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Zusammenfassung: Zur Untersuchung
natirlicher Kérperhéhlen sind flexible
Endoskope entwickelt worden. Diese
unterliegen auch bei sorgfaltigster
Handhabung multiplen Veréanderungen
und VerschleiBBprozessen. Es zeigt sich
eine begrenzte Lebensdauer dieser Ge-
réte zwischen 3 und 5 Jahren. Nach
dieser Zeit missen dem Verschleif3 be-
sonders unterworfenen Komponenten
ausgetauscht werden.

Dem Anwender kommt bei der
Reparaturprévention bekanntlich be-
sondere Bedeutung zu. Erfahrene und
geschulte Anwender sind in der Lage,
bereits kleinere VerschleiBmerkmale an
ihren Geréten festzustellen. Werden
diese Hinweise ernst genommen und
wird ihnen von technischer Seite ver-
sténdig nachgegangen, kénnen Grof3-
reparaturen vielfach vermieden wer-
den. Reduzierungen der Instandhal-
tungskosten stellen sich dann von all-
eine ein.

Dieser Beitrag soll die hierzu
notwendigen technischen Hintergrin-
de erléutern.

Flexible Endoskope wurden u. a. des-
halb in flexibler Bauform entwickelt,
um dem Verlauf natirlicher Kérper-
héhlen atraumatisch folgen und die-
se untersuchen zu kénnen. Aus dieser
Anforderung sind im Laufe der Zeit im-
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mer hochentwickeltere feinmecha-
nisch-optische Gerdte mit hohem Leis-
tungsvermdgen entwickelt worden.
Sie unterliegen auch bei sorg-
faltigster Handhabung multiplen Ver-
dnderungen und Verschleif3prozessen.
Die Erfahrung zeigt, dass im Kranken-
hausbetrieb nach 3 Jahren, im nieder-
gelassenen Bereich gewdhnlich nach
5 Jahren die technische Lebensdauer
dieser Gerdte vielfach erreicht ist. Die
hat zur Folge, dass die wesentlichen,
dem Verschleif3 besonders unterworfe-
nen Komponenten in diesem Zeitraum
ausgetauscht werden muissen. Hierzu
z&hlen insbesondere: Abwinklungsteil,
Einfuhrungsschlauch und Kanéle.
Die herstellergebundenen Ser-
viceunternehmen bieten hdufig bei In-
standsetzungen den Austausch der de-
fekten Komponenten (notwendige Re-
paratur) sowie der Teile, bei denen der
Abnutzungsvorrat nicht mehr voll ge-
geben ist (empfohlene Reparatur) ge-
trennt an. Wird diesen Angeboten ge-
folgt, sind die Gerdte nach Reparatur
in einem generalUberholten, praktisch
neuwertigen Zustand.
Herstellerungebundene Servi-
ceunternehmen arbeiten in manchen
Fallen &hnlich, andere stellen am
Markt heraus, ausschlief3lich die Kom-
ponenten auszutauschen, die definitiv
defekt sind. Bei diesem Reparaturan-
satz ist naturgeméB der Abnutzungs-
vorrat nicht in vollem Maf3e gegeben.
Die Beurteilung der Reparatur-
qualitét ist bei flexiblen Endoskopen
schwer. Es hat sich jedoch bewdhrt,
ausgebaute Teile nach Instandsetzung
anzufordern. Anhand der Teile kénnen
in vielen Féllen die Mechanismen, die
zur Instandsetzung gefUhrt haben
nachvollzogen werden. Es kann wei-
ter mit ein wenig Erfahrung und einer
detaillierten Reparaturhistorie beurteilt
werden, inwieweit Komponenten recht-
zeitig getauscht wurden bzw. ob ein

nicht rechizeitig erfolgter Austausch
moglicherweise ursdchlich for einen
Reparaturvorgang gewesen ist.

In jedem Fall erleichtert es das
Gespréch mit den Anwendern, wenn
die ausgebauten Teile kdrperlich ver-
fugbar sind. So muss keine Diskussi-
on gefohrt werden, ob denn nun z. B.
eine Einwélbung im Biopsiekanal hét-
te bemerkt werden kénnen oder nicht,
wenn am ausgebauten Kanal demon-
striert werden kann, dass bei Passage
ein Widerstand Uberwunden werden
muss. Solche Gesprdche, nicht im Sin-
ne einer Schuldzuweisung gefihrt, sen-
sibilisieren die Anwender erheblich.

Dem Anwender kommt bei der
Reparaturpravention bekanntlich be-
sondere Bedeutung zu. Dies bezieht
sich nicht nur auf die Sorgfalt bei der
Anwendung sondern insbesondere auf
die Desinfektion und Aufarbeitung,
wenn die Geréte auf regelrechte Funk-
tion untersucht werden. Erfahrene und
geschulte Anwender sind in der Lage,
bereits kleinere Verschleiimerkmale
an ihren Geréten festzustellen. Wer-
den diese Hinweise ernst genommen
und wird ihnen von technischer Seite
verstdndig nachgegangen, kénnen
Grofireparaturen vielfach vermieden
werden. Reduzierungen der Instand-
haltungskosten stellen sich dann von
alleine ein.

1 Wesentliche
Komponenten und
Nomenklatur flex.
Endoskope
(Konventionell und
Video-Endoskope)

Die wesentlichen Komponenten mit
den im Folgenden verwendeten Be-
zeichnungen sind am Beispiel eines
konventionellen Endoskops in Bild 1
dargestellt.
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Bild 1: Teile eines flexiblen Endoskops [2]

Bild 3: Prinzip der BildUbertragung mit Einzelfasern [7]

Die inneren Komponenten mit
dem Abwinklungsteil sind auf Bild 2
abgebildet. Hier ist auch ansatzweise
der Aufbau des EinfGhrungsschlauchs
zu erkennen, der innen aus einem Me-
tallgeflecht/einer Spirale besteht und
auBen von einer Ummantelung aus ei-
nem Gummimaterial zur Abdichtung
umgeben ist. Diese Materialien sind
durch Klebung/Schrumpfung mitein-
ander verbunden.

Die Licht- und Bildleitung erfolgt
bei konventionellen Endoskopen Gber
Faseroptische Leiter. Diese sind beim
Bildleiter geordnet (Lage jeder einzel-
nen Faser ist an Eingangs- und Aus-
gangseite gleich), beim Lichtleiter sind
die Einzelfasern ungeordnet angeord-
net. Anzahl und Durchmesser der Ein-
zelfasern bestimmen die Auflésung
des endoskopischen Bildes. Es wird im
Bildleiter von ca. 60.000 Einzelfasern
berichtet (Bild 3).

