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Der Thieme Praxisbericht  
Medizintechnik: Experten berichten
Interessante neue Erkenntnisse über medizintechnische Produkte können redaktionell  
als Praxisbericht Medizintechnik in ausgesuchten Thieme Fachzeitschriften veröffentlicht werden.  
Das Content-Format eignet sich perfekt, um erklärungsbedürftige Produkte oder Verfahren den  
Lesern aufmerksamkeitsstark zu präsentieren.  
Meinungsbildner und Experten aus Klinik oder Praxis stellen hier in Form von Anwenderberichten  
oder Interviews Ihre praktische Erfahrung mit Medizintechnikgeräten oder -verfahren vor.

Beispiel: Interview

Beispiel: Pressemitteilung

Praxisbericht Medizintechnik Anzeige

▶Abb. 1 Das gesamte Team kann die Opera-
tion mitverfolgen und die nächsten Schritte 
antizipieren.

Intraoperative Bildgebung 

4K-3D: Eine neue Generation in der Videomikroskopie

In den 1950er-Jahren revolutionierte das 
Operationsmikroskop die Mikrochirur-
gie – es machte deutlich präzisere und 
sicherere Eingriffe möglich [1]. Trotz 
großer technischer Weiterentwicklung 
hat sich die mechanische Handhabung 
der üblichen Operationsmikroskope 
kaum verändert. Ein innovatives Video-
mikroskop mit 4K-3D-Technologie ohne 
Okular erleichtert die Hand habung nun 
erheblich. Das Einsatzgebiet des Mikro-
skops reicht von der Neuro- und Wirbel-
säulenchirurgie bis hin zu allgemein-
chirurgischen Eingriffen.

Das Videomikroskop (Orbeye) wurde speziell 
für komplexe, mikrochirurgische Opera-
tionen, wie spinale und kraniale Eingriffe, 
entwickelt. Das OP-Geschehen wird mit 
4-facher Auflösung von Full-High-Definiti-
on-Bildern direkt auf einen 55-Zoll großen 
Monitor übertragen. Das herkömmliche 
Okular entfällt, der Operateur blickt durch 
eine 3D-Brille auf den Monitor. Diese Tech-
nik ermöglicht ein freies, nahezu uneinge-
schränktes Sichtfeld, die Instrumentierung 
am OP-Tisch wird deutlich vereinfacht.

Das neue Bildgebungssystem ist wesentlich 
kleiner als vergleichbare Mikroskope und 
verfügt über einen schwenkbaren Arm. Da-
durch lässt sich das Operationsfeld aus nahe-
zu allen Blickwinkeln betrachten. Der Chirurg 
kann so – im Gegensatz zu herkömmlichen, 
linsenbasierten Operationsmikroskopen – 
unabhängig von der Patientenlagerung in 
einer aufrechten, ergonomisch empfohle-
nen Körperhaltung arbeiten. 

Besonders bei Eingriffen an der Wirbelsäule 
ist dieses Prinzip von Vorteil, da Operateur 
und OP-Assistenz das gleiche Bild sehen – 

ohne sich hierfür über den Patienten beugen 
zu müssen. Gerade tiefliegende Abschnitte 
der Wirbelsäule sind so für das ganze OP-
Team einsehbar. 

Die Live-Übertragung des Eingriffs auf den 
Monitor erleichtert darüber hinaus die In-
teraktion während der Operation: Jeder im 
Team kann das OP-Geschehen mitverfolgen 
und so anstehende Schritte leichter anti-
zipieren und vorbereiten (▶Abb.1). 

Hochauflösende  
4K-3D-Bildgebung

Das Orbitalkamerasystem kombiniert eine 
4K-Auflösung bei gleichzeitiger 3D-Darstel-
lung zur Tiefenwahrnehmung mit einer bis 
zu 26-fachen Vergrößerung. Dies erleichtert 
die zuverlässige Identifikation von Gewebe-
grenzen, Blutgefäßen und Läsionen. Des 
Weiteren stehen 3 Gewebemarkierungen 
zur Verfügung:

 ▪ Infrarotlicht,
 ▪ Blaulicht und
 ▪ Narrow Band Imaging (NBI). 

