Patienten in praklinischer
Phase der vCID zu einer Kontaminierung
fiihren konnte. Bei der Endoskopie des Ver-
dauungstrakts wird die Schleimhaut durch
einen leichten Kontakt mit oder einem Rei-
ben durch das Endoskop sehr haufig verletzt
und kann, genau wie bei einer Biopsie, das
MP kontaminieren. Es muss jedoch erst noch
nachgewiesen werden, dass ein auf diese
Weise kontaminiertes Endoskop eine geni-
gend hohe Prionenkonzentration aufweisen
muss, um einen anderen Patienten infizieren
zu konnen. Keine der heute bekannten
Methoden zur Eliminierung von Prionen kann
jedoch fiir Fibroskope eingesetzt werden,
ohne eine Beschadigung des Gerdtes zu ris-
kieren. Der Reinigungsschritt kann eventuell
die Prionenkonzentration senken. Peres-
sigsdure hat sich als Oxidationsmittel bei der
Reduktion der Infektiositdt nur als teilweise
effizient herausgestellt. Die gute Eigenschaft
von Peressigsdure ist aber, dass sie die Pro-
teine nicht fixiert. Eine kanadische Studie
hat bewiesen, dass die Endoskope der Zen-
tren, die mit Glutaraldehyd desinfizieren eine
grossere Menge an Proteinen und Schmutzre-
sten aufweisen als jene, die Peressigsdure
verwenden. Ausserdem waren die Endoskope
in den Zentren mit Peressigsdure signifikant
sauberer als in denen mit Glutaraldehyd.

Endoskopie des Verdauungstrakts

Bei Endoskopien des Verdauungstrakts wer-
den Leibeshohlen mit besonders vielen
Kolonien von Mikroorganismen untersucht
(die mikrobiologische Kontaminierung eines
Koloskops liegt bei ungefahr 10° koloniebil-
dender Einheiten (KBE). Bei den fiir eine,
nach einer Endoskopie, auftretenden Infek-
tion  verantwortlichen  Mikroorganismen
(Tabelle 3) handelt es sich vor allem um aer-
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Tabelle 3 Bei einer Endoskopie des Verdauungstrakts (ibertragene Infektionen oder
Pseudo-Infektionen.

Mikroorganismen Anzahl Berichte Anzahl Fille
Pseudomonas aeruginosa 14 268
Salmonella spp 11 72
Helicobacter pylori 2 4
Andere 3 11
Strongoloides spp 1 4
Trichosporon spp 1 10
Hepatitis B 3 3
Hepatitis C 7 7

Tabelle 4 Bei einer Bronchoskopie iibertragene Infektionen oder Pseudo-Infektionen.

Mikroorganismen Anzahl Berichte Anzahl Fille
Pseudomonas ssp 8 91*
Serratia marcescens 2 112

M. tuberculosis 6 19

M. avium 1 2

M. chelonae 1 72
Andere 1 1

*in zwei Studien wurde die Anzahl Fille nicht angegeben.

Tabelle 5 Kontaminierungsursache des Endoskops bei der Wiederaufbereitung.

Mangel Anzahl Berichte
Reinigung e uneffizientes Reinigen
e Kanalinneres beschddigt
e Absaugventil 9
e Absaugkanal
® Bjopsiekanal
Zubehor e Biopsiezange >
e Absaugmaterial
Kontaminiertes e RDG
Aufbereitungsmaterial e Reinigungshiirste 7
e Filter
Desinfektionsmittel e ungeeignete Wirkung
e falsche Dosierung 2
e kontaminiertes Desinfektionsmittel
Rekontaminierung e Spiilwasser
nach Desinfektion e Kontaminierung der Wasserfilter fiir 5
Endspiilung
Lagerung e Rekontaminierung bei horizontaler 1
Lagerung
Kontaminierung instillierter ® topische Andsthesie 3

