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Liebe Leserinnen und Leser,

sind Sie gut durch das Nach-WM
Sommer-Hitze-Loch gekommen?
Keine Langeweile, sondern hitzige Vor-
bereitungen bestimmten den Sommer
bei Olympus. Rezepte fir eine grof3
angelegte Offensive brachten die
Atmosphdre zum kochen. Mit diesem
Olympus informiert Special ,Broncho-
skopie” wollen wir lhnen unser ausge-
kochtes Rundumpaket mit Gppigen
Zutaten furr die Pneumologie schmack-
haft machen.

Unsere Bronchoskope erleichtern lhnen
lhre Arbeit seit vielen Jahren. Auch der
endobronchiale Ultraschall ist aus vielen
Bronchoskopieabteilungen nicht mehr
wegzudenken. Dass Sie dartiber hinaus
eine ausgereifte Instrumentenvielfalt fir
lhre diagnostischen und therapeutischen
Eingriffe bei Olympus beziehen kénnen,
wollen wir Ihnen mit dieser Ausgabe der
Olympus informiert naher bringen.

Lassen Sie sich von den Erfahrungen
unserer Anwender mit dem Einsatz
moderner, sparsamer Spraykatheter zur
Reduktion von Andsthetika wahrend der
Bronchoskopie animieren. Wenn Sie
heute schon mit dem Argonbeamer
arbeiten, nutzen Sie das Elektrochirur-
giegerdt doch einmal alternativ mit unse-
rer Auswahl an Hochfrequenz-Instru-
menten. lhre Tumorpatienten profitieren
von sofortiger unkomplizierter Eroffnung
verlegter Atemwege. lhre Klinik profitiert
von dieser kostenglinstigen Alternative

zum Laser.

Und machen Sie sich schlieBlich mit
einem neuen Sortiment TBNA-Nadeln
fur die Zytologie und Histologie vertraut.
Unsere SmoothShot Nadeln treffen als
komplette Einmalnadeln exakt die
Hygieneanforderungen des RKI (Robert
Koch Instituts) und zeichnen sich durch
ihre Punktionsgenauigkeit aus. Fiir lhre
Bestellung finden Sie eingeschlossen in
dieses Heft ein attraktives Kennenlern-
Angebot.

Erfahrungen und Produkte schmecken
wir mit einem umfangreichen Weiter-
bildungsprogramm ab. Profitieren auch
Sie vom profunden Erfahrungsschatz der
ausgewiesenen Experten in interventio-
neller Bronchoskopie und melden Sie
sich schnell zu einem oder mehreren
der bevorstehenden Workshops an.

Dies ist nur der Beginn einer Aktions-
kampagne rund um die Bronchoskopie.
Freuen Sie sich auf weitere regelmafige
Post in den folgenden Monaten. Wenn
Sie jetzt schon neugierig sind, sprechen
Sie doch einfach lhren zustandigen
Aufendienstmitarbeiter an. Er wird Sie
gern mit allen Informationen versorgen
oder lhnen unsere Produktpalette in
lhrer Abteilung vorstellen.

Uberkochende Begeisterung bei der
Lektire dieser Olympus informiert

winscht lhnen

lhre Barbara Opalka
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Your Vision, Our Future

Endo Club Nord:
Hamburg, 3. & 4. November 2006

Endoskopie-Experten diskutieren auf dem 14. Endo 4,5
Club Nord die Zukunft ihres Fachbereichs. Eréffnet ;
die Kapselendoskopie beispielsweise Hausarzten

-y
3
die Moglichkeit, ihren Patienten eine abgesicher- &
te Dunndarm-Diagnostik anzubieten? Antworten g
2.
[}

auf diese sowie weitere Fragen erhalten Sie
,-“
Anfang November im Congress Centrum Hamburg. 0,.%)

Seit Jahrzehnten erfdhrt die Medizin durch die Endoskopie Eﬂd,nskqp.\e

neue Chancen. Und nun befindet sich diese spannende Disziplin

mitten in einem rasanten Innovationsschub. In-vivo-Mikroskopie (,optische Biopsie”),
Endoskopiekapseln und transgastrische Operationen im Bauchraum sind viel verspre-
chende minimal-invasive Diagnose- und Therapiemdglichkeiten. Auch die High-
Resolution Endoskopie und Narrow Band Imaging - beide durch die neueste
Olympus Systemgeneration EVIS EXERA Il schon verfiigbar — erregen Aufsehen. Damit
Neuentwicklungen wie diese innerhalb von kirzester Zeit in die Endoskopiewelt hin-
ausgetragen werden, steht mit dem Endo Club Nord bereits zum 14. Mal ein fiihren-
des Endoskopieforum in den Terminkalendern nationaler sowie internationaler

Experten.

Unter der sachkundigen Leitung von Professor Dr. med. Friedrich Hagenmdiller,
Professor Dr. med. Nib Soehendra und PD Dr. Siegbert Faiss zeigen die besten Endo-
skopie-Lehrer der Welt dem Plenum die neuesten Techniken und kommentieren Live-
Demonstrationen. Sie fiihren Sie durch eine Vielzahl von lehrreichen und anspruchs-
vollen Krankheitsfallen, die vielen Teilnehmern im endoskopischen Alltag begegnen
und sie herausfordern.

Das hoch qualifizierte Kongress-Team weil3, wie wichtig die Symbiose aus Wissen-
schaft und Praxis ist und dass die per Video zugeschalteten Live-Operationen seit
Jahren einen sehr hohen Stellenwert haben. Aus den Asklepios Kliniken Altona und
Barmbek sowie dem Universitatsklinikum Eppendorf werden ausgewahlte endoskopi-
sche Untersuchungen live iibertragen und interaktiv diskutiert. ,Handwerkliche”
Aspekte werden durch aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse ergdnzt. Denn vorma-

chen ist besser als ,nur” vortragen.

Abgerundet wird das Programm durch einen Kasuistiken-Wettbewerb fiir den medizi-
nischen Nachwuchs sowie die Anwesenheit verlasslicher Partner in der Herstellung
von Endoskopen und endoskopischer Systemlosungen wie der Olympus Deutschland
GmbH. Als einziger Anbieter von starren und flexiblen
Endoskopen sowie einer grolen Zahl neuartiger Endo- Weitere Informationen
sowie das Anmelde-
formular erhalten Sie
unter:

Therapie-Instrumente hat das Unternehmen oft die
Grundlage fir revolutiondre Therapieformen geschaffen.
Wir diirfen gespannt sein, welche Einblicke, Eindriicke
und Erkenntnisse die Teilnehmerlnnen in diesem Jahr www.endoclubnord.de

erwarten. Ein Besuch lohnt in jedem Fall.
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Bronchoskopische Feinnadelaspirationszytologie und Histologie

Ein Pladoyer fur vermehrten Nadel-Einsatz zur Diagnostik peripherer Rundherde

und zum mediastinalen Staging

Die Bronchoskopie hat sich von einer als auf3erst unangenehm empfundenen

Untersuchung mittels starrem Rohr ohne Anésthesie zu einem flexiblen Video

assistierten Routineverfahren mit kleinem Komplikationsrisiko entwickelt. In

den letzten Jahren und Jahrzehnten kam es zu einer zunehmenden
Entwicklung der diagnostischen Methoden. Diese lassen sich nun bei vermehr-
tem Einsatz von klassischen und neuen TBNA-Nadeln deutlich erweitern.

Hat man frither via Bronchoskop die
Bronchien angeschaut und allenfalls bei
sichtbarem Tumor Biopsien entnommen,
so soll der Bronchoskopist heute anhand
der vorhandenen Untersuchungen (z.B.
CT) entscheiden, welche diagnostische
Methode er wahlen will. Bronchialse-
krete wurden schon immer zur Zyto-
logiebestimmung und Bakteriologie-
kultur entnommen. Die bronchoalveold-
re Lavage hat sich als Technik zur Infekt-
erfassung bei immunsupprimierten
Patienten und zur besseren Charakteri-
sierung interstitieller Lungenerkrankun-
gen etabliert. Komplikationen dieser

Verfahren sind dulerst gering und meist
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auf die Sedation oder die zugrunde lie-
gende Erkrankung zurlickzufiihren.
Transbronchiale Biopsien werden bei
interstitiellen Lungenerkrankungen und
peripheren Tumoren angewandt. Der
Vorteil der transbronchialen Biopsien ist
die Tatsache, dass Gewebestticke fir die
Histologie gewonnen werden. Dieses
Verfahren geht allerdings mit einer
hoheren Komplikationsrate einher. Das
heilt etwa 5% der Patienten entwickeln
einen Pneumothorax nach transbron-
chialen Biopsien, und es konnen
Blutungen auftreten. Die Pneumothorax-
rate ist mit bis zu 30% jedoch wesent-
lich h6her bei CT gesteuerter Biopsie.
Die transbronchiale Nadel-
aspirationszytologie (TBNA)
wurde bereits in den 80er Jahren
eingefiihrt. Es dauerte und dau-
ert noch lange, bis alle broncho-
skopierenden Pneumologen
diese Art der Untersuchung
anwenden. Eine Umfrage bei
den amerikanischen Pneumo-
logen ergab 1990, dass lediglich
11% aller Pneumologen diese
Technik anwandten. Im Jahre
2000 war der Prozentsatz schon
auf 50% angestiegen. Allerdings
wenden viele der Pneumologen
diese Technik selten an. Die
erfolgreiche Durchfiihrung der
TBNA braucht etwas Erfahrung,

SmoothShot, Zytologie-
und Histologienadeln

Von

Prof. Michael Tamm

Chefarzt Klinik fiir Pneumologie
und Pulmonary Cell Research
Universitatsspital Basel, Schweiz
Tel.: 0041-61-265-5184

e-Mail: mtamm@uhbs.ch

ist bei korrekter Durchftihrung jedoch
sehr komplikationsarm. Nebst der
Zytologienadel gibt es auch
Histologienadeln. Letztere waren jedoch
bisher relativ starr und nicht fiir viele
Lokalisationen geeignet. Eine weitere
Entwicklung der TBNA stellte der endo-
bronchiale Ultraschall dar. Die erste
Generation dieser Gerate konnte sich
klinisch nicht durchsetzen, da nach
Lokalisation des Befundes mit der
Ultraschallsonde, diese herausgezogen
werden musste und anschlieBend die
Biopsie-/Zytologienadel eingefiihrt
wurde. In den letzten Jahren wurde ein
Bronchoskop entwickelt, bei welchem
gleichzeitig das Ultraschallbild gesehen
werden kann und punktiert wird (realti-
me EBUS). Diese Methode wird zuneh-
mend zum Staging von mediastinalen
und hildren Lymphknoten bei bewiese-
nem oder Verdacht auf Bronchuskarzi-
nom benutzt, braucht aber wiederum
Erfahrung.

