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Wissenskunde flexible Endoskope

Aaron Papadopoulos

Die Anfange der Endoskopie gehen zurtick
in die Zeit vor Christus. Schon die hippokra-
tischen Arzte haben versucht, durch geeig-
nete Instrumente verschiedene Koérperhéh-
len wie Rectum und Vagina diagnostisch
zu untersuchen. Durch Weiterentwicklungen
auf dem Gebiet der Optik wurde im Zeitalter
der Renaissance versucht die Ausleuchtung
mit Hilfe von Lochkameras (Camera obscu-
ra) und Schusterkugeln zu verbessern.'

Dem Frankfurter Arzt Phillip Bozzini gelang es
schlief3lich 1806 ein erstes starres medizinisches En-
doskop zu konstruieren. Er erfand einen Beleuch-
tungsapparat, auch Lichtleiter genannt. Dieser be-
stand aus einer Wachskerze und einem Konkavspiegel
sowie fiir die entsprechenden Korperéffnungen an-
gepasste rohrenférmige Instrumente. Dieses ,,Zystos-
kop“ wurde fiir eine Blasenuntersuchung eingesetzt,
da diese Korperdffnung leicht zu erreichen ist.?

Heutzutage ist die Endoskopie eine moderne und gut
weiterentwickelte diagnostische Untersuchungsme-
thode und aus der Medizin nicht mehr wegzudenken.
Endoskopie heif3t wortlich ,,in das Innere sehen® und
kommt aus dem griechischen. In der Medizin versteht
man unter Endoskopie die Ausleuchtung und opti-
sche Betrachtung von Kérperhohlen und Hohlorga-
nen mit Hilfe eines Endoskops. Sie bietet ebenfalls die
Méoglichkeit einer Gewebeprobeentnahme sowie die
Durchfithrung kleinerer interventioneller Eingriffe
unter optischer Kontrolle. Endoskope kénnen in drei
Gruppen eingeteilt werden:

o starre Endoskopie
o flexible Endoskopie
o  Kapselendoskopie

Anwendungsfelder fir Endoskope

Dieser Artikel fokussiert sich auf den Bereich der
thermolabilen flexiblen Endoskopie. Das erste flexible

Endoskop wurde im Jahre 1958
von Basil I. Hirschowitz entwi-
ckelt. Diese Art der Endoskope
sind biegsam (flexibel) und gaben
den Medizinern neue Moglichkei-
ten der Untersuchung. Die Gerd-
te waren damit leichter steuerbar
und boten eine Untersuchung in
verschiedenen Lagen. Die Anwen-
dungsfelder erstrecken sich im We-
sentlichen auf fiinf Anwendungsbe-
reiche und deren Untergliederung:

Gastroskopie
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«  Osophagus-Gastro-Duodenoskopie (OGD):

Untersuchung von Speiserdhre, Magen und

Duodenum

«  ERCP: Endoskopisch Retrograde Cholangio-

Pancreaticographie

o  Enteroskopie: Untersuchung des Diinndarms

(Jejunum und Ileum)

o Koloskopie: Untersuchung des Kolons

o  Sigmoidoskopie: Untersuchung des Sigmoids

o Rektoskopie: Untersuchung des Rektums

Pneumologie

o  Flexible Bronchoskopie: Untersuchung des

Bronchialsystems

Endoskopischer Ultraschall

o Ermdglicht die Betrachtung innerer Organe

mittels Ultraschallsonde am Videoendoskop

direkt vom Duodenum, dem Magen oder der

Speiserchre aus.

HNO

o Rhinoskopie: Untersuchung der Nasenhohle

o Laryngoskopie: Untersuchung des Kehlkopfs

(Larynx)

Urologie

o Flexible Urethrozystoskopie: Betrachtung der

Harnrohre und -blase
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Abb. 1:
Biopsiezangen.

Aufbau von Endoskopen

Die flexiblen Endoskope bestehen heute grundsitzlich
aus drei Teilen: dem Kontrollteil, dem Einfiihrungs-
schlauch und dem Versorgungsschlauch.

