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Aufbereitung von Endoskop-
kanalen — Substitution der
manuellen Vorreinigung
durch das Impuls-Spulver-
fahren Comprex®

Zusammenfassung

Einleitung

Die manuelle Vorreinigung von Endoskopen birgt fiir das Personal und die Umgebung er-
hebliche Kontaminationsrisiken. Im Rahmen dieser Studie wurde das Impuls-Spiilverfahren
Comprex® als alternative Methode zum manuellen Vorreinigungsschritt fiir Endoskope un-
tersucht.

Material und Methode

Fiir die Untersuchungen stellte die Firma Hammann dem Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitdt Bonn einen Prototypen zur Testung des Comprex®-Verfahrens
an Endoskopschlauchen zur Verfiigung. Als Testorganismus wurde Enterococcus faecium
(ATCC 6057) verwendet. Die Priifkrper wurden in Anlehnung an die Leitlinie zur Validierung
maschineller Reinigungs-Desinfektionsprozesse zur Aufbereitung thermolabiler Endoskope
(DGKH, DEGEA, DGSV, DGVS, AKI 2011) mit E. faecium kontaminiert. Um den Einfluss von
Wasser, Reinigungsmittel und Desinfektionsmittel zu untersuchen, wurden verschiedene
Versuchsdurchldufe durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass das Impuls-Spiilverfahren in isolierter Anwendung mit Wasser
und in verschiedenen Kombinationen mit Reinigungsmittel und Desinfektionsmittel zu einer
deutlichen Reduktion des Testkeimes fiihren kann.

Diskussion
Das Impuls-Spiilverfahren Comprex® kann als alternatives Verfahren zur manuellen Vorrei-
nigung von Endoskopen in Betracht gezogen werden.

Schliisselworter: Comprex® - Endoskope - RDG-E - Reinigung

Summary

Introduction

The manual pre-cleaning step of endoscopes involves considerable contamination risks for
the staff and the environment. In this study, the Comprex® impulse-flushing method was
tested as an alternative method to the manual pre-cleaning step for endoscopes.

Material and method

For the examinations, the company Hammann provided the Institute for Hygiene and Public
Health of the university Bonn with a prototype for the testing of the Comprex® process on
endoscope tubes. The test organism used was Enterococcus faecium (ATCC 6057). The test



specimens were contaminated with E. faecium in accordance with the guideline for the vali-
dation of machine cleaning and disinfection processes for the preparation of thermolabile
endoscopes (DGKH, DEGEA, DGSV, DGVS, AKI 2011). In order to investigate the influence of

water, detergents and disinfectants, various test runs were carried out.

Results

The results show that the impulse-flushing-method in isolated application with water and
in various combinations with detergent and disinfectant can lead to a clear reduction of the

test organism.
Discussion

The Comprex®impulse-flushing-procedure can be considered as an alternative method for

the manual pre-cleaning-step of endoscopes.

Keywords: Comprex® - endoscopes - endoscope WD - cleaning

Einleitung

Endoskopische Untersuchungen werden
in Korperoffnungen durchgefiihrt, die mit
Mikroorganismen besiedelt sind. Somit
konnen Endoskope wihrend der Anwen-
dung kontaminiert werden und ein Infekti-
onsreservoir fiir Patienten darstellen [1].
Berichte {iber Infektionen aufgrund des
Einsatzes kontaminierter Endoskope sind
in der Literatur ein immer wiederkehren-
des Thema und seit tiber 50 Jahren bekannt
[2-4]. Empfehlungen zur Aufbereitung von
Endoskopen sind beschrieben und verof-
fentlicht [5]. Dabei kommt dem Vorreini-
gungsschritt sowie den dabei zu verwen-
denden Reinigern und Desinfektionsmitteln
eine besondere Bedeutung zu [6]. Uber die
Frage, welches Reinigungsmittel zu ver-
wenden ist, wird in der Literatur viel disku-
tiert [71.