Hat die klassische TBNA ausgedient?
Aus meiner Sicht ist die oben gestellte
Frage mit ,keineswegs” zu beantworten.
Bietet die endobronchiale Ultraschall-
zytologie/-biopsie fiir spezielle Frage-
stellungen eine sehr gute Trefferquote,
so ist die klassische TBNA, die jeder gut
geschulte Bronchoskopist beherrschen
sollte, ein wichtiger Bestandteil moder-
ner bronchoskopischer Diagnostik.

Die Entwicklung einer neuen flexibleren
Histologienadel hat das Spektrum der
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diagnostischen Méglichkeiten mit klassi-
scher TBNA erweitert und verfeinert. Die
neue Nadel erlaubt in vielen Féllen nicht
nur die Gewinnung von Zellen fiir die
Zytologie, sondern auch Gewinnung
von Gewebe fiir die Histologie. Nach-
dem erste ,Kinderkrankheiten" des
Handgriffes der Nadel ausgemerzt wur-
den, kommt diese neu in der Routine
zum Einsatz. Vorteil dieser neuen Nadel
ist die groRere Flexibilitat des Katheters.
Somit kdnnen beispielsweise paratra-
cheale Lymphknoten besser biopsiert
werden als mit den klassischen, starren
Nadeln. Anwenden sollte diese Nadel,
wer die klassische TBNA beherrscht.
Wohlverstanden handelt es sich bei die-
ser Nadel nicht um eine sensationelle
Neuerfindung -z.B. verglichen mit dem
neuen Prototyp eines Automotors -,
sondern um eine Erweiterung des jetzi-
gen Spektrums, vergleichbar mit einer
zusatzlichen Gangstufe am Auto.

Wann sollen diese diversen TBNAs
eingesetzt werden?

Einerseits zum Staging bei vergroferten
mediastinalen Lymphknoten, anderer-
seits zur Diagnostik peripherer Rund-
herde. Periphere Rundherde, falls sie
nicht sehr klein und verkalkt sind, was
flir Benignitdt spricht, sollten meiner
Meinung nach primdr bronchoskopisch
angegangen werden. Dies aus zwei
Griinden: Erstens geht die Bronchosko-
pie mit Einsatz der TBNA und transbron-
chialer Biopsie mit einer niedrigeren
Pneumothoraxrate einher als die CT
gesteuerte Biopsie. Zweitens finden sich
in 5-10% der Patienten mit peripheren
Rundherden unerwartete endobronchia-
le Pathologien. Somit sollte bei periphe-
rem Rundherd auch zur Inspektion des
zentralen Bronchialsystems so oder so
eine Bronchoskopie durchgefiihrt wer-
den. Beides kann in der gleichen Bron-
choskopie erfolgen. Bisher wurden eine
Birstenbiopsie, eine TBNA und - falls
moglich - eine transbronchiale Biopsie
des peripheren Rundherdes durchge-
fihrt.

Méglicherweise kann die
neue Histologienadel die
zytologische TBNA und
transbronchiale Biopsie 1/
ersetzen, so dass wieder-

um ein Arbeitsgang ein- {
gespart werden kann. Es '

muss jedoch klar festge-

halten werden, dass dies-
beziiglich noch keine

Studien vorliegen und es /

sich um die Meinung des

Autors handelt. /

Die Trefferquote der
Bronchoskopie bei peri-
pheren Rundherden liegt
je nach GroBe des
Befundes bei 50 bis 80%.
Bei positiver Zyto-
logie/Histologie ist die
Diagnose erbracht, bei
negativem oder inkonklu-
sivem Resultat kann eine CT gesteuerte
Biopsie oder ein PET durchgefiihrt wer-
den. Wir konnten kiirzlich zeigen, dass
bei negativer Bronchoskopie und negati-
vem PET bei peripheren Rundherden
tber 1 cm Durchmesser keine explorati-
ve Thorakotomie oder Thorakoskopie
durchgefiihrt werden muss. Der negativ
pradiktive Wert der Kombination
Bronchoskopienadel mit PET beziiglich
Malignom ist ausgezeichnet. Ich erwarte
somit, dass die neue Histologienadel
klar ihren Platz hat zur bronchoskopi-
schen Diagnostik peripherer Rundherde.
Dies benétigt kein neues endobronchia-
les Ultraschallbronchoskop, sondern
kann mit ,dem alten Bronchoskopie-
park" erfolgen.

Die andere wichtige Anwendung der
TBNA betrifft die Diagnostik mediastina-
ler Lymphknoten. Friher war die
Mediastinoskopie die diagnostische
Methode der Wahl zum Staging der
mediastinalen Lymphadenopathie bei
vermutetem oder bewiesenem Bron-
chuskarzinom. Klassischerweise wurden
Patienten mediastinoskopiert, bei wel-
chen der Durchmesser der mediastina-

-
—

/

'Ef
|

len Lymphknoten groBer als T cm im CT

war. Obwohl in vielen Zentren die
Mediastinoskopie immer noch als erste
diagnostische Methode eingesetzt wird,
bietet die bronchoskopische TBNA eine
einfachere Methode, mit welcher viele
Falle ohne Mediastinoskopie geklart
werden konnen. Mit konsequentem
Einsatz der TBNA kann die Mediastino-
skopierate geschatzt um Uber 80%
gesenkt werden. Wie oben erwdhnt,
ermoglicht die neue Histologienadel
nicht nur das Gewinnen von Zytologie-
material, sondern auch in vielen Fallen
von Gewebe fiir die Histologie. Ob
zuerst die Zytologienadel und dann die
Histologienadel eingesetzt werden soll
oder direkt die Histologienadel benutzt
werden kann, ist noch nicht definitiv

evaluiert.

Bisher haben wir primdr die Zytologie-
nadel eingesetzt und bei problemloser
Punktion mit der Histologienadel weiter
diagnostiziert. Zuerst werden jeweils die
kontralateralen Lymphknoten zum
Tumor punktiert. AnschlieBend werden
die infrakarinalen und dann die ipsilate-
ralen Lymphnoten angegangen. Sind die
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kontralateralen Lymphknoten von Tumor
befallen, so liegt eine inoperable N3
Situation vor. Unser Ansatz bei nachge-
wiesenem Karzinom und zytologisch-/
histologisch negativem TBNA-Befund
trotz vergrofBerter Lymphknoten ist das
Durchfiihren eines PET. Bei vergroRerten
Lymphknoten, negativer bronchoskopi-
scher TBNA und negativem PET kann
direkt eine kurative Lobektomie oder
Pneumektomie durchgefiihrt werden.
Die Wahrscheinlichkeit, dass die
Lymphknoten von Tumor befallen sind,
ist minimal. Ist trotz negativer TBNA das
PET positiv, so sollte entweder ein
EBUS-Staging durchgefiihrt oder media-
stinoskopiert werden. Unserer Erfahrung
entsprechend liegen bei dieser

Konstellation (negative Bronchoskopie-/
positives PET) in ca. 50% doch Lymph-
knotenmetastasen und in den anderen
50% entzlindliche Lymphknotenveran-

derungen vor.

Neue Nadel fur héhere Trefferquoten?
Der Einsatz der neuen Nadel kann die
Trefferquote der klassischen zytologi-
schen TBNA moglicherweise weiter
erhéhen. Dies ist allerdings noch zu
beweisen und entspricht einer klinisch
basierten Spekulation meinerseits. Bei
paratrachealen Lymphknotenver-
groferungen erhoht der realtime EBUS
die Trefferquote, wie u. a. in einer ran-
domisierten Studie der Thoraxklinik
Heidelberg schon gezeigt werden konn-

te. Somit ist dies die momentan elegan-
teste diagnostische Methode zum
mediastinalen Staging. Solange diese
Methode jedoch nur in einzelnen
Zentren vorhanden ist und nicht unbe-
trachtliche Erfahrung braucht, empfehle
ich das konsequente mediastinale
Staging mittels klassischer TBNA. Die
neue Histologienadel erweitert dabei
das diagnostische Arsenal.

Zusammenfassend pladiere ich fir ver-
mehrten Einsatz der klassischen und
neuen TBNA-Nadeln zur Diagnostik
peripherer Rundherde und zum media-
stinalen Staging. Just learn it and do it!

rithe Krebslasionen zuverlassig aufspiiren

Autofluoreszenz-Bildgebung ermdglicht leichtere Unterscheidung zwischen
Entzindungen und bdsartigen Lasionen

Auf dem Kongress der ERS
(European Respiratory Society)
vom 2. - 6. September in Minchen
prasentiert Olympus mit dem EVIS
LUCERA SPECTRUM System erst-
malig ein Autofluoreszenz-Broncho-
skop fur die Friherkennung des
Bronchialkarzinoms.