Die Bedienungselemente im Kontrollteil sind so ange-
legt, dass diese sich, wenn nétig, einhéndig bedienen
lassen konnen. Das Kontrollteil besteht aus den folgen-
den Elementen:

o Okular (nur bei Fiber-Endoskopen): Zur Vergro-
flerung des vom Objektiv aufgenommenen Bil-
des. Die Schirfe kann, wie bei einer Fotokamera,
am Okularring fir das Auge des Untersuchers
eingestellt werden. Video-Endoskope bendétigen
das Okular nicht, an dessen Stelle haben die-

se Fernbedienungstasten, tiiber

die die Steuerung von Prozessor,

(\/ ")

Drucker oder anderen Geriten
erfolgen kann. Das Bild wird
auf einen Monitor projiziert.

. Biopsieventil: dient zur
Einfithrung von flexiblen Inst-
rumenten wie zum Beispiel Bi-
opsiezangen, Sonden, Nadeln.
o Ventile (Absaugventil, Luft-/Wasserventil): Die
Absaugung wird durch ein eigenes Ventil ge-
steuert. Der Anschluss der Absaugpumpe er-
folgt am Anschluss des Versorgungssteckers.
Die Luft und Wasserversorgung wird durch
ein weiteres Ventil gesteuert, welches eben-
falls mit dem Versorgungsstecker verbunden
ist. Uber eine Druckluftpumpe wird wahlwei-
se Druckluft oder Spiilfliissigkeit in den ent-
sprechenden Luft- oder Wasserkanal gefordert.

o Abwinkelungsrider: steuern die Seilzlige im Ein-
fithrschlauch und sorgen fiir die Beweglichkeit
(Auf-Ab-Bewegung/Rechts-Links-Bewegung) des
distalen Endes.

Der Einfithrschlauch wird in den Patienten eingefiihrt
und besteht aus einem flexiblen Schlauch, einem Abwin-
kelungsteil und dem starren distalen Ende. Neben den

Abb. 2: EinfUhrungsschlauch eines Gastroskops.

Kanilen (Luft-/Wasserkanal und Arbeitskanal) gibt es
die Licht- und Bildleiterbiindel (Glasfaserbiindel) und
die Seilziige zur Abwinkelung des Distalendes. Dieser
Aufbau macht die flexiblen Endoskope so sensibel, da
schon kleinste Erschiitterungen immense Schiden her-
vorrufen konnen. Im Umgang mit diesen Instrumenten
ist daher Vorsicht geboten, um mégliche Reparaturzei-
ten und -kosten auf ein Minimum zu reduzieren.

Der Versorgungsschlauch ist die Verbindung zur Licht-
quelle, zur Wasserflasche und zum Prozessor. Im Ver-
sorgungsschlauch sind dieselben Kanile vorhanden wie
im Einfithrschlauch. Zusétzlich befindet sich dort der
Sptilflaschenanschluss und der Absauganschluss. Die
wasserdichten Endoskope enthalten dazu noch einen
Entliiftungsanschluss, welcher zum Andocken des Dich-
tigkeitstesters benotigt wird.

Jedes Endoskop weist verschiedene Kanéle auf:

o  Luftkanal-System

Die Luft wird benutzt, um z. B. Magen oder Darm
aufzuweiten fiir eine bessere Ubersicht. Dafiir wird
die Luft von der Lichtquelle in das Endoskop ge-
driickt und gelangt iiber den Versorgungsschlauch
zum Kontrollteil und weiter zum Einfithrschlauch.

o Wasserkanal-System

Das Wasser wird zum Spiilen der Linse oder auch
der untersuchten Umgebung benétigt. Das Wasser
kommt aus einer speziellen Wasserflasche und wird
mittels Luft aus der Lichtquelle gedriickt und bei Be-
tatigung des Ventils zum distalen Ende weitergeleitet.

