


Checkliste für die Endoskopie



Checkliste der Hygieneanforderungen für die Endoskopie

Nach langjährigen Endoskopieerfahrung werden präventive Hygienemaßnahmen im hektischen und oft 
angespannten Arbeitsalltag als zusätzliche Belastung empfunden und die vorgegebenen hygienespezifischen 
Verhaltensweisen häufig missachtet.

Zur Verhinderung von Infektionsübertragungen sind jedoch alle Mitarbeiter einer Endoskopie- Einheit zur Infek-
tionsprophylaxe verpflichtet und für die Beachtung der Grundsätze der Asepsis, Desinfektion und ggf. Sterilisa-
tion mit verantwortlich. 

Alle in der Endoskopie durchgeführten Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen müssen darauf ausgerichtet 
sein, dass sie im Falle einer Virushepatitis, HIV, Noro- Virusinfektion, MRSA, Tuberkulose u.a. die Verbreitung von 
Krankheitserregern sicher unterbinden. 

Gemäß der Berufsgenossenschaft BGR 250 / TRBA 250, Biologische Arbeitsstoffe im  Gesundheitswesen und in 
der  Wohlfahrtspflege müssen regelmäßig alle in einer ambulanten oder stationären Endoskopieeinheit tätigen 
Mitarbeiter (Ärzte, Pflegekräfte, Reinigungspersonal und neue Mitarbeiter) über Arbeitsabläufe, hygienische 
Maßnahmen und Gesundheitsschutz unterwiesen werden. Diese Unterweisungen sind mit Datum, Thema, Teil-
nehmer und Durchführenden zu dokumentieren.
 
Wie können bestehende Gefahren und Hygienemängel erkannt und behoben werden?

In einer Teambesprechung kann Anhand der vorbereiteten Checkliste die Qualität der Hygiene und der aktuelle 
Hygienestatus in der Endoskopie festgestellt und beurteilt werden. 
Inhaltlich sollten in der Checkliste Fragen gestellt und von den Mitarbeitern mit Mängel:  „Ja“,  „Nein“  oder „beho-
ben“ beantwortet werden.

Folgende Themen sind anzusprechen:
• Personalhygiene- Arbeitsschutzmaßnahmen
• Patientenschutzmaßnahmen 
• Aufbereitung der Endoskope 
• Hygienische Überprüfung der Endoskopaufbereitung 
• Aufbereitung des endoskopischen Zusatzinstrumentariums
• Flächenreinigung / Desinfektionsmaßnahmen
• Wäsche- und Abfall- Entsorgung

Im ersten Schritt kann der Wissensstand der Mitarbeiter über diese Checkliste ermittelt werden. Im zweiten 
Schritt können die Ergebnisse gemeinsam beurteilt und im dritten Schritt kann die Verbesserung der Hygiene 
durch Motivation und Schulung der Mitarbeiter erreicht werden.
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Hygienevorschriften
• Existiert ein aktueller Hygieneplan?

• Liegt eine Betriebsanweisung gem. § 12 der Biostoffverordnung vor?

• Sind Betriebsanweisungen und Aufbereitungsanleitungen gemäß den Herstellerangaben zur 
Infektionshygiene festgelegt?

• Werden diese auch beachtet?

Personalschutz
• Wird der Personalschutz von allen Mitarbeitern beachtet?

• Ist bekannt, dass neben der Bereichskleidung auch Schutzkleidung getragen werden muss, 
wenn eine Gefahr der Keimverschleppung zu erwarten ist?

• Wird beachtet, dass kontaminierte Schutzkleidung und Handschuhe stets abgelegt und eine 
Händedesinfektion durchgeführt werden muss?

Händehygiene
• Ist bekannt, wann und wie eine korrekte hygienische oder chirurgische Händedesinfektion 

durchzuführen ist?
• Ist bekannt, dass am Arbeitsplatz lt. BRG 250 an Händen und Unterarmen keine Schmuckstücke, 

Uhren, Ringe getragen werden dürfen?

