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Editorial

Barbara Opalka
Produktmanagerin
Endo-Therapie-Instrumente,
Olympus Deutschland GmbH,
Medizinische Endoskopie

Milchmädchen auf dem Mehrweg

Liebe Leserinnen und Leser,

in einem kürzlich auf 3Sat ausgestrahlten Beitrag ging es einmal mehr um 
die Aufbereitung von Einmalprodukten und die damit verbundenen Risiken 
und Gefahren. Gezeigt wurden unter anderem die mikroskopischen Befunde 
von Verunreinigungen und Beschädigungen aufbereiteter Einmalinstru-
mente. Grundsätzlich sind Einmalinstrumente in Design und Material, aber 
auch in der Verarbeitung auf den einmaligen Gebrauch ausgelegt.
Zugegeben, die Aufbereitung von Einmalprodukten ist in Deutschland nicht 
verboten, unterliegt aber den gleichen strengen Kriterien wie bei Mehrweg-
produkten. Und für Sie als Anwender wichtig zu wissen: Bereiten Sie ein 
Einmalinstrument auf, liegt die Gewährleistung nicht mehr beim Hersteller, 
sondern bei Ihnen, dem Nutzer. Sie bringen dieses Instrument praktisch neu 
in den Verkehr und müssen für eventuelle hygienische oder technische Män-
gel gerade stehen. Und Sie als Anwender können die innere Konstruktion  
eines Einmalinstruments nicht beurteilen. Sie wissen gar nicht, ob eventuell 
vorhandene Toträume die ideale Brutstätte für Keime bieten.

Als Hauptargument gegen die Verwendung von Einmalinstrumenten werden 
gern die höheren Kosten ins Feld geführt, wobei ich den Verdacht hege, 
dass vielfach nur die Summen für den reinen Instrumentenkauf verglichen 
werden. Aber wo bleiben die Kosten für die Chemie, für die Sterilisation, die 
Verpackung, das Personal? Oder was ist mit den Kosten für die Reparatur 
von Mehrweginstrumenten? Lohnt sich die Reparatur von Zubehörteilen? 
Ist die Qualität reparierter Instrumente mit neuen Materialien vergleichbar? 
Wird wirklich repariert oder ist die Reparatur nur ein verdeckter Neukauf? 
Nicht zu vergessen die für die Aufbereitung benötigte Arbeitszeit. Fast jede 
Endoskopieabteilung klagt über zunehmenden Personalmangel. Ist es in die-
ser Situation zu vertreten, geschultes Fachpersonal mit zusätzlichen Neben-
aufgaben zu belasten? Hinzu kommen allergische Unverträglichkeiten gegen 
Aufbereitungschemikalien, die die Mitarbeiter beeinträchtigen können.

Lesen Sie hierzu den Artikel auf Seite 6 über die Verwendung von Einmal-
zangen in der Bronchoskopie. Die Kosten für die Aufbereitung variieren von 
Klinik zu Klinik. Die Spannbreite der Berechnungen liegt zwischen 6 und 15 
Euro. Neben der garantiert einwandfreien hygienischen Qualität spricht auch 
der bei jeder Untersuchung gleich hohe Materialstandard für den Einsatz 
von Einmalinstrumenten. Hinzu kommt der seit einigen Jahren anhaltende 
Preisverfall für Einwegmaterialien. Rentiert es sich heute noch, bei Preisen 
zwischen 8 und 12 Euro für Standardzangen, -schlingen und –nadeln, Mehr-
weginstrumente zu benutzen? Machen Sie sich doch auch einmal die Mühe, 
Kostenberechnungen für Ihre Abteilung anzustellen. Es könnte sich lohnen! 
Ihre persönlichen Erfahrungen veröffentlichen wir gern. Schreiben Sie mir. 
Ich freue mich auf Ihre Resonanz.

Ihre
Barbara Opalka

Die Vierteljahreszeitschrift über flexible medizinische 
Endoskopie von der Olympus Deutschland GmbH. 
Ausgabe für Deutschland, Österreich und die Schweiz

OLYMPUS informiert

Lymphknotenbiopsie 
von mediastinalen 
Raumforderungen

Einmalbiopsiezangen in 
der Bronchoskopie

Reparaturprophylaxe: 
Tipps & Tricks

Autofluoreszenz-Bronchoskop
 

Buchtipp, Fortbildung und 
Termine

Ausgabe 3.07

Bronchoskopie

Titelbild:
Mit freundlicher Genehmigung 
der Thoraxklinik Heidelberg

2 OLYMPUS informiert | 3.07



OLYMPUS informiert | 3.07 3

Endoskopie live: endo-update® 
2007 am 30. November

Unter der wissenschaftlichen Leitung der Professoren 

Messmann und Allescher steht der Hörsaal des Klinikums 

Augsburg am 30.11.2007 von 8.30–18.00 Uhr ganz im Zei-

chen des zweiten endo-update®.

Wie bei der erfolgreichen Auftaktveranstaltung 2006 werden nicht nur Ärzte der 
Kliniken Augsburg und Garmisch-Partenkirchen, sondern national und international 
renommierte Experten der Endoskopie verschiedene Live-Untersuchungen präsen-
tieren und kommentieren. Besucher haben die Gelegenheit, dabei Bewährtes, aber 
auch neueste Entwicklungen in der Endoskopie, vorgestellt zu bekommen.

Das Spektrum der ausgewählten Untersuchungen reicht von den neuen diag-
nostischen Möglichkeiten (Narrow Band Imaging, Autofluoreszenzendoskopie, 
Endomikroskopie, Kapselendoskopie, Doppel- und Single-Ballon Endoskopie, 
neue Koloskope) hin zu neuen endoskopischen Therapieformen (BARRX, ESD im 
Ösophagus und Kolon, endoskopische Refluxtherapie u. v. m.). Aber auch bewährte 
endoskopische Verfahren (pneumatische Dilatation der Achalasie, neue Stents für 
Ösophagus und Gallengangstenosen, endoskopischer Ultraschall incl. EUS-gesteu-
erten Punktionen, ERCP, PDT) sollen nicht zu kurz kommen. 

Zwischen den Live-Updates informieren zudem „State of the Art“ Vorträge über 
aktuelle Entwicklungen wie diagnostische und therapeutische Endoskopie, EUS und 
Dünndarmendoskopie, neue Leitlinien zur Sedierung, wobei genug Raum für Fragen 
und Kommentare eingeplant ist.

Kosten & Anmeldung
Die Gebühr für die Teilnahme ist für Studenten frei. 
Sie beträgt 50,– € für Ärzte (40,– € bei Anmeldung 
bis 1.10.07), 25,– € für Assistenzpersonal (20,– € bei 
Anmeldung bis 1.10.07). Die Veranstalter bitten, sich 
unbedingt formlos per e-Mail anzumelden, da im 
Klinikum Augsburg nur 350 Plätze zur Verfügung 
stehen. Die Plätze werden nach Eingang der 
Anmeldung vergeben.
e-Mail: gudrun.konzet@klinikum-augsburg.de

Wissenschaftliche Leitung & Tagungsort:
Prof. Dr. H. Messmann, III. Medizinische Klinik, 
Klinikum Augsburg und Prof. Dr. H.-D. Allescher, 
Zentrum für Innere Medizin, Klinikum Garmisch-
Partenkirchen GmbH

Großer und kleiner Hörsaal des Klinikums Augsburg, 
Stenglinstraße 2, 86156 Augsburg 
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Zytologisches Material im 
Mediastinum gewinnen

Endosonographisch gesteuerte Lymphknotenbiopsie 
von mediastinalen Raumforderungen

Zwischenzeitlich hat sich die endobronchiale 

ultraschallgesteuerte realtime Punktion von 

Lymphknoten in Diagnostik und Staging des 

Lungenkarzinoms etabliert, ebenso in der Ab-

klärung von Lymphknotenveränderungen an-

derer Genese im Mediastinum. Derzeit steht 

hierzu das EBUS-TBNA Skop der Firma 

Olympus zur Verfügung, dazu die 21 Gauge 

realtime Punktionsnadel.

Von
Prof. Dr. med. Felix Herth
Stellvertretender Ärztlicher Direktor
Thoraxklinik Heidelberg
Amalienstrasse 5 
69126 Heidelberg 
Telefon: 06221 396-1200
Sekretariat-Tel.: 06221 396-1201
Fax: 06221 396-1202
e-Mail: 
felix.herth@thoraxklinik-heidelberg.de

Titelthema
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Drei Techniken zur Entnahme histologischen Materials
Aus vielen Studien hinsichtlich der konventionellen TBNA ist bekannt, dass insbe-
sondere bei hämatologischen Grunderkrankungen oder größeren mediastinalen 
Raumforderungen zytologisches Material oft nicht ausreicht, um eine definitive 
Diagnose stellen zu können.

Für das EBUS-TBNA Gerät steht zur Zeit nur eine Zytologienadel zur Verfügung. 
Es stellt sich nun die Frage, ob auch eine endobronchiale ultraschallgesteuerte 
Lymphknotenbiopsie technisch zu realisieren ist. In einer Feasibility-Studie wurde 
versucht, mittels der Kinderbiopsiezange der Firma Olympus, welche durch den 
Arbeitskanal des EBUS-TBNA Gerätes passt, Material aus dem Mediastinum zu ent-
nehmen. Hierzu wurde in einem ersten Schritt bei 82 Patienten eine EBUS-TBNA in 
der herkömmlichen Weise durchgeführt und zytologisches Material entnommen. 
Es erfolgte dann in derselben Sitzung eine konventionelle TBNA im Bereich der 
Vorpunktion mit einer Histologienadel der Firma Olympus, die einen Durchmesser 
von 19 Gauge aufweist. Im letzten Schritt wurde dann erneut über das EBUS-TBNA 
Gerät eine Biopsiezange in das zuvor punktierte Areal vorgeschoben und histolo-
gisches Material entnommen. In der Arbeit konnte gezeigt werden, dass alle drei 
Techniken komplikationslos bei den Patienten angewendet werden können.