Die Fluoreszenz-Bildgebung gilt als
effektive Technologie fir die Friherken-
nung von Lungenkrebs. Ihr zusatzlicher
Nutzen bei der Visualisierung von pra-
malignen Lasionen im Unterschied zur
konventionellen Weillicht-Broncho-

6 OLYMPUS informiert 3/06

skopie ist durchaus viel versprechend.
Olympus macht nun die Fluoreszenz-
Bildgebung auch mit Standard-Video-
skopen moglich. Mit seinem neu ent-
wickelten, hoch empfindlichen
CCD-Chip liefert das innovative
Videoskop EVIS LUCERA BF-F260 in
Kombination mit dem System EVIS
LUCERA SPECTRUM helle, klare Fluores-
zenz-Bilder. Die zu Grunde liegende
Technologie der Autofluoreszenz-Bild-
gebung (AFI) untersucht das Schleim-
hautgewebe mit Hilfe von kurzwelligem,
blauem Licht. Bei Bestrahlung der
Schleimhaut mit blauem Licht reagiert
gesundes Gewebe
mit griinem
Leuchten. Wenn
jedoch nur kleinste
Veranderungen der
Mukosaoberflache
vorhanden sind, die
A mit einer frihen

LUCERA

S PECTIRRUM

malignen Verdnderung zusammenhan-
gen, wie etwa erhohte Vaskularisierung
oder eine Verdickung der Schleimhaut,
dann lasst die Fluoreszenz nach. Durch
beobachten der Fluoreszenzverande-
rungen kann AFl also die Fritherkennung
von verddchtigen Lasionen unterstitzen.
Normales Gewebe leuchtet griin, abnor-
males hingegen magenta.

Der hoch empfindliche CCD des
Olympus BF-F260 ist in der Lage, diese
Fluoreszenz akkurat zu detektieren.
Dank AFI kénnen auch kleinste Ver-
anderungen in der Schleimhautstruktur,
die bei normaler Untersuchung schwer
zu erkennen wdren, einwandfrei darge-

stellt werden.



Neues Verfahren zur Applikation der Lokalanasthesie

Bei Fiberbronchoskopie, Wachintubation und starrer Bronchoskopie

Ein Produkt von Olympus habe ich erst vor kurzem kennen gelernt. Es handelt
sich um den Spraykatheter PW-6C-1, der fur die Bronchoskopie angeboten
wird. Dieser erlaubt die feinste Verteilung von Flussigkeiten wie z.B.

Lokalanéasthetikum oder anderer Medikamente im Tracheobronchialsystem.
Praktische Bedeutung hat er bei der Durchfiihrung der flexiblen wie der starren

Bronchoskopie.

Die Fiberbronchoskopie

In erster Linie kommt ein Einsatz des
Spraykatheters bei der flexiblen Bron-
choskopie in Betracht. ,Spray as you go”
wird von manchen Untersuchern als
rasches Verfahren zur Applikation der
Lokalandsthesie angesehen. Dabei wird
Lokalandsthetikum meist in einer grofRen
Spritze zusammen mit reichlich Luft
rasch tiber den Biopsiekanal appliziert,
um eine Art Spray-Effekt zu erzielen. Mit
dem Katheter geschieht dies in einfacher
Weise.

Fiberskop mit Spraykatheter

In unserer Klinik wird die flexible Rou-
tinebronchoskopie meist ohne Pramedi-
kation durchgefiihrt. Zundchst wird der
Rachen anasthesiert, indem ein handels-
tbliches Praparat zur Lokalandsthesie
eingespriiht wird. Wir verwenden hierfur
iiblicherweise ein bis zwei Hiibe Acoin®”.
Alternativ kann Xylocain-Spray verwen-
det werden. Es folgt dann die tiefere
Applikation von Lokalandsthetika tber
einen Zerstduber oder ein handelstibli-
ches Ultraschallinhalationsgerdt. Eine
optimale Vorbereitung ist durch das

abschlieBende tiefe Austupfen mit
einem mit Lokalandsthetika getrankten
Tupfer an einer langen, gebogenen
Klemme bis hinein in den Hypopharynx
moglich.

Der nédchste Schritt erfolgt dann bereits
Uber das flexible Bronchoskop. Gege-
benenfalls wird zusitzlich intravenos mit
maximal 0,07 mg/kg KG Midazolam
sediert. Das Fiberbronchoskop wird bis
in den Rachen eingefiihrt. Sollte die
Anasthesie noch nicht optimal sein, ver-

Nach Sprayapplikation

abreicht man tiber den Spraykatheter
unter Sicht eine erste Portion des
Lokalandsthetikums. Dazu wird 1T ml
Flissigkeit Gber den Luer-Ansatz des
Injektionsventils ,geladen”. Die Spritze
wird wieder entfernt. Auf die Luftzufuhr-
offnung wird dann eine groRere Spritze
(10 oder 20 ml) gefiillt mit Luft aufge-
setzt. Diese wird rasch eingespritzt.
Dabei erfolgt eine sprayartige Verteilung
der Flissigkeit fein tiber die gesamte
Oberfliche der Schleimhaut. Den Rest
der Flussigkeit im Injektionsventil verteilt

Von

Dr. med. Franz Stanzel
Sprecher der Sektion
Endoskopie

Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie

Leitender Oberarzt
Klinik fiir Pneumologie
Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Robert-Koch-Allee 2

82131 Gauting

Tel. +49 (0) 89 85791 8226/7

Fax +49 (0) 89 85791 7305

e-Mail f.stanzel@asklepios.com

man durch eine weitere rasche Luftzu-
fuhr. Nach Passage der Stimmbéander
werden diese Schritte wiederholt, bis
das Bronchialsystem ausreichend ands-
thesiert ist. Bewahrt hat sich die Appli-
kation in oberer Trachea, unterer
Trachea, beiden Hauptbronchien, gege-
benenfalls noch in der Aufzweigung des
linken Oberlappenbronchus und in der
Aufzweigung des Zwischenbronchus. Bei
nicht ausreichender Andsthesie oder bei
speziellen Anforderungen kann dies
durch weitere lokale Gaben ergédnzt

werden.

Einfacher ist es nattrlich, das Lokal-
anasthetikum Gber den Biopsiekanal des
Fiberbronchoskops direkt einzubringen.
Es ist aber in jedem Falle eine groRere
Menge des Lokalandsthetikums notwen-
dig, und die Applikation erfolgt ungeziel-
ter. Es ist klar, dass auch ein groRerer Teil
des applizierten Lokalanasthetikums wie-
der rasch abgesaugt wird. Umso weniger
ist aber kalkulierbar, wie viel Lokalands-
thetikum tatsachlich appliziert wird und
notwendig ist. Dies spricht fir die geziel-
tere und sparsamere Applikation tiber
den Spraykatheter.

In einer japanischen Arbeit (1) wurde
dies auch prospektiv untersucht. Nach
Vorbereitung durch Inhalation von
Lokalandsthetikum tiber einen Vernebler
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erfolgte bei 11 Patienten die weitere
Lokalandsthetikum-Gabe tber den
Biopsiekanal des Fiberskops, bei 15
Patienten tiber den Spraykatheter. Die
Gesamtmenge an appliziertem Lidocain
war in der Spraykathetergruppe signifi-
kant niedriger [698.2+/-162.1 mg
(MW+/-SD) und 498.7+/-103.8 mg;

p = 0.03]. Die Serumlidocain-Spiegel
40 Minuten nach Beginn der Gabe des
Lokalandsthetikums waren in der Spray-
kathetergruppe allerdings etwas hoher.
Die Absaugung war zwar nicht mehr so
effektiv moglich, wenn der Katheter in
den Biopsiekanal eingebracht war, den-
noch war sie nach Meinung der Ver-
fasser ausreichend. Die Autoren folgern,
dass diese Art der Durchfiihrung der
Bronchoskopie fiir Patienten und Unter-
sucher gleichermafien vorteilhaft sei.

Die Wachintubation

In gleicher Weise ist ein Einsatz bei der
Wachintubation denkbar. Es gibt eine
Gruppe von Patienten, bei denen auf-
grund dulerlicher Besonderheiten, in
Kenntnis der Vorgeschichte mit Intu-
bationsschwierigkeiten oder aufgrund
von Untersuchungen bei der Aufkldarung
zur Narkose mit Schwierigkeiten bei der
Intubation zu rechnen ist. Bei diesen

Obere Trachea mit Spray

wird bei uns im Haus hdufig bei einem
geplanten Eingriff eine Wachintubation
durchgefiihrt. Die vorbereitenden
Schritte sind dann der Vorbereitung zur
Fiberbronchoskopie sehr dhnlich. Es
erfolgt eine Lokalandsthesie des Rachens
und der obersten Atemwege mit lokaler
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Sprayapplikation und Inhalation des
Lokalandsthetikums Uber einen Zer-
stauber oder mit einem Vernebler. Dann
wird fiberskopisch die Qualitdt der
Andsthesie Uberpriift und mindestens
Glottis wie Larynx unter Sicht nach Ein-
bringen des Spraykatheters nochmals in
der oben beschriebenen Weise andsthe-
siert. Bei ausreichender Andsthesie wird
nach Sedierung des Patienten peroral
das Fiberskop mit tibergestiilptem Tubus
eingefiihrt und unter Sicht zundchst
fiberskopisch intubiert, um dann den
Tubus Gber das Fiberskop vorschieben
zu konnen. Auch eine seitengetrennte
Intubation oder eine Intubation mit dem
doppellaufigen Tubus ist nach dieser
Methode leicht moglich. Vorteile sind
eine gezielte und sparsame Verwendung
von Lokalanasthetika und die Intuba-
tionsmoglichkeit unter direkter visueller
Kontrolle beim schwierigen Atemweg
und bei zu erwartenden Intubations-

schwierigkeiten.

In einer Arbeit aus Belgien (2) wird eine
ahnliche Methode bei der Friihgebo-
renenintubation beschrieben. Dabei
wird herausgestellt, dass dadurch die
Intubation einfacher, atraumatisch und
sicher wird.

