
Gerätekunde und hygienische Aufbereitung von 

Instrumenten für die Dysphagie – Diagnostik / Therapie

KARL STORZ GmbH & Co. KG

Gisela Schnellen, Fachkraft für Klinikhygiene

Qualitätsmanagement und Regularien



Zusammenfassung

• Transnasale Videoendoskopie ( durch die Nase 

Richtung Rachen – und Kehlkopfbereich )

• Hygieneanforderungen 

• Sachgemäße und angemessene Wiederaufbereitung

• Herstellerangaben

• Arbeitsanweisungen / standardisierte Arbeitsschritte 

• Chemikalien



Hygieneanforderungen

Aktive Medizinprodukte:

Sind von einer externen Energiequelle betriebene Geräte

Gehäuse und Display ( = Monitor ) können nur wischdesinfiziert werden

Unterschiedliche Lacke / Beschichtungen sind chemikalienbeständig

Werkstoff und deren Struktur selten auf alkohol- / acetonhaltige Produkte

KARL STORZ testet laufend, da auch Oberflächen stets Erneuerungen

Chemikalienhersteller halten sich zurück

Testmittel:

Quats

Ammoniumchloride

Peressigsäure / Sauerstoffabspalter



Hygieneanforderungen

Passive Medizinprodukte

Haben sowohl Patienten- wie auch Anwenderkontakt

Wischverfahren nicht validiert

Einlegbare Medizinprodukte sind einem Tauchverfahren 

zu unterziehen

Der Werterhalt beginnt schon unmittelbar nach Abschluss 

der diagnostischen und oder therapeutische Maßnahme

Herstellerangaben beachten

Medizinprodukte, die nicht invasiv und ohne Kanal sind, haben 

keine hohen Anspruch an die Wiederaufbereitung



Sachgemäße und angemessene Wiederaufbereitung

Sachgemäße Wiederaufbereitung

Je nach Anwendung

Je nach Verschmutzungsgrad

Je nach unerwünschten Substanzen

Angemessene Wiederaufbereitung

Keimreduzierung 

Vermeiden von Rekontaminationen

Vermeiden von Kreuzkontamination



Herstellerangaben

Herstellerangaben sind verpflichtend ?

Abweichungen müssen begründet und 

dokumentiert werden

Herstellerangaben sind validiert

Herstellerangaben sind Vorleistungen 

( Arbeitsschritte )

unter  Berücksichtigung sicherheitsrelevanten

Aspekten

Chemikalienfreigabeliste von Medizinprodukteherstellern sind ausschließlich 

nur ein Unbedenklichkeitsnachweis der Materialverträglichkeit.

Länderspezifische Regulatorien und Wirksamkeitsspektrum sind zu beachten



Arbeitsanweisungen / Standards

Einzelne Arbeitsschritte dokumentieren ( s. Leistungsqualifikation )

Leitlinie zur Validierung der manuellen Reinigung und Desinfektion

• Nachweis erbringen zur sachgerechten und 

angemessenen Wiederaufbereitung

• Arbeitsanweisungen ( standardisierte 

Arbeitsschritte ) 

• Hygiene- und Desinfektionspläne sind 

heutzutage nicht mehr ausreichend

• Reproduzierbarkeit der Ergebnisse



RKI-,DVV-Listung



Typisches Schadensbild



Hygiene ist kein Hexenwerk

• Jede Aufbereitungsform basiert 

auf Vermutungen – Nachweise 

müssen stets erbracht werden 

um eine Ergebnisqualität abzuliefern.

• Voraussetzung, um dieses Ziel zu erreichen ist ganz sicher nicht 

Unwissenheit oder auf gut dünken jenes und welches durchzuführen,

sondern erfüllen was notwendig ist, um die gesetzlichen Vorgaben 

verantwortungsbewusst  im Praxisalltag zu realisieren



EndoTreff

Betreiberspruch des Jahres 2013

Wir essen im Restaurant mit Messer und Gabel, die vorher auch jemand 

anderes in den Mund genommen haben und die mit einfachsten Mitteln

behandelt werden.

Kranke Leute gehen nicht essen !

Besteck ist kein Medizinprodukt