Videoendoskope beinhalten
am distalen Ende einen Videochip, der
seine Bildinformation elektrisch zum
Bildprozessor Gbertrégt. Die Signallei-
tung erfolgt Gber sehr feine elekirische
Leiter (ca. 0,1 mm Durchmesser), die
einzeln geschirmt sind.

Bei allen Bauformen flex. En-
doskope bilden Linsensysteme die op-
tische Ankopplung und den Abschluss
des Endoskopinneren gegeniber der
Umgebung.
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Bild 2: Distales Ende mit innenliegenden Komponenten [5]

Spilung und Absaugung erfol-
gen Uber innenliegende Kandle, die
Uber Ventile am Handhabungsteil ge-
stevert werden kdénnen. Instrumente
werden Uber den Biopsiekanal nahe
dem Handhabungsteil eingefihrt und
treten distal im Blickfeld des Untersu-
chers aus. Uber diesen Kanal erfolgen
in der Regel Probenentnahmen u. &.
Saug- und Spulkandéle verlaufen Gber
die gesamte Endoskopldnge vom dis-
talen Ende bis zum Versorgungsstecker.

Das Abwinklungsteil besteht
aus steuerbaren kardanisch gelager-
ten Gelenken (vgl. Bild 4). Die Gelen-
ke werden Uber die Seilzige gesteuert
und fGhren das distale Ende in die ge-
wunschte Richtung. Die Gelenke sind
weiter von einem Stutzgeflecht umge-
ben, die Abdichtung nach aufien er-
folgt durch das Abwinklungsgummi.

Die Steuerung erfolgt Uber die
Steverrdder des Handhabungsteils.
Diese verkirzen bzw. verléngern die
SeilzUge, in der Folge lenkt das dista-
le Ende aus.

Sonderformen flexibler Endos-
kope sind z. B. TEE-Sonden (Sonden
zur Transésophagonalen Echokardio-
graphie) und US Endoskope. Diese tra-
gen statt oder zusétzlich zu den opti-
schen Elementen mechanische oder
elektronische Ultraschall-Applikatoren,
ggf. Elemente zur akustischen Ankopp-
lung efc.

Bild 4: Stutzringe eines Abwinklungsteils mit Gelenken,
darunter innenliegende Kandle, Bild- und Lichtleiter

2 Prifung flexibler
Endoskope

Visuelle Kontrolle

Flexible Endoskope sind als gekapsel-
te, gegentber der Umgebung abge-
schlossene Systeme nur eingeschrénkt
einer Prifung zugénglich. Den Anwen-
dern ist u. a. gem. Herstellervorgaben
auferlegt, eine visuelle Kontrolle auf
Beschadigungen (insbesondere des
Einfohrungsschlauchs, der Abwinklung
und des opt. Systems) durchzufihren.

Dichtigkeitstest

Bevor das Gerét in eine Lésung einge-
legt bzw. in den Aufbereitungsautoma-
ten gebracht wird, hat nach den Her-
stellervorgaben zwingend ein Dichtig-
keitstest zu erfolgen. Hierbei wird ein
geringer Uberdruck in das Gerdte-
innere eingeleitet. Ahnlich der Suche
nach einen Leck in einem Fahrrad-
schlauch treten an beschédigten Stel-
len Luftblasen aus, wenn das Gerét in
ein Wasserbad eingelegt wird. Hier-
durch lassen sich gréfiere Perforatio-
nen lokalisieren.

Ziel dieser Profung ist, besché-
digte Endoskope vor dem Aufberei-
tungsvorgang und vor dem intensiven
Kontakt mit FlUssigkeit auszusondern.
Diese Endoskope sind undesinfiziert
(iedoch entsprechend verpackt und ge-
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Bild 5: Papierstapel unter
Biegebelastung (Enden nicht fixiert).
Die einzelnen Blatter verschieben sich
zueinander.

kennzeichnet) zur Instandsetzung zu
geben. Desinfektionsautomaten ha-
ben diesen Prufschritt integriert; bei
festgestellten Undichtigkeiten erfolgt
ein Abbruch des Waschprogramms.
Dringt Feuchtigkeit in das En-
doskopinnere ein, kommt diesem Er-
eignis ein hohes Schédigungspotential
zu. Feuchtigkeit fihrt zu EintrGbungen
im Optischen System und kann zu Kor-
rosionen an Metallteilen fohren. Je
nach Art der eindringenden Feuchtig-
keit (Desinfektionslésung, Wasser),
Menge, Dauer der Einwirkung o. a.
kénnen Versteifungen der lichtleiten-
den Komponenten aufireten, die sich
zu partiellen Faserbrichen entwickeln
kénnen. Dies wird als schwarze Punk-
te im Gesichtsfeld konventioneller En-
doskope sichtbar. Bei Video-Endosko-
pen kénnen als Folge eingedrunge-
ner Feuchtigkeit elektrolytische Verén-
derungen an elekironischen Kompo-
nenten auftreten, die zu Bildstérungen
fohren kénnen.
Feuchtigkeitseinbriche sind un-
bedingt zu vermeiden. Sind sie jedoch
aufgetreten, ist unmittelbar die Einlei-
tung professioneller Trocknungsmaf3-
nahmen (i. d. R. beim Serviceunterneh-
men) angezeigt. Erst nach einigen Ta-
gen im Trocknungsschrank kann beur-
teilt werden, ob der Bildleiter bzw. der
Videochip in Mitleidenschaft gezogen
worden ist. Erst dann kann der Gbli-
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che Kostenvoranschlag erstellt werden.
Spétfolgen eines Feuchtigkeitsein-
bruchs auf den Bildleiter bzw. die Elek-
tronik sind nach Abschluss einer In-
standsetzungsmafBBnahme nach mei-
ner Beobachtung nicht zu erwarten.

Neben dem Dichtigkeitstest und
der visuellen Kontrolle und Funktions-
prifung bei der Gerateaufbereitung
sind den Anwendern keine Prifmég-
lichkeiten bei konventionellen und Vi-
deo Endoskopen verfugbar.