Die manuelle Vorreinigung von Endo-
skopen wird derzeit mit nichtschiumenden
Reinigern und speziellen Biirsten durchge-
fithrt. Als alternative Methode, die rein me-
chanisch funktioniert und ohne Detergen-
zien auskommt, konnte das patentierte Im-

puls-Spiilverfahren COMPREX® in Frage
kommen [8]. Dieses Verfahren wurde ur-
spriinglich entwickelt, um Rohrleitungs-
systeme in der kommunalen Wasserversor-
gung oder hauslichen Trinkwasserinstalla-
tion zu reinigen.

Prinzip dieser Methode ist es, den
Druck im Reinigungsabschnitt abzusenken
und dem langsam einflieBenden Wasser
impulsartig Druckluft zuzugeben. Es ent-
stehen Luft- und Wasserblocke definierter
GroRe, die sich mit hoher Geschwindigkeit
durch verschmutzte oder kontaminierte
Rohrleitungsabschnitte bewegen. Dadurch
werden Ablagerungen abgeldst. Hinter je-
dem Luftblock sorgt ein Wasserblock fiir
den Abtransport des abgeldsten Schmut-
zes (Abb. 1). Zum Reinigen von Anlagen
werden die Driicke von Wasser und Luft
der Anwendung entsprechend eingestellt
und kontrolliert. Sie liegen immer unter-
halb des zuldssigen Betriebsdruckes der zu
reinigenden Anlagen.

Der fiir diese Untersuchungen vorge-
gebene Druck im Comprex-Verfahren lag
bei 2 bar. Dies lag innerhalb des zuldssigen
Hochstdrucks fiir Endoskop-Kanile, die bei

Abb. 1: Das Impuls-Spiilverfanren COMPREX®. Mobilisierung von Riickstanden (braun) an

der Grenzflache von Luft (weiB), Wasser (blau) und Leitungswand (schwarz). Der Pfeil zeigt

die Strémungsrichtung.
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handelsiiblichen Gastroskopen bei 5 bar
und bei Bronchoskopen bei 2 bar liegen.
Auch wihrend des Reinigens bleibt der
Druck im Endoskop immer unterhalb des
eingestellten Wertes, weil die Ausspeise-
stelle einen freien Auslauf hat und die Luft
in den Luftblocken komprimierbar ist.

Das Prinzip, bakterielle Kontamination
von Oberflichen im Dentalbereich mittels
Luftblaschen zu entfernen, ist in der Lite-
ratur schon langer beschrieben [9].

Es ist grundsatzlich denkbar, das Com-
prex-Verfahren z.B. fiir den Teilprozess
,Vorreinigung” bei der Aufbereitung von
Endoskopen einsetzen zu kdnnen [10]. Ziel
der Untersuchungen war es daher festzu-
stellen, ob das Comprex-Verfahren geeig-
net ist, vorherrschende Verunreinigungen
effektiv aus Priifkorpern fiir Endoskope zu
entfernen — sowohl als alleiniges rein me-
chanisches Verfahren, als auch in Kombi-
nation mit einem Reinigungsmittel und ei-
nem Desinfektionsmittel. Als Priifkdrper
wurden PTFE-Schldauche verwendet, die in
Anlehnung der Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)
zur Validierung maschineller Reinigungs-
und Desinfektionsprozesse zur Aufberei-
tung thermolabiler Endoskope mit E. fae-
cium kontaminiert worden waren [11]. In
diesen Untersuchungen wurde als Priifgro-
Re nicht die Proteinreduktion, sondern die
Anzahl der {iberlebenden Priiforganismen
in Anlehnung der Anlage 9 der oben ge-
nannten Leitlinie ermittelt [12].

Damit ist eine Aussage dahingehend
moglich, wie viele Mikroorganismen wah-
rend des Reinigungsschrittes entfernt wer-
den konnen, um eine Kreuzkontamination
des gereinigten Endoskopes mit der Um-
gebung zu reduzieren. Die reine Reini-
gungsleistung konnte jedoch nicht beurteilt
werden, weil dazu der Grad der Protein-
entfernung hitte ermittelt werden miissen
(siehe Anlage 8 der Leitlinie) [13].

