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WICHTIGES VORWORT

Hochfrequenz-Chirurgiegerite sind medizinisch-technische Gerite der Gruppe 1 nach § 2 MedGV
(Medizingeriteverordnung). Bei der Entwicklung und Produktion wurden entsprechend § 3 MedGV
die relevanten, allgemein anerkannten Regeln der Technik sowie die giiltigen Arbeitsschutz- und
Unfallverhiitungsvorschriften beriicksichtigt. Dies gewihrleistet, daff bei bestimmungsgemiBer Ver-
wendung der Gerite, Patienten, Beschiiftigte oder Dritte, vor Gefahren fiir Leben und Gesundheit so
weit geschiitzt sind, wie es die Art der bestimmungsgemifien Verwendung gestatiet.

Erstmalige Inbetriebnahme
Vor der Auslieferung wird jedes Hochfrequnez-Chirurgiegerit beim Hersteller beziiglich seiner

Funktion und Sicherheit gepriift. Um zu gewihrleisten, daB das Gerdt auch nach dem Transport und der ‘

Installation beim Betreiber sicher funktioniert, bestimmt § 9 MedGV beziiglich der erstmaligen
Inbetriebnahme:

Der Betreiber darf ein medizinisch-technisches Gerit der Gruppe 1 erst in Betrieb nehmen, wenn der
Hersteller oder Lieferant

1.  das Gerit am Betriebsort einer Funktionspriifung unterzogen hat und
2. den fiir den Betrieb des Gerites Verantwortlichen anhand der Gebrauchsanweisung in die
Handhabung des Geriites eingewiesen hat.

Einweisung des Personals:
Um Anwendungsfehlern vorzubeugen, bestimmt § 10 MedGV aufierdem die Einweisung des
Personals:

(1) Medizinisch-technische Gerite der Gruppen 1 und 3 diirfen nur von Personen nach § 6 Abs. 3
angewendet werden, die am Geriit unter Beriicksichtigung der Gebrauchsanweisung in die sachgerechte
Handhabung eingewiesen worden sind. Nur solche Personen diirfen einweisen, die auf Grund ihrer
Kenntnisse und praktischen Erfahrungen fiir die Einweisung in die Handhabung dieser Gerite geeignet
sind.

(2) Werden solche Geriite mit Zusatzgeriiten zu Geridtekombinationen erweitert, ist die Einweisung des
Personals auf die Kombinationen und deren Besonderheiten zu erstrecken.

Sicherheitstechnische Kontrolien
Um einer Minderung der Sicherheit des Gerites infolge Alterung, Verschleil etc. vorzubeugen,
bestimmt § 11 MedGV sicherheitstechnische Kontrollen:

(1) Der Betreiber eines medizinisch-technischen Geriites der Gruppe 1 hat die bei der Bavartzulassung
festgelegten sicherheitstechnischen Kontrollen im vorgeschriebenen Umfang frisigerecht durchfiihren
zu lassen.

(2) Die sicherheitstechnischen Kontrollen diirfen nur Personen tibertragen werden, die auf Grund ihrer
Ausbildung, ihrer Kenntnisse und ihrer durch praktische Titigkeit gewonnenen Erfahrungen Kontrol-
len ordnungsgemif durchfiihren kénnen und bei ihrer Kontrolititigkeit weisungsfrei sind.

(3) Werden bei den sicherheitstechnischen Kontrollen Mingel festgestellt, durch die Patienten,
Beschiiftigte oder Dritte gefihrdet werden, so hat der Betreiber das Gerit auer Betrieb zu nehmen und
die zustindige Behorde unverziiglich zu unterrichten.

Geritebuch
Zum Nachweis der Befolgung obiger Bestimmungen der MedGV schreibt § 13 MedGV die Fiihrung
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eines Gerdtebuches vor:

(1) Fir medizinisch-technische Geriite der Gruppe 1 hat der Betreiber ein Geritebuch zu fiihren. Andere
Dokumentationen sind dem Geriitebuch gleichgestellt, sofemn sie die fiir das Gerdtebuch geltenden
Anforderungen in gleicher Weise erfiillen und dem Anwender jederzeit zuginglich sind.

(2) In das Geritebuch sind einzutragen:

Zeitpunkt der Funktionspriifung vor der erstmaligen Inbetriebnahme des Geriites,

Zeitpunkt der Einweisung sowie die Namen der eingewiesenen Personen,

Zeitpunkt der Durchfithrung von vorgeschriebenen sicherheitstechnischen Kontrollen und von
InstandhaltungsmaBnahmen sowie der Name der Person oder die Firma, die die MaBnahme
durchgefiilirt hat,

4. Zeitpunkt, Art und Folgen von Funktionsstérungen und wiederholter gleichartiger Bedienungsfeh-
fer.

W D =

(3) Ein Abdruck der Bauartzulassungsbescheinigung oder der Bescheinigung nach § 22 Abs. 1 Satz 4
oder Abs. 2 Satz 4 ist beim Geriitebuch aufzubewahren.

Gebrauchsanweisung und Geritebuch

Um die Verfiigbarkeit der Gebrauchsanweisung und des Geritebuches Jederzeit sicherzustellen,
schreibt § 14 MedGV beziiglich der Aufbewahrung der Gebrauchsanweisung und des
Geritebuches folgendes vor:

(1) Gebrauchsanweisungen und Geritebiicher fiir medizinisch-technische Gerite der Gruppe 1 sind so
aufzubewahren, da sie den mit der Anwendung beaunitragten Personen jederzeit zuginglich sind.

(2) Der zustdndigen Behorde ist auf Verlangen am Betriebsort Jjederzeit Einsicht in die Geritebiicher
zu gewithren.

Unfail- und Schadensanzeige

Sollte trotz Beachtung aller o.g. Bestimmungen bei der Anwendung des ERBOTOM T 175 E ein Unfall
oder Schaden entstehen, so muB § 15 MedGV Unfall- und Schadensanzeige befolgt werden:

(1) Funktionsausfiile oder -stérungen an medizinisch-technischen Geriten der Gruppen 1 und 3, die
zu einem Personenschaden gefiihrt haben, hat der Betreiber der zustiindigen Behorde unverziiglich
anzuzeigen.

(2) Die zustiindige Behéirde kann von dem Betreiber verlangen, daB dieser das anzuzeigende Ereignis
auf seine Kosten durch einen Sachverstindigen sicherheitstechnisch beurteilen LBt und ihr die
Beurteilung schriftlich vorlegt. Der Sachverstindige wird im Einvernehmen mit der zustéindigen
Behorde ausgewihit. Die sicherheitstechnische Beurteilung hat sich insbesondere auf die Feststellung
Zu erstrecken,

1. worauf das Ereignis zurtickzufiihren ist,

2. ob sich das medizinisch-technische Gerit nicht in ordnungsgemifem Zustand befand und ob nach
Behebung des Mangels eine Gefahr nicht mehr besteht und

3. obneue Erkenntnisse gewonnen worden sind, die andere oder zusiitzliche Vorkehrungen erfordern.

Obwohl die MedGV nur in der Bundesrepublik Deutschland rechtswirksam ist, ist es empfehlenswert,
die oben aufgefithrien Bestimmungen ( §§ 9, 12, 13 und 14 MedGV) auch in anderen L.idndern, soweit
dies moglich ist, zu befolgen.
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1  PRINZIP DER HOCHFREQUENZCHIRURGIE

Biologisches Gewebe ist infolge seines mehr oder weniger hohen Gehaltes an Elektrolyten elekirisch
leitfahig. FlieBt elektrischer Strom durch biologisches Gewebe, so kann man hierbei folgende Effekte
beobachten:

Biologisches Gewebe

Strom 1

Tharmischer Faradischer Elektrolytischer
Effekt Effekt Etfekt

1.1 DER THERMISCHE EFFEKT

FlieBt elektrischer Strom durch biologisches Gewebe, so entsteht innerhalb des Gewebes (endogen)
Wiirme. Physikalisch besteht hierbei kein Unterschied zu der Wirmebildung in anderen elektrisch
leitfahigen Stoffen. Die Wirmemenge Q ist hierbei lediglich von der Intensitit I des elektrischen
Stromes, dem elektrischen Widerstand R des Gewebes, durch den der gesamte Strom flieBt, und der
Dauer t des Stromflusses abhingig. -

JOULE’sches Gesetz Q = 1> = R » t (Ws)
1 Ws=11=0,239 cal

Beispiel: Fiieft elektrischer Strom mit einer Intensitit von 0,5 A durch Gewebe mit einem Widerstand
von 100 Ohm, so entsteht in diesem Gewebe wiihrend einer Sekunde eine Wirmemenge von

Q=(0,5A)+1000hm=15s
Q=25 Ws = 6 cal

Eine Kalorie (cal) ist die Wirmemenge, die ein Kubikzentimeter (cm*) Wasser um 1 Grad erwiirmt.
Flieft der gesamte Strom obigen Beispiels durch stark wasserhaltiges Gewebe, z.B. Muskelgewebe, 50
steigt die Temperatur dieses Gewebes innerhalb einer Sekunde um ca. 6°C. Enisteht die gesamte

Wiirmemenge obigen Beispiels dagegen konzentriert in 0,1 cm?, so steigt die Temperatur pro Sekunde
um ca. 60°C.

1.2 DER ELEKTROLYTISCHE EFFEKT

FlieBt elekirischer Strom durch biologisches Gewebe, dessen elektrische Leitfahigkeit von den
vorhandenen Elektrolyten im Gewebe verursaciit wird, so flieBen die Ionen dieser Elektrolyte zu dem
ihrer Polaritit entsprechenden elektrischen Pol. Dort kann in Abhingigkeit von der Intensitdt des

Stromes und der StromfluBdauer die Tonenkonzentration so hoch ansteigen, dal das Gewebe chemisch
veritzt wird.



Elektrolytischer Etfekt des Stromes - lonenkonzentration an den Polen

1.3 DER FARADISCHE EFFEKT
Elektrischer Strom kann Nerven- und Muskelzellen reizen und so die entsprechenden Reaktionen, wie
z.B. Kontraktion der Muskeln, Schmerzen etc., ausldsen.

1.4 DER TRICK MIT DEM HOCHFREQUENTEN WECHSELSTROM

Da die oben genannten drei Effekte beim Durchfluf} elektrischen Stromes durch biologisches Gewebe
prinzipiell gleichzeitig entstehen, ist ein Trick erforderlich, mit dem es gelingl, nur den thermischen
Effekt zu erzeugen, die elektrolytischen und faradischen Effekte dagegen zu vermeiden. Der Trick
besteht in der Verwendung hochfrequenten Wechselstromes.

Bei der Verwendung von Wechselstrom flieBen die lonen der Elektrolyte nicht stindig in einer
Richtung, sondern wechseln mit der Frequenz des verwendeten Wechselstromes ihre Richtung; sie
schwingen um ihre Ruhelage. Je hoher die Frequenz des verwendeten Wechselstromes, desto geringer
ist der elektrolytische Effekt.

Vermeidung des elektralytischen Effektes durch die Anwendung hochfrequenten Wechselstromes

Wihrend niederfrequente Wechselstrome (bis etwa 100 kHz) deutliche bis gefihrliche faradische
Effekte (r) erzeugen konnen (Muskelkriimpfe, Schmerzen, Herzkammerflimmem etc.), wird der
faradische Effekt oberhalb 100 kHz immer geringer . Oberhalb 300 kHz kann der faradische Effekt
praktisch vernachlissigt werden.

-

Beizwirkung des Wechelstzomes
auf Herven~und Muskelzellen in
Abhangigkeil von der Freguenz

1 [N
tHz 10Hz 100Hz2 TikHz tDkHz 100kHz IMH: 10MHz




1.5 NUTZUNG DES THERMISCHEN EFFEKTES IN DER HF-CHIRURGIE

Die Hochfrequenz- -Chirurgie (HF-Chirurgie) nutzt den thermischen Effekt, den der elekirische Strom
endogen im Gewebe verursacht, zur gezielten Zerstorung von Gewebe und vermeidet g]elchzemg die
in der Chirurgie unerwiinschten elektrolytischen und faradischen Effekte durch Anwendung eines
elektrischen Stromes mit einer Frequenz oberhalb 300 kHz (HF- Strom).

Prinzipiell unterscheidet man zwei Anwendungsmoglichkeiten der thermischen Gewebezerstorung:
Die therrnische Gewebekoagulation und die Gewebetrennung.

