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¥ Medizinische Ethik

Stuttgart

Hypokratischer Eid

"Ich schwore, Apollon den Arzt und Asklepios und Hygieia und Panakeia und alle Goétter und
Gottinnen zu Zeugen anrufend, daf ich nach bestem Vermdgen und Urteil diesen Eid und diese
Verpflichtung erflllen werde:

den, der mich diese Kunst lehrte, meinen Eltern gleich zu achten, mit ihm den Lebensunterhalt zu
teilen und ihn, wenn er Not leidet, mitzuversorgen; seine Nachkommen meinen Brudern
gleichzustellen und, wenn sie es wunschen, sie diese Kunst zu lehren ohne Entgelt und ohne
Vertrag; Ratschlag und Vorlesung und alle tGbrige Belehrung meinen und meines Lehrers Séhnen
mitzuteilen, wie auch den Schulern, die nach arztlichem Brauch durch den Vertrag gebunden und
durch den Eid verpflichtet sind, sonst aber niemandem.

Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und Frommen der Kranken, nach bestem
Vermdgen und Urteil; ich werde sie bewahren vor Schaden und willktrlichem Unrecht.

lch werde niemandem, auch nicht auf seine Bitte hin, ein tddliches Gift verabreichen oder auch
nur dazu raten.

Auch werde ich nie einer Frau ein Abtreibungsmittel geben.

Heilig und rein werde ich mein Leben und meine Kunst bewahren. Auch werde ich den
Blasenstein nicht operieren, sondern es denen Uberlassen, deren Gewerbe dies ist. Welche
Hauser ich betreten werde, ich will zu Nutz und Frommen der Kranken eintreten, mich enthalten
jedes willkUrlichen Unrechtes und jeder anderen Schadigung, auch aller Werke der Wollust an
den Leibern von Frauen und Mannern, Freien und Sklaven.

Was ich bei der Behandlung sehe oder hére oder auch auBerhalb der Behandlung im Leben der
Menschen, werde ich, soweit man es nicht ausplaudern darf, verschweigen und solches als ein
Geheimnis betrachten. Wenn ich nun diesen Eid erfulle und nicht verletze, mdége mir im Leben
und in der Kunst Erfolg zuteil werden und Ruhm bei allen Menschen bis in ewige Zeiten; wenn ich
ihn Ubertrete und meineidig werde, das Gegenteil."

Quelle: http://www.laekh.de/front_content.php?idart=2085
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- Genfer Arztegeldbnis

Im Zeitpunkt meines Eintritts in den arztlichen Beruf verpflichte ich mich feierlich,
mein Leben dem Dienste der Menschheit zu weihen.

lch werde meinen Lehrern die schuldige Achtung und Dankbarkeit wahren.

lch werde meinen Beruf gewissenhaft und wirdig austben.

Die Gesundheit meines Patienten wird meine erste Sorge sein.

lch werde das Geheimnis dessen, der sich mir anvertraut, wahren.

Mit allen mir zur Verflgung stehenden Mitteln werde ich die Ehre und die stolzen
Uberlieferungen des Arzteberufes aufrechterhalten.

Meine Kollegen sollen meine Bruder sein.

lch werde es nicht zulassen, dal3 sich religidése, nationale, rassische Partei- oder
Klassengesichtspunkte zwischen meine Pflicht und meine Patienten dréangen.
lch werde das menschliche Leben von der Empfangnis an bedingungslos
achten.

Selbst Drohungen werden mich nicht dazu bringen, meine arztlichen Kenntnisse
entgegen den Pflichten der Menschheit anzuwenden.

lch gelobe dies feierlich, frei und auf meine Ehre.

Das "Genfer Gelobnis", auch als ,Serment d'Hippocrate, Formule de Geneve*
bezeichnet, wurde 1948 vom Weltdrztebund in Genf formuliert und bildet - leicht
modifiziert - seit 1950 die Prdambel fur die Berufsordnungen der einzelnen
deutschen Arztekammern.

Quelle: http://www.meduniwien.ac.at/user/michael.peintinger/literatur/arztgelo.pdf
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£ Entwicklung der Medizintechnik

Stuttgart

Erste Prothese der \We
ca. 1000-600 v.Ch.

Quelle:http://img.welt.de/img/wissenschaft/
crop100898685/4608722656-ci3x2|-w620/zeh-BM-Berlin-Kairc

o

Anal- und
Vaginalinspektula
ca. 27 v.Ch.

uelle: W. U. Eckart; Geschichte der
Medizin. Springer-Verlag 2009
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Entwicklung der Medizintechnik

Stuttgart
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Reposition einer
Impressionstraktur
1540

Quelle: W. U. Eckart; Geschichte der
Medizin. Springer-Verlag 2009

Tider bassicten dea hirne.

Nudrnberger Mikroskop
Mitte des 18. Jhd.

Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr. 2. Die
Geburt der modernen Medizin. 2008
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% Entwicklung der Medizintechnik
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Ather-Narkoseapparat
Mitte des 19. Jhd.

Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr.
2. Die Geburt der modernen Medizin.
2008

Laboratorium i g heizmg = b =y
1840 FHER Qi By 8
elle: W. U. Eckart; lllustrierte &

Geschichte der Medizin. ¥ 7 W s \age e | T _
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Entwicklung der Medizintechnik

Elektrisier-
maschine
-y 1862

- & | Blutdruckgerat
- % 1863-1937

Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte der Medizin. Springer-Verlag 2011
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Entwicklung der Medizintechnik

Stuttgart

sy Dewegungs-

X E SR A T (‘\5\ diiphotoserie

= M S ES B B P um 1887
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rt; lllustrierte Geschichte der Medizin. Springer-Verlag 2011

Quelle: W. U. Ecka

Sterilisator
1889

Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr. 2.
Die Geburt der modernen Medizin. 2008
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Entwicklung der Medizintechnik

Stuttgart

Erstes Rontgenbild

Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte der Medizin.

1895

Springer-Verlag 2011 |

2 Réntgen-
durchleuchtung
- A4um 1900

Quelle: W. U. Eckart; Geschichte der Me
Springer-Verlag 2009
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Stuttgart

Erstes tragbare Horgerat
11902

| Quelle: http://www.german.hear-it.org/Leichter-kleiner-und-besser

|

|
)

Fulgurationsapparat
1908

uelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage.
Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Rontgen- g’
laboratorium §
1921

Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte der Medizin.
Springer-Verlag 2011

Hochfrequent-
Linearbeschleuniger
ca. 1930

Quelle: http://www.charite.de/radioonkologi
24 _allgemein.html
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£¢ Entwicklung der Medizintechnik

Stuttgart

HAND-
VERNEBLER

INGELHEIM
wit
Pari-Primus-
phse

Handvernebler fur
Arzneimittel
@; g | 1941

Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr. 2.
Die Geburt der modernen Medizin. 2008

Erstes Dialysegerat
1945

Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr. 2.
Die Geburt der modernen Medizin. 2008
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Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte der Medizin. Springer-Verlag 2011
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Stuttgart

Erste

-pumpe
1951

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage.
Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Eiserne Lunge
um 1955

Quelle:'W."U. Eckart; Illustrierte Geschichte
der Medizin. Springer-Verlag 2011
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Entwicklung der Medizintechnik

Herzklappenkugel
1970

Herzschrittmacher
1970

g N

Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte der Medizin. Springer-Verlag 2011
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= Entwicklung der Medizintechnik

= Kernspin-
‘@Tomograph
1989

_ Quelle: W. U. Eckart; lllustrierte Geschichte
. der Medizin. Springer-Verlag 2011

Gamma-Knife
1968

Quelle: http://www.lowback-pain.com/
imagesfolder/gamma%209.jpg =
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Stuttgart

CT-Scanner
1972

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage.
Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Erstes Seriengeréat
)jLithotripsie Dornier HM3
11983

Quelle: http://www.litotrissia.unina.it
images/ful.jpg
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Stuttgart

MRT
ca. 1983

% Quelle:http://www.mta-r.de/wp-
\' content/uploads/2011/12/eins-
der-ersten-mrts.png

PET-Scanner g2
ca. 2001 &

p://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/
b/b8/ECAT-Exact-HR--PET-Scanner.jpg/220px-
ECAT-Exact-HR--PET-Scanner.jpg
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Stuttgart

Opertionssaal

- ‘
2008 igw~
Quelle: Die Zeit; Zeit Geschichte. Nr. 2. """x y

Die Geburt der modernen Medizin. 2008

mitwachsende Herzklappe

Quelle: http://www.transkript.de/nachrichten/wis

2012-01/forscherteam-entwickelt-mitwachsende- e.html
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Erstes hydraulisches
Beinprothesensystem

2013

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_com_de/
hs.xsl/850.html

Linearbeschleuniger
9 MeV 2013

Quelle: http://www.siemens.com
\ -
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Zukunft

7
¢\/Ide0:

- Mircosoft Healthcare Vision®

- http://www.microsoft.com/en-us/showcase/
details.aspx?uuid=b112dalc-c918-41ee-
bb45-d6a553496168
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Quelle: http://www.aktiv-online.de/
uploads/tx_news/reiseapotheke-

pflaster-foto.jpg
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- | Quelle: http://us. 123rf.com/400wm/

400/400/drimi/drimi0903/
drimi090300060/4532975-ambulanz-
und-ausr-stung-ansichten-von-innen.jpg




-~ Inhaltsverzeichnis

 (Gesundheit und Krankheit

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014

29



.....

X%
s
PE SRR
...........

A Dr Frank
innovah LRCAHRRNHICIC
B, innovation . . Ry
E—%—‘v‘ p— IT R0
" I I - -y
€ e S U e I u I I ra e I Universi tat
' ar

Ludwig Borne:

,Es gibt tausend Krankheiten,
jedoch nur eine Gesundheit.”

Journalist, Literatur- und Theaterkritiker
* 1786 + 1837
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Duden:

Gesamtheit der fur die Medizin entwickelten
technischen Geréate

Brockhaus:

* Medizintechnik ist die Fachrichtung, die sich mit der
Anwendung technischer Apparate fur die Diagnostik
und Behandlung von Krankheiten befasst.
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mittlere Lebenserwartung Deutschland

90

Alter

1991** 2010*

1932* 1950~* 1970**
Jahr

1700* 1871* 1901**

Quelle: * http://www.lebenserwartung.info/index-Dateien/ledeu.htm
**http://www.bpb.de/politik/grundfragen/deutsche-verhaeltnisse-eine-sozialkunde/138003/historischer-rueckblick?p=all
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Wozu Medizintechnik

Historische Entwicklung der Welthevdlkerung

Entwicklung der Weltbevdlkerung
Die Medizintechnik hilft dabeil!

— Weltbevdlkerung in Milliarden
mm Durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs innerhalb von 10 Jahren

1804: 1 Mrd.

1700 1750 1800

Grafik: Stiftung Weltbevélkerung
Quelle: Vereinte Nationen, World Population Prospects: The 2012 Revision, 2013.

1850

1900

1927: 2 Mrd.

1950

2000

2061: 10 Mrd.

2039: 9 Mrd.

2050

Die erste Milliarde erreichte die Weltbevélkerung im Jahr 1804. Bis 1900 lebten noch 1,6 Milliarden Menschen auf der Erde. Im Jahr 1927 waren es zwei Milliarden, 33 Jahre spéter drei
Milliarden. 1974 wurden vier und schon 1987 fiinf Milliarden Menschen gezéhlt. Im Jahr 1999 {iberschritt die Weltbevélkerung die Sechs-Milliarden-Grenze. Damit hat sich die
Weltbevolkerungszahl im 20. Jahrhundert nahezu vervierfacht — ein in der Geschichte der Menschheit einmaliger Vorgang. Laut UN-Prognosen wird die Weltbevélkerung im 21. Jahrhundert
weiter steigen: auf 9,6 Milliarden im Jahr 2050 und 10,9 Milliarden Menschen im Jahr 2100. Das Bevdlkerungswachstum findet zukiinftig fast ausschlieBlich in den Entwicklungsléndern statt.

100
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Zuwachs in Millionen
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- Gesetzliche Rahmenbedingungen

Stuttgart

Begriffsbestimmungen - 1:

¢ VorL'Jbergehend = Unter normalen Bedingungen fur eine

ununterbrochene Anwendung uber einen Zeitraum von weniger als 60
Minuten bestimmt.

° KUI’ZZGi’[iQ = Unter normalen Bedingungen fur eine

ununterbrochene Anwendung Uber einen Zeitraum von bis zu 30 Tagen
bestimmt.

* Langzeitig = Unter normalen Bedingungen fiir eine

ununterbrochene Anwendung Uber einen Zeitraum von mehr als 30
Tagen bestimmit.

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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- Gesetzliche Rahmenbedingungen

Begriffsbestimmungen - 2:

e |nvasive Produkte = Produkt, das durch die Koérperoberflache
oder Uber eine Koérperdffnung ganz oder teilweise in den Korper
eindringt.

* |Implantierbares Produkt = Als implantierbares Produkt gilt

auch jedes Produkt, das dazu bestimmt ist, durch einen chirurgischen
Eingriff teilweise in den menschlichen Kérper eingefihrt zu werden und
nach dem Eingriff mindestens 30 Tage dort zu verbleiben.

e Aktives Medizinprodukt = Medizinprodukt, dessen Betrieb
von einer Stromqguelle oder einer anderen Energiequelle (...) abhangig
ISt

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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- Gesetzliche Rahmenbedingungen

Stuttgart

Begrittsbestimmungen - 3:

 Medizinprodukt = alle einzeln oder miteinander verbunden verwendeten
Instrumente, Apparate, Vorrichtungen, Software, Stoffe oder anderen Gegen-
stande, einschlieBlich der vom Hersteller speziell zur Anwendung flr diagnos-
tische und/oder therapeutische Zwecke bestimmten und fur ein einwandfreies
Funktionieren des Medizinprodukts eingesetzten Software, die vom Hersteller zur
Anwendung fur Menschen fur folgende Zwecke bestimmt sind:
— Erkennung, Verhitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von
Krankheiten;
— Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von
Verletzungen oder Behinderungen,
— Untersuchung, Ersatz oder Verdnderung des anatomischen Aufbaus oder
eines physiologischen Vorgangs;
— Empfangnisregelung,
und deren bestimmungsgemale Hauptwirkung im oder am menschlichen Koérper
weder durch pharmakologische oder immunologische Mittel noch metabolisch

erreicht wird, deren Wirkungsweise aber durch solche Mittel unterstttzt werden kann.
Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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- Gesetzliche Rahmenbedingungen

Stuttga rt
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Begriffsbestimmungen - 4:

 Kombiprodukt = Medizinprodukt + Arzneimittel
Werden diese Produkte jedoch so in Verkehr gebracht, dass Produkt und
Arzneimittel ein einheitliches, miteinander verbundenes Produkt bilden,
das ausschlieB3lich zur Verwendung in dieser Verbindung bestimmt und
nicht wieder verwendbar ist, so unterliegt dieses Produkt der Richtlinie
2001/83/EG.

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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4. Gesetzliche Rahmenbedingungen

Stuttgart

Klassitizierung:

e 18 Klassifizierungsregeln

* Richtlinie 93/42/EWG, Anhang IX -
Klassitizierungskriterien

- Klasse geringes Risiko
- Klasse lla

- Klasse llb

- Klasse |l hohes Risiko

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG

Medizingeratetechnik WS 2014 41



.....
.....
PRRRXXA
............

‘. QXXX
o .
M

4> Gesetzliche Rahmenbedingungen
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Risikoklasse |[:

e nicht invasive Produkte, Kurzzeitkontakt < 60 min
keine methodischen Risiken,

e Inkl. Klasse lsteri UNd |Messfunktion

-> Selbstzertifizierung

e orthopéadische Hilfsmittel,
Krankenpflegeartikel

Quelle: http://www.kita-ausstatter.de/
images/erstehilfefuellungschulausflug.jpg

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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¥ (Gesetzliche Rahmenbedlnqunqen

Stuttgart

Risikoklasse lla:

* Invasive Produkte, Kurzzeitimplantate < 30 Tage
maBiges Anwendungsrisiko

* Alle aktiven Produkte, die dazu bestimmt sind,
Arzneimittel, Korperflissigkeiten oder andere
Stoffe an den Koérper abzugeben und/oder aus
dem Koérper zu entfernen

 Horgerate, Katheter,
Ultraschallgerate

Quelle: http://
www.hoergeraete-
richberg.de/WebGUI/
www/uploads/410/
kleinstes-
Hoergeraet.jpg

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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Stuttgart

Risikoklasse llb:

* Implantierbare Produkte, Langzeitimplantate > 30
Tage, erhohtes methodisches Risiko

e alle Produkte,
die invasive Produkte desinfizieren

 Beatmungsgerate,Rontgengerat,
Dialyse, Kondome, Lasereinrichtungen

Quelle: http://www.gambro.com/Global/
Globalweb/Products/HD/Monitors/Artis/
Images/Artis_Product_240x380.jpg

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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Risikoklasse IlI:

* hohes Gefahrenpotenzial, besonders hohes
methodisches Risiko

* Langzeitimplantate

e Alle Produkte, zu deren Bestandtellen
ein Stoff (Arzneimittel) gehort

e Herzschrittmacher, Spirale,
Brustimplantate

Quelle: http://www.hgz-bb.de/
uploads/tx_templavoila/herz-
inhalt-04.jpg

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/mpg/ismp/klassi.htm, RL 93/42/EWG
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4¢ Medizintechnik International

Stuttgart

Zulassungen in den USA:

e US Food and Drug Administration (FDA)

- Center for Devices and Radiological Health
(CDRH)

* staatliche Behorde mit Polizeigewalt

e ist dem US Department of Health and Human
Services unterstellt

e Ziel: Schutz der 6ffentlichen Gesundheit

Quelle: Vorlesung Zulassungsverfahren. ITV Denkendorf. Zulassungsverfahren in den USA. Universitat Tubingen, 10.7.13
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4 Medizintechnik International - USA

« 3 Klassifizierungen

1. Klasse |
geringes Risiko, nicht lebensnotwendig

2. Klasse ||
mittleres Risiko, Funktion ohne Nebenfunktion

3. Klasse lll
hohes Risiko, Zulassung auf Basis wissenschaftlicher Daten

e nach 21 CFR 860

o auf Basis Intended Use and Risk

Quelle: Vorlesung Zulassungsverfahren. ITV Denkendorf. Zulassungsverfahren in den USA. Universitat Tubingen, 10.7.13
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e 3 Zulassungsverfahren

- Premarket Notifikation 510(k) - 21 CFR Part 807

Nachweis, dass das eigene Produkt substanziell gleichartig ist, wie

ein bereits auf dem Markt existierendes Produkt. Wirksamkeit und
Risiken mussen vergleichbar sein.

- Premarket Approval (PMA) - 21 CFR Part 814

Daten aus klinischen Studien mussen Sicherheit und Effizienz
belegen. Sehr Aufwendig und dauert lange.

- Exempt (Ausnahme) - 21 CFR Part 862-892

Betrifft fast alle Klasse | und viele Klasse |l Produkte

Quelle: Vorlesung Zulassungsverfahren. ITV Denkendorf. Zulassungsverfahren in den USA. Universitat Tubingen, 10.7.13
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4¢ Medizintechnik International
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/Zulassungen in China:

e 2 Zulassungssysteme

- China Food and Drug Administration (CFDA)
seit 2003, fruher SFDA
- China Compulsory Certification (CCC)

« TUV SUD unterstitzt bei Formularen und Antragen

Quelle: http://www.tuev-sued.de/uploads/images/1350036958712742140286/globalisierung-medizinproduktezulassung.pdf
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4 Medizintechnik International - China .
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 CFDA klassifiziert nach 3 Produktkategorien:

1. Klasse |

die Sicherheit und Wirksamkeit durch Routineverwaltung sichergestellt

werden, daher sind in China keine Produkttests und auch keine klinischen
Studien erforderlich

2. Klasse ||

die Sicherheit und Wirksamkeit durch Routineverwaltung und Produkttests

sicherzustellen. Einige Gerate mussen dartber hinaus klinische Studien
durchlaufen, um am Markt zugelassen zu werden.

3. Klasse lll

welche in den menschlichen Korper implantiert oder zur Lebenserhaltung
verwendet werden, gelten besondere Anforderungen. Diese Produki-
gruppen stellen ein potenzielles Risiko fur den menschlichen Korper dar
und mussen daher mittels Produkttests und klinischen Studien gepruft
werden.

Quelle: http://www.china-certification.com/cfda-registrierung
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£¢ Medizintechnik International - China
« CCC-Zertifizierung nur flr 8 Produktkategorien:

Rontgengerate,

Hamodialysegerate,

Dialysatoren,

extrakorporale Blutreinigungsgerate,
Elektrokardiografen,

implantierbare Herzschrittmacher,
Herz-Lungen-Maschinen,

Latex Kondome

O N OVE Wi =

o CCC-Zertifizierung wird vom China Quality
Certification Center (CQC) durchgefihrt

Quelle: http://www.tuev-sued.de/uploads/images/1350036958712742140286/globalisierung-medizinproduktezulassung.pdf
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* Nachste Vorlesungen:

- Von der Einlieferung
bis zur Entlassung

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Danke fur die Aufmerksamkeit!

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=1409
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Logisti

Instrumenten-

Medizingeratetechnik WS 2014




Dr Frank
A
S
F———
v

‘. innovation

Inhaltsverzeichnis -

* SYNCHRO in der Klinik

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014




.
’ "
. .
SRR
Spenntes
PRE53252028
PRRAR252604
RORRXXXRIICS
RN
.........
.....

e
4\\«“

e Definition:
Standige Verbesserung von Prozessen

« SYNCHRO plus
- konsequente Anwendung von SYNCHRO

- Konsequente und dauerhafte wirksame
Verbesserung von Prozessen mit einer
Konzentration auf Problemldsung