Starre Intubation mit Spraykather

Die starre Bronchoskopie

Auch bei der starren Bronchoskopie
wenden wir in besonderen Fdllen den
Spraykatheter inzwischen an. Die
Intubation erfolgt in der Regel mit dem
starren Rohr unter direkter Sicht mit der
Hopkins-0 CGrad-Optik, die im Bron-

choskop so weit vorgeschoben wird,
dass das distale Ende des Bronchoskops
wahrend des Intubationsvorgangs gera-
de sichtbar ist. Zusatzlich wird der
Spraykatheter eingebracht und so weit
vorgeschoben, dass er die Optik etwas
uberragt. Vor der Passage der Stimmritze
ist diese mit etwas Lokalandsthetikum
aus dem Spraykatheter zu anasthesieren.
Beim Vorschieben des Rohres kann man
diesen Vorgang im Larynx und der
Trachea wiederholen.

Ublicherweise wird die starre Broncho-
skopie in Allgemeinnarkose und Muskel-
relaxation durchgefihrt. Es gibt aber
Patienten, bei denen man von diesem
Vorgehen abweicht, etwa schwerstkran-
ke Patienten oder Patienten mit diversen
Begleiterkrankungen, bei denen durch-
aus auf die Relaxation ganz oder teilwei-
se verzichtet werden kann. Beim oben
beschriebenen Vorgehen reicht eine
Analgosedierung hdufig aus. Durch die
zusatzliche Lokalandsthesie von Stimm-
ritze und oberen Atemwegen vermeidet
man bei der Manipulation mit dem star-
ren Bronchoskop lokalen Reiz und
Hustenreiz. Zudem wird die starre
Bronchoskopie aufgrund einer geringe-
ren lokalen Reizung besser toleriert. Der
Spraykatheter ist in dieser Situation bes-
ser manipulierbar als etwa ein zusdtzlich
vorgeschobenes Fiberbronchoskop.

Literatur
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Neue Moglichkeiten der Elektrokoagulation und APC

Ein optimistischer Ausblick in die Zukunft der HF-Chirurgie
in der Interventionellen Bronchoskopie

Gutartige wie bosartige Erkrankungen der Atemwege kdnnen zu Blutungen

und zur Verlegung des Lumens fihren und sehr schnell ernsthafte Symptome

verursachen wie quéalenden Husten, Atemnot, Hdmoptoe oder Fieber. Kritische

Atemwegsstenosen mit Erstickungséngsten sind eine Herausforderung fur die

Pneumologie im Allgemeinen und die Bronchologie im Besonderen. Dank einer

hoch entwickelten Medizintechnik stehen uns einige wertvolle Interventions-

verfahren zur Anwendung in flexibler oder starrer Bronchoskopie zur

Verfugung.

Die Methoden der Wahl sind die mecha-
nische Abtragung, die Laserresektion, die
Elektrokoagulation, die Argonplasma-
koagulation (APC), die Kryotherapie, die
Photodynamische Therapie (PDT) und
die endobronchiale Brachytherapie. Wir
unterscheiden Techniken mit unmittel-
barer Wirkung, die bei bedrohlichen
Stenosen zwingend ist. Laser, APC,
Elektrokoagulation und mechanische
Abtragung sind
solche sofort
wirkenden
Verfahren zur
Tumorresektion.
Mit dem Laser,
der APC und
der Elektro-
koagulation
kénnen auch
Blutungen
gestillt werden,
nicht jedoch mit der mechanischen
Abtragung allein. Kryotherapie, PDT und
Brachytherapie haben einen verzégert
einsetzenden Effekt auf das Gewebe,
sind also bei akutem Handlungsbedarf
nicht geeignet. Seit den siebziger Jahren
hat sich der Nd:YAG Laser zum Cold-
standard in der Bronchologie entwickelt,
der jedoch mit zunehmender Verbrei-
tung der APC in der Endoskopie hinter-
fragt wird. Die Wahl der Methode oder
der Kombination von Methoden, die
angewandt werden sollen, hdangt von
der Indikation, dem Zustand der
Patienten, der Erfahrung des Operateurs
sowie der Assistenz, der Verfligbarkeit

Uber die Ausriistung, der Einsatzmog-
lichkeit der Anasthesie und den spezifi-
schen Wirkungen der einzelnen Ver-
fahren ab. Zumindest in Europa gilt die
starre Bronchoskopie als Methode der
Wahl fiir symptomatische Stenosen oder
Blutungen. Starre Bronchoskopie bedeu-
tet in aller Regel Vollnarkose in totalin-
travenoser Andsthesie (TIVA), Jet-Venti-

lation und die Kombination von starrem

mit flexiblem Bronchoskop (1). Damit
sind Uber das starre Rohr der permanen-
te Zugang zum Tracheobronchialsystem
und die addquate Ventilation auch in kri-
tischen Situationen gesichert. Mit dem
flexiblen Bronchoskop haben wir die
optimale Sicht, konnen Sekret und Blut
absaugen und Laser- oder HF-chirurgi-
sche Sonden in flexibler Technik optimal
steuern. Ist das Ziel der Intervention in
aller Regel die palliative Behandlung
bésartiger Tumoren, so kann bei Frith-
karzinomen ein kurativer Erfolg erreicht
werden, insbesondere wenn verschiede-
ne Methoden komplementdr eingesetzt
werden koénnen (Abb.1).

Pneumologische Abteilung

Von
Dr. Giinther Reichle 4
i |

Lungenklinik Hemer

Theo-Funccius-Str. 1
58675 Hemer

Tel. +49 2372-9082204
Fax +49 2372-9089204
e-Mail: Guenther.Reichle @lkhemer.de

Die Argonplasmakoagulation (APC)
Die APC ist ein monopolares Non-
Kontakt-Verfahren der HF-Chirurgie, das
ionisiertes Argongas (Argonplasma) zur
StromUbertragung von einer aktiven
Elektrode auf Gewebe nutzt, das mit
einer Neutralelektrode verbunden ist.
Seit der Einfiihrung der APC in die inter-
ventionelle Bronchoskopie der Lungen-
klinik Hemer im Jahr 1993 haben wir auf

Abb. 1: Invasives Plattenepithelkarzinom als Friihkarzinom des Oberlappenostiums links.
Kurative APC in zwei Sitzungen mit konsolidierender Brachytherapie iiber zwei Sonden mit 5 x 4 Gy

der Basis grolser Patientenzahlen
wesentliche Impulse zur klinischen
Anwendung und Sicherheit der APC im
Tracheobronchialsystem geben kénnen.
Die Zahl von mehr als 1500 Patienten
durfte das grolite Patientenkollektiv dar-
stellen, das zur bronchoskopischen
Blutstillung und Tumorabtragung behan-
delt worden ist. Wir konnten nachwei-
sen, dass mit der APC in der Kombi-
nation mit einer groRziigigen mechani-
schen Gewebeabtragung auch grofse
und ausgedehnte Tumore wirksam
behandelt werden kénnen. Die APC
gestlitzte mechanische Tumorresektion
(APC-MTR) ist beztiglich Effektivitat,
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Abb. 3: Einkerbung einer Narbenstenosierung des

Mittellappenostiums mittels monopolarer
Elektrokoagulation (,elektrisches Messer”)

Nebenwirkungen und Vertraglichkeit
dem Laser mindestens gleichwertig. Die
unbestritten bessere Blutstillung erhoht
die Sicherheit der Patienten (2). Die von
ERBE Elektromedizin GmbH, Tubingen,
zundchst fur die Gastroenterologie ent-
wickelte gepulste APC ist in Hemer flr
die Bronchologie erfolgreich adaptiert
worden. Inzwischen werden mehr als
die Hélfte aller APC-Anwendungen im
gepulsten Modus durchgefiihrt.
Schwerpunkt ist die oberflachliche

Abb. 2: Gutartiger Polyp der Trachea. Polypektomie mit einer elektrischen Schlinge in monopolarer

APC ist ein effektives und
sicheres Verfahren in der
Hand eines geschulten
Behandlungsteams (3).

Die Monopolare
Elektrokoagulation
(Elektrokauter)

Ahnlich wie die APC
wurde die Elektrokoagu-
lation (EC) urspriinglich in
die gastroenterologische
Endoskopie eingefiihrt und erst spdter in
die Bronchologie Gbernommen. Erste
Erfolge werden aus den dreifiger Jahren
des vergangenen Jahrhunderts berichtet.
Komplikationen mit Wandperforation,
Strikturen, Feuer und elektrischem
Schock wirkten limitierend, bis techni-
sche Verbesserungen in den achtziger
Jahren die Renaissance einleiteten. EC
wurde wieder moglich mit der zuneh-
menden Verbreitung der flexiblen

Bronchoskopie.

Elektrokoagulation. Tumorbergung mit der starren optischen Zange

Applikation bei diffusen Blutungen und

kleinen Tumoren.

Mit Sicherheitsaspekten befassen wir uns
auch im Zusammenhang mit der Brand-
gefahr aller thermischen Verfahren spezi-
ell im Tracheobronchialsystem. Die
Reduktion der inspiratorischen Sauer-
stoffkonzentration ist eine conditio sine
qua non zur Verhiitung eines endobron-
chialen Feuers wahrend der Aktivierung
eines Laser- oder HF-Generators.