Gewebekoagulation

Bei relativ geringer Stromdichte im Gewebe (Stromdichte = Strom pro Flicheneinheit, z.B. Ajfem?)
steigt die Temperatur im Gewebe so langsam an, dal das Wasser der intra- und extrazelluliren
Fliissigkeiten langsam verdampft, dadurch schrumpfen die koagulationfdhigen Gewebebestandteile
und das Gewebe kontrahiert. Die Koagulation mittels hochfrequenten elektrischen Wechselstromes ist
besonders zur Blutstilfung geeignet. Durch Gefakontraktion und gleichzeitige Koagulation des darin
befindiichen Blutes entsteht ein propfenartiger Verschlufl des GefiBies.

Thermische Gewebekoagulation - die Zellen schrumpfen kontinuierlich

Gewebetrennung
Bet ausreichend grofler Stromdichte im Gewebe wird die Zelifliissigkeit endogen so schnell erhitzt,
daf} der entstehende Dampfdruck in den Zellen die Zellmembranen zerreifit.

Thermische Gewebetrennung - die Zellmembranen zerplatzen



Dieser Effekt der thermischen Gewebetrennung mit hochfrequentern elektrischem Strom wird zum
Trennen bzw. Schneiden von Gewebe benutzt. Gegeniiber mechanischer Schnittfithrung ergeben sich
folgende wichtige Vorteile:

@ Blutarmer Schnitt
Wiihrend des hochfrequenzchirurgischen Schneidens werden kleinere, durchtrennte BlutgefiBe
durch thermische Koagulation und Gewebeschrumpfung sofort verschlossen, so daf aus den
Schnittfldchen keine Sickerblutungen wie beim Schneiden mit einem mechanischen Skalpell
entstehen. Grofiere, perforierte BlutgefiBe konnen monopolar oder bipolar koaguliert werden.

® Keine Keimverschieppung
Alle Zellen, die wiihrend des hochfrequenzchirurgischen Schnittes mit der Schneideelektrode in
Beriihrung kommen, werden thermisch denaturiert. Auerdem werden Blut- und LympfgefiBe
sowie extrazelluldre Gewebespalten durch thermische Koagulation und Gewebeschrumpfung
geschlossen.

© Gewebeschonung
Der hochfrequenzchirurgische Schnitt erfolgt ohne Krafteinwirkung auf das Gewebe. Das Gewebe
wird deshalb im Schnittbereich weder gezerrt noch gequetscht.

@ Operative Endoskopie
Die Hochfrequenzchirurgie erméglicht mit geeigneten endoskopischen Instrumenten das Schnei-
den von Gewebe innerhaib des Kdrpers durch natiirliche Kérpersffnungen.

Schneideeigenschaften

Qualitativ kann man die Schneideeigenschaften der Hochfrequenzchirurgie nach dem Koagulations-
grad der Schnittflichen in koagulationsfreie und schwach bis stark koagulierende Schnitte unterschei-
den. Der Koagulationsgrad der Schnittflichen ist unter anderem von folgenden Parametermn abhingip:

Form der Schneideelektroden
Je dicker die Schneideelektrode, desto tiefer wird die Koagulationszone.

Koagulationsgrad k =f(d

Einflull der Elektrodenform auf den Koagulationsgrad

Eine lanzettenformige Schneideelektrode erzeugt z.B. eine stirkere Koagulation der Schnittflichen als
eine diinnere Schneideelektrode nach KIRSCHNER.
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Koagulierende Schneideelektroden sind z.B.: Lanzetienelektroden und Nadelelektroden.
Weniger oder nicht koagulierende Schneideelektroden sind zB.: Bandschlingen, diinne
Drahtschlingen und Elektroden nach KIRSCHNER.

@ Intensitit des Hochfrequenzstromes
Je hoher die effektive HF-Leistung, desto tiefer wird die Koagulationszone.

Koagulationsgrad k=f P

H F)

* k=f(P)

Einfiul der Hochirequenzleistung auf den Koagulationsgrad

Um iiberhaupt einen Schnitt fithren zu k&nnen, ist eine Mindestleistung P erforderlich. Fiir einen
ziigigen koagulationsfreien Schnitt bendtigt man jedoch eine hohere Leistung alsP__, niimlich die
optimale Leistung P, - Steigert man die Leistung Uber P, hinaus, so wird die Koagulationszone
zwar stindig tiefer, es bilden sich jedoch ab P, zunehmend Funken an der Schneideelektrode, die
eine starke Karbonisierung der Schnittfiiche bewirken.. i

@ Qualitit des Hochfrequenzsiromes
Durch Modulation des Hochfrequenzstromes kann man den Koagulationsgrad k der Schnittflichen
beim Schneiden beeinflussen. Der Koagulationsgrad nimmt mit dem Modulationsgrad zu.

Koagulationsgrad k =f (C)

Der Modulationsgrad kann mathematisch durch den Crestfaktor C beschrieben werden. Der
Crestfaktor C ist hierbei das Verhiltnis des Spitzenwertes I des Stromes (= max. Amplitude) zum
Effektivwert I des Stromes.

i

Crestfaktor C = 5

I

EFF

Der Koagulationseffekt beim Koagulieren mit ruhenden Kugel-, Flichen- oder Nadelelekiroden sowie
mit Klemmen oder Pinzetten ist jedoch unabhingig vom Crestfakior des Hochfrequenzstromes. Hierbei
interessiert lediglich der Effektivwert des Hochfrequenzstromes.
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EinfluB des Crestfaktors auf den Koagulationsgrad

@ Schnittfiihrung

Der Koagulationsgrad k der Schnitiflichen ist auch von der Geschwindigkeit v der Schnittfiihrung
abhéngig. Je langsamer die Schneideelektrode durch das Gewebe gefiihrt wird, desto stirker werden
die Schnittflachen koaguliert.

Koagulationsgrad k =f (v)

Hy

EinfluB der Schnittgeschwindigkeit auf den Koagulationsgrad

@ Gewebeeigenschaften

Bei stark wasserhaitigem Gewebe koagulieren die Schnittflichen weniger als bei trockenem Gewebe.
Der Chirurg hat die Moglichkeit alle 5 Parameter, die den Koagulationsgrad beim Schneiden
beeinflussen, miteinander zu kombinieren.

Leider wird von dieser Méglichkeit nur selten Gebrauch gemacht, weil die hier aufgefiihrten Parameter
nicht ausreichend bekannt sind.

So erwartet der Chirurg oft zu viel von dem Parameter - Modulationsgrad. Tatsache aber ist, daB die
anderen Parameter, nimlich Form der Schneideelektroden, Intensitdt des HF-Stromes, Schnittfithrung
und Gewebeeigenschaften, wesentlich stirker wirken.
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2 HOCHFREQUENZCHIRURGISCHE OPERATIONSTECHNIKEN

Prinzipiell unterscheidet man zwei Operationstechniken, die monopolare und die bipolare Technik.
Wiihrend die hochfrequenzchirurgische Gewebetrennung bisher nur in monopolarer Technik méglich
ist, konnen Gewebekoagulationen sowohl monopolar als auch bipolar durchgefiithrt werden.

2.1 DIE MONOPOLARE OPERATIONSTECHNIK

Bei der monopolaren Operationstechnik verwendet der Chirurg eine sog. monopolare aktive Schneide-
oder Koagulationselektrode. Der hochfrequente elektrische Strom flieBi liber diese monopolare aktive
Elektrode in das zu trennende oder zu koagulierende Gewebe hinein und iiber eine sog. neutrale
Elektrode wieder aus dem Gewebe heraus. Entscheidend ist hierbei, daf die Kontaktfliche der aktiven, ;
Elektrode mit dem Gewebe wesentlich kleiner ist als die der neutralen Elektrode.

Koagule- aktive
tionszona _l Elektrode

S

Stromes —

neutrale _/ 8
Elokirode

Stromverteilung im Gewebe bei monopolarer Cperationstechnik

Entsprechend dem JOULE'schen Gesetz, nach welchem die Erwidrmung des Gewebes proportional dem
Quadrat der Stromdichte i ist, steigt die Temperatur des Gewebes im Bereich der kleinflidchigen aktiven
Elektrode wesentlich schneller als im Bereich der groBfiichigen neutralen Elektrode. Die Stromdichte
i, gemessen in Ampere pro Quadratzentimeter, ist die Stromstiirke I, gemessen in Ampere, bezogen auf
die stromdurchflossene Fliche A, gemessen in Quadratzentimeter.

| A
Siromdichte i= _f
Ay om?

DefinitionsgemiB unterscheidet man also bei der monopolaren Operationstechnik zwischen einer
relativ kleinflichigen, aktiven Elektrode, an der aktiv etwas geschieht, nimlich Koagulation oder
Gewebetrennung, und einer groBflichigen, neutralen Elekirode, die sich neutral verhilt, an der also
bestimmungsgemil keine irreversible Gewebetinderung entsteht.

2.2 DIE BIPOLARE OPERATIONSTECHNIK

Bei der bipolaren Operationstechnik verwendet der Chirurg zwei gleichwertige aktive Elektroden,
welche in der Regel in einem bipolaren Instrument zusammengefaft sind. Die bekanntesten bipolaren
Koagulationsinstrumente sind bipolare Koagulationspinzetten, welche bereits in verschiedensten
Formen fiir unterschiedliche chirurgische Disziplinen erhiltlich sind. So gibt es sowohl sehr feine,

prézise bipolare Koagulationspinzetten fiir die Mikrochirurgie als auch groBe, bipolare Koagulations-
pinzetien fiir die Makrochirurgie.



Wiihrend bei der monopolaren Koagulation, z.B. mit einer monopolaren Koagulationspinzette, der
hochfrequente Strom i, von der monopolaren aktiven Elektrode aus in das Gewebe hineinflieBt, sich
dort mehr oder weniger gleichmiiBig verteilt und dann iiber die groBflichige neutrale Elektrode zum
Hochfrequenz-Chirurgiegerit zuriickflieBt, flieBt er bei der bipolaren Koagulation, z.B. mit einer
bipolaren Koagulationspinzette, iiber eine Branche der Pinzette in das zu koagulierende Gewebe hinein
und iiber die andere Branche derselben Pinzette wieder heraus. Eine neutrale Elektrode ist hier nicht
erforderlich.

monopolare Koagulation bipulare Koagulation
Die bipolare Operationstechnik hat im Vergleich zur monopolaren Technik folgende Vorteile:
Der hochfrequente Strom fliefit nur zwischen den beiden gleichwertigen Elektroden durch das
@ Gewebe, wiithrend er bei den monopolaren Techniken teilweise unkontrollierbar durch weite

Bereiche des Korpers des Patienten fliefSt.

Die Gefahr unbeabsichtigter Verbrennungen am Patienten bei Berithrung elektrisch leitfahiger
Gegenstinde wihrend der bipolaren Operation ist praktisch vernachlissigbar gering.

Die Gefahr, da8 gleichzeitig am Patienten angeschlossene elektronische Geriite, z.B. EKG,
@ Herzschrittmacher, Videosysteme, etc. durch den hochfrequentien Strom gestort werden, ist sehr
klein.

Die bipolare Technik sollte daher, dort wo ihre Anwendung méglich ist, bevorzugt werden.
2.3 INDIKATIONEN FUR DIE MONOPOLARE UND DIE BIPOLARE

OPERATIONSTECHNIK
Beide Operationstechniken haben ihre bevorzugten Indikationen:

MONQPOLAR
BIPOLAR
z.B.
Schneiden Blutstillung | z.B.
Endoskopie Tubensterilisation
TUR Mikrochirurgie
Nerochirurgie
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3 ALLGEMEINE BESCHREIBUNG DES ERBOTOM T I75 E

3.1 CHARAKTERISTISCHE MERKMALE

Das Hochfrequenz-Chirurgiegerit ERBOTOM T 175 E ist mit zwei voneinander
unabhingigen Hochfrequenzgeneratoren, cinem Generator fiir die Anwendung der monopolaren
Operationstechnik (monopolarer Generator) und einem Generator fiir die Anwendung der bipolaren
Operationstechnik (bipolarer Generator) ausgestattet (Typ Nr. 10102-000).

Ber monopolare Generator erzeugt in der Betriebsart SCHNEIDEN eine Hochfrequenzleistung von
max. 175 W und in der Betriebsart KOAGULIEREN max. 100 W, Diese Leistungen stehen fiir Schnitte
mit Messer- und Schlingenelektroden bzw. fiir Koagulationen mit den unterschiedlichsten Koagula-
tionselektroden oder mit Klemmen zur Verfiigung.

Der bipolare Generator erzeugt eine Hochfrequenzleistung von max. 50 W. Er ist fiir bipolare
Koagulationen und laparoskopische Tubensterilisationen geeignet.

Die Ausstattung des ERBOTOM T 175 E mit zwei voneinander unabhéngigen Hochfrequenzgenera-
toren hat gegeniiber Gerdten mit nur einem Hochfrequenzgenerator folgende Vorteile:

@ Getrennte, voneinander vollig unabhingige Einstellung der monopolaren und bipolaren Hochfre-
quenzleistung.