Schutzhandschuhe
• Wird darauf geachtet, dass Handschuhe Keime aufnehmen und wieder abgeben können?

• Wird darauf geachtet, dass Handschuhe bei Verschmutzung unbedingt gewechselt werden müssen?

• Wird darauf geachtet, dass die Perforationshäufigkeit mit doppelt getragenen Handschuhen 
deutlich zu verringern ist?

• Wird darauf geachtet, dass dadurch ein zusätzlicher Schutz besteht?

Notfallplan für Verletzungen
• Ist ein Notfallplan für Verletzungen vorhanden?

• Sind Sofortmaßnahmen nach Schnitt-/Stichverletzungen bekannt?

• Werden Blutuntersuchungen direkt nach einer Verletzung mit infektiösem Material durchgeführt?

• Erfolgt eine Dokumentation und sofortige Meldung an den D- Arzt?

• Erfolgt eine Eintragung im Verbandbuch?

Schutzmaßnahmen bei infektiösen Patienten

Ist allen Mitarbeitern bekannt,
• dass bei infektiösen Patienten die zusätzlichen Schutzmaßnahmen von allen Beteiligten ein

gehalten werden müssen?
• dass Mund, Atemwege und Augen geschützt werden sollen, wenn mit Aerosolbildung oder 

Verspritzen von Blut, Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen zu rechnen ist?
• dass besondere Maßnahmen bei Patienten mit Norovirus- Infektion erforderlich sind und der 

Patient möglichst in der jeweiligen Abteilung behandelt werden sollte?
• dass Instrumente und das Endoskop nach der Untersuchung ggf. in eine Wanne mit reinigender 

Desinfektionslösung eingelegt werden?
• dass die Hohlkörper und alle Kanäle blasenfrei durchspült werden?

• dass die Konzentration und Einwirkzeit eingehalten werden muss?

Mängel: Ja: Nein: behoben:

Folgende Fragen sind zu beantworten:

Wer ist der Ansprechpartner für hygienische Fragen in der Endoskopie?
• Hygienebeauftragter Arzt:
• Hygienebeauftragte Pflegekraft:
• Hygienefachkraft:
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Patienten- Schutzmaßnahmen

Hautdesinfektion
• Ist der Ablauf der Hautantiseptik vor Injektionen, Blutentnahmen, Legen von Venenverweilka-

nülen und Punktion primär steriler Körperhöhlen bekannt, schriftlich fixiert?
• Wird die Hautdesinfektion korrekt durchgeführt und darauf geachtet dass die Einwirkzeiten von 

den jeweiligen Präparate- Herstellern vorgegeben sind?

PEG- Anlage
• Ist den Ärzten und Pflegekräften bewusst, dass die PEG- Anlage zum Patientenschutz nur nach 

chirurgischem Standard ausgeführt wird?

Umgang mit Medikamenten

Ist dem medizinischen Personal bekannt,
• dass angebrochene Medikamentenflaschen mit Anbruchsdatum versehen und ordnungsgemäß 

verschlossen sind?
• dass aufgezogene Spritzen bei offener Lagerung nur kurze Zeit verwendet werden dürfen?

• dass die Temperatur des  Medikamenten-Kühlschrank mit einem Thermometer ständig über-
prüft werden muss?

Umgang mit Chemikalien

Ist beim Umgang mit Instrumenten- und Flächendesinfektionsmittel bekannt,
• dass lange reißfeste flüssigkeits- chemikaliendichte Schutzhandschuhe, flüssigkeitsdichte 

Schutzkleidung und Augenschutz getragen werden müssen?
• dass Dosiertabellen und entsprechende Dosierhilfen vorhanden sind?

• dass sie zur korrekten Dosierung auch angewendet werden müssen?

Aufbereitung von Endoskopen und Zusatzinstrumenten

Ist bekannt,
• dass lt. RKI zur Aufbereitung ein vom Untersuchungsraum abgetrennter Aufbereitungsraum mit 

unreinem und reinem Arbeitsbereich und genügend Ablageflächen vorhanden sein muss?
• dass die von der BGR 250/ TRBA 250 geforderten Personalschutz-Maßnahmen während der 

Aufbereitung beachtet werden müssen?
• dass das Personal gesondert geschult und geeignet sein muss?