Bei rund 70% der Patienten kann mit
einer erfolgreichen Rekanalisation eine
gute palliative Wirkung erzielt und die
Lebensqualitat verbessert werden. Die
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EC ist ein monopolares Kontaktverfahren
der HF-Chirurgie, wobei der Strom
direkt von der aktiven Sonde auf das
Gewebe Ubertragen wird. Die ge-
wiinschten Effekte im Gewebe sind wie
bei der APC: Devitalisation, Desikkation,
Gewebe-Koagulation und Himostase.
Die Beeinflussung des elektrischen
Energieeintrags liber Spannung, Strom-
starke und Stromform erméglicht kli-
nisch sehr gut nutzbare Variationen im
Koagulations- oder Schneideeffekt. Fiir
eine Polypektomie sind gute Schnitt-
eigenschaften wiinschenswert mit aus-
reichender Hamostase. Zur Kerbung
einer Narbenstenose sollte der mog-

lichst glatte Schnitt iberwiegen mit einer
nur minimalen Koagulationszone. Ziel ist
es hierbei, das Gewebe soweit wie
moglich zu schonen, um einer erneuten
Vernarbung vorzubeugen. Moderne HF-
Generatoren liefern diese elektrischen
Eigenschaften. Es kommt nun darauf an,
geeignete elektrochirurgische Therapie-
instrumente wie Schlingen und Messer
zu entwickeln, die diese Einsatzmdglich-
keiten optimal unterstiitzen.

In Zusammenarbeit mit OLYMPUS und
ERBE sind wir dabei, vorrangig in der
Gastroenterologie eingesetzte Instru-
mente verbunden mit der richtigen
Stromform auf ihren Verwendungszweck
in der Bronchoskopie zu Uberpriifen.
Abb. 2 und Abb. 3 zeigen eine erfolgrei-
che Abtragung eines stenosierenden,
gutartigen Hamartoms der Trachea mit-
tels Schlinge bzw. die Kerbung einer
Narbenstenose mit einer elektrochirurgi-
schen Nadelelektrode. Unsere bisheri-
gen Behand-
lungsergebnisse
sind sehr ermu-
tigend und
erlauben einen
optimistischen
Ausblick in die
Zukunft der HF-
Chirurgie in der
interventionel-
len Broncho-
skopie.

Literatur
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Olympus Endoskop-Service informiert

Bronchoskopie:
Immer Vorsicht mit den Kleinsten

Angelehnt an das Schwerpunktthema dieser Ausgabe von ,,Olympus informiert*,
beschaftigt sich auch der Werkstattleiter mit der Sicherheit von Bronchoskopen.
Nutzen Sie unsere Ausfuhrungen zu einem besseren Verstandnis der filigranen
Werkzeuge! Gerade die ,kleinsten Endoskope* bieten die gré3ten Moglich-
keiten, kapitale Schaden und damit verbundene enorme Instandsetzungskosten

zu vermeiden.

Im sicheren Umgang mit Endoskopen im Allgemeinen und Bronchoskopen im
Speziellen ist ein profundes Wissen die Grundlage fiir die erfolgreiche Reduktion von
Risiken und die Schadenspravention. Sehr gerne ergreifen wir daher hier die
Gelegenheit, ihre Einblicke in die Technik der Bronchoskope zu vertiefen.

Kleine Baugrofien sind das entscheidende Kriterium
fir den durchschlagenden Erfolg eines Broncho-
skops. Im Sinne einer Einsparung am

Volumen des AuBendurchmessers haben die
Olympus-Konstrukteure bei den Broncho-
skopen im Gegensatz zu den Endoskopen des
Verdauungstraktes auf die Rechts-Links-Abwinkelung
verzichtet. Ebenso ist das Kanalsystem fiir die Luft-
Wassersplilversorgung weggelassen worden. Das
,Nichtvorhandensein” dieser Ausstattungsmerkmale
stellt fir die Untersuchungsmethodik des
Bronchialsystems jedoch keinen Nachteil dar.
Vielmehr ergeben sich die Vorziige sehr diinner
Endoskop-Einflihrungsschlauche mit relativ

grofem Bild und volumindsem Biopsiekanal.

Freiheit fur das Abwinkelungsteil

Um die Richtungen ,Links” und ,Rechts” mit dem Abwinkelungssystem zu erreichen,
werden die eingeflihrten Endoskope in die bendtigte Richtung gedreht. Bei einer Ein-
flhrung tiber einen Tubus ist es wichtig,
darauf zu achten, dass es nicht zu

Beschddigungen am Abwinkelungsteil
(z.B. Abscheren, Torquierungen) kommt.
Das Abwinkelungsteil sollte beim
Drehen in sicherer Entfernung frei vor
dem Tubusausgang liegen.

Vermeiden Sie ein Abknicken des
Endoskopes am Tubuseingang durch ein

sicheres gerades Halten!

So nicht: abgeschertes Einfiihrungsteil
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Endoskop-Service

Bronchoskop
nicht in abge-
winkeltem
Zustand
zuriickziehen!

Achten Sie auf ausreichendes
Knicke und Quetschungen vermeiden! Das Tubus-Innenlumen
Als Gleitmittel haben sich fir die

Bronchoskopie freigegebene Gels auf

filigrane Innenleben von Bronchoskopen
dankt es lhnen

Begradigen Sie die Abwinkelung wasserloslicher Basis bewahrt, die in

Pragen Sie sich vor dem Einfiihren des unmittelbarer zeitlicher Nahe zu der

Endoskops die Gerade-Stellung des
Abwinkelungshebels ein und stellen Sie
das Abwinkelungsteil vor dem Zurlick-
ziehen des Endoskops aus dem Patien-
ten bzw. dem Tubus wieder auf die
Position ,gerade/gestreckt”. So verhin-
dern Sie Auffaltungen des Abwinke-
lungsgummis und der Schlauchum-

mantelung.

29 Mann immer fur Sie auf Achse:
Der Mobile Medical Service von Olympus

Damit weder der Ausfall eines starren
Endoskops noch der eines flexiblen
Video-Endoskops weit reichende
Auswirkungen auf den Alltag in lhrem
Haus hat, schickt Olympus jetzt mit
dem ,Mobile Medical Service
Deutschland” ein vollig neu aufgestell-
tes Team ins Rennen. 29 bestens
geschulte Technik-Allrounder sind Tag
fur Tag in fest definierten Gebieten im
Einsatz und hinterlassen keinen
weien Fleck auf der Deutschland-
Karte. So ist flichendeckend sicher
gestellt, dass Sie so schnell es geht
einen Olympus Service-Techniker vor
Ort antreffen, wenn Sie ihn brauchen.
Egal, ob Sie in Bochum, Gera, lllingen
oder andernorts arbeiten, ein Fach-
mann von Olympus ist stets in lhrer
Nahe, um im Fall des Falles unbtiro-
kratisch und vor Ort die notwendigen
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Untersuchung appliziert werden. Die

Gels diirfen in keinem Fall zu frith aufge-

tragen werden. Eine Antrocknung
erschwert den Vorschub des Endoskops
durch den Tubus. Es kann zu Schaden

Diese Verpackung ist auf gar keinen Fall

geeignet
an der Endoskopummantelung kommen.
Verwenden Sie bitte nur den zum Gerdt nete Transportverpackungen konnen
passenden Koffer fiir den Versand und eine bis dahin geringfligige Stérung in

schlieBen Sie ihn sorgfaltig. Nicht geeig- einen ernsten Schaden verwandeln!

Wenn Sie mehr tiber den Mobile
Medical Service Deutschland erfahren
mochten, bestellen Sie bitte einfach die
gleichnamige Broschiire kostenlos unter
Reparaturmalnahmen vorzunehmen. der Hotline-Nr. des Olympus Medical

Service: 040/23773-5757.
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Produktneuheiten fiir die Bronchoskopie

Produkte

Von der Lokalanasthesie Uber die Nadel-Zytologie bis zur HF-Chirurgie

Mit der standigen Weiterentwicklung der Endoskope fiur die Bronchoskopie

gelang es der Medizintechnik im Laufe der Jahre, eine Fulle verschiedener

diagnostischer und therapeutischer Instrumente zu entwickeln. Olympus hat

auch hier wie in der gastroenterologischen Endoskopie die Kompetenz des

Systemherstellers voll ausgeschdpft und zahlreiche Synergien im Unternehmen

fur die Herstellung zuverléssiger Instrumente genutzt. Dadurch kénnen

Anwender nun auf ein komplettes Spektrum von A wie Aspirationsnadel bis Z

wie Zytologieburste zurtickgreifen. Die wichtigsten Innovationen und ein neues

Informationsmedium stellen wir Ihnen auf dieser Doppelseite vor.

Bei der Lokalanasthesie mit diesem

Spraykatheter feiner sprihen und
sparen

Die Spraysonde vom Typ PW-6C-1 eig-
net sich ideal zur lokalen Betaubung vor
und wdhrend der flexiblen Broncho-
skopie. Durch den feinen Spriiheffekt
schafft dieses Instrument beste Voraus-
setzungen fiir eine gezielte Applikation
des Andsthetikums im Rachenraum
sowie im weiteren Verlauf der Broncho-
skopie von der Trachea in die Aufzwei-
gungen des Zwischenbronchus. Viele
Bronchoskopie-Profis nutzen den feinen
Spriiheffekt der Sonde zusatzlich fiir die
Besprithung der Schleimhaut mit Supra-
renin vor und nach Probeentnahmen
von Tumoren und den daraus resultie-
renden Blutungen im Bronchialtrakt.

Wieder verwenden und Anasthetikum
sparen

Zusammen mit dem Ventil MAJ-929
gelingt jedem Untersuchungsteam mit
dem Spraykatheter auf effektive Weise
die feine Vernebelung von Andsthetika.
Anwender berichten von mehr als einer
Halbierung der Kosten flr Betdaubungs-

mittel seit Gebrauch des Produktes.
Wahrend bei der direkten Applikation
durch den Arbeitskanal des Broncho-
skops 50 ml oder mehr wenig zielge-
richtet in die Bronchien eingebracht
werden, ist mit PW-6C die Reduktion
des Andsthetikums auf wenige ml mog-
lich. Dank des Ventils lasst sich die
Losung sparsam und zielgenau auf die
jeweilige Carina aufsprithen. 1 ml reicht
fur ca. sechs Sprayschiibe.