Profung TEE-Sonden

Bei TEE-Sonden ist ein Dichtigkeitstest
konstruktiv nicht vorgesehen. Hier ist
der Anwender ausschlie3lich auf die
visuelle Kontrolle der Sonde sowie auf
die im Grundgerét integrierten Uber-
wachungsroutinen der Sondenintegri-
tét angewiesen. Bekannt sind hier
Thermistoren, welche die Sondentem-
peratur an der Spitze prifen und ggf.
die Sonde abschalten.

Weitere Prifméglichkeiten im
Feld ergeben sich fir den Medizintech-
niker aus den Anforderungen der IEC,
wobei die Sonde in ein Wasserbad ge-
legt und auf ihren Gehéuseableitstrom
Gberprift wird.

Einen begriBenswerten Ansatz
praktiziert z. B. Fa. Toshiba, die mit ih-
ren TEE-Sonden auch ein kleines Prif-
gerdt mit Prifanweisung ausliefert,
nach der die Isolationsfestigkeit der
Sonde bei ca. 500V geprift wird. Hier-
mit sind orientierende Messungen fir
elektrotechnisch ausgebildete Perso-
nen durchfihrbar, ohne das Grundge-
rét verfigbar haben zu mussen.

3 Belastungsfaktoren

Belastungen aus der normalen Hand-
habung ergeben sich im Wesentlichen

R R
Bild 6: Papierstapel (Enden fixiert). Das Verschieben der Blétter ist nicht méglich,
die biegeduBBeren Blatter werden gedehnt, die biegeinneren gestaucht

aus physikalischen Faktoren infolge
der mechanischen Beanspruchung so-
wie aus der chem. Belastung bei der
Aufbereitung.

3.1 Biegung

Flex. Endoskope sollen dem Verlauf
der natirlichen Kérperhshlen folgen.
Diese sind selten linear angeordnet,
insofern mussen die Gerdte, um dem
Verlauf der Zugénge folgen zu kén-
nen, gebogen werden.

Dies stellt den wesentlichen Be-
lastungsfaktor dar, insofern missen
die grundlegenden Zusammenhéange,
denen ein Kérper unter Biegebean-
spruchung unterliegt, ausfihrlicher er-
lautert werden.

3.1.1 Physikalische Grundlagen
der Biegung

Diese soll wegen der Anschaulichkeit
an einem Stapel Papier dargestellt wer-
den, das auf Bild 5 unter unterschied-
lich starken Gewichtsbelastungen dar-
gestellt ist.

Wie nicht anders zu erwarten,
biegt sich der Stapel proportional zur
aufgelegten Last. Die Stapelkante f&-
chert auf, die einzelnen Blatter des Sta-
pels verschieben sich zueinander (vgl.
Bild 5).

Wie verhélt sich der Papiersta-
pel in diesem Schreibtischversuch, wenn
ein Verschieben, z. B. durch Klammern
an den Enden, verhindert wird2 Der Sta-
pel wird zunéchst einmal biegesteifer.
Es kommt aber unter Belastung auch
zu Einwdlbungen auf der biegeinneren
Seite, die biegeduere Seite wird ge-
steckt (vgl. Bild 6).

Aus diesem vereinfachten Ver-
such sollen die grundlegenden Belas-
tungsparameter eines Korpers unter
5/2003
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Bild 7: Abwinklungsteil (wulstig)

Bild 8: Detail Abwinklungsteil,
biegeinnere Seite

Bild 9: Detail Abwinklungsgummi
(verschlissen), biegeduflere Seite

Bild 10: Stutzgeflecht am
Abwinklungsteil, deutlich geléngt

Biegebelastung abgeleitet werden: Es
treten Krafte auf, die in Abhéngigkeit
u. a. vom Abstand von der Biegeachse
gréBer werden. Die Kréfte sind unter-
schiedlich gerichtet (Stauchung/Stre-
ckung). Naherungsweise in der Mitte
des gebogenen Kérpers liegt ein Be-
reich (theoretisch) ohne Zugbeanspru-
chung.

Physikalisch korrekt wird von
Zug- bzw. Druckspannungen (Span-
nung = Kraft pro Flécheneinheit) ge-
sprochen. Der Bereich in der Mitte (oh-
ne Biegespannungen in den Fasern)
wird Neutrale Faser genannt.
5/2003
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Materialien folerieren Spannun-
gen sehr unterschiedlich. Beispielhaft
soll Gummi als Vertreter eines sehr
elastischen Materials und Glas als
deutlich weniger elastisches Material
angefihrt werden. Es ist jedoch allen
Materialien gemeinsam, dass sie in
einem unteren Lastbereich zundchst
elastisch reagieren. Auftretende Ver-
formungen bilden sich vollsténdig zu-
rick. Erst bei héheren, Uber den elas-
tischen Bereich eines Materials hinaus-
gehenden Belastungen, treten dauer-
hafte Verformungen auf. Diese Verfor-
mungen sind nicht reversibel, sie wer-
den daher plastische Verformungen
genannt. Fur Klebungen und mitein-
ander verbundene Materialien gilt
analoges.

3.1.2 Durch Biegung
verursachte altersgemaBe
Verdnderungen

Im Folgenden sollen die Einflusse der
oben geschilderten Belastungsmecha-
nismen auf verschiedene Komponen-
ten an Beispielen dargestellt werden.
Hier ist insbesondere auf das Abwink-
lungsteil einzugehen, weil diese Kom-
ponenten haufiger und stédrker als die
anderen Teile Biegebelastungen aus-
gesetzt sind. Weiter wird auf Verénde-
rungen am Einfohrungsteil eingegan-
gen.

Verénderungen am
Abwinklungsgummi

Bild 7 stellt das Abwinklungsteil eines
Ublichen, gebrauchten Endoskops dar.
Aufféllig sind hier lediglich die wulsti-
gen Ausformungen, die sich in den
Durchmesserénderungen (vgl. Wellen-
linien am Rand) darstellen.

Im abgewinkelten Zustand stel-
len sich — wie zu erwarten — an der bie-
geinneren Seite Stauchungen dar, vgl.
Bild 8. Das Abwinklungsgummi auf
der hier nicht dargestellten biegedufie-
ren Seite wird entsprechend gedehnt.

Nach einigen 1000 Zyklen die-
ser Beanspruchung kann sich ein Scha-
densbild wie in Bild 9 dargestellt, ent-
wickeln: Die Knickstellen haben sich
zu fiefen Falten im Abwinklungsgummi
entwickelt. In der Folge haben sich Ris-
se im Gummi eingestellt.