EBUS-TBNA mit neuer Zytologienadel
Es konnte gezeigt werden, dass ebenso wie die Nadel die Biopsiezange gut 
unter Ultraschallsicht kontrolliert und gesteuert werden kann, so dass mit hoher 
Sicherheit Material aus repräsentativen Arealen entnommen wird. In der stati-
stischen Ausarbeitung zeigte sich, dass bei Patienten, die eine Raumforderung im 
Mediastinum aufwiesen, die größer als vier cm war, insbesondere bei Erkrankungen 
wie Non-Hodgkin Lymphom und Hodgkin Lymphom, die Aussagefähigkeit 
durch die Lymphknotenbiopsie deutlich erhöht werden kann. So war es bei 
40% der Patienten möglich, mittels der Zytologienadel die Diagnose zu stellen. 
Der Einsatz der Histologienadel erhöhte diese Trefferquote auf 60%. Mit der 
Lymphknotenbiopsie war es jedoch bei über 80% der Patienten möglich, die 
Diagnose zu stellen. Die endgültigen Diagnosen waren insbesondere bei Non-
Hodgkin und Hodgkin Lymphom signifikant verbessert.

Titelthema
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Resümee
Zusammenfassend lässt sich 
sagen, dass die per Ultraschall 
kontrollierte Lymphknotenbiopsie 
für den Patienten sicher machbar 
und komplikationsfrei ist und ins-
besondere bei größeren mediasti-
nalen Lymphknoten auch mit einer 
deutlichen Verbesserung der diag-
nostischen Aussage einhergeht.

Geöffnete Zange während der 
Lymphknotenbiopsie



Aus der Praxis
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Bisher verwenden wir ausschließlich Mehrwegzangen. Eine besondere Bevorzugung 
bestimmter Modelle von Biopsiezangen gibt es nicht. Abhängig von der Lokalisation 
werden Modelle mit oder ohne Dorn, mit Kippbranchen oder Alligatorzangen ange-
wendet. Häufig werden in zentralen Bereichen des Bronchialsystems Biopsiezangen 
mit Dorn eingesetzt. 

Zangen mit Dorn lassen sich meist besser auf dem zu biopsierenden Gewebe positi-
onieren, insbesondere, wenn die Schleimhaut von relativ derben Neubildungen oder 
von einer Knorpelspange unterlegt ist. Eine von manchen Autoren angegebene hö-
here Blutungsrate, verursacht durch den Dorn, konnten wir nicht beobachten.

Für die Wiederaufbereitung der Mehrwegzangen, sie wird korrekt nach einem vali-
dierten Wiederaufbereitungsverfahren und nach geltendem Hygienestandard durch-
geführt, bestehen seitens unserer Hygieneabteilung keine Bedenken.

Sofort nach Benutzen wird die Zange von unseren Mitarbeitern in Reinigungslösung 
grob gereinigt und gebürstet und anschließend im Ultraschallbad mit Reinigungs-
lösung 20 Minuten behandelt. Danach wird die Biopsiezange in unserem Sterilgut-
versorgungszentrum mittels thermo-chemischer Desinfektion und abschließender 
Sterilisation wiederaufbereitet. Der Einsatz von Einmalzangen ist bisher nur für außer-
gewöhnliche Situationen (z.B. hoch infektiöser Patient – Creutzfeld-Jacob-Erkrankung) 
vorgesehen.

Erfahrungen mit Einmalbiopsiezangen
Die uns jetzt zu Testzwecken zur Verfügung gestellten Einmalbiopsiezangen der Firma 
Olympus waren die Modelle FB-241D (ovaler Löffel mit Dorn) und FB-221D (Alligator 
mit Dorn). Wir sind mit den bisherigen Eindrücken und Ergebnissen, die wir beim 
Einsatz dieser Biopsiezangen gewonnen haben, sehr zufrieden. Argumente, die für 
den Einsatz von Einmalbiopsiezangen sprechen, sind:

• keine Materialabnutzung 
• scharfe Branchen auch bei Mehrfachbiopsien
• gute Biopsien
• Wegfall der Wiederaufbereitung

Für den Wechsel von Mehrwegbiopsiezangen zu Einmalbiopsiezangen bedarf es 
eines detaillierten Kostenvergleiches. Hierzu muss man die Anschaffungskosten 
einer Mehrwegzange, deren Nutzungsdauer (ca. 20 Wiederaufbereitungsprozesse 
bis zur Reparatur), Reparaturkosten und nicht zuletzt die Anzahl vorhandener im 
Einsatz befindlicher Mehrwegzangen heranziehen. Die Reparaturkosten können 
genau belegt werden. Und die Kosten für den Wiederaufbereitungsprozess sind 

Einmalbiopsiezangen in der 
Bronchoskopie

Von
W. Bochmann,
Fachkrankenpfleger
Ltd. Pfleger Endoskopie
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Innere Medizin IV
Tel.: 0371 33343541
Fax.: 0371 33343567
e-mail: w.bochmann@skc.de

Überlegungen zu Einsatz und Nutzen aus Sicht der 
Assistenz

Im Klinikum Chemnitz werden in der pneumologisch-

endoskopischen Abteilung pro Jahr ca. 2.000 Broncho-

skopien durchgeführt. Den größten Anteil machen diag-

nostische Bronchoskopien mit fl exiblen Geräten aus. 

Lesen Sie im folgenden Beitrag einige Gedanken über den 

generellen Einsatz von Einmalbiopsiezangen.

In unserer Abteilung sind 2007 bisher bei 
781 Bronchoskopien in 72,2% Biopsien 
durchgeführt worden. Die Verteilung war:

Zangenbiopsien
32,7% im zentral einsehbaren Bereich 
24,8% transbronchiale Biopsien

Nadelbiopsien
21,6%

Katheter-/Bürstenbiopsien
20,9%

Klinikum Chemnitz 
gGmbH
Klinik für Innere 
Medizin IV, neue 
Häuser



vom Sterilgutversorgungszentrum mit 4,00 € pro Biopsiezange 
berechnet worden. Die Kosten für die Vorreinigung in unserer 
Abteilung belaufen sich auf etwa 2,00 € pro Zange. Allen 
Gesamtkosten für Mehrwegbiopsiezangen stehen die Kosten 
der Einmalbiopsiezangen gegenüber.

Einweg und Mehrweg im Vergleich
Eine bei uns für den angegebenen Zeitraum durchgeführte 
Gegenüberstellung der Kosten sagt folgendes aus:

Können Einmalbiopsiezangen an Bedeutung gewinnen?
Die Kosten für Reparaturen und Neuanschaffungen sind große 
Variablen. Nicht immer ergeben sich Reparaturkosten in dieser 
Höhe, und Kosten für Neuanschaffungen von Mehrwegzangen 
kommen höchstens einmal jährlich vor, so dass sich der 
Kostenaufwand für Mehrwegzangen und Einmalzangen an-
gleicht. Ein Wechsel zu Einmalzangen ist aus hygienischer Sicht 
und mit dem Wegfall von Aufbereitungskosten als sinnvoll an-
zusehen und wünschenswert. Bei der von uns ermittelten 
Situation birgt er sogar Einsparpotenzial. Der generelle Einsatz 
von Einmalbiopsiezangen in der Endoskopie könnte zukünftig 
sicher an Bedeutung gewinnen und sollte weiter diskutiert 
werden.

Aus der Praxis
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Kostenvergleich Einweg-/Mehrwegzangen

324 Zangenbiopsien entsprechen 324 Aufbereitungen (ca. 6,00 € / Zange)  1.944,00 €

Im gleichen Zeitraum waren 16 Mehrwegzangen zur Reparatur   1.500,00 €

mit einem Kostenaufwand von (min. 85,00 € bis max. 170,00 € )  

Kosten für die Anschaffung 5 neuer Mehrwegzangen   1.100,00 €

     4.544,00 €

Dagegen stehen die Kosten für die Anschaffung von 324 Einwegzangen   3.888,00 €

Links FB-241D, rechts FB-221D 



Editorial

Tipps und Tricks aus 
dem Hamburger 

Endoskop-Service

Service

Der Klassiker: „Kofferquetscher“
Dieser Unfall kam (wie in einer zu großen Zahl vergleichbarer 
Situationen) dadurch zustande, dass ein nicht zum Endoskop 
passender Koffer verwendet wurde – oft passt aber auch des-
sen Einlage nicht (Abb. 1). Hier war es die Verpackung eines 
Duodenoskops. Die Aussparungen im Schaumstoff boten zu 
viel Bewegungsfreiheit für das Bronchoskop, und dadurch 
sprang das Einführungsteil beim Schließvorgang heraus. Dieser 
Großschaden wäre leicht vermeidbar gewesen! 

Unser Tipp: 
Immer die passende Koffereinlage verwenden! Wenn das 
nicht möglich ist, müssen Sie das Gerät ausreichend gegen 
Verlagerung sichern!