Single Use Aspiration Needle

SmootQEot

SmoothShot, die neue Nadel fir
Spitzenleistungen bei der TBNA

Da die transbronchiale Nadelaspiration
dabei hilft, unnétige Operationen zu
vermeiden, spielt sie eine immer wichti-
ger werdende Rolle beim Staging des

Bronchialkarzinoms. Mit der Entwicklung

neuer Nadeln leistet Olympus einen
Beitrag dazu, dass die Rolle der trans-
bronchialen Nadelaspiration beim
Staging von malignen Tumoren wachst.
Die TBNA ist mit ihrem Zugang zu

Einfach handhaben und bis zu

sechsmal sprihen

® Verwenden Sie eine sterile, mit
Luft aufgezogene 30 ml Spritze mit
Luer-Lock-Ventil.

® SchlieRen Sie diese am
Injektionsventil MAJ-929 an der
Verbindung fir die Luftzufuhr an.

® Stecken Sie dann eine kleine
Spritze mit 1 ml Andsthetikum an
den Injektionsanschluss und inji-
zieren Sie das Mittel in das
Injektionsventil.

® Ziehen Sie dann die kleine Spritze
wieder ab.

® Driicken Sie nun die 30 ml Spritze
voll durch.

® Nach erfolgter Injektion konnen
Sie bis zu sechsmal spriihen,
indem Sie die Spritze immer wie-
der mit Luft aufziehen und dann
durchdriicken.

PW-6C
Spraykatheter PW-6C

Injektionsanschluss

Verbindung Luftzufuhr

10 ml Spritze

30 ml Spritze
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mediastinalen Lymphknoten zu einer
wenig invasiven und sowohl Patienten
schonenden als auch Kosten dampfen-
den Alternative zur Mediastinoskopie
geworden.

Speziell fur die Punktion zentraler und
peripherer Lasionen konzipiert, liefert
die neue, SmoothShot getaufte Nadel
eine hohe Zellausbeute fiir Zytologie
oder Histologie. Auf den ersten Blick
fallt der transparente Tubus von
SmoothShot auf. Dieser ldsst die Aspira-
tion von Blut sofort erkennen. Cleich
spurbar ist auch der sehr scharfe An-
schliff der Nadeln fiir einen schlitzférmi-
gen Einstich. So wird die Blutungsgefahr
minimiert. Ein Spiraldraht im Distalende
sichert die gute Einstichkraft von
SmoothShot und stabilisiert die Position
der Nadel beim Einstechen. Zur Sicher-
heit fiir das Bronchoskop sorgt das sehr
kurze starre Distalende daftr, dass die
Nadel auch bei abgewinkeltem Endo-
skop beim Vorschieben oder Zuriickzie-
hen nicht aus dem Tubus herausschaut.

Mit 17150 mm Arbeitslange ist
SmoothShot in idealer Weise auf das
Bronchoskop abgestimmt, so dass die
Assistenz ohne Kraftanstrengung die
Probe aus der Nadel ausbringen kann.
Als komplettes Einwegprodukt trifft
SmoothShot im vollen Umfang die
Hygieneanforderungen des RKI.
Beachten Sie bitte auch unser Ein-

filhrungsangebot auf der Ausklappseite!
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Auch bei der HF-Chirurgie mit
Olympus immer relissieren
Wahrend in gastroenterologischen oder
chirurgischen Anwendungen die HF-
Chirurgie bereits seit 50 Jahren ihren
festen Platz bei minimal invasiven
Eingriffen einnimmt, ist sie in der
Bronchoskopie eine junge Disziplin.
Olympus hat als erster Hersteller 1998
mit der OES 40 Serie HF-kompatible
Bronchoskope auf den Markt gebracht.
Seitdem sind alle Metallteile der
Bronchoskope, die mit menschlichem
Gewebe in Verbindung kommen kon-
nen, isoliert. Dadurch werden An-
wender, Patienten und Endoskope
geschiitzt. Passend zu den vollstindig
isolierten Bronchoskop-Serien BF-40,
BF-160, BF-180 und BF-240 stellt
Olympus ein vollstindiges Spektrum an
HF-Zubehor zur Verfigung. Alle Instru-
mente sind fiir wiederholte Anwen-
dungen autoklavierbar und bieten
Patienten wie Untersuchungsteams
TUV-gepriifte Sicherheit.

HF-Innovationen fiir viele
Indikationen

Bei Effekten, die mit der Laserablation
vergleichbar, aber deutlich kostengtinsti-
ger als diese sind, verletzt die HF-
Methode keine tieferen Gewebeschich-
ten und zerstort keine Knorpel. Die per-
fekt aufeinander abgestimmte Verbin-
dung von HF-kompatiblem Broncho-
skop und HF-Zubehor bereichert die
Behandlung intraluminaler Tumoren. Mit
dem Ziel einen verlegten Luftweg
schnell zu 6ffnen, kann Tumorgewebe
koaguliert, vaporisiert und geschnitten
werden. Auch Blutungen bei tumorbe-
dingten Hamoptysen oder Falten und
Segel bei Post Intubations Tracheal
Stenose lassen sich so vergleichsweise
schnell entfernen. Das Olympus HF-
Zubehor umfasst neben Polypektomie-
schlingen und einer Koagulationselek-
trode auch ein Spatelmesser und zwei
Hot-Biopsy-Zangen. Die Mehrweg-
Instrumente eignen sich fiir die
Koagulation oder das Schneiden von
Gewebe.

Vorbildliche Sicherheit und viele
Vorteile

Alle HF-Instrumente von Olympus wei-
sen eine griine Sicherheitsmarkierung
auf. Diese muss beim Aktivieren des
Stroms im endoskopischen Bild zu
sehen sein. Erst dann reicht der Sicher-
heitsabstand vom Instrument zum
Endoskop aus, wenn der Strom aktiviert
wird.

Wie in der Gastroenterologie fiihrt auch
in der Bronchoskopie kein Weg an
Olympus vorbei. Die HF-Instrumente
unterstreichen das mit Vorziigen wie
einfacher Anwendung, Vielseitigkeit,
sofortigem Effekt auf das Gewebe,
Einsatz unter Lokalanasthesie, taktilem
Feedback, weniger Rauchentwicklung als
beim Lasern flr bessere endoskopische
Sicht und last, not least, deutlich giinsti-
geren Preisen als beim Laser.

Neues Informationsmedium:
Von A - Z alles fiir Diagnose und
Therapie in der klinischen
Pneumologie

Ab sofort halten

wir fur Sie eine

Broschiire bereit, Theragy

in der wir Ihnen
die komplette
Zubehor-Palette
fur die Bron-
choskopie
naher bringen.
Versehen mit
zahlreichen
Bildern und
Grafiken, kur-
zen, erlauternden Texten und Tabellen

mit den wichtigsten Daten, liefert Ihnen
dieses Medium mehr als einen guten
Uberblick darliber, was Sie von Olympus
neben erstklassigen Bronchoskopen
noch alles fiir die tagliche Arbeit bezie-
hen kénnen.



Produkte

EVIS EXERA II: Der Quantensprung jetzt auch fiir die Bronchoskopie

Neue Video-Bronchoskope mit NBI Funktion und bildschirmfullender Darstellung

Die seit einem Jahr sukzessive und erfolgreich vorgestellte Video-Endoskopie-

Plattform von Olympus namens EVIS EXERA Il ersetzt nun auch in der

Bronchoskopie die in vielen Krankenh&dusern bewahrte Palette der ersten EVIS

EXERA Generation. Die so genannte 160er Familie wird durch die leistungsfahi-

gere Video-Bronchoskoplinie mit der Bezeichnung 180 abgel6st, deren

Highlights wir Ihnen hier vorstellen.

Als weltweite Neuheit fiihrt Olympus
das erste autoklavierbare Video-Broncho-
skop mit der Bezeichnung BF-Q180-AC
in den Markt ein. Eine Herausforderung
an Design und Entwicklung, gelang es
nunmehr, die steigenden Anforderungen
an die Sicherheit und die Wiinsche der
Anwender hinsichtlich der Aufbereitung
in einem Video-Bronchoskop zu verei-
nen. Mit dem BF-Q180-AC kommt
Olympus - derzeit als einzige Firma -
dem Bedarf nach einem autoklavierba-
ren Bronchoskop nach und setzt mit
diesem Meilenstein eine Tradition fort.

Ab sofort ist das BF-Q180-AC das welt-
weit erste flexible Video-Bronchoskop,
das sich fur die Dampfsterilisation eig-
net. Das bringt die medizinische
Bronchoskopie in den OP und erweitert
die Arbeitsméglichkeiten der Thorax-
chirurgen. Auerdem ldsst es sich auch
als ideales Instrument fiir Patienten auf
der Intensivstation einsetzen, die unter
kritischen Bedingungen bronchoskopiert
werden miissen.

Zu den weiteren grofBen Vorziigen in-
nerhalb der EVIS EXERA Il Bronchoskop-
linie gehdren zweifellos ihre hervorra-
gende Videobildqualitidt und die bild-
schirmflllende Darstellung. Dies ist bei
den so genannten Q-Chip Bronchosko-
pen vom Typ BF-Q180 und BF-Q180-AC
mit miniaturisierten CCD-Chips auch
beim Einsatz in Verbindung mit den dlte-
ren Prozessoren der 160er-Serie mog-
lich. GroRtmaogliche Kompatibilitat und
Investitionssicherheit sind damit gewdhr-
leistet.

Modernere Medizintechnik, erweiter-
te Anwendungsmaoglichkeiten

Die Miniaturisierung und hohe Integration
von Bauteilen hat beim Innovations- und

Technologiefiihrer Olympus mittlerweile
Dimensionen angenommen, von denen
nicht nur viele Pneumologen vor kur-
zem nur getraumt haben. So weist z.B.
das neue therapeutische Video-Bron-
choskop vom Typ BF-1T-180 im Ver-
gleich zu den Vorgangermodellen der
160er-Serie bei gleich bleibendem

6 mm Aullendurchmesser jetzt einen
Arbeitskanal mit einem Durchmesser
von vollen 3 mm auf. Profis wissen, dass
gerade bei einem therapeutischen
Bronchoskop neben der Sicht die Gréle
des Arbeitskanals ausschlaggebend ist.
Ein Arbeitskanal von dieser Grofe bietet
hervorragende Saugqualitaten.