Bei der nun notwendigen In-
standsetzung zeigt sich, ob bzw. wie
sorgfaltig der Dichtigkeitstest von den
Anwendern durchgefihrt wurde. Wur-
de er praktiziert, kann ein solches En-
doskop u. U. mit einer sog. Kleinrepa-
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ratur, d. h., mit dem Austausch des Ab-
winklungsgummis, instand gesetzt wer-
den. Dann ist mit ca. 200,— € der Scha-
den behoben. Liegen Verénderungen
am Abwinklungsteil vor, welche einen
Austausch dieser Komponente not-
wendig machen, werden noch immer
moderate Kosten in der Gréfienord-
nung von ca. 1200, € anfallen. Wur-
de jedoch der Dichtigkeitstest nicht re-
gelrecht durchgefihrt und ist Flussigkeit
in das Endoskop gelangt, kénnen Instand-
setzungskosten bis zu 10.000,- € oder
mehr anstehen.

Die weiter innen liegenden Kom-
ponenten erfahren analoge Belastun-
gen wie das Abwinklungsgummi. Die-
se stellen sich jedoch in anderen Ver-
schleiBmerkmalen dar.

Verénderungen am Stitzgeflecht

Das Stitzgeflecht, das unmittelbar un-
ter dem Abwinklungsgummi angeord-
net ist, reagiert auf Zug- und Druck-
spannungen nicht durch elastische
Verformung des Materials sondern
durch Verschiebung des Drahtgitters.
Auch dieser Einfluss soll an einigen
Bildern erléutert werden.

Das Stitzgeflecht eines Abwink-
lungsteils in gebrauchtem, aber noch
ganz gutem Zustand stellt Bild 10 dar.
Wesentlich fir diese Beurteilung ist der
Umstand, dass sich das Geflecht gleich-
férmig darstellt, die Einzellagen der
Drdhte liegen parallel. Aufféllig ist le-
diglich die wulstige Ausformung an der
rechten Seite. Es scheint so, als sei das
Stutzgeflecht ein wenig zu lang und hat
sich im rechten Bereich aufgestaucht.
Bei weiter fortschreitender Nutzung
lockern sich die Drahtlagen zuneh-
mend auf, es kommt zu typischen Ein-
und Auswélbungen an einigen Stellen,
vgl. Bild 11. Auch hier ist eine wulsti-
ge Ausbildung deutlich zu erkennen.

Wulstige Ausformungen stam-
men von L&ngungen des Drahtge-
flechts unter dem Einfluss der Zugbe-
lastungen. Der gegentUber dem neu-
wertigen Zustand gréfiere Durchmes-
ser des Geflechts hat das Bestreben,
sich nach auBen auszudehnen. Dies
gelingt natirlich nur bedingt, da die-
sem Bestreben der umhollende Ab-
winklungsgummi entgegensteht.

Diesen Kampf , Stitzgeflecht ge-
gen Abwinklungsgummi” gewinnt zu-
ndchst der Abwinklungsgummi, d. h.,
im weiteren Verlauf der Abnutzung die-
ser Komponente kann sich das Ge-
flecht nur nach innen verlagern. Dies
ist wegen der Stitzringe nur an weni-
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Bild 11: Stutzgeflecht am Abwinklungs-
teil, Geflecht verschoben und inho-
mogen, deutliche Einwélbungen

gen Stellen, nédmlich nur dort, wo kei-
ne Stitzringe angeordnet sind, még-
lich. Dies ist auf der Mikroskopaufnah-
me Bild 12 recht deutlich erkennbar.
Hier sind die stérksten Verformungen
des Stitzgeflechts mit Einwdlbungen
unmittelbar neben einem Stitzring zu
erkennen.

Ist ein solcher Zustand erreicht,
wendet sich das Los im Kampf ,, Stitz-
geflecht gegen Abwinklungsgummi”:
Die Dréhte des Stitzgeflechts brechen
und die dinnen Drahtenden durchsto-
Ben das Abwinklungsgummi von in-
nen. Ein Beispiel solcher Drahtbriche
am Stutzgeflecht ist auf Bild 13 darge-
stellt (zur besseren Hervorhebung vor
dem Hintergrund einer Skalpellklinge).

Verénderungen an den
Stutzringen

Zum Aufbau der Stitzglieder des Ab-
winklungsteils soll auf Bild 4 verwie-
sen werden. Die Ringe sind einzeln ge-
lagert, um unter dem Zug der Seilzi-
ge nach allen Seiten auszulenken. Ver-
schleif} an dieser Komponente entsteht
in den Lagern (Achsen zwischen den
Ringen). Nutzen sich diese ab, vergré-
Bert sich das Spiel der einzelnen Glie-
der zueinander. Da viele Ringe durch
viele Achsen (bei dem Beispiel gem.
Bild 4 liegen insgesamt 16 Verbin-
dungsstellen vor) miteinander verbun-

®

Bild 13: Drahtbriche im Stitzgeflecht
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Bild 12: Einwdlbung des Stutzgeflechts
neben Stitzring

den sind, addieren sich die Einzeltole-
ranzen. Stellt sich ein zusétzliches Spiel
von nur 0,05 mm je Achse im Laufe
der Betriebszeit ein, verkirzt sich die
Lange des Abwinklungsteils um im-
merhin 0,8 mm.

Solche Verkirzungen haben un-
mittelbaren Einfluss auf die benach-
barten Komponenten: Bei schrump-
fender Lange der Stitzglieder und zu-
nehmender Lénge des Stitzgeflechts
kommt es zu Materialverlagerungen.
Das Drahtgeflecht weicht gréBtenteils
nach innen, an Bereichen wo dies nicht
méglich ist, nach aufien aus. Dies fhrt
zu wulstigen Ausformungen am Ab-
winklungsteil, innenliegende Teile, z. B.
die Kanéle, werden gestaucht.

Verénderungen an den Kanélen

Die innenliegenden Kandle (Biopsie-
kanal, Saug-Spulkanal, etc.) unterlie-
gen, wie kann es anders sein, insbe-
sondere im Bereich des Abwinklungs-
teils ebenfalls sehr h&ufigen Biege-
belastungen.

Bild 14 stellt einen dlteren Biop-
siekanal im aufgeschnittenen Zustand

dar.

Im linken Bildbereich erkennt
man an den aufgeschnittenen Kanten
des Kanals deutliche Ablésungen der
einzelnen Schichten voneinander.