Material und Methoden
Wasser

Zum Spiilen wurde Trinkwasser aus dem
Verteilungssystem des Institutes fiir Hygi-
ene und Offentliche Gesundheit der Uni-
versititskliniken Bonn verwendet. Es han-
delt sich um ein Mischwasser aus Grund-
und Oberflichenwasser. Die Temperatur
lag im Mittel bei 11,4 + 1,3 °C, der pH (bei
11 °C) bei 8,3 + 0,1, die elektrische Leitfa-
higkeit (bei 25 °C) bei 29 + 3,0 mS/m und
die Wasserharte bei 6,5+0,9.
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Reiniger

Bei dem verwendeten Reiniger handelte es
sich um einen mildalkalischen Reiniger.
Der Hersteller empfiehlt eine Konzentrati-
on in Abhiangigkeit vom Verschmutzungs-
grad und Wasserhirte von 2 — 3 ml/l ohne
Angabe einer Einwirkzeit.

Desinfektionsmittel

Bei dem verwendeten Desinfektionsmittel
handelte es sich um eine in der Desinfekti-
onsmittelliste des VAH gelistete quaterna-
re Ammoniumverbindung [12]. In Gegen-
wart von hoher organischer Belastung
empfiehlt der VAH eine Konzentration von
2% und eine Einwirkzeit von 5 Minuten.
Fiir diese Untersuchung wurden Konzen-
trationen von 1 und 2% sowie Einwirkzei-
ten von S und 15 Minuten gewahlt.

Neutralisationsmittel

Die Neutralisation wurde mit folgender

Kombination durchgefiihrt:

- 3% Tween 80

— 3% Saponin

- 0,1% Histidin

- 0,1% L-Cystein

— 1g Trypton (Pepton aus Casein, tryptisch
verdaut)

- 8,5gNaCl

ad 100 ml A. dest

Testorganismus und Anreicherung
des Testorganismus

Fiir die Untersuchung wurde Enterococcus
faecium (ATCC 6057) verwendet, der ge-
maR der Leitlinie der DGKH , Methode zur
Uberpriifung der Reinigungsleistung von
Reinigungs-Desinfektionsgeraten fiir fle-
xible Endoskope” kultiviert wurde [11]. Die
Ausgangskonzentration fiir E. faecium lag
bei>9 Ig/Priifkorper.

Abb. 2: Vorbereitung der Prifkérper
(Quelle: Dissertation M. Steichen 2014)
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Herstellung der Priifanschmutzung
Die Priifanschmutzung wurde in Anleh-
nung an die Leitlinie der DGKH ,Methode
zur Uberpriifung der Reinigungsleistung
von Reinigungs-Desinfektionsgeriten fiir
flexible Endoskope” durchgefiihrt [11].

Fiir eine Probe wurden 0,7 ml E. faeci-
um-Suspension, 19,1 ml heparinisiertes
Schafblut und 0,2 ml Protamin miteinander
vermischt, wobei das Protamin erst kurz
vor Versuchsbeginn dazugegeben wurde.
Zur Ermittlung der Ausgangskonzentrati-
on des Priifkeims wurde vor Zugabe des
Protamins eine Verdiinnungsreihe bis Ver-
diinnungsstufe 10 hergestellt. Die Bakte-
rienanzahl (Anzahl KBE/ml Zellsuspen-
sion) wurde mittels Ausplattierung auf
Trypton-Sojabohnen-Agar quantifiziert und
nach Inkubation fiir 48 Stunden bei 37 °C
ausgezahlt.

Anschmutzung der Priifkorper

Als Priifkorper dienten 800 mm lange
PTFE-Schlauche (Polytetrafluorethylen) mit
einem Innendurchmesser von 2 mm und
einem AuBendurchmesser von 3 mm. Die
Anschmutzung erfolgte in Anlehnung an
DIN ENISO 15883-5 und in Anlehnung an
die Leitlinie der DGKH , Methode zur Uber-
priifung der Reinigungsleistung von Reini-
gungs-Desinfektionsgeriten fiir flexible
Endoskope® [11, 15]. Zum Einbringen von
10 ml Priifanschmutzung wurde das Ende
eines PTFE-Schlauches (Priifkdrper), der
auf einem Tisch mit Klebstreifen fixiert war,
mit der Spritze durch einen Silikonschlauch
verbunden (Abb. 2 und 3). Nach der Injek-
tion der Priifanschmutzung wurden die
Priifkdrper 30 Sekunden bei Raumtempe-
ratur inkubiert. Danach wurden 2 x 5 ml
Luft mit einer Spritze in die Priifkdrper in-
jiziert, um die Kontamination zu verteilen

