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Endoskopie

Anforderungen verschiedene
Typen

Kapselendoskopie Virtuelle Endoskopie

Eigenschaften

Qualitätskriterien

Beispiele

Übersicht
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Endoskopie
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Den Körper von 
Innen betrachten

Therapie 
durchführen

Biopsie
Bougierung (Aufweitung)

Minimal-invasive Chirurgie

Endo = innen
skopein = betrachten

griechisch:

Endoskopie
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Endoskopie: Geschichte
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!

Philipp Bozzini (1779 – 1809)
Arzt in Frankfurt
1806: Vorstellung eines 
„Lichtleiters“

Zugang in Körper
Lichteinkopplung
Bildübertragung

Untersuchung verschiedener 
Körperöffnungen

Endoskopie: Geschichte

Antonin Jean Desormeaux
1815-1894
Begriff „Endoskopie“
Bildgebung
Beleuchtung
Behandlung (Arbeitskanal)
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Gesamtsystem und Anforderungen
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Endoskopie: Aufbau eines Gesamtsystems
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Bildquelle: www.fujinon.de

Bestandteile eines Endoskopiesystems
Beleuchtung
Bildgebung
Visualisierung
Instrumentenzuführung

Bestandteile eines Endoskops
Bildübertragungssystem
Beleuchtungssystem
Luftinsufflator
Absaugkanal
Arbeitskanal, Spülkanal

Endoskopiesystem
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Anforderungen an die endoskopische Bildgebung
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Anforderung an die endoskopische 
Bildgebung

Beschreibung der Leistungsfähigkeit durch
Abbildungsqualität
Helligkeit
Auflösung
Kontrast
Vignettierung
Schärfentiefe
Empfindlichkeit (elektronische Bildweiterleitung)
Signal-Rausch-Abstand (elektronische Bildweiterleitung)

6

Dienstag, 10. Juni 14



Institut für Biomedizinische Technik Matthias Keller

Qualitätssicherung
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Qualitätssicherung

Auflösung
Vignettierung (Abdunklung zum Bildrand hin)
Verzerrung
Farbtreue
Artefakte (Störungen im Übertragungskanal)

Staubeinschluss
gebrochene Glasfasern
Eintrübung durch verrutschte Linsen

gleichmäßige Ausleuchtung

7

DIN EN 60601-2-18
DIN ISO 6800-1...5
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Vignetting
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wikipedia.org

David S. Rosenbaum, ed.; Optical 
mapping of cardiac excitation and 
arrhythmias; Futura, New York, 2001
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Endoskopiesystem
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Auflösung, Schärfe, Farbtreue

Bildquelle: www.starre-endoskope.de

Alterungsprozess (Abrieb)

Lose Partikel im opt. System
visuelle Prüfungen
Helligkeitstest

Qualitätssicherung
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Endoskoptypen
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Linsenendoskop
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Linsenendoskop
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Linsenendoskop - starr (Laparoskop)
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ineinanderliegende dünnwandige Rohre
Bildweiterleitungssystem
Lichtleitfasern

Endstück
Lichtanschluss
genormter Okulartrichter (Kamera / direkter Einblick)

10

unterscheidende Eigenschaften
Außendurchmesser
Nutzlänge
Integrierter Arbeitskanal
Objektfeldwinkel (40°–115°)
Blickrichtung
Bildweiterleitungssystem
Anzahl und Art der Lichtleitfasern Bildquelle: www.wolf-endoskope.de

Linsenendoskop – starr
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Laparoskop: Schlüssellochchirurgie
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krankenhaus-winsen.de

intuitivesurgical.com
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Linsenendoskop
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www.wolf-endoskope.de

www.injuryboard.com

starres Endoskop

flexibles Endoskop

Linsenendoskop
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Faserendoskop
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Faserendoskop
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Rasterung von Faserbündeln mit 
unterschiedlichen Faserdurchmessern
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Rasterung von Faserbündeln mit unterschiedlichen 
Faserdurchmessern
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Auflösungsvermögen in Abhängigkeit von 
der Faserzahl (Objekt in 15 mm Abstand)
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Faser         Auflösung 
              in Linien/mm