Unwissenheit schützt vor Schaden nicht
Im Inneren der Bronchoskope befinden sich filigrane Bauteile. 
Hier ein Beispiel aus dem Video-Bronchoskop (Abb. 2):

Die Stromversorgung des Videochips spielt sich im 
Millivoltbereich ab. Die in der Abbildung sichtbaren Kabel 
bestehen aus den Signalleitungen mit der jeweils dazuge-
hörigen Abschirmung. Die Abmessungen der einzelnen 
Leitungen sind mit der Stärke des menschlichen Haares ver-
gleichbar!

Können Sie „mitempfinden“, wie dem Kabelbaum bei der 
oben gezeigten Quetschung der „Saft“ ausgeht? Tatsächlich 
reagiert die elektrische Versorgung des Videochips in den 
überwiegenden Fällen mit erheblichen Funktionsstörungen 
und Fehlsignalen. Sie bemerken die Störung zunächst als 
Störstreifen und am Ende als Totalausfall des Bildes. Bitte 
bedenken Sie, dass diese Schadensart unabhängig vom 
Gerätealter zum wirtschaftlichen Totalschaden führen kann!

Unser Wunsch an Sie:
Knicke, Quetschungen, Abscherungen im Übergang zum 
Tubus, Torquierungen etc. unbedingt vermeiden! Dann 
können Bronchoskope sehr lange störungsfrei arbeiten.

OLYMPUS informiert | 3.078

Abb. 1: Dieser „zusätzliche Griff am Koffer“ ist unpraktisch 
und teuer bezahlt!

Fehlerhafter Umgang – auch mit Bronchoskopen – führt 

immer noch viel zu häufi g zu Defekten an den sensiblen 

Geräten. Dabei schafft die Beachtung simpler Vorsichts-

maßnahmen Abhilfe. In dieser Rubrik versuchen wir im-

mer wieder, mit kleinen Tipps Hilfestellungen zu leisten, 

um Ihnen Kosten zu sparen und für reibungslose Arbeits-

abläufe in Ihren Abteilungen zu sorgen.

Schadensklassiker aufs 
Abstellgleis

Abb. 2: Der Videochip mit seinem „Kabelbaum“ im 
Vergleich zum Kugelschreiber 



Unser Reparaturspektrum vor Ort

Endoskop defekt? 
Kein Problem – der Mobile Medical Service hilft schnell

Denn viele Funktionsstörungen und Defekte Ihres Endoskops 
lassen sich relativ leicht bei Ihnen vor Ort lösen – Einschicken 
und eine Reparatur in der nächsten Service-Niederlassung sind 
oftmals nicht notwendig. Unsere umfangreich ausgebildeten 
Techniker des Mobile Medical Service haben die Kompetenz, 
das nötige Spezial-Werkzeug und die Original-Ersatzteile, um 
Ihnen direkt zu helfen.

Zur Orientierung haben wir in der folgenden Tabelle einmal zusammengefasst, welche 
Funktionsstörungen unsere Techniker routiniert und schnell bei Ihnen beheben können. 
Nutzen Sie bitte einfach dieses Blatt, um auf einen Blick zu erkennen, ob das Problem 
direkt vor Ort behoben werden kann. Das spart Zeit und Kosten.

Service

Niedersachsen

Schleswig-
Holstein

Bremen

Mecklenburg-
Vorpommern

Brandenburg

Sachsen-
Anhalt

Hessen

Thüringen

Bayern

Rheinland-Pfalz

Saarland

Nordrhein-Westfalen

Baden-Württemberg

Sachsen

HamburgHamburg

BerlinBerlin

DüsseldorfDüsseldorf

HeidelbergHeidelberg

MünchenMünchen

LeipzigLeipzig

NiederlassungNiederlassung
OSTOST

Hamburg

Berlin

Düsseldorf

Heidelberg

München

Leipzig

Niederlassung
OST

Niederlassung Telefon Fax 
Hamburg 040 23773-4180 040 23773-4648
Berlin 030 2312060 030 231206-12
Düsseldorf 0211 9447850 0211 944785-26
Leipzig 0341 3534570 0341 353457-2
Heidelberg 06221 828280 06221 82828-11
München 089 8575038 089 8561355
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Unsere Kompetenz-Übersicht: Reparatur vor Ort

Funktions-
störung

Düse verstopft

Abwinkelungsspiel /
Seilstopper gelöst

F-Knopf eingerissen /
undicht

Abwinkelungs-
mechanik zwischen

den Rädern 
undicht

Albarranhebel außen
abgebrochen

Albarranmechanik
Spiel (nachlöten)

Albarranseil
tauschen

Variable Steifigkeit
ungenügend

Reinigungsanschluss
lose / undicht

Schalter 1 
undicht / defekt

Endoskop-Typen

Gastroskope,
Coloskope, Ultraschall-

endoskope

Gastroskope,
Coloskope,

Duodenoskope

Gastroskope,
Coloskope,

Duodenoskope

Gastroskope,
Coloskope,

Duodenoskope

Duodenoskope

Duodenoskope

Duodenoskope

Innoflex-Coloskope

Coloskope,
Duodenoskope

Gastroskope,
Coloskope,

Duodenoskope

Typen-
bezeichnung

GIF, CF, GF

GIF, CF, JF, 
TJF

GIF, CF, JF, 
TJF

GIF, CF, JF, 
TJF

JF, TJF

JF, TJF

JF, TJF

CF

CF, JF, TJF

GIF, CF, JF, TJF 

Gerätegeneration

OES, EVIS, EXERA I, 
EXERA II

OES, EVIS, EXERA I,
EXERA II

OES, EVIS, EXERA I,
EXERA II

OES, EVIS, EXERA I,
EXERA II

OES, EVIS, EXERA I,
EXERA II

OES, EVIS, EXERA I,
EXERA II

OES, EXERA I, 
EXERA II

EXERA I, EXERA II

EXERA I, EXERA II

EVIS, EXERA I, 
EXERA II

Einschränkungen

keine JF

keine BF

ab JF-40 / TJF-160R,
außer TJF-100 / TJF-145

ab 160-er CF



Produkte

Neues 

Evis Lucera Spectrum ist ein Videoautofluoreszenzsystem, das die Früherkennung 
von malignen Läsionen ermöglicht. Dank der zusätzlichen Verwendung des grü-
nen Reflexionslichts kann das Olympus-Autofluoreszenzsystem Entzündungen von 
(prä)malignen Läsionen unterscheiden. Veränderungen im Epithel werden magen-
tafarben dargestellt, Entzündungen, Gefäße und Blut dagegen dunkelgrün. Ein helles 
Bild erlaubt die Biopsie unter Autofluoreszenz-Sicht dank des neu entwickelten 
hochempfindlichen CCD.

Läsionen dank künstlicher Farben früh erkennbar
Lungenkrebs weist die höchste Anzahl von Todesfällen bei Krebserkrankungen 
auf, gefolgt von Darmkrebs. Lungenkrebs wird unterteilt in das kleinzellige 
Lungenkarzinom (SCLC), das üblicherweise mit Chemotherapie behandelt wird, 

und das nicht kleinzellige Lungenkarzinom (NSCLC), das nur 
durch frühzeitige Resektion behandelbar ist. Je früher jeder Krebs, 
aber ganz besonders NSCLC, erkannt wird, desto größer sind die 
Chancen für eine erfolgreiche, meist chirurgische Behandlung des 
Patienten. Daher bemüht sich Olympus als Medizingerätehersteller 
besonders darum, Endoskope auf den Markt zu bringen, die eine 
Früherkennung dieser Läsionen ermöglichen. 

Es gibt unterschiedliche Typen des nicht kleinzelligen 
Lungenkrebses (NSCLC). Jeder NSCLC-Typ ist durch andere 
Krebszellarten charakterisiert, die auf unterschiedliche Art wachsen 

und streuen. Ziel der Autofluoreszenzbronchoskopie ist es, Prozesse mit patho-
logischen Veränderungen in der Epithelstruktur der Schleimhaut aufzuspüren, die 
ein hohes Risiko für ein Plattenepithelkarzinom darstellen. Epithelzellen können 
fluoreszierendes Licht erzeugen, wenn ein starker Lichtstrahl als Auslöseimpuls 
eingesetzt wird. Unmittelbar nach dieser Reizung lässt sich das fluoreszieren-
de Licht durch hochempfindliche CCDs erkennen. Bei Vorhandensein von 
Plattenepithelzellen zwischen dem Fluoreszenzlicht der Zellen in einem tieferen 
Bereich und dem Endoskop wird das Fluoreszenzlicht abgeschwächt oder ganz 
abgeblockt. Der Videoprozessor fügt diesen Bereichen im Videobild eine künstliche 
Farbinformation hinzu, die dann magenta-rot anstatt grün erscheinen. Auch erwei-
terte Gefäße behindern die Autofluoreszenzinformation der darunter liegenden 
Zellen, was zu falsch positiven Ergebnissen der Autofluoreszenz-Bronchoskopie 

OLYMPUS informiert | 3.0710

Autofl uoreszenz-Bronchoskop: 
Das Olympus-System

Die Früherkennung von Veränderungen innerhalb der 
Bronchialschleimhaut ist der entscheidende Faktor bei 
der Prognose für die Überlebenszeit bei Lungenkrebs, 
daher besteht ein großes medizinisches Interesse an Ge-
räten zur Früherkennung. 
Olympus hat nach neuen Möglichkeiten gesucht, den 
Pneumologen leistungsfähige Produkte zur Verfügung 
zu stellen. Dabei streben wir eine weite Verbreitung der 
Autofl uoreszenzuntersuchung zur Früherkennung des 
zentralen Bronchialkarzinoms, zum Screening auf prä-
maligne Läsionen, zur Verifi zierung der Infi ltration von 
Krebszellen und für Nachsorgeuntersuchungen nach 
Operationen etc. an. 

