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Description

Medizin

Zur Verringerung der Beeintrachtigungen des Patienten bei Diagnose und Therapie wurden
Endoskope entwickelt, die ein Bild aus dem Korperinneren nach aufien transportieren. Die
Medizin bezeichnet diese Beobachtungsweise mit dem Begriff ,,Spiegelung®. Mit Endoskopen
lassen sich Hohlraume inspizieren und dort auch Eingriffe vornehmen. Die Endoskope
konnen entweder gradlinig durch intaktes Gewebe vorgeschoben werden (starre Endoskope
fir Brustraum, Bauch, Gelenk ...) oder sie folgen dem Verlauf von Kérperhohlen oder
Hohlorganen (flexible Endoskope fiir Magen, Darm, Atemweg ...). Flexible Endoskope sind
von aufden steuerbar.

Die erste Spiegelung des Magens wurde zwar schon 1873 durch Johann von Mikulicz-
Radecki durchgefiihrt, jedoch war das Licht von Kerzen fiir einen Routineeinsatz wenig
geeignet. Der Einsatz von elektrischen Glithlampen erleichterte spater die Handhabung. Die
Bildgebung im starren Endoskop geschieht mittels stabformiger Linsen.

1958 entwickelte Basil Hirschowitz das erste flexible Endoskop mit einer Bildgebung tiber
flexible, glaserne Lichtleitfasern.

Durch den Arbeitskanal des Endoskops kann Gas zur Aufweitung des Gewebes eingeleitet
werden. Zur Reinigung des Arbeitsbereiches kann durch das Endoskop auch gesptilt und
abgesaugt werden. Diinne mechanische und optische Instrumente fiir Schneiden, Veréden
und den Abtransport von Gewebe passen durch den Arbeitskanal, sodass der Arzt unter
Sicht chirurgisch tatig werden kann, ohne den Korper eréffnen zu miissen.

Der Einsatz von Endoskop und Werkzeugen durch den Arbeitskanal verlangt einen
standigen Blick durch das Okular oder auf den Videomonitor, wiahrend mit den Handen
(aulerhalb des Blickfeldes des Arztes) sehr prazise gearbeitet werden muss. Da sich die
Ausrichtungen von Blickfeld und Handstiick meist unterscheiden, muss der Arzt in seiner
Vorstellung die Koordinatensysteme entsprechend transformieren. Sicheres Handeln
erfordert hier besonders viel Erfahrung.


https://westfalen.museum-digital.de/object/9395

Technik

Das Handstiick tragt die Funktionseinheiten:

- Okular mit Aufnahme fiir eine Videokamera

- Versorgungsanschluss fiir Kalt-Licht (zur Beleuchtung der Arbeitsumgebung), Spiillung und
Saugung

- Knebel zur Steuerung des Endoskopkopfes in 2 Ebenen

- Anschluss des Arbeitskanals

- Taster zur Steuerung von Spiillung und Saugung

Fir die Bildgebung ist neben der Kaltlichtquelle auch ein Videoverstarker sowie ein
Bildschirm erforderlich, meist in Kombination mit einem Videorekorder.

Das Endoskop FD-34H bot dem Arzt einen Bildwinkel von 100°, das Gewebe konnte in
einem Abstand von 3 bis 100 mm scharf dargestellt werden. Die Spitze ist mittels
Bowdenziige um +/- 130° in einer Ebene und +/- 100° in der zweiten Ebene beweglich.

Autbereitung

Die Konstruktionsweise eines flexiblen Endoskops erlaubt keine konventionelle
Dampfsterilisation. Dessen lange und enge Kanile sind nur schwierig von
Eiweiflablagerungen zu reinigen und zu entkeimen. Eine sorgfaltige, maschinelle
Autbereitung und deren vorgeschriebene Dokumentation ist zeitaufwendig. Diverse
unerwiinschte Ereignisse auf Grund von Aufbereitungsméngeln sind dokumentiert.
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