@ Hochfrequenzleistung entsteht stets nur an der jeweils aktivierten aktiven Elektrode. Sind gleich-
zeitig sowohl monopolare als auch bipolare Elektroden am Geriit angeschlossen, so bleibt die nicht
aktivierte Elektrode leistungslos. Dies verhindert, daf} durch die unbenutzte Elektrode unbeabsich-
tigt Patienten, Personal oder Material verletzt bzw. beschidigt werden kénnen.

® Bipolare Koagulationen kénnen unabhiingig davon, ob eine neutrale Elektrode am Gerét und am
Patienten angeschlossen ist oder nicht, ausgefiihrt werden. Die Sicherheitsschaltung der neutralen
Elektrode wirkt zweckentsprechend nur bei Benutzung des monopolaren Generators.

@® Der bipolare Hochfrequenzgenerator erzeugt nicht mehr Hochfrequenzleistung als fiir die bipolare

Operationstechnik erforderlich ist. Dies verhindert eine unnétige Erwiirmung des Geriites, mini-
miert die Storleistung und reduziert die Gefahr der Fehldosierung.

Die Aktivierung der Hochfrequenzleistung kann auf unterschiedliche Weise erfolgen:

Mit den beiden Einschalttasten des Elekirodengriffs kann der monopolare Generator aktiviert
werden.

@ Mitdem Zweipedal-FuBischalter kénnen beide Hochfrequenzgeneratoren aktiviert werden. Er ist
somit fiir die monopolare und fiir die bipolare Anwendung geeignet.

® Mit der Einschaltantomatik kann der bipolare Generator ohne zusitzliches Bedienungselement
direkt durch den Kontakt beider Spitzen der bipolaren Koagulationspinzette mit dem Gewebe
eingeschaltet werden. Die Einschaltautomatik besteht aus einer elektronischen Monitorschaltung,
die den bipolaren Generator aktiviert, wenn beide Spitzen der bipolaren Pinzette das zu koagulie-
rende Gewebe gleichzeitig berithren. Um unbeabsichtigte Koagulationen durch das Einschalten des
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Hochfrequenzstromes bei jeder zufiilligen Bertthrung des Gewebes mit den Spitzen der bipolaren
Pinzette zu vermeiden, ist zwischen dem Beriihren des Gewebes und der Aktivierung des
Hochfrequenzstromes eine Verzégerung geschaltet. Die Koagulation beginnterst, wenn der Chirurg
das zu koagulierende Gewebe wihrend eines bestimmten Zeitintervalls (Einschaltverzgerung)
ununterbrochen zwischen den Spitzen der Pinzette hilt. Bei jeder Unterbrechung des Kontaktes
zwischen den Pinzettenspitzen der bipolaren Pinzette und dem Gewebe beginnt die
Einschaltverzogerung von vorn, wodurch beliebig langes Priparieren méglich ist.

Die automatische Aktivierung des bipolaren Generators erfordert keine spezielle Koagulationspin-
zette, vielmehr kann, unabhéngig von Form und Fabrikat, jede beliebige bipolare Koagulationspin-
zeite verwendet werden.

Leistungsanpassung. Um die Verluste im Gerit moglichst gering zu halten und die eingestellte
Leistung optimal nutzen zu kénnen, sind die beiden Ausgangsbuchsen des ERBOTOM T 175 E auf die
spezifischen Belastungen der jeweiligen Operationstechnik abgestimmt:

die Buchse MONOPOLARE ELEKTRODEN hat eine Impedanz von 300 Ohm
die Buchse BIPOLARE ELEKTRODEN hat eine Impedanz von 75 Ohm

Das ERBOTOM T 175 E liefert drei verschiedene Stromqualitiiten:

Monopolaren Schneidestrom mit variablem Koagulationsgrad, zur dosierten Blutstilfung with-
rend des Schneidens. Der Koagulationsgrad beim Schneiden ist u.a. von der Modulation des
Hochfrequenzstromes abhiingig; mit steigendem Modulationsgrad nimmt der Koagulationsgrad des
Gewebes zu,

Das ERBOTOM T 175 E ist mit einem Potentiometer (Drehknopf KOAG.- GRAD) zur Einstellung
des Koagulationsgrades ausgestattet. Dieses Potentiometer bestimmt das Impuls-Pausenverhiltis,
mit dem der Hochfrequenzgenerator von einem Modulator ein- und ausgeschaltet wird.

Monopolaren Koagulationsstrom dessen Modulation, im Gegensatz zum monopolaren Schnei-
destrom, ein fest eingestellies Impuls-Pausenverhiltnis hat. Der monopolare Koagulationsstrom ist
zum Koagulieren auch groBerer Gefifie mit Klemmen oder Koagulationselektroden geeignet.

@ Bipolaren Koagulationsstrom. Der vom bipolaren Generator erzeugte unmodulierte Hochfre-
quenzstrom eignet sich fiir alle Indikationen der bipolaren Operationstechnik.

Sicherheitsschaltung der neutralen Elektrode mit Testeinrichtung. Die Sicherheitsschaltun g der
neutralen Elektrode Giberwacht automatisch die Kontinuitét der elektrischen Verbindung zwischen der
neutralen Elektrode und dem Gerit, sobald monopolar gearbeitet wird. Ist die Verbindung unterbro-
chen, so schaltet der monopolare Generator ab; gleichzeitig leuchtet eine rote Si gnallampe und es ertdnt
ein Warnsignal.

Da eine defekte Sicherheitsschaltung die Sicherheitsfunktion aufheben wiirde, ist das ERBOTOM T

175 E mit einer zusiitzlichen TEST-Taste ausgestattet, mit der die Sicherheitsschaltung iiberpriift
werden kann.
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Sicherheit gegen iiberhdhie Hochfrequenz-Ausgangsleistung. Die Hochfrequenz-Ausgangslei-
stung von Hochfrequenz-Chirurgiegeriten ist u.a. von der jeweils cingesteliten Leerlaufspannung, der
Impedanz der Hochfrequenzgeneratoren, dem Lastwiderstand und der Amplitedenmodulation abhin-
gig (s. Kapitel 14, DIAGRAMME).

Um zu verhindern, daB die Hochfrequenz- Ausgangsleistung bei einem geritebedingten Fehler iber den
normalerweise zu erwartenden Pegel ansteigt, ist das ERBOTOM T 175 E mit einer automatischen
Einrichtung ausgestattet, welche relevante Fehler erkennt und den jeweiligen Hochfrequenzgenerator
sofort abschaltet.

AuBerdem sind zwei Sonderausfilhrungen lieferbar: o

Typ 10102-004: Dieses Geriit wird ohne bipolaren Generator geliefert. Somit entfallen die in der
Gebrauchsanweisung unter Punkt 14, 15, 16, 17, 18 und 19 beschriebenen Bedien-
elemente. Diese Ausfiihrung ist ab ca. Juli '92 nicht mehr lieferbar.

Typ 10102-033: Dieses Geriit ist mit einer Einrichtung zur Messung von niederfrequenten Patienten-
ableitstromen (BF-CF-Umschaltung) ausgestattet. Bei Uberschreiten des zulissigen
Ableitstromes von 0,05 mA im Fehlerfall wird die Verbindung des HF-Erdungskon-
densators zum Schutzleiter unterbrochen und somit der Ableitstrom erheblich
reduziert.

3.2 GERATEKEMNNDATEN

Typenschild
Das auf der Geriiteriickwand angebrachte Typenschild gibt Auskunft iiber die wichtigsten Kenndaten
des Hochfrequenz-Chirurgiegeriites ERBOTOM T 175 E.

Neben relevanten technischen Daten ist hier auch die zur Geriitekennzeichnung ndtige Typen- und
Seriennummer, die Zulassungsnummer des Fernmeldetechnischen Zentralamtes, die FTZ-Nr. sowie
die Bauartzulassungsnummer eingetragen. Dabei kennzeichnet die Seriennummer das einzelne Gerit,
die Typennummer eine Serie gleichartiger Gerite.

Bei Reklamationen, Serviceanforderungen, etc., bitte die auf dem Typenschild angegebene Typen- und
Seriennummer mittetlen.
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4 EINGANGSPRUFUNG UND INSTALLATION DES GERATES
4.1 EINGANGSPRUFUNG

Das Gerit sollte sofort nach Empfang auf Transportschiiden iiberpriift und einer Funktionspriifung
entsprechend Kap. 7 unterzogen werden.

Im Falle einer Beschiddigung durch den Transport ist dies unverziiglich beim Spediteur zu reklamieren
und zur Sicherung des Schadenersatzanspruches ein Schadensprotokoll anzufertigen. Dieses muf}
neben Name und Adresse des Empfingers auch Eingangsdatum, Typen- und Seriennummer des
gelieferten Geriites sowie eine Beschreibung der Beschadigung beinhalten.

Die Originalverpackung des Geriites sollte wihrend der Garantiezeil aufbewahrt werden, damit
gegebenentfalls eine Riicksendung des Geriites in der Originalverpackung erfolgen kann.

4.2 INSTALLATION

Hochfrequenz-Chirurgiegerite diirfen nur in medizinisch genutzten Rinmen entsprechend VDE 0107
verwendet werden.

Aufstellen des Geriites

Hierbei sind diesbeziigliche Hinweise der Kapitel 10, FEUER- UND EXPLOSIONSGEFAHR und
11.1, SCHUTZ VOR BESCHADIGUNG, unbedingt zu beachten.

Das Hochfrequenz-Chirurgiegerdt ERBOTOM T 175 E darf nur tiber vom Geritehersteller gelieferte
oder qualitativ entsprechende, mit dem nationalen Priifzeichen ausgestattete Netzkabel an einwandfrei
installierten Schutzkontakisteckdosen angeschlossen werden. Hierbei sind aus Sicherheitsgriinden
méglichst keine Verteilersteckdosen oder Verldngerungskabel zu verwenden. Ist ihre Verwendung
unumgiinglich so miissen auch sie mit einem einwandfreien Schutzkontakt versehen sein.
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5 DIE BEDIENUNGSELEMENTE DES ERROTOM T 175 E
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Dieses Symbol (nach IEC 601-1) soll den Anwender darauf hinweisen, da dieses Geriit
nur dann am Patienten angewendet werden darf, wenn der Anwender mit der Bedienung
und mit den Eigenschaften dieses Gerites vertraut ist.

Netzschaléer. Nach dem Einschaiten des Netzschalters ist das ERBOTOM T 175 E sofort
betriebsbereit. Die griine Signallampe des Netzschalters zeigt die Betriebsbereitschaft an. Erlischt
diese Signallampe bei eingeschaltetem Netzschalter, so fehlt die Netzspannung oder die Netzsi-
cherung (Bedienungselement 22) des Geriites ist defekt.

Anschluf} fiir die neutrale Elekérode. Wihrend der monopolaren Anwendung muf die neutrale
Elektrode sowohi am Gerit als auch am Patienten angeschlossen sein.

ACHTUNG: Hierzu unbedingt die Hinweise zum Anlegen der neutralen Elektrode beachten.

Das ERBOTOM T 175 E ist mit einer Sicherheitsschaltung ausgestattet, welche die Kontinuitit
der Verbindung zwischen Geriit und neutraler Elektrode liberwacht und im Falle einer Unterbre-
chung dieser Verbindung den monopolaren Hochfrequenzgenerator abschaltet. Gleichzeitig
leuchtet eine rote Signallampe (Bedienungselement 5) und es ertdnt ein moduliertes Warnsignal.

ACHTUNG:Da bei der bipolaren Anwendung die neutrale Elektrode nicht benétigt wird, wirkt
die Sicherheitsschaltung nur auf den monopolaren Ausgang. Der Operateur kann
somit bipolar koagulieren, ohne dafl die neutrale Elektrode am Hochfrequenz-
Chirurgiegeriit angeschlossen sein mubB.

Erdung der neuatralen Elektrode. Das abgebildete Symbol zeigt an, daB die neutrale Elektrode
des ERBOTOM T 175 E standardmiBig tiber einen Kondensator gegen Erdpotential (Schutzleiter-
potential) geschaltet ist. Dies entspricht dem Typ BF nach IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1.

Defibrillationsschutz. Der Patientenkreis des ERBOTOM T 175 E entspricht standardmiBig dem
Typ BF nach IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1. Das abgebildete Symbol zeigt an, daB der
Patientenkreis des ERBOTOM T 175 E defibrillatorsicher ist und somit die neutrale Elektrode
wiihrend der Defibrillation am Patienten angelegt bleiben darf.

Die rote Signallampe leuchtet und es ertont ein akustisches Wamnsignal, wenn beim Aktivieren
des monopolaren Hochfrequenzgenerators liber Finger- oder FuBschalter die Verbindung zwi-
schen Geriit und neutraler Elektrode unterbrochen wird.