Die Anwendung des 
Olympus Evis Lucera 

Spectrum in der 
Lungenheilkunde

Invasives SCC auf Höhe des 
rechten Zwischenbronchus



Produkte

führt. Die Genauigkeit der Autofluoreszenz 
war bisher nicht befriedigend, da eine 
normale Bronchitis bei den heutigen 
Autofluoreszenzsystemen ebenfalls magen-
tafarben dargestellt wird. Olympus konnte 
dieses Problem dank der Einführung einer 
raffinierten opto-elektronischen Verstärkung 
durch Nutzung des grünen Reflexionslichts, 
das gut vom Hämoglobin absorbiert 
wird, lösen, so dass sich jetzt Blutungen 
und Gefäßstrukturen von bösartigen 
Veränderungen der Bronchialwand unter-
scheiden lassen.

Verschiedene Farbtöne entscheiden
Es ist bekannt, dass lebendes Gewebe 
bei Exposition mit UV- und blauem 
Anregungslicht Fluoreszenz erzeugt. Das 
von endogenen Substanzen im leben-
den Gewebe ausgestrahlte Licht wird 
als Autofluoreszenz bezeichnet. Bei der 
Fluoreszenzuntersuchung lässt sich diese 
erkennen, wenn man die Schleimhaut mit 
Anregungslicht bestrahlt. Tumorgewebe 
wird dann von normalem Gewebe durch 
Abgrenzung mit unterschiedlichen Farbtönen 
unterschieden. So lassen sich kleine tumo-
röse Läsionen, die mit Schleimhautverdickung 
einhergehen, selbst dann erkennen, wenn 
nur geringe morphologische Veränderungen 
vorliegen. Mit Evis Lucera Spectrum wird bei 
der Autofluoreszenzuntersuchung normale 
Schleimhaut in Grün dargestellt, Bereiche 
mit verminderter Autofluoreszenz, z.B. 
prä/maligne Veränderungen innerhalb der 
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Diese Grafik und die Abbildungen auf der nächsten Seite zeigen die Messung 
des von der Bronchialschleimhaut unter der Einwirkung von blauem Licht 
erzeugten Autofluoreszenzspektrums. Es wird deutlich, dass das normale Gewebe 
grüne Fluoreszenz erzeugt mit einem Spitzenwert bei ca. 500 nm, während das 
Tumorgewebe eine abgeschwächte bzw. verminderte Autofluoreszenz liefert. 
Folgende Ursachen machen den Unterschied in der Intensität der Fluoreszenz aus: 

1) Das auf normales Gewebe gestrahlte Anregungslicht erreicht das Subepithel - oder die Submukosa 
im Gastrointestinaltrakt - und regt fluoreszierende Substanzen wie Kollagen an, so dass die dadurch 
erzeugte Fluoreszenz als Autofluoreszenz an der Schleimhautoberfläche wahrgenommen 

 werden kann.

2) Einer der Faktoren für die Abschwächung der Autofluoreszenz von Tumorgewebe ist die Verdickung 
des Epithels im Gastrointestinaltrakt. Wenn sich das Epithel verdickt, wird das Anregungslicht stärker von 
Absorption und Streuung durch das Epithel betroffen und kann die fluoreszierenden Substanzen im 
Subepithel nicht erreichen. Darüber hinaus wird die Autofluoreszenz aufgrund von Absorption und 
Streuung durch das Epithel weiter abgeschwächt.

3) Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Absorption durch Hämoglobin. Das Hämoglobin im Blut absorbiert 
blaues Licht stärker als andere Farben und je größer die Absorption, desto größer die Abschwächung 
der Autofluoreszenz. Da Tumorgewebe infolge der Vaskularisation mehr Blut enthält als normales 
Gewebe, gibt es weniger Autofluoreszenz ab.
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Epithelschicht der Schleimhaut, aber auch Narben von früheren Biopsien dage-
gen magentafarben. Durch die ergänzende Nutzung des grünen Lichtspektrums 

wird ermöglicht, Gefäße bei entzündlichen Prozessen oder 
Blutungen mit dunkelgrünem Licht zu unterscheiden.

Verminderte Gefahr pseudopositiver Bewertungen
Bei konventionellen Autofluoreszenzsystemen wird die 
Fluoreszenz in den von Absorption und Streuung durch 
Hämoglobin im Blut betroffenen Untersuchungsbereichen auf 
die gleiche Weise abgeschwächt wie bei Tumorläsionen. Daher 
könnten gutartige Läsionen wie Bronchitis als pseudopositiv 
bewertet werden. Die Autofluoreszenz-Funktion des Olympus 
Evis Lucera Spectrum löst dieses Problem dadurch, dass zusätz-

lich zum Anregungslicht grünes Reflexionslicht verwendet wird, das sich leicht 
vom Hämoglobin absorbieren lässt. Das vom grünen reflektierten Licht gewon-
nene Bild wird mit dem des Autofluoreszenzbildes kombiniert. Veränderungen 
in der Autofluoreszenz und tumorbedingte Veränderungen aufgrund von 
Hämoglobin können in unterschiedlichen Farbtönen dargestellt werden, so dass 
sich die Gefahr einer falsch positiven Aussage vermindert.

Vielseitiges Bronchoskop
Das BF-F260 hat einen Außendurchmesser von 5,4 mm am Einführteil und einen 
Außendurchmesser von 5,5 mm am distalen Ende des Endoskops, was vorteil-
haft für das Einführen in die Bronchien ist. Das BF-F260 kann sowohl mit nor-

malem Licht als auch mit Autofluoreszenz verwendet werden. 
Dabei ist allerdings keine NBI-Betrachtung möglich. BF-F260 
ist kompatibel mit HF- und Laser-Behandlung, allerdings ist die 
Laser-Behandlung während der Autofluoreszenzbildgebung 
nicht möglich.

Die wichtigsten Vorteile auf einen Blick
•  Die Bildqualität des BF-F260 ist sehr gut
•  Verdächtige Bereiche lassen sich mit Autofluoreszenz leicht 
   aufspüren
•  Das Bild ist hell, Biopsien können bei Autofluoreszenz- 

   Bildgebung durchgeführt werden
   •  Die Erkennungsrate von Vorstufen maligner Läsionen  
      (moderate/schwache Dysplasie) ist bestehenden 
      Autofluoreszenzsystemen überlegen
   •  Die Empfindlichkeit und Spezifität zum Aufspüren 
    prämaligner Läsionen und früher Krebsstadien unter 
    Autofluoreszenzbetrachtung ist der Weißlichtdarstellung  

   überlegen

Die Autofluoreszenz kann auch 
Vorstufen maligner Läsionen 
erfassen. Die Erkennungsrate ist 
gegenüber der Betrachtung mit 
weißem Licht und derzeitigen 
Autofluoreszenzsystemen auf 
Fiberskopbasis überlegen (Bilder 
mit freundlicher Genehmigung 
von: Chiba University Hospital, 
Japan)

Die Autofluoreszenz zeigt 
maligne Läsionen magenta-
farben. Die Gefahr, eine Läsion 
zu übersehen, ist geringer als 
bei Untersuchung mit weißem 
Licht

Blutung: 
Die Autofluoreszenz-
Darstellung zeigt Blutungen, 
Gefäße und entzündliche 
Prozesse in Dunkelgrün unter 
Verwendung von grünem 
Reflexionslicht und verringert 
dadurch die Anzahl falsch 
positiver Ergebnisse

Eine Broschüre mit vie-

len klinischen Beispielen 

für die Autofluoreszenz-

Anwendung erhalten Sie 

unter 040 23773-4123.



Am Donnerstag, den 29.11.07 
wird das Asklepios Krankenhaus 
Altona unter der Leitung von 
Herrn Dr. Keuchel eine eintä-
gige Schulung (10:00 - 18:00 
Uhr) des Olympus EndoCapsule 
Systems durchführen. Als Co-Re-
ferenten wirken Dr. Seitz, Univer-
sitätsklinikum Eppendorf, und Dr. 
Hartmann, Klinikum der Stadt Ludwigshafen mit. 

Die Teilnahmegebühr beträgt 180,– € . 
Max. 30 Teilnehmer. 

Praxiswissen Arbeitsrecht 
für die PDL: Ideal für 
Nichtjuristen
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Ob im Krankenhaus, in der häuslichen Pflege oder im 
Pflegeheim, mit dem Thema Arbeitsrecht muss sich jede 
leitende Pflegefachkraft auseinandersetzen. Da aber in 
der Hygiene ein einheitliches Recht in Deutschland fehlt, 
fühlen viele Vorgesetzte eine verständliche Unsicherheit 

im Umgang mit ihren Angestellten und ihren Patienten. Zusammenfassende 
Lektüren sind rar gesät und zumeist schwer zu verstehen. Diesen Umstand versucht 
Autorin Elke Bachmann mit ihrem Erstlingswerk „Praxiswissen Arbeitsrecht für die 
PDL - Rechtssicherer Umgang mit Mitarbeitern in der Pflege“ abzuschaffen. 