EVIS EXERA IlI: Spitzentechnologie
fur Ihre Bronchoskopie

Die vier Video-Bronchoskope der EVIS
EXERA Il Serie bilden neben dem EBUS-
TBNA Ultraschallsystem das Herzstiick in
Richtung Spitzentechnologie in der
Bronchoskopie. Bei Verwendung eines
solchen Video-Bronchoskops kénnen
Anwender in Verbindung mit einem
CV-180 Prozessor und der dazugehéri-
gen CLV-180 Lichtquelle die Narrow
Band Imaging (NBI) Funktion einsetzen,
um z.B. submuskuldre GefaRstrukturen
hervorzuheben. NBI beruht auf einem
opto-physikalischen Effekt, bei dem
bestimmte Farbspektren aus dem bron-
choskopischen Bild herausgefiltert wer-
den. Das auf Knopfdruck filtrierte Licht
wird von manchen Gewebestrukturen
anders absorbiert und reflektiert als von

Produktbezeichnung @ Distal- @ Einfuhr- @ Arbeits- Abwinkelung Blickfeld [°] Kommentar
ende [mm] tubus [mm] kanal, innen (up/down) [°]
[mm]
BF-Q180 5,5 51 2,0 180/130 120 GroRbild
BF-Q180-AC 55 53 2,0 180/130 120 GroRbild + autoklavierbar
BF-1T180 6,0 6,0 3,0 180/130 120 GroRer Arbeitskanal
BF-P180 4,9 4,9 2,0 180/130 120 Schlankes Einfuhrteil

Die Hauptspezifikationen der neuen EVIS EXERA Il Video-Bronchoskope der 180er Serie
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anderen, was etwa die Kontrastschérfe BF-Q180-AC Autoklavierbarkeit, hohe Bildqualitat, GroRbildformat
zwischen normalem Gewebe und BF-Q180 Hervorragende Bildqualitat, Gro3bildformat
pathologischen Kapillarstrukturen deut- BF-1T180 3,0 mm Kanal - (iberragende Absaugqualitét
lich verbessern kann. Die Evaluation die- BF-P180 4,9 mm schlankes Standardbronchoskop
ser brandneuen Technologie zeigt BF-XT160 GroRter Kanaldurchmesser mit 3,2 mm
grofSes Potenzial in allen Bereichen der BF-3C160 Schlankes Video-Bronchoskop fiir padiatrische Anwendungen
Endoskopie. BF-MP160F Hybrid-Endoskop

BF-XP160F Hybrid-Endoskop - ultradiinn

BF-UC160F EBUS-TBNA Ultraschallvideo-Bronchoskop

BF-260 Lucera Standard

BF-1T260 Lucera therapeutisch

LTF-160 Flexibles Pleuravideoskop mit 2,8 mm Arbeitskanal

Diese aktuelle Video-Bronchoskoplinie 16st die Typen BF-160, BF-P160 und BF-1T160 ab

Die neuen EVIS EXERA Il Video-
Bronchoskope im Uberblick

® Aullendurchmesser trotz hervorragen-
der Bildqualitdt und —darstellung nur
5,1 mm (Einfiihrtubus) bzw. 5,5 mm
BF-Q180-AC

® Hervorragende Videobildqualitat/

am Distalende

BF-P180
® Die Bildqualitat/-groRe wurde auch fir

Grofbildformat mit naturgetreuer
Farbwiedergabe aufgrund des einge-
bauten Q-CCD-Chip. Die grof8e Bild-
darstellung wird auch mit Prozessoren

dieses Routine-Bronchoskop verbessert
® Die Kompatibilitdt mit Vorganger-
friherer Generationen erreicht prozessoren und -Lichtquellen ist

® Aullendurchmesser trotz hervorragen- gegeben

der Bildqualitat und —darstellung nur
5,3 mm (EinfGhrtubus) bzw. 5,5 mm

@ Bei verbesserter Bildqualitat AuBen-
durchmesser von 4,9 mm fir Einfiihr-

Die Gerdte weisen Uberdies Tiefenschar-
fen von 3 - 100 mm auf und ermdglich-
en so die genaue Betrachtung sowohl
nah als auch fern gelegener Strukturen.
Zusatzlich dazu verbessern ergonomi-
sche Griffe die Mandvrierfahigkeit der
neuen Bronchoskope. Bequem zugangli-
che und programmierbare Schalter
erleichtern die Bedienung. Die optimier-
te Ergonomie sorgt fiir konzentrierteres,
ermiidungsfreieres Arbeiten. Eine Scope-
ID-Funktion erlaubt das Abspeichern
individueller Endoskopinformationen,
z.B. fiir die verbesserte Dokumentation
bei der Aufbereitung in Verbindung mit
den ETD-Systemen von Olympus.

am Distalende

® Eignung zur Dampfsterilisation

® Biopsie- und Saugventile zur Einmal-
verwendung sowie eine komplette
Linie von Einmal-Zangen

® Nur Olympus verfligt Gber Komplett-
[6sungen fiir die sterile Video-
Bronchoskopie

BF-Q180

® Hervorragende
Videobildqualitat/Grofbildformat mit
naturgetreuer Farbwiedergabe auf-
grund des eingebauten Q-CCD-Chip.
Die gro8e Bilddarstellung wird auch
mit Prozessoren aus friiheren Genera-

tionen erreicht

tubus und Distalende

BF-1T180

® Extrem groBer Arbeitskanal mit 3,0 mm
Durchmesser bei gleich bleibendem
Gesamtaullendurchmesser von 6,0 mm
fur Einflhrtubus und Distalende

® Hervorragende Saugleistung

©® Kompatibilitat zu vielen Olympus
Endo-Therapie-Produkten

® Optimale Balance zwischen Aulien-
durchmesser und Arbeitskanaldurch-
messer

Uber den so genannten
FRSC-Kontrakt und die
Service-Spezialleistun-
gen, die fir die Weltneu-

Produkt CV-100 CV-140 CV-E CV-145 CV-160 CV-165 CV-180 heit BF-Q180-AC gelten,
Prozessor/ informieren wir Sie unter
Bronchoskop 040/23773-180.
BF-P180 Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja
BF-1T180 Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Fir dieses in der Branche einzigar-
BF-QT80 [ Nen | Ja | MNem | sa | Ja | 3a | Ja | R REEREES
BF-Q180-AC Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja e s .

schrift fir Sie bereit.

Die Neuheiten sind mit Video-Prozessoren der o. g. Serien kompatibel
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Terminkalender

EBUS-TBNA Workshops fiir Endoskopieteams

In der Lungenklinik Hemer und der Thoraxklinik Heidelberg

EBUS-TBNA ist eine Methode, bei
der die eingesetzte Technik sehr viel
Ubung von Seiten des Arztes und der
Assistenz erfordert. Mit einem spezi-
ellen Workshop-Programm bieten
zwei fuhrende deutsche Lungen-
kliniken — im Rahmen der Olympus
Endoskopie-Akademie — sehr gute
Fortbildungsmdglichkeiten. Die
Kurse in diesem und im nachsten
Jahr sind speziell fur Teams, beste-
hend aus Arzt und Assistenz konzi-
piert.

Die fachlichen Leiter der Kurse, Prof.
Herth von der Thoraxklinik Heidelberg
und Dr. Reichle von der Lungenklinik
Hemer, weisen auf Ziel und Durch-
flihrung des Workshops hin: ,Wir wollen
den Teilnehmerlnnen eine Einfihrung in
die Methode EBUS-TBNA geben.
Waihrend eines prall geflillten Kurstages
werden wir neben Grundlagenvortragen
und Live-Demonstrationen ausfiihrlich
auf das Handling und die Durchfiihrung
eingehen. Und in Workshops haben
Arzte sowie Assistenzkrdfte gemeinsam
die Moglichkeit, das Erlernte direkt 1:1
am Phantom umzusetzen.”

Dies ist umso wichtiger, so die Experten,
stellten doch mediastinale Raum-
forderungen eine wichtige Indikation zur
Bronchoskopie dar. Ob im Rahmen der
Diagnostik oder des Stagings des
Bronchialkarzinoms, mit der transbron-
chialen Nadelaspiration stehe eine gut
etablierte Technik zur Verfiigung. Aber,
so das Team, die Limitation liege in der
fehlenden Kontrolle der Punktionsnadel.
Die EBUS-TBNA garantiere nun diese
Kontrolle, indem die transbronchiale
Punktion real-time unter Ultraschall
durchgefiihrt werden konne.

Thoraxklinik am Unbversiitsklinilaom Haidalbeang)
X i — [T T

It iabsieliin i Risaia el Thirastuiiasit: — Th

2006 nur noch wenige Platze frei

27.10.2006 Lungenklinik Hemer

Die genauen Daten fiir die Team-Fortbildungsveranstaltungen anno 2007 sind:

29.01.2007 Thoraxklinik Heidelberg
23.02.2007 Lungenklinik Hemer
04.05.2007 Thoraxklinik Heidelberg
21.09.2007 Thoraxklinik Heidelberg
09.11.2007 Lungenklinik Hemer

Um einen Kurs mit optimaler Informationsgabe gewahrleisten
zu kénnen, sind die Kursanmeldungen auf max. acht Teams
(jeweils bestehend aus einem Untersucher und einer
Assistenzkraft) limitiert.