Test-Taste. Mittels Test-Taste kann die Funktion der Sicherheitsschaltung der neutralen
Elektrode wie folgt gepriift werden:

Ist die neutrale Elektrode nicht an das Hochfrequenz-Chirurgiegerit angeschlossen, so muf} bei
gedrtickter Test-Taste die rote Signallampe (Bedienungselement 5) aufleuchten und das akustische
Warnsignal er tonen.

Das Driicken der Test-Taste ermdglicht auberdem jederzeit die Priifung der Verbindung zwischen
Geréi und neutraler Elektrode. Im Falle einer Unterbrechung leuchtet die rote Signallampe und es
ertnt ein akustisches Warnsignal.

Leistungseinstellung fiir monopolares Schneiden. Die Intensitit des Schneidestromes bzw.
die Hochfrequenzleistung des monopolaren Generators fiir Schneiden ist an diesem Drehknopf
stufenlos einstelibar.
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Keoagulationsgrad. Der Koagulationsgrad der Schnittfliichen beim Schneiden kann stufenlos
zwischen O (glatter Schnitt) und 10 (verschorfender Schnitt) eingestellt werden.

Dies entspricht einer Erhéhung der Pausendauer t, zwischen den Hochfrequenzimpulsen ¢ mit
steigendern Koagulationsgrad.

BITTE BEACHTEN:
Da eine Verlidngerung der Pausendauer t, die mittlere wirksame Leistung verringert, ist bei Bedarf
die Hochfrequenzleistung an Bedienungselement 7 durch Hoherdrehen zu korrigieren.

Weille Signallampe. Diese Signallampe leuchtet, sobald der Hochfrequenzstrom fiir monopola-
res Schneiden eingeschaltet wird. Gleichzeitig ertont ein kontinuierliches akustisches Signal.

Leistungseinstellung fiir monopolare Koagulation. Die Intensitiit des Koagulationsstromes
bzw. die Hochfrequenzleistung des monopolaren Generators fiir Koagulation ist an diesem
Drehknopf stufenlos einstellbar.

Weibe Signallampe. Diese Signallampe leuchtet, sobald der Hochfrequenzstrom fiir monopo-
lares Koagulieren eingeschaltet wird. Gleichzeitig ertont ein moduliertes akustisches Signal.

Anschluff fiir monopolare aktive Elektroden. An dieser Buchse werden monopolare aktive
Elektroden zum Schneiden und Koagulieren angeschlossen. Die Aktivierung des monopolaren
Hochfrequenzstromes erfolgt iiber FuBschalter oder bei Verwendung von Elektrodengriffen mit
Einschalttasten durch Driicken dieser Tasten. Sowohl beim Fuischalter als auch bei den Tasten des
Elektrodengriffes ist Schneiden durch die Farbe gelb und Koagulieren durch die Farbe blau
symbolisiert,

Anschiufs fiir FuBschalter. An dieser Buchse wird ein Doppelpedal- FuBschalter angeschlossen.
Uber das gelbe Pedal kann der Hochfrequenzstrom fiir monopolares Schneiden, iiber das blaue
Pedal der Hochfrequenzstrom fiir monopolare und bipolare Koagulation eingeschaltet werden, j je
nachdem ob die linke oder die rechte, blaue Taste 14 gedriickt ist.

ACHTUNG: Im explosionsgeschiitzten Bereich diirfen nur FuBschalter mit Explosionsschutz
verwendet werden.

Wabhltasten. Ist die linke, blaue Taste gedriickt, kann {iber das blaue FuBschalterpedal der
monopolare Koagulationsstrom aktiviert werden.

Ist die rechte, blaue Taste gedriickt, kann iiber das blaue Fullschalterpedal der bipolare Koagula-
tionsstrom aktiviert werden.
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Einschaltautomatik. Ist diese graue Taste gedriickt, so aktiviert die Einschaltautomatik den
bipolaren Koagulationsstrom, sobald beide Spitzen der Koagulationspinzette das Gewebe minde-
stens 2 s lang gleichzeitig beriihren (vgl. Kap. 3.1, 8. 15).

Kontrollampe. Oberhalb der Taste AUTOMATIK befindet sich eine kleine, weiie Kontrollampe.
Sie zeigt die Betriebsbereitschaft der bipolaren Einschaltautomatik bei gedriickter Taste 15 an.

Leistungseinstellung fiir bipolare Koagulation. Dieser Drehknopf dient der stufenlosen Einstel-
lung der Hochfrequenzleistung fiir bipolare Koagulation. Um insbesondere in der Mikrochirurgie
eine feine, gut reproduzierbare Leistungseinstellung zu erreichen, wurde der Anstieg der Aus-
gangsleistung im Bereich 1 - 5 der Skala relativ flach gewihlt. Im Skalenbereich 6 - 10 steigt die
Intensitit des Hochfrequenzstromes relativ steil an.

WeiBle Signallampe. Die Signallampe leuchtet, sobald der Hochfrequenzstrom fiir bipolares
Koagulieren eingeschaltet wird. Gleichzeitig erttnt ein kontinuierliches akustisches Signal.

Anschlul fiir bipolare Koagulationselektroden. Hier konnen unabhiingig von Form und
Fabrikat Koagulationselektroden beliebiger Spezifikation angeschlossen werden.

Die Aktivierung des hochfrequenten Koagulationsstromes erfolgt wahlweise iiber Fuf3schalter
oder tiber die elektronische Einschaltantomatik.

Lautstirkeeinstellung. Das ERBOTOM T 175 E erzeugt wiihrend der Aktivierung des monopo-
laren bzw. bipolaren Hochfrequenzgenerators ein akustisches Signal, dessen Lautstiirke indivi-
duell an diesem Drehknopf eingestellt werden kann.

Netzanschlufl. Das Hochfrequenz-Chirurgiegerit ERBOTOM T 175 E darf nur iiber vom
Hersteller des Geriites gelieferte oder qualitativ entsprechende (mit nationalem Priifzeichen
ausgestattete) Netzkabel an einwandfrei installierten Schutzkontaktsteckdosen angeschlossen
werden. Hierbei sind aus Sicherheitsgriinden moglichst keine Verteilersteckdosen oder Verliinge-
rungskabel zu verwenden. Ist ihre Verwendung unumginglich, so miissen sie mit einem einwand-
freien Schutzkontakt versehen sein.

Netzsicherungen. Das Geriit ist mit zwei mitteltriigen Sicherungen 4 Amp. abgesichert. Fallen
diese Sicherungen aus, so sollte ein dazu autoristerter Techniker das Gerit vor erneuter Inbetrieb-
nahme auf mogliche Fehler {iberpriifen.

Typenschild. Das auf der Geriteriickwand angebrachte Typenschild gibt Auskunft iiber die
wichtigsten Kenndaten des ERBOTOM T 175 E (vgl. Kap. 3.2, S. 17).



24 GS-Zeichen. GS-Zeichen werden auf Grund einer Priifung nach § 3 (4) des Geriitesicherheits-
gesetzes von Priifstellen vergeben und diirfen zusiitzlich zur Bauartzulassungs-
nummer arn Gerit angebracht werden.

25 Roter Punkt.

ACHTUNG: Dieses Geriit darf nicht in explosionsgefihrdeten Bereichen verwendet werden,
Wihrend der Hochfrequenzchirurgie sind Funkenbildungen zwischen aktiver
Elektrode und Gewebe unvermeidlich. Diese Funken konnen brennbare oder
explosible Mittel entziinden.

26 Potentialausgleich. Wird das Hochfrequenz-Chirurgiegerit fiir Operationen am Herzen oder
Gehirn verwendet, so sollte das Gerat tiber die mitgelieferte Potentialausgleichsleitung an den
Potentialausgleich des Operationsraumes angeschlossen werden. Der Anschluf ist mit folgendem
Symbol gekennzeichnet:

27 Kiihlkorper. Bei der Aufstellung des Geriites ist darauf zu achien, daB der Kiihlk6rper nicht gegen
freie Luftzirkulation verdeckt ist.



6 BESCHREIBUNG DES ZUBEHORS

Nachfolgend werden Funktion und Eigenschaften des wichtigsten, zum Gerit ERBOTOM T 175 E
kompatiblen, Zubehdrs fiir Hochfrequenz-Chirurgie beschrieben. Das komplette Zubehérprogramm ist
dem akiuellen Zubehorprospekt "Chirurgie Zubehdr" zu entnehmen.

6.1 ELEKTRODENGRIFFE
Die Elektrodengriffe dienen der Aufnahme monopolarer aktiver Elektroden, welche in verschiedenen
Positionen verdrehsicher in den jeweiligen Griff eingesetzt werden kdnnen.

Der Anschluf} an die monopolare Ausgangsbuchse des Hochfrequenz-Chirurgicgeriites (Bedienungs-
element 12) erfolgt iiber ein flexibles, am Elektrodengriff angebrachtes AnschluBBkabel mit -stecker.

Die Elektrodengrifte von ERBE bestehen aus glasfaserverstiirktem, elektrisch isolierendern Kunststoff-
material und sind, ebenso wie Anschlufikabel und -stecker, bis 134°C autoklavierbar.

Der Operateur kann zwischen zwei verschiedenen Elektrodengriffen wiihlen:
@ Der Elektrodengriff mit zwei Tasten erméglicht die direkte Aktivierung des monopolaren Genera-

tors, wobel mit der gelben Taste der Hochfrequenzstrom zum Schneiden und mit der blauen Taste
der Hochfrequenzstrom zum Koagulieren eingeschaltet werden kann.

gelb - Schreiden
blan - Koagulieren

@ Elektrodengriff ohne Tasten. Der Elektrodengriff ohne Tasten kommt zum Einsatz, falls die
Aktivierung des monopolaren Ausgangsstromes iiber Fufschalter erfolgt. Die runde, ergonomisch
giinstige Form dieses Griffes und sein geringes Gewicht erlauben eine duBerst prizise Handhabung
der aktiven Elekirode, z.B. die exakte Ausfithrung der Drehbewegung bei Anwendung der
Konisationselektrode.

6.2 AKTIVE MONOPOLARE FLEKTRODEN ZUM SCHNEIDEN UND KOAGULIEREN
Eine Vielzahl an Elektrodenformen und -groBen bietet dem Chirurgen die Moglichkeit, je nach
Anwendungsgebiet und Operationstechnik, die fiir seine Zwecke geeignetste Elektrode zu wihlen.

Das Hochfrequenz-Chirurgiegerat ERBOTOM T 175 E erlaubt den Einsatz verschiedenster monopo-
larer Elekiroden fiir beliebige Applikationen. So kénnen z.B. Nadel-, Schlingen- und Messerelektroden
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fiir monopolares Schneiden sowie Kugel- und Flichenelektroden fiir monopolare Koagulation verwen-
det werden.

Nachfolgend dargestellte Abbildung zeigt eine Auswahl aktiver monopolarer Elektroden von ERBE
fiir verschiedene Anwendungen. Alle dargestellten Elektroden bestehen aus vernickeltem Messing
mit hochglanzpolierter Oberfliche, welche die Gefahr des Anhaftens von Gewebe verringert.

Samtliche nicht isolierte, metallische aktive Elektroden von ERBE, diirfen bis max. 180°C sterili-
siert werden.

Aktive monopolare Elektroden von ERBE

Messerelektrode, gerade, nach KIRSCHNER

Messerelektrode, gebogen, nach MAGENAU

Messerelektrode, lanzettenférmig
Nadelelektirode

Drahtschlingenelekirade, 10 mm &

Bandschlingenelektrode, 17 mm &

Kugelelektrode, 4 mm @

Kugelelektrode, 6 mm {9

Flichenelekirode, 8 x 10 mm

6.3 BIPOLARE KOAGULATIONSPINZETTEN

Bipolare Koagulationspinzetten werden an die bipolare Ausgangsbuchse des Hochfrequenz-Chirur-
giegeriites angeschlossen.

Der universelle Anwendungsbereich bipolarer Pinzetten sowohl zum Priparieren als auch zur
Gewebekoagulation erfordert eine Vielzahl verschiedener Pinzettenformen und -gréfien, deren
prinzipieller Aufbau jedoch identisch ist:



Die Pinzetienbranchen sind mit elektrisch isolierendem Kunststoff beschichtet, um unbeabsichtigte
Koagunlationen beim Arbeiten in tiefen Kérperoffnungen zu vermeiden.

® Alle bipolaren Koagulationspinzetten von ERBE sind mit einer zwischen den Pinzettenspitzen
angebrachten Parallelfiihrung ausgestattet. Diese verhindert das Ubereinanderkippen der beiden
Pinzettenspitzen und begrenzt den Offnungswinkel der Pinzette, wodurch das Aufspreizen der
Pinzettenschenkel verhindert und ein sicheres Arbeiten méglich wird.