Die Schadensmechanismen,
die dies hervorgerufen haben, sind be-
kannt: Biegespannungen. Die Klebung
der einzelnen Schichten widersteht die-
sen Belastungen nach einiger Zeit nicht
mehr und es kommt zu Ablésungen.
Auch hier ist in aller Regel zu beob-
achten, dass abgeldste Schichten nach
innen ausweichen.

Auf den Reparatureingangsbe-
funden der Hersteller liest sich ein sol-
ches Schadensbild als ,Zangenpassa-
ge behindert”, was bedeutet, dass
beim Durchfihren eines Instruments
ein Widerstand beim Passieren des
stenotisierten Bereichs zu Gberwinden
ist. Ein solcher Einfluss ist fir den er-
fahrenen Anwender fihlbar, er entsteht
langsam und allmdahlich und ist da-
her immer als Verschlei3schaden ein-
zuordnen.

Bild 14 stammt aus einer Verdf-
fentlichung eines Herstellers und wur-
de von diesem als Beispiel dafir ange-
fohrt, welches Schadenspotential un-
geeignete, beschddigte oder fehlerhaf-
te Instrumente an Biopsiekandlen an-
richten kénnen: Sie kénnen die Kané-
le in Léngsrichtung aufkratzen, auf-
schlitzten und sogar perforieren.

Das Schadenspotential unge-
eigneter Instrumente ist bekannt: ste-
hen scharfe Kanten am Instrument her-
vor, kratzt dies die Oberfléiche des
Biopsiekanals von innen auf. Es muss
jedoch im Schadensfall differenziert
werden, ob ein Biopsiekanal durch ein
einmaliges Ereignis besché&digt wurde
weil z. B. eine Zange einen vorstehen-

Bild 14: Biopsiekanal (aufgeschnitten) mit Ablésungen des
Schichtaufbaus und Léngsriefen infolge der Verwendung
ungeeigneter Instrumente (Quelle: Olympus informiert)
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den Grat aufwies oder ob eine Kratz-
spur in einem Biopsiekanal vorliegt,
der bereits stenotisiert war und von
daher nur einen wesentlich engeren
Durchgang erméglichte.

Bei den bréunlichen Verénde-
rungen auf der Kanalinnenseite han-
delt es sich um Verférbungen aus vo-
rangegangenen Anwendungen. Weil
diese auch bei sorgfaltiger Aufarbei-
tung nicht immer vollsténdig zu entfer-
nen sind, gehdrt der Kanaltausch bei
gréfieren Reparaturen zum Standard-
umfang.

Verdnderungen an den Leitern
zum Videochip

Videoendoskope tragen statt des Bild-
leiters einen Videochip im distalen En-
de, welcher die Bildinformation auf-
nimmt und elektronisch zum Videopro-
zessor leitet. Die Signalleitung erfolgt
Gber sehr feine Adern (incl. Schirmung
ca. 0,1 mm), die ebenfalls Biegebean-
spruchungen unterliegen.

ErfahrungsgemafB stellen sich
nach 3-5 Jahren Betriebszeit an Vi-
deoendoskopen Bildstérungen ein. Die-
se sind haufig abhéngig von Bewe-
gungen des Abwinklungsteils und sind
spatestens nach dieser Betriebszeit als
verschleiBbedingt einzuordnen. Auch
Adern und insbesondere die Schir-
mung der Einzeladern unterliegen Bie-
gebeanspruchungen.

Es hat sich nach meiner Erfah-
rung noch nie nachweisen lassen, dass
Chipausfélle als Spatfolge eines in der
Vergangenheit erfolgten Feuchtigkeits-
einbruchs eingestellt haben. Bei ver-
schiedenen Versicherungsféllen, in de-
nen die Differenzierung zwischen Ver-
schleiBbedingtem Ausfall (Drahtbruch)
und Ausfall infolge Korrosion (Feuch-
tigkeitseinbruch) notwendig war, konn-
te in allen von mir untersuchten Fél-
len durch Austausch der Leiter nachge-
wiesen werden, dass der Chip intakt
und die Fehlerursache in den Adern
lag (Solche Mafinahmen werden von
herstellergebundenen Serviceunter-
nehmen nicht ausgefihr).

Verédnderungen am
EinfGhrungsschlauch

Der Einfihrungsschlauch, bestehend
aus einer Gummiummantelung, auf-
geschweifBt/geschrumpft/verklebt auf
einem Drahtgeflecht/Spirale ist auf
Bild 15 dargestellt. Bei diesem Einfih-
rungsteil ist die Rigiditat im dargestell-
ten Bereich homogen, daneben sind
Endoskope auf dem Markt, die eine
5/2003
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Bild 15: EinfGhrungsteil mit freigeleg-
tem StiUtzgeflecht und (alter) Bruch-
stelle (links) [2]

zum Handhabungsteil hin zunehmen-
de Rigiditat aufweisen. Dies wird durch
dickere Drahtlagen zum Handhabungs-
teil hin und durch Aussteifungsmaf3-
nahmen im Drahtgeflecht erreicht.
Bei diesem EinfGhrungsteil f&llt
neben dem homogenen Teil des Ge-
flechts im rechten Bereich eine deutli-
che Inhomogenitat auf der linken Sei-
te auf. Hier handelt es sich um eine
(sehr alte) Knickstelle. Die Dréhte sind
hier bereits umlaufend gebrochen, die
Gummiummantelung war bereits grof3-
fléchig abgelést (vgl. Bild 16).

Bild 16: Einfohrungsschlauch mit — sehr
alter — Knickstelle. Die Gummium-
mantelung ist umlaufend gelést, das
Stutzgeflecht ist gebrochen

Eine typische altersgemdfe Ver-
dnderung an EinfGhrungsteilen stellt
sich in der Stauchung (Langenkirzung
bei Durchmesserzunahme) dar.

Diese Verénderung ist darauf
zurickzufihren, dass sich das Draht-
geflecht im EinfGhrungsschlauch lo-
ckert und die Stabilitat der Verbindung
zur Gummiummantelung nachlésst.
Der EinfGhrungsschlauch wird insge-
samt mit zunehmender Betriebszeit
weicher, da er beim Einfohren in den
Patienten gestaucht und bei der Betd-
tigung der Seilzige (zur Steuerung des
Abwinklungsteils) einer Druckbean-
spruchung unterzogen wird.