Medizingeratetechnik WS 2014 7




4 SYNCHRO

« SYNCHRO plus

- erreicht durch:
einen starkeren systematischen Fokus auf
» die Mitarbeiter
» den Ort des Geschehens
Zahlen, Daten, Fakten

ooooooo
OOOORS
~~~~~~~~~~
ooooo

Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 8




4¢ SYNCHRO

o
524
.

coeee
NN
OARAS

Universitat
Stuttgart

SYNCHRO plus starkt die SYNCHRO Philosophie und

Ihre Nachhaltigkeit

SYNCHRO

» Positiver Ruf und Akzeptanz
» Methodenorientiert
= Teilw. fehlende Nachhaltigkeit

ision Weltklasse in allen Prozessen und Leistungen
P dauerhalt vermeiden.
Jiele Beste Geringste Hochste Kurzeste
Qualitat Kosten Flexibilitat Durchlaufzeit
Qualitat und sichere TRUMPF Kultur Erfullung der
Prinzipien Prozesse
o ysteln) Fohrenmit  Zeit-/Projeki-
Visualisienung  Audits sA M Trigu el
Six Sigma Standards  Qualifizierung Benchmark o Frobler
Methoden
]
Yeume Y N Vertrieb Y Service
Wertstrom- Nivelieren —
Rollenansport 5= ar Gruppenarbeit  Warenhauser "I
oM PokaYoke  Flieiprodukion  1-Punkt KANBAN Takten
Stellachen EKiB SMED PullPrinzip
Bewert- Welidasseleistungen — Markianteil Zielerreichung — Kennzahlen
ung Welidasseprozesse — Ranking Methodenanwendung — Audit

SYNCHRO plus

» SYNCHRO - ,vom Werkzeug-kasten
zur Philosophie®

» Zuriick zum Einfachen

» Befahigung der Mitarbeiter

» Verantwortung der Fihrungskrafte

» Nachhaltigkeit

ACT PLAN
= Bei Erfolg: neuen Zustand = Erwartungen definieren: Was
stabilisieren werden wir tun, und wenn wir es tun,
= Leistung und Einhaltung des was wird geschehen? Wird es uns
Prozesses kontrollieren _— —_unserem Ziel ein Stiick néher

= Prozess weiter verbessern /

‘Nmngen?

‘/"/ Gehe an den \\\“

\ Ort des |
CHECK |\ Geschehens r’/r‘ DO
= Das tatséchliche Ergebnis mit‘\\ / = Geplanten Prozess Schritt
dem erwarteten Ergebnis N — fur Schritt wie definiert

= Verstehen, warum sich das = Fir jeden Schritt prifen, ob er
System so verhalt die Erwartungen erfillt
= Genau Beobachten

abgleichen W - durchfihren

Medizingeratetechnik WS 2014
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Mit kleinen PDCA*-Zyklen wird der jeweils nachste
Zielzustand erreicht

Nachster
T | P Zielzustand
ACT | PLAN DO /
ACT | PLAN K| DO Zlel_
Zustand
ACT | PLAN DO
PLAN Do

/ >
_|

CHECK y

Ein Zielzustand definiert

=wie der Prozess aussehen soll

swie die Prozessleistung gemessen wird
| =wie gut die Leistung sein soll

Inhalte vgl. Quelle: Mike Rother, Die Kata des Weltmarktflihrers (Toyota), 2009
* PDCA: Plan, Do, Check, Act

Medizingeratetechnik WS 2014 10
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Ziele

Qualitat verbessern

Wirtschatftlichkeit erhhen

Innovationen fordern

Motivation starken

Medizingeratetechnik WS 2014 11
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* Die SYNCHRO Philosophie gibt jedem Mitarbeiter
mehr Handlungstreiheit

* Die SYNCHRO Philosophie Ubertragt jedem
Mitarbeiter mehr Verantwortung (Empowerment)

e Der Mitarbeiter erledigt seine Aufgabe und
Ubernimmt dafdr die Verantwortung

e Die FUhrungskraft moderiert.

e Der Mitarbeiter, der die Arbeit direkt verrichtet, weil3
am besten, woran sie kranki.

Medizingeratetechnik WS 2014 12
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- Lean Management Tool in der Industrie
Produkte sind reproduzierbar und immer gleich

Produktionshandgriffe sind immer gleich und
optimierbar

Medizingeratetechnik WS 2014 13
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- Lean Management in der Klinik (1)

* Jeder Patient ist anders, schwierig zu
standardisieren

 Die Ausnahme ist die Regel

* Lean Management kann uberall eingesetzt
werden, wo technische Prozesse ablaufen.

* |n die Patientenbehandlung passt es nicht.

Medizingeratetechnik WS 2014 14
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- Lean Management in der Klinik (2)
* Der Patient steht im Mittelpunkt

e Sie Klinik, die dem Patienten den besten Service
bietet, wird auch Geld verdienen.

e Patienten, die immer mehr fur die Behandlung
selber zahlen mussen suchen sich die besten
Klinikken aus.

e Synchro in der Klinik hilft, dieses Ziel zu
erreichen.

Medizingeratetechnik WS 2014 15
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Unfall

Einlieferung ins Krankenhaus

Schockraum

Ambulanz

Operationssaal

. Reconvaleszenz
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Unfall
Einlieferung ins Krankenhaus

Schockraum

Eell Ambulanz

B Operationssaal

1‘1’ Reconvaleszenz
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Unfall

Quelle: http://rlv.zcache.de/skifahren_unfall_grusskarten-r547e5dbeacfe49b79ba7890c6e77dd84_xvuat_8byvr_512.jpg
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Einlieferung ins Krankenhaus

OP
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. Einlieferung ins Krankenhaus

e Erstversorgung: Blutungen stoppen, Atmung
aufrechterhalten, Unfallopter vor Termperaturverlust

schutzen.
- Erstversorgung vom Rettungssanitater
- Notarzt bekommt Infos Uber Zustand

- Notaufnahme Ubernimmt Patient

Medizingeratetechnik WS 2014 20
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4 W Einlieferung ins Krankenhaus

Stuttgart

* Einlieferung
- vom Rettungssanitater
- Abtasten und Abhoren

- anschlieBen des EKGs

Medizingeratetechnik WS 2014 21
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Stuttgart

e Lagerung

- Nach schweren Unfallen sind die Patienten nicht
mehr mobil.

- Patienten sollen moglichst ruhig und entspannt
die Untersuchungen uber sich ergehen lassen

- Wenn der Patient sein Bewusstsein verliert, kann
er nicht mehr umfallen

Medizingeratetechnik WS 2014 22
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4 [ Einlieferung ins Krankenhaus
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e [Lagerung

- Heute: Der Patient wird bis zu 7 mal umgebettet

ELAPL -~

e _ & ’ ~ R .
Quelle: http://www.abendblatt.de/img/  Quelle: http://ais.badische-zeitung.de/ Quelle: http://www.de.trumpf.com/de/
norderstedt/crop105481483/915872170- piece/02/6f/bf/e5/40878053.jpg produkte/medizintechnik/produkte/op-tische/
ci3x2l-w620/krankenwagen-schwergewicht- op-tischsysteme/trusystem-7500.htm

HA-Hamburg-Hamburg.jpg
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e [Lagerung

- verschiedene Normen fur Tragen, Betten und
Operationstische

- Ist Zustand
» Umbetten vom Patient ist, z.B. bei
RUckenmarksverletzung sehr problematisch
Es kommt von der Einlieferung bis zum Verlassen der
Intensivstation bis zu 7 mal zum Umbetten

- Wunsch fur die Zukuntft:
» Patient liegt von Beginn an auf seiner eigenen
Matratze, die flexibel und dinn ist, wenn der Patient
liegt, die fur den Transport jedoch fest wird.

Medizingeratetechnik WS 2014 24
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e Visuelle Kontrolle und Abtasten

- Visuelle Kontrolle und Abtasten sind alt
hergebrachte Methoden, um Verletzungen zu
diagnostizieren. Der Arzt setzt seine Erfahrung ein

- Der Arzt schaut sich den Pateinten an

- Der Arzt tastet den Patienten ab, ohne technische
Hilfsmittel zu verwenden.

Medizingeratetechnik WS 2014 25
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e Der Arzt will Gerdausche des Korpers erkennen.

* Diese Korpergerausche helfen ihm bei der
Diagnose von |

- Lunge
- Herz
Quelle: http://images1.static-girodmedical.com/
media/catalog/product/cache/3/image/
9df78eab33525d08d6e5fb8d27136€95/2/9/296_
Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Stethoskop Stethoscope_3M_Littmann_big_2.jpg
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e Untersuchungsgerat zum abhdren von
Korpergerauschen

e akustisch oder elektronisch

e Schalltrichter, Schlauch,
Ohrbugel, Oliven

Quelle: http://images1.static-girodmedical.com/
media/catalog/product/cache/3/image/
9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/2/9/296

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Stethoskop Stethoscope_3M_Littmann_big_2.jpg
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e akustisch

- Luftsaule zwischen Membran und Trommelfell wird
vom Gerdusch in Schwingung versetzt

- Schallverstarkung durch Stethoskoptrichter
* elektronisch

- zuséatzliche Systeme zur Schallverstarkung und
zum Filtern von Nebengerauschen

- Aufzeichnung in digitaler Form

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Stethoskop

Medizingeratetechnik WS 2014 28
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 Nach den visuellen, akustischen und palpatorischen
Untersuchungen ist die erste Grobdiagnose erstellt.

e Der Arzt legt den weiteren Diagnoseweg fest.

e Der Patient wird zur weiteren Diagnose und zum
Beginn der Therapie bereitgemacht.

e |n unserm Fall ist der Schockraum die nachste
Station.
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e Lagerung
(Der Patient wird schon wieder umgebettet)

 Beatmung
e Blutstillung
 EKG

* |nfusion

e Transfusion
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Schockraum

e Lagerung
(Der Patient wird schon wieder umgebettet)

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 32




FFFFF

. I_aq e r u I I q Universitat
N N

Stuttgart

* Die verungllickte Person wird vom Transportwagen
auf den Untersuchungstisch umgelagert.

xm : ﬁ; ::r? sn ps r:lg:!errc om Aﬁ\?&\fh&

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=472&sessionid=k3krip09284t0sOnp6gqgasijv4
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Schockraum

 Beatmung

%
%
%
X
W
X%
CESSS

5%

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014




Beatmung

NA, Doc 7/
STEHST DU MAL WieDeR
AUF'M SCHLAUCH 2/

WWW, FIpPpeaapreiger.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/foren/showthread.php?t=72279
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Beatmung

e Aufgaben des Beatmungsgerates:

- Oxygenierung des Patienten, Versorgung des
Patienten mit einem Sauerstoff-Luft-Gemisch

- Partielle oder totale Ubernahme der Atemarbeit,
Erzeugung und Dosierung definierter Gastlul3
bzw. Beatmungsdrucke

- Uberwachung des Gerates und des Patienten,
Generierung von Alarmen und Visualisierung von
Veranderungen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007
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Quelle: http://www.raeger.com/site/assets/
Publishinglmages/Products/rsp_oxylog3000_plus/
Modal/oxylog_3000_plus_d-9132-2009_546x470.jpg

Stuttgart

'Bohm Elektromedizin

Quelle: http://www.boehm-elektromedizin-gmbh.de/nc/
katalog/shop/catalog/category/view/
anasthesie_u_beatmungsgerate/0.html?
PHPSESSID=tjgnq9fqi4p438srk16f0pmjk3

Medizingeratetechnik WS 2014
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e Beatmungsgeréat fur respiratorische Insuffizienz von
Patienten

 Beatmungsgeréat bestenht aus:

- Antriebs- und Steuerungstechnik

- Gasmischeinrichtung zur Zufuhr und Mischung
des Atemgases

- Patientensystem (Atemschlauche, Anfeuchter,
Ventile)

- Monitoring- und Bedieneinheit

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Beatmungsgerat
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 Normen fur Beatmungsgerate:

- DIN EN 60601-2-12: Besondere Festlegung fur die
Sicherheit von Beatmungsgeraten
- DIN EN 13014: Anasthesie- und Beatmungsgerate

Medizingeratetechnik WS 2014 39




Beatmung

e Aufgaben des Beatmungsgerates:

- Oxygenierung des Blutes des Patienten,
Versorgung des Patienten mit einem Sauerstoft-
Luft-Gemisch, eventuell begleitende Narkose

- Partielle oder totale Ubernahme der Atemarbeit,
Erzeugung und Dosierung definierter Gastlows
bzw. Beatmungsdrucke

- Uberwachung des Gerates und des Patienten,
Generierung von Alarmen und Visualisierung von
Veranderungen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007
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4 Beatmung

* Formen der Atmung:

Spontanatmung

Assistierte Spontanatmung

Kontrollierte Beatmung

Misch-Ventilation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007
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e Sicherung der Atemwege durch:

Atemmasken

Quelle: http://

I_arynxm aS ken campaigns.draeger.com/
evitaV300/img/slider/detail/
Detail_Novastar.png

Endotrachealtuben

Trachealkanulen

Quelle: http://www.meier-medizintechnik.de/media/catalog/
product/cache/3/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/r/_/
r_sch_super_safety_clear.jpg

Quelle: http://www.draeger.net/local/products/draeger_academy_2013/index.html
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Beatmung

Atemwegsdruck

Atemwegsdruck

Kontrollierte Kontrollierte Kontroliarte
Inspration Inspiration Inspiration

PCV Druekkontrollierte Beatmung

Assistierte Assistierte
Kontrollierte Kontrollierte Kontrollieste
Inspiration Inspiration Inspiraticn

Kontrollierte
Inspiration

TSpontanatmung T Spontanatmung

Trigger Trigger

A PCV - Assistierte Druckkontrollierte Beatmung

Quelle: http://img.medicalexpo.de/pdf/repository_me/68753/carat-82965_2b.jpg
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Beatmung

Kontrolkerte Kentrollierte
Inspiration Inspiration

VCV - Volumengesteuerte Beatmung

Kentrollerte Kontrolkerte Kentrollerte
Inspiration Inspiration Inspiraticn

TSpontanatmmg Spentanatmung
Trigger Trigger

(A) VCV - Assistierte Volumengesteuerte Beatmung

Quelle: http://img.medicalexpo.de/pdf/repository_me/68753/carat-82965_2b.jpg
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e Blutstillung

Medizingeratetechnik WS 2014 45




>
‘*&(f
D

Blutstillung

DAS MUSS GENAHT

Quelle: https://plus.google.com/114582410891058466402/posts/XiKDnjBb5Eo
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Blutstillung

e Das Blut ist das Organ, das sich Uberall im Korper
verteilt

e Das Blut ist fir den Sauerstofftransport
verantwortlich (Warum)

e Das Blut ist unser inneres Meer, das fur die
Konstanz des inneren Milieus sorgt

e Blut ist unser Kuhlimittel

Quelle: https://plus.google.com/114582410891058466402/posts/XiKDnjBb5Eo
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* Hamostase
 Summe der physiologische Prozesse
e arztliche Blutstillung

- GefaBnahte

- Kompressionsverbande

- Hamostatika

* Reduzierung/Verhinderung von Blutverlust

Quelle: .....
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Blutstillung

e Grundlage -
Blutkreislauf

o
% _) =
s

ey

Ventilation

Alveolare
Diffusion

Transport
mit dem
Blutstrom

Diffusion
im Gewebe

Abb. 21-1. Ubersicht iiber den Transportweg des Sauerstof-

fes beim Menschen (rote Pfeile)
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Blutstillung
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15% o gt Gehirn
P

e Grundlage -
Blutkreislauf |

Aorta
KoronargefaBe
T
——
I l‘@ Baucheingeweide
LR
N e
17 % @ Muskulatur
= &
pu < ———
N
\.\\\
23 % Nieren
\ — J
% @ :
L 12% Haut, Skelet u.a.
\

=

—
=

-

Abb. 8—1. Blutkreislauf in schematischer Darstellung und
prozentuale Verteilung des Herzzeitvolumens auf die Or-
gane unter Ruhebedingungen
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Blutstillung

e Grundlage -
Blutkreislauf

Arteriole

Capillaren

Kleine

arteriole Hauptstrombahn
Arterio- 4 9 Venole
vendse Praqaplllare
Anastomose Sphinctere
Abb. 20-21. Schematische Darstellung der terminalen

Strombahn. Als Hauptstrombahn werden die Metarteriolen
bezeichnet, die von den Arteriolen abzweigen und einen et-
was groBeren Durchmesser als die Capillaren haben. Glatte
Muskelfasern (Halbkreise an der GefiBwand) finden sich
noch im Anfangsteil der Metarteriolen sowie als priicapillire
Sphinctere am Abgang der Capillaren aus den Metarterio-
len. Auch die arteriovendsen Anastomosen (avA) weisen
glatte Muskelfasern auf
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Grundlage - Blutkreislauf

 remT— -——.,»-.._._,_N____
O e s

. ey

e Cl HCO 3
5 Carbo-
anhydrase

COz*HzO—szcos—-mcos +H+/_ @ \ e ——— =

Alveole

A

)CO -
0 = S
NH, [NHCOO" Carbo: = —_ "’“

N anhydrase H
MWMM\% kcoz"'H O‘i' H CO3"— HCO3 Eg’ < ‘-
———=me 2,

Gewebe

Abb. 22-9. Chemische Reaktionen im Erythrocyten beim Gasaustausch im Gewebe (/inks) und in der Lunge (rechts)
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Blutstillung

e (Gefal3nahte

- Der Patient wunscht sich einen schnellen,
narbenfreien Verschluss der Wunden

- Der Arzt winscht sich, mit einem Geréat Uber die
Wunde zu gehen und die Heilung direkt zu
beobachten.

- |dealfall: siehe Raumschiff Enterprise, the next
Generation

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Hamostase
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Blutstillung

e (Gefal3nahte

- Bis das wie bei Dr. Beverly Crusher und ihren
Heilbetten funktioniert, wird noch etwas Zeit
vergehen.

- Was kommt jedoch in greifbare nahe:

- Tissue engineering aus Stammzellen
(wachsende Herzklappen gibt es schon)

- Tissue welding, verschweil3en, verkleben

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Hamostase
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e (Gefal3nahte

- durch exakte Adaptation der Gefal3rander eine
vollstandige Blutstillung zu erreichen

- Nahttechniken

>

4

>

>

>

—inzelkoptnaht
Cinzelkopf-Matratzennaht
—ortlaufende, uberwindliche Naht
~ortlaufende Matrazennaht

Nicht-evertiertende transluminale Naht

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Hamostase
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o (GefaBnahtmaterialien

- Organische Herkunft
» tierisch (Catgut, Tiersehnen)
» pflanzlich (z. B. Zwirn, Baumwolle)
» mineralisch (z. B. Stahl)

- Synthetische Herkunft
» vollsynthetische Produkte
» Polyester
» Polyamide
» Polypropylene

Quelle: E.S. Debus; W. Gross-Fengels: Operative und interventionelle GefaBmedizin. Springer Verlag. ISBN: 978-3-642-01708-7
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Stuttgart

o (GefaBnahtmaterialien

- resorbierbar

- nicht-resorbierbar

Quelle: E.S. Debus; W. Gross-Fengels: Operative und interventionelle GeféaBmedizin. Springer Verlag. ISBN: 978-3-642-01708-7

Medizingeratetechnik WS 2014 57




.....
e,
& %

PE SRR

. L
BRSNS
S
.......
Universi tat
2

Stuttgart

o (GefaBnahtmaterialien

- Zukunft
» spezielle Poloxamer 407-Formulierung
» Poloxamer 407 von FDA zugelassen zur
Anwendung am Menschen
» Dauer 8 min —> fast 6-mal kdrzer als Naht
» seit 2011 klinische Studien

Quelle: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/47134/Chirurgie-Klebe-Anastomose-koennte-Gefaessnaehte-ersetzene
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e Nahtmaterialien
C

Nadelspitze

S 18 Kress A Rundkiirper T Trokarspize

v 14 Kres S Schneidend N Stumpfe Spitze

D  3/8Kres L Lanzette S Schneidence Spitze [innen)
H 12 Kres C Kurze schneicende Spitze
F 5/8 Kres M Mikrospitze

G  Gerace MP  Mixroprazisicnsspitze

P Asymptotsch m Mikronadel

J Hook mV  MikrogefaBaade

SK  Skinadel

Quelle: B. Braun sharing expertise; B. Braun Nadeln von Aesculap AG.
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7E Blutstillung

e Nahtmaterialien

Strecke zwischen Armierzone und f Dirner Nadelcdrper
Nacelspitze, Abmessung cer
Lirasseite in mm s Starker Nadelkiirper

§s Sehr starker Nadelkdrper
v Break-off Nacel

b Schwarze Nade!

Quelle: B. Braun sharing expertise; B. Braun Nadeln von Aesculap AG.
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e Nahtmaterialien

Nadelkrimmung «1ake off" Abziehnadel

S 18 Kreis Die Nadel 15sst sich mat einem kurzen Zug vom Faden
V 1/4 Kreis asen.

D 3/8 Kreis

H 12 Kreis

F 5/B Kres

J - Heok

G - Gerade

\ u P - Asymptaotisch

X - Sk

O/
S A

Quelle: B. Braun sharing expertise; B. Braun Nadeln von Aesculap AG.
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Blutstillung

e Nahtmaterialien

e Mikro-Rundkorpernadein

1/2 Kreis 3/8 Kreis Asymptotisch
HRm 4 HRm 6 DRm3 DERm&6 PRr.n
& 9 e @0 &
HRm 5 HRm B DRm 4 DRg B PRm
S W e 9 e
DRm 4s DRm 10 PRm &
.
S 9, L/
DRm 5 PRm 10
\ /

® MikrogefaBnadein

3/8 Kreis Asymptotisch
DRmVE DRmV 10 PRmV 10
& W /4
DRmVE DRmV 13
<& W

Quelle: B. Braun sharing expertise; B. Braun Nadeln von Aesculap AG.
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e Nahtmaterialien
® Rundkorpernadein
1/2 Kreis 3/8 Kreis 5/B Kreis Hook
Y v N\t e o e s | e
HR & HR 22b HA 40 ~ \/ [~} <3
'k"/o w £ OR 8 DR 15 At
\&/ w MR 405 & &/ @
,m.wf e k2 DR ar DR 18 Ski
ey \eJ \:i’j/ & e/ FR 40 SKR 19 KR 26
e/ "“.?5 OR 10 DA 18b @ \® @
3% o] 43 & e/
[ DA 10f Dh 22 FR110 ‘
HR I3 St \y ° \!/ ® Asymptotisch
HR 130 e
o/ HR 2655 HA a0
‘NR.! :’ P
HR 17 m.so ’"‘.50
e }
HR 30s
WA \s&} HR 65
W 2
HR 17 “":"“
\’J HR %0
HR 20 HR 37 .
o/ \\;/
HR 208 HR 37s HR 76
o * ®

PR 24
\ o/
Gerade -
o oR 19

® o 51

GR &S

GR 75

Quelle: B. Braun sharing expertise; B. Braun Nadeln von Aesculap AG.
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e Nahtmaterialien

€

ndikation: Indikation:
Hautnaht Hautnaht
Dentalchirurgie  Mikrochirurgie

Dentalchirurgie
nicht resorbierbar

Quelle: http://www.bbraun.ch/
images/Nanosites/
Content_Nahtmaterial_dafilon_
150_200.jpg

nicht resorbierbar

Quelle: http://
www.bbraun.ches/Nanosites/
Content_Nahtmaterial_suprami
d_150_200.jpg

Stuttgart

Schematischer Fadenaufbau

‘ Monofil

Geflochten oder gezwirnt

Ummantelt oder pseudomonofil

Beschichtet

Quelle:Quelle: E.S. Debus; W. Gross-
Fengels: Operative und interventionelle
GefaBmedizin. Springer Verlag. ISBN:
978-3-642-01708-7
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 Kompressionsverbande
- textiler, elastische Wickelverband

- Kompression des Gewebes
» Einengung der Venen mit Wiederherstellung
der Klappenfunktion
» Steigerung des Gewebedrucks mit héherer
Resorption der Gewebsftlissigkeit in die
Lymphgetalie
» Verbesserung der Muskelpumpe

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Kompressionsverband
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 Kompressionsverbande

- Material
» Kurzzugbinden
» Verbandsklammern
» Heftplaster
» Schere
» ggf. Polstermaterial

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Kompressionsverband
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Diagramm der verschiedenen Typen von Verbanden

80 P (mmHg)

Nichtelastische Mehrlagen- Elastische
Binden Verbande Binden

Quelle: http://kompression.urgo.com/293-verschiedene-bindentypen#elastic-bandage
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Blutstillung

 Kompressionsverbande

- Kurzzugbinden

» wenig elastische Binden
» Dehnbarkeit unter 100% (je nach Literatur)
» System mit niedrigen Ruhedruck und hoher

Arbeltsdruck

» Massageettekt beim Gehen t6rdert vendsen
Fluss der Oberflache in die Tiefe

» erhohter Steifheitsindex (SSI)

» Patienten mit z. B. schweren Odemen

Quelle: http://kompression.urao.com/293-verschiedene-bindentypen
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 Kompressionsverbande

- Langzugbinden

» elastische Binden

» Dehnbarkeit Gber 100% (je nach Literatur)

» konstanter Druck in Ruhe und Belastung

» kein Massageeffekt

» niedriger Steifheitsindex (SSI)

» Patient mit z. B. Immobillitat, die ihre
Wadenmuskulatur nicht betatigen konnen

Quelle: http://kompression.urao.com/293-verschiedene-bindentypen
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 Kompressionsverbande

- Mehrlagen Bandagen

» elastische und nicht elastische Binden
Ubereinander

» bel Belastung Verhalten der Kurzzugbinde

» bel Ruhe Verhalten der Langzugbinde

» kann bis zu 7 Tagen getragen werden

» fUr Patienten mit z. B. schwerer chronischer
venodser Insuffizienz

Quelle: http://kompression.urao.com/293-verschiedene-bindentypen
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Blutstillung

e Blutstillung - Hamostatika
- Medikamente, die Blutungen stillen

- Lokale Anwendung
» Vasokonstriktoren (Gewebeschrumpfung)
» Blutstillende Wundautlagen

- Systemische Anwendung

» Adrenalin (Zusammenziehen der Hautgefalie)
» Thrombokinasen (Enzym vom Blutgerinnung)

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Hamostatikum
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 EKG
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Mehr Cartoons:
www.medi-Jeam.delcartoons
www. facebook.delcartoons

Quelle: https://fbcdn-sphotos-f-a.akamaihd.net/hphotos-ak-ash4/1003392_10152133135105968_834653763_n.jpg
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e das EKG gibt indirekt Auskunft Uber die elektrische
Funktion des Herzens

e Das Herz treibt das Blut durch unseren Korper

* Die Bedeutung des Blutes haben wir soeben
kennen gelernt

Quelle: https://fbcdn-sphotos-f-a.akamaihd.net/hphotos-ak-ash4/1003392_10152133135105968_834653763_n.jpg
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EKG

e Grundlage -
Herz

/Sinusknoten

AV-Knoten

His-Bundel

Rechter Schenkel
Linker Schenkel
Anteriorer Faszikel

Posteriorer Faszikel

Purkinje-Faden

Abb. 19-3. Schema der Anordnung des Erregungsbildungs-
und -leitungssystems in einem Frontalschnitt des Herzens
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Abb. 19-8. Charakteristische Aktionspotentialformen in ver-
schiedenen Herzregionen. Aktionspotentiale aus dem Erre-