@ Das Ende der bipolaren Koagulationspinzetten ist als Stecker zum AnschluB des bipolaren Kabels
ausgebildet,

@ Der Anschiuf} der bipolaren Koagulationspinzetten an das Hochfrequenz-Chirurgiegeriit erfolgt
iiber ein 3 bzw. 5 m langes Elektrodenkabel mit entsprechenden AnschluBsteckern. Kabel und
Stecker sind bis 134°C autoklavierbar.

Stecker zum Anschlufi bipolarer Koagunlationspinzetten an das

f
Hochfrequenz-Chirurgiegerit !

Stecker zum Anschlul3
der bipolaren Pinzette

Stecker zum Anschluf} an das
Hochfrequenz-Chirurgiegerit

@ Simtliche bipolaren Koagulationspinzetten von ERBE sind bis 134°C autoklavierbar.

@ Bipolare Koagulationspinzetten von ERBE sind in verschiedenen Formen und Lingen sowie mit
unterschiedlichen Spitzen ausgefiihrt.



Bipolare Koagulationspinzetten von ERBE

Gerade Pinzette

Pinzette mit abgewinkelter Spitze

Bajonettformige Pinzette

Kniegebogene Pinzetle




64 NEUTRALE ELEKTRODEN

Fiir die Hochfrequenzchirurgie stehen heute eine Vielzahl verschiedener neutraler Elektroden, die sich
u.a. in Form, Gréfie, Material und Anwendungstechnik unterscheiden, zur Verfiigung. Der Anwender
hat damit die Moglichkeit, die fiir die jeweilige Operation geeignetste Elekirode zu wihlen. Neben
anderen wichtigen Auswahlkriterien (s.u.) sollte bei der Wahl der neutralen Elektrode vor allem auf die
richtige GroBe der zur Verfiigung stehenden Elektrodenkontaktfliche geachtet werden. Diese muf} aus
Sicherheitsgriinden so grof sein, daB fiir den RickfluB des Hochfrequenzstromes die Stromdichte
unterhalb der neutralen Elektrode so gering ist, daB keine unerwiinschte thermische Hautbelastung
(Reizung, Verbrennung) auftritt.

Die fiir die Operation bentigte Kontaktfldche der neutralen Elektrode (Mindestkontaktflsiche A,) wird
erstens von der Hochfrequenzleistung und zweitens von den thermischen und elektrischen Ei genschaf-
ten der neutralen Elektrode bestimmt. Hierbei sollte zur Sicherheit des Patienten stets die max.
Hochfrequenzleistung P, des verwendeten Hochfrequenz-Chirurgiegeriites zur Berechnung her-
angezogen werden. Dies gilt auch dann, wenn die fiir die Operation tatséichlich verwendete Hochfre-
quenzleistung geringer als die max. Hochfrequenzieistung des Gerites ist. Nurin Ausnahmefillen, z.B.
bei Kleinkindern, bei denen eine groBflichige Elektrode schiecht angelegt werden kann, darf die
Mindestkontakifliche nach der tatsiichlich fiir die Operation maximal verwendeten Hochfrequenzlei-
stung errechnet werden.

Wichtige Kriterien fiir die Auswahl von neutralen Elektroden sind:

1. Eigenschaften der zur Verfiigung stehenden Kontaktfliche

2. GroBe der zur Verfiigung stehenden Kontaktfliche

3. Flexibilitit bzw. Anschmiegsamkeit an die Unebenheiten der Applikationsstelle am Patienten
4. Applikationstechnik

5.  Einmalige oder wiederholte Verwendbarkeit

6. Anschluitechnik an das HF-Chirurgiegerit, Sicherheit und Uberwachung dieser Verbindung

7. Eigenschaften beziiglich Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

8. Kosten



Richtwerte fiir die erforderliche Mindestkontaktflache A verschiedener neutraler Elektroden
konnen aus nachfolgend abgebildetern Diagramm entnommen werden.

400 ERBE

Ay /
A

300 /

200

100
0 ol
0O & 100 175 200 a0 B¥ 00

Mindestkontaktfliche A verschiedener neutraler Elektroden in Abhingigkeit von der
Hochfrequenzleistung und den thermischen und elektrischen Eigenschaften der Kontakifliche

A = Neutrale Elektrode aus elektrisch leitfdhigem Silikon

B = Neutrale Elektirode ans Metallblech, ohne Leitgel

C = Neutrale Elektrode aus Metallblech, mit Leitgel,
ERBE-Neutralelektrode zum Einmalgebrauch

Im folgenden werden simtliche neutrale Elektroden von ERBE und ihre wichtigsten Eigenschaften
beschrieben.

Neutraie Elekiroden aus biegsamen Edelstahlblech.

Die biegsame, gut leitfihige Elektrode aus Edelstahlbiech hat eine Kontaktfldche von (21 x 13,5) cm?
= 283,5 cm? und ist somit auch fiir Hochfrequenz-Chirurgiegeriite mit einer Leistung von 400 W
geeignet. Sie wird mit Hilfe zweier Gummibinden am Patienten appliziert.

Die neutrale Elektrode aus Edelstahlblech ist mit einem zweipoligen Stecker und einer 4 mm-Buchse
ausgestattet. Der Stecker dient dem Anschluf§ der Elektrode mittels Kabel an das Hochfrequenz-
Chirurgiegerit, die Buchse kann als EKG-Anschluf} bzw. im Bereich der Endoskopie als sogenannter
S-Cord-~Anschlul} (z.B. fiir ein Olympus Koloskop} benutzt werden.

Die Elektrode aus Edelstahlblech ist leicht zu reinigen und kann mit Desinfektionslosung desinfiziert
werden, Die Gummibinde ist ebenfalls chemisch desinfizierbar.



ACHTUNG
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Silikon-Elektrode

Die Silikon-Elektrode von ERBE besteht aus weichem und flexiblem Silikonmaterial, welches sich den
Ké&rperformen des Patienten im Applikationsgebiet gut anpaBt. Dies ermdglicht ein sicheres Anlegen
der Elektrode mittels gelochter Gummibinde.

Die elektrische Leitfahigkeit der Elektrode wird von in das Silikonmaterial eingebrachten Graphitpar-
tikeln erzeugt.

Die Elektrode ist mit einem Stecker und einer 4 mm-Buchse ausgestattet. Sie kann tiber den Stecker und
ein zusiizliches Kabel an das Hochfrequenz-Chirurgiegerit angeschlossen werden. Die 4 mm-Buchse
ermoglicht den Anschlufl eines EKG's oder, im Bereich der Endoskopie, den AnschluB ecines
sogenannten S-Cord's (z.B. fiir ein Olympus Koloskop).

Die Silikon-Elektrode von ERBE ist in zwei verschiedenen Grien lieferbar:

El leitfahige Fliche A, Max. Hochfrequenzleistung P

HF MAX
Grofie Silikon-Elektrode (17,5 x 29,5) cm? 400 W
=516 cm?
Kleine Silikon-Elektrode (17 x 11) cm? 180 W
= 187 cm?

Die Silikon-Elektrode ist im Autoklaven sterilisierbar. Sie sollte jedoch nicht gassterilisiert werden.
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Grofle Silikon-Elektrode Kleine Siliken-Elektrode

L

Neutrale Elekirode zum Einmalgebrauch

Die neutrale Elektrode zum Einmalgebrauch bietet gegeniiber wiederverwendbaren Neutralelektroden
den Vorteil, daf fiir jeden Patienten bzw. jede Operation eine saubere, luftdicht verpackte Elektrode zur
Verfiigung steht. Reinigungsprobleme und Fehler infolge Abnutzung konnen so von vornherein
ausgeschlossen werden.

Das Triagermaterial dieser Elektrode besteht aus flexiblem und elastischem Schaumstoff, der sich
eventuellen Hautunebenheiten des Patienten im Applikationsgebiet anpaft.

Der elekirische Kontakt wird durch eine Metallfolie, die auf dem Schaumstoffmaterial angebracht ist,
hergestellt. Um den Ubergangswiderstand zwischen Elektrode und Patient zu verringern, ist die
Elektrode miteiner leitfahigen Gelschicht versehen, die zusitzlich als Kleber wirkt, so dafi die Elektrode
wie ein Pflaster gleichm@Big und sicher auf der Haut des Patienten appliziert werden kann. Die ERBE-
Neutralelektrode zum Einmalgebrauch ist in zwei verschiedenen Gréfien lieferbar:

ElL leitfahige Flache A, Max. Hochfrequenzleistung P

HF MAX

Grofle Neuntralelektrode 120 cm? 400 W
zum Einmalgebrauch

Kleine Neutralelektrode 50 cm?® 100W
zum Einmalgebrauch

Die kleine Neutralelektrode kann fiir Kinder verwendet werden, wenn die maximal bendtigte
Hochfrequenzleistung 100 W nicht iibersteigt.

Die neutrale Elektrode zum Einmalgebrauch ist mit einem 40 cm langen Kabel inklusive Stecker
ausgeriistet und kann {iber ein zusitzliches, mit Zugentlastung versehenes, Kabel an das Hochfrequenz-
Chirurgiegerit angeschlossen werden.



GroBe Neutralelektrode zum Einmalgebrauch

Kleine Neutralelektrode zum Einmalgebrauch

Kabel und Stecker zum Anschlufl der neutralen Elektrqden vong
Chirurgiegerit. =
Oben beschriebene neutrale Elektroden kénnen {iber ein 3 bzw. 5 m langes Elektrodenkabel an die
Buchse fiir neutrale Elektroden (Bedienungselement 2) angeschlossen werden. Die Isolation des
Elektrodenkabels besteht aus flexiblem, sterilisierbarem Silikonmaterial. Die mit Griffmulden verse-
henen Stecker sind aus bruchfestem, ebenfalls sterilisierbarem Kunststoffmaterial gefertigt.

Stecker fiir neutrale Elektroden aus biegsamem Edelstahlblech und Silikonelektroden
Stecker fiir den Anschluf

an das HF-Chirurgiegerit

Stecker fiir den Anschlufl
an die neuirale Elektrode

Stecker fiir neutrale Elektroden zom Einmalgebrauch
Stecker fiir den Anschluf}
an das HF-Chirurgiegerit

Stecker fiir den Anschluf}
an die neutrale Elekirode




6.5 ZWEIPEDAL-FUSSCHALTER

Der Zweipedal-FuBschalterermoglichi die Aktivierung des monopolaren und des bipolaren Generators.
Erkann iberein flexibles Kabel mit SchraubanschiuBsteckeran die Fuschalterbuchse des Hochfrequenz-
Chirurgiegerites angeschlossen werden.

Der Hochfrequenzstrom fiir monopolares Schneiden kann mit dem gelben Fufischalterpedal aktiviert
werden, wihrend mit dem blauen Pedal wahlweise der monopolare oder der bipolare Hochfrequenz-
strom zum Koagulieren eingeschaltet werden kann.

gelb - monopolar schneiden
blau - monopolar oder bipolar koagulieren

Bei der Wahl des FuBschalters ist zu priifen, ob dieser im explosionsgefihrdeten Bereich eingesetzt
wird.

Zweipedal-Fufischalter, nicht explosionsgeschiitzt.

Dieser FuBschalter ist nicht explosionsgeschiitzt und darf deshalb nicht im explosionsgefiihrdeten
Bereich eingesetzt werden. Die zur Reinigung und Desinfektion des Fu8schalters verwendeten Mittel
diirfen nicht brennbar und nicht explosibel sein (z.B. Seifenlavge).

Zweipedal-Fulischalter, explosionsgeschiifzt

Dieser mil einem spritzwasserdichten, explosionssicheren Metallgehiuse ausgestattete FuBSschalter ist
universell einsetzbar. Die Schaltelemente des Fufischalters sind von der Physikalisch Technischen
Bundesanstalt fiir Materialpriifung, Braunschweig (PTB) sicherheitstechnisch gepriift. Der FuBschalter
kann mit beliebigen Desinfektionsmitteln einer Oberflichendesinfektion unterzogen werden.
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7 FUNKTIONSPRUFUNG

Zur Kontrolle der Funktionsbereitschaft des Gerétes, sollte vor jedem Einsatz vom Betreiber eine
Funktionspriifung wie folgt durchgefiihrt werden:

Netzschalter
@ Ist das Hochfrequenz-Chirurgiegerdt ERBOTOM T 175 E iiber das mitgelieferte Netzkabel

ordnungsgemiil an das Wechselstromnetz angeschlossen, so muB bei eingeschaltetem Netzschalter
die griine Signallampe aufleuchten.