Lésungen e Atomiseur

obe und anaerobe Bakterien mit einer Prd-  zentsatz der dieser Untersuchung unterzo-

dominanz gram-negativer Bakterien. genen Patienten immunkompromittiert ist,
sind klinisch signifikante Infektionen im
Bronchoskopie Zusammenhang mit der Bronchoskopie

Bronchoskope werden in Leibeshdhlen mit  selten. Bei den meisten dokumentierten
zahlreichen Kolonien von Mikroorganismen  Féllen handelt es sich um Infektionen mit
aus der Mund- und Atemwegsflora des Pati-  Pseudomonas oder Mykobakterien (Tabelle
enten eingefiihrt. Obwohl ein hoher Pro-  4).
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Endoskope als Ursache fiir Kontaminierung
Jeder Arbeitsschritt bei der Wiederaufberei-
tung von Endoskopen kann fiir die Persistenz
von Mikroorganismen (Dekontaminations-
mangel) oder die Aufnahme von im Umfeld
befindlichen Mikroorganismen (Kontaminie-
rung iber Wasser, Biirsten, RDG) verantwort-
lich sein. Die meisten dokumentierten Konta-
minierungen sind auf eine Nichteinhaltung
eines oder mehrerer Arbeitsschritte bei der
Wiederaufbereitung zuriickzufiihren (Tab. 5).

Empfehlungen fiir die Aufbereitung von

Endoskopen

Dieser Literaturiiberblick beweist, dass eine

Einhaltung des Protokolls fiir die Aufberei-

tung des Endoskops nach einer Untersu-

chung das mit einer solchen Untersuchung

verbundene Infektionsrisiko senken kann.

Fiir die Wiederaufbereitung von Endoskopen

wurden von den verschiedenen medizini-

schen Gesellschaften und Berufsgremien

zahlreiche Empfehlungen veréffentlicht, die

ausnahmslos und einstimmig die Einhal-

tung folgender Arbeitsschritte befiirworten:

1. Schutz des Personals wahrend der ver-
schiedenen Wiederaufbereitungsschritte
von Endoskopen.

2. Unmittelbare Aufbereitung des Endo-
skops nach Abschluss der Untersuchung.

3. Manuelle Reinigung des Endoskops mit
einem alkalischen oder enzymatischen
Reinigungsmittel oder einem Desinfek-
tions/Reinigungsmittel, das die Pro-
teine nicht fixiert sowie mit fiir das
Endoskop geeigneten Biirsten.

4. Abspiilen des Reinigungsmittels oder
des  Reinigungs/Desinfektionsmittels.

5. Hoch wirksame manuelle oder automa-
tische Desinfektion (bakterizides, fun-
gizides, sporizides und viruzides Desin-
fektionsmittel,  besonders effizient
gegen begeisselte Bakterien, Mykobak-
terien und nackte Viren).

6. Endspiilung mit bakteriologisch kon-
trolliertem Wasser.

7. Trocknen mit medizinischer Luft +/-
Alkohol a 70%.

8. Vertikale Lagerung des Endoskops in
geschlossenen Schranken.

Fazit

Es gibt viele Mikroorganismen, die bei einer
Endoskopie Infektionen provozieren kon-
nen. Das klinische Spektrum dieser Infek-
tionen ist extrem breit gefachert und reicht
von der asymptomatischen Kolonisierung
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bis zum schwerwiegenden, teilweise sogar
fatalen Infekt. In der Literatur findet man
zahlreiche Fille bakteriologischer Pseudo-
Infektionen, die mit einer Endoskopie in
Zusammenhang gebracht werden und bei
denen die betroffenen Keime den Patienten
nicht inokuliert wurden, sondern entnom-
mene Sekretionen kontaminieren. Das wirft
diagnostische und therapeutische Probleme
auf. Es gibt jedoch nur wenige Keime, die
bei einer Endoskopie fiir Infektionen ver-
antwortlich sind. Meist handelt es sich
dabei wéhrend einer Endoskopie des Ver-
dauungstrakts um Salmonella und Pseudo-
monas aeruginosa und wéhrend Broncho-
skopien um Mykobakterien und
Pseudomonas spp. Bei einer Kontaminierung
von Endoskopen mit M. tuberculosis und Sal-
monella stammen die Keime von einem infi-
zierten Patienten, bei Pseudomonas und
atypischen Mykobakterien hingegen aus
dem Umfeld. Die Tatsache, dass Salmonella
und M. tuberculosis fahig sind, langfristige
Tragerschaften zu erzeugen und dass M.
tuberculosis zudem auch noch relativ resi-
stent gegen Desinfektionsmittel ist, konnte
dazu beitragen, dass diese Bakterien in der
Ubertragung von Infektionen durch Endo-
skope eine bedeutende Rolle spielen.