11000     3,3
16000     4,0
23000     6,2
30000     7,5

14

Auflösungsvermögen in Abhängigkeit von der 
Faserzahl (Objekt in 15 mm Abstand)
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Schematischer Querschnitt eines Endoskops
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Schematischer Querschnitt eines Endoskops
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Bewegungsmöglichkeiten der Endoskopspitze
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Bewegungsmöglichkeit der Endoskop-Spitze

www.richard-wolf.com

www. hgf.arzthelferin2000.de
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Schema zur Anordnung eines CCD-Chips am 
distalen Ende eines Endoskops 
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Schema zur Anordnung eines CCD-Chips 
am distalen Ende eines Endoskops
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Endoskopiesystem
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Optische Eigenschaften

Zahl der auflösbaren Bildpunkte
Fokusbereich
Farbwiedergabe
Ausleuchtung

Mechanische Eigenschaften
Schaftdurchmesser
Flexibilität des Schaftes
Bewegungsmöglichkeit der Spitze

Desinfizierbarkeit

Qualitätskriterien eines Endoskopiesystems
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Anwendungsgebiete der Endoskopie
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Bronchoskopie  Luftröhre und Bronchien
Oesophagoskopie  Speiseröhre
Gastroskopie  Magen
Duodenoskopie  Zwölffingerdarm
Cholangioskopie  Gallenwege
Enteroskopie   Illeum (Teil des Dünndarms)
Koloskopie   Enddarm
Sigmoidskopie  Solon sigmoideum (Teil des Enddarms)
Arthroskopie   Gelenkhöhlen
Ohr-Endoskopie  Ohr
Rhino-Endoskopie  Nase und Rachen
Antroskopie   Nasen-Nebenhöhlen
Thorakoskopie  Lunge und Brusthöhle
Laparoskopie  Bauchhöhle
Pelviskopie   Bauchraum oft mit gynäkologischer
     Fragestellung
Vaginaskopie  Vagina
Angioskopie   Gefäße

Anwendungsgebiete der Endoskopie
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Beispiele
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Colon
ascendens

Colon
transversum

Colon
descendens

Terminales
Ileum

Ventriculus
antrum

Ventriculus
cardia

Bildquelle: www.endoskopiebilder.de

Beispiele
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Entfernung von Gallensteinen über das Endoskop (ERCP)
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Tumorresektion im Darm
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erbe-med.com
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Tumorresektion im Darm
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erbe-med.com
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Endosonographie
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Endoskop mit Ultraschallsensor
Untersuchung tieferer Gewebeschichten
Gefäßuntersuchung (Doppler)
Struktur von Raumforderungen

22

Bildquelle: www.charite.de

Endosonograpie

Dienstag, 10. Juni 14



Institut für Biomedizinische Technik Matthias Keller28

Kapselendoskopie
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Kapselendoskopie
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1 = Optisches Fenster
2 = Linsenhalter
3 = Linse
4 = Beleuchtungs-LEDs
5 = CMOS-Kamera
6 = Batterien
7 = ASIC-Sender
8 = Antenne

www.kup.at

Suche von Blutungsquellen im Dünndarm

Kapselendoskopie
Die PillCamTM - Kapselendoskopie

Mit dieser neuen Technologie ist es erstmals möglich, den Dünndarm über die gesamte Länge von ca. 6m einzusehen. Sie
findet bei Erkrankungen des Dünndarms Anwendung, die mit herkömmlichen Untersuchungsmethoden nicht diagnostizierbar
sind. Dazu gehören in erster Linie obskure gastrointestinale Blutungen und chronisch-entzündlichen Veränderungen im
Dünndarm.