Unter diesen Belastungen
kommt es im Laufe der Nutzung zu
Kurzungen des Einfohrungsteils. Dies
erscheint auf den Kostenvoranschlé-
gen der Reparaturunternehmen Ubli-
cherweise in der Form, dass ein Hin-
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weis darauf gegeben wird, dass z. B.
die ,max. Abwinklung nicht mehr er-
reicht” werde. Diese Einschrénkung ist
einige Male durch das Kirzen der Ab-
winklungsseilzige zu beseitigen. Hier-
mit werden zwei altersgeméfBe Auswir-
kungen ausgeglichen: das Langen der
Seilzige zum Auslenken des Distalen
Endes wird beseitigt und gleichzeitig
erfolgt der relative Ausgleich der er-
folgten Kirzung des Einfihrungsteils.

Eine KUrzung des EinfGhrungs-
teils geht mit einer Durchmesserzunah-
me einher, da das Gesamtvolumen
des Einfuhrungsteils gleich bleiben
muss. Solche Verénderungen haben
dann eine Schadensrelevanz, wenn
flex. Endoskope Uber Fihrungen ein-
gefthrt werden und dann plétzlich
nicht mehr durch die vorgesehenen
Offnungen passen. Praxisrelevante
Anwendungen hierfur sind z. B. Anwen-
dungen mit Mutter- und Babyscopen
(z. B. bei ERCP Endoskopisch Retrogra-
de Cholangio-Pancreaticographie),
bei denen Babyscope mit Aulendurch-
messern zwischen ca. 2,8 und ca. 2,5
mm durch Instrumentierkandle von
Duodenoskopen geschoben werden,
deren Innendurchmesser zwischen 3,2
und 4,2 mm liegen. Geringe Verén-
derungen im Durchmesser der Baby-
scope kénnen bereits dazu fuhren,
dass eine regelrechte Passage nicht
mehr gewdhrleistet ist.

Der Vollstandigkeit wegen sei
schlussendlich noch die Knickstelle im
EinfGhrungsteil unterhalb des Knick-
schutzes des Handhabungsteils er-
wéhnt. Dieser Bereich wird beim un-
sorgféltigem Ablegen des Gerdts so-
wie dann, wenn beim Einfihren nicht
sorgféltig auf Schleifenbildung am Ein-
fuhrungsschlauch geachtet wird, ge-
schadigt. Er fritt auch bei sorgféltiger
Handhabung nach einiger Betriebszeit
regelmaBig auf.

Verénderungen an sonstigen
Komponenten

Durch Biegung verursachte Verschleif3-
prozesse an den bild- und lichtleiten-
den Komponenten sind bei sachge-
rechter Handhabung nicht bekannt
bzw. von stark untergeordnetem Ein-
fluss. Einzelne Faserbriche treten erst
nach recht langer Betriebszeit auf.
Bei Faserbriichen im Bildleiter
konventioneller Endoskope gilt die gro-
be Faustformel, dass ab ca. 60 einzel-
nen Punkten ein Austausch angezeigt
ist (unter Bertcksichtigung der Vertei-
lung der Fehlstellen auf das Gesamt-
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bild u. U. wesentlich weniger). Schlie-
ren und partielle Abschattungen im
Bild sind in der Regel als Folge von
Feuchtigkeitseinbriichen zu werten und
gehéren nicht in eine Beschreibung
der alterungsbedingten Verénderun-
gen.

Gelbférbungen des Bild- und
Lichtleiters unter dem Einfluss von Rént-
genstrahlung wird in den letzten Jah-
ren im Vergleich zu friheren Jahren
deutlich seltener beobachtet. Hier
scheinen inzwischen andere Material-
kombinationen zum Einsatz gekom-
men zu sein, die strahlungsresistenter
sind.

Der Vollstandigkeit halber sei
auf die Méglichkeit des Entstehens von
Ablagerungen z. B. auf den Decklinsen
hingewiesen und auf Materialangriffe
auf die Vergitungsschichten der Linsen.

3.2 Chemische Belastungen und
Avufbereitung

Die Aufbereitung der Endoskope ist ein
relativ komplexer Vorgang und besteht
regelrecht (und nach Herstelleremp-
fehlung) aus folgenden Einzelmaf3-
nahmen bei automatisierter Aufarbei-
tung in Waschautomaten:

1. Sofort nach Beendigung der Un-
tersuchung wird der EinfGhrungs-
teil des Endoskopes von groben
Verunreinigungen mit einem feuch-
ten Einmaltuch befreit.

2. Die Endoskopkandle werden mit
einer reinigenden Endoskop-Des-
infektionslésung durchgespdlt, bei
grober Verschmutzung die Kanéle
zuséitzlich durchgeburstet.

3. Nach Abkoppeln des Endoskopes
von der Lichtquelle wird das Endos-
kop in eine geschlossene Wanne
gelegt (Vermeidung der Umge-
bungskontamination) und in den
Aufbereitungsraum transportiert.

4. Nach Entfernen der Ventile erfolgt
ein erneutes Birsten der Kandle,
darauthin das unverzigliche Einle-
gen des Endoskopes und des Zu-
behdrs in eine vollautomatische
Reinigungs-Desinfektionswasch-
maschine. Das Endoskop wird dort
an Schlauchansétze angeschlos-
sen.

5. Bei modernen Desinfektionsauto-
maten erfolgt eine maschinelle
Dichtigkeitsprifung, danach die
standardisierte chemisch-/thermi-
sche Reinigung bis 60 ° und Desin-
fektion. Eine Mikrocomputereinheit
Uberwacht hierbei permanent die
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Einhaltung der Sollwerte (insbeson-
dere Konzentration der Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel,
Temperaturen und Zeiten). Als Des-
infektionsmittel sollen ausschlie3-
lich Préparate eingesetzt werden,
die in der jeweils gultigen Liste der
Deutschen Gesellschaft fir Hygie-
ne und Mikrobiologie aufgelistet
sind. Durch dieses Reinigungs-
Desinfektionsverfahren erfolgt eine
suffiziente Elimination krankheits-
erregender Keime.

6. Abschlieflend erfolgt eine Spilung
(keimfreies, entsalztes Wasser) und
Trocknung des Endoskops und sei-
ner Kandle im geschlossenen Sys-
tem.

7. Nach Trocknung werden die Endos-
kope auf Funktion und Beschadi-
gungen geprift, wieder verwendet
oder hdngend, gestreckt, staubge-
schitzt und trocken in speziellen
Endoskopschranken gelagert.

Dieser Prozess ist standardisiert, vali-
diert und entspricht dem Stand der
Empfehlungen. Er gewdhrleistet eine
hygienisch und technisch einwandfreie
Aufbereitung der Geréte bei Gblichen
Anwendungen.