Verantwortung übernahm Bachstein in der Pflege bereits als Vorstandsmitglied des 
„Bundesverband e.V. des DBfK“, als Verfasserin trat sie bislang jedoch lediglich in 
Form von Artikeln in Fachzeitschriften in Erscheinung. Jetzt gibt sie auf 272 Seiten 
einen Überblick über alle relevanten Rechtsaspekte. Als gelernte Krankenschwester 
und studierte Juristin verfügt sie über einen nicht zu unterschätzenden Vorteil 
gegenüber anderen Autoren. Um ihre Aussagen zu verstehen, muss der geneigte 
Leser kein Grundstudium Jura absolviert haben. Denn Bachmann hat ihre 
pflegerischen Wurzeln nicht vergessen und bedient sich der Alltagssprache in der 
Pflege handelnder Personen, ohne die unabdingbare juristische Präzision vermissen 
zu lassen. Wer ihre Fachartikel kennt, wird ihren sachlichen Schreibstil zu schätzen 
wissen. In diesem Werk befinden sich alle Informationen, die eine Leitungsperson 
in der Pflege braucht von A wie Abmahnung bis Z wie Zeugnis. Dabei wird 
veranschaulicht, dass die Zeit des richtigen Umgangs mit dem Mitarbeiter bereits 
vor seiner Einstellung mit der Stellenausschreibung erfolgt. Dazu liegen dem 
Werk von Bachstein rechtlich einwandfreie Vorlagen bei. Noch wichtiger sind die 
Formulierungshilfen beim Verfassen von Kündigungen einzuschätzen. Schließlich ist 
mit der Beendigung des Arbeitsverhältnisses häufig der gerichtliche Arbeitskampf 
eingeläutet. Auch dank Leitfäden zum Mutterschutz sowie der Eltern- und 
Probezeit dürfte dieses Buch für den Pflegealltag bald seinen Platz als Standardwerk 
einnehmen.

Erstlingswerk 
bekannter Autorin

Impressum
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Buchtipp

Der eintägige Kurs beinhaltet folgende Themen: 
Komponentenkunde, Indikationen, Anwendungsgebiete, 
notwendige Vordiagnostik, medikamentöse Vorbereitung, 
normale Anatomie, Lokalisation in der Kapselendoskopie, 
mittlere gastrointestinale Blutung, Morbus Crohn, NSAR 
Enteropathie, Sprue, Dünndarmtumoren, Polyposis Syn-
drome, Normvarianten, Befunde außerhalb des Dünndarms, 
Software - erste Schritte - prakt. Übungen zu jedem Thema 
am PC - abschließend auch Wissenstest anhand gemischter 
Fälle, Befunderstellung, Alternativverfahren: Radiologie, En-
doskopie, Kontraindikationen, spezielle Situationen. 

Anmeldung: Olympus Akademie, Tel.: 040 23773-5433 

Anwenderschulung des Olympus EndoCapsule Systems in Hamburg
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Erfolgreich, auch wenn 
es mal eng wird

Spezialinstrumente
für Pädiatrie und

Peripherie

Ob für pädiatrische Anwendungen oder 
Spezialeinsätze in der Bronchoskopie, 
Olympus stellt Endoskopie-Teams auch 
ein vollständiges Instrumentenspektrum 
für die ultradünnen Bronchoskope mit 
1,2 mm Arbeitskanal zur Verfügung. 
Diese kleinsten Kanalarbeiter gibt 
es von der Mini-Zytologiebürste 
bis zum Mini-Drei-greifer, und alle 
sorgen trotz minimalen Formats für 
maximale Leistungen. Hier finden 
Sie auch die Zange FB-56D-1 für die 
Lymphknotenbiopsie.

2STERILE

Produkte
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2STERILE

2STERILE

Mini-Zytologiebürsten

Modell  BC-203D-2006 BC-201C-1006
Bestell-Nr.  N1077030 026103
Arbeitskanal  1,2 mm 1,2 mm
Arbeitslänge  1150 mm 1050 mm
Bürstendurchmesser  2,0 mm 1,0 mm
Bürstenlänge  6,0 mm 6,0 mm
Bemerkung  Schutztubus
Mini-Körbchen

Modell  FG-55D FG-51D FG-52D
Bestell-Nr.  026746 026740 026741
Arbeitskanal  1,2 mm 1,2 mm 1,2 mm
Arbeitslänge  1150 mm 1150 mm 1150 mm
Körbchendurchmesser 4 mm 11 mm 10 mm
Eigenschaften  4 Drähte parallel 4 Drähte, gewendelt 3 Drähte, gewendelt
Mini-Dreigreifer   Mini-Fremdkörperschlinge

Modell  FG-54D FG-36D
Bestell-Nr.  026742 026793
Arbeitskanal  1,2 mm 1,2 mm
Arbeitslänge  1150 mm 1150 mm
Durchmesser  11 mm 10 mm
Mini-Biopsiezange

Modell  FG-56D-1
Bestell-Nr.  025852
Arbeitskanal  1,2 mm
Arbeitslänge  1150 mm
Eigenschaften  Rattenzahn



Statt wertvolle Zeit zwischen Untersuchungen durch die Aufbereitung von 
Biopsiezangen zu verlieren, wird zunehmend zu den sofort einsatzbereiten 
EndoJaw-Instrumenten gegriffen. Die steril verpackten, sehr gut verarbeiteten 
Einweg-Biopsiezangen weisen diverse Branchenformen auf, die sich auch für den 
bronchoskopischen Einsatz hervorragend eignen. Die Einmalinstrumente passen 
in Arbeitskanäle von Endoskopen mit 2,0 und 2,8 mm Durchmesser. Eine speziell 
beschichtete Metallspirale sorgt dafür, dass jede Zange selbst voll abgewinkelte 
Endoskope reibungslos passiert. 

Die aus rostfreiem Stahl geformten Branchen sind scharf und mit einem innovativen 
Zweistufenschliff für höchste Schneidkraft versehen, so dass große, unversehrte 
Biopsien geborgen werden können. Kipp-Branchen eignen sich ideal für tangentiale 
Anwendungen in Oesophagus oder Bronchien. Wer auf einen gleichmäßig hohen 
Untersuchungsstand Wert legt sowie schnell, einfach und bequem biopsieren 
möchte, macht mit EndoJaw immer einen guten Griff.

EndoJaw: Mit diesen Modellen packen Sie es

Zupackende Zangen für 
ergreifende Leistungen

Sicher, einfacher und bequemer biopsieren, diese Anforderungen 
standen am Anfang der Entwicklung von EndoJaw. Mittlerweile 
haben sich die hochwertigen Einweg-Biopsiezangen von Olympus 
weltweit bewährt. Auch in Deutschland nutzen immer mehr Endo-
skopie-Teams die verschiedenen, jeweils optimal zur Prozedur 
passenden Zangentypen für Broncho-, Gastro- und Coloskope.

EndoJaw: Die 
Einweg-Biopsiezangen 
von Olympus

Bestell-Nr. Modell-Nr. Beschreibung Arbeits- Arbeits- VE
länge kanal
(mm) (mm)

026700 FB-210K Alligator 1550 2,8 20

026702 FB-210U Alligator 2300 2,8 20

026704 FB-220K Alligator 1550 2,8 20

mit Dorn

026706 FB-220U Alligator 2300 2,8 20

mit Dorn

026708 FB-230K Oval 1550 2,8 20

026710 FB-230U Oval 2300 2,8 20

026712 FB-240K Oval mit Dorn 1550 2,8 20

026714 FB-240U Oval mit Dorn 2300 2,8 20

N1080830 FB-211K Alligator 1550 2,0 20

N1081030 FB-221K Alligator 1550 2,0 20

mit Dorn

N1081230 FB-231K Oval 1550 2,0 20

N1081430 FB-241K Oval mit Dorn 1550 2,0 20

N1081630 FB-211D Alligator 1150 2,0 2

N1081830 FB-221D Alligator 1150 2,0 20

mit Dorn

N1082030 FB-231D Oval 1150 2,0 20

N1082230 FB-241D Oval mit Dorn 1150 2,0 20

● Kippbranchen für tangentialen Zugriff  
 in engem Lumen
● scharfe Branchen minimieren   
 Blutungsgefahr
● keine Materialabnutzung
● gleicher Standard bei jeder   
 Untersuchung
● Sie sparen wertvolle Zeit, weil keine  
 Aufbereitung mehr nötig ist

Produkte
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Wir über uns

OLYMPUS informiert | 3.0716

Live Demonstrationen
aus den drei Endoskopie-Zentren Hamburgs

erstmals komplett in HDTV-Qualität
International renommierte Experten

diskutieren über Innovationen, Techniken & Verfahren
CME akkreditiert

Fortbildungspunkte sichern
Ermäßigte Eintrittspreise

das Endo-Teamticket für das gesamte Team
Kasuistiken

internationaler Nachwuchswettbewerb
State-of-the-art lectures

Prof. Gerald Holtmann – Adelaide, Australien
Prof. Patreek Sharma – Kansas, USA

ENDOCLUBNORD

Registrierung online: www.endoclubnord.de

9. – 10. NOVEMBER 2007
Congress Center Hamburg

Präsident: PD Dr. Siegbert Faiss

Olympus unterstützt 
neues Operations-
verfahren

NOTES: Innovative 
Methode für eine weniger 

invasive Chirurgie, mehr 
Patientenkomfort und 

schnellere Erholung

Die Schlüssellochchirurgie galt lange Zeit als Nonplus-
ultra minimal-invasiven Therapierens. Jetzt schiebt sich mit 
NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery 
– transluminale endoskopische Chirurgie über natürliche 
Körperöffnungen) ein neues Verfahren auf den Schirm von 
Gastroenterologen und Chirurgen. Noch steckt das multidiszi-
plinäre Verfahren in den Kinderschuhen – doch Tierversuche 
und erste Eingriffe am Menschen zeigen viel versprechende 
Möglichkeiten. Patienten müssen bei transgastrischen, 
transcolischen oder transvaginalen Eingriffen keine kosme-
tischen Defizite in Form äußerer Narben mehr hinnehmen. 
Gleichzeitig sinkt die Gefahr eines späteren Narbenbruchs, 
und die Patienten haben weniger Schmerzen. Noch bleibt 
abzuwarten, ob auch weniger Infektionen zu erwarten sind. 
Kritiker befürchten das Gegenteil, da die Schnitte in nicht 
sterilen Bereichen ausgeführt werden müssen. Um diese 
Fragen zu klären und das Projekt voranzutreiben, unterstützt 