Abb. 3: Beimpfung der Priifkérper
(Quelle: Dissertation M. Steichen 2014)

Tab.1: Standardeinstellungen

Impulsdruck 2 bar
Wasserdruck 1 bar
Impulsdauer 5s
Pausendauer 1s

und eine bessere Luftdurchgdngigkeit der
Schldauche zu erwirken. Die Priifkorper
wurden im Anschluss 1 Stunde lang bei
Raumtemperatur inkubiert, um das Blut
koagulieren zu lassen.

Bestimmung der KBE/ml bei unbe-
handelten und behandelten Priif-
kérpern

Als behandelt galten diejenigen Priifkorper,
die eine oder mehrere Prozeduren (Wasser,
Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel in
Kombination mit/oder nur Comprex-Ver-
fahren) durchlaufen hatten — als unbehan-
delt solche ohne Prozedur. Zunichst ist es
notwendig, die Ausgangsbelastung eines
unbehandelten Priifkorpers zu kennen.
Deshalb wurde zuerst die Ausgangsbelas-
tung von E. faecium nach Riickgewinnung
der Priifanschmutzung ermittelt.

Der prozedural bedingte Verlust von
E. faecium ergibt sich aus der Differenz der
Anzahl der riickgewonnenen KBE der un-
behandelten Priifkdrper und derjenigen der
behandelten Priifkorper.

Um die Konzentration von E. faecium
in den behandelten und unbehandelten
PTFE-Priifkorpern zu bestimmen, wurden
die Anschmutzungen mit 20 ml einer
0,9%igen NaCl-Losung mittels einer Sprit-
ze ausgespiilt und in einem Becherglas
aufgefangen. Bei den Priifkdrpern, die mit
Desinfektions- und/oder Reinigungsmittel
behandelt wurden, diente statt der reinen
NaCl-Losung eine 0,9%igen Trypton-
NaCl-Losung zur Riickgewinnung. Diese
wurde anschlieBend mit TSHC versetzt.
Die aufgefangenen Suspensionen wurden
nach entsprechender Verdiinnung in
0,9%iger NaCl bzw. 0,9% Trypton-NaCl-
TSHC auf TSA-Agar bei 37 °C fiir 48 Stun-
den bebriitet.

Versuchsaufbau

Fiir die Untersuchungen stellte die Firma
Hammann dem Institut fiir Hygiene und Of-
fentliche Gesundheit einen Prototypen zur
Testung des Comprex-Verfahrens an Endo-
skopschlduchen zur Verfiigung (Abb. 4).



Die Einstellungen zu Impuls- und Wasser-
druck, sowie Impuls- und Pausendauer sind
der Tabelle 1 zu entnehmen:

Alle Untersuchungen wurden bei
Raumtemperatur durchgefiihrt. Jeder Ver-
suchsansatz wurde dreimal mit je einem
PTFE-Priifkdrper wiederholt. Die verschie-
denen Versuchsansitze sind aus Tabelle 2
zu entnehmen.

Versuch 1: Comprex-Verfahren
ohne Einfluss von Reinigungs-
oder Desinfektionsmittel

In diesem Experiment wurden die Priifkor-
per zundchst nur mit dem Comprex-Ver-
fahren ohne Einfluss von chemischen Zu-
sitzen behandelt. Um den Einfluss der An-
zahl der Impulse auf den Reduktionserfolg
der E. faecium-Testorganismen zu ermit-
teln, wurden vier verschiedene Versuchs-
durchlaufe durchgefiihrt (Durchgang A in
Tabelle 3). Als Referenz dienen die entspre-
chenden Versuche ohne Impulse nur mit
Wasserspiilung (Durchgang B in Tabelle
3).