Bei Riickfragen, Interesse oder Anmeldungswiinschen
haben Interessenten folgende Kontaktmdglichkeiten:

Telefon: 040/23773-5433
Fax: 040/23773-230,
e-Mail: endoskopie-akademie@olympus.de

Oder fordern Sie das Programm- und eine
Anmeldekarte dort an. Die Gebiihr fiir den gewtiinsch-
ten Kurs betragt pro Arzt 100 Euro,

pro Assistenzkraft 50 Euro.
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Terminkalender

Dreitagiger Workshop fur
thorakale Endoskopie

Vom 18. bis 20.01.2007 findet in der
Lungenklinik Hemer,
Theo-Funccius-Str. 1,

unter der Leitung von

PD Dr. L. Freitag, Prof. Dr. F. Herth
und Dr. G. Reichle der Workshop fiir
thorakale Endoskopie statt.

Die Veranstaltung bietet an drei
Tagen abwechslungsreiche
Programmpunkte fiir Arzte, beste-
hend aus Vortragen, Live-Demons-
trationen, On-Stage-Endoskopie am
Modell sowie Hands-on-Trainings-
madglichkeiten der interventionellen
Techniken am Phantom.

Beim so genannten Endoskopie Live
Programmteil ist am 19. Januar
auch das interessierte Assistenz-
personal zur Teilnahme aufgefordert.
In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir
Endoskopie-Assistenzpersonal e. V.
(DEGEA) flihren die Veranstalter
Live-Demonstrationen, aus dem OP
und der Bronchoskopie-Abteilung
durch. Die Teilnehmerinnen sind zur
aktiven Beteiligung an der On-
Stage-Endoskopie eingeladen und
erleben Videoubertragungen von
endoskopischen Eingriffen am
Phantom, ausgefiihrt von
Endoskopieteams aus Heidelberg
und Hemer, mit.

Auskunft/Anmeldung:

Frau M. Liebschwager/Frau I. Reichle
Tel.: 02372-908 25 40/908 22 01

Fax: 02372-908 92 04

e-Mail: workshop@Ikhemer.de

Kursgebuhr:

500 € fiir Arzte/Arztinnen vom
18. - 20.01.07

25 € fur Assistenzpersonal am
19.01.07

ErmaRigte Gebihr bei Anmeldung
und Zahlung bis zum 20.12.2006
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13. - 16. September
Hannover

61. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS)

Informationen und Anmeldung:
www.dgvs.de

20. September ’
Kaoln

Bronchoskopiekurs
Informationen:

Dr. Bernards, Pneumologie,

Krankenhaus der Augustinerinnen, Kéln,

Tel.: 0221/33080

20. - 22. September
Dormagen
Fortbildung fiir Endoskopie-Assistenzpersonal
Informationen: Olympus Deutschland GmbH,
Hamburg, Tel.: 040/23773-5433

& |

21. - 22. September
Interlaken
Jahresversammlung der SGG + SSVC
Informationen: Frau Carita Frei,
Abt. f. Gastroenterologie und Hepatologie,
Universitatsspital Basel, Tel.: 061/2653846,
e-Mail: carita.frei@unibas.ch

=

23. September
Herne
Schadensprivention bei flexiblen
Endoskopen
Informationen: Bildungszentrum Ruhr,
Barbel Schéfer, Tel.: 02325/986-2738,
www.bildungszentrum-ruhr.de
29. September “
Volketswil
ERCP Kaurs fiir Fortgeschrittene
Informationen: Katharina Seiler,
Olympus Schweiz AG, Tel.: 01/9476667,
e-Mail: katharina.seiler@olympus.ch

=

4.-6.u.7.-8. Oktober
Munchen

28. Miinchner Fiberbronchoskopieseminar
Informationen: Dr. med. F. Peltz,

1. Med. Klinik u. Poliklinik, Pneumologie,
Klinikum rechts der Isar, Miinchen,

Tel.: 089/4140-2939,

e-Mail: csm@csmpeltz.de

www.medicacongress.de

6. - 7. Oktober 4
Graz

EASIE ERCP Kurs Uniklinik Graz
Informationen: AZ-MedInfo, Andrea Etz,
Katrin Kaltenhauser, Tel.: 01/53116-70,

e-Mail: azmedinfo@media.co.at

9. - 11. u. 11. - 13. Oktober ’
Berg, Starnberger See

Fortbildung fiir Endoskopie-Assistenzpersonal
Informationen: Olympus Deutschland
GmbH, Hamburg, Tel.: 040/23773-5433

10. - 12. Oktober ’
Erlangen

59. Erlanger Kurs fiir Endoskopie und
Ultraschall

Informationen: Diana Hofmann, Kongress-
Sekretariat, Med. Klinik | mit Poliklinik der FA
Universitat Erlangen-Nirmberg,

Tel.: 09131/85-33374, e-Mail:
Diana.hofmann@med1.med.uni-erlangen.de
15. Oktober ’
Esslingen

Esslinger Bronchoskopiekurs
Informationen: Dr. M. Faehling, Stadt.
Kliniken Esslingen, Tel.: 0711/310 382 411
18. - 21. Oktober ;
Graz

30. Dreilindertreffen: Ultraschall 2006
Informationen: Maria Rodler, MAW, Wien,
Tel.: 0043/1/53663-0,
e-Mail: maw@media.co.at
21. - 22. Oktober ’
Bad Reichenhall

Bronchoskopiekurse

Informationen: Prof. Dr. Hauck, Kliniken des
Landkreises Berchtesgaden, Innere Medizin II,

Pneumologie, Tel.: 08651/7720

21. - 25. Oktober
Berlin

14th United European Gastoenterology
Week

Informationen: www.uegw2006.de



-

26. - 28. Oktober
Rosenheim

34. Kongress der Gesellschaft fiir
Gastroenterologie in Bayern

39. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie

Informationen: Arztezentrale Med. Info,
Andrea Etz, Katrin Kaltenhauser, Wien, Tel.:
0043/1/53116-70,

e-Mail: azmedinfo@media.co.at
27. - 29. Oktober ’
Lidenscheid

Liidenscheider Einfiihrungskurs fiir
Bronchoskopie

Informationen: Dr. med. C. Kelbel, Klinikum
Ludenscheid, Innere Abt. 2: Pneumologie,
Tel.: 02351/463361, e-Mail:
Clemens.Kelbel@klinikum-luedenscheid.de
10. - 11. November ’
Linz

EASIE EMR Kurs im Krankenhaus der
Elisabethinen

Informationen: Arztezentrale Med. Info,
Andrea Etz, Katrin Kaltenhauser, Wien,

Tel.: 0043/1/53116-70,

e-Mail: azmedinfo@media.co.at

11. November ’
Dusseldorf
Bronchoskopiekurs
Informationen: Dr. Andreas Schwalen,
Universitatsklinik Disseldorf, Pneumologie,
Tel.: 0211/81-7897,

e-Mail: schwalen@rz.uni-duesseldorf.de
18. November ’
Stuttgart

Forum Endoskopie fiir Endoskopie-
Assistenzpersonal im Robert-Bosch
Krankenhaus

Informationen: Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK), Landesverband Baden-
Wiirttemberg, Tel.: 0711/475063,

e-Mail: bawue@dbfk.de

Terminkalender Impressum

-

18. November
Moénchengladbach
9. Rheydter Workshop: Interventionelle
Endoskopie am Erlanger Modell:
Blutstillung

Informationen: Herr Dr. Ditges oder
Schwester Elke Kramer,

Stadt. Kliniken Elisabeth Krankenhaus,

Tel.: 02166/394-2136 oder -2122

18. November ’
Leipzig

Endoskopiezirkel Halle/Leipzig
Informationen: Heiko Kranz, Ltd. Endo-
skopiepfleger Universitatsklinikum Leipzig,
Fax: 0341/27-12228

e-Mail: Heiko Kranz@medizin.uni-leipzig.de
1. Dezember ’
Augsburg
Endo-Update 2006
Live-Ubertragungen aus der Endoskopie mit
State of the Art-Beitragen zu Endoskopie
2006

Informationen: Prof. H. Messmann,

I1l. Medizinische Klinik, Klinikum Augsburg,
Tel.: 0821-400-2351, e-Mail:

sekretariat. ned3@klinikum-augsburg.de
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P FElexible Endoskopie
Chirurgische Endoskopie

fispiration ohne Frustration

Ez Sh@t EZShot und

——=\iziShot sind
die Aspirationsnadeln, die den
Anforderungen an endosonographisch
gesteuerte Punktionen in idealer Weise
entsprechen: Sie sorgen bei weniger
Zeitaufwand fiir hohere Materialausbeute.
Ob bei der TBNA oder bei der FNA,
diese steril verpackten Einwegnadeln
sind im Nu einsatzbereit.

OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH
Medizinische Endoskopie

WendenstraBe 14 - 18, D-20097 Hamburg
Tel.: 040 / 23773-777, Fax: 040 / 23773-5775
www.olympus.de, www.et-shop.olympus.de

Die kalibrierbare Vakuumspritze ermog-
licht gute Fliissigkeitsaspiration sowie
facherformige Punktion. Und die
Nadelspitze weist ein spezielles Design
fur ihre gute Sichtbarkeit im Ultraschall-
bild auf.

OLYMPUS

Your Vision, Our Future

OLYMPUS AUSTRIA GMBH
ShuttleworthstraRe 25, A-1210 Wien
Tel.: 01/ 29101- 0, Fax: 01 / 29101-226
www.olympus.at

Jede Nadel ist

Vizi

entsprechenden Olympus Ultraschall-

optimal auf die

Broncho- und -Gastroskope abgestimmt.
Und je nach Lokalisation sowie GroRe
des Ziel-Gewebes konnen Sie die
Eindringtiefe der Nadeln variieren. Sie
sind spitz auf weitere Informationen?
Dann rufen Sie bitte einfach eine der
unten aufgelisteten Nummern an.

OLYMPUS SCHWEIZ AG
ChriesbaumstralRe 6, CH-8604 Volketswil
Tel.: 044 / 947 66 81, Fax: 044 / 947 66 54
www.olympus.ch

www.plus-2.de