«  Biopsie- und Saugkanal-System

Zum Einfithren von Instrumenten dient der Biopsieka-
nal. Gleichzeitig konnen durch diesen Kanal auch sto-
rende Fliissigkeiten / Sekret abgesaugt werden. Dafiir
erzeugt die am Versorgungsstecker angeschlossene Ab-
saugpumpe einen Unterdruck, welcher bei Betitigung
die Verbindung zum Biopsiekanal 6ffnet und dadurch
die Moglichkeit besteht, Fliissigkeiten abzusaugen.



Aufbereitung von Endoskopen

Beziiglich der Aufbereitung sind flexible Endoskope auf-
grund ihres Designs (unter anderem des Kanalsystems)
und der Materialzusammensetzung (viele unterschied-
liche Materialien wie Kunststoffe, Glas, Metalle, Klebe-
verbindungen) sehr anspruchsvoll. Es kommen sowohl
manuelle als auch maschinelle Aufbereitungsverfahren
fiir flexible Endoskope zur Anwendung. Dabei sind die
maschinellen Verfahren aufgrund der Reproduzier-
barkeit und Prozesssicherheit zu bevorzugen.’ Anders
als bei Verfahren von Reinigungs- und Desinfektions-
gerdten (RDG), wird bei flexiblen Endoskopen eine
chemo-thermische Aufbereitung in Reinigungs- und
Desinfektionsgeriten fiir flexibele Endoskope (RDG-E)
durchgefiihrt, da die Endoskope thermolabil sind und
Temperaturen bis max. 60° C vertragen. Um die kost-
spieligen flexiblen Endoskope im Wert zu erhalten, soll-
ten auch nur vom Hersteller freigegebene Chemikalien
im Aufbereitungsprozess eingesetzt werden, denn diese
wurden ausgiebig auf Materialvertraglichkeit getestet.*

Auch in den einzelnen Aufbereitungsschritten unter-
scheiden sich flexible Endoskope von anderen Medi-
zinprodukten. Daher darf auch nur entsprechend ge-
schultes Personal (Sachkunde Kurs) die Aufbereitung
durchfithren.® Der wohl signifikanteste Unterschied
zu anderen Medizinprodukten des Aufbereitungspro-
zess ist die Biirstenreinigung. Hier werden die schwer
zugdnglichen Kanile von innen gebiirstet, um jegliche
Anschmutzung zu entfernen.* Die manuelle Biirsten-
reinigung und das Durchspiilen eines flexiblen Endo-
skops sind die Vorbedingungen fiir eine wirkungsvolle
Desinfektion. Die Dampfsterilisation kann aufgrund
der Hitze-Empfindlichkeit nicht stattfinden.

Aufgrund des speziellen Designs in Aufbau und
Materialmix ist der Aufbereitung fiir flexible En-
doskope besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
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Das Kanalsystem

1: Absaugventil

2: Luft-/Wasserventil

3: Biopsiekanal-Offnung

4: Biopsie-/Absaugkanal

5: Luftkanal

6: Wasserkanal

7: Anschluss fir Absaugpumpe

Aufbereitungsvor-
gaben sowie Hin-
weise zu werterhal-
tenden Mafinahmen
konnen in der Leitlinie zur Validierung maschineller
Reinigungs- Desinfektionsprozesse zur Aufbereitung
thermolabiler Endoskope sowie in der roten Bro-
schiire ,Instrumente werterhaltend aufbereiten® des
Arbeitskreises fiir Instrumentenaufbereitung (AKI)
nachgelesen werden. Neben der Aufbereitung von En-
doskopen sind weitere Hygienemafinahmen wie die
Héndehygiene sowie die Reinigung-/Desinfektion der
Umgebungsfldchen von besonderer Bedeutung. Nur
durch ein umfassendes und ganzheitliches Hygiene-
konzept lésst sich eine erfolgreiche Infektionspraven-
tion durchfiihren.
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Abb. 2: Kanalsystem eines
Endoskops.

Der wohl signifikanteste Unterschied
zu anderen Medizinprodukten des Aufbe-
reitungsprozess ist die Blrstenreinigung.