Neben diesem Verfahren wird
eine Unzahl von Modifizierungen die-
ses Standards praktiziert. Insbesondere
im niedergelassenen Bereich und peri-
pheren Krankenhausbereichen wird
von o. g. Ablauf insofern abgewichen,
als statt eines Desinfektionsautomaten
z. B. das Einlegen in Ldsungen (mit und
ohne maschineller Spilung der Kana-
le) praktiziert wird. In diesen Fallen ist
in 0.g. Ablauf nach 3. der Prifschritt
eines manuellen Dichtigkeitstests ein-
zufigen.

In Sonderféllen werden Endos-
kope nach Vordesinfektion und man.
Reinigung auch sterilisiert. Da Endos-
kope weitgehend aus thermolabilen
Materialien hergestellt sind, muss dies
z. B. im Ethylenoxyd Sterilisator (Gass-
teri) bis zu 60 °C erfolgen. Bei diesem
Verfahren treten nennenswerte Druck-
schwankungen auf, denen das Endos-
kop als gegen die Umgebung gekap-
seltes System nicht widerstehen wir-
de. Es muss entliftet werden: Uber spe-
zielle Stecker wird das Entliftungsventil
(Anschluss fur den Dichtigkeitstest) auf
offen geschaltet und verbleibt in die-
sem Zustand bis zur néchsten Anwen-
dung. Hierdurch kann ein Druckaus-
gleich zwischen dem Endoskopinneren
und dem gegeniber dem Atmos-

phérendruck verdanderten Gasdruck
wdhrend der Sterilisation erfolgen.

Der Vollstandigkeit halber sei
erwdhnt, dass noch weitere validierte
und eine Unzahl nicht validierter Ver-
fahren in der Praxis angetroffen wer-
den. Auch die Erforschung neuer Erre-
ger, beispielhaft sei an Creutzfeld Ja-
cob und deren Variante erinnert, be-
einflusst laufend den Stand der Emp-
fehlungen beziglich der verwendeten
Aufbereitungsverfahren und -Chemi-
kalien. Hierzu liegen jedoch noch kei-
ne ausreichenden eigenen Erfahrun-
gen vor.

Allen Aufbereitungsmethoden
gemeinsam ist der intensive Kontakt
der Gerdte mit Chemikalien unter dem
gleichzeitigen Einfluss von physikali-
schen Parametern (Druck, Temperatur).

Chemikalien sind bestimmungs-
gemdéB aggressiv gegen anhaftende
Substanzen, Bakterien und Viren. Die-
se gewUnschte Wirksamkeit macht na-
turgeméf vor den AuBenmaterialien
der Endoskope nicht halt.

Die Wirkmechanismen von Des-
infektionsmittel auf technische Mate-
rialien sind in der Literatur ausfUhrlich
erdrtert, wobei die Chemie-Hersteller
naturgemdB in erster Linie auf die hy-
gienische Wirksamkeit und Material-
schonung ihrer Produkte hinweisen.
Dies kann auch in der Regel als gege-
ben angenommen werden, jedoch ist
die Wirksamkeit in erster Linie auf die
Desinfektionswirkung ausgerichtet.
Man muss sich vor Augen fihren, dass
das Ziel einer sachgerechten Aufar-
beitung die Reduktion/Eliminierung
vermehrungsféhiger Keime und Spo-
ren ist. Diesem Ziel wird der Gerdte-
schutz — vollstéindig zu Recht — nachge-
ordnet. Zur Vertiefung dieses Gedan-
kens sei auf die Literatur verwiesen,
die sich mit der Aufbereitung von Ein-
malartikeln beschéftigt. Hier nimmt die
Be-schreibung von Materialangriffen
aus dem Kontakt mit Chemie breiten
Raum ein, es wird von aufbrechenden
Molekulketten u. a. berichtet.

Dieses Schadenspotential ist
dann besonders ausgeprégt, wenn die
Aufbereitung nicht mit automatisierten
Verfahren erfolgt, sondern durch ma-
nuelles Einlegen in Lésung. Bei nicht
automatisierten Aufbereitungen sind in
jedem Fall nennenswerte Abweichun-
gen von den empfohlenen Konzent-
rationen, Temperaturen und insbeson-
dere den Einwirkzeiten anzunehmen.
Aber auch bei optimal mit Aufberei-
tungsautomaten ausgestatteten Kran-
5/2003
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Tabelle 1: Ubersicht Gber beobachtete alters- und nutzungsbedingte Verédnderungen an Flexiblen Endoskopen

Teil Beanspruchung Wirkung
schwdcher > stérker / spéter
Einfohrungsschlauch Biegung Verlust der Eigensteifigkeit Ablésung der Ummantelung
Verkirzung unter dem Einfluss der vom Stitzgeflecht, Bruch des
Stauchung und durch die Kréfte Stutzgeflechts
aus der Abwinklung (Seilzige)
Chemisch/Thermisch Oberfléchenbelége, Aufrauungen dto.
Versprédung
Stauchung part. Abldsung der Ummantelung umlaufende Ablésung der
Ummantelung, Bruch des
Stutzgeflechts
Seilzige Zugbelastung Langung mit der Folge, dass max. Abriss der Zige
Abwinkelung nicht mehr erreicht wird
Reibung Aufspleifien der Seile in den Abriss der Zige
FGhrungsésen
Lichtleiter / Bildleiter Biegung Bei Einhaltung der zul. Radien: keine Bei Uberschreitung der zul.