Somit ist die Anwendung der 5-ALA-Fluo-
reszenz zur Diagnostik und Lokalisierung 
von Tumorresten maligner Gliome sowie die 
Indocyaningrün-Fluoreszenzangiographie 
bei vaskulären Eingriffen möglich. Die digi-
tale Bildgebung unterstützt den Operateur 
dabei, auch kleinste Details wahrzunehmen: 
Die Präzision und Sicherheit chirurgischer 
Prozeduren wird weiter verbessert.

Für alle Prozeduren  
in der Wirbelsäulenchirurgie

Das Orbitalkamerasystem ist für jede Disziplin 
der Neuro- und Wirbelsäulenchirurgie geeig-
net: Es findet bei spinalen Eingriffen, wie bei 
lumbalen Bandscheibenvorfällen, intraspinal-
extramedullären und -intra medullären Tumo-
ren und Spinalkanal stenosen Anwendung. 
Auch bei kranialen Operationen hat sich das 
System bewährt. Insbesondere bei Schädel-
basis-Eingriffen mit tubulären Zugängen, wie 
beispielsweise in der Hypo physenchirurgie, 

ergeben sich durch die flexible Kameraaus-
richtung und verbesserte Bildgebung klare 
Vorteile im Vergleich zu herkömmlichen 
Operationsmikroskopen. 

Auch andere Fachrichtungen können von 
dem innovativen System profitieren: Das 
4K-3D-Videomikroskop wird bereits in der 
HNO, Urologie, Allgemeinchirurgie sowie 
der plastischen Chirurgie eingesetzt. Sein 
kompaktes Design unterstreicht den inter-
disziplinären Nutzen: Ein Wechsel zwischen 
verschiedenen Operationssälen ist ohne gro-
ßen Aufwand möglich. Das sterile Abdecken 
nimmt nur wenig Zeit in Anspruch und kann 
durch eine einzelne Person durchgeführt 
werden.

Carolin Tetzner, Stuttgart

Literatur

[1] A. Miehlke. Geschichte der Mikrochirurgie. 
Die historische Entwicklung in den verschie-
denen operativen Disziplinen. Urban und 
Schwarzenberg 1996.

Publikationshinweis

Dieser Beitrag entstand mit freundlicher 
Unterstützung der Olympus Deutschland 
GmbH, Hamburg. Quelle: Olympus 
Deutschland GmbH, Hamburg. 

Carolin Tetzner ist Redakteurin im Georg 
Thieme Verlag. 

FAZIT
Fast 70 Jahre nach der Einführung des 
universellen Operationsmikroskops 
ist mit dem Orbeye-System eine neue 
Technik verfügbar, die die intraope-
rative Bildgebung und chirurgische 
Arbeitsabläufe weiter optimiert.
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Practice Report – Med Tech Advertisement

The cleaner, the better

Enhancing patient safety in endoscopy

Everyday endoscopy contributes to 
life-saving procedures. However, one of 
its drawbacks is the potential risk of infec-
tion since endoscopes have been identi-
fied as vectors for pathogens. The chal-
lenge to find ways to increase patient 
safety for those undergoing endoscopic 
procedures has been taken up by PENTAX 
Medical. The company’s mission is to im-
prove the standard of patient care and 
clinical outcomes by providing highly re-
liable endoscopic products and services.

“PENTAX moved away from being a mere 
manufacturer to a clinical partner,” ex-
plained J. Hudson Garrett Jr., PhD, Chief Clin-
ical Officer with PENTAX Medical, Montvale 
(NJ, USA). Collaboration with partners and 
experts and a multifaceted approach are the 
key to success, ensuring that solutions are 
directly based on patient’s and practitioners’ 
needs. While laws on sterilization are very 
strict, this is not the case when it comes to 
dis infection of medical devices. This issue is 
being addressed currently by infection con-
trol experts in the U.S., changing the way 
devices are coming onto the market.