Versuch 2: Behandlung der Priif-
kérper nur mit Desinfektionsmittel
Um die alleinige Reduktionswirkung des
Desinfektionsmittels auf den Testorganis-
mus festzustellen, wurden die Priifkorper
mit dem Desinfektionsmittel gefiillt. Flir
diesen Versuch wurden folgende Konzen-
trations-Zeit-Relationen gewdahlt: Desinfek-
tionsmittelkonzentration von 1% mit Ein-
wirkzeiten von 5 und 15 Minuten, sowie
Desinfektionsmittelkonzentration von 2%
mit Einwirkzeiten von S und 15 Minuten.

Versuch 3: Das Comprex-Verfahren
in Kombination mit Desinfektions-
mittel

Fiir diesen Versuch wurden in die Priifkor-
per nach Behandlung mit dem Comprex-
Verfahren mit verschiedener Impulsanzahl
eine 1%ige Desinfektionsmittelldsung ge-
geben und fiir S oder 15 Minuten einwirken
lassen. Ziel des Versuchs war es, zu unter-
suchen, ob die Kombination der Comprex-
Reinigung mit dem Desinfektionsmittel die
Wirksamkeit verbessert und zu hoheren
Reduktionsraten von E. faecium fiihrt.

Versuch 4: Das Comprex-Verfahren
in Kombination mit Wasserspii-
lung, Desinfektionsmittel und
Reiniger

In diesem Versuchsansatz wurden ver-
schiedene Kombinationen aus Comprex-
Behandlung, Spiilung mit Wasser, Desin-
fektionsmittel und Reiniger gewihlt. Die
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verschiedenen Versuchsdurchlaufe sind in
Tabelle 4 aufgelistet.

Ergebnisse

Die Abbildungen 5 bis 8 enthalten jeweils
zwei Diagramme. Die Anzahl der vor oder
nach der Behandlung gefundenen Bakte-
rien E. faecium ist als Liniendiagramm dar-
gestellt. Das Balkendiagramm gibt die Re-
duktion der Testorganismen nach der Be-
handlung wieder, um die Effizienz der Be-
handlung zu zeigen.

Abb. 4: Prototyp zur Testung des Comprex®-
Verfahrens an Endoskopschlauchen (Quelle:
Dissertation M. Steichen 2014)

Tabelle 2: Uberblick der Versuchsansatze

Versuchsansatz

Comprex- Spllung mit Behandlung mit Behandlung mit
Verfahren Wasser Desinfektions- Reiniger
mittel
1 X X
2 X
3 X X
4 X X X X

Tabelle 3: Impulsanzahl und jeweils benétigte Zeit beim Comprex®-Verfahren und entspre-
chender Wasserspuilung

100 0

1 03:55 1 3555
2 200 07:10 2 0 7:20
& 400 14:10 3 0 14:20
4 600 21:30 4 0 21:30
g Redukion = Iy "BE'm s = Redukion I KEEs
m | " ol o
g Y -
E . E e pueenen o
e s 'Eu ‘ ‘E

| I I I I |
HA— = = T L
] wo

] 20 420
Comprex: Anzahl Impulse

me

Spiildauer [Minuten]

orae W

z
. 0
2130

Abb. 5: Vergleich der Reduktion von E. faecium durch Comprex®-Verfahren (A) und durch
reine Wasserspulung (B) in PTFE-Schlauchen. Das Comprex®-Verfahren ist effektiver als
die reine Wassersplilung. Die aufgefiihrten Daten sind Mittelwerte aus drei getesteten
PTFE-Schlauchen pro Versuchsansatz (+ 1 x Standardabweichung).
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Abbildung 6: Einfluss des Desinfektionsmittels auf die Reduktion der Zellzahlen von E.
faecium in PTFE-Schlauchen. Die Verwendung des Desinfektionsmittels allein fiihrte nicht
zu einer vollstédndigen Entfernung von E. faecium. Die gezeigten Daten sind Mittelwerte
aus drei getesteten PTFE-Schlduchen bei einem Experiment (+ 1x Standardabweichung).