gungsbildungs- bzw. -leitungssystem sind durch ausgezogene
Linien dargestellt. Die Zeitversetzung entspricht dem Ein-
treffen der Erregung in der betreffenden Region wihrend
der Erregungsausbreitung
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* Das EKG ist die Projektion des elektrischen Feldvektors auf
die Ableitungsrichtung

e Das ektrische Feld entsteht durch die Depolarisationswelle,
die uber den Herzmuskel lauft.

* Repolarisation: kein elektrisches Feld

e depolaraistaion anwachsendes Feld, bis der Herzmuskel
zur Halfte depolarisiert ist

e Vollstandig depolarisiertes Heru: kein elektrisches Fled

* Repolarisationswelle: zu- und abnehmendes elektrisches
Feld

Medizingeratetechnik WS 2014 /8
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* Physiologie
- elektr. Erregung vom Sinusknoten
- Erregungsleitungssystem bis zur Herzmuskelzelle

- Potenzialanderung durch EKG-Elektroden an
Korperoberflache abgreitbar

- Ableiten des Signals Uber die Zeit
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* Ableitung

Quelle: http://physik.uni-graz.at/~cbl/C
%2BP/contents/Stud-WS02/leblhuber/
images/vektorschleifel.gif

P
/[

Erregungsausbreitung
in den Vorhofen

)

PQ
I\

vollstandige Vorhof-
erregung. Uberleitung
auf das HIS-BUhdel

R

/\W

Q

/\\ 77
Erregungsausbreitung

in der Kammerscheide-
wand

Erregqungsausbreitun
Uber Ventrikelwdnde
in Richtung Herzbasis

ST

vollstandige
Ventrikelerregung

T

"\

NV
ErregungsrUckbildung

in den Ventrikeln
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 EKG = Elektrokardiogramm
« Diagnosegeréat flr das Herz j— Y ./

e temporar oder dauerhafte - >
Aufzeichnung der elektrischen ;
Aktivitaten des Herzmuskels =

* Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG

Quelle: http://www.amedtec.de/img/
stresstest_big.jpg
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e Ableitungsart

- unipolare Ableitung

» elektr. Spannung zwischen 2 gleichberechtigten
Punkten, z. B. rechter/linker Arm

- bipolare Ableitung
» misst Spannung zwischen differenten und
indifferenten Elektrode

» Extremitatenelektroden werden uber Widerstand
zusammen geschalten
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e Ableitungsort

- Extremitatenableitungen
» Einthoven (I, 11, [11)
» Goldberger (aVL, aVR, aVF)

- Brustwandableitungen
» Wilson (V1-Vo)
» Nehb (A, |, D)

e konventionelles 12-Kanal-EKG registriert parallel die
Extremitatenableitungen nach Einthoven & Goldberger,

sowie die Brustwandableitung nach Wilson
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* nach Einthoven
bipolare Extremitatenableitung

e U= LA -RA

UeDd U,
L

e Uapn=LF-RA

UeDIIl e Uapm = LF-LA

anDII

UeDIIIl

tUa
IS DI

In Anlehnung an: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port
84
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02s
Quelle: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port

Quelle: Mawer-Waarden: Boskitrische Sianak und thre Abkitverfahrery Schattouer Verlag
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L = _l
CT
® R R
F>— R/2
R L
' L>— R
cT
! F>— R
’—R}— R/2
4>—R R
F
. > —lCT
> e

In Anlehnung an: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port

aVF

aVR

aVL
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* nach Goldberg

02s aVvL 07s aVF

Quelk: Meyer-Waorden Bloeiddrizche Signck und bre Ableitverfahwen Schattasr Verlag

Quelle: Vorlesung Biomedizinische Technik |, WS 13/14, Dr.-Ing. J. Port
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e nach Wilson

L>_ =
. R’_ = CT
F>T = =
] ] L /3
- >
CT
I\ F>— R
R’ = =
/3
4’_9 R
F
l F>— R il
L>T = =
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In Anlehnung an: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port

aVF

aVR

aVL
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e nach Nehb
rot

0

Quelle: Meyer-Woarden: Boekiarische Sgrak und ihes ADletvertdhein. Schottass Verioag

Quelle: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port
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e Jypischer Autbau

Elektrode

Filterauswahl Verstarkung
Quelle: Vorlesung Biomedizinische Technik |. WS 13/14. Dr.-Ing. J. Port
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 Infusion
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Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/282/Handgranate.jpg
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« Mit Hilfe der Infusion wird der FlUussigkeitshaushalt des
Korpers eingestellt, das Blut kann seine Aufgaben
erttllen

 NaCl: Kurzzeit Volumenersatz

* Coloidosmotische Lésungen (Ringer HAS etc.):
langfristiger Volumenersatz

 Uber Infusionen kénnen Medikamente langsam
verabreicht werden.

Medizingeratetechnik WS 2014 93




.....
e,
& %

PE SRR

PRR53094
. g
n n ............
.....
u S I O Universi tat

Stuttgart

 Warum?
- Ausgleich von Flussigkeits-/Volumenverlusten
- Regulieren des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes
- Regulieren des Saure-Basen-Haushalts
- Decken des Energie- und Eiweissbedarfs

- Zufuhren von Medikamenten, Vitaminen, Hormonen,
Spurenelementen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* kontrollierte Verabreichung von FlUssigkeitsmengen in
bestimmte Korperkompartimente

e |langerer Zeitraum
e Im Gegensatz:

Injektion = schnelles Einbringen von FlUssigkeit
innerhalb eines kurzen Zeitraums (Spritze)

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Infusion
http://www.cbg-mittelhessen.de/resources/DL+Grundlagen+der+Infusionstechnik.pdf
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* Infusionsarten
- Intravendse Infusion = in den Blutkreislaut
- Subkutane Infusion = unter die Haut
- Intramuskulare Infusion = in den Muskel
- Peridurale Infusion = in das Ruckenmark

- Intraartikulare Infusion = in das Gelenk

Quelle: http://www.cbg-mittelhessen.de/resources/DL+Grundlagen+der+Infusionstechnik.pdf
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e |nfusionstechnik - 1

- Infusionslésungsbehélter
(Flaschen, Spritzen, Beutel, etc.)

- Infusionsgerate bzw. -bestecke oder -leitungen

- Einmalzubehor
(Infusionsleitungen, spezielle Einmalspritzen)

- Kanulen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Infusion

e |nfusionstechnik - 2
- Katheter

- Verbindungselemente
(LS-Verbinder, Dreiwegehahne, Hahnbanke, etc.)

- /Zusatzelemente
(Filter, Zuspitzstlcke, etc.)

- Pumpen fur automatisierte Infusionstherapie

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Infusionsarten - nicht energetisch betrieben

- Schwerkraft-Infusion

Quelle: http://praxisteam-krause.de/test/html/
fotos/infusionstherapie?2.jpg

Medizingeratetechnik WS 2014 99




Infusion

* Infusionsarten - nicht energetisch betrieben

- Schwerk‘rgft—lnfusion

— -~

Infusionsbehdlter

Einstechteil ™~

Beluftungsteil + Luftfilter
Tropfkammer + Filter

Rollklemme

Patient

Quelle: http://www.cbg-mittelhessen.de/resources/DL+Grundlagen+der+Infusionstechnik.pdf
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 Schwerkraft-Infusion

Forderung durch hydrostatischen Druckunterschied

Vortell
» Kostengunstig
» einfache Handhabung

Nachtell
» Dosiergenauigkeit + 50%
» keine Alarme

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Infusionsarten - energetisch betrieben

- Spritzenpumpe

Férderrichtung
A

—

e

R =

‘/ NN NANNANNANN

Antriebsmotor

Zahnstange

Quelle: http://www.cbg-mittelhessen.de/resources/DL+Grundlagen+der+Infusionstechnik.pdf
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Infusion

e weitere elektrisch betriebene Infusionspumpen

Pertistraltikpumpen

Rollenpumpen

Membranpumpen

Kolbenpumpen

Quelle: http://www.cbg-mittelhessen.de/resources/DL+Grundlagen+der+Infusionstechnik.pdf
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e Spritzenpumpe

F&rderung durch Druckaufbau

Vortell

» Dosiergenauigkeit £ 2%
» kontinuierliche Forderung
» Alarmgesteuert

Nachtell

» Leerlaut” der Spritze bei Anordnung der
Spritzenpumpe ,Uber® dem Patienten und bei
nicht ordnungsgemar eingelegoger Spritze

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg
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* |nfusionssystem

- Kombination aus Schwerkraftinfusion und
Infusionsspritzenpumpen

- Forderungen

» ergonomisch physikalische Integration
(platzsparend, Abfolge sollte keine Rolle spielen,
einzeln entnehmbar aus Verbund, gemeinsame
Energieversorgung)

» sinnvoll logische Vernetzung
(gleiche Zeitinformation, gleiche Konfiguration,
gleiche Patienteninformation)

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Transfusion
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Mehr Cartoons unter:
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Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/3/Gefaesssystem.jpg
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* Liegt schwerer Blutverlust vor, benétigt der Patient
einen Ersatz von Blutplasma und Blutzellen

* Bisher gibt es fur Fremdblut keinen Ersatz

* In den 80-er Jahren wurde auf dem Gebiet
synthetischer Blutersatzstofte geforscht.

- Hamoglboinldésungen

- Fluorocarbon Suspensionen
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 Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen
* aus Vollblut eines menschlichen Spenders

» Ubertragung durch intravendse Infusion

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Transfusion
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Transfusion

e Warum?
- akuter oder chronischer Blutver|ust
- Anamie
- Blutgerinnungsstorungen
- Dialyse

- Blutkrebs

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Transfusion
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e Voraussetzungen

- Kompatibilitat der Blutgruppen

SPENDER

- Arten der Blutspende
» Vollblutspende A
» Plasmaspende

0

» Thrombozytenspende | g & x &
d d
d

|><‘-
X

EMPFANGER

Quelle: http://www.blutspende.ch/zum-
thema-blut/blutgruppe-rhesusfaktor/

Quelle: http://www.drk-blutspende.de/bildung-und-wissen/wissen/arten_der_blutspende.php

Medizingeratetechnik WS 2014 111




s

Dr Frank

Innovation

.
=

4

Inhaltsverzeichnis - 2

}

N

Ambulanz

OP

| L] ] |

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014

112




{

o
X SR
Dr Frank SIS
HRR
OSvaRon Sresmatets
novation tetetettetetete
= rerete
— PR 2898d
— PIRRXRRRI924
—~— RS
— o
R
~ ARXR

Universitat
Stuttgart

o

* Rontgen
e CT
e MRT

e | aborwerte
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Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/213/Durchschaut.jpg
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= Rontgen

* ROntgen ermdglicht eine Schattendarstellung des
Korperinneren

* Rontgenanlagen zur Knochendarstellung
 Rontgenanlagen zur Weichteildarstellung
* Rdntgensysteme tlr die Aufnahme von Filmen

e 3D Aufnahmen mit Hilfe von CT und pseudo CT
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Stuttgart
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T Systems

Siemens

SOMATOM
Definition AS

\\\\\\\

Quelle: https://www.cee.siemens.com/web/at/de/
corporate/portal/Presse/Presseinformationen/Presse2010/
Publishinglmages/ecr_gross.jpg

Quelle: http://img.medicalexpo.de/images_me/
photo-g/mobiles-digitales-
roentgengeraete-68814-2911383.jpg
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Quelle: http://www.siemens.com/press/pool/depressebilder/imaging_it/medax200801025-01_300dpi.jpg
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Wellenlange 1 km 1cm 10um O05um 10nm O,1nm 1 pm

Wa"e('rﬁgtge:g M Infrared Visible 1 Ultraviolet X-ray

5x100 108 10°10 10°12

ali =~ a & = 8

Buildings Humans HoneyBee Pinpoint Protozoans Molecules Atoms  Atomic Nuclei

Frequency w
(Hz)

104 108 1012 1015 1016 1018 1020

Quelle: http://scienceblogs.de/frischer-wind/wp-content/blogs.dir/10/files/2012/07/i-34411984d224e8e7be087500ff0abObc-spectrum.jpg
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* Rontgenstrahlung

* Rdntgenstrahlung entsteht, wenn bewegte
Elektronen beschleunigt werden.

e Synchrotronstrahlung bei Kreisbahnen

 Bremsstrahlung, wenn bewegte Elektronen una
Materie abgebremst wird
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* Rontgenstrahlung

e Schwache Rdntgenstrahlung (ca. 5 keV)
Dental

e Durchleuchtung des Korpers (ca. 20 keV)

 Harte Rontgenstrahlung (ca. 9 MeV)
Krebstherapie, Durchleuchtung von LKW
Anhangern, technische Qualitatskontrolle
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* energiereiche elektromagnetische Strahlung

 TV-Wellen, Radiowellen, Mikrowellen generieren
auch Rontgenstrahlung, aber in anderen,
geringeren Frequenzbereichen

* Rontgenrdohre bestent aus:
- Elektronenquelle (Kathode)

- Anodenteller (Anode)

- Glaszylinder mit Hochvakuum

Quelle: http://www.onmeda.de/strahlenmedizin/roentgenstrahlung_und_roentgenroehre.html
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e Aufbau (Drehanodenrdhre)

Stator zum Antrieb
Glaswandung der Drehanode

Olfillung Anodenteller Rotor der Drehanode
auf Kugellagern

Ausdehnungs- | Resiag]
gefal® | _
Hochspannungs- Bleiblende
zufihrung Zentralstrahl zufihrung

Gthkathode mit Strahlenaustrittsfenster
@ Wehneltzylinder

Quelle: http://www.onmeda.de/strahlenmedizin/roentgenstrahlung_und_roentgenroehre.html

Hochspannungs-

Universitat
Stuttgart
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e Aufbau

- Anodenteller Durchmesser ca. 20cm mit einer
Legierung aus Wolfram und Rhenium

- freie Elektronen prallen auf Anodenteller, Wechsel-
wirkung mit Atomen des Tellers und charakteristische
Rontgenstrahlung und Bremsstrahlung entstent

- Drehtfrequenz 10 000 Umdrehungen/min

- zwischen Kathode und Anode Hochspannung von
25 kV - 150 kV

Quelle: http://www.onmeda.de/strahlenmedizin/roentgenstrahlung_und_roentgenroehre.html
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e Belichtungsautomatik

- bestimmte Strahlendosis = bestimmte Film-Folien-
Kombination

- Uber- und Unterbelichtung werden vermeiden
- Strahlenbelastung des Patienten wird vermieden

- Erhdéhung der Spannung (kV) ergibt keine
Zunahme der Schwérzung am Film

- gesteigerte Dosisleistung verkurzt Belichtungszeit

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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 Rontgenkassette

Quelle: http://www.rego.de/rasterbruecken.jpg
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e Aufbau Rdntgenfilm

Emulsionsschicht —> lichtempfindliche Silberhalogenidkdrner

Emulsionsschicht —> lichtempfindliche Silberhalogenidkdrner

Quelle: http://www.dr-menges.de/fk1803.html#Aufbau
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e Autbau Rdntgentilm

in der Regel Doppelschichtfilme
- Unterlage = Polyester

- lichtempfindliche Emulsionsschicht auf Trager aus
Silberhalogenidkdrnern (AgBr) in kristalliner Form in
Gelatine eingebettet, wie historische Kamerafiim

- Schutzschicht dient Verbesserung der Gleitfahigkeit,
Reduzierung elektrostatische Aufladung

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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e Aufbau Rontgentiim

- Einschichtfiime bei
Mammographie, wegen
hoherer Ortsauflosung

- Rontgengerat mit wel-
cher Rontgenstrahlung

Quelle: http://www.healthcare.siemens.de/
siemens_hwem-hwem_ssxa_websites-
context-root/wcm/idc/groups/public/%40de/
documents/image/mdax/mtc3/~edisp/
patienteninformationen_mammographie_abl
auf_sm17638_1-1-00665680/~renditions/
patienteninformationen_mammographie_abl ‘
auf_sm17638_1-1-00665680~8.jpg ||

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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* Aufbau Verstarkungsfolie

- Platten mit Leuchtstoff (ZnS) beschichtet und
eingeklebt in Rontgentiimkassette

- Verstarkerfolien absorbieren die auftreffende
Rontgenstrahlung und fluoreszieren

- direkte Ubertragung des Leuchtbildes auf
Rontgentilm, daraus Verstarkung der Wirksamkeit
der Strahlung

- Rdntgentilm wird schneller geschwarzt

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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 Bildverstarker/ Restlichtverstarker

- Aufbau in einer evakuierten Glasrohre eingeschlossen

Quelle: http://www.phoenix-xray.com/images/principles_of_operation/intensifier.jpg
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* Aufbau Verstarkungsfolie

- Schwarzung des Rontgentiims
» 95% auf Fluoreszenzlicht der Verstarkerfolie
» 5% auf direkte Schwarzung durch Strahle

- Ausgleichsfolien bei Objekten mit gro3en
Absorptionsunterschieden, z. B. LWS seitlich

- Ausgleichsfolien haben unterschiedliche
Empfindlichkeitsklassen

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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* Digitale Radiographie
- Bildinformationen in Zahlenwerten

- Vortelle

» Verlustfreie Reproduzierbarkeit

» Raumsparende Speicherung

» Bildverarbeitung mit Ausschdpfung aller
Bildinhalte
» Sofortige Vertligbarkeit von Bildinformation
» Schnelle BildUbertragung

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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e Flat Panel Detector
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Quelle: http://www.itechnews.net/wp-content/uploads/2008/07/
canon-cxdi-60g-portable-flat-panel-detector-dr-system.jpg
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Quelle: http://www.eurasmedtech.de/img/digitalroentgen/
nachruestung-detektor-flachdetektor-bucky-wifi-wireless-
drahtlos-roentgen-x-ray-xray-aufruestung-digital-trixell-thales-
pixium-4143c-4600-ganolinium-med.jpg
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* Digitale Radiographie
- Bildinformationen in Zahlenwerten
- Unterscheidung in folgende Verfahren

» Speicherfolienradiographie
» Flachdetektorsysteme

Quelle: B&T Rontgenoptimierung, Die Rontgenakademie. Strahlenschutz-Aktualisierungskurs. 14.07.2011
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ODDC = Object Detected Dose Control
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Herkdommliche Bildqualitat ODDC: hervorragende Detailwieder-
gabe selbst am Rand des Detektors

bei minimaler Strahlendosis
Quelle: 2010 Ziehm Imaging, 28452 12/2010
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e Schlusselbein

Quelle: http://www.operation-pro.de/Klavikula/
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e Oberschenkel-
und
Unterschenkelbruch

Quelle: http://www.usz.ch/non_cms/
archiv_jahresbericht/2003/print/departemente/
chirurgie/unfall.html
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Quelle: http://www.qgz-halle.de/querschnittzentren.htm
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e Zeigefinger

Quelle: http://www.handerkrankungen.de/Enchondrom/OP-Abwaegung.htm
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Sie missen abnehmen, Ach was, ich bin nicht dick,
Frau Réltzinger, sehen : das Gerdt ist nur zu klein.
Sie das doch endlich ein! K

| Fuhr www.karicartoons.de

Quelle: http://karicartoons.files.wordpress.com/2013/06/sie-mc3bcssen-abnehmen_480px.jpg % 3Fw%3D500
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H CT

 CT = Computertomographie

- Rontgenvertahren fur Querschnittbilder und 3D
Rekonstruktion

- Aufnahme von Weichteilgewebe mit geringen
Kontrastunterschieden
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(Vergleich Rontgen: grobe Strukturen und Knochen)

- Aufnahme in 2D oder 3D

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomographie
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* Prinzip
- drehende Rontgenrdhre 360°

- Scan-Einheit = ,Gantry”
Rontgeneinheit + Detektor

- Strahlen werden durch den Korper je nach Struktur
unterschiedlich stark abgeschwacht und vom
Detektor in Graustufen-Bilder umgerechnet

- 2D-und 3D-Bilder

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph
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Quelle: http://pictures.doccheck.com/
de/photos/2/157/0358-jpg/
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e CT-Schnitt mit virtuellen anatomischen Modell

'
-

Quelle: http://www.umi.cs.tu-bs.de/extra/virtusmed/new_ge/educational/vmedu.htm
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Quelle: http://www.ruhr-uni-bochum.de/radio-nuk-kkh/Institut/ct/CT.html
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* Gehirn - Angiographie

Quelle: http://www.ruhr-uni-bochum.de/radio-nuk-kkh/Institut/ct/CT.html
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Quelle: http://www.doringer.at/ct-allgemeine-untersuchungen/
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e Herz

Quelle: http://www.doringer.at/ct-allgemeine-untersuchungen/
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Quelle: http://www.doringer.at/ct-allgemeine-untersuchungen/
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Quelle: http://www.doringer.at/ct-allgemeine-untersuchungen/
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* MRT
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GEWOHNT. HAB 'N& BABNCARD !

Mehr Cartoons unter
www.rippenspreizer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/213/Bahncard.jpg
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* MRT = Magnet-Resonanz-Tomographie

engl. MRI = Magnet Resonance Imaging

- Untergruppe der Schnittbildvertahren

- Detektion von pathologischen Veranderungen

- Dauer 15-30 min

- Magnetfeld wird in Tesla gemessen (1,5 - 3 Tesla)

- Nachtell: sehr teuer

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/MRT
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= MRT

Mit MRT kann man MolekUle darstellen, die Uber
Atome mit unpaarigem Spin (im Atomkern) verfugen

Beispiele sind:
- 1H Wasser - Wasserstoff Odeme
- 13C Kohlenstoff - Intrazellularer Glukosehaushalt

- 31Phosphor - ATP, ADP Verhaltnisse
Energiestoftwechsel

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/MRT
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* Prinzip - 1

- Spin

» Atomkerne mit ungerader Protonen- oder

Neutronenzahl besitzen eigenen Drehimpuls

» Atomkerne werden zu winzigen Magneten

» geeignetste Atom = Wasserstoffatom

» im Normalzustand sind Spins ungeordnet

» bei starkem Magnetfeld richten sie sich in die
~eldrichtung aus und generieren eine
Kreiselbewegung

» Frequenz der Bewegung = Larmor-Frequenz

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph

.
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* Prinzip -2

- Hochfrequenzimpuls
» Ausrichtung der Kernspins keine Bilderzeugung
» senkrecht zum Magnetteld wird kurzer
Hochfrequenzimpuls eingestrahlt
» Frequenz des Impuls entspricht Larmor-Frequenz

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph
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* Prinzip - 3

- T1 - Relaxation
» Wiederausrichtung der Langsmagnetisierung
» nach Impuls gehen die Atome in die
Ausgangslage zurlck und geben Energie ab
» Energie in Form von Warme
» schneller Warmetransfer = helles Bild
(Fett)

» langsamer Warmetranster = dunkles Bild
(Liquidor)

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph
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* Prinzip-4

- 12 - Relaxation

» Ruckgang der Transversalmagnetisierung
» Atome verlieren phasensynchrone
Keiselbewegung

» Gewebe mit langer Transversalmagnetisierung
= helles Bild (Wasser)

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph
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* Prinzip-5
- sehr guter Kontrast bei Gewebe

- Knochen und Lunge kann nicht so gut dargestellt
werden

- Kontrastmittel verbessert Ditferenzierung

verschiedener Gewebe (Gadolinum, Mangan,
Eisenoxid)

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Computertomograph
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Quelle: http://
pictures.doccheck.com/de/
photos/17800/6577/sizes/m/

Img#6

Ser#6

W: 424/L. 177
Contrast:
1636x516
Thick:24.0mm
Loc:-44.0
1636x516
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TE:3.7

SerDate: 18.08.2010 : 08:58:16
Descript:Wirbelsdule, Routine
localizer_|-IV set n go sag/cor_4
Zoom:0.59

Inst. f. Roediag.
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« Mammographie

Quelle: http://www.doringer.at/mr-mammografie/
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* Aorta - Angiographie

Cor>Tra

Quelle: http://www.doringer.at/mr-angiografie/
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= MRT

Quelle: http://www.doringer.at/mr-angiografie/
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e Kopf- und Halskranzgetalie - Angiographie

Cor>Sag -
*Tra -6

Quelle: http://www.doringer.at/mr-angiografie/
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e | aborwerte
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Quelle: http://r8sg.wordpress.com/2010/03/04/

HRe CHoLesRRINWERTE
WAREN iN ORDNUNG,
WENN Sie EiNe

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.de
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e Blutwerte
- kleines Blutbild