• dass eine dokumentierte Standardarbeitsanweisung zur Aufbereitung vorhanden und allgemein 
zugänglich ist?

• dass die Standardarbeitsanweisungen von allen Mitarbeitern korrekt umgesetzt werden müssen?

• dass neue, reparierte Instrumente, Endoskope, Leihgeräte vor der Anwendung am  
Patienten desinfiziert ggf. sterilisiert werden müssen?

Reinigungslösungen

Wird darauf geachtet,
• dass zur Reinigung nur reinigende und ggf. desinfizierende nicht fixierende Reinigungslösungen 

verwendet werden?
• dass die Reinigungslösungen täglich und nach sichtbarer Verunreinigung zu wechseln sind?

Mängel: Ja: Nein: behoben:
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Desinfektion

Wird beachtet,
• dass ohne eine gründliche Reinigung keine wirksame Desinfektion ggf. Sterilisation erfolgen kann?

• dass für die manuelle Desinfektion geprüfte Desinfektionsmittel in den Listen der VAH und des 
RKI aufgeführt sind?

• dass für die maschinelle Aufbereitung derzeit keine Liste zur Verfügung steht und daher nur 
Desinfektionsmittel zu verwenden sind, deren Eignung und Wirksamkeit in Verfahrens-  
Gutachten nachgewiesen und deklariert wurden?

• dass die Wannen ausreichend dimensioniert, mit Deckel abgedeckt sind?

Vorreinigung der Endoskope

Ist den Pflegekräften bewusst,
• dass die Vorreinigung des Endoskops unter Beachtung des Personal-Schutzes unmittelbar im 

Anschluss an die Untersuchung erfolgen muss?
• dass beim Herausziehen der Einführteil mit einem flusenfreien, feuchten Einmaltuch / Kompres-

se abgewischt wird?
• dass der Instrumentier- und Absaugkanal mit Reinigungslösung oder nicht fixierender reini-

gender Desinfektionslösung aus dem Behälter solange durchgesaugt wird, bis im Absaug-
schlauch klare Lösung sichtbar ist?

• der Luft- Wasserkanal gespült, die Funktionsfähigkeit geprüft wird?

• dass die Kanäle anschließend mit Luft leer gesaugt werden?

• dass bei Videoendoskopen die Wasserschutzkappe angebracht wird?

• dass das Endoskop mit Zubehör in einem geschlossenen Behältnis in den Aufbereitungsraum 
transportiert wird?

Dichtigkeitstest

Ist bekannt,
• dass der manuelle Dichtigkeitstest gemäß den Herstellerangaben durchgeführt wird, um Perfo-

rationen rechtzeitig zu erkennen?
• dass die Luft nach dem Test ganz abgelassen wird?

• dass bei nachgewiesener Perforation das defekte Endoskop nicht weiter aufbereitet werden darf?

• dass das nicht desinfizierte Endoskop speziell gekennzeichnet, trocken, wasserdicht verpackt in 
das Endoskop- Servicezentrum gegeben wird?

Manuelle Endoskopreinigung
• Erfolgen alle Aufbereitungsschritte gemäß dem Hygieneplan?

• Werden alle Reinigungsschritte unter der Flüssigkeitsoberfläche durchgeführt?

• Werden desinfizierte Reinigungsbürsten zur Reinigung der Endoskopkanäle mit der vom Her-
steller empfohlenen Länge und Bürstenstärke verwendet?

• Werden aufbereitbare Reinigungsbürsten nach Gebrauch im Ultraschallbad gereinigt und mit 
dem Endoskop desinfiziert?

• Werden defekte und geknickte Reinigungsbürsten aussortiert?

• Werden Einmalbürsten eingesetzt und nach Gebrauch entsorgt?