= Redubtion — g KBE [ =g Fsckion g KBEM

y

-

Ig Reduktion von E. faecium
g KBE/ml

Ig Reduktionvon E. faecium
g KBE/ml

0
] ®o 200 a0 o0 ] w08 am o0

Comprex/Impulse + Desinfektion (5 min) Comprex/Impulse + Desinfektion (15 min)

Abbildung 7: Der Einfluss von Comprex®-Verfahren in Kombination mit anschlieBender
Desinfektionsmittelanwendung (1%) fiir 5 (A) und 15 (B) min auf die Reduktion der Zell-
zahlen von E. faecium in PTFE-Schlduchen. Die aufgefiihrten Daten sind Mittelwerte aus
drei getesteten PTFE-Schlauchen bei einem Experiment (+ 1x Standardabweichung).
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Abbildung 8: Der Einfluss von Comprex®-Verfahren in Kombination mit Splilwasser,
Desinfektionsmittel und Reiniger auf die Reduktion der Zellzahlen von E. faecium in
PTFE-Schlauchen. Die Varianten der Testlaufe A-G sowie die dazugehdérigen Ergebnisse
sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Die aufgefiihrten Daten sind Mittelwerte aus drei
Versuchsdurchgangen (+ 1x Standardabweichung).
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Versuch 1: Comprex-Verfahren
ohne Einfluss von Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel im Vergleich
zur Spiilung der Priifkérper nur mit
Wasser
Die alleinige Anwendung des Comprex-
Verfahrens ist ein rein mechanisches Ver-
fahren. Abbildungen SA und 5B zeigen die
hohere Reinigungswirkung des Comprex-
Verfahrens im Vergleich zur alleinigen Spii-
lung mit Wasser. Wie aus Abb. 5A ersicht-
lich, fiihrt eine hohere Anzahl von Impulsen
auch zu einer erhohten Reduktion von
E. faecium. Bei 600 Impulsen erlangte die
Reduktion des Priifkeimes 3,55 1g-Stufen.
Aus Abbildung 5B geht hervor, dass mit
einer reinen Wasserspiilung Reduktionen
bis 2,06 1g-Stufen erreicht werden konnten.
Dabei korrelierte die Dauer der Spiilung
nicht mit der Reduktion von E. faecium. Bei
3:55 Minuten Wasserdurchfluss war die
hochste Reinigungsleistung zu verzeich-
nen. Noch ldngere Spiildauern fithrten zu
keiner weiteren Verbesserung.

Versuch 2: Behandlung der Priif-
kérper nur mit Desinfektionsmittel
Der VAH empfiehlt fiir das eingesetzte Des-
infektionsmittel eine Konzentration von 2%
und eine Kontaktzeit von 15 Minuten bei
hoher organischer Belastung [10]. Um den
Einfluss von Desinfektionsmittelkonzent-
ration und Einwirkungszeit zu ermitteln,
wurde das Desinfektionsmittel auch bei ei-
ner geringeren Konzentration von 1% und
einer verkirzten Einwirkzeit von S Minuten
gepriift. Es zeigte sich, dass in diesem Sze-
nario die Wirksamkeit von der Desinfekti-
onsmittel-Konzentration, aber nicht von der
Einwirkzeit abhangt.

Versuch 3: Das Comprex-Verfahren
in Kombination mit Desinfektions-
mittel

Die Desinfektion nach der Comprex-Be-
handlung steigert die Wirksamkeit (Abbil-
dung 7). Eine Erhohung der Anzahl der Im-
pulse bei gleichbleibender Einwirkzeit zeig-
te keine weitere Wirkung.

Die Erhohung der Einwirkzeit des Des-
infektionsmittels auf 15 min nach Comprex-
Behandlung hingegen fiihrte zu einer zu-
satzlichen Reduktion von E. faecium. Bei
100 Impulsen lieR sich die Reduktion von
ca. 3 1g-Stufen auf 4,14 Ig-Stufen steigern.

Eine Erh6hung der Anzahl auf 400 Im-
pulse fithrte jedoch nur noch zu einem
leichten Anstieg der Reduktion auf 4,61 1g-
Stufen.
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Tab. 4: Einfluss von Comprex®-Verfahren in Kombination mit Spiilwasser, Reiniger und Desinfektionsmittel auf die Reduktion von

E. faecium
.. . . Reduktion Standard-
L f m DeSInfektlon m AbweiChung
au
Impulse Dauer Dauer Impulse Dauer Impulse Dauer log Reduk-
(Anzahl) (min) (min) (Anzahl) (min) (Anzahl) (min) tion
- - - - - - - 0 0