Nur wenige wahrend einer Endoskopie {iber
biologische Fliissigkeiten {ibertragene Viru-
sinfektionen (HBV, HCV) sind dokumentiert.
Dies ist vielleicht darauf zuriickzufiihren,
dass Virusinfektionen eine lange Inkubati-
onszeit haben und es somit schwer ist,
einen Zusammenhang zwischen der Ubertra-
gung und einer vor mehreren Wochen oder
gar Monaten durchgefiihrten endoskopi-
schen Untersuchung herzustellen.

Die relativ geringe Anzahl wéhrend einer
Endoskopie iibertragenen Infektionen im
Vergleich zu den mehreren Millionen jahr-
lich durchgefiihrten Endoskopien fiihrt zum
Schluss, dass die Infektionsinzidenz dieser
Ubertragungsart recht gering ist. Hierbei
muss jedoch angefiihrt werden, dass es sich
bei den dokumentierten Fadllen in erster
Linie um Epidemien handelt und diese
wahrscheinlich nur eine Minderheit aller bei
Endoskopien iibermittelten Infektionen dar-
stellen. Endemische Ubertragungen von
geringem Schweregrad sind einerseits nur
schwer identifizierbar und andererseits
mangelt es bei kurzfristigen Infektionen oft
an Diagnosen, anders ausgedriickt, wird die
Zahl sehr wahrscheinlich unterschatzt. Dies
gilt auch fiir Virusinfektionen mit langer

Inkubationszeit. Abschliessend ldsst sich
feststellen, dass nur schwer bestimmt wer-
den kann, wie hoch die Inzidenz von Infek-
tionen im Zusammenhang mit Endoskopien
wirklich ist. Dokumentierte Infektionen im
Zusammenhang mit Endoskopien sind in
erster Linie auf die Nichteinhaltung der
Empfehlungen fiir die Wiederaufbereitung
von Endoskopen zuriickzufiihren. Dabei
handelt es sich um folgende Probleme:

e Abwesenheit eines prazisen Wiederauf-

bereitungsprotokolls
e ungeniigende Anzahl Endoskope
e sehr kurzes Zeitfenster zwischen zwei

Endoskopien

e Komplexitat des zu behandelnden Mate-
rials

e mangelhafte Unterstiitzung von den

Dienststellen fiir Infektionskontrolle

und —pravention.

Die Komplexitat der Ausriistung spielt bei den
Infektions- und Pseudo-Infektionsepidemien
eine bedeutende Rolle. Beim Einsatz von RDG
ist es teilweise sehr schwierig, eine gute Des-
infektion aller Teile sicherzustellen. Es kommt
auch vor, dass bestimmte Endoskope trotz
einer angemessenen Wiederaufbereitung auf-
grund ihrer komplexen internen Struktur der
verschiedenen Kandle kolonisiert bleiben.
Aus diesen verschiedenen Feststellungen lasst
sich ableiten, dass die Wiederaufbereitung
von Endoskopen durch eine hochst effiziente
Desinfektion die mit einer solchen Untersu-
chung verbundenen Risiken von Infektionen
oder Pseudo-Infektionen nicht vollstandig
ausschliessen kann. Wir konnen zukiinftig nur
auf die Entwicklung neuer Werkstoffe und
Techniken hoffen, die das Kontaminationsri-
siko weiter einddmmen helfen.
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