- groB3es Blutbild
= kleines Blutbild + Differenzial-Blutbild

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e Blutwerte

durch Zentrituge wird Vollblut getrennt
- feste Blutbestandteile (wei3e/rote Blutkdrperchen)
- unterschiedliche Grenzwerte

- Serum:
» Blutserum bzw. Blutplasma abzuglich
Gerinnungsfaktoren
» flUssiger Anteil des Blutes
» fUr 1-2 ml Serum wird ca. 10 ml Vollblut bendtigt

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e Blutwerte - Serum - 1

- zUur Bestimmung von:
» Blutzucker (HbA1c-Wert)
» Blutfette
—> Cholesterin
—> [riglyzeride
—> HDL - High density lipoprotein ,,gut”
—> DL - Low density lipoprotein ,bdse”
» Enzyme
» Hormone

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e Blutwerte - Serum - 2

- zUur Bestimmung von:
» Mineralstoftfe
—> Kalium (K)
—> Calcium (Ca)
—> Natrium (Na)
—> Magnesium (MQ)
» Elsen
—> Ferritin
—> Hamoglobin
—> Transferrin
» AntikOrper

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- Blutabnahme

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Probenanheferung
IN sicherer
Transportbox

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Entleeren der Transportbox

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Tdten aufschnelden ZU we|teren Verarbeitung

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—fiIme/von—der—bIutabnahme—bis—Az‘um—ergé‘tA)his/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnisZ
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Vorbereitung zur Zentrifuge

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- Barcode abgleich

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Zentrifugieren

l

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- automatisches Pipettieren

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Blutbild

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- HbA1c Uber High Performance Liquid

Chromatography
% 87T

== Vs

- \ . .
Ny \ !
e

\ i 1 e B

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—fiIme/von—der—bIutabnahme—bis—zum—erggbnis/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnisZ
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Positive Probenidentifikation

-

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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= Laborwerte
- Probenarchivierung fur Nachforderungen moglich

 \on der Blutabnahme bis zum Befund

184

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

=il @
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- Befundauslieferung
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-
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Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—filme/von—der—blu{abnahr:né—bis—zum—ergebnis/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnis2
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* Nachste Vorlesungen:
- Operationssaal

- Reconvaleszenz

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Danke fur die Aufmerksamkeit!

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=1409
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Operationsaal

Dr. Klaus Frank

klaus.frank@dr-frank-innovation.de

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 1




Inhaltsverzeichnis - 2

=

&

Operationssaal

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 2




£¢ |nhaltsverzeichnis - 1

* Ultraschall

* [Lagerung

e Beleuchtung
o (GGeratetrager
e Schneiden

e Sauger

 |Instrumente
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Stuttgart

* Endoprothesen
* Narkose

e Labor

e Sterilisation

* Abfallbeseitigung
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Ultraschall

NA- Wie Slien  die DR¢

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com
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Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=462&sessionid=98c1uo74sgeuc1ubel9lospoe0
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Mindray
DC-N2

Quelle: http://www.sonoring.de/
Sonographie-Systeme/Ultraschall-
Gerat/MINDRAY-DC-
N2/85/0_178.html

Stuttgart

- Siemens

Wt
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.....
RS
LA

LNV . ¥, V., O
Quelle: http://www.siemens.com/innovation/de/
publikationen/zeitschriften_pictures_of_the_future/
pof_fruehjahr_2007/molekulare_medizin/ultraschall.htm
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Quelle: http://www.siemens.com/press/de/pressebilder/
index.php?view=list&content=&tag=HCP201211005

Stuttgart

Vscan®

Quelle: https://www.gehealthcare-webshop.de/
ultraschall/ultraschallgeraete/vscan.html
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* Begriftsbestimmungen

- Sonographie
» Ultraschalldiagnostik der inneren Organe

- Echokardiographie
» Ultraschalldiagnostik des Herzens

- Doppler
» Funktionsdiagnostik des Blutflusses in Herz und
GefaBen durch Bestimmung der Blutgeschwin-
digkeit mit dem Ultraschall-Dopplerverfahren

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Ultraschall

e Schnittbildverfahren

e Realtime-Verfahren

e Reflexionsverfahren

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 Hauptbestandtelle

Sonde
» auch Schallkopf, Transducer, Scanner, Scanhead

Basiseinheit
» auch Zentraleinheit, Body, Ultraschallgerat,
Grundgerat, Konsole

Monitor

Printer

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Ultraschall

Stuttgart

 Hauptbestandtelle

Betrachtungs-
einheiten und
Schnittstellen

Schall- A/D - Basis-

kopf Wandler| einheit

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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* Prinzip - 1
- Schallsonde
» Sender sendet kurzen Schallimpuls
» Empfanger nimmt reflektierte Schallimpulse auf

- Verhéltnis Sendezeit zur Empfangerzeit 1:1000

- arbeitet im Pulsvertahren
» Ausnahme: Continious-wave-Doppler

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Prinzip -2

- Erzeugung der Schallwellen
» spezielle geschliffene Kristalle mit Piezoeffekt
» typisch: Bariumtitanat oder Lithiumverbindungen
» anlegen der hochfrequenten Spannung
» Piezoeffekt bringt Kristall zum Schwingen
» hochfrequente Schallwellen breiten sich aus

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Prinzip - 3

- Empfang der Schallwellen
» reflektierte Schallwellen von Geweben
» Kristall emptangt die Wellen
» Umwandlung der Wellen in elektrische
Wechselspannung
» Umwandlung der Wechselspannung in Signale
zur Bildentstehung

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Medizingeratetechnik WS 2014 15




UltraSC| Iall Universitat

Stuttgart

* Prinzip-4

- Reflexionsfaktor

Totalreflexion |dealfall keine Reflexion
R=1 R = 0,01 R =

1 PR
N N
------ s I N N = = . s
1 N 1 -
1 ’ I ’
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Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Darstellungsarten - 1

- A-Mode
» Amplitudenmodus
» reflektiertes Signal wird als Peak dargestellt

» Tiefe = Schallgeschwindigkeit x gemessene
Laufzeit

» Tiefenmessungen
» Abstandsmessungen

» heute selten
» historisch war es das Erste Verfahren

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

........
OOOORS
..........
.....

Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 17




.....
e,
& %

PE SRR

Dr Frank
ovation % . Soesamsees
Y PRReRes28 e
S R
——— A = e i  a Y aY Y 2 Y o Y 1 [ O
4
= . L
£ 7 Universi tat

Stuttgart

e Darstellungsarten - 2

- B-Mode
» Brigthlessmodus (= Helligkeitsmodus)
» reflektiertes Signal als Bildpunkt

» diagnostisch nicht verwendbar
» Grundlage fur M-Mode

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Darstellungsarten - 3

- M-Mode
» Motionmodus (= Bewegungsmodus)
» horizontale Ablenkung des B-Mode

» nur in der Kardiologie

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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B Abb. 20.10. Schema A-Mode, B-Mode, M-Mode
Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Ultraschall

e Sondentypen

- Mechanische Sonden
» spezielle Anwendungen
» Radialtechnik, Hautdiagnostik
» Ablenkung zur Erzeugung durch Elektromotor

- Elektronische Sonden
» Linearsonde
» Convexsonde
» Sektorsonde

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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&l Ultraschall

Systemvergleich
[] Linear Sektor A

= B =

B Abb. 20.18. Systemvergleich Sektor-/Linearsondentypen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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B Abb. 20.21. Freihandtechnik zur Gewinnung multipler, paralleler
Schnittbilder

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Ultraschall

£ Abb. 20.22. Integrierter 3D/4D-Schallkopf mit mechanischer Ablen- *ig
Kung ™

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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B Abb. 20.23. 3D-Pyramidenstumpf mit Matrix-Phased-Array, speziell & Abb. 20.24. Oberflachen 3D
geeignet fir die Echokardiographie

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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* Dopplerarten

- Empfang der Schallwellen
» reflektierende Schallwellen von Geweben
» Kristall emptangt die Wellen
» Umwandlung der Wellen in elektrische
Wechselspannung
» Umwandlung der Wechselspannung in Signale
zur Bildentstehung

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Dopplerarten

- Pw-Doppler (= Pulsed-wave-Doppler)
» statt vielen Bildpunkten pro Zeile wird ein Punkt
verwendet —> ,sample volume”

» zeitlicher Verlaut der Blutgeschwindigkeit wird
dargestellt

» geringe Geschwindigkeiten
» limitiert durch Aliaseffekt / Aliasingeffekt

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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* Dopplerarten

- Cw-Doppler (= Continious-wave-Doppler)
» kein Pulsvertahren
» sendet/empfangt kontinuierlich
» zwel getrennte Kristalle
» keine Pulslaufzeit und somit keine
Tiefenselektivitat
» hdhere Geschwindigkeiten

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Dopplerarten

- High-PRF-Doppler
» Zwischenldsung von Pw- und Cw-Doppler
» Info Uber Turbulenzgrad
» Tiefenselektivitat
» Aliaseffekt wird umgangen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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~ Ultraschall

* Dopplerarten

- Farbdoppler

>

4

>

seit Mitte der 80-er Jahre in Japan

vom Prinzip ein Pw-Doppler

mehrere hundert ,sample volume®
Realtime-Modus

SchwarzweiBinformation wird Farbkodiert
dargestellt

keine weltwelt normierte Kodierung

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Dopplerarten

- Farbdoppler
» Standardfarbkodierung
Fluss auf die ‘ot schnell: langsam:
Sonde zu hellrot | dunkelrot
Fluss von der hlay  Schnell: langsam:
Sonde weg 1ellk dunkelblau
Turbulenz grun

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \ideo
- (Geschichte der Ultraschallmedizin

- http://www.degum.de/Historie Museum.52.0.html?
&lL=%270

Quelle: http://www.degum.de/Historie_Museum.52.0.htmI?&L=%270
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* Dopplerarten

- Farbdoppler
» gesunden e O

V. tem. sup. 'c o —
bel Provo-
kation
FluBstop bei
Valsalvaman-
over

L

Quelle: http://www.kup.at/journals/abbildungen/gross/2009.html
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"6.15M R3.5 G73 C15 A1

B Abb. 20.12. Farbdoppler mit Aliaseffekt
Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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B Abb. 20.13. Vaskularisierung in fetalem Hirn, dargestellt mit eFlow-Technik
Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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"6.15M R3.5 G73 C15 A1

B Abb. 20.11. Duplex-Doppler, B-Mode mit Sample-Volume (links) und PW-Spektrum (rechts)
Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Tissue Doppler Imaging (TDI) im intraventrikularen Septum

3236,3236
S9Hz

£ I\

=

V'TTFI R1
o PR, R18 .0 GHY D39 A3

9.2cm/s
14.7¢cm/s
8.0cm/s

S —_—

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.

Medizingeratetechnik WS 2014 38



? U |traSCha| | Usr;cll\:;rgs;étit
* Beispiele
Region Organe Sondentyp |(:I\r/|(|e_lqzl;enz
Schilddruse Linearsonde 5-7
Halsorgane
Gefalle Linear-/ Sektorsonde 35-75

Oberbauch Leber/ Gallenblase Convex-/ Linearsonde

Extrimitaten Muskeln/ Haut Linear-/ Sektorsonde 7,5-20

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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E. Ve rg |e I C h Usr;cll\:;rgs;étit
Verfahren Ultraschall Rontgen MRT
statische und statische Bilder, statische und
Bildaufbau  bewegliche Bilder, bewegliche Bilder nur bewegliche Bilder,
Realtime CT, kein Realtime kein Realtime

Weichteile, kndcherne Strukturen, gesamter Korper,

Starken FlUssigkeiten luftgeftllte Organe auch Funktionsanalyse

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Lagerung
Wiederholung
e Lagerung

- Heute: Der Patient wird bis zu 7 mal umgebettet

DIN EN 1865 DIN EN 60601

............
/A ~

> -
- ars
. .

p " . —— .
Quelle: http://www.abendblatt.de/img/  Quelle: http://ais.badische-zeitung.de/ Quelle: http://www.de.trumpf.com/de/
norderstedt/crop105481483/915872170- piece/02/6f/bf/e5/40878053.jpg produkte/medizintechnik/produkte/op-tische/
ci3x2l-wb20/krankenwagen-schwergewicht- op-tischsysteme/trusystem-7500.html
HA-Hamburg-Hamburg.jpg
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Quelle: links: http://www.de.trumpf.com/de/produkte/medizintechnik/produkte/op-und-untersuchungsleuchten/iled.html
rechts: http://www.de.trumpf.com/de/produkte/medizintechnik/produkte/op-und-untersuchungsleuchten/trulight-5000.htm|
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Beleuchtung

Trilux

Que”e: http://WWW.trilUX‘medical.Com/de/auriniO'Ied'Op‘leUChten/ Quelle: http://WWW.draeger_Com/sites/de_de/Pages/

Krankenhaus/Polaris-50.aspx?naviD=2612
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Physiologie des Sehens
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=i Beleuchtung

Stuttgart

 Auge

Lederhaut
Netzhaut
Bindehaut
/ Aderhaut
Iris

Netzhautgrube
Hornhaut

Sehachse

lnse /4 ¥\ QA ;
e T optische
""""""""""""""""""" Achse
Zonulafasern Sehnerv
Ziliarkorper Blinder Fleck

Glaskorper
Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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Beleuchtung

Reiz

Pigmentepithel

=3 00000000000009

Zapfen

=

_~Horizontalzelle
Off-Bipolarzelle

: : On-Bipolarzelle
A VW ST / \ interplexiforme
; ) | Amakrine

" On-off-Amakrine

On-Zentrum-
Ganglienzelle

Off-Zentrum-
\ Ganglienzelle
M.Li. —
= T e —— Miller-Zelle
Lichteinfall Reiz

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.

Medizingeratetechnik WS 2014 49




O Fronk S,
A, onovation e
b v Sersnnettets
i~ PR
D — BRI
= M '0’0’::0‘ ¢
£ Universitat
2\ Stuttgart
P
(e=—==0)
G |
C=—=0, _

ic:’) ™ Discs
C————"n"
;(=)

Plasma
membrane

°
E
g _Cytoplasmic
@ 94 space
e
Q|
Intradiscal
> space
Cilium
‘ +— Mitochondrion
- Golgi
apparatus
__ Endoplasmic
reticulum
s
1S
=
o
«
g
£

1 +— Nucleus

____ Synaptic
terminal

Figure 39-39
Schematic diagram of a retinal rod
cell.

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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Beleuchtung

Abb. 11-14 A—C. Schematischer Aufbau eines Stabchens (A)
und eines Zapfens (B) der Wirbeltiernetzhaut. Schema-
tischer Aufbau der Membran der Scheibchen in den Aul3en-
gliedern der Stibchen bzw. der Membraneinfaltungen in den
AuBengliedern der Zapfen. Schema des Aufbaus der Scheib-
chen- bzw. Plasmamembran von Photoreceptoren (C). M-
Metarhodopsin I. MII Metarhodopsin I1.

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.

— AuBenglied —\
Plasmamembran

X Membraneinfaltungen
“———— Mitochondrien—

—— Zellkern

Synaptische
Endigung

A Stidbchen

"Na™-
Kanale”

==
Membran- _E:DE:
protein

Membranscheibchen

w
<)
o
[
O
=

T = intracellularer.
.’:_":ig Transmitter
C Plasmamembran
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Plasma .
Disc
membrane

3
.

Figure 39-40

Electron micrograph of a rod outer
segment, showing the stack of discs.
[From J. E. Dowling. The organiza-
tion of vertebrate visual receptors. In
Molecular Organization and Biological
Function, J. M. Allen, ed. (Harper &
Row, 1967).]

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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Figure 39-53

Absorption spectra of the three re-
ceptors mediating color vision.

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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Universitat

11-cis isomer

Light

all-trans isomer

5A

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.

V

Stuttgart

Figure 39-45

The primary event in visual excita-
tion is the isomerization of the 11-cus
isomer of the Schiff base of retinal
to the all-trans form. The double
bond between C11 and C12 is shown
in green; hydrogen atoms attached
to these carbons are shown in yellow.
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Reiz

Pigmentepithel

=3 00000000000009

Zapfen

M.lLe.
_~Horizontalzelle

Off-Bipolarzelle

On-Bipolarzelle

___interplexiforme
Amakrine

" On-off-Amakrine

On-Zentrum-
Ganglienzelle

Off-Zentrum-
Ganglienzelle
M.Li.
= PO e R — Mliller-Zelle
Lichteinfall Reiz

Abb. 11-13. Aufbau der Primatennetzhaut [schematische auf einen Lichtreiz [GRUSSER, Fortschr. Ophthalmol. 80,
und erginzte Umzeichnung nach einer Abbildung von Boy- 502 (1983)] M.l..e Membrana limitans externa, M./.i. Mem-
coTT und DOWLING, Proc. Roy. Soc (Lond.) 166, 80 (1966)]  brana limitans interna. Horizontalzellen haben noch Kon-
und Schema der Reaktion einzelner Neurone der Netzhaut  takte an Bipolarzellen (nicht eingezeichnet)

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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 Auge

|

—01°-10°~  —u

|

Lichtreiz

|

Off-Zentrum-Neuron

._.,_,.».»..

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.

Belichtung von:

RF-Zentrum

RF-Peripherie

RF-Zentrum und
RF-Peripherie

RF-Zentrum

RF-Peripherie

RF-Zentrum und
RF-Peripherie

Stuttgart

Abb. 11-20. Funktionelle Organisation receptiver Felder der
Ganglienzellen in der Sdugetiernetzhaut. Zur Analyse der
receptiven Felder werden Lichtpunkte (weiff gezeichnet) ent-
weder in das RF-Zentrum (C) oder in die RF-Peripherie
(P) projiziert. Lichtreizung bewirkt bei den On-Zentrum-
Neuronen und den Off-Zentrum-Neuronen verschiedene
Reaktionen. Wenn beide Teile des receptiven Feldes gleich-
zeitig belichtet werden (C+ P), summieren sich die durch
Belichtung des RF-Zentrums und der RF-Peripherie ausge-
losten Erregungs- und Hemmungsprozesse. Es tiberwiegt je-
doch die aus dem RF-Zentrum ausgeloste Antwort

Medizingeratetechnik WS 2014
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On-Zentrum-Neuron

[HERIG S BT [
| | I
| { {
o A g I 1 I |
} (¢8)- ! l
I \_-1 : }
|
I ! '
| I '
Lottt i fases:
Erregung: 8 8 0
Hemmung: -4 -3 &q
Relative
neuronale 4 5 -
Aktivierung
A B C
Imp/s
il Retina
100— On-Zentrum-Neuron
Abb. 11-22 A-D. Schema zur Entstehung des Simultankon- oy
trastes. A—C Die Aktivierung eines On-Zentrum-Neurons S Retina
hdngt von der Position einer Hell-Dunkel-Grenze innerhalb B sl Off-Zentrum-Neuron
des RF ab. Die maximale Aktivierung wird bei Position B f, 50—
erreicht, wenn die Hell-Dunkel-Grenze mit der Grenze zwi- 9 - 4 coL onzentnm:
schen RF-Zentrum und RF-Peripherie zusammenfillt. Die 2 7 Kontrast-Neuron
Zahlen geben Relativwerte ohne die spontane Impulsrate D
an. D Abhangigkeit der Aktivierung visueller Neurone von :
der Position einer Hell-Dunkel-Grenze im receptiven Feld 20 Grad 3°
(Abscisse). Dargestellt sind schematisierte Resultate von re-
tinalen On-Zentrum- und Off-Zentrum-Neuronen sowie hell
von On-Zentrum-Kontrastneuronen des Corpus genicula-
tum laterale D f

Kontrastgrenze
Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13. 9
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Abb. 8-7A u. B. Erlduterung der lateralen Hemmung an  naptischer Verschaltung die Erregungen 3fach verstirkt
einem einfachen Modell eines Sinnessystems. A Die beiden ~ werden, wihrend die Hemmungen mit einfacher Verstir-
Pfeile deuten 2 eng benachbarte simultan erfolgende Reize  kung iibertragen werden. Die resultierenden Nettoerregun-

an, die schwarzen Strukturen geben die Matrix des Sinnes-  gen ergeben sich aus Subtraktion der Hemmwerte von den
systems wieder. Die Zahlenangaben und die Kdstchen mit  Erregungswerten (s. auch Text). B Darstellung der Netto-
den Aktionspotentialfolgen in rot erldutern die Erregungs-  erregung auf verschiedenen Ebenen der Matrix sensorischer
verhéltnisse. Es wird angenommen, daB auf jeder Stufe sy-  Zellen in Form von Kurven

Quelle: Dr. Frank; Vorlesung Hannover. SS13.
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* Anforderungen

Beleuchtungsstarke (Max 160 000 Lux)

GroBe des Beleuchtungsfeldes

Lichtfarbe

Warmealbstrahlung

* abhangig vom Abstand Operationsfeld und
Lichtquelle

Quelle: H. Contzen; Anforderungen an die Beleuchtung im Operationssaal und deren Realisierung.
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main. Unfallchirurgie 10 (1984) Nr. 3.
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= Beleuchtung

* Schwierigkeiten Beleuchtungsstarke
- Adaptation des Auges (hell/dunkel)

- Unterscheidung in 3 Bereiche im OP
» Operationsfeld
» Operationsumfeld
» Operationssaal
» Verhaltnis max. 1:10 der Beleuchtungsstarke

- Schattenfreiheit auch in der tiefen Strukturen

Quelle: H. Contzen; Anforderungen an die Beleuchtung im Operationssaal und deren Realisierung.
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main. Unfallchirurgie 10 (1984) Nr. 3.
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Beleuchtung

Stuttgart

e Schwierigkeiten Lichtfarbe

- unterschiedliche Wahrnehmung von Gewebe

Kontrastverstarkung durch Farbtemperaturverstellung von 3.500 bis 5.000 K.
Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des Lichts. |dent-Nr. 1656338-08-13

Quelle: H. Contzen; Anforderungen an die Beleuchtung im Operationssaal und deren Realisierung.
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main. Unfallchirurgie 10 (1984) Nr. 3.
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e Schwierigkeiten Lichtquelle

- Lichtquelle gibt Warme ab
» austrocknen des Patienten
» Wirbelbildungen im Luftstrom —> Asepsis

Quelle: H. Contzen; Anforderungen an die Beleuchtung im Operationssaal und deren Realisierung.
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main. Unfallchirurgie 10 (1984) Nr. 3.
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* LED-Technik

- Vortelle

» keine Filter zum Stoppen von Warmeentwicklung
» LED's sind Halbleiter Bauelemente und lassen
sich deshalb im Spektralbereich einstellen
» Regelung der Farbtemperatur
—> Kontrasterhdhung

Quelle: http://www.medizin-und-technik.de/technik/-/article/33568401/37125018
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Beleuchtung

Quelle: http://www.de.trumpf.com/de/produkte/medizintechnik/produkte/op-und-untersuchungsleuchten/iled.html

Universitat
Stuttgart
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Beleuchtung

e ILED

- Intelligente Multilinsen-Matrix

Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des Lichts. Ident-Nr. 1656338-08-13

Universitat
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e ILED

- Kontrast

Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des
Lichts. Ident-Nr. 1656338-08-13 Kontrastverstarkung durch Farbtemperaturverstellung von 3.500 bis 5.000 K.
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e ILED

- Tiefenwirkung

Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des

Schattenfreie Beleuchtung des Wundfeldes durch Hinterleuchtung 25% mebhr Licht in Extremsituationen, z.B. in einer schmalen und

Lichts. Ident-Nr. 1656338-08-13  der Hindernisse. tiefen Wunde.
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Beleuchtung

e ILED

- Warmeentwicklung

Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des Lichts. Ident-Nr. 1656338-08-13
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Beleuchtung

e ILED

- Strémung

Quelle: Trumpf iLED. Meilensteine des Lichts. Ident-Nr. 1656338-08-13
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Quelle: Trumpf Produktbroschure uniPort, 11/2007. 1274202.

Quelle: Marquet Produktbroschiure Beam Plus. 09/11.
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Drager

Quelle: Drager Produktbroschire OPERA. 2013.
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Geratetrager
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* Beleuchtungsvarianten - DRAGER OPERA

D-151-2010

D-150-2010

RGB-Licht Rot RGB-Licht Griin

Quelle: Drager Produktbroschire OPERA. 2013.

D-148-2010

RGB-Licht Blau
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e Synonym = Versorgungseinheit,
Deckenversorgungseinheit

e DIN ISO 11197 - Medizinische Versorgungseinheiten