• Wird beim Duodenoskop darauf geachtet, dass die Distalkappe und der Albarranhebel speziell 
gereinigt und zur Desinfektion auf Mittelstellung gebracht werden muss?

• Werden alle Kanäle bei jedem Aufbereitungszyklus mit gerätespezifischen Spülansätzen verbun-
den und mit der Reinigungslösung durchspült?

• Werden die Zusatzspülkanäle gespült, auch wenn sie beim vorangegangenen Einsatz am Pati-
enten nicht benutzt wurden?

• Wird die Reinigungslösung abgespült und die Kanäle frei geblasen?

• Werden Reinigungsutensilien und der Reinigungsplatz desinfiziert?

Mängel: Ja: Nein: behoben:
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Manuelle Endoskop- Desinfektion in Wannen
• Werden der Desinfektion nur gereinigte Endoskope zugeführt?

• Wird das Endoskop mit Zubehör komplett in eine ausreichend dimensionierte Wanne mit 
wirksamer Desinfektionslösung eingelegt und alle Kanäle blasenfrei mit Endoskop spezifischen 
Spülansätze und Desinfektionslösung gefüllt?

• Werden die Spülansätze unter der Lösung entfernt?

• Ist die Desinfektionswanne abgedeckt?

• Wird Konzentration und  Einwirkzeit nach Herstellerstellerangaben exakt eingehalten?

• Ist der Name des Desinfektionsmittels, Konzentration, Einwirkzeit, Datum des Ansatzes, maxima-
le Standzeit sowie Unterschrift auf dem Deckel schriftlich fixiert?

• Wird bei Wechsel die Wanne mechanisch gereinigt und desinfiziert?

Schlussspülung nach der manuellen Desinfektion
• Wird das Endoskop mit frischen Einmalhandschuhen aus der Desinfektionslösung entnommen?

• Wird das desinfizierte Endoskop in eine desinfizierte Wanne mit mikrobiologisch einwandfreiem / 
sterilem Wasser  eingelegt?

• Werden Außenmantel, Ventile und alle Kanäle gründlich gespült?

• Wird für jedes Endoskop frisches keimfreies Wasser verwendet?

• Werden sterilisierbare Reinigungs- und Druckluftpistolen mit Ansätzen gemäß den Herstelleran-
gaben nach Gebrauch zerlegt, manuell bzw. maschinell aufbereitet und ggf. sterilisiert?

• Ist der Sterilwasserfilter mit Datum versehen und wird er gemäß den Herstellerangabe gewechselt?

Endoskop- Trocknung
• Erfolgt die Trocknung des Außenmantels mit sauberen Einwegtuch?

• Wird zur Trocknung der Endoskopkanäle medizinische Druckluft verwendet?

• Wird zusätzlich zur Trocknung eine Spülung des Instrumentierkanals mit Isopropanol 70% 
durchgeführt?

Teilmaschinelle Endoskopdesinfektion im Desinfektionsgerät
• Werden dem Desinfektionsgerät nur gereinigte und getestete Endoskope zugeführt?

• Werden alle Kanäle mit gerätespezifischen Spülansätzen und dem Schlauch- und Zirkulationssy-
stem korrekt verbunden?

• Wird die Desinfektionswanne abgedeckt?

• Erfolgen nach dem Programmstart eine ausreichende Spülung der Desinfektionslösung der 
Außenflächen und eine blasenfreie Spülung der Endoskopkanäle?

• Ist die Schlussspülung der Endoskope mit mikrobiologisch einwandfreiem Wasser für jedes 
einzelne Endoskop gewährleistet?

• Werden Wanne und das Schlauchsystem nach Gebrauch gereinigt und desinfiziert?

• Wird die Pumpleistung des Gerätes regelmäßig (mind. jährlich) vom Gerätehersteller überprüft?

Maschinelle Endoskop- Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsgerät

Ist den Pflegekräften bekannt,
• dass dem Gerät nur vorgereinigte Endoskope zugeführt werden?

• dass nur Reinigungs- und Desinfektionsmittel verwendet werden, die von den Endoskop- und 
Gerätehersteller empfohlen sind?