Sicherheitsschaltung der neutralen Elektrode:

Die Funktion der Sicherheitsschaltung der neutralen Elektrode kann durch Driicken der TEST-Taste
iiberpriift werden:

@ Ist die neutrale Elektrode nicht am Gerit angeschlossen so muf, bei ordnungsgemiBer Funktion,

die rote Signallampe leuchten und ein Warnsignal erténen, sobald der mionopolare Generator
aktiviert wird.

Anschlul der newoiralen Elektrode

Neutrale Elektrode an das Hochfrequenz-Chirurgiegeriit anschlieBen.

@ Istdieelekirische Verbindung zwischen Gerit und neutraler Elektrode in Ordnung, so gibt das Gerit
auch wihrend des Aktivierens kein Warnsignal ab, und die rote Signallampe bleibt dunkel.

Aunsgangsleistung des monopolaren Generators

Die Ausgangsleistung des monopolaren Generators ist an der Buchse MONOPOLARE ELEKTRO-
DEN wie folgt zu priifen:

Drehknopf KOAG.-GRAD auf Null stellen.

Auf die neutrale Elektrode einen nassen Schwamm legen und diesen mit der aktiven Elektrode in
Kontakt bringen.

Bei maximaler Leistungseinsteliung jeweils den Kanal fiir Schneiden und Koagulieren sowohi iiber
den Fullschalter als auch iiber die Tasten des Elektrodengriffes aktivieren.

g Wihrend des Aktivierens miissen die weillen Signallampen den gerade aktivierten Kanal anzeigen
und gleichzeitig ein akustisches Signal ertonen.
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® Ist Hochfrequenzleistung vorhanden, so verdampft das Wasser an der aktiven Elektrode.

Leistung auf Null zuriickdrehen.

Ausgangsleistung des bipolaren Generators

@ ZurPriifungder Ausgangsleistung des bipolaren Generators, die Einschaltautomatik abschalten, die
bipolare Koagulationspinzette anschliefen und den Drehknopf BIPOLAR KOAGULIEREN auf
Stellung 10 drehen.

@ Wird nun der bipolare Hochfrequenzstrom iiber den FuBschalter aktiviert, so muf} die weille
Signallampe (Bedienungselement 18) aufleuchten und ein akustisches Signal erténen.

@ Ob Hochfrequenzleistung am bipolaren Ausgang vorhanden ist, kann mit Hilfe eines nassen

Schwammes gepriift werden. Bei ordnungsgemiBer Funktion entsteht Wasserdampf, sobald beide
Spitzen der bipolaren Pinzette den Schwamm beriihren.

Einschaltautomatik fiir die bipolare Operationstechnik

@ Zur Priifung der Einschaltautomatik graue Taste AUTOMATIK driicken. Die zugehorige weille
Kontrollampe muf} aufleuchten.

Mit beiden Spitzen der bipolaren Pinzette einen nassen Schwamm beriihren.
@ Die weiBle Signallampe (Bedienungselement 18), welche die Aktivierung des bipolaren Generators
anzeigt, darf erst nach Ablauf der im Geriit voreingestellten Verzégerungszeit (standardmibBig 2 s)

aufleuchten.

@ Drehknopf BIPOLAR KOAGULIEREN auf Null zuriickdrehen.
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8 WICHTIGE HINWEISE ZUR MONOPOLAREN ANWENDUNG

8.1 VERBRENNUNGSGEFAHREN

Die wichtigsten Voraussetzungen um Verbrennungen bei hochfrequenzchirurgischen Eingriffen zu
vermeiden sind:

1. Die neutrale Elektrode muf} eine ausreichend groBe Kontakifldche haben und richtig am Patienten
appliziert sein.

2

Der Patient muf} sachgemifB gelagert werden.

3. Anisthesie-, Hautreinigungs-, Entfettungs- und Desinfekiionsmittel diirfen nicht brennbar und
nicht explosibel sein.

zu 1. Die Grofle der neutralen Elektrode, genauer gesagt die mindestens erforderliche Kontaktfliche
richtet sich nach der maximalen Hochfrequenzleistung des verwendeien Hochfrequenz-Chirur-
giegerites (vgl. Kap. 6.4 Neutrale Elektroden). Diese Dimensionierung gewihrleistet auch bei
maximaler Leistungseinstellung eine so niedere Stromdichte an der neutralen Elektrode, daB das
Gewebe nicht thermisch geschadigt werden kann.

Beim Befestigen der neutralen Elektrode muB die ganze Elektrodenfliche guten Kontakt zur Haut
des Patienten haben. Die effektiv elektrisch leitfihige Kontakifliche entspricht dann nahezu der
Kontaktfliche der neutralen Elektrode. Ist die effektive Kontaktfliche durch unsachgemiBe
Applikation der neutralen Elektrode oder durch schlechte elekirische Leitfihigkeit reduziert, so
steigt die Stromdichte u.U. so stark an, daBl Verbrennungen entstehen kénnen.

BITTE BEACHTEN:
@ Nur Elektroden mit ausreichend groBer Kontaktfléiche verwenden.

@ Die neutrale Elektrode inklusive Kabel und Stecker muf stets in einwandfreiem Zustand sein. Es
ist vor allem darauf zu achten, dal} die Oberfliche der neutralen Elektrode sauber und metallisch
blank ist.
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@ Die clektrische Leitfahigkeit der Haut im Bereich der neutralen Elektrode durch Reinigen,
durchblutungsfirdemdes Massieren oder Biirsten und durch vorsichtiges Einreiben mit physiolo-
gischer KochsalzlGsung verbessern.

@ Dieelektrischleitfdhige Fliche derneutralen Elektrode ganzflichig an dem jeweils dem Operations-
feld niichstgelegenen Oberarm oder Oberschenkel des Patienten fixieren.

@ Die neutrale Elektrode nicht direkt auf groBere hautnahe BlutgefidBe applizieren.

Die neutrale Elektrode mit Gummibindem sicher befestigen und anschliefend mit einer Binde
umwickeln, so dafl auch bei Bewegungen des Patienten eine ganzflichige Auflage gewihrleistet ist.
Hierbei darauf achten, daf} keine tibermiBigen Quetschungen entstehen, die zu Nekrosen infolge
Durchblutungsmangel fithren kénnen.

zu 2. Verbrennungen aufgrund unsachgemiifier Lagerung entstehen vor allem durch zufiillige Kontakte
des Patienten mit elektrisch leitfdhigen Gegenstinden seiner Umgebung, Dahier die Berihrungs-
flichen normalerweise klein sind, konnen hohe Stromdichten auftreten, welche Nekrosen
verursachen. Diese Gefahr besteht hauptsichlich dann, wenn die nentrale Elektrode
vergessen wurde oder derem effektive Kontaktfliiche sehr klein ist.



zufélliger Kontakt

z. B. Infusions-

stander aus Metall
Thr

v

Aktive Elektirode

Neutrale Elektrode
liegt nicht
ganzflachig an

BITTE BEACHTEN:

@ Der Patient darf withrend der Hochirequenzchirurgie nicht mit elektrisch leitfahigen Gegenstiin-
den, wie Operationstisch, Halterungen, feuchten Tiichem etc., in Beriihrung kommen.

@ Zwischen Patient, Operationstisch und Halterungen muB eine elektrisch isolierende, dicke,

trockene Unterlage gelegt werden. Diese Unterlage darf withrend der Hochfrequenzchirurgie
nicht feucht werden.

elektrisch geerdater
isolisrende QP-Tisch
Unierlage

l
L

Lagerung des Patienten

@ DBereiche mit stirkerer Schweiflabsonderung, am Kérperstamm anliegende Extremitiiten oder
Haut-an-Haut-Beriihrungen durch Zwischenlegen trockener Tiicher voneinander isolieren.

@ Urin iiber Katheder ableiten.

@ Bei Verwendung von Injektionskaniilen als EKG-Elektrode darf der Metallkonus nicht auf der
Haut aufliegen; das gleiche gilt fiir Zuleitungen zu Uberwachungsgeriiten.
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Die Zuleitungen zu den Hochfrequenzelektroden sollten moglichst kurz sein und ohne Schieifen so
pefiihrt werden, daB sie weder den Patienten noch andere Leitungen beriihren.

@® Es diirfen nur die vom Hersteller fiir das Gerit vorgesehenen Leitungen benutzt werden.
zu 3. Wihrend der Hochfrequenz-Chirurgie entstehen Funken an der aktiven Elektrode, die brennbare

oder explosible Mitte! ziinden kénnen (vgl. Kap. 10, Feuer- und Explosionsgefahr).

8.2. UNBEABSICHTIGTES AKTIVIEREN EINES HOCHFREQUENZGENERATORS

ACHTUNG: Unbeabsichtigtes Aktivieren eines Hochirequenzgenerators kann zu Verbrennungen am

Patienten fiihren, wenn die aktive Elektrode hierbei den Patienten direkt oder indirekt
durch elektrisch leitfihige Gegenstiinde oder nasse Tiicher hindurch bertihrt.

Unbeabsichiigtes Aktivieren eines Hochfrequenzgenerators kann beispielsweise verursacht werden
durch

@ unbeabsichtigtes Driicken eines Fufischalterpedals

unbeabsichtigtes Driicken einer Taste am Elektrodengriff
@ Kurzschluf innerhaib eines Kabels zum Elektrodengriff mit Fingerschaltern oder zum Fuischalter

@ Findringen elektrisch leitfahiger Fliissigkeiten in einen Fingerschalter, in einen Elektrodengriff
oderin einen FuBschalter. Elektrisch leitfiihige Fliissigkeiten sind beispielsweise Blut, Fruchtwasser
— bei Kaiserschnitt ist besondere Versicht geboten, s.u.Punkt 1 —, Urin, physiologische
Kochsalzldsung, Spiilfliissigkeit etc.

@ Fehler innerhalb des Hochfrequenz-Chirurgiegerites

Um Verbrennungen an Patienten infolge unbeabsichtigtem Aktivieren eines Hochfreguenz-
generators zu vermeiden, sollen folgende Anwendungsregeln beachiet werden:

1. Aktive Elektroden nie so auf oder neben dem Patienten ablegen, dal} diese den Patienten direkt
oder indirekt durch elektrisch leitfihige Gegenstinde oder nasse Tiicher beriihren kénnen.

2. Das akustische Signal, welches den aktiven Zustand der Hochfrequenzgenerators meldet, stets gt
horbar einstellen,

3. Bei Operationen, bei denen die Schneide- oder Koagulationselektrode auch im nicht aktivierten
Zustand unvermeidlich mit dem Patienten in Kontakt bleibt, z.B. bei endoskopischen Operationen,
ist besondere Vorsicht geboten. Wird so eine Elektrode infolge eines Fehlers unbeabsichtigt
aktiviert, dann sollte eine derartig aktivierte Elektrode nicht unkontrolliert aus dem Korper des
Patienten entfernt werden. Beim Entfernen der aktivierten Elektroden aus dem Kdrper des Patienten,
kdnnen Verbrennungen an atlen Stellen innerhalb der Korpers entstehen, die mit der aktivierten
Elektrode in Kontakt geraten. Deshalb solf bei derartigen Fehlern sofort der Netzschalter
des Hochfrequenz-Chirurgiegerites ausgeschaltet werden bevor versucht wird, die aktivierte
Elektrode aus dem Korper zu entfernen.
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8.3 UNBEABSICHTIGTE VERBRENNUNG DURCH HEISSE ELEKTRODEN

ACHTUNG: Schneide- und/oder Koagulationselektroden werden wihrend Schneide- und/oder Ko-
agulationsvorgingen indirekt durch das erhitzte Gewebe und durch elektrische Lichtbo-
gen heill. Unmittelbar nach Schneide- und/oder Koalugationsvorgingen kann Gewebe
unbeabsichtigt verbrannt werden, wenn noch heifie Elektroden Gewebe beriihren. Dies
ist insbesondere bei endoskopischen Operationen zu beachten, wie beispielsweise bei
pelviskopischer Eileiterkoagulation oder bei endoskopische Polypektomie.

8.4 OPTIMALE HOCHFREQUENZLEISTUNG
Die optimale Hochfrequenzleistung ist die Leistung, mit welcher der gewiinschte Effekt, z.B. Schneiden
oder Koagulieren am besten erreicht wird und die unerwiinschten Effekte, z.B. Karbonisierung des
Gewebes und Funkenbildung am geringsten sind. Sie ist von vielen Parametern abhiingig, z.B.:
Form der aktiven Elektrode,
Gewebeeigenschaften,

individuelle Arbeitstechnik des Chirurgen.

Da fast alle unerwiinschten Nebeneffekie bei zu hoher Leistung auftreten, sollte stets versucht werden,
die Hochfrequenzleistung so gering wie moglich einzustellen.