A

B 100 15 - 100 - - 15 3,16 0,207
C 100 - - - 15 100 15 4,37 0,336
D 100 = 15 100 = = 15 3,99 0,049
E 30 - 15 30 15 - - 5,44 0,522
F 50 - 15 50 15 = = 6,07 0,352
G 100 - 15 100 15 = = 8,89 0,000

Versuch 4: Das Comprex-Verfahren
in Kombination mit Spiilwasser,
Desinfektionsmittel und Reiniger
Die Ergebnisse der Versuchsvarianten mit
Lauf A -G aus Tabelle 4 sind in Abbildung
8 dargestellt. Daraus geht hervor, dass eine
rein mechanische Behandlung (15-miniiti-
ge Spiilung mit Wasser) zwischen zwei Im-
puls-Behandlungen von 100 Impulsen zu
einer Reduktion des Priifkeims von 3,16 1g-
Stufen fithrte.

Die Verwendung von Reiniger statt
Wasser fiihrte nur zu einer geringfligigen
Verbesserung, d.h. einer Reduktion von
3,99 Ig-Stufen. Eine noch hohere Redukti-
onvon 4,37 1g-Stufen konnte erreicht wer-
den, indem die erste Wasserspiilung durch
eine Desinfektionsmittelbehandlung ersetzt
wurde. Der Reiniger zeigte sich somit ef-
fektiver als Wasser, jedoch nicht so effektiv
wie das Desinfektionsmittel.

Die kombinierte Anwendung von Com-
prex mit Reiniger und Desinfektionsmittel
verbessert das Ergebnis wesentlich. Es zeig-
te sich, dass sich die Wirksamkeit mit der
Anzahl an Impulsen noch weiter steigern
lieB: Reduktion von 5,44 1g-Stufen nach 20
Impulsen auf 6,07 Ig nach 50 Impulsen.

Die Behandlung von 100 Impulsen mit
anschliefender Anwendung von Reiniger
und Desinfektionsmittel fiihrte schlieBlich
zum vollstindigen Austrag der Testorga-
nismen (Reduktion von 8,89 1g-Stufen).

Diskussion und Schlussfolge-

Flexible Endoskope stellen designbedingt
sehr hohe Anforderungen an den Aufberei-
tungsprozess. Der Teilprozess ,Manuelle
Vorreinigung” zdhlt dabei zu den proble-

matischen Arbeitsgangen. Unzureichende
Reinigung kann zur Rekontamination des
Instrumentes fiihren [17]. Gleichzeitig ist
eine effektive Reinigung des Instruments
Voraussetzung fiir die anschlieBende Des-
infektion [18]. Die manuelle Vorreinigung
birgt ein hohes Kontaminationsrisiko fiir
die Umgebung und das Personal, da dieser
Schritt in einer separaten Wanne durchge-
flihrt wird [3, 19]. Dies kann durch den Ein-
satz von personlicher Schutzausriistung
und desinfizierenden Reinigern nur einge-
schrankt reduziert werden.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist die
Verwendung von Biirsten bei diesem Ar-
beitsschritt. Wenn die Biirste nicht intakt
ist und dazu auch noch mehrfach verwen-
det wird, besteht die Gefahr der Beschadi-
gung und Kontamination des Instruments.
Dies hitte die Bildung von Infektionsreser-
voiren und Funktionsstorungen im Innern
des Endoskops zur Folge.

SchlieBlich handelt es sich um eine ma-
nuelle Arbeit, die in Bezug auf die Repro-
duzierbarkeit haufig als unsicher eingestuft
wird und hinsichtlich der Validierung mit
hohem Aufwand verbunden ist.

Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung zeigen neue Moglichkeiten fiir
den Teilprozess ,,Manuelle Vorreinigung“
auf, dem im Gesamtprozess der Aufberei-
tung von Endoskopen eine besondere Be-
deutung zukommt [18].