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Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH;
Anwendungen der HF-Chirurgie mit
praktischen Tipps. 03/11. 85800-027

—
e rira

Quelle: http://www.medicon.de/
index.php?id=2577670&L=0

Quelle: http://www.erbe-med.com/erbe/media/
Anwendungsbilder/DSC_ALG_LEJ/

A_DSC_ALG_LEJ_zoom.jpg
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Quelle: BAYHA.
Produktdatenblatt.
Version 4 - 10/13

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt.
Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.
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e herkbmmliche Schneidetechnik
* Hochfrequenz-Chirurgie
e Laser-Chirurgie

e Wasserstrahl-Chirurgie
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e herkdbmmliche Schneidetechnik
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Schneiden

e herkdmmliche Schneidetechnik

- Skalpell
» Griff und Klinge

Fig. 1 WP - 20
13cm ' - . .
w Nr. 21
— — Fig. 2 t ,
“- R VWC‘ _—} 13gcm “\ Nr. 22

_—l =< e 0.
Fig.4 SIS - 26

16 cm

15 cm R s

Quelle: BAYHA. Produktdatenblatt. Version 4 - 10/13 % Nr. 29
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e herkdbmmliche Schneidetechnik

- -
- Schere Eg

» Gefalschere

» Praparierschere - Eg\

» Mikroschere

» und viele mehr |

Quelle: http://www.medicon.de/index.php?id=2577670&L=0
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e Synonyme:

- HF-Chirurgie
ektrochirurgie
—-Chirurgie
ektrokauter

- Diathermie

- Endothermy
Transthermy
Elektrotom

Bovie (= USA nach HF-Chirurgie-Pionier)

(it

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* elektrische Energie zur thermisch induzierten
Veranderungen oder Zerstdrungen von Gewebezellen

o Ziel:
- Hamostase (Blutstillung)
- Gewebedurchtrennung

- Gewebeversiegelung

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Fulgurationsapparat 1908

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 Grundlagen-1:

* Bioelektrische und thermische Wirkungen am
Gewebe:

- Elektrolytischer Effekt
» lonenverschiebung im Gewebe
» bei Gleichstrom und niederfrequenten
Wechselstromen
» fUr lontophorese genutzt (Medikamenten
Einschleusung)
» HF-Chirurgie unerwunscht

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* Grundlagen-2:

* Bioelektrische und thermische Wirkungen am
Gewebe:

- Faradischer Effekt
» Wechselstrome mit Frequenz bis 20 kHz
» Strome reizen Nerven und Muskeln
—> Muskelkontraktion
» eingesetzt in Reizstromdiagnostik/ -therapie
» HF-Chirurgie unerwinscht

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Medizingeratetechnik WS 2014 87




HF-Chirurgie

* Grundlagen-3:

* Bioelektrische und thermische Wirkungen am
Gewebe:

- Thermischer Effekt

» Wechselstrome mit Frequenz min 300 kHz

» zum schneiden und koagulieren

» Erwarmung abhangig von
—> spezifischen Widerstand des Gewebes
—> Stromdichte und Einwirkdauer

» elektr. Energie wird in Warmeenergie
umgewandelt

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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HF-Chirurgie

e gpezifischer Widerstand von Gewebe

Blut 160 - 300

Herz 200 - 230

Gehirn 670 - 700

Fett 1600 - 3300

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

.........
PR
........

.......
BRAXXXRXNS
........
ooooo

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 89




% Dr Frank

g Innovation

HFE-Chirurgie

Stuttgart

* thermische Gewebeschadigung

Temperatur Gewebereaktion

ab ca. 40 °C Reversible Zellschadigung (abhangig Expositionsdauer)

ab ca. 60-65°C  Koagulation (Blutstillung durch umwandeln von Kollagenen in Glukose)
ab ca. 200°C Karbonisation (Verbrennung)

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e HF-Generator

- umwandeln von Netzstrom in Hochfrequenzstrom

- max. HF-Ausgangsleistung 400 W
(IEC 60601-2-2)

- Uberwachungseinrichtung ab 50 W
vorgeschrieben

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e HF-Generator

- Uberwachungseinrichtung
» Neutralelektroden-Monitoring
» Uberdosierungs-Schutzschaltungen
» optische/akustische Aktivierungsanzeigen
» Gewebeimpedanz-Monitoring
» HF-Ableitstromkompensation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 HF-Applikationstechnik

Monopolare Monoterminale  Bipolare Technik
Technik Technik

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 HF-Applikationstechnik

- Monopolare Technik
» Neutralelektrode
groB3flachig
» aktiv Elektrode
kleinflachig und
physikalische Effekte

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der
HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 HF-Applikationstechnik

- Monoterminale Technik

» keine Neutralelektrode

» sicher nur bel kleinen
Arbeitsstromen

» max. HF-
Ausgangleistung 50 W

» Interferenzprobleme mit
anderen Geraten, da
Strom uber die Erde
zuruck zu Geréat flief3t

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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 HF-Applikationstechnik

- Bipolare Technik
» Aktivelektrode und
Neutralelektrode in einem
Instrument (z.B. Pinzette)
» Strom flie3t nur zwischen
- lektrodenspitzen
» haufigster Arbeitsbereich
Neurochirurgie

Quelle: ERBE Elktromedizin GmbH;
» reduzierte Beeinflussung VON oo o seavoosr
Herzschrittmachern und
Geraten

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Schneiden
- Spannungen ab 200 V

- Merkmale HF-Chirurgen-Schnitt
» prazise SchnittfUhrung ohne mechanischen
Druck auf das Gewebe
» reproduzierbare Hamostase an den
Schnittrandern
» Schneidefunktion —> GELB
» Koagulation —> BLAU

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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e Schneiden

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027

Medizingeratetechnik WS 2014 98




Dr Frank

é Innovation
=
v

Stuttgart

HF-Chirurgie
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A

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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* Devitalisieren
- auch Ablation genannt
- 50-60°C, irreversible Zellschadigung
- Abbau Uber Stoffwechselvorgéange

- gezielte Zerstorung von
» Gewebeanomalien
» Lasionen
» Tumore

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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e Devitalisieren

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027

Medizingeréatetechnik WS 2014 1 01




HF-Chirurgie

e Koagulieren

Direktkontakt oder Kontaktfrei

punktuell oder groB3flachig

60-100°C

Effekte

» EiweiBmolekule werden denaturiert
» Gewebe wird geschrumpft

» (GefaBe werden verschlossen

» Folge —> Hamostase

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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HF-Chirurgie

e Koagulieren

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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e Thermofusion
- VerschlieBung von GetfaB3en und Gewebebulndel
- bis 7 mm keine Clips oder Nahte erforderlich

- AUTO-STOP-Funktion schaltet Strom ab

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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e Thermofusion

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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HF-Chirurgie

 |Instrumente

Quelle: ERBE Elektromedizin GmbH; Anwendungen der HF-Chirurgie mit praktischen Tipps. 03/11. 85800-027
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Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.
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* [asergeschichte

- 1960: Rubinlaser (1. Festkdrperlaser)
He-Ne-Laser (1. Gaslaser)

1961: Nd-YAG-Laser (2. Festkdrperlaser)

1962: GaAs-Laser (1. Halbleiterlaser)

1964: CO2-Laser (1. Molekullaser)
Argon-Laser (1. lonenlaser)

- 1966: Dye-Laser (1. Farbstofflaser)

Quelle: Prof. Dr. Michael Kraschke (Carl Zeiss AG); Karlsruhe Institut fur Technologie. Vorlesung 3. Laser in der Medizintechnik Teil I. SS10.
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* Lasergeschichte
- Picosekunden-Infrarot-Laser (PIRL)

- Femtosekunden-Laser

Quelle: Prof. Dr. Michael Kraschke (Carl Zeiss AG); Karlsruhe Institut fur Technologie. Vorlesung 3. Laser in der Medizintechnik Teil I. SS10.
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* Einsatzgebiete

- Augen

<
<
4

Netz
Netz

neillkunde
nautverschweil3en

nautkorrektur

Kataraktchirurgie

- Asthetische Dermatologie
» Gefal3lasionen
» Krampfadern
» Schonheitschirurgie
» Tattoo Entfernung
» Pigmentierte Lasionen

........
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* Einsatzgebiete

- Chirurgie
(HNO, Gynéakologie, allgemeine Chirurgie,
GefalBchirurgie)
» Schneiden, koagulieren, verdampfen
» Tumortherapie
» Paliative Tumorbehandlung

- Zahnheilkunde
» Zahnfleischbehandlung
» Bohren
» Zahn bleichen
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e Laseranwendungen
v 1 Ll Al ] L) 1] ' L X l ¥ Ll [
------- Photo- -
102 . disruption 10°
10 | Photo- 10’
T ablation ’“g
Q ....... 7 i
S 10 %, 10 2
ﬁ - 70'#3 V :‘6
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2 10 % 10 2
o I R £
= o f Koagulation -
1d 10’
K Photochemi
10.3 | PIAOR? WY RO M- | 1 PRR At T, N " - 10-3
102 10° 10°  10° 10 10

Wechselwirkungszeit [s]
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Quelle: Prof. Dr. Michael Kraschke (Carl Zeiss AG); Karlsruhe Institut fur Technologie. Vorlesung 3. Laser in der Medizintechnik Teil I. SS10.
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e Laser - Grundlagen

molded
. epoxy lens

emitted
light

anode
wire

LED
chip

anode lead

index flat \
o cathode lead / | reflecting cup

© 2004 Encyclopaedia Britannica, Inc. | ‘

cathode

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.
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~ Laser-Chirurgie
e Laser - Grundlagen
uv
50 - | | | . b - | | | | -
':E (1. - "‘E |
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Wavelength [nm] Wavelength [nm]

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.
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e Laser - Grundlagen

Spektrale Bestrahlungsstarke (mW m? nm'")

Weile LED

200 -

150 -

100 -

o)
o
1

04

400

| ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | !
450 500 550 600 650 700 750 800 850
Wellenlange (nm)

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.
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e |Laser - biologische Wirkung
..hangt ab von

Wellenlange B

Ort der Absorption @ ) Wo?

Art der Wechselwirkung Wie?

(thermlsch fotochemisch)

Pulsdauer | v

Bestrahlungsdauer

Bestrahlte Flache/Leistung pro Flache

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.

R
.-
-

Wie stark?

Medizingeratetechnik WS 2014 117




Laser-Chirurgie

Absorption Spectra, Water, Hemoglobin, Melanin

Ultraviolet Visible Infrared

Eximer

Diode, 940
~J

| / Water

Hemoglobin

N
CO»

Neodymium
Holmium

4
/
NG
KTP
\I/
—

Molar Absorption Coefficient

0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wavelength (um)
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- Thermisch - Fotochemisch

» Hochenergetische Photonen:

» Temperaturerhdhung »UV! Blau: Netzhaut

»eher durch Pulse:
»hohe Spitzenleistung
»hohe Temperatur
»aber relativ kleine
Energie pro Puls

» Additivitat Gber Zeit
»(Dosis Beziehung — J/m?)

»langere Bestrahlungen,
,/\. niedrige Leistung, Energie
U /\/6)/\’ ¢«,* (und Mikroschadigungen)
( addiert sich auf

Bestrahlungsdauer

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.
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e Laser - Wirkung von UV-Strahlung

Rontgenstrahlung Infrarot
«— —
UV-B UV-A sichtoargl M
100 280 315 400 780 Wellen-
| lange / nm
Hornhaut-

Entzindung
Grauer
Star

Fruhzeitige
Alterung

Haut-
Haut Krebs
UV-Erythem
(Sonnenbrand)
Schwachung des
Immunsystems

Vitamin D
Bildung

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.
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e Laser - Wirkung von UV-Strahlung

- 380 - 780 nm ... Sichtbares Licht
- 380 - 1400 nm ... Erreichen die Netzhaut

- Fernes UV u. IR wird an Oberflache abs.
- Gewebeeffekt erst durch Absorption
- Thermischer -Fotochemischer Schaden

- Reelles Risiko: UV, (sehr) grell, (sehr) heil3

Quelle: Karls Schulmeister; Workshop ,Sicherheit optische Strahlung”. Austrian Research Centers. Seibersdorf.

Medizingeratetechnik WS 2014 121




A ek RN
. Innovation E . . .:.:?;}:‘::
’ 00’0’0‘0
"' r_ I ru r I e Universitat
Stuttgart

e Eindringtiefe

PN
‘PN
winig3

PN pajqnog A>uanbaig

WuSES-s8S 94Q pasind

- wugLg apoig
wuy90L DYA
WuQzZeL DYA

WUSS//t69 dipuexa|y/Aqny
Wuor6Z DYA
- W91 3pIXOIQ Uoge)

<
x>
(")
i
w
N
=
3

Medizingeratetechnik WS 2014




o E " '
s 4 Laser-Chirurgie

e Laser-Grundlagen

- bestimmende Faktoren fur Eindringtiefe und
Energieaufnahme
» Wellenlange des Laserlichts
(von UV bis Infrarot: 100 - 1800 nm)
» Leistung pro Flache
» Bestrahlungsart
(Puls oder Dauerstich)
» Einwirkungsdauer

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e \ideo

- http://www.rolleundrolle.at/de-videos.htm

- eraser Diodenlaser 1318 nm

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.
http://www.rolleundrolle.at/de-videos.htm
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L aser-Chirurqgie

e craser Diodenlaser 1318 nm

ww zZzZ.L

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.
http://www.rolleundrolle.at/de-videos.htm
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L aser-Chirurqgie

e eraser Laserdioden

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.

Universitat
Stuttgart
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e Jechnische Daten: eraser 3.0

Wasserkuhiung
Destilliertes Wasser, Glyxol
2 Liter

Laser
Laser Typ Diode
Betriebsmodus Continous wave  Kuhlung
Wellenlange 1318 + 10 nm Layout
Ausgangsleistung 10 - 100 Watt Kahlungsmedium
Laserklasse E Inhalt
(IEC 60825-1:2001)
Faserdurchmesser 440/ 660 pm
Abmessungen
Divergenz (NA) 0,22-0,30 (Bree x Lange x Hare)
Fokus Durchmesser > 400 pm Gewicht
Sciutzklasse
Ziellaser Schutzkategorie
LA Lo Ableitstromtyp
Wellenlange 635 nm Versorg pannung
Ausgangsleistung >5mW I G
Laserklasse 3b )
(IEC 60825-1:2001) Verbindungstyp

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.

550 x 520 x 722 mm

59 kg

1

IPX0

Type B

120/ 240 VAC, 50 - 60 Hz
2 KVA

PE. N
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Laser-Chirurgie

* Beispiel Lunge

.‘\

sr 1318 nm: | Laser andere Wellenlange: Elektrokoagulation:
keine Blutung schlechte Koagulation Blutung
sehr gute Koagulation keine ausreichende Blutstillung Fistelung

vollstandige Versiegelung  Fistelung
keine Fistelung

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.

Medizingeratetechnik WS 2014 128




L aser-Chirurgie

Stuttgart

e (Gewebereaktionen

1318 nm Diodenlaser an der Lunge

1318 nm Wellenlange und 100 Watt Ausgangs-
leistung fuhren zu schnellem prazisen Schnei-
den und sicherem Koagulieren.

Vaporisation

Die hohe Ausgangsleistung wird vom wasser-
haltigen Gewebe absorbiert. Die Erhitzung
lasst das Gewebe verdampfen.

Koagulation

Tiefer im Gewebe entsteht durch eine geringe-
re Erhitzung eine 2-3 mm breite Koagulations-
zone, damit eine sichere Blutstillung im Paren-
chym bewirkt wird .

Quelle: Rolle + Rolle GmbH + Co. KG; Prospekt. Chirurgischer Laser. eraser Diodenlaser. 2008.
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 Pikosekunden-Infrarot-Laser

Prof. Dwayne Miller, Universitat Hamburg
- ist noch in der Forschung (Tierversuche)

- Forderung durch europaischen Forschungsrat bis
2017

- Ziel:
» schneiden bis auf die Zelle genau
» Schaden an Nerven und Blutgefal3en vermeiden

src, TAM_03_2013_Artikel_2/~/Laserskalpell_Aktuelle_Forschung_verspricht_schonende_Chirurgie.html
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Laser-Chirurgie

 Pikosekunden-Infrarot-Laser

- bisherige chirurgische Laser
» Hitze lasst nm-groB3e Blasen im Gewebe wachsen

» Aggregatszustand von Gewebe wird verandert
fest —> flUssig —> gastormig
» wenn Blase zusammenbricht, Abgalbe von

Hitzeenergie und Druckwellen
—> Schaden an umliegendem Gewebe

- PIRL-Laser schneidet schneller als das Blasen
gefahrlich werden!

src, TAM_03_2013_Artikel_2/~/Laserskalpell_Aktuelle_Forschung_verspricht_schonende_Chirurgie.html

Medizingeratetechnik WS 2014 131




.....
e,
& %

PE SRR

Dr Frank
ovation < adetetertetetets
~ % [ 1 R4
S S — BRI
........
= 44 =m0 1 NONY I NIVILIVNAIN s e
-f —
= . .
£ 7 Universi tat
- LN

Stuttgart

 Pikosekunden-Infrarot-Laser

- Energie |6st molekular Bindungen des Wassers
auf —> gasférmig

- 1/5 der herkbmmlichen Energie notwendig

- erhitzt iIm Zeitraum von 100 Pikosekunden
Gewebe

src, TAM_03_2013_Artikel_2/~/Laserskalpell_Aktuelle_Forschung_verspricht_schonende_Chirurgie.html
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e Versuchsaufbau PIRL-Prototyp

src, TdM_03_2013_Artikel_2/~/Laserskalpell_Aktuelle_Forschung_verspricht_schonende_Chirurgie.html
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Stuttgart

e Femtosekunden-Laser
- Prof. Dr. Karsten Koénig, Universitat Jena

- Ziel:
» Zellen inaktivieren

P

Quelle: http://www.uni-protokolle.de/nachrichten/id/47677/
http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/nano-chirurgie-deutsche-entwickelten-superfeines-laser-skalpell-a-80650.html
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* Infrarot-Laser auf Faserlasertechnologie

- Universitat zu LUbeck

- Forschungskonsortium FUSION

- GefaBerkennung auf Basis der Reflektometrie

Quelle: https://www.bmo.uni-luebeck.de/index.php?id=ir_skalpell
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e Wasserstrahl-Chirurgie

Universitat
Stuttgart
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Wasserstrahl-Chirurgie

 \Video ERBE

- http://www.erbe-med.com/de/medizintechnik/
public/Anwendungen/Allgemeinchirurgie/
Leberresektion-mit-ERBEJET---2.938
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Stuttgart
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ad Wasserstrahl-Chirurgie

Stuttgart

Quelle: http://www.erbe-med.com/de/medizintechnik/public/Anwendungen/Allgemeinchirurgie/
Leberresektion-mit-ERBEJET---2.938

Quelle: ERBE Elektromedizin. Prospekt. Die Vielfalt der Wasserstrahl-Chirurgie: ERBBEJET®2 mit Hybrid-Instrumenten. 10/13. 85150-000.
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Quelle: ERBE Elektromedizin. Prospekt. Die Vielfalt der Wasserstrahl-Chirurgie: ERBBEJET®2 mit Hybrid-Instrumenten. 10/13. 85150-000.
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e \ortelle Wasserstrahl

Schonung von Blutgefa3en, Nerven und Organen

Min. Blutung, kontrolliertes Blutungsmanagement

hohe Gewebeselektivitat

gute Sicht auf OP-Feld durch Spulung und
Absaugung

Dauert ewig

Quelle: ERBE Elektromedizin. Prospekt. Die Vielfalt der Wasserstrahl-Chirurgie: ERBBEJET®2 mit Hybrid-Instrumenten. 10/13. 85150-000.
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Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=4995

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 142




Dr Frank
A, nnovation

NS

Universitat
Stuttgart

Quelle: http://atmosmed.de/loesungen/as/chirurgiesauger/
atmosafe

Quelle: http://atmosmed.de/loesungen/as/chirurgiesauger

Quelle: http://img.medicalexpo.de/images_me/
photo-g/elektrische-chirurgische-
absaugpumpen-auf-rollen-69182-2883227 .jpg
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Atmos Medizintechnik

Quelle: http://atmosmed.de/loesungen/as/thoraxdrainage/
atmos-s-e-201-thorax

Quelle: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/thumb/5/57/Drainage.JPG/1280px-
Drainage.JPG

(%ﬂ%lle: http://atmosmed.de/loesungen/as/chirurgiesauger
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e Condylome

- Folgen fehlender Rauchbsaugung bei Lasern

AlSICNUINg

.

Quelle: http://www.coloproctology.at/krankheitsbilder/ Quelle: http://www.jle.com/e-docs/00/04/18/96/article.phtml?
condylome fichier=images.htm
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Sauger

 DIN EN ISO 10079-1 - elektrische Absaugpumpen
e Chirurgiesauger

e Sekretsauger

 Rauchgasabsaugsystem
 Atemwegsabsauggerat

* Drainagesysteme

S
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Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 146




Dr Frank

Sauger

 Rauchgasabsaugsystem
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* Partikelentstehung
- bei HF- und Laserchirurgie

- Abbrandprodukte in Form von Rauch und Dampfen

Laser Laser

i i i Gewebefetzen
. WWWVYY

Partikel Laser

flussig

Abb. Thermische Ablation Abb. Schneiden Abb. Vaporisation

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e PartikelgréB3en

Durchmesser 0,1 - 10 um

je hoher die Leistungsdichte, desto kleiner

bis 1,2 um
» hochviskos und transparent

Uber 1,2 um
» braunlich und fest wie Staub

- unter 10 um gelten sie als , luftgetragen”

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e Aerosol
- auch Laser-Aerosol genannt

- engl. Laser Plume, LGAC (Laser Generated
Airbome Contaminants)

- Gemisch aus:
» festen Partikeln
» Tropfchen unterschiedlicher Grol3e
» gasformige Verbindungen

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e Gefahrlichkeit von Aerosolen
- es gibt biologische und chemische Komponenten

- chem. Komponenten
» Entstehung von chemischen Substanzen bei der
unvollstandigen thermischen Zersetzung von
Humangewebe (Pyrolyse)
» chem. Substanzen kdbnnen schleimhautreizende,
mutagene, karzinogene oder allergene Potenz
besitzen

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e Gefahrlichkeit von Aerosolen
- es gibt biologische und chemische Komponenten

- biolog. Komponenten
» weitaus gefahrlicher als chem. Komponenten
» Gefahr von Mikroorganismen
(Bakterien, Viren, Pilzen)
» Bioaerosole als Transportmedium

- Geruchsbelastigung

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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e BeurteillungsgrdBen fur ein lokales Absauggerat

Volumenstrom (Leerlauf/ Belatung)
Handhabung/ Ergonomie

Gerauschentwicklung

Filterstandzeit

Wirtschaftlichkeit/ Kosten fur Verbrauchsmaterial

| ebensdauer des Geréates

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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* Technische Daten fUr ein lokales Absauggerat

- Stdmungsgeschwindigkeit
» Ansaugo6ffnung min 35 - 50 m/s
» Luftumsatz 1200 I/min

- Handstuck 2 - 5 cm von Rauchquelle entfernt
- Ansaugdruck an Trichter6ffnung max. 200 mbar
(ansaugen des Organs —> Schutzvorrichtung,

Luftstrom muss schlagartig unterbrochen werden)

- Gerauschentwicklung unter Volllast max. 60 dB(A)

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.
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Sauger

e Aufbau des AtmoSave

e —————
EaRE

Turbine . Filter Kontaktplatine
Elektrische Platine
Glasfilter
—= Kohle-Paket
Elektronik Partikel-Filter (ULPA)
Anzeige und Bedienung Luftschlauch

Quelle: Atmos MedizinTechnik; Informationsbroschure. Abbrandprodukte in der Laser- und HF-Chirurgie. 2010-5.

Saugrohr
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Stuttgart
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e Buffalo Filter

Quelle: http://www.buffalofilter.com/ProductDetail.aspx?pid=62

Universitat
Stuttgart
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* Zangen und Klemmen

Quelle: http://www.chirurgische-instrumente.info/de/products.html
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e Hammer, Loffel, Trokare, Bohrer

Quelle: http://www.chirurgische-instrumente.info/de/products.html
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* Endoprothesen
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Endoprothesen

Stuttgart

Quelle: http://biotuesdays.com/2010/03/15/
angiotech-partner-posts-positive-stent-data/

Quelle: http://schulter.de/de/
Endoprothetik_der_Schulter.htm

Quelle: http://www.arthro-uerdingen.de/knieTEP.html

Quelle: http://w@w.orthopaedie-mediapark.de/
leistungsspektrum/therapie/fuss/e4776/

Quelle: http://en.wikipedia.org/wiki/Stent
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Endoprothesen

* |Implantate, die naturliche Korperstrukturen

ersetzen und in der Regel dauerhaft im Korper
verbleiben

* Einteilung nach

- Art der Gewebestruktur
» GefaBBendoprothese
» Gelenkendoprothese

- Umtfang des Ersatzes
» Tellendoprothese
» Totalendoprothese

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Endoprothese

162
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» (GefaBendoprothese
- auch Stent genannt

- feines, dehnbares Rohrchen aus Metall- oder
Kunststoffgetlecht

- flr verengte oder blockierte Getale

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/GefaBendoprothese
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» (GefaBendoprothese

- Einteilung
» einfacher Metallstent
» Medikamentenfreizetzender Stent
» AntikOrperbeschichteter Stent
» Bioresorbierbarer Stent