Olympus als Anbieter flexibler und starrer Endoskope neue 
klinische Anwendungen. „Für Olympus bedeutet dies eine 
Investition in die Zukunft”, betont Michael C. Woodford, 
MBE, Executive Managing Director, Olympus Medical Systems 
Europa GmbH. „Der Forschungsfonds ermöglicht wichtige 
Arbeiten zur Untersuchung der Anwendungsmöglichkeiten 
von NOTES durch einen breiten Querschnitt von Forschern 
in ganz Europa. Wir erwarten, dass sowohl Patienten als 
auch die behandelnden Ärzte in nicht allzu ferner Zukunft 
davon erheblich profitieren werden.“ Die Mitglieder des 
Fondskomitees vergeben Zuschüsse zur Unterstützung von 
weiteren wissenschaftlichen Studien zu NOTES, die letztlich 
die Bekanntheit des Verfahrens als potenziell bahnbrechende 
klinische Anwendung fördern sollen. Sowohl Chirurgen als 
auch Gastroenterologen erwarten von NOTES neue Impulse 
für die Entwicklung der interdisziplinären Endoskopie.
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Weiterbildung

„Hat die Endoskopie eine Zukunft?“ Unter diesem Titel steigt das Eröffnungsreferat 
von Prof. Dr. med. J. Devière beim diesjährigen nationalen Endoskopie-Kongress in 
Lausanne. Über neue Entwicklungen und Technologien informieren Vertreter aus 
der Industrie. Eines ist den zahlreichen Themen aus allen Bereichen der 
Endoskopie am Eröffnungstag gemein: Eine kurze wie stringente Art 
und Weise der Vermittlung durch renommierte Referenten. Wie in den 
letzten Jahren bewährt, verknüpfen sie Theorie und Praxis eng miteinan-
der. Der nationale Kongress hilft dabei, einen Blick über den eigenen 
Tellerrand zu riskieren und so Entwicklungsperspektiven für die Zukunft 
zu erkennen.

Auf vielfachen Wunsch wieder im Programm
Als ein Programm-Highlight der letzten Jahre hat sich die Roundtable-
Diskussion „Meet the Experts“ herauskristallisiert. Teilnehmer berichten 
von einer entspannten, produktiven Atmosphäre. Auch deshalb hat 
der Vorstand der SVEP die Diskussionsrunden wieder ins Programm 
aufgenommen. In kleinen Gruppen werden die aktuellen Themen 
aus der Hygiene, Endoskopie, Medizintechnik und Anästhesie mit Pflege- und 
Technikexperten sowie Ärzten erörtert. So lassen sich Interaktivität für zukünftiges 
Arbeiten in Endoskopieabteilungen in Praxis und Krankenhaus unterstreichen sowie 
Synergieeffekte in Bezug auf Arbeitsabläufe rund um die Endoskopie herstellen.

Der Freitag: Ganz im Zeichen der Praxis
Am zweiten Kongresstag setzen die Teilnehmer die theoretischen Grundlagen in 
Workshops um. Neu im Programm ist dabei ein Kurs für Reanimation und Airway-
Management. Dieser richtet sich ganz gezielt an in Praxen arbeitendes Personal. Die 
anderen Workshops z.B. über Fragen der Hygiene oder das Training am Endotrainer 
dürften dagegen auf das Interesse aller Endoskopie-Experten stoßen. 

Die Kongresskosten belaufen sich auf 170 Schweizerfranken. Mitglieder des aus-
richtenden Verbandes und seiner ausländischen Pendants sowie Auszubildende 
erhalten deutliche Rabatte. Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular sind 
im Internet unter www.svep.ch erhältlich.

Endoskopiekongress im 
Spannungsfeld neuer Un-
tersuchungsmöglichkeiten

Internationales 
Endoskopie assistenz-
personal bildet sich 
zum fünften Mal in der 
Schweiz weiter

Die Schweizerische Vereinigung für Endoskopiepersonal 
(SVEP) bittet zum fünften Mal zum nationalen Endoskopiekon-
gress. Die Teilnehmer haben in Lausanne die Möglichkeit, sich 
in aktuellen Themen der Endoskopie weiterzubilden und mit 
anwesenden Ärzten zu diskutieren. Die Endoskopie-Experten 
treffen sich am 27. und 28. September in Halle 3 des Kongress-
zentrums.

Copyright: LT/Régis Colombo - www.diapo.ch



Workshop für thorakale 

Endoskopie 2008

Vorträge, Endoskopie 
Live und Hands-on in 

der Thoraxklinik 
Heidelberg

Diese dreitägige Veranstaltung 
richtet sich besonders an fortge-
schrittene Ärztinnen und Ärzte 
sowie das Assistenzpersonal in 
der pneumologischen Endosko-
pie. Als Veranstaltungsort dient 
die Thoraxklinik Heidelberg, 
Amalienstr. 5 in 69126 Heidel-

berg. Die gemeinsame Leitung haben 
Prof. Dr. F. Herth und Dr. R. Eberhardt sowie PD Dr. L. Freitag, 
Dr. G. Reichle aus der Lungenklinik Hemer.

Weiterbildung
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Vom 17. – 19.01.2008
In Zusammenarbeit mit der 

Deutschen Gesellschaft für 

Endoskopie-Assistenzpersonal e. V. 

(DEGEA)

In Kooperation mit der European 

Association of Bronchology and 

Interventional Pneumology (EAB)

Das Programm des Workshops für thorakale Endoskopie 2008

Auskunft und Anmeldung
Frau M. Mundelsee, Sekretariat Pneumologische Abteilung
Tel.: 06221/396-1201, Fax: 06221/396-1202
e-mail: Martina.mundelsee@thoraxklinikheidelberg.de

Registrierung
Begrüßung
Interventionelle Laryngologie
TBNA, PTNA
Dilatationstracheotomie
Diagnose peripherer Läsionen
Diagnose mediastinaler Läsionen
Rekanalisierende Verfahren
Lung cancer screening
Internistische Thorakoskopie
Come together

Herth, Freitag, Reichle, Fank
Sittel
Gasparini
Männle
Stanzel
Eberhardt
Reichle
Deppermann
Jannsen

12:30-13:00 h

18:00 h

17.01.2008 State-of-the-art Vorträge von führenden Experten (für Ärztinnen/Ärzte)

Live aus dem OP 
Chirurgische Endoskopie State-of-the-art
Live aus der Radiologie
CT gesteuerte Interventionen State-of-the-art
Live aus der Endoskopie 1
Therapie des Emphysems
Live aus der Endoskopie 2
Stenting State-of-the-art
Fallvorstellung Hämoptysen
Hämoptysen State-of-the-art
Fallvorstellung Pleuraerguss
Maligner Pleuraerguss State-of-the-art
Fallvorstellung, Atemwegsstenose
Benefits of interventional bronchoscopy
Diskussion

OP-Team
Dienemann
Radiologie-Team
Heussel
Endoteam
Herth
Endoteam
Freitag
Heidelberg
Ukena
Heidelberg
Wagner
Heidelberg
Chhajed
Referenten, alle

08:30 h

16:45-17:15 h

18.01.2008 Endoskopie Live (für Ärztinnen/Ärzte und Assistenzpersonal) und Vorträge

Stents
Thermische Rekanalisation
Pleurakatheter
ELVR
EBUS + TBNA
Dilatationstracheotomie
Abschluss und Evaluation

Freitag, Becker
Reichle, Stanzel
Hoffmann, Klopp
Herth
Eberhardt, Gasparini
Männle

08:30-13:30 h

13:30-13:45 h

19.01.2008 Hands-on (für Ärztinnen/Ärzte)

Kursgebühr für Ärzte / Ärztinnen vom 17. - 19.01.08: 
300 / 400 €, für Assistenzpersonal am 18.01.08: 25 €, 
ermäßigte Gebühr (250 / 350 €) bei Anmeldung und 
Zahlung bis zum 20.12.2007.



Weiterbildung

OLYMPUS informiert | 3.07 19

Ultraschallgeführtes 

endoskopisches Staging 

im Mediastinum

Interdisziplinäre 
Trainingskurse in 
Heidelberg und 
Kopenhagen

„Die Interpretation der verschiedenen Ultraschallbilder kann schwierig erlernbar 
sein, und die ultraschallgeführten Prozeduren lassen sich oft schwer beherrschen, 
bevor sie zur Routine im Alltag werden“, sagen Felix Herth und Mark Krasnik, 
die Leiter der Abteilung für Pneumologie an der Thoraxklinik Heidelberg und der 
Abteilung für Thorax- und Gefäßchirurgie am Gentofte-Universitätskrankenhaus in 
Hellerup, Dänemark. Gemeinsam mit Olympus führen beide eine Fortbildungsver-
anstaltung durch, deren Ziel es ist, die Indikationen für EUS-FNA, EBUS und EBUS-
TBNA zu präsentieren und deren Platz im diagnostischen Rüstzeug für broncho-
skopierende Spezialisten zu diskutieren. „Einige ausgewiesene Experten in diesem 
Feld werden zugegen sein, um ihre Fähigkeiten in Live-Video-Übertragungen von 
Untersuchungen zu demonstrieren sowie um Tipps und Tricks zu vermitteln“, 
verraten die beiden Profis im Vorfeld.

