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Dieser Text ersetzt nach Veröffentlichung
im Bundesgesundheitsblatt im April 2002
die entsprechende Teilanlage zu Ziffer
4.3.4 der Richtlinie für Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprävention, ver-
öffentlicht im Bundesgesundheitsblatt
30/1987, Nr.4 (“Anforderungen der
Hygiene an die funktionelle und bauliche
Gestaltung von Einheiten für die Endos-
kopie”).

1 Einleitung

Damit endoskopische Untersuchungen
(siehe hierzu die „Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung flexibler
Endoskope und endoskopischen Zusatz-
instrumentariums“) unter hygienisch
einwandfreien Bedingungen durchge-
führt werden können, sind bestimmte
bauliche Anforderungen zu beachten.
Bei der Planung von Endoskopieein-
heiten soll ein Krankenhaushygieniker
beratend hinzugezogen werden (Kate-
gorie I B).

In einer Endoskopieeinheit erfolgen
zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken Eingriffe in mikrobiell nicht be-
siedelte oder mikrobiell besiedelte Kör-
perhöhlen oder Hohlorgane.Für Eingrif-
fe in Körperbereiche, die nicht mikrobi-
ell besiedelt sind, sollen getrennte Räu-
me zur Verfügung stehen (Kategorie I B).
Ist eine räumliche Trennung aufgrund
vorgegebener Strukturen nicht möglich,
sind zeitliche Trennungen von endosko-

pischen Untersuchungen in nicht besie-
delte und besiedelte Körperhöhlen unter
Berücksichtigung der hygienischen An-
forderungen (Reihenfolge, Flächendes-
infektion) unabdingbar (Kategorie I B).
Die zwischen den Untersuchungen zu
treffenden betrieblich-organisatorischen
Maßnahmen sollen im Hygieneplan fest-
gelegt werden.

Für endoskopische Eingriffe an oder
in sterilen Körperhöhlen im Sinne eines
invasiven bzw. operativen Eingriffs (z. B.
Laparoskopie, Arthroskopie) wird aus-
drücklich auf die “Anforderungen der
Hygiene bei Operationen und anderen
invasiven Eingriffen” und dem entspre-
chenden Anhang “Anforderungen der
Hygiene beim ambulanten Operieren in
Krankenhaus und Praxis” verwiesen [1].

2 Raumbedarf

Die Grundfläche von Arbeitsräumen ist
so zu bemessen, dass sich das Personal
am Arbeitsplatz ungehindert bewegen
kann und dass eine ungehinderte Versor-
gung von Patienten bei lebensbedrohli-
chen Notfällen gewährleistet ist. In einer
Endoskopieeinheit können funktionell
folgende Bereiche unterschieden werden
[2, 3, 4, 5] (Kategorie I I B):

◗ Untersuchungsraum/-räume:
a) für Untersuchungen/Eingriffe in

mikrobiell nicht besiedelte Körper-
bereiche,

b) für Untersuchungen/Eingriffe 
in mikrobiell besiedelte Körper-
bereiche 

◗ Aufbereitungsraum/-räume (mit 
reiner und unreiner Zone),

◗ Warte- und Überwachungszonen/
-räume für Patienten,

◗ getrennte Toiletten für Patienten und
Personal,

◗ RaumfürPutzmittel/Entsorgungsraum,
◗ Umkleideraum und Mitarbeiterauf-

enthaltsraum (diese Räume können
auch außerhalb der Endoskopieein-
heit liegen).

Auch der Flurbereich einer Endoskopie-
einheit sollte vom Durchgangsverkehr
freigehalten werden (Kategorie III).

In Untersuchungs- und Aufberei-
tungsräumen muss der Fußbodenbelag
flüssigkeitsdicht und aus einem Materi-
al bestehen, dass leicht zu reinigen und
zu desinfizieren ist. Fugen, sofern nicht
vermeidbar, müssen so beschaffen sein,
dass sie die Reinigung nicht behindern
(Kategorie I B). Die Wände sowie die
Oberflächen der Einrichtungsgegen-
stände und technischen Geräte müssen
leicht und feucht zu reinigen und zu des-
infizieren sein [6] (Kategorie I B).

2.1 Untersuchungsraum/-räume

◗ Jeder Untersuchungsraum soll aus-
reichend groß bemessen sein [2, 3, 4,
5]. Die Tür hat so breit zu sein, dass
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ein Patient ggf. im Krankenbett/auf
einer Liege in den Untersuchungs-
raum gefahren werden kann (Kate-
gorie IV).