» Radioaktiver Stent

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/GefaBendoprothese
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» (GefaBendoprothese

Quelle: http://www.kardionet.com/Behandlungen/PTCA/PTCA_Int.html
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» (GefaBendoprothese

Quelle: http://www.kardionet.com/Behandlungen/PTCA/PTCA_Int.html
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e GGefaBendoprothese

Palmaz-Schatz-Stent

AVE Micro-Stent

Strecker-Stent

Gianturco-Roubin -Stent

S8

3288335588

ACS Multilink-Stent

Cordis-Stent

"GOy

Gianturco-Roubin II - Stent

XORGN o
B e ® g\
RS

SIS

Wallstent

Quelle: http://www.kardionet.com/Behandlungen/PTCA/PTCA_Int.html

Wiktor-Stent

Medizingeratetechnik WS 2014
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* Gelenkendoprothese
- Huftendoprothesen
- Knieendoprothesen
- Schulterendoprothesen
- Sprunggelenkendoprothesen
- Ellenbogenendoprothesen

- und viele mehr

........
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* Gelenkendoprothese

- Warum?

Hiiftgelenksarthrose und Arthrose bei Hiiftdysplasie Bruch des Oberschenkelhalses

Hiiftgelenksnekrose
Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Huftgelenk. Prospekt Nr. L 84801
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* Gelenkendoprothese - Huftgelenk
- Verankerungsprinzipien

» zementiert
» zementfrei

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Huftgelenk. Prospekt Nr. L 84801

Universitat
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Bipolarkopf
Hiftpfannen- 1 (
implantat || Knochenzement ethan
Gleitpaarung \ \ ‘
Hiiftschaft l f |
Schema der zementfreien Schema der zementierten Teilendoprothese mit
Totalendoprothese Totalendoprothese Bipolarkopf

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. Ihr neues kinstliches Hiuftgelenk. Prospekt Nr. 84801
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* Gelenkendoprothese - Huftgelenk

- Pfannenarten
» Pressfit-Pfanne (links)
» Schraubpfanne (mitte)
» Zementiert (rechts)

- j

Vi

Beispiel Plasmacup® SC Beispiel Schraubring® SC Beispiel Polyethylen Pfanne

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Huftgelenk. Prospekt Nr. L 84801

Universitat
Stuttgart
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» (Gelenkendoprothese - Huftgelenk

- Gleitpaarungen ‘

» Keramik-Keramik Pfannenimplantat
» Keramik-Polyethylen | ”
» Metall-Polyethylen e \

Keramik Polyethylen
_
Keramik Metall

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Huftgelenk. Prospekt Nr. L 84801
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Endoprothesen

* Gelenkendoprothese - Huftgelenk

- Schatftarten
» Kurzschaftprothese
» Geradschaftprothese

\

\

Beispiel Metha® Kurzschaftprothese Beispiel Bicontact® Hiiftendoprothese

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Huftgelenk. Prospekt Nr. L 84801

Universitat
Stuttgart
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* Gelenkendoprothese - Kniegelenk
- ahnlich wie Huftgelenksendoprothesen

- Prothesenarten
» einseitiger Oberflachenersatz (links)
» kompletter Oberflachenersatz (mitte)
» achsgefuhrte Knieendoprothese (rechts)

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. Ihr neues kunstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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Endoprothesen

* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

- einseitiger Oberflachenersatz

» Knochensparende
Implantatfixierung

» Wahlweise mit
mobilem oder fixem
Gleitlager

» OP-techniken mit
Kleinen Zugangen

Beispiel univation”

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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Endoprothesen

* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

- kompletter Oberflachenersatz
» Seitenbander mussen vollstandig erhalten sein

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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Endoprothesen

* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

- achsgefuhrte
Knieendoprothese
» Funktion der Bander
wird tbernommen

Beispiel EnduRo

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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Endoprothesen

Stuttgart

* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

- OP-Ablauf

7

(s )/ L -
¢7' & / /
'/ I/ r
“ A/ ,f
/ /
“\
/

Préparation des Il Messung und Ausgleich 1. Praparation des Ober- V. Probezusammenstellung
Unterschenkel- des Gelenkspaltes schenkelknochens des fiir den Patienten
knochens spezifischen Implantates

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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Endoprothesen
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* Gelenkendoprothese - Kniegelenk

- OP-Ablauf

V. Schoftpréparation V1. Implantation des Implantation des end- Einsetzen der Gleitfidche
fiir dos Unterschenkel- endgiiltigen Schien- .‘_W tigen Oberschenkel-
implantat beinimplantates implantates

Quelle: Aesculap. Patienteninformation. |hr neues kinstliches Kniegelenk. Prospekt Nr. L85001.
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e Narkose
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Narkose

Stuttgart

* erstes transportables Beatmungsgerat far die Armee
,Fabius” 1958

Quelle: http://www.aerztezeitung.de/panorama/article/369838/anaesthesist-sammelt-narkosegeraete-wider-vergessen.html
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Quelle: http://german.adjustablemedicalbeds.com/china-
high_definition_4_8_lcd_hospital_emergency_portable_an
gsthesia machine for adulf ¢child-283582 himl

Stuttgart

Hildebrand Medizintechnik
- MEDEC

3

Quelle: http://www.hildebrand-medizintechnik.de/cms/
index.php?id=34&parent=0
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Siare I o Drager - Primus
- AM 5000

|

Quelle: http://www.draeger.com/sites/de_de/Pages/Hospital/
Quelle: http://www.siare.it/de/scheda.php?EW_ID=14 Primus.aspx?naviD=1122
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Narkose

* Drager - Primus
Patienten- = Benutzer-
Monitor & 2 oberflache
Dosierungs-
einheit _
Kompaki- ap CLIC
Atemsystem Absorber
Kompaktes
Fahrgestell

Quelle: Drager. Produktdatenblatt PrimUé. 9066768. 2010.
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 Drager
- /eus

NTTTCLECOUR LAY _i

Quelle: http://www.draeger.com/sites/de_de/Pages/Hospital/Zeus-Infinity-Empowered.aspx
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* Kosten-Nutzen-Verlgeich

Kosten-Nutzen-Effekt

Verbrauch Desflurane pro Minute
Verbrauch O, pro Minute
Verbrauch N,O pro Minute
Durchschnittliche Minuten je OP (Annahme)
Verbrauch Desflurane pro OP
Verbrauch O, pro OP

Verbrauch N,O pro OP

Preis Desflurane pro Liter

Preis O, pro Liter

Preis N, O pro Liter

Kosten Desflurane pro OP

Kosten O, pro OP

ZEUS
Allgemein-
anasthesien

0,14 ml

767 mi

173 ml

61

8,54 mi

46 787,00 ml
10 553,00 ml
541,67 €
0,0008€
0,0045€
4,63 €

0,037430 €

Quelle: Drager. Das Einsparpotenzial innovativer Medizintechnik im Gesundheitswesen. 2011.

Stuttgart

Standardtechnik
Allgemein-
anasthesien

0,34 ml
1772

618 mi

61

20,74 ml

108 092,00 mi
37698,00ml
541,67 €
0,0008 €
0,0045€
11,23 €

0,086474 €
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* Kosten-Nutzen-Verlgeich
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Kosten N,O pro OP 0,047489 € 0,169641€
Laufende Kosten je Operation 4,71€ 11,49€
Durchschnittliche Operationstage pro Jahr 250 250
Durchschnittliche Anzahl an Operationen pro Tag 4 4
Anzahl Operationen im Jahr 1000 1000
l. Jahrliche Laufende Kosten pro Operationssaal 4710€ 11490€
Mehraufwand Anschaffung ZEUS vs. Nutzung Standardtechnik 10000 0
Abschreibungsdauer (in Jahren) 5 5
g;:’ag:;cr:ignni;\ar:rfwand Abschreibungen 2000€ 0€
I.-1l. Jahrliche Gesamtkosten pro Operationssaal 6710€ 11490€
Jahrliches Einsparpotenzial pro Operationssaal 4780€

Operationssale in Deutschland (Annahme) 8000

Durchdringungsgrad von ZEUS (Annahme) 10%

Jahrliches Einsparpotenzial 3824000 €

bei Durchdringungsgrad von 10%
Quelle: Drager. Das Einsparpotenzial innovativer Medizintechnik im Gesundheitswesen. 2011.
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e Sicherheit
- DIN EN 60601 Medizinische elektrische Geréate

- DIN EN 740 Anéasthesie-Arbeitsplatze und ihre
Module

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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PAW Anasthesiegas-
fortleitungventil
PEEP/Pmax
-m
‘o) _"“i_: A"!'.l ."¢ r = wml) wmd  wmd w=) j
Flow ex exp. Ventil Rasatvois
CO,- & Hand-
1 Absorber beatmungs-

R beutel
*Q Lo—t—a—o—o—c—(—

Frischgas- —{ }
etkopplungsventil Isoflurane Oz2; N20
< S 2

Medikamentendosierung

Flow in insp. Ventil

Ventilator

B Abb. 28.2. Schematischer Aufbau eines Anasthesiegerates (Beispiel Primus) (© Drager Medical GmbH, Liibeck. Alle Rechte vorbehalten)

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Narkose

r Oo-Konzentrationsmessung
el )
I

: \ N\ Narkosemittelverdunster

67 Messrohren
\kﬂ Flow-Widerstéande
J
— )——(D

\ f Proportionalventil ORC

Dosierventile

Druckminderer 5 - 1,5 bar

ﬁ O2-Flush
ﬁl‘ Oy-Mangelsignal

N2O-Sperre

B Abb. 28.3. Prinzip mechanische Gasdosierung (© Drager Medical
GmbH, Libeck. Alle Rechte vorbehalten)

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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S \
Steuereinheit
6 lllll -I:
e
Air -)(') | Vi P d
NO whasa() ® o * o ® o Mischtank L wP Frischgas
. 4 geregeltes
a Flow-
0, =pescseesee 05L o arvanii

Gas Einlassventii  O,-Notdosierung

O

O5-Flush

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.

£ Abb. 28.4. Prinzip elektronische
Gasdosierung (Realisierung Andsthesie-
gerat Primus) (© Drager Medical GmbH,
Lubeck. Alle Rechte vorbehalten)
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Medikamentendosierung

ﬁ %P

Isoflurane

0,/N;0

CO,-
Absorber
Fortleitungsventil
e _ Beatmungs-
Exspirationsventil gerat
Lunge geschlossen —

B Abb. 28.8. Konventionelles Kreissystem
mit kontinuierlicher Frischgaseinspeisung
(Prinzip realisiert z. B im Sulla 808V)

(© Drager Medical GmbH, Liibeck. Alle
Rechte vorbehalten)

Medikamentendosierung

Reservoir r EIHE
¢ 3 ] 1
e Isoflurane
(- |
Gesteuertes Ventil
CO,-
Absorber
Fortleitungsventil
o Beatmungs-
Exspirationsventil gerét
Lunge geschlossen —

B Abb. 28.9. Frischgasentkoppeltes Sys-
tem durch diskontinuierliche Frischgas-
einspeisung (Prinzip z. B. Cato, Cicero EM)
(© Drager Medical GmbH, Libeck. Alle
Rechte vorbehalten)

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 4. Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011.
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Stuttgart

* Laborwerte 203 \ie oo,

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/299/Geronnen_2.jpg
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e | aborwerte

Radiometer
Analysator ABL800 FLEX

Al

Quelle: http://www.radiometer.de/de-de/products/blood-gas/abl800-flex-analyzer
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* Laborwerte - Radiometer Analysator ABL800 FLEX
- mittleres bis hohes Probenautkommen

- Messung von
» pH-Wert
» Blutgas-Parameter
» Elektrolyt-Parameter
» Oxymetrie-Parameter
» Metabolit-Parameter

Quelle: http://www.radiometer.de/de-de/products/blood-gas/abl800-flex-analyzer
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Radiometer
Analysator AQT90 FLEX

7

e | aborwerte

J‘Or M)

Quelle:http://www.radiometer.de/de-de/products/immunoassay/aqt90-flex-analyzer
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* Laborwerte - Radiometer Analysator AQT90 FLEX
- hohes Probenaufkommen (30 Tests/Stunde)
- Messung aus Vollblut

- Messung von
» Gerinnungsmarker
» Schwangerschaftsmarker
» Infektionsmarker

Quelle: http://www.radiometer.de/de-de/products/blood-gas/abl800-flex-analyzer
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Quelle: http://www.antibiotika-test.de/wann-wirken-antibiotika/antibiotika-bei-bakterien-oder-viren/
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Stuttgart

e Definition

- ,oterilisieren ist das Abtdten bzw. das irreversible
Inaktivieren aller vermehrungstahigen
Mikroorganismen und ihrer Dauerform.”

* Vergleich Desintektion
- ,Desinfektion ist die gezielte Abtbnung oder

Inaktivierung von Krankheitserregern mit dem
Ziel, deren Ubertragung zu verhindern.”

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \Verfahren

- Physikalische Verfahren
» Dampfsterilisation
» HeiBluftsterilisation

- Chemisch-pysikalische Verfahren
» Ethylenoxidgas-Sterilisation
» Formaldehydgas-Sterilisation
» HoO2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \Verfahren

- Physikalische Verfahren
» Dampfsterilisation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation
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e Dampfsterilisation
- wichtigste Verfahren

- teilweise als feuchte
Hitze bezeichnet

- einfache Handhabung

Quelle: http://www.rehadat.de/rehadat/Reha. KHS?
Db=0&State=340&SORT=T05&GIX=953709

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Dampftsterilisation - Prinzip
- gesattigter und gespannter Dampf

- Ubertragung thermischer Energie auf die
kontaminierte Flachen

- Kondensation des Wasserdampfs lasst Energie
frel

- irreversible Schadigung der Mikroorganismen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Dampftsterilisation - Prinzip

- Vorvakuumverfahren

» Luft wird mit einer Vakuumpumpe entfernt
» Druck 20-70 mbar

- Fraktioniertes Vakuumverfahren
» mehrfach wiederholtes Evakuieren
» Druck <130 mbar

» im Wechsel mit Dampfeinstdmung im
Atmosphéarendruck

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Medizingeratetechnik WS 2014 208




Sterilisation

Stuttgart

 Dampfsterilisation - Resistenzen

Resistenz- Temperatur

stufe in °C Einwirkzeit Erfasste Erreger

Bakterielle Sporen niederer Resistenz, z.B.

” o > mir Milzbrand
Standartbedingungen IZbrandsporen

IV 134 biszu 6 h Bakterielle Sporen hoher Resistenz

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \Verfahren

- Physikalische Verfahren

» HeiBluftsterilisation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 210




Sterilisation

Stuttgart

e HeiBluftsterilisation
- trockene Hitze

- hohe Temperaturen

- lange Einwirkzeiten

Quelle: http://www.lytzen.com/de/PHARMAZEUTISCHE-
INDUSTRIE/HEIBLUFTSTERILISATOR

Sterilisiertemperatur in °C Sterilisierzeit in min

170 60

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

e HeiBluftsterilisation - Prinzip
- Abt6tung durch EiweiBkoagulation
- Sterilguter missen sauber und trocken sein

- Wichtig:
» alle Gegenstande mussen ungehindert von der
Luftumstromt werden
» Luftstromrichtung beachten
» groBere Gegenstande kdnnen Windschatten
geben
» Sterilisiergut darf nicht in Blécken stehen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e HeiBluftsterilisation - Prinzip
- unsichere Wirkungsweise

- Anwendungsgebiete:
» Glas (Labor)
» Metall
» Porzellan

- Verpackungsmaterialien:
» Metallkassetten
» (Glasschalen
»  Aluminiumfolie

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \Verfahren

- Chemisch-pysikalische Verfahren
» Ethylenoxidgas-Sterilisation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

e Ethylenoxid-Sterilisation
- nur wenn kein anderes Verfahren zulassig ist
- validierte vollautomatische Sterilisation

- nur Befahigungsschieninhaber durfen einen EO-

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

* Ethylenoxid-Sterilisation - Stoffeigenschaften

farblos

suBlich riechend

hochentztndlich

giftig

krebserregend und vererbbare Schaden

wassergefahrdend

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

e Ethylenoxid-Sterilisation - Prinzip

- Unterdruckvertahren

» 100% EO (= Ethylenoxid)

» nach kEvakuieren unter Absolutdruck 55 hPa
Befeuchten der Kammer

» danach stoi3t EO ein

» 50-60 °C

» 1-6 Stunden

» Einwirkzeit abhangig von EO-Konzentration,
Druck, Feuchtigkeit, Temperatur

» danach mehrfaches Spulen und Beluften

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Ethylenoxid-Sterilisation - Prinzip

- Uberdruckverfahren
» 6% EO und 94% CO»o
» Vorvakuum und Befeuchtung bevor
Gasgemisch einstomt
» Einwirkzeit abhangig von EO-Konzentration,
Druck, Feuchtigkeit, Temperatur
» danach mehrfaches Spulen und Beluften

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e \Verfahren

- Chemisch-pysikalische Verfahren

» Formaldehydgas-Sterilisation

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Formaldehyd-Sterilisation farblos

- Nur Betahigungsscheininhaber durfen einen FO-
Sterilisator bedienen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

e Formaldehyd-Sterilisation - Stoffeigenschaften
- farblos
- stechend riechend
- prennbar
- Qiftig
- Im Verdacht krebserregend zu sein

- Gefahrdungspotenzial geringer als EO

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Formaldehyd-Sterilisation - Prinzip
- EntlUften und Befeuchten

- Sterilisation
» konstanter, niedriger Unterdruck
» hohe Luftfeuchtigkeit (min. 60%)
» Formaldehyd und Wasserdampt
» 60-75 °C

- Desporption
» Dampf-Luft-Wéasche
» 15-20 Druckwechsel mit Luft oder Wasser

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.

Medizingeratetechnik WS 2014 222




Sterl | |Sat|O| l Universitat

Stuttgart

e \Verfahren

- Chemisch-pysikalische Verfahren

» HoO2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Sterilisation

* HoOo-Niedertemperatur-Plasmasterilistion

- keine gesundheitsschadlichen
ZuU erwarten

Wirkstoffrlckstand

/

/-

Quelle: http://www.meise.com/lohnsterilisation.php#pretty

|
1
2 |

& v
>

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* H>O2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion - Prinzip

- Vakuumphase
» evakulert bis 1 mbar

» Luftplasma wird durch Hochfrequenzgenerator
erzeugt

» anschlieBend bellftet und wieder evakuiert
» Luftplasma lasst Restfeuchtigkeit trocknen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* H>O2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion - Prinzip

- Injektionsphase
» 1,8 ml H2O2 werden injeziert und bei 11 mbar
verdampft
» kurze Bellftung zum Eindringen des Wirkstoffs

- Diffusionsphase

» H202 diffundiert in Sterilgut
» Vakuum wird erzeugt

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* H>O2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion - Prinzip

- Plasmaphase
» Kammerdruck 0,7 mbar
» Plasmaphase mittels Hochfrequenz im MHz-
Bereich gestartet
» Wasserstoffperoxiddampt wird ionisiert
» Entstehung von Hydroxy- und Hydroxylradikalen
» durch Verbindung mit Mikroorganismen werden
diese irreversibel geschadigt

e \Wiederholung der Phasen 2-4 mal

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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* H>O2-Niedertemperatur-Plasmasterilistion - Prinzip

- Beluftungs-/ Druckausgleichsphase

» Ruckstande werden entfernt durch LuftspUlungen
und Aktivkohlefilter
» Vakuum wird ausgeglichen

- Verfahrensdauer
» ca. /5 min

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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e Bisher kein genormtes Prutverfahren der Wirksamkeit

* Prifung erfolgt Uber ein biologisches Testpaket nach
Angaben des Herstellers

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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Abfallbeseitigung
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Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=3824
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Abfallbeseitigung

Stuttgart

~m Quelle: http://www.management-
krankenhaus.de/topstories/hygiene/
intelligent-managen-und-entsorgen

Quelle: http://www.relux-umwelt.de/? — i
g=krankenhausabfallentsorgung '

Quelle: http://www.medgmbh.com/|
entsorgungsmanagement.php [ e
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Stuttgart

e Abféalle sind

- zu vermeiden, insbesondere durch Verminderung
ihrer Menge oder Schadlichkeit

- stofflich oder energetisch zu verwerten, soweit
dies technisch moglich, hygienisch vertretbar,
wirtschaftlich zumutbar und ein Markt vorhanden
Ist oder geschaffen werden kann

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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e GGeltungsbereich - 1 fur

- Mensch medizinisch untersucht, behandelt oder
gepflegt wird

- Rettungs- und Krankentransporte
- Tiere veterinarmedizinisch untersucht und behandelt

- Korpergewebe, -flissigkeiten und -ausscheidungen
von Menschen oder Tieren untersucht oder
gehandhabt wira

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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Abfallbeseitigung

e GGeltungsbereich - 2 fur
- Arbeiten mit Krankheitserregern ausgefuhrt

- Infektidse oder infektionsverdachtige
Gegenstande und Stoffe desinfiziert werden

- Medikamente gehandhalbt oder auch nur in
geringen (nicht industriell hergestellten) Mengen
zubereitet werden.

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09

.....

PR
RAXL

BICIALNNRN

........
OOOORS
..........
.....

Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 235




.....
e,
& %

PE SRR

a4 D ! SR
innovation { y Soesamsees
F—3 ] 1 SR
o — R
Av
F—— A —— A YNl Ve Yo YN R e B I B 2 Y 4 T
3
= Z . .
£ . g Universi tat
‘ LN LN

Stuttgart

e Abféalle sind

- zu vermeiden, insbesondere durch
Verminderung ihrer Menge oder Schadlichkeit

- stofflich oder energetisch zu verwerten, soweit
dies technisch moglich, hygienisch vertretbar,
wirtschaftlich zumutbar und ein Markt vorhanden
Ist oder geschaffen werden kann

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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* Allgemeine Abfalltrennung - 1

. Bspw. Kunststoffverpackungen (Papier/Pappe in Verbin- 0
Leichtstoff- : :
eroackiin dung mit Kunststoff), Verbundverpackungen, Kunststoff-

PacRUng flaschen, Tablettentrdger/-folien, Weiftblechdosen (Konser-

Gelb :
vendosen), Styropor®

Restmiill trocken Bspw. Verbandmaterial trocken, Blumenstraufe, Schlauch-

Grau systeme, Urin- und Drainagebeutel ghne Fliissigkeitsreste, (3
Handschuhe, verschmutztes Papier
Hinweis: keine spitzen oder scharfen Gegenstdnde in den - ’s
Restmillsack!

Papier, Pappe Bspw. Zeitungen und Zeitschriften, Schachteln, Verpackun- p,

Blau gen aus Pappe, Papiere aus dem Biirobereich %

Hinweis: Papiere mit Patientendaten in den Datenmiillbe- l%'
hélter!

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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* Allgemeine Abfalltrennung - 2

Restmiill nass Bspw. Einwegdrainagesysteme, Schlauchsysteme, Urin-
Schwarz und Drainagebeutel mit Flissigkeitsresten.

Hinweis: schwarze Tonnen vollstdndig fiillen und aus-
schlieBlich fiir Nassabfélle nutzen!

Altglas Bspw. Infusionsflaschen, Injektionsflaschen,
Weif Medikamentenflaschen, Einweggetrankeflaschen.

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09

Universitat
Stuttgart

Kanilen, Nadeln, Skalpelle, Lanzetten im gelben durch- /
stichsicheren Behdlter sammeln. I & l

Hinweis: restentleert, ohne Schlauchsysteme entsorgen! l % I
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Abftallbeseiltigung

* Einteilung der Abfalle

- AVV Kapitel 18: Abfalle aus der
humanmedizinischen oder tierarztlichen

Versorgung und Forschung (ohne Kuchen- und
Restaurantabfélle)

- AVV Gruppe 18 01: Abféalle aus der Geburtshilfe,
Diagnose, Behandlung oder Vorbeugung von
Krankheiten beim Menschen

- AVV Gruppe 18 02: Tiere

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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Stuttgart
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Bezeichnung - 1 Abfallart Entsorgung

Abfallbeseitigung

Stuttgart

AS 18 01 02 Kérperteile und Organe zugelassene Verbrennungsanlage,
einschlieBlich Blutbeutel und - getrennte Erfassung und gesonderte
konserven (auBBer 18 01 03%) Beseitigung, Tiefgefroren 6 Monate

lagerungsfahig, bei +15°C 1 Woche
lagerbar

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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=4 Abfallbeseitigung .4
Bezeichnung - 2  Abfallart Entsorgung

AS 18 01 06* Chemikalien, die aus geféhrlichen Chemikalien aus diagnostischen
Stoffen besten oder solche enthalten Apparaten
getrennt zu erfassen, evtl. gesonderter

—> Entsorgungsnachweis Abfallschllssel nétig

AS 18 01 08* Zytotoxische und zytostatische getrennt zu entsorgende Abfallmengen
Arzneimittel

—> Entsorgungsnachweis
AS 18 01 09 Arzneimittel (auBer AS 18 01 08%) Entsorgung mit AS 18 01 04 mdoglich

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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Abftallbeseiltigung

* Innerbetriebliche Antorderungen

- getrennte Erfassung der Abfalle an der
Abfallstelle

- Lager- und Ubergabestellen

- gegebenentalls die Vorverhandlung und das
Bereitstellen fur die Entsorgung