In der Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) zur
Validierung maschineller Reinigungs- und
Desinfektionsprozesse zur Aufbereitung
thermolabiler Endoskope wird als Richt-
wert eine Reduktion der Priifkeime von
<9 lg/Priifkdrper Uberpriifung der Gesamt-
prozessleistung angegeben [11]. Da sich
dieser Wert auf den Gesamtprozess bezieht

und in dieser Untersuchung nur ein Teil-
prozess betrachtet wurde, sind die Ergeb-
nisse vor diesem Hintergrund zu betrach-
ten. Fiir den Teilprozess Vorreinigung kann
aufgrund von laborinternen Versuchen eine
Reduktion von 3 1g-Stufen angenommen
werden.

Mit dem Comprex-Verfahren allein ist
eine deutliche Reduktion der eingesetzten
E. faecium-Kontaminationen in PTFE-Priif-
schlduchen zu erreichen (3,16 1g-Stufen).

Der Zusatz von Reinigern erhoht die
Reduktion der Testorganismen auf 3,99 1g-
Stufen.

Mit der isolierten Anwendung eines
Desinfektionsmittels kann eine Reduktion
der Priifkeime um 4,37 1g-Stufen erreicht
werden.

Die kombinierte Verwendung von Com-
prex, Reinigungs- und Desinfektionsmittel
fithrt zu Reduktionsraten von iiber 5 1g-Stu-
fen. Bei geeigneter Konzentration und Ein-
wirkdauer kdnnen die Testorganismen so-
gar vollstindig ausgetragen werden (Ta-
belle 4 und Abbildung 8). Die vorliegenden
Ergebnisse lassen jedoch keine Unterschei-
dung zu, ob es sich hierbei um eine Abrei-
cherung oder im Falles des eingesetzten
Desinfektionsmittels um eine Inaktivierung
der Testorganismen handelt.

Die Untersuchungen zeigen, dass die
Kombination von Reinigung (mechanisch
und chemisch) und Desinfektion zu einer
wirkungsvollen Eliminierung von Mikroor-
ganismen fithrt. Damit konnte das Risiko
einer Kreuzkontamination verhindert und
zugleich ein positiver Beitrag zum Perso-
nalschutz geleistet werden.

Die alleinige Behandlung der Priifkor-
per mit einem Desinfektionsmittel und an-
schlieBender Wasserspiilung wahrend 30
Sekunden gemiR Herstellerempfehlung
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reichte hingegen nicht aus, um E. faecium
wirkungsvoll zu reduzieren.

Die Versuche bestitigen ferner, dass
eine alleinige Spiilung der Priifkdrper mit
Wasser zur Keimreduktion von etwa 2 Ig-
Stufen fithren kann.

Als Mittel zur Reduktion von Kontami-
nationen wird die isolierte Spiillung mit
Wasser auch in anderen Bereichen ange-
wendet. Beispielsweise sind in der Emp-
fehlung des Robert Koch-Instituts zur An-
forderung an die Hygiene in der Zahnheil-
kunde wasserfiihrende Systeme zur Infek-
tionspravention an allen Entnahmestellen
fiir etwa zwei Minuten mit Wasser zu
durchsptilen [16].

Das neue Aufbereitungsverfahren wur-
de an einem Testmodell gepriift. Die Ergeb-
nisse legen nahe, die Kombination von
Comprex-Verfahren, Reinigungs- und Des-
infektionsmittel fiir die Aufbereitung von
flexiblen Endoskopen zu verwenden. Denk-
bar wire es, mit diesem Verfahren den kri-
tischen Biirstenreinigungsschritt wahrend
der manuellen Vorreinigung zu ersetzen.
Mit einer derartigen halb-maschinellen
biirstenlosen Reinigung der Endoskopka-
ndle lieen sich die Forderungen ,Repro-
duzierbarkeit des Aufbereitungsergebnis-
ses, Personalschutz, Verminderung des Ri-
sikos einer Kreuzkontamination tiber die
Flotte und Materialschonung” weitgehend
erfiillen.

Das neue Aufbereitungsverfahren wire
anpassungsfihig. Das Comprex-Verfahren
erlaubt die Parameter Impulsanzahl, Was-
ser- und Luftdruck optimal zu verdndern.
Somit wire es moglich, die Einwirkzeiten
von Reiniger und Desinfektionsmittel zu
minimieren. Dies wire sowohl fiir Patien-
ten, professionelle Anwender und die Um-
welt von Vorteil.
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