◗ Jeder Untersuchungsraum muss über
einen hygienischen Händewasch-
platz verfügen [7] (Kategorie I B).

◗ Für Röntgenuntersuchungen (z. B. im
Rahmen der ERCP) gelten besondere
Anforderungen des Strahlenschutzes
(Kategorie IV).

2.2 Aufbereitungsraum/-räume

◗ ZurAufbereitung vonEndoskopenist–
unabhängig vom angewandten Aufbe-
reitungsverfahren – ein vom Untersu-
chungsraum separater Aufbereitungs-
raum erforderlich (Kategorie IB).Vor-
zugsweise sollte der Aufbereitungs-
raum zwischen zwei oder mehreren
Untersuchungsräumen liegen und auf
kurzem Weg erreichbar sein [2, 3, 4, 5].
Die Größe des Aufbereitungsraums
hängt von Gerätepool, Untersuchungs-
frequenz, Zahl der Geräte zur maschi-
nellen Aufbereitung u.a.m. ab [8].

◗ Jeder Aufbereitungsraum muss aus-
reichend groß sein und über genü-
gend Arbeitsflächen verfügen, um ei-
ne arbeitstechnische Trennung in
einen reinen und unreinen Bereich
zu ermöglichen (Kategorie I B).

◗ Bei der Planung eines Aufbereitungs-
raumes ist der Raumbedarf für 
Reinigungs- und Desinfektionsgeräte
und der Ort der Geräteaufstellung
(reine/unreine Zone) zu berück-
sichtigen.

◗ Wegen der erhöhten Raumluftbelas-
tung mit Desinfektionsmitteldämp-
fen (z. B. Aldehyden) muss die Mög-
lichkeit zur ausreichenden Lüftung
(v.a. Chemikalien- und Feuchtlast-
Entlüftung) gegeben sein [9, 10, 11,
12] (Kategorie I B).

Die unreine Zone des Aufbereitungsrau-
mes soll umfassen (Kategorie I B):

◗ ein Ausgussbecken für 
abgesaugtes organisches Material 
(Sekrete/Exkrete),

◗ Becken bzw. Wannen in ausreichen-
der Anzahl und Größe zum Ein-
legen und zur Reinigung benutzter
Endoskope,

◗ ausreichende Arbeitsflächen,
◗ einen Dichtigkeitstester für die 

Endoskopaufbereitung,

◗ ein Ultraschallbad zur Aufbereitung
von endoskopischem Zusatzinstru-
mentarium,

◗ einen hygienischen Händewasch-
platz [7].

◗ Der Desinfektionsbereich soll sich un-
mittelbar an den Reinigungsbereich
anschließen,die Bestückung von Gerä-
ten zur maschinellen Aufbereitung soll
bequem und ohne räumliche Been-
gung möglich sein. Bei der Entnahme
des desinfizierten Endoskops aus dem
RDG-E und beim Transport in den En-
doskopschrankbzw.andenArbeitsplatz
muss eine Rekontamination des desin-
fiziertenEndoskopsvermiedenwerden.

◗ Medizinische Druckluft und Druck-
luftpistolen müssen vorhanden sein.

◗ Arbeitsflächen müssen leicht zu rei-
nigen und zu desinfizieren sein.

◗ Soferneine Sterilisation vonendos-
kopischem Zusatzinstrumentarium
nicht zentral in einer Sterilisations-
abteilung oder extern durch Dritte
erfolgt, muss in der reinen Zone des
Aufbereitungsraumes ein Sterilisator
installiert werden.

2.3 Warte-, Vorbereitungs- 
und Überwachungszonen/-räume 
für Patienten 

Die Wartezone sollte vom Anmeldungs-
bereich aus eingesehen werden können.
Nach Möglichkeit sollten Patienten den
Untersuchungsraum über eine Umklei-
dekabine (mit WC) betreten. Sedierte
Patienten werden nach Beendigung der
Untersuchung in einem Überwachungs-
raum (ausgestattet mit Waschbecken,
Anschlüssen für Sauerstoff und Absau-
gung sowie EKG-Monitoring) betreut.
Eine Toilette sollte von diesem Raum aus
leicht erreichbar sein. Die Fußböden in
der Wartezone, im Flurbereich und
Überwachungsraum einer Endoskopie-
einheit müssen leicht zu reinigen und zu
desinfizieren sein (Kategorie I B).