• dass das Gerät für alle Endoskop- Fabrikate geeignet sein soll?

• dass die erforderlichen Schlauchansätze an alle Kanäle der zu reinigenden Endoskope passen müssen?

• dass das Schlauchsystem regelmäßig auf Risse und Beschädigung überprüft wird

Mängel: Ja: Nein: behoben:
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Ist bei der maschinellen Aufbereitung bekannt,
• dass alle kritischen Parameter des Reinigungs- und Desinfektions-Prozesses individuell gesteuert, 

überwacht und dokumentiert werden?
• welche Maßnahmen bei Störung und Programmabbruch erforderlich sind?

• dass bei gelösten Schlauchverbindungen das Endoskop erneut aufbereitet werden muss?

• dass bei entsprechenden Anzeigen und Warnhinweise am Display die vom Gerätehersteller 
geforderten Wartungsarbeiten durchgeführt werden müssen?

• ob es ein Wartungsvertrag mit entsprechender Serviceleistung des Geräteherstellers gibt?

Funktionskontrolle der Endoskope nach der Aufbereitung und Freigabe

Wird darauf geachtet,

• dass nach der Aufbereitung eine Funktionsüberprüfung gemäß den Endoskop- Herstelleranga-
ben erfolgen muss?

• dass feuchte Kanalsysteme und elektrische Kontakte ggf. mit Druckluft nachgetrocknet werden 
müssen?

• dass der Aufbereitungsprozess und die Freigabe des Endoskops im Aufbereitungsprotokoll und 
ggf. Patientenakte dokumentiert wird?

Aufbewahrung der desinfizierten Endoskope

Ist bekannt,
• dass das Endoskop zur Anwendung oder Aufbewahrung schriftlich freigegeben werden muss?

• dass desinfizierte Endoskope vor der Aufbewahrung im Schrank keine Restfeuchte enthalten dürfen?

• dass Endoskope vollständig trocken, staubgeschützt, hängend ohne Ventile in einem Endoskop-
schrank aufbewahrt werden?

• dass der Endoskopschrank regelmäßig desinfiziert wird?

Qualitätskontrolle der Endoskope und RDG-E
• Werden desinfizierte Endoskope und ggf. RDE-G regelmäßig durch Fachpersonal hygienisch 

überprüft?
• Wurde bei Hygienekontrollen ein auffälliger mikrobiologischer Befund festgestellt?

• Wurde bei auffälligem Befund eine Fehlersuche mit kritischer Prüfung des Arbeitsablaufes und 
ggf. Wartung des RDG-E durchgeführt?

• Wurde das beanstandete Endoskop sofort aufbereitet und erneut mikrobiologisch überprüft 
ggf. zur Reparatur gegeben?

• Werden Reinigungs- und Desinfektionsgeräte regelmäßig überprüft?

• Werden die Untersuchungsbefunde 10/30  Jahre archiviert?

Starre Endoskope

Ist nach der starren Endoskopie bekannt,
• dass starre Endoskopteile nach Herstellerangabe zerlegt, komplett in eine nicht fixierende 

Reinigungs- und Desinfektionslösung eingelegt, gereinigt, die Hohlkörper mit geeigneter Bürste 
gesäubert und mit der Lösung durchspült werden müssen?

• dass Endoskopteile mit Optiken nicht im Ultraschallbad gereinigt  werden dürfen?

• dass starre Endoskope mit Zubehör nach der manuellen bzw. maschinellen Aufbereitung und 
Funktionskontrolle in geeigneter Sterilgut-Verpackung verpackt, versiegelt, beschriftet, sterili-
siert und kontaminationsgeschützt aufbewahrt und das Verfalldatum beachtet werden muss?