- Staub- und Aerosolentwicklung und die
Kontamination der Umgebung vermeiden

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.

Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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e AuBerbetriebliche Anforderungen

- besondere Sorgfalt bei:

» Umweltschutz

» Arbeitsschutz

» Seuchenhygiene

» Offentliche Sicherheit

Quelle: LAGA - Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft Abfall. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschft Abfall 18.
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Stand 09/09
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 Nachste und Letzte Vorlesung:

- Reconvaleszenz

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Danke fur die Aufmerksamkeit!

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=1409
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Reconvaleszenz

Dr. Klaus Frank

klaus.frank@dr-frank-innovation.de

Universitat
Stuttgart
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Stuttgart

Unfall

Einlieferung ins Krankenhaus

Schockraum

Ambulanz

Operationssaal

. Reconvaleszenz
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Reconvaleszenz
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- Infusion
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 Rehabilitation

Gehhilten

RollstUhle

Orthesen

Prothesen

e Entlassung
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* |ntensivstation

Lagerung
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* Lagerung - Kinderbetten Maximo und Idaro

Quelle: Stiegelmeyer. Produktdatenblatt Maximo und Idaro. Version 2. Stand 03/2011

Medizingeratetechnik WS 2014 7




4 Intensivstation

* Lagerung - Vivendo

.

Quelle: Stiegelmeyer. Produktdatenblatt Vivendo. Version 2. Stand 09/2012
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Stuttgart
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. INntensivstation

* Lagerung - Vivendo

Quelle: Stiegelmeyer. Produktdatenblatt Vivendo. Version 2. Stand 09/2012
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Stuttgart
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Stuttgart

* Lagerung - Vivendo

® (]
2 ' 2]
tiefste Stellung hochste Stellung Ruckenlehne Antitrendelen- Trendelenburg-
der Liegefléche: der Liegeflache: bis ca. 70° burg- Stellung Stellung
43 cm 82 cm anstellbar bis zu 12° (Schocklage)
maglich bis zu 12°
maoglich
e o >
2 'ﬁl ‘ NE _() | 2. |
Fowler-Position Beinhochlage Cardiac-Position  Orthopadische
Lagerung
{.Stufenbett”).
Oberschenkel
lehne bis ca.
90° (mechanisch)

39°(elektromotorisch)
Quelle: Stiegelmeyer. Produktdatenblatt Vivendo. Version 2. Stand 09/2012
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e Lagerung - Sicuro pesa

Quelle: Stiegelmeyer. Produktdatenblatt Sicuro pesa. Version 2. Stand 11/2011
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* Lagerung - Vis-a-Vis

Quelle: Volker. Produktdatenblatt Vis-a-Vis. KPF7126d. 07.09-1.000
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* Lagerung - Vis-a-Vis

Quelle: Volker. Produktdatenblatt Vis-a-Vis. KPF7126d. 07.09-1.000
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* |ntensivstation

Beatmung
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Wiederholung

* Beatmung NA, Doc

STEHST DU MAL WieDeR
AUF'M SCHLAUCH 2/

WWW, FIPPeasprelTer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/foren/showthread.php?t=72279
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Wiederholung

e Aufgaben des Beatmungsgerates:

- Oxygenierung des Patienten, Versorgung des
Patienten mit einem Sauerstoff-Luft-Gemisch

- Partielle oder totale Ubernahme der Atemarbeit,
Erzeugung und Dosierung definierter Gastlul3
bzw. Beatmungsdrucke

- Uberwachung des Gerates und des Patienten,
Generierung von Alarmen und Visualisierung von
Veranderungen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3.Auflage. Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007
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 [Infusion

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/data/media/282/Handgranate.jpg

Wiederholung

Medizingeratetechnik WS 2014
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- Ausgleich von Flussigkeits-/Volumenverlusten
- Regulieren des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes
- Regulieren des Saure-Basen-Haushalts

- Decken des Energie- und Eiweissbedarfs

- Zufuhren von Medikamenten, Vitaminen, Hormonen,
Spurenelementen

Quelle: Kramme; Medizintechnik. 3. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007.
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- Labor
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Quelle: http://r8sg.wordpress.com/2010/03/04/

HRe CHoLesRRINWERTE
WAREN iN ORDNUNG,
WENN Sie EiNe

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.de
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e Blutwerte
- kleines Blutbild

- groB3es Blutbild
= kleines Blutbild + Differenzial-Blutbild

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e Blutwerte

durch Zentrituge wird Vollblut getrennt
- feste Blutbestandteile (wei3e/rote Blutkdrperchen)
- unterschiedliche Grenzwerte

- Serum:
» Blutserum bzw. Blutplasma abzuglich
Gerinnungsfaktoren
» flUssiger Anteil des Blutes
» fUr 1-2 ml Serum wird ca. 10 ml Vollblut bendtigt

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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. | aborwerte

e Blutwerte - Serum - 1

- zUur Bestimmung von:
» Blutzucker (HbA1c-Wert)
» Blutfette
—> Cholesterin
—> [riglyzeride
—> HDL - High density lipoprotein ,,gut”
—> DL - Low density lipoprotein ,bdse”
» Enzyme
» Hormone

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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Stuttgart
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e Blutwerte - Serum - 2

- zUur Bestimmung von:
» Mineralstoftfe
—> Kalium (K)
—> Calcium (Ca)
—> Natrium (Na)
—> Magnesium (MQ)
» Elsen
—> Ferritin
—> Hamoglobin
—> Transferrin
» AntikOrper

Quelle: http://www.internisten-im-netz.de/de_blutuntersuchung-blutwerte_541.html
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- Blutabnahme

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Probenanheferung
IN sicherer
Transportbox

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Entleeren der Transportbox

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Tdten aufschnelden ZU we|teren Verarbeitung

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—fiIme/von—der—bIutabnahme—bis—Az‘um—ergé‘tA)his/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnisZ
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Vorbereitung zur Zentrifuge

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- Barcode abgleich

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Zentrifugieren

l

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

- automatisches Pipettieren

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Blutbild

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- HbA1c Uber High Performance Liquid

Chromatography
% AT

== Vs

- ) - :
<30 » !
e
\ i Yy 4 S

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—fiIme/von—der—bIutabnahme—bis—zum—erggbnis/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnisZ
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 \on der Blutabnahme bis zum Befund

- Positive Probenidentifikation

-

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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. Laborwerte
- Probenarchivierung fur Nachforderungen moglich

 \on der Blutabnahme bis zum Befund

37

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/bilder-filme/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis/von-der-blutabnahme-bis-zum-ergebnis?2
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e \/on der Blutabnahme bis zum Befund

=il @

‘-‘L "y A b

- Befundauslieferung

—
-

.
e 5 ,-~
o - d’
-~ 2
-

Quelle: http://www.vdgh.de/presse/biIder—filme/von—der—blu{abnahr:né—bis—zum—ergebnis/von—der—blutabnahme—bis—zum—ergebnis2
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* |ntensivstation

- Verpflegun
PHEGHNY Werden nicht ausgetthrt, mussen

_ Medikamente | aper berlcksichtigt werden.
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e Hilfsmittel

- Jegliches Produkt -einschlie3lich Vorrichtungen,
Ausrustungen, Instrumente und Software- sei es Sonder-
anfertigung oder allg. Gebrauchsgut, das von oder fur
Menschen mit Behinderung verwendet wird

» um am Offentlichen Leben teilzuhaben

» um Korperfunktionen/-strukturen und Aktivitaten zu
schitzen/unterstutzen/ertichtigen/messen/ersetzen

» um Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat
und Einschrankungen der Teilhabe zu verhindern

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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e Gehhilfen - Klassifikation

- mit einem Arm gehandhabte Gehhilfen
» Gehstocke
» Unterarmgehstutzen
» Arthritis-Gehstutzen
» AchselstUtzen
» SeitenstUtzrahmen

- mit beiden Armen gehandhabte Gehhilfen
» Gehrahmen
» Rollatoren
» Gehwagen

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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Unterarmgehstutzen Gehstock GehSTOCk
| faltbar anatomischen

n

4

VierfuBgehstutze  w Achselstltzen v
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Grog

-
Mutre
Kiewn

Quelle: http://www.orthopaedietechnik.de/gehhilfen,24.html
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Quelle: http://www.sanitaetshaus-w-krell.de/
cmes/front_content.php?idcat=3

reddot design award
winner 2013

Quelle: http://www.invacare.de/articles/invc--produkte-

Quelle: http: .ato-form.com/de/gehtrainer
; pi/fwww fdelg iner/ gehhilfen--44-103.php

movital_2.php
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e Elektr. Geh- und Stehhilfe

Quelle: http://www.medicalexpo.de/prod/liw-care-technology/elektrische-steh-gehhilfen-gurtsystem-88443-565427 .html
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e Gehhilfen - Zukunft - 1

—

T — - E “‘.

Quelle: http://www.medicaldesignblog.com/blog/2011/08/23/der-synchronic-walking-assistant-ein-ausblick-in-die-zukunft-der-gehhilfen/
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e Gehhilfen - Zukunft - 2

Quelle: http://www.medicaldesignblog.com/blog/2011/08/23/der-synchronic-walking-assistant-ein-ausblick-in-die-zukunft-der-gehhilfen/

Medizingeratetechnik WS 2014 47




4 [ Rehabilitation

Stuttgart

e Gehhilfen - Zukunft - 3

\
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/

Quelle: http://www.medicaldesignblog.com/blog/2011/08/23/der-synchronic-walking-assistant-ein-ausblick-in-die-zukunft-der-gehhilfen/
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* Honda Exoskelett aus Japan

Quelle: http://de.engadget.com/2013/05/28/honda-stellt-reha-zentren-100-exoskelett-gehhilfen-zur-verfugung/
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e \Video - Otto Bock

- http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/
hs.xsl/32171.html

e Video - Auf den richtigen Rollstuhl kommt es an

- http://www.youtube.com/watch?v=Wk3x99Me4-Y

e Video - Scalamobil Treppensteiger Anwendungen
Design Universitat Stuttgart IKTD

- http://www.youtube.com/watch?v=zzDg9v6733A
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e Rollstuhle
- Manuelle Rollstuhle
- Motorbetriebene Rollstuhle

- Zubehor fur Rollstihle

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.

Universitat
Stuttgart

Medizingeratetechnik WS 2014 52




Dr Frank

Universitat

% Inhaltsverzeichnis - 1

a4

 Rehabilitation

- Orthesen

53

Medizingeratetechnik WS 2014




.....
.....
PRI
............

Dr Frank
novation Sanngseee
9 g ] RSN
S R34
. A 0 Y oV Y aY aVYEEE oY B I 2 s YA X XA
== iversita
£ Universi tat

Stuttgart

e Orthesen
- auBerlich angewandte Vorrichtung
- strukturelle und funktionelle Eigenschaften des

neuromuskularen Systems und des
Skelettsystems modifiziert werden

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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 QOrthesen - Klassifikation

Wirbelsaulen- und Kopforthesen

Abdominal-Orthesen

Orthesensysteme fur obere Gliedmalen

Orthesensysteme fur untere Gliedmal3en

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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 Rehabilitation

- Prothesen
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_Quelle: http://www.menne-illustration.de/fotos/tageszeitungen/61
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e Erste Prothese der Welt, ca. 1000-600 \(.Ch.

Quelle:http://img.welt.de/img/wissenschaft/crop100898685/4608722656-ci3x2l-w620/zeh-BM-Berlin-Kairo.jpg
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Prothesen

,Machen Sie mit —
machen Sie sich fit!“

.ef.“” : g - Seessaa

Quelle: http //roIImgplanet net/2013/05/10/schnuppertage fit-for-
summer-sport-mit-prothese/

Quelle:http://www.ottobock.de/cps/rde/
xchg/ob_de_de/hs.xsl/32040.html
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* Prothesen
- auBerlich angewandte Vorrichtung

- die ein fehlendes oder geschadigtes Korpertell
vollstandig oder teilwelise ersetzt

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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* Prothesen - Klassifikation

- Prothesen, nicht fur die Gliedmal3en
(Pertcken, Mamma-/Augen-/Ohr-/Nasen-Prothesen)

- Prothesen fur untere Gliedmalie

- Prothesen fur obere Gliedmal3e

Quelle: DIN EN ISO 9999: Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und Terminologie. 2011.
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* Prothesen
- Armprothetik
- Beinprothetik
- Kinder-Prothesen

- Amputationshdhe
» Amputation = Durchtrennung eines Knochens
» Exartikulation = Abtrennung im Gelenk

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/341.html
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* Prothesen - Amputationshohe

Unterschenkel-
FuBamputation amputation

—

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/23289.html

Knieexartikulation

Universitat
Stuttgart
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* Prothesen - Amputationshdhe
Oberschenkel- | | , .
amputation Huftexartikulation Hemipelvektomie

L

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/23289.html
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* Prothesenarten - Arm
- Passive Armprothesen
- Zugbetatigte Armprothesen
- Hybridprothesen
- Myoelektrische Armprothesen

- gedankengesteuerte Armprothese (TMR)

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/3170.html
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e Prothesenarten - Arm

- Passive Armprothesen

» Wiederherstellung des
aul3eren Erscheinungsbildes

» Funktion:
einfaches (Gegenhalten

» fUr alle Amputationshbhen

Quelle: http://www.armprothetik.de/portal/index.php?
option=com_content&view=article&id=65:hand-und-
teilhandprothesen&catid=46:erwachsene&ltemid=58

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/1941.html
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e Prothesenarten - Arm

- Zugbetatigte Armprothesen

» Eigenkraftprothesen

» Bewegung wird Uber Kraftzug-
bandage an Prothese
geleitet

@ s

»

|

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/3730.html?id=teaser2#teaser?2
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e Prothesenarten - Arm
- Hybridprothesen

» fUr héhere Amputationen
z.B. Oberarmamputation

» zwel verschiedene
Steuerungsarten in einer
Versorgung kombiniert

Quelle: http://www.pmz-online.de/
Armprothesen.47.98.htm

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/3170.html
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* Prothesenarten - Arm
- Myoelektrische Prothesen
» Fremdkraftprothesen
» durch Muskelkontration
entstehen Spannungen in

der Haut, die zum eletr.
Antrieb genutzt werden

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/3657.html
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e Prothesenarten

- gedankengesteuerte Prothese

» Targeted Muscle
Reinnervation (TMR)

Quelle:Otto Bock; Fachinformation. Targeted Muscle Reinnervation. Duderstadt. 646D385=D-02-1006.
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e Prothesen - TMR

chirurgische Umleitung der Armnerven
- Nerven aus Stumpf werden an Muskel verbunden

- hochemptindliche Elektroden nehmen
Steuersignal auf und erkennen gewunschte
Bewegung

- gedankengesteuerte Prothese

- bisher nur fur Schulterexartikulationen

Quelle:Otto Bock; Fachinformation. Targeted Muscle Reinnervation. Duderstadt. 646D385=D-02-1006.
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e Prothesen - TMR

Quelle:Otto Bock; Fachinformation. Targeted Muscle Reinnervation. Duderstadt. 646D385=D-02-1006.

Universitat
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e Prothesen - TMR

Quelle:Otto Bock; Fachinformation. Targeted Muscle Reinnervation. Duderstadt. 646D385=D-02-1006.
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e Prothesen - TMR

- intuitiv und in mehreren Gelenk-
ebenen gleichzeitig steuerbar

- Myoelektrisch gesteuert

- bis zu 3 Freiheitsgrade pro
Gelenk

- Patient muss auswahlen welches
Gelenk er steuern will und kann
umschalten”

Quelle:Otto Bock; Fachinformation. Targeted Muscle Reinnervation. Duderstadt. 646D385=D-02-1006.
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e Prothesenarten - Bein
- Prothesen Ful3
- Kniegelenke

- Huftgelenksysteme

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/397.html
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e Prothesenarten - Beln

- Prothesen Ful3
&

reddot design award
winner 2011

product
designaward
2012 [s]

Carbonful3

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/397.html

/// /!

Dynamikfuf3
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e Prothesenarten - Bein

- Prothesen Ful3

*

und viele weltere ...

e

(‘>

"

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/397.htm!
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* Prothesenarten - Bein
- Kniegelenke - C-Leg
» mikroprozessorgeregelt

» Annaherung an naturliches
Gangbild

» besondere Aktivitaten
Skilanglauf, Fahrradfahren

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/50935.html?id=50967#t50967
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* Prothesenarten - Bein
- Huftgelenksysteme

» Reduzierung von Stolper-
und Sturzgefahr

» Anndherung an das Gangbild

» Rucken und Gelenke werden
geschont

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/50935.html?id=50967#t50967
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Zeit

e Prothesenarten - Bein

- Huftgelenksysteme iy :
R erhaltenes
_ Huftgelenk

minimale moximale
Rotation Rolation

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/50935.html?id=50967#t50967
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e Prothesenarten - Bein

- Huftgelenksysteme

/I

MY geneigte Achse Y

Abb. 5 Prinzip des raumlichen Vier-Achs-Mechanismus. Eine zur
Hauptbewegungsebene geneigte Achse, eine zur Hauptbewegungs-
ebene senkrechte Achse, zwe‘:gtKugelgelenke.

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xbcr/ob_de_de/im_646d344_d_sonderdruck_helix3D.pdf
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e Prothesenarten - Bein

- Huftgelenksysteme

Hydraulik fiir Stand-Schwungphase

PU-Element fiir
Schwungphaseneinleitung

Quelle: http://www.ottobock.de/cps/rde/xbcr/ob_de_de/im_646d344_d_sonderdruck_helix3D.pdf
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Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com

Quelle: http://www.medi-learn.de/cartoons/4images/details.php?image_id=1406
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Was ist Leben?

* Leben ist schon!

» Fahigkeit Nahrung aufzunehmen

« Fahigkeit sich zu reproduzieren

» Organisation aus dem Chaos

» Ubergang von ungeordneten in geordneten
Zustand

* Leben erhoht der Entropie

2 Wintersemester 2013/14



Wann ist das alles geschehen?

Vor ca. 14 Milliarden Jahren hat es geknallt.
Vor ca. 4 Milliarden Jahren entstand die Erde.
Sofort begann die Entstehung des Lebens.

Wintersemester 2013/14



Definition

* PROKARYONTEN:

Zellen ohne Kern.

DNA schwimmt wild in der Zelle herum.

« Gewinnen ihre Energie anaerob

Vermehren sich meist vegetativ (Haben keinen Sex)
Blaualgen, Cyanobakterien

e Sehr alt

4 Wintersemester 2013/14



Definition

« EUKARYONTEN:

e Zellen mit Kern
« DNA st im Zellkern geschutzt

« Gewinnen ihre Energie Uber Photosynthese (Pflanzen)
oder aerobe Glycolyse (tierische Zellen)

* VVermehren sich vorwiegend geschlechtlich (Haben Sex)
o« Konnen Zellverbande bilden
 Blumen, Einzeller, Fische, Katzen, Mensch

5 Wintersemester 2013/14



Anmerkung

» PROKARYONTEN und EUKARYONTEN:

« Keine Eukaryonten ohne Prokaryonten

« Cyanobakterien sichern sich ihr Uberleben und werden
Symbionten

 Sie entwickeln sich zu Chloroblasten und Mitochondrien

« Eukaryonten bilden die Energiekonzerne der modernen
Zellen

e Chloroblasten machen Photosynthese
« Mitochondrien machen aerobe Glycolyse

 Ohne die Prokarionten in unseren Zellen gibt es keine
Energie und damit kein zellulares Leben

6 Wintersemester 2013/14
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Grundlagen der Biologie
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Bausteine des Lebens

Wintersemester 2013/14
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Das Periodensystem

Das Leben in einem Hotel
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Bausteine des Lebens

MniFe
Tc|Ru
RelOs
BhiHS

PmSm|Eu|Gd|Tb|Dy[Ho|Er [Tm[Yb|Lu
Np|PulAm(Cm|Bk|Cf [EsFmMdNo] Lr
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Bausteine des Lebens

FmMdNol|Lr
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Bausteine des Lebens

H, C, O, N, P, Na, K, Ca, Fe kommen sehr haufig im Universum vor.

Z0O0OIT

13

- 1 Elektron

- 4 oder + 4 Elektronen
+2 Elektronen

fast ,,inert” als Gas

Phosphate flr Energiegewinnung
- 1 Elektron

- 1 Elektron

- 2 Elektronen

Komplexbildner

Wasser
Kohlenwasserstoffketten, Protein
Elektrolyte

Edelgaskonfiguration
Edelgaskonfiguration
Edelgaskonfiguration
reagiert mit H unter
Energieaufwand

Edelgaskonfiguration
Edelgaskonfiguration
Edelgaskonfiguration
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1 ﬁc %5 o

Bausteine des Lebens %

i

» Kohlenstoffchemie

» Systematik einfacher organischer
Verbindungen

 Chemiebaukasten
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Die Zelle
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Anatomie der Zelle
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Die Zelle
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Zellbestandtelle

 Zellstruktur (Zellmembran)
o Kanale
« Memranproteine

* Organelle
 |Informationsspeicher
* Energiezentrale
 Chemiekonzern
* Verpackungseinheit
e Entsorgung
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Die Zelle
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Zellmembran

Mitochondrien ‘ Tt

Lysosom

Zellkern

Endoplasmatisches
Retikulum

Basallamina

Mikrovilli

Mikrotubuli

Zentriol

Golgi-Apparat

Nucleolus

Vesikel

Abb. 1—1. Ultrastruktur einer Zelle in schematischer Darstellung, modifiziert nach Krsti¢
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Die Zelle

Lipidtrépfchen Cilium
Glykogengra o Desmoso '

Plasmamembran\

Actin i),k
Mikrofilament |~/

glattes
endoplasmatisches -
Reticulum

Mikrotubulus——

Peroxisomen| - e 2
Golgi-Apparat |-

rauhes
endoplasmatisches
Reticulum

Kern
Chromatin

Mitochondrion

Centriolen Lysosomen
freie Ribosomen  Vesikel

Abb. 1-1. Schematisches Bild einer Zelle mit den wichtigeren
Organellen
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RNA Decodierung

INUNGEED IV
waupnstt

Abb. 1-14. Proteinbiosynthese in schematischer Darstellung. Oben: Transkription im Zellkern (Ubertragung der geneti-
schen Information auf die messenger-RNA , die anschlicBend aus dem Zellkern ausgeschleust wird); unten: Translation in
den Ribosomen (Ablesen der kodierten Aminosaurensequenz mit Hilfe der transfer-RNA und anschlieBende Proteinsyn-
these)
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Zellmembran

Abb. 1-2. Aufbau der Zellmembran; Lipiddoppelschicht mit eingelagerten Proteinen: Kohlenhydratanteile mit Rezep
torfunktion treten aus der dulleren Oberfliche hervor
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Zellmembran

MembranauBenseite Protein in &uBerer Schicht

Cholesterin d7=vg o

e

e X
AN,
] Y Y-

Y SV _“(7_‘\“(:'\ ':,. \C\ o
ﬁﬂfﬁﬂ’f?f LTS e

J il 'H"]'T lj.\R | 'W

Protein
in iInnerer
Schicht 9%
a -Helix-Protein |

hydrophil

hydrophob B globulares Protein

Abb. 1-2. Schema der Plasmamembran. In eine Phospholi-
piddoppelschicht sind Proteine eingelagert, die teils die Li-
piddoppelschicht ganz durchqueren, teils nur in der Aul3en-