Endoscope reprocessing
Endoscopes are complex medical devices 
with a long lifetime which are constantly 
in touch with human fluids, therefore ne-
cessitating thorough cleaning to get rid of 
potential harmful pathogens. Endoscopes as 
well as duodenoscopes require precise exe-
cution of instructions for use if they are to be 
properly cleaned and disinfected. In clinical 
practice, especially the importance of drying 
of the endoscope is often underestimated. 
Manual pre-cleaning of flexible endoscopes 
is the most important step in endoscope 
reprocessing. PENTAX Medical provides a 
validated solution to improve confidence 
in manual pre-cleaning in the form of new 
single-use cleaning brushes. In combination 
with endoscopes, the single-use cleaning 
brushes were tested for residual biofilm and 

compared with conventional pre-cleaning 
methodologies and equipment, revealing 
equivalent results. Thereafter, the scopes 
are placed in an endoscope washer, are au-
tomatically washed and disinfected. Disin-
fection, however, is highly dependent on the 
previous step of manual cleansing. Drying is 
also of utmost importance since many germs 
are known to like a moist en viron ment for 
reproduction: the dryer the endoscopes, the 
better. Although currently, drying and stor-
ing cabinets are mainly standard, an ultra- 
fast drying system – the PlasmaTYPHOON –  
saves time and space. In less than 5 minutes, 
this device is capable of drying the complete 
internal channels of an endoscope. While be-
ing heated, air moves in a turbulent fashion 
ensuring that the inside walls are completely 
free of any moisture. The 25 cm wide unit, 
weighing only 7.5 kg, is ideal for customers 
who are space constrained and cannot ac-
commodate a traditional drying cabinet. It of-
fers drying capabilities for all types of scopes. 

After the drying process, the scope is placed 
in a sealable bag, which is injected with 
ozone-containing air. In these PlasmaBAGs, 
scopes may be safely stored for up to 
1 month*, ready to go as needed, as Wolf-
gang Mayer, PENTAX Medical, Friedberg (Ger-
many ), explained. Full electronic traceability 
is included. Both user and endoscope barcode 
data will be stored. A printed label, placed 
on the scope bag, provides information on 
date and time of handling, scope ID, user ID, 
validation of treatment parameter values, 
cycle completion and outcome and storage 
validity.  PENTAX service includes reprocess-
ing education on patient safety, infection 
control, care and handling. The company 
organizes accredited training courses for the 
reprocessing staff who plays a crucial role in 
infection risk mitigation, hampering cross 
contaminations between endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography (ERCP) 
procedures. During training, technicians and 
nurses are given the chance to look into an 
endoscope – often for the first time. This way 

they will see the results of what they are doing 
when manually cleaning the scopes, realizing 
the importance of their work.

Disposable elevator cap
A totally disposable solution for high-risk pa-
tients would be ideal, but may not yet be an 
option: Since optics differ, chances of missing 
(pre-)cancerous tissue might be higher. To 
further minimize the risk of transmission of 
potential harmful pathogens, however, high-
risk components such as the distal mobile tip 
of endoscopes for ERCP procedures − i.e. the 
elevator with its hard-too-clean niches − can 
be replaced by disposable items. The DECTM 
duodenoscope (ED34-i10T2), for example, 
now comes with a sterile, disposable eleva-
tor cap (DEC,  OE-A63) for single-patient use, 
responding to the need for enhanced patient 
safety in ERCP procedures. 

Yvette C. Zwick, DVM, Munich (Germany)

Publication Reference

This article was done with friendly support 
of PENTAX Europe GmbH, Hamburg.

Reference: Expert round-table “Science 
behind the hygiene solutions in endoscopy”, 
10.10.19 at PENTAX Medical in Friedberg, DE.

Yvette C. Zwick is a medical writer.

THE HYGIENE-  CHALLENGE
Contamination is never zero. However, 
“patients want a zero percent risk,” 
Garrett Jr. said. Patients should be 
confident when undergoing endo-
scopic procedures. Thus hygiene is a 
challenge and a priority in endoscopy. 
Therefore, the research & develop-
ment unit at PENTAX Medical has de-
dicated research into new endoscope 
designs and optimized reprocessing 
solutions. The company has unveiled 
innovative solutions, aimed at redu-
cing the chances of bacterial sprea-
ding while simultaneously maxi mizing 
the ease of use and minimizing the 
potential for human error.

* The maximum storage time may be subject to local regulations on endoscope storage. The country 
regulation can restrict the maximum storage time to 7 days. Please refer to the relevant regulations 
or recommendation of your country.

1196 Endoscopy 2019; 51: 1196
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Experten- oder Anwenderberichte, Interviews und Pressemitteilungen, exklusiv zu
medizin technischen Themen im Thieme Layout.

• Format:
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• Redaktionelle Unterstützung
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