Auskunft und Anmeldung
Jochen Wiegand
Olympus Medical Systems Europe GmbH
Tel.: 040 23773-4849
Fax: 040 23773-4656
e-Mail: EBUS-TBNA_Training@olympus-europa.com

€ 350,00 bei Anmeldung mindestens einen Monat vor der 
Veranstaltung

€ 400,00 bei Anmeldung in den letzten vier Wochen vor der 
Veranstaltung

€ 300,00 für Mitglieder der European Association of 
Bronchology and Interventional Pneumology (EAB)

Heidelberg:  19. – 20.11.2007

Kopenhagen: 25. – 26.01.2008

In Kooperation mit der European Association of 

Bronchology and Interventional Pneumology (EAB)

 Tag 1 des Programms

  11.30 h  
  Vorträge:
  Staging, Indikationen, Umgang mit Gewebeproben

  Hands-on Workshop: Vorbereitung
  Hands-on Workshop: Untersuchung

  Abendessen

  Tag 2 des Programms

  8.00 h
  Live-Demonstration 

  Zytologische Auswertung
  Therapieentscheidungen und Diskussion
  13.00 h Ende



OLYMPUS informiert | 3.0720

EBUS-TBNA Kurse 

2007 & 2008

Lungenklinik Hemer & 
Thoraxklinik Heidelberg

Mediastinale Raumforderungen stellen eine wichtige Indikation 
zur Bronchoskopie dar, sei es im Rahmen der Diagnostik oder 
beim Staging des Bronchialkarzinoms. Mit der transbronchialen 
Nadelaspiration steht eine gut etablierte Technik zur Verfügung. 
Die Limitation liegt in der fehlenden Kontrolle der Punktionsnadel. 

Die EBUS-TBNA garantiert nun diese Kontrolle, indem 
die transbronchiale Punktion real-time unter Ultraschall 
durchgeführt werden kann. Ziel des Workshops ist 
die Einführung in die Methode EBUS-TBNA. Neben 
Grundlagenvorträgen wird in Live-Demonstrationen ausführ-
lich auf das Handling und die Durchführung eingegangen. In 
Workshops besteht die Möglichkeit, das Erlernte am Phantom 
direkt umzusetzen.

Die Kurse in Hemer

08.45 - 9.00 Uhr Registrierung
(Konferenzraum der Lungenklinik)

09.00 Uhr Begrüßung 
(PD Dr. Lutz Freitag)

Block I
Einführung, Vortrag 

 (Dr. Günther Reichle)

Block II
Live-Demonstration EBUS-TBNA
(Dr. Günther Reichle)

Sofortzytologie und 
Probenaufbereitung
(Wiorika Velehorschi)

Block III
Technik der EBUS-TBNA
(Margarete Weißmann / Mario Rabung)

Aufbereitung des US-Bronchoskops
(Gabriele Schöler)
Kodierung EBUS
(Dr. Hans Peter Kemmer)

Block IV
Vortrag Dr. Günther Reichle

Block V
Hands-on am Modell
(Dr. Günther Reichle,  Mario Rabung)

DVD EBUS-TBNA
(Margarete Weißmann / Mario Rabung)

Abschlussbesprechung, Lernkontrolle
16.00 Uhr Verabschiedung

Die Kurse in Heidelberg

08.45 - 9.00 Uhr Registrierung
(Im kleinen Hörsaal Endoskopie)

09.00 Uhr Begrüßung 
(Prof. Dr. Felix Herth, Dr. Joachim Haun)

Block I
Einführung, Vortrag
(Prof. Dr. Felix Herth, Dr. Ralf Eberhardt, 

 Dr. Thomas Beyer)

Block II
Live-Demonstrationen,Tipps & Tricks
(Prof. Dr. Felix Herth, Dr. Ralf Eberhardt)

Block III
Vortrag Prof. Dr. Felix Herth

Block IV
Hands-on am Modell,
(Prof. Dr. Felix Herth, Dr. Ralf Eberhardt, 

Mario Rabung)

Technik der EBUS-TBNA
(Margarete Weißmann, Mario Rabung)

Zytologie und Probenaufbereitung
(Dr. Thomas Beyer)

Vorbereitung, Durchführung, 
Nachsorge aus Sicht der Assistenz
(Liamar Kohler)

Abschlussbesprechung, Lernkontrolle
16.00 Uhr Verabschiedung

Für Pausen / Mittagessen und Zeit für Diskussion ist gesorgt

Anmeldung
Die Teilnahmemöglichkeit wird bestätigt von:
Olympus Deutschland GmbH
Endoskopie-Akademie
Herr Boris Kalski, Tel.: 040 23773-5433, Fax: 040 23773-4230

Bitte beachten Sie die begrenzte Teilnehmerzahl von max. 
acht Teams bestehend aus jeweils einem Arzt und einer 
Assistenz. Die Gebühr beträgt pro Arzt 100,- € und pro 
Assistenz 50,- €.

Weiterbildung

Hemer: 09. November 2007

 
11. Januar 2008

 
13. Juni 2008

Heidelberg: 22. Februar 2008

 
19. September 2008

 
14. November 2008
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Eintägiger TBNA-Kurs in 

Theorie und Praxis
Auch in Zeiten von EBUS-TBNA bleibt die konventionelle TBNA ein 

unverzichtbarer Bestandteil der diagnostischen Bronchoskopie. Seit 

ihrer Einführung durch Dr. Wang Mitte der 70er Jahre ist die Methode 

unterbewertet, da ihr Einsatz mit hohen Anforderungen an die 

Punktionstechnik, die anatomischen Kenntnisse und die Fähigkeiten 

des Pathologen verbunden ist. In den USA konnte gezeigt werden, 

dass sich durch Training die Aussagekraft der TBNA entscheidend 

verbessern lässt. Aus diesem Grund nimmt die Olympus Endoskopie-

Akademie erstmalig den Workshop TBNA ins Programm auf.

Transbronchiale 
Nadelaspiration 

Freitag, 23. November 2007: Das Programm

10:00 – 10:05 Prof. Dr. K. Häußinger
 Begrüßung

10:05 – 11:05 Grundlagen der Bronchoskopie unter besonderer 
 Berücksichtigung der TBNA, Anatomie, Röntgenbefunde/TCT, 
 Indikationen für die TBNA, Techniken, Punktionsstellen,    
 Instrumente (Zytologie, Histologie), Ergebnisse, Komplikationen
 Dr. F. Stanzel, Dr. B. Wagener, PD Dr. H. Hautmann

11:05 – 11:30 Anmerkungen der Pathologin insbesondere zur TBNA Zytologie /  
 Histologie, Ausstrichtechniken 
 Dr. Alicia Morresi-Hauf

11:30 – 12:00 Kaffeepause

12:00 – 13:00 Live Demonstration aus der Endoskopie
 TBNA 
 EBUS-TBNA

13:00 – 14:00 Mittagspause

14:00 – 17:00 Hands-on TBNA am Trainingsmodell

17:00 – 17:15 Wann TBNA, wann EBUS-TBNA, Differentialindikationen 
 Dr. F. Stanzel

17:15 – 17:30 Diskussion, Feedback, Zertifikate

Veranstaltungsort:  Asklepios Fachkliniken München Gauting
 Klinik für Pneumologie
 Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Karl Häußinger
 Bronchoskopie
 Robert-Koch-Allee 2
 82131 Gauting
Kursgebühren:  100,- € für Ärzte
(inkl. Verpflegung) 50,- € für Assistenzpersonal
 Zertifizierung beantragt
 

Information und Organisation:   
Barbara Opalka
Olympus Deutschland GmbH
Wendenstraße 14-18
20097 Hamburg
Tel.: +49 40 23773-4145
Fax: +49 40 23773-4249
e-Mail: Barbara.Opalka@Olympus.de

Leitung:    
Dr. med. Franz Stanzel
Asklepios Fachkliniken München-Gauting
Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Referenten:     
PD Dr. Hubert Hautmannn
I. Med. Klinik Bronchoskopie 
Klinikum Rechts der Isar
Ismaninger Str. 22
81675 München
     
Dr. med. Alicia Morresi-Hauf
Asklepios Fachkliniken München-Gauting
Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Dr. Barbara Wagener
Lungenklinik Ballenstedt / Harz gGmbH
Robert-Koch-Str. 26-27
06493 Ballenstedt
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Weiterbildung

16. & 17.11.2007

Medica 2007, 

Düsseldorf Kolo-
Ileoskopischer 
Untersuchungskurs

Geleitet von Prof. Dr. P. Frühmorgen aus Ludwigsburg, unter der Mitarbeit von 
Dr. K. Wehrmann, Ludwigsburg, sowie Dr. W. Rufle, Heidenheim, findet auch 
in diesem Jahr wieder an den letzten beiden Medica-Tagen eine interessante 
Fortbildungsmöglichkeit statt.