Die 26 x 11 mm große Kapsel, die Batterien, einen Sender, eine Lichtquelle sowie eine Chip-Kamera enthält, lässt sich in der
Regel problemlos schlucken und wird durch die natürliche Darmbewegung (Peristaltik) durch den Darm fortbewegt. Während
der gut 6-Stündigen Aufzeichnungszeit sendet die Kapsel Bilder mit einer Frequenz von 2/sec über 8 auf den Bauch
aufgeklebte Elektroden an ein Aufzeichnungsgerät. Während der Untersuchung kann sich der Patient völlig frei bewegen und
seinem normalen Tagesablauf nachgehen. Die Kapsel wird auf natürlichem Wege über den Darm ausgeschieden und nicht
wieder verwendet.

Die so aufgezeichneten ca. 55.000 Bilder werden später durch ein spezielles Computerprogramm als Einzelbild oder Film
dargestellt. Die Auswertung erfolgt durch einen endoskopisch erfahrenen Arzt und dauert, abhängig vom Schwierigkeitsgrad,
etwa 2 Stunden. Auffällige Befunde können durch eine Lokalisationsfunktion einer bestimmten Position zugeordnet werden.

Seite 1

Kapselendoskopie
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Kapselendoskopie

30

Institut für Biomedizinische Technik Mathias Wilhelms: Endoskopie

Hauptindikation: Suche von Blutungsquellen im Dünndarm

gründliche Darmreinigung nötig
sechs- bis achtstündigen Reise durch den Verdauungstrakt
zwei Bilder pro Sekunde
Übertragung per Funk
akkuversorgte Empfangs- und Speichereinheit
50- bis 60000 Bilder
Einmalprodukt

24

Kapselendoskopie
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Endoskopiesystem
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Nachteile:
keine Entnahme von Gewebeproben möglich
nicht steuerbar
gezielte Aufnahme nicht möglich
ungenaue Lokalisation von Befunden

nicht anwendbar bei Stenosen

26

Kapselendoskopie
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Kapselendoskopie - Beispielbilder
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J. GASTROENTEROL. HEPATOL. ERKR. Sonderheft 1/200428

12. Costamagna G, Sha SK, Riccioni ME, et al. A prospective trial compar-
ing small bowel radiographs and video capsule endoscopy for sus-
pected small bowel disease. Gastroenterology 2002; 123: 999–1005.

13. Eliakam R. Esophageal capsule endoscopy (ECE) is compared to tra-
ditional endoscopy for the evaluation of patients with GERD symp-
toms. ICCE Conference Report Miami 2004.

14. Mergener K, Enns R. Interobserver variability for reading capsule
endoscopy examinations. Gastrointest Endoscopy 2003; 57: AB85.

15. Goldstein J, Eisen G, Lewis B, et al. Abnormal small bowel findings
are common in healthy subjects screened for a multi-center, double
blind, randomised, placebo-controlled trial using capsule endos-
copy. Gastroenterology 2003; 124: A37.

16. Riccioni ME. „M2A patency capsule“ in the evaluation of patients
with intestinal stictures: preliminary results. Endoscopy 2003; 35
(Suppl III): A6.

17. Leighton JA, Sharma VK, SrivathsanK, et al. Safety of wireless cap-
sule endoscopy (CE) in patients with pacemakers. Gastrointest
Endosc 2003; 57: AB169.

18. Sant’Anna AMG, Miron MC, Dubois J, et al. Wireless capsule endos-
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pediatric trial. Gastroenterology 2003; 124: A17.

19. Fritscher-Ravens A, Burke P, Mills T, et al. Development and testing
of an electrically propelled capsule endoscopy in man. Gastrointest
Endosc 2003; 57: AB84.

Anhang: Bildbeispiele

Ulkus (NSAR) Angiodysplasie Dünndarmdivertikel

Adenom im Jejunum Aphtöse Läsion Ulzera im terminalen Ileum

OA Dr. med. Benedikt Blaha

Geboren 1956 in Wien. Studium der Medizin an der Universität Wien. Ausbildung zum Arzt für
Allgemeinmedizin. Anschließend Ausbildung zum Facharzt für Innere Medizin und zum Zusatz-
facharzt für Gastroenterologie und Hepatologie (Wilhelminenspital bei Prof. H. Pointner). Seit
1990 Oberarzt an der 4. Medizinischen Abteilung im Wilhelminenspital. Schwerpunktmäßige
Beschäftigung mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen und Endoskopie und seit 2002
mit Kapselendoskopie.