Mängel: Ja: Nein: behoben:
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Aufbereitung von endoskopischem Zusatzinstrumentarium

Ist allen bekannt,
• dass zur Durchführung der Aufbereitung eine Risikobewertung und Einstufung der Medizinpro-

dukte zu erfolgen hat?
• dass das Instrumentarium, das die Schleimhaut penetriert (Biopsiezangen, Schlingen) nach der 

Aufbereitung sterilisiert wird?
• dass eine nicht fixierende Reinigungs- und Desinfektionslösung benutzt wird, die sowohl für die 

manuelle Aufbereitung als auch für die Anwendung im Ultraschall geeignet ist?
• dass nach der Ultraschallreinigung eine zusätzliche manuelle ggf. maschinelle Aufbereitung der 

Instrumente erfolgt?
• dass die Reinigungslösung mit frischem Wasser abgespült wird?

• dass nach der Aufbereitung der korrekte Programmablauf kontrolliert und dokumentiert wird?

• dass bei der Prüfung des Instrumentariums auf Sauberkeit, Trockenheit und Funktionstüchtig-
keit geachtet wird?

• dass beschädigte und defekte Zubehörteile ausgesondert werden?

• dass Instrumente nach der Funktionskontrolle ordnungsgemäß in Sterilguttüten mit ausrei-
chender Größe verpackt, versiegelt, mit Datum, Inhalt, Unterschrift beschriftet, sterilisiert werden?

• dass der Sterilisationsablauf und der Sterilisator auf Funktion und Wirksamkeit kontrolliert wird?

• dass die Sterilgutverpackung nach der Sterilisation auf Feuchtigkeit und Beschädigung überprüft werden?

• dass das Verfallsdatum beachtet wird?

• dass Injektionsnadeln als sterile Einwegprodukte eingesetzt werden?

• dass die Optikspülflasche und der Anschlussschlauch täglich sterilisiert und kontaminationsge-
schützt gelagert wird?

• dass zum Befüllen der Spülflasche nur steriles Wasser verwendet wird?

• dass das Absaugsystem mindestens täglich aufbereitet wird?

• dass  alternativ auch Einweg- Absaugsysteme mit Gelierpulver verwendet werden können?

Flächenreinigung – Flächendesinfektion

Ist in der Abteilung festgelegt, ob das Reinigungspersonal in Bezug
• der Flächenreinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen geschult ist?

• dass die erforderlichen Schutzmaßnahmen eingehalten werden?

• dass kontaminierte Flächen und der Fußbodenbelag sofort bei Verschmutzung und  
täglich desinfizierend mit der Scheuer- Wisch- Desinfektion gereinigt werden?

• dass Flächenreinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen überprüft werden sollten?

Abfallentsorgung

Ist allen Mitarbeitern bewusst,
• dass Kanülen, scharfe und schneidende Gegenstände sicher in bruch- und stichfeste Behälter 

direkt am Verbrauchsort entsorgt werden müssen?
• dass infektiöser Müll gesondert in speziellen Behältern transportiert werden muss?

Auswertung der Checkliste
Nachdem die vielfältigen Fragen ordnungsgemäß von den Beteiligten beantwortet und in der Checkliste schriftlich dokumentiert sind, kann die Aus
wertung der Fragen erfolgen und die Antworten mit den verbindlichen Arbeitsanweisungen und dem aktuellen Hygieneplan verglichen werden.

Was kann das Ergebnis der Auswertung sein?
• dass Infektionsgefahren durch Nichteinhalten der geforderten Hygienestandards bestehen 
• dass entsprechende Hygienemaßnahmen sofort verbessert und durchgesetzt werden müssen 
• dass bestimmt werden muss, wer die Einhaltung dieser Maßnahmen überwacht und auf  Mängel und Gefahren hinweißt 
• dass alle Mitarbeiter regelmäßig hygienisch und fachspezifisch geschult  
• und die Effizienz der Schulung überprüft werden muss. 

Schlussfolgerung
Die Checkliste kann ein Instrument sein um hygienische Defizite zu erfassen. Durch konsequente Anwendung der entsprechenden Hygienemaßnahmen, 
regelmäßige Schulungen und Motivation aller Mitarbeiter kann der Qualitätsstandard in der Endoskopie gesichert werden.

Mängel: Ja: Nein: behoben:
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