ACHTUNG: Wird der gewiinschte Effekt bei erfahrungsgemill ermittelter Hochfrequenzleistung
plotzlich nicht mehr erreicht, sollte vor Erhéhung der Leistung gepriift werden ob ein
Fehler vorhanden ist, z.B.:
Ist die neutrale Elektrode richtig angeschlossen?
Ist die aktive Elektrode richtig angeschlossen?

Ist die aktive Elektrode sauber?

Ist das Hochfrequenz-Chirurgiegerit richtig eingestellt?

8.5 HERZSCHRITTMACHER

Bei Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher oder Schrittmacher- Elektroden muf bei Anwen-
dung der Hochfrequenzchirurgie mitirreparablen Schiiden amn Schrittmacher und mit Beeinflussung der
Schrittmacherfunktion, die zu Herzkammerflimmern fiihren kann, gerechnet werden.
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9  WICHTIGE HINWEISE ZUR BIPOLAREN ANWENDUNG

Die bipolare Operationstechnik eignet sich besonders zur thermischen Koagulation von Blutgeféfen,
also zur Blutstillung. Dabei kénnen folgende Komplikationen auftreten:

Klebeeffekt.

Wihrend des Koagulationsvorganges kann das Koagulat mehr oder weniger fest an die Spitzen der

bipolaren Pinzetie ankleben, so daB beim Entfernen der Elektrode das Koagulat teilweise oderganzvom .. . -;

umgebenden Gewebe abgetrennt und das Blutgefif dadurch wieder aufgerissen wird. Der Klebeeffekt
resultiert hauptsichlich aus der thermischen Umwandlung von Kollagen in Glukose und der raschen
Austrocknung (Desikkation) des mehr oder weniger Glukose enthaltenden Koagulates.

Um den Klebeeffekt zu vermeiden oder zumindest so klein wie moglich zu halten, muB der HF-Strom
abgeschaltet werden, sobald ausreichend Koagulat vorhanden ist, zumal eine Verldngerung der
Einschaltdauer des HF- Stromes iiber den Zeitpunkt, in dem die Koagulation erfolgt ist, keinen Vorteil
bringt. AuBerdem ist darauf zu achten, dal} die Spitzen der bipolaren Pinzette stets sauber sind, d.h. da§
keine Gewebereste von vorhergegangenen Koagulationen an den Elektrodenflidchen kleben.

Der Klebeeffekt entsteht insbesondere beim Koagulieren relativ trockener Gewebe. In diesem Fall ist
es empfehlenswert, das zu koagulierende Gewebe vor der Koagulation mit sterilem Wasser oder
physiologischer Kochsalzlosung ausreichend anzufeuchten. Das bei der Blutstillung aus dem zu
koagulierenden Gefi herausgeflossene Blut ist fiir diesen Zweck nicht geeignet, weil es wihrend des
Koagulationsvorganges ebenfalls koaguliert. Klebt die Pinzette trotz Beachtung obiger Hinweise andas
Koagulat an, so sollte man sie nicht mit Gewalt vom Gewebe abreiflen, sondern nach Abschalten des
HF-Stromes ein paar Sekunden am Gewebe belassen. Durch Kapillareffekte fliefit Gewebefliissigkeit
aus der Umgebung des Koagulates zu den Grenzflichen zwischen Koagulat und Pinzettenspitzen und
16st den Klebeeffekt auf. Notfalls hilft auch ein Tropfen steriles Wasser oder physiclogische
Kochsalzlésung.

Zerplatzen des Koagulates

Wird die Hochfrequenzleistung wihrend der bipolaren Koagulation zu hoch eingestellt, so ist die
Intensitit des zwischen den bipolaren Pinzettenspitzen durch das Koagulat flieBenden HF-Stromes so
groB, daB infolge einer pldtzlichen starken Temperaturerhthung im Gewebe ein starker Dampfdruck
entsteht der das Koagulat explosionsartig zerreiBt. Dieser unerwiinschte Effekt kann durch die richtige
Einstellung der HF-Leistung vermieden werden (s. auch Kap. 8.4, OPTIMALE HOCHFREQUENZ-
LEISTUNG).

Ausbleiben des Koagulationseffektes

Bei jeder Koagulation wird die Oberfliche der bipolaren Pinzette mit Korperflilssigkeit benetzt. Nach
dem Koagulationsvorgang, wihrend die Pinzette nicht benutzt wird, trocknet die Gewebefliissigkeit an
der Pinzettenoberfliche an und hinterliBt einen elektrisch isolierenden Belag. Wird eine derartige

Pinzetie wieder verwendet, ohne daf} vorher dieser Belag entfernt wurde, so kann insbesondere bei
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trockenen Geweben kein ausreichender HF-Strom flieflen. Es ist daher empfehlenswert, die bipolaren
Pinzetten zwischen zwei Koagulationen mit einem sterilen feuchten Tuch abzuwischen. Nach Gebrauch
sollten die bipolaren Pinzetten entsprechend Kap. 12.2, REINIGUNG, DESINFEKTION UND
STERILISATION DES ZUBEHORS, S. 44, behandelt werden.

10 FEUER- UND EXPLOSIONSGEFAHR

Hochfrequenz-Chirurgiegerite erzeugen wihrend ihres Betriebes stets Funken an der aktiven Elektro-
de. Deshalb ist bei hochfrequenzchirurgischen Eingriffen darauf zu achten, daB Aniisthesie-, Hautrei-
nigungs-, Entfettungs- und Desinfektionsmittel weder brennbar noch explosibel sind. Zumindest
sollten sie vor dem Einschalten des Hochfrequenz- Chirurgiegerites restlos verdunstet und aus dem
Bereich der Funkenbildung entfernt sein.

Vor Anwendung der Hochfrequenzchirurgie im Magen-Darm-Trakt muf} sichergesteilt werden, dafl
hier keine brennbaren endogenen Gase vorhanden sind. Im Zweifelsfalle sollte eine Spiilung,

beispielsweise mit CQ,-Gas, vorgenommen werden.
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i1 PFLEGE DES GERATES

11.1 SCHUTZ VOR BESCHADIGUNG

Ein wirksamer Schutz des Geriites vor Beschidigung umfaBt neben sachgemiifler Bedienung und
Wartung auch die sichere Aufstellung des Gerites. Dies beinhaltet neben einer sicheren Fixierung des
Hochfrequenz- Chirurgiegerites auf seiner Unterlage auch dessen Schutz vor Feuchtigkeit, Verunrei-
nigung und dem Kontakt mit brennbaren oder explosiblen Stoffen. Um eine gute Abstrahlung der
wiihrend des Betriebs entstehenden Geritewiirme zu gewihrleisten, darf die Lufizirkulation an den
Kiihlschlitzen und am Kiihlkérper nicht behindert werden.

11.2 REINIGUNG UND DESINFEKTION

Die Reinigung und Desinfektion des Gerdtegehiuses sollte nur mit nicht brennbaren und nicht
explosiblen Mitteln vorgenommen werden. Hierbei ist darauf zu achten, daB keine Feuchtigkeit in das
Gerit eindringt.

Ist die Reinigung oder Desinfektion des Gerites mit brennbaren oder explosiblen Mitteln nicht zu

vermeiden, so miissen diese vor dem Einschalten des Hochfrequenz-Chirurgiegeriites restlos aus dem
Gerit verdunstet sein.

12 PFLEGE DES ZUBEHORS

12.1 VERMEIDUNG VON BESCHADIGUNGEN

Um das Zubehdr vor friihzeitigem Verschleiff zu bewahren, sind folgende Hinweise zu beachten:

® Aktive Elektroden stets so handhaben und lagern, daB sie nicht beschidigt werden.

© Monopolare und bipolare Koagulationspinzetten stets so aufbewahren, daf die Spitzen nicht
beschidigt werden. Lagerung und Transport dieser Pinzetten erfolgt am zweckmiBigsten in
speziellen Kassetten.
Pinzetten mit isolierten Branchen nicht zusammen mit anderen harten bzw. spitzen Instrumenten
reinigen und aufbewahren, da dadurch die Isolation beschidigt werden kann. Die Pinzettenbranchen

nicht auseinanderbiegen, da sonst eventuell die Beschichtung abplatzt.

@ TElektrodengriffe. Das Kabel der Elektrodengriffe nicht um die Griffe wickeln, damit das Kabel
nicht zu stark verformt wird.

@ Neutrale Elektroden aus Blech diirfen nicht zu stark gebogen oder gar geknickt werdern.
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@ FuBschalter nicht am Kabel haltend transportieren. Das Kabel nicht fest um den FuBschaiter
wickeln.

@ Kabel und Stecker. Kabel nicht eng wickeln, knicken oder falten. Die Stecker am Steckerschaft
- keinesfalls mit einem kriiftigem Ruck am Kabel - aus den Buchsen des Hochfrequenz-Chirurgie-
gerites ziehen.

12.2 REINIGUNG, DESINFEKTION UND STERILISATION DES ZUBEHORS

Manopolare und bipolare Elekiroden

Gewebereste und angetrocknete Korperfliissigkeiten nicht mit harten, scharfen Gegenstdanden, wie
beispielsweise Skalpeilen, Scheren oder Messemn von den Elektroden abkratzen. Dadurch kénnen
sowohl die Isolation als auch die Kontaktflichen der Elektroden beschiidigt werden. Angetrocknete
Gewebereste oder Korperfliissigkeiten kénnen in der Regel leicht mit warmem Wasser aufgeweichtund
dannmit weichen Reinigungstiichern abgewischt werden. Fest an die Elektroden angebranntes Gewebe,
wenn nicht anders méglich, mit feiner Metallwolle vorsichtig abreiben.

Die Desinfektion derElektroden von ERBE darf mit allen im OP-Bereich zur Instrumentendesinfektion
iiblichen Desinfektionsmitteln durchgefithrt werden.

Alle Elektroden von ERBE kéinnen bis 134°C in Wasserdampf sterilisiert werden.

Elektrodengriffe mit Kabel und Siecker

ERBE-Elektrodengriffe sowie deren Kabel und Stecker zum Anschiufl der monopolaren Elektroden an
das ERBOTOM T 175 E konnen mittels Sprith- und Wischdesinfektion gereinigt und desinfiziert
werden. Sie konnen ebenfalls in DesinfektionsIosung desinfiziert werden, in der Waschmaschine bis
95°C gereinigt und desinfiziert sowie im Autoklaven bis 134°C sterilisiert werden (s. tabellarische
Ubersicht).

ACHTUNG: @ Aldehydische Priparate eignen sich zur Desinfektion von Elektrodengriifen besser
als phenolische Mitte!, da sie den verwendeten Kunststoff weniger angreifen.

® Umeinem vorzeitigen Verschleifl vorzubeugen, sind die Angaben des Desinfektions-
mittelherstellers iiber Einwirkzeit und Konzentration des verwendeten Mittels unbe-
dingt einzuhalten.

@ Dic Desinfektionsmittel miissen gut abgespiilt werden.

Wiederverwendbare neutrale Elelitroden mit Kabel, Stecker und Gummibinden
Neutrale Elektroden, deren Kabel, Stecker und Gummibinden vor und nach Gebrauch reinigen und
desinfizieren.

Fulischalter

Nicht explosionsgeschiitzte Fulischalter wegen der bestehenden Feuer- und Explosionsgefahr aus-
schlieBlich mit Seifenlauge oder anderen nicht brennbaren und nicht explosiblen Mitteln behandeln.
Explosionsgeschiitzte Fuflschalter kéinnen mit allen giingigen Desinfektionsmitteln oberflichendesin-
fiziert werden.
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13 TECHNISCHE DATEN

Netzanschlufl

Netzsicherung

Schutzklasse nach IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1

Geriitetyp nach IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1

Leistungsaufnahme
ohne HF
bei 175 Watt HF-Leistung

Niederfrequente Ableitstrome
Erdableitstrom
Gehiduseableitstrom
Ableitstrom monopolarer Ausgang
Ableitstrom bipolarer Ausgang

HF-Ausgangsleistung
monopolar Schneiden
monopolar Koagulieren
bipolar Koagulieren

Nennfrequenz
monopolar
bipolar

Leistungseinstellung
monapolar
bipolar

Einstellung des Koagulationsgrades

Crestfaktor bei monopolarem Schneiden

46

220V +/- 10%, 50 Hz
andere Netzspannungen und Frequenzen
sind ebenfalls lieferbar

4 A /250 V, mitteltrige

1

standartmiillig BF

TW
250w

max. 0,5 mA
max. 0,1 mA
max. 0,1 mA
max. 0,1 mA

175 W bei 300 Ohm
100 W bei 300 Ohm
50 Whbei 75 Ohm

450 kHz
500 — 1000 kHz

stufenlos von 1 bis 10
stufenios von 1 bis 1}

stufenlos von 0 bis 10

stufenlos von 2 bis 5



Schaltung der neutralen Elektrode
Farbkennzeichnung nach IEC

Schneiden
Koagulieren

Akustische Signale
monopolar Schneiden
monopolar Koagulieren
bipolar Koagulieren
neutrale Elektrode

Optische Signale

Aktivierung der HF-Leistung
monopolar

bipolar

Kiihlung

Abmessungen
ohne Kaltlichtprojektor
mit Kaltlichtprojektor

Gewicht ohne Kaltlichtprojektor

Approbationen

FTZ--Serienpriifnummer

Bauartzulassungsnummer

standardmiBig kapazitiv geerdet

gelb
blau

kontinuierlicher Ton
modulierter Ton
kontinuierlicher Ton
modulierter Ton

6 Signallampen

{iber Tasten des Elektrodengriffes und

iiber Fullschlater
automatisch und iiber Fufischalter

ohne Ventilator

B xHxT=405x 170 x 300 mm
BxHxT=580x 170 x 300 mm

11 kg

TUV Siidwest

UTE (Frankreich)
NEMKO (Norwegen)
CSA (Canada)

B 044 /85

01/M-028 /88
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14 DIAGRAMME

Nachfolgende Diagramme zeigen die Nenn-Ausgangsleistung des Hochfrequenz-Chirurgiegerites
ERBOTOM T 175 E in Abhiingigkeit vom Lastwiderstand, der Leistungseinstellung und des Koagu-
lationsgrades. Die tatsiichliche Ausgangsleistung darf entsprechend IEC 601 Teil 2-2/VDE 0750 Teil
202 um +/- 20 % von der Nenn-Ausgangsleistung abweichen.