2.4 Getrennte Toiletten für Patienten
und Personal

Getrennte Toiletten für Patienten und
Personal müssen zur Verfügung stehen.
Die Toiletten müssen Waschbecken, Sei-
fenspender und Einmalhandtücher ent-
halten. Die Personaltoilette muss einen
hygienischen Händewaschplatz [7] ent-
halten (Kategorie I B).

2.5 Raum für Putzmittel/
Entsorgungsraum

Ein Raum für Putzmittel, der zugleich
als Entsorgungsraum genutzt werden
kann, ist vorzusehen.

2.6 Personalumkleideraum 
und Personalaufenthaltsraum

Der Wechsel der persönlichen Kleidung
gegen die Bereichskleidung erfolgt im
Umkleideraum. Hierbei wird eine Tren-
nung der persönlichen Kleidung von
sauberer und benutzter Bereichsklei-
dung empfohlen (Unfallverhütungsvor-
schrift [13]) (Kategorie IV). Der Perso-
nalumkleideraum soll einen hygieni-
schen Händewaschplatz [7] enthalten
[14] (Kategorie IV). Für das Personal ist
ein Aufenthaltsraum zur Einnahme von
Speisen und Getränken vorzusehen.

3 Endoskopische und 
apparative Ausstattung

Die Anzahl der vorzuhaltenden Endos-
kope, des endoskopischen Zusatzinstru-
mentariums (z. B. Biopsiezangen, Po-
lypektomieschlingen) und der Geräte
zur Reinigung und Desinfektion von En-
doskopen hängen von Untersuchungs-
spektrum, -frequenz, Zahl und Ausbil-
dungsstand der endoskopierenden Ärz-
te, Verschleiß der Geräte, Notfalldienst
und dem Zeitbedarf für die korrekte hy-
gienische Aufbereitung (manuell oder
maschinell) ab [8].

Da die maschinelle Aufbereitung
von Endoskopen in Reinigungs-Desin-
fektionsgeräten für Endoskope (RDG-E)
als das sicherste Aufbereitungsverfahren
gilt [15, 16], ist sie zu bevorzugen (Katego-
rie I B). Bestimmte Kriterien bei der
Wahl von RDG-Es sind zu beachten [17].

Die Empfehlungen wurden ehrenamtlich
und ohne Einflussnahme kommerzieller
Interessengruppen im Auftrag der Kom-
mission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention bearbeitet von: O.
Leiß (Vorsitzender der AG ‘Endoskopie’),
Wiesbaden; U. Beilenhoff, Mainz; K. Eu-
ler, Erlangen; E. Kern-Waechter, Angel-
bachtal; A. Iffland-Pape, Wiesbaden; L.
Bader, München; M. Pietsch, Mainz; M.
Jung,Mainz; J.F.Riemann,Ludwigshafen,
G. Unger (RKI) und von den Mitgliedern
der Kommission für Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprävention genehmigt.
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Fachnachricht

Umwelt und Gesundheit

Der Umweltmedizinische Informationsdienst

(UMID) berichtet seit 10 Jahren aktuell und

praxisnah über die komplexen Zusammenhänge

zwischen Umwelt und Gesundheit. Seit 2 Jahren

wird der UMID gemeinsam vom Bundesamt für

Strahlenschutz, dem Bundesinstitut für gesund-

heitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedi-

zin, dem Robert Koch-Institut und dem Umwelt-

bundesamt herausgegeben. Die 4 Bundesoberbe-

hörden verstärken die Redaktion des UMID mit

jeweils einem Wissenschaftler, so dass das The-

menangebot beachtlich erweitert werden

konnte.

Die Artikel im UMID stützen sich u.a. auf

aktuelle Forschungsergebnisse und Erfahrungs-

berichte zu umweltbedingten Risikofaktoren und

Gesundheitsstörungen. Zu den Inhalten zählen

Übersichtsreferate, Kommentare, Merkblätter,

Hinweise und vieles mehr.

Alle Ausgaben des UMID ab 2000 stehen

unter http://www.umweltbundesamt.de/uba-

info-daten/daten/umweltmedizinscher-

informationsdienst.htm im Internet.

Quelle: RKI, www.rki.de 