Freitag, 16.11.2007, von 14.30 – 17.30 Uhr

• Voraussetzungen einer effektiven Kolo-Ileoskopie (Geräte, Vorbereitung, 
Aufklärung, Prämedikation, Indikationen, Kontraindikationen), K. Wehrmann, 
Ludwigsburg

• Optimierte Untersuchungstechniken, P. Frühmorgen, Ludwigsburg
• Komplikationen bei kolo-ileoskopischen Untersuchungen (Verhütung, Erkennung, 

Sofortmaßnahmen), W. Rufle, Heidenheim
• Praktische Übungen an Phantomen

Samstag, 17.11.2007, von 10.00 – 13.00 und 14.30 – 17.30 Uhr

• Polypektomie, Mukosektomie und Submukosadissektion, P. Frühmorgen, 
Ludwigsburg

• Diagnostischer Fortschritt durch neue Technologien (High resolution-, Chromo- 
und Zoom-Endoskopie, elektronische Bildbearbeitung, in-vivo-Histologie), 

 K. Wehrmann, Ludwigsburg
• Endoskopische Differentialdiagnostik bei entzündlichen Darmerkrankungen, 
 W. Rufle, Heidenheim
• Praktische Übungen an Phantomen
• Mittagspause
• Notfallkoloskopie bei Blutungen (Indikation, Ursachen, Therapie), K. Wehrmann, 

Ludwigsburg
• Praktische Übungen an Phantomen
• Video-Seminar pathologischer Befunde, K. Wehrmann, Ludwigsburg, W. Rufle, 

Heidenheim
• Diagnose-Quiz, P. Frühmorgen, Ludwigsburg

Veranstalter und Auskunft
MEDICA Deutsche Gesellschaft für Interdisziplinäre Medizin e.V.
Postfach 700149, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711 720712-0 ,Fax 0711 720712-29
E-Mail: info@medicacongress.de

Im Rahmen der Medica 2007



Kalender
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2007

06.-07. Oktober
Bad Reichenhall
Bronchoskopie-Seminar
Informationen: 
Prof. Dr. med. R.W. Hauck, Med. 
Abteilung II, Kreiskrankenhaus Bad 
Reichenhall, Tel.: 08651 772-0, 
e-Mail: rw.hauck@bglmed.de

18.-20. Oktober    
Frankfurt am Main
State of the art Pneumologie, 
Pneumologischer Intensivkurs
Vorbereitung auf die Facharztprüfung 
und Refresher-Kurs, Modul 2
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin 
e.V., www.pneumologie.de
Informationen: 
Agentur KONSENS, Werne, 
Tel.: 02389 52750, 
e-Mail: sauerken@agentur-konsens.de

09.-11. Oktober  |  Erlangen
60. Erlanger Kurs für Endoskopie 
und Ultraschall
Informationen: 
Andrea Scotti, Medizinische Klinik 1, 
Universitätsklinikum Erlangen-Nürnberg, 
Tel.: 09131 8536374, e-Mail: andrea.scotti
@med1.imed.uni-erlangen.de, 
www.medizin1.klinikum.uni-erlangen.de

10.-13. Oktober  |  München
Münchner GATE-Kurse
10.-12. Oktober: 
Grundkurs diagnostische ÖGD
12.-13. Oktober: 
Grundkurs diagnostische Koloskopie
11.-13. Oktober: 
Therapiekurs ÖGD und Koloskopie
13. Oktober: 
Kurs für Endoskopie-Assistenzpersonal
Informationen: 
Helmut Hall, Tagungssekretariat, 
Med. Klinik Innenstadt, Klinikum der 
Universität München, 
Tel.: 089 5161-2142, e-Mail: helmut.hall
@med.uni-muenchen.de

24.-27. Oktober  |  Leipzig
19th Congress of EFSUMB
31. Dreiländertreffen DEGUM 
– ÖGUM – SGUM
Informationen: 
INTERPLAN, Congress, Meeting & Event 
Management AG, München, 
Tel.: 089 5482340, 
e-Mail: info@interplan.de, 
www.euroson2007.de

12.-14. September  |  München
29. Münchner Fiberbronchoskopie-
seminar
Informationen: 
Kurssekretariat, I. Med. Klinik 
Pneumologie, Klinikum rechts der Isar, 
München, Tel.: 089 4140-2353, 
e-Mail: pneumologie@med1.med.tum.de, 
www.pneumologie.med.tum.de

27.-28. September  |  Lausanne
Jahreskongress der SVEP/ASPE, 
SGG, SGVC, SASL
Informationen: 
Kongress-Sekretariat, CP Consulting, 
Montreux, Fax: 021 9632149, 
e-Mail: office@cpconsulting.ch, 
www.sgg-sgvc-congress.ch

27.-29. September  |  Nürnberg
24. Interdisziplinäre Pneumologie 
InterPneu
Informationen: 
Frau Steinlein, CeKIB – Centrum für 
Kommunikation, Information und 
Bildung, Klinikum Nürnberg, 
Tel.: 0911 398-2037, e-Mail: interpneu
@klinikum-nuernberg.de, 
www.interpneu-nuernberg.de

28.-29. September 
Ludwigshafen
Diagnostik und Intervention bei gas-
trointestinalen Notfällen
Informationen: 
Gaby Kneissler, Kongress-Sekretariat der 
Med. Klinik C, Klinikum Ludwigshafen, 
Tel.: 0621 503-4111

29. September  |  Dresden
16. Fachsymposium Endoskopie in 
Klinik und Praxis für Schwestern, 
Pfleger, Funktionsschwestern und 
Assistenzpersonal der gastroentero-
logischen Endoskopie
Informationen: 
Ulrike Gerk, Organisatorische Beratung 
Radeberg, Tel.: 03528 487-758, 
e-Mail: info@orbera.de

04.-07. Oktober
Bad Kreuznach
22. Jahrestagung 
Gastroenterologische 
Arbeitsgemeinschaft Rheinland-
Pfalz/Saarland (GARPS)
Informationen: 
Gaby Kneissler, Kongress-Sekretariat der 
Med. Klinik C, Klinikum Ludwigshafen, 
Tel.: 0621 503-4111, 
e-Mail: verwaltung@garps.de

25.-27. Oktober  |  Nürnberg
35. Kongress der Gesellschaft für 
Gastroenterologie in Bayern e.V.
Informationen:
Saskia Hannig, Geschäftsstelle der 
Gesellschaft für Gastroenterologie in 
Bayern e.V., Altkirchen, 
Tel.: 08104 888-747, 
e-Mail: saskia.hannig@gfgb.org

26.-28. Oktober  |  Lüdenscheid
Bronchoskopiekurs 2007
Informationen: 
Dr. Clemens Kelbel, Klinikum 
Lüdenscheid, Tel.: 02351 463361, 
e-Mail: Clemens.Kelbel@
klinikum-luedenscheid.de

9. November    
Volketswil, Schweiz
Blutstillungskurs
Informationen: 
Katharina Seiler, Olympus Schweiz AG, 
Volketswil, Tel.: 044 9476667, 
e-Mail: katharina.seiler@olympus.ch

10. November  |  Stuttgart
Forum Endoskopie für 
Assistenzpersonal in der Endoskopie
Informationen: 
Klaus Kraft, DBfK Landesverband Baden-
Württemberg e.V., Stuttgart, 
Tel.: 0711 475061, 
e-Mail: bawue@dbfk.de

15.-16. November  
Heidelberg
Bronchoskopie-Workshop 
für Assistenz- und 
Krankenpflegepersonal
Informationen: 
Elisabeth Kern-Waechter, ekw.concept! 
Walldorf, Tel.: 06227 841169, 
e-Mail: kern.waechter@ekw.concept.de

22.-25. November  |  Stuttgart
Stuttgarter Endoskopieseminare 
2007
Informationen: 
Frau Kassnel, Kurssekretariat Zentrum 
für Innere Medizin, Katharinenhospital 
Stuttgart, Tel: 0711/278-5401

30. November – 01. Dezember
Gerlingen
Bronchoskopiekurs
Informationen: 
Frau Dr. Dobbertin, Klinik Schillerhöhe, 
Gerlingen, Tel.: 07156 203-0

Termine
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SmoothShot, das TBNA-Genie 
statt Mediastinoskopie

Sie gehen mit der TBNA schon neue 
Wege? Dann erzielen Sie ab jetzt mit 
SmoothShot Nadeln Spitzenleistungen 
bei der Punktion zentraler und peripherer 
Läsionen! Die Neuheit liefert Ihnen eine 
hohe Zellausbeute für die Zytologie und 

• Leichtes Ausbringen der Probe durch  
 ideale Nadellänge
• Einwegprodukt erfüllt Hygieneanfor- 
 derungen des RKI

Interessiert? Wählen Sie einfach eine der 
unten genannten Nummern für weitere 
Informationen.

zuverlässige Gewebeausbeute für die 
Histologie.

• Scharfer Anschliff minimiert 
 die Blutungsgefahr
• Transparenter Tubus lässt Aspiration 
 von Blut erkennen
• Spiraldraht im Distalende bietet   
 Stabilität für die Punktion

OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH
Medizinische Endoskopie
Wendenstraße 14 - 18, 20097 Hamburg
Tel.: 040 23773-4777, Fax: 040 23773-5775
www.olympus.de

OLYMPUS AUSTRIA GES.M.B.H.
Shuttleworthstraße 25, 1210 Wien
Tel.: 01 / 29101- 0 , Fax: 01 / 29101-226
www.olympus.at

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