ERBE

GO
WATT

50

40 / \ @ :

30 -t

I U U SO U OO 0 O

© _ =L \
hﬁa

10 50 100 500 1000 5000 OHMS

7

e

o2y

Diagramm 1: Abhéngigkeit der Ausgangsleistung des bipolaren Generators
vom Lastwiderstand

Kurve A: Ausgangsleistung bei Stufe 10
Kurve B:  Ausgangsleistung bei Stufe 5

Bei einem Lastwiderstand von 75 Ohm besteht Leistungsanpassung
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ERBOTOM T 175 E

ERBE
60
WATTS
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,yf
A
40 yj
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5 M/ |
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94
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Diagramm 2: Abhiangigkeit der Ausgangsleistung des bipolaren Generators
von der Leistungseinstellung
Lastwiderstand: 75 Ohm
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ERBOTOM T 175 E

ERBE

200
WATTS
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160

140
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N
N

N
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50 100 500 1000 5000 OHMS

Diagramm 3:

50

Abhanagigkeit der Ausgangsleistung des monopolaren Generators bei
reinem Schneiden vom Lastwiderstand

Kurve A:  Ausgangsleistung bei Stufe 10
Kurve B:  Ausgangsleistung bei Stufe 5

Bei einem Lastwiderstand von 300 Ohm besteht Leistungsanpassung

&



ERBOTOM T 175 E

ERBE

200
WATTS

180

160

140

120

89

Diagramm 4:

Abhingigkeit der Ausgangsleistung des monopolaren Generators
beim Schneiden und Koagulieren von der Leistungseinstellung

Kurve A:  Schneiden
Kurve B: Koagulieren

Lastwiderstand: 300 Ohm
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ERBOTOM T 175 E

ERBE
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Diagramm 5:

Abhingigkeit der Ausgangsleisiung des monopolaren Generators

beim Schneiden vom Koagulationsgrad
Leistungsstufe: 10

Lastwiderstand: 300 Ohm
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15 WARTUNG DES ERBOTOM T 175 E

Die Wartung eines Geriites einschlieBlich Zubehér beinhaltet praventive und korrektive MaBnahmen
zur Instandhaltung. So stellen z.B. die entsprechend der Medizingeriteverordnung bei medizinisch-
technischen Geriten der Gruppe 1 regelmiBig durchzufithrenden sicherheitstechnischen Kontrollen
PriventivimaBnahmen dar, wihrend Anderungen und Reparaturen unter dem Begriff der korrektiven
Wartung zusammengefalit werden kdnnen.

Durch regelmafRige Wartung soll das Gerit inklusive des wiederverwendbaren Zubehdrs innerhalb des
in den technischen Daten spezifizierten Sollzustandes gehalten und die Funktionsbereitschaft und
Sicherheit mindestens bis zum nichsten Wartungstermin gewihrleistet werden.

Samtliche Wartungsarbeiten miissen laut Medizingeriteverordnung im Geritebuch dokumentiert
werden (MedGV § 13, vgl. WICHTIGES VORWORT dieser Gebrauchsanweisung).

15.1 SICHERHEITSTECHNISCHE KONTROLLEN
Um Unfille, die durch Alterung, VerschleiB oder Funktionsausfille medizinisch-technischer Geriite
entstehen kénnen, zu vermeiden, schreibt die Medizingeriteverordnung in § 11 MedGYV die regelmi-

Bige Durchfiihrung von sicherheitstechnischen Kontrollen vor (vgl. WICHTIGES VORWORT).

Das Hochfrequenz-Chirurgiegerit ERBOTOM T 175 E muf} mindestens einmal jihrlich sicherheits-
technisch tiberpriift werden.

Fiir die Durchfithrung der sicherheitstechnischen Kontrollen sind folgende Normen relevant:

@ IEC 601-1 / DIN 57 750-1 / VDE 0750-1
e IEC 601-2-2/ DIN 57 750-2-2/VDE 0750-202
® DIN 57 751-1 / VDE 57 751-1 :vel. Kap. 18, WICHTIGE NORMEN, 5. 55

Die sicherheitstechnischen Kontrollen betreffen beim ERBOTOM T 175 E insbesondere:

& die Sichtpriifung auf cinwandfreien Zustand von Gerit und Zubehor

@ Schutzleiterpriifung gema$ IEC 601-1

@ Isolationspriifung gemiB VDE 0751-1

) Ableitstrompriifung gemil IEC 601-1

@ Kontrolle der Gerdtefunktionen

@ Kontrolle der Aktivierung der HF-Leistung mit den Einschalttasten des Finger-
schalters

@ Kontrolle der Aktivierung der HF-Leistung mit dem Zweipedal-Fulschalter

) Priifung der HF-Leistung

@ Messung der Stromaufnahme im Leerlauf und unter Last

53




Werden bei den sicherheitstechnischen Kontrollen Miingel festgestellt, durch die Patienten, Personal
oder Dritte gefihrdet werden konnen, SO darf das Geriit so lange nicht betrieben werden, bis diese
Minge] durch fachgerechten technischen Service behoben sind.

15.2 ANDERUNGEN UND REPARATUREN

Anderungen und Reparaturen difrfen die Sicherheit des Geriites und des Zubehors fiir den Patienten, den
Anwender und die Umgebung nicht mindern. Dies gilt als erfiillt, wenn die konstruktiven und
funktionellen Merkmale nicht sicherheitsmindernd verdndert wurden (DIN 57 751-1/VDE 0751-1).
Anderungen und Reparaturen am ERBOTOM T 175 E diirfen mit Riicksicht auf die besonderen
Sicherheitsanforderungen an Hochfrequenz-Chirurgiegerite nur vom Hersteller oder von durch ihn
ausdriicklich hierfiir autorisierte Personen ausgefiihit werden. Fiihren nicht autorisierte Personen
unsachgemdl Anderungen oder Reparaturen am Geriit oder Zubehor aus, so iibernimmt det Hersteller
keine Haftung. Aufierdem erlischt in diesem Fall der Garantieanspruci.

16 GARANTIEBEDINGUNGEN

16.1 TRANSPORTSCHADEN
Das Geriit und die Zubehérteile sind sofort nach dem Empfang auf Mingel und Transportschidden zu

untersuchen, Diesbeziigliche Sch adensersatzanspriiche kénnen nur geltend gemacht werden, wenn der
Verkiufer oder Spediteur unverziiglich benachrichtigt wird. Ein Schadensprotokoll ist anzufertigen.

16.2 GERATEGARANTIE

Dic Garantiezeit fiir das Hochfrequenz-Chirurgiegerdt ERBOTOM T 175 E betrigt 1 Jahr, gerechnet
vom Tage der Lieferung.

Garantieanspruch besteht nur, wenn der ordnungsgeméh ausgefiilite Garantieschein vorgelegt wird.
Der Umfang der Garantie erstreckt sich auf die kostenlose Instandsetzung des Hochfrequenz-
Chirurgiegerdtes, vorausgesetzt, daf} der Schaden durch einen Material- oder Fabrikationsfehler
verursacht wurde: Weitere Anspriiche, insbesondere Schadensersatzanspriiche sind ausgeschlossen.
Die Instandsetzung darf nur durch uns, eine unserer Vertretungen oder von autorisierten Fachhiindlem
durchgefiihrt werden. Der Garanticanspruch erlischt, wenn unsachgemiBe Veriinderungen oder

Instandsetzungen vorgenommen wurden.

Durch Garantieleistungen wird die Garantie weder verlingert noch erneuert.
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17 ANMELDEPFLICHT BEI DER B UNDESPOST

Hochfrequenz-Chirurgiegerate erzeugen grofie, hochifrequente Stréme, die den Empfang von Rund-
funk- und Fernsehgeriten stéren konnen. Durch das "Gesetz iiber den Betrieb von Hochfrequenzgeri- 14
ten" vom 9. August 1949 ist der Betrieb von Hochfrequenz-Chirurgiegeraten unter der Bedingung
zugelassen, dafi diese nur kurzzeitig fiir den bestimmungsgemiBen Zweck hochfrequenten Strom
erzeugen diirfen. Der Betrieb von Hochfrequenz- Chirurgiegerdten bedarf einer Genehmigung durch
die Bundespost. Diese Genehmigung wird auf Antrag vom zustindigen Fernmeldeamt kostenlos erteilt.
Hierzu benutzen Sie bitte das beiliegende Anmeldeformular.

18 WICHTIGE NORMEN

IEC 601/DIN 57 750/VDE 0750
Sicherheitshestimmungen fur elektromedizinische Gerite
Teil 1: Allgemeine Festlegungen

Teil 2-2:  Elektromedizinische Gerite
Besondere Festlegungen fiir die Sicherheit von Hochfrequenz-Chirurgiegeraten

DIN 57 750 Teil 211/VDE 0750 Teil 211
Elektromedizinische Gerite
Medizinische Versorgungseinheiten
Besondere Festlegungen fiir die Sicherheit

DIN 57 751 Teil 1/VDE 0751 Teil 1
Insiandsetzung, Anderung und Priifung von medizinischen elektrischen Gerdten
Allgemeine Festlegungen

DIN 57 753 Teil 1/VDE 0753 Teil 1
Anwendungsregeln flir Hochfrequenz-Chirurgiegerite

[EC 513/VDE 0752
Grundsitzliche Aspekte der Sicherheit elekirischer Einrichtungen in medizinischer
Anwendung

Auflerdem gilt seit 1.1.1986:

Verordnung iiber die Sicherheit medizinisch-technischer Gerite (Medizingeriteverordnung -
MedGV), vom 14, Januar 1985 -
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Telefax (023 05) 18038
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8000 MUnchen 70
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Hersbrucker StraBe 29
8560 Lauf/Ndmberg
Telefon (0 91 23) 72 53
Telefax (091 23) 134 59
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Fa. Erwin Kohit

inh. Thomas Kohit
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1000 Berlin 61

Telefon (0 30) 7 86 50 31
Telex 183 229

Telefax (0 30) 7 86 30 92

lLeipzig
Anton-Zickmantel-StraBe 35
0O-7034 Leipzig

Telefon Q037-41-493 2624

Osteneich

Erbe Elekiromedizinische
Veririebsgesellschaft mbH
Grenzgasse 5

A-1150 Wien

Telefon (02 22) 83 31 12
Telefax (02 22) 83 31 1235

ERBE Elekfromedizinische
Vertriebsgesellschaft mbH
Leopold-Hasner-StraBe @
A-4020 Linz

Telefon (07 32) 66 86 66
Telefax (07 32) 503 53

Osteuropa .
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Verfriebsgesellschaft mbH
Jurekgasse 1/1/4

A-1150 Wien

Telefon (0222)851372-0

Telex 131 007 e erbe/a
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Schweiz

Deltamed - Erbe AG
FrdschenweidstraBe 10
CH-8404 Winterthur
Telefon (0 52) 28 37 27
Telefax (0 52) 28 33 01

Niederliande

Erbe Nederiand BV
Postbus 690

3430 AR Nieuwegein
Telefon (03402) 512 21
Telefax (03402512 82

Frankreich

ERBE MEDICAL S.a.r.l.
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F-69570 Dardilly (Lyon)
Téléphone 78 64 92 55
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Anderungen vorbehalten
Subject to alterations
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