Radien: Bruch der Fasern

Physikalisch: Feuchtigkeit

Eintribung reversibel

EintrGbung reversibel, spéter
irreversibel, Versprodung der
Schmierstoffe, Bruch der Fasern

Physikalisch:
Réntgenstrahlung

Gelbliche Verférbung (selten)

dto., stérker ausgeprégt (selten)

Statistisch Bruch einzelner Fasern (sehr spéit)
CCD Chip Alterung Ausfall einzelner Elemente dto., starker ausgeprégt
Leitungen zum CCD Chip | Biegung Verwerfungen der Adern, Adernbriiche, Ubergangswider-
partielle Farbverschiebung stéinde, flackern, kompletter Ausfall
Kandle Biegung Einwdlbung / Auswélbung Aufldsung des Schichtaufbaus,
+Passage behindert” keine Passage mdglich
Sonstige Ablagerungen org. Materials dto.
Stitzringe Biegung erhdhtes Spiel in den Gelenken Verlust (,Bruch”) der Achse
Stutzgeflecht Biegung Langung der Einzeldréhte Stauchung Verschiebung innerhalb des
und wulstige Ausformung Geflechts, Auflockerung,
Drahtbriche
Abwinklungsgummi Biegung Reibungseffekte an der Innenseite, Bei losen Drahtenden: Gefahr
Abrieb an erhabenen Stellen der der Perforation von innen.
AuBenseite
Chemisch Materialangriffe auf die Auflenseite Versprédung, Rissbildung
Klebe- und Verbindungs- | Chemisch Materialangriffe Abplatzungen, Verlust der
stellen Versprédung Adhésion
Distale Endkappe Chemisch Materialangriffe dto., stérker
Ablagerungen dto., stérker
Decklinsen von Bild- Chemisch Materialangriffe auf Oberfléchen-
und Lichtleiter vergitung
Veréinderungen in den Linsenkitten
Sonstige Ablagerungen dto.
Luft-/Wasser-disen Sonstige Verstopfung Verschluss / Verlust
Dichtelemente am Reibung Undichtigkeit dto.
Handhabungsteil
Feststellvorrichtungen Abnutzung Abwinklung lésst sich nicht feststellen dto.
Okular Chemisch Angriffe auf Vergitung dto.

Versorgungsschlauch

Vgl. Einfihrungsschlauch

Versorgungsstecker Korrosion Kontaktstérungen an den
Anschlussstiften
Sonstige Ablagerungen auf der Einkoppel-
stelle des Lichtleiters
EO-Ventil Abnutzung Undichtigkeit
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Bild 17: Klebestelle EinfGhrungsschlauch —

Abwinklungsgummi

kenhéusern ist zu beobachten, dass
Gerdéte Uber die MaBBen lange z. B. in
den Ldsungen zur Vordesinfektion ge-
lagert werden, bevor die Aufbereitung
zu Ende gefthrt wird.

Eine auBBerordentlich grofie che-
mische Belastung entsteht dann, wenn
Inkompatibilitéten zwischen den ein-
gesetzten Chemikalien auftreten. Dies
kann z. B. bei Geré&ten mit wechseln-
den Einsatzorten auftreten, die teilwei-
se automatisiert, teilweise (weil an peri-
pherem Einsatzort) manuell aufberei-
tet werden. Andere Situationen mit ho-
hem Schédigungspotential entstehen
bei dem Wechsel der Aufbereitungs-
chemie (Lieferantenwechsel), bei der
Kombination mit ungeeigneten Gleit-
mitteln und z. B. bei TEE-Sonden bei
der Verwendung von ungeeigneten
Koppelgelen.

In solchen Situationen sind teil-
weise sehr heftige Reaktionen beob-
achtet und nachvollzogen worden, z. B.
wenn Amine mit Glutaraldehyden auf-
einandergetroffen sind und zu bréun-
lich-roten Ausflockungen bis hin zur
vollstédndigen Verstopfung der Kanéle
gefUhrt haben.

Die Aufbereitungschemie dif-
fundiert bei der Anwendung zu einem
gewissen Grade in die Oberfléchen
der eingelegten Guter hinein. Verén-
dert sich die Zusammensetzung der Auf-
bereitungsprodukte, kann es zu Wech-
selwirkungen zwischen den bereits in
der Vergangenheit eindiffundierten
Substanzen und den neuen Substan-
zen kommen.

Es ist dringend zu empfehlen,
vor einem Wechsel der Chemikalien
sachversténdigen Rat, z. B. durch ei-
nen Chemiker einzuholen. Auf jeden
Fall sind die Geréte ausreichend zu
neutralisieren. Es ist anzuraten, zuséiz-
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lich eine rechtliche Vereinbarung zu
treffen, welche die Verantwortlich-
keiten im Schadensfall regelt. Hierbei
ist besondere Sorgfalt in der Regelung
der Beweislast angezeigt. Eine Zusi-
cherung, die nicht eingefordert wer-
den kann weil notwendige Nachwei-
se auf Klinikseite nicht gefihrt werden
kénnen, ist wertlos.

Praktische Auswirkungen der
chem. Belastungen sowie Schadensbil-
der, die auf chemische Ursachen zu-
rickzufihren sind, stellen sich an den
AuB3enoberflachen z. B. als Verfarbun-
gen auf den Tiefenmarkierungen des
EinfGhrungsschlauchs, Versprédungen
und/oder Aufweichungen dar. An den
Klebestellen (z. B. zwischen Abwink-
lungsgummi und EinfGhrungsteil) kom-
men nach einiger Betriebszeit Ausbri-
che vor. Metallteile am Handhabungs-
teil und Versorgungsstecker werden
korrosiv verdndert, glatte Oberfléchen
werden vielfach stumpf. Bei Linsen und
Glasoberfléchen werden die Vergitun-
gen abgetragen.

Verénderungen infolge chem.
Beanspruchungsparameter

Es sollen zwei Schadensbilder darge-
stellt werden, die auf Einflisse aus der
Aufbereitung bzw. der Chemie zurick-
gefGhrt werden kénnen.

Bild 17 stellt eine mikroskopi-
sche Aufnahme aus dem Klebebereich
zwischen Abwinklungsgummi und dis-
talem Ende dar. Die Klebestelle ist nicht
mehr glatt. Sie ist uneben und ausge-
brochen. Die Klebstoffe sind verspré-
det und in der Folge ausgebrochen.

Bild 18, der Bereich eines Ein-
fuhrungsteils einer TEE-Sonde, zeigt
ausgeprégte Ablésungen der oberen
Schicht der Gummiummantelung. Hier
war ein Einfluss aus dem verwende-

i

Bild 18: Einfhrungsteil einer TEE-Sonde mit massiven,
chemisch induzierten Ablésungen der Oberfléche

ten Koppelgel anzunehmen, da diese
Verénderungen nach distal stark zu-
nehmend vorgefunden wurden.

Beide beispielhaft vorgestellten
Verénderungen sind nicht nur tech-
nisch bedenklich, weil die Funktion, die
elektrische Sicherheit o. a. in Frage
steht. Sie sind dariber hinaus hygiene-
relevant, da bei derart inhomogenen
Oberfléchen eine regelrechte Aufberei-
tung nicht gewdhrleistet werden kann.
Durch die vorliegenden Oberfléchen-
veréinderungen ist eine suffiziente Auf-
bereitung nicht méglich.
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