Bildquelle: www.kup.at

Kapselendoskopie – Beispielbilder
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Virtuelle Endoskopie

Dienstag, 10. Juni 14



Institut für Biomedizinische Technik Matthias Keller

Virtuelle Endoskopie
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CT-Aufnahme, MRT-Aufnahme
gegebenenfalls Abführmaßnahmen und Auffüllung des Lumens mit Raumluft
gegebenenfalls Kontrastmittelgabe

3D-Darstellung
Oberflächenrendering
Volumenrendering

28

Bildquelle: www.medica.de

Virtuelle Endoskopie
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Endoskopiesystem
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Indikation
Vorsorgeuntersuchung
nicht durchführbare konventionelle Endoskopie
Verlaufskontrolle

Nachteile
Strahlenbelastung (CT)
keine Intervention / Therapie möglich

29

Virtuelle Endoskopie
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Virtuelle Endoskopie
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www.eccet.de

Virtuelle Endoskopie
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Zusammenfassung: Endoskopie
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Qualitätskriterien 

Endoskoptypen

Kapselendoskopie

Virtuelle Endoskopie

Institut für Biomedizinische Technik Mathias Wilhelms: Endoskopie8

Auflösung, Schärfe, Farbtreue

Bildquelle: www.starre-endoskope.de

Alterungsprozess (Abrieb)

Lose Partikel im opt. System
visuelle Prüfungen
Helligkeitstest

Qualitätssicherung
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Linsenendoskop
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1 = Optisches Fenster
2 = Linsenhalter
3 = Linse
4 = Beleuchtungs-LEDs
5 = CMOS-Kamera
6 = Batterien
7 = ASIC-Sender
8 = Antenne

www.kup.at

Suche von Blutungsquellen im Dünndarm
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Die PillCamTM - Kapselendoskopie
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findet bei Erkrankungen des Dünndarms Anwendung, die mit herkömmlichen Untersuchungsmethoden nicht diagnostizierbar
sind. Dazu gehören in erster Linie obskure gastrointestinale Blutungen und chronisch-entzündlichen Veränderungen im
Dünndarm.

Die 26 x 11 mm große Kapsel, die Batterien, einen Sender, eine Lichtquelle sowie eine Chip-Kamera enthält, lässt sich in der
Regel problemlos schlucken und wird durch die natürliche Darmbewegung (Peristaltik) durch den Darm fortbewegt. Während
der gut 6-Stündigen Aufzeichnungszeit sendet die Kapsel Bilder mit einer Frequenz von 2/sec über 8 auf den Bauch
aufgeklebte Elektroden an ein Aufzeichnungsgerät. Während der Untersuchung kann sich der Patient völlig frei bewegen und
seinem normalen Tagesablauf nachgehen. Die Kapsel wird auf natürlichem Wege über den Darm ausgeschieden und nicht
wieder verwendet.

Die so aufgezeichneten ca. 55.000 Bilder werden später durch ein spezielles Computerprogramm als Einzelbild oder Film
dargestellt. Die Auswertung erfolgt durch einen endoskopisch erfahrenen Arzt und dauert, abhängig vom Schwierigkeitsgrad,
etwa 2 Stunden. Auffällige Befunde können durch eine Lokalisationsfunktion einer bestimmten Position zugeordnet werden.
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Kapselendoskopie
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Indikation
Vorsorgeuntersuchung
nicht durchführbare konventionelle Endoskopie
Verlaufskontrolle

Nachteile
Strahlenbelastung (CT)
keine Intervention / Therapie möglich
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Virtuelle Endoskopie
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?
Ausblick

38

NOTES

Roboter

Miniaturisierung

Neue 
Anwendungsgebiete

Bildgebungsmodalitäten

Multifunktions-
instrumente
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