oder Innenschicht verankert sind. [1, 10]
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Gab Junctions (Nexus)

24

Plasma-

membran ‘
L2

3
Spalt ey
2nm ety

4 nm " "'.

0
Plasma- k|
membran 0.‘

Connexon ; i
(6 Untereinheiten) ‘ \ f \ m '

Kanal

8nm

Abb. 3-20. Feinstruktur eines Nexus (gap junction). In die
Membran der prd- und der postsynaptischen Zelle sind re-
gelmaBig ,,Connexone* eingelagert, die sich genau gegen-
tiberstehen. Die Connexone enthalten einen Kanal, und
tiber jeweils 2 verbundene Connexone stehen die Zellen tiber
einen Kanal in Verbindung. (Nach [28])
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Endoplasmatisches Retikulum

Ribosomen

Kernporen

AuBeres Blatt
der Kernhlle

Kernmembran

Abb. I1-3. Rauhes endoplasmatisches Retikulum, nach Krstic
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Golgl Apparat

Diktyosom Pore

Vesikel / R P 4

Abb. 1—4. Golgi-Apparat. nach Krsti¢
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Mitochondrium

Cristae

Innenmembran

AuBenmembran

AuBenmembran

Innenmembran

Elementarpartikel

Stiel

ibb. 1-5. A Mitochondrium in schematischer Darstellung; B VergroBerter Ausschnitt einer Crista mit Elementarparti-
eln, nach Krsti¢
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Biochemie der Zelle
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ATP Gewinnung

Wir brauchen:

29

Ein Kraftwerk

Eine grol3e Oberflache

Glukose und andere Kohlenstoffketten
Kettenspalter im Zitronensaurezyklus
Wasserstoff und Elektronen aus der Glycolyse
Ein Transportmolekdl

Sauerstoff aus der Luft

Die Atmungskette als Explosionsbremse

ADP

Chemieosmose

(Interessanter Weise inhibieren die Produkte ihre
eigene Produktion)
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ATP Gewinnung

Interessanter Weise inhibieren die Produkte
ihre eigene Produktion
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ATP Gewinnung

Beispiel ATP Gewinnung

Steigt der ATP Spiegel, wird die ATP Synthese
vermindert

Sinkt der ATP Spiegel, wird die ATP Synthese
erhoht.

Der ATP Spiegel ist eine geregelte Grofe. Die
Konzentration des Endproduktes beeinflusst die
Synthese
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Mitochondrien

Innenmembran

AuBenmembran

B
J i . st AuBenmembran

\——— Innenmembran

Elementarpartikel

Stiel

ibb. 1-5. A Mitochondrium in schematischer Darstellung; B VergroBerter Ausschnitt einer Crista mit Elementarparti-

eln., nach Krsti¢
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Mitochondrien

Figure 17-1
Electron micrograph of a mitochon-

drion. [Courtesy of Dr. George
Palade.]
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Wasserstofferzeugung

/4 \'r)
AR R
E‘\(‘:{‘ A

34

Fructose-1,6-bisphosphat

Glykolyse

Dihydroxyaceton- —— s Glycerinaldehyd-
T —— 3-phosphat

phosphat
Fettsduren
Pyruvat Lactat
Ethanol
anaerobe
NAD Gérung
NADH,
B-Oxidation CO
N ‘ATD Acetyl-CoA
raspiratorische
Elektronen-
transport-
kette
Oxalacetat
Citronen- Citrat
saure-
Zyklus
NADH.
'.’.I> (
Sovivs g7
-——’

-8, Schema des Kohlenhydrat- und Fett-Abbaus. Bildung von
oA aus Glucose durch die Glykolyse und aus Fettsiuren
ie B-Oxidation; Oxidation von Acetyl-CoA zu Kohlen-

1 und Wasser durch den Citronensiure-Zyklus und die

Atmungskette,
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Atmungskette

b

(red) NADH, NAD (ox)

¥

Eisen-Schwefel-Proteine

B

(ox) UQ UQH,

C

andere Cytochrome

)

(red)cytc cytc (ox)

[

Cytochrom a

J

(ox) cytasz cytas(red)

C

Cytochrom-Oxidase Cu

red: reduzierte Form ox: oxidierte Form
cyt: Cytochrom

UQ: Ubichinon

35

E: Redox- Potentialdifferenz
Potential Energie

—0,38 V
0,33 V
64 kJ
—0,05V =
0,31V
60 kJ
+0,26 V =
0,55 V
+0;58V" ————106 ki
+0,81 V -
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Atmungskette

NADH

|

NADH-Q
reductase

|
l

QH,

|
l

Cytochrome ¢,

Cytochrome ¢

Cytochrome oxidase

|
0,

Figure 17-21
Sites of action of some inhibitors of
electron transport.
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Mitochondrien

Cristae
Intermembrane space

Figure 17-3

Diagram of a mitochondrion. [After
Buology of the Cell by Stephen L.
Wolfe. © 1972 by Wadsworth Pub-
lishing Company, Inc. Belmont, Cali-
fornia 94002. Adapted by permission

of the publisher.] 0 b
uter membrane

Inner membrane

37 Wintersemester 2013/14



ATP Erzeugung

Figure 17-2
Oxidation and ATP synthesis are coupled by transmembrane proton fluxes.
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ATP Gewinnung

Protons are pumped across this
membrane as electrons flow : :
: ; Outer mitochondrial
through the respiratory chain.
membrane

Inner mitochondrial
membrane

Intermembrane space

Matrix

Figure 17-19 .
Electron transfer through the respiratory chain leads to the pumping

of protons from the matrix to the cytosolic side of the inner mitochon-
drial membrane. The pH gradient and membrane potential constitute a

proton-motive force that is used to drive ATP synthesis.

39 Wintersemester 2013/14



ATP Synthetase

40

Matrix
side

11T
LA | R

Cytosolic
side

Figure 17-24

Schematic diagram of ATP synthase
showing the proton-conducting F
unit (green) and the ATP-synthesiz-
ing F; unit (red). [After F. M. Har-
old. The Vital Force: A Study of Bioen-
ergetics (W. H. Freeman, 1986), p.
238.]
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Cytochrome

41

_ —

-

Reduced

Absorbance coefficient (cm—1m—! x 10-5)

0.5
Oxidized
\z/'
| [ p— e ——
400 500 600
Wavelength (nm)
Figure 17-22

Absorption spectra of the oxidized
and reduced forms of cytochrome c.
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Was haben wir Jetzt

Die Zelle, die als autonome Einheit lebensfahig ist

Anatomische Strukturen in der Zelle mit definierten
Aufgaben

Zellmembran

Datenspeicher (Zellkern)

Chemiefabrik (endoplasmatischer Retikulum)
Mullbeseitigung (Golgi Apparat)

Arbeitsvorbereitung (Zitronensaurezyklus)
Kraftwerk (Mitochondrium)

Energiegewinnung (Atmungskette)
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Kommunikation
Die Signale
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Kommunikation zwischen Zellen

Ruhemembranpotential
Aktionspotential
Leitungsbahnen
Ubertragungssysteme
Effektoren
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Innen und Aufien
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Membranpotential

46

Spannungsmesser
Intrazellulare

—80 mV<\ ) |
Elektrode\

f- n f:

@QO OO Q. O
| i |

Abb. 5—1. Entstehung und Nachweis des Ruhemembran-
potentials an einer Nervenfaser. K*-lonen haben die Ten-
denz, nach auBlen zu diffundieren, Protein-Anionen (A™)
werden im Innern der Faser zurtickgehalten
Wintersemester 2013/14



Membranpotential

+40 | \ 1|
(mV) | } Uberschul3 |
O ~ ] e oy T gout ! u _1
= Aufstrich Repolarisation
; \\ /
- 40 -
'_ Nachpotential
Schwelle LR e i
| i YOS g ST depol. hyperpol.
| \
| - \ |
o, o i) g IR R
i—-—
| i REre DSEEE AT I 1
B 0 1 2 3
1 (ms)

Abb. 5—-2. Zeitlicher Ablauf des Aktionspotentials bei in-
trazellularer Ableitung an einer einzelnen Nervenfaser
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Natriumpermeabilitat

48

Na*t Na*
auBlen I
gesteigerte verstarkter
Membran Na*-Permeabilitat Na*-Einstrom
initialer
Na'-Einstrom
innen
zunehmende
i Depolarisation
Depolarisation

Abb. 5—3. Positiver Riickkopplungsprozel3 zwischen Na™-
Permeabilitiat, Na*-Einstrom und Depolarisation, der zu
einem explosionsartigen Anschwellen des Na*-Einstroms
in der Aufstrichphase des Aktionspotentials fiihrt
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Natriumkanale

A
+ + + + + + + + 4 + + + + + +guBen + +
Lipid-
Glyko- :
protein Doppelschicht
- - " Y ] -innen - -
B
+ —» + N N :
Depolarisation
Ay, AR L v 3 3 A ¥

Abb. 5—5. Modell eines Na*-Kanalproteins mit potential-
gesteuerter Torfunktion. A Geschlossenes Tor beim Ruhe-
potential; B Konformationsiinderung des Proteins und Off-
nung des Tors bei Depolarisation
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Natriumkanale

3 (& ©
A
OmV
A "'w/ auBen
©
'E Ve I/ 7
= o =
I Wﬁ ﬁm :
g 2 ©
- AL A
= & ut
2 é '&/K_/ / é
<
—90mV g
Y

1ATP Y 1ADP+1P 266
2 & :

Abb. 1-6. Schema der Na-K-Pumpe, eciner ATPase in der
Lipiddoppelschicht der Plasmamembran, die in einem
Pumpcyclus 3 Na™ gegen den Konzentrationsgradienten
und Potentialgradienten aus der Zelle entfernt und 2 K*
aufnimmt. Dabei wird ein ATP in ADP und Phosphat P
gespalten. Die ATPase ist als Dimer aus einer groBen (Funk-
tions-)Einheit und einer kleinen Einheit gezeichnet, sie liegt
in der Membran als Tetramer aus 2 groBen und 2 kleinen
Einheiten vor
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Natrium- Kalium Kanale

'@

&

3
<
» O

aulBlen

—_>

[Na™]-Gradient
Potentialgradient
[K*]-Gradient

® =
|

(o)

o

3

&

1 ATP

Abb. 5—=7. Modell der Na*-K*-Pumpe, nach Dudel. Das
Transportprotein ist eine ATPase, die bei der ATP-Spal-
tung Energie aufnimmt und in einem Pumpenzyklus 3 Na”
nach auen und 2 K* nach innen transportiert
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Natrium- Kalium Kanal

elektrochemischer Gradient

geschlossen

y
1. Kanal6ffnung o=
durch Liganden-Bindung
olarisierte & o depolarisierte i3
&embfan Membran ‘i.“\ : g
(Normalzustand) ;. / 2 g 2
; it / 7 o
+ i : ; \ 7/ e
4§ 8L ; TETS o
e Jd “'%‘ F: k —+‘N L3 . a2 S J Vi 4 {_-_)
b1 7 IR f §1 £
{§ / } ;} {1 { -qc.)
{ 3 | :’ i [
P: i i / 9
i | $ ¥
¥ 4 { ¥ v |
Y Bl Wi o T SR = i, i o N |
— e, J__~v
2. Kanal6ffnung @
durch Depolarisation :

F. Offnung (gating) von lonenkanilen. (1) durch Bindung eines Liganden, z.B. eines
Neurotransmitters wie Azetylcholin an einer Synapse oder eines Hormons, oder (2) durch
Depolarisierung der Zellmembran, z. B. an Nerven-, Muskel- und Epithelzellen. Dabei werden
die Kanéle der Membran nicht synchron geéffnet bzw. geschlossen, sondern es wird die
Wahrscheinlichkeit des Offen- bzw. Geschlossen-Zustandes des Kanals erhéht oder ernied-
rigt. Die treibende Kraft fiir den lonendurchtritt ist die Summe des elektrischen (Membranpo-
tential) und des chemischen Gradienten (Konzentrationsdifferenz) des lons iiber die
Membran, zus. elektrochemischer Gradient genannt. (Nach B. Alberts u. Mitarb.: Molecular
Biology of the Cell, 1. Aufl., Garland, New York u. London 1983, S. 299)
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Natrium Kalium Transport

EZF 1ZF EZF 1ZF ez o 1ZF

& L e

{ éroteine‘ @roteine" s
Proteine’ Phosphate™ Phosphate
Phosphate cr cl-

cr ci~ s
3 K+ P 3 e K+
Cl CIT / K
Kt — aktiver Transport 2
55 + durch ATPase Na Na*
K K L Na* a
+ e e ?
Na

chemischer K*-Gradient steigt
Na* Na+ v
S K'*-Diffusion IZF zu EZF
o ’ v
I Potentialentstehung

1. Passive lonenverteilung | 2. Aktive Na* /KT -Pumpe 3. K* -Diffusionspotential

IZF e2r | Sl

Proteine™ & Proteine™
Phosphate™ Phosphate™
Cl:< == Cl
passiv

4. Potential treibt CI~ von IZF zu EZF 5. Endzustand: Ruhemembranpotential
A. Ursachen und Folgen des Ruhemembranpotentials

,Effektive* Konzentration (mmol/kg H,0) Fc)icl)etag;:t?;wmhts—
Interstitium (EZF) Zelle (IZF)
Kt 45 160 — 95mV
Na* 144 74 + 80mV
H* 4-107° (pH 7,4) 10~ (pH 7,0) — 24mV
Cle 114 i — 80 mV
HCOs 28 10 — 27TmV

B. Typische ,effektive” Konzentrationen und Gleichgewichtspotentiale wichtiger
lonen im Skelettmuskel (37 °C)

(nach Conway)
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Natrium Kalium Transport

54

(g erhoht)

A. Depolarisation und
Repolarisation

3. Repolarisation

2. Depolarisation
(g kurzzeitig erhoht)

b1
)
o
[N
e 2
S C;
© =3 =
< = e
2 g ~ g’
& Na \<gK ]
Schwelle N &
7 N
MI Y
Ruhepotential —fememe—="—

Zeit al
B. lonenleitfahigkeit und Aktionspotential (idealisiert)
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Aktionspotentiale

Aktionspotentiale

mV Nerv Muskel Herzmuskel
A0 — (Katze) (Ratte) (Katze)

20 —

—

O LE i

—

-20-

_40_.

60

- To
=100 =

s e O R i R e .
00510 Bl w2 34 B 10 2100200 300
ms ms ms

Abb. 2-4. Aktionspotentiale verschiedener Warmbluterge-
webe, schematisiert. Ordinate : intracellulares Membranpo-
tential; Abscisse: Zeit nach Beginn des Aktionspotentials.
Die Zeitmal3stiabe sind fir die verschiedenen Aktionspoten-
tiale sehr verschieden
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Neurone,
Die Signalleitungen
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Neuron

57

Dendriten
/

/

-Axonhiigel

——Neurofibrillen

— Axon

U —— Axolemma
l{sI—— Myelinscheide
J +—— Endoneurium

L

Mark-
scheide
Ranvierscher 1
Schniirring ‘ ”
h'
I
I
Kern einer
Schwannschen
Zelle

Kollaterale

|| prasynaptische Endigung
(Endknopf)

N
_/

i
i
% |
|
i l ; scheide
1, / <

elektrische
Ubertragung

préasynaptische,

Membran
R
chemische

synaptischer = <_Ubertragung
Spalt (Neurotrans-

8 N mitter)

7 5

postsynaptische elektrische
Membran Ubertragung

B. Synapse (Schema)

Mark-)

fasern

(Elektronenmikroskopischer Schnitt, Ver-
gréBerung 1:22000; SZ = Schwannsche
Zelle; AL = Axolemma; Mi = Mitochondri-
en; MA = Mesaxon (= Verbindung zum all-
gemeinen Extrazellularraum). Die Aufnahme
wurde freundlicherweise von Dr.Lauren A.

A. Neuron und Synapse (Schema)

Langford zur Verfugung gestellt.)
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Aktionspotential

P* &A Markscheide
Ry Aktionspotential
= 2&\? } (aP)
Ladungs-{*‘ QA' +) e
ausgleich\" T + Depolarisation
| i Aktions—\\‘“
- ER Gy (o potentim'\_
SR O Ruhe f
1a ; {
Ladungs-
5 ausgleich
i + AT + } refraktar (Ausgleichs-
Rl — 3 | strom
y = AP
= } U
1 b (e Depo- — H-
i — \— + Depolarisation larisation  AHl— —H
H-L M+ € ol

1b 2

A. Kontinuierliche (1a, 1b ) und sprunghafte (2) Fortleitung
des Aktionspotentials

LA
TiE=
v () A
il Z
i | N
| Vi e T
' | [ Vi </ | ‘ﬂ\_ljnA
AP\D (h=| =
(L Vitra 4
1 0,1ms01ms 2 2ms

B. Impulsausbreitung (Aktionsstrome) an der markhaltigen
und marklosen Nervenfaser

Fasertyp Funktion (z.B.) Durchmesser | Leitungs-

(um) geschwindigkeit (m/s)

Aa Muskelspindel- und Sehnenorgan- 15 70-120
afferenzen; Skelettmuskelefferenz

AB Hautafferenzen (Tastsinn) 8 30-70

Ay Muskelspindelefferenz 5 15- 30

Ad Hautafferenzen (Temperatur
und ,schneller” Schmerz) 3 12-30

B sympathisch praganglionar 3 3-15

C Hautafferenz (,langsamer” Schmerz); 1 (marklos) 05-2
sympathisch postganglionar

C. Einteilung der Nervenfasern (nach Erlanger u. Gasser)
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R @ v/
.

Synapse &

=€)
@
6@

Aktionspotential
>

: _‘Ubér_trageh;-__’__‘—_:_;’u U

oot

Post-
synaptlsche
Zelle

Prasynaptische
Nervenendigung

Synaptischer|
Spalt

Abb. 3-1. Schema der chemischen synaptischen Ubertra-
gung. Das Aktionspotential in der Nervenfaser depolarisiert
die prd%ynaptlschcn Nervenendigungen. Dadurch wird die
Freisetzung eines Ubertriigerstoffs, U, ausgeldst, der durch
den synaptischen Spalt diffundiert und sich an Receptoren
in der Membran der postsynaptischen Zelle binden kann.
Die Bindung veranlaBt die Offnung von Membrankanilen,
durch die spezifisch Ionen flieBen kénnen und eine post-
synaptische Potentialdnderung veranlassen
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Synaptische Erregungsleitung

A: Raumliche Summation
Synapse | Synapse I

EPSP Il

ey
.
s

..........
........

ERPSCI + I

Axon

B: Zeitliche Summation

2ms EPSC

Abb. 3-10A u. B. Rdumliche und zeitliche Summation von
synaptischen Potentialen. A Riumliche Summation. An
2 Dendriten einer Nervenzelle werden durch gleichzeitige
Aktivierung von Nervenendigungen an Synapse I und II er-
regende synaptische Strome bzw. Potentiale, EPSC bzw.
EPSP, ausgelost. Die Strome breiten sich elektrotonisch aus,
sie treten u.a. am Axonhiigel aus und summieren sich, und
bilden ein Summen-EPSP. B Zeitliche Summation: An ciner
Synapse folgen EPSC mit kurzem, 2 ms, Abstand. Die aus-
gelosten EPSP summieren sich teilweise
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Gap Junctions

Zelle 1 L
! | iZelle 2  COOH
Zytoplasma 1 ; NH,
— Kanal
/ (1,6-2nm2)
\ g
~

o

/ Y

i g

/

Zellmembranen ~ A ik
Zytoplasma 2 Ty S 4
2 ytop L o :
Gap junction j %
Connexon 4
{oencha) der Zelle 1 ) 3 ' i’
2 33
Connexon 4 2 ;
der Zelle 2 | E i \ ‘
| . 4 l
% Proteinkette
3 A (27 kD)

D. Eine gap junction enthalt Verbindungskanéle zwischen benachbarten Zellen (z.B. von
glatter Muskulatur, Epithelien, Glia, Leber). (1) Elektronenmikroskopische Aufnahme zweier
Leberzellen, deren Zellmembranen innerhalb einer gap junction aneinandergeheftet sind. (2)
Schema, das die Kanile zeigt. (3) Ein Kanalproteinkomplex (Connexon) der Zelle 1 ist mit
einem solchen der Zelle 2 End-zu-End verbunden, so daB ein durchgehender Kanal die
Zytoplasmardaume der beiden Zellen verbindet. (4) Ein Connexon besteht aus 6 Untereinheiten
mit einer Molekilmasse von je 27 kD. Beide Enden der Peptidkette sind ihrem jeweiligen
Zytoplasma zugekehrt, wahrend die beiden Schleifen der Kette am anderen Ende die beiden
Connexone miteinander verbinden. Der in (4) blau gezeichnete Kettenteil bildet die
Kanalwand. (Nach W.H. Evans, BioEssays, 8: 3-6, 1988)
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Sauerstofftransport:
das Hamoglobin
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Die Zelle

Sommersemester 2013
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Atmungskette

64

b

(red) NADH, NAD (ox)

\J

Eisen-Schwefel-Proteine

~

(ox) UQ UQH,

v/

andere Cytochrome
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(red)cytc cytc (ox)

A

Cytochrom a

~

(ox) cytasz cytas(red)

A\,

Cytochrom-Oxidase Cu
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Hamoglobin

(D

0?

1 nm

Abb. 6—13. Modell des Himoglobinmolekiils, nach Perutz
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Hamoglobin

£ MsmpiompdamnwnHimegons

66

Oxygeniertes Hamoglobin

Desoxygeniertes Hamoglobin

HOOC COOH HOOC COOH
Globin Globin
Kohlenmonoxidhamoglobin Oxyh&miglobin
OH

HOOC COOH

Globin

Abb. 6—15. Charakteristische Verbindungen des Himoglobins (Fe?*) und des Hamiglobins (Fe?*)
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Sauerstofftransport
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Erythrozyt

CO,
+ Gewebe

=0

Carboanhydratase H

| N il
M- CO, + H,0—*H,CO, — HCO,  + H* @ l»
.

- CO
“TANH, NHCOO

Abb. 6—18. Reaktionen im Erythrozyten beim Gasaustausch mit dem Gewebe in vereinfachter Darstellung
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Endstrombahn
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AV-Anastomose Kapillaren

r Q Venole
Venole / fQ /

el

! Q‘\ﬁ

T Metartenole

\ <
Prakapillarer
Arteriole  Sphinkter

Abb. 8—6. Terminale Strombahn in schematischer Darstel-
lung. (Blau: kontraktile Elemente)
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Der Kreislauf
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~ Absceptions e mn vor Himegiote
e

Kreislauf

Ventilation

Alveolare
Diffusion

Transport
mit dem
Blutstrom

Diffusion
im Gewebe

Abb. 21-1. Ubersicht iiber den Transportweg des Sauerstof-
fes beim Menschen (rore Pfeile)
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£ Absorptionsspeamn wn Himeglobes
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Abb. 8—1. Blutkreislauf in schematischer Darstellung und
prozentuale Verteilung des Herzzeitvolumens auf die Or-
gane unter Ruhebedingungen
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Herz
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Aorta
A. pulmonalis

V. cava superior——

Rechter Vorhof

Linke Kammer
Rechte Kammer ——nf

V. cava inferior

Kleiner
Kreislauf

Linkes
Herz

GroBer Kreislauf

S\

= —

Ubriger Kérper

Abb. 19-1. Oben : Frontalansicht des eroffneten Herzens und
der groflen angeschlossenen Gefille. Die Richtung der Blut-
stromung ist durch Pfeile symbolisiert. Unten . Schematische
Darstellung der Verbindung der beiden Herzhélften mit dem
kleinen und grofien Kreislauf
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=
52

Ductus arteriosus
Botalli

Foramen
ovale

Abb. 19-2. A Fetales Herz vor der Geburt. Beide Herzhilf-
ten sind einander parallel geschaltet. Die Lunge liegt im
NebenschluB3. B Nach der Geburt werden beide Herzhilften
hintereinander geschaltet. Die Umstellung geschieht durch
Eréffnung der Lungenstrombahn und VerschluB des Fora-
men ovale zwischen rechtem und linkem Vorhof sowie des
Ductus Botalli zwischen Aorta und A. pulmonalis
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Natrium Kalium Transport
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Aktionspotentiale
mV Nerv Muskel Herzmuskel
A0 (Katze) (Ratte) (Katze)
20 —
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-100 -
g Wt | | B R IR R Tl [ B R ) LR 3.
0 05 1.0 Ol w2 s 0O 100 200 300
ms ms ms

Abb. 2-4. Aktionspotentiale verschiedener Warmbliiterge-
webe, schematisiert. Ordinate: intracellulares Membranpo-
tential; Abscisse: Zeit nach Beginn des Aktionspotentials.
Die Zeitmalstiabe sind fiir die verschiedenen Aktionspoten-
tiale sehr verschieden
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Abb. 19-4. Oben: Allgemeine Form des Aktionspotentials
ciner Herzmuskelzelle. Mirte: Schema des Verhaltens der
lonenleitfihigkeiten fiir Na™, Ca*>* und K™, die dem Ak-
tionspotential zugrunde liegen. Unten: Richtung und Grofe
der Ionenstrome und der Nettoionenstréome wihrend des
Aktionspotentials (GroBe der Strome durch Dicke der Pfeile
markiert). Die Grofe eines lonenstroms hdngt von der Leit-
fahigkeit und vom Abstand des Membranpotentials E,, vom
betreffenden Gleichgewichtspotential ab  (z.B. ix,=gn.
(Em—Ena); vel. S. 24f1)
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Sinusknoten
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Abb. 19-8. Charakteristische Aktionspotentialformen in ver-
schiedenen Herzregionen. Aktionspotentiale aus dem Erre-
gungsbildungs- bzw. -leitungssystem sind durch ausgezogene
Linien dargestellt. Die Zeitversetzung entspricht dem Ein-
treffen der Erregung in der betreffenden Region wihrend
der Erregungsausbreitung
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Abb. 19-9. Oben: Zeitliche Beziechung zwischen Aktions-
potential und Kontraktion beim Skelet- und beim Herzmus-
kel. Unten: Schema des Zusammenspiels von Erregung,
Ca’"-Bewegung und Aktivierung des kontraktilen Appara-

tes. Links sind die Vorginge im Kontraktionsbeginn, rechts
withrend der Erschlaffung dargestellt
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Lokale Sauerstoffversorgung
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Endstrombahn

o B
Abb. 8—7. Rasterelektronenmikroskopische Darstellung
der Endstrombahn in der Skeletmuskulatur, nach Ca-

stenholz
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Pulmonaler Gasaustausch

O5

CO
; __Alveolarepithel

— |nterstitium
~__—Capillarendothel
—Plasma

Alveole

Erythrocyt

Abb. 21-22. O,- und CO,-Transportwege beim pulmonalen
(Gasaustausch
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Kapillare
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«ﬁ~i~wc.

Sl

Abb. 8—13. Verformung der Erythrozyten bei der Durch-
stromung von Kapillaren
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Kapillare

Arteriole

Capillaren

Kleine

T arteriole Hauptstrombahn Venole
rter|jo- 5 i

vendse Pracapillare

Anastomose Sphinctere

Abb. 20-21. Schematische Darstellung der terminalen
Strombahn. Als Hauptstrombahn werden die Metarteriolen
bezeichnet, die von den Arteriolen abzweigen und einen et-
was groBBeren Durchmesser als die Capillaren haben. Glatte
Muskelfasern (Halbkreise an der GefiBwand) finden sich
noch im Anfangsteil der Metarteriolen sowie als priicapillire
Sphinctere am Abgang der Capillaren aus den Metarterio-
len. Auch die arteriovendsen Anastomosen (avA) weisen
glatte Muskelfasern auf
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Gasaustausch im Gewebe

f_,,,,/w//"’::' cl H(E)a\\ Alveole o,
w;’}/ Carbo- l : u s i
> anhydrase “‘:{,,/"’

’002+H20__+H2CO3—’HCO3 +H+/- _ / = g

- - HCO, - cl 7
2 Carbo- 3 «
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hC;Og"’HQOQi HZCOsf-— H‘CO_:';"'H' / o
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s
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: Gewebe
Abb. 22-9. Chemische Reaktionen im Erythrocyten beim Gasaustausch im Gewebe (/inks) und in der Lunge (rechts)
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Krogk’scher Zylinder
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Abb. 23-5. Schematische Darstellung der O,-Partialdruck-
verteilung im Versorgungszylinder einer Capillare nach
Krogh in der GroBhirnrinde des Menschen (O,-Verbrauch
=9-10"? ml-g”'-min~!, Durchblutung=0,8ml-g~*-
min ~!). Der mittlere O,-Partialdruck des Blutes fillt in den
Capillaren der GroBhirnrinde unter Normbedingungen von
90 mm Hg (12,0 kPa) auf ca. 28 mm Hg (3,7 kPa) ab. Inner-
halb des Querschnittes des Versorgungszylinders betriagt der
mittlere O,-Partialdruckabfall von der Capillare zum Zylin-
dermantel ca. 26 mm Hg (3,